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摘要： 目的　 探究清代妇科专著中治疗妇人癥瘕中药的用药规律及用量。 方法　 采用数据挖掘手段， 查阅第 ５ 版 《中
华医典》 所收录清代妇科专著中有关癥瘕的文献并录入表格， 归纳中药种类后进行频数分析， 并统计高频中药归经、
性味， 再对其进行聚类分析、 关联规则分析， 统计频次大于 １０ 次的中药剂量范围。 结果 　 共涉及 １２ 本清代妇科专

著， 纳入 ７９ 首古方， １３３ 味中药， 总频次为 ５６３ 次。 相关中药归经大多为肝、 脾经， 性味大多为辛、 苦、 温、 甘。 高

频 （频次≥８ 次） 中药聚为祛湿化痰、 补益温阳、 活血补血、 行气通滞、 活血化瘀、 破血消癥， 关联规则中支持度

（前项⁃后项） 最高的为赤芍、 当归⁃肉桂， 置信度 （前项⁃后项） 最高的为赤芍、 莪术⁃肉桂。 用量范围最大的中药为

当归 （０􀆰 ２３～３７􀆰 ３ ｇ）， 最小的为白术 （０􀆰 ５９ ～ １􀆰 ４８ ｇ）； 平均剂量最高的中药为熟地黄 （９􀆰 ６２ ｇ）， 最低的为白术

（１􀆰 ０４ ｇ）； 最大剂量与现代应用最大剂量相差最大的中药为大黄 （０􀆰 ２７～ ３７􀆰 ３０ ｇ）。 结论　 本研究充分反映了清代妇

科专著中治疗妇人癥瘕中药的用药思路， 可对今后相关临床治疗及药理研究提供一定的参考借鉴。
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　 　 癥瘕男女皆有， 是由气血积聚日久而成， 多指腹中结

块， 现代医学中的子宫内膜异位症、 盆腔炎性包块、 卵巢

癌、 子宫肌瘤和卵巢囊肿等均属于中医 “妇人癥瘕” 的范

畴［１］ 。 清代在承接明代中医妇科理论兴盛的同时， 也开始

灌注中西医结合的理念， 对妇人癥瘕的认知更深入， 相关

方书涵盖广阔， 文献记载最系统全面［２］ 。 本研究采用数据

挖掘手段， 探究清代妇科专著中治疗妇人癥瘕中药的用药

规律及用量， 以期为相关临床治疗和现代药理研究提供参

考借鉴。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献检索　 由 ２ 名研究人员共同查阅第 ５ 版 《中华医

典》 所收录的清代妇科专著， 共 １２ 本， 包括 《妇科心法

要诀》 《女科秘要》 《妇科玉尺》 《竹林女科证治》 《女科

指掌》 《妇人归》 《女科经纶》 《女科证治准绳》 《彤园医

书》 《金匮启钥》 《校注妇人良方》 《济阴纲目》， 检索词

包括 “癥瘕” “血癥” “食癥” “癥” “瘕” 等。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 文献涉及妇人癥瘕治疗； （２） 同一

方剂名称、 药味、 药量相同时， 纳入时间较早的文献；
（３） 方药相同但症状不同， 或方名相同但药量、 药味不同

者一同纳入； ４） 剂型包括丸、 散、 汤、 膏等。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 数据不完整的文献； （２） 治疗方式

为外用； （３） 文献中有 “癥瘕” 论述， 但未开具处方；

（４） 处方虽列在 “癥瘕” 论述下， 但未能明确提出能治疗

本病。
１􀆰 ４　 数据规范化 　 根据 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［３］ 与 《中
药学》 ［４］规范各味中药基本信息， 包括名称、 性味、 归经、
功用， 如 “白丑” 统一为 “牵牛子”， “萝卜子” 统一为

“莱菔子， “峨术” 统一为 “莪术” 等。
１􀆰 ５　 数据分析　 采用 ＷＰＳ Ｏｆｆｉｃｅ 软件统计频次大于 ８ 次中

药的归经、 性味， ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２３􀆰 ０ 软件对高频中药进行

聚类分析， ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 软件进行三阶配伍的关联规

则分析。
１􀆰 ６　 剂量分析　 计算高频中药在文献中的剂量， 列出其一

次服用的最大值与最小值。 当出现散剂时， 将特定中药剂

量与所有中药剂量的比值乘以一次服用的剂量， 如取当归、
青皮、 茯苓各 ５ ｇ， 研为散后取 ３ ｇ， 方中当归一次服用剂

量即为 １ ｇ； 当剂型为无法估值的丸剂， 或散剂中有无法计

量的药物 （如鸡肫一枚） 时， 则不纳入计算。 另外， 清代

与现代药量按照一两 ＝ ３７􀆰 ３ ｇ、 一钱 ＝ ３􀆰 ７３ ｇ、 一分 ＝
０􀆰 ３７３ ｇ进行换算［５］ 。
２　 结果

２􀆰 １　 频次、 归经、 性味　 共纳入古方 ７９ 首， 共有中药 １３３
味， 总频次为 ５６３ 次， 其中频次≥８ 次者共 ２０ 味， 总频次

为 ２９５， 占比 ５２􀆰 ４％ ， 具体见表 １， 其归经前五位者依次为
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脾、 肝、 胃、 心、 肾， 性味前五位者依次为辛、 苦、 温、
甘、 平， 具体见图 １～２。

表 １　 中药频次分布 （频次≥８ 次）
序号 名称 频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 名称 频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 当归 ２８ ３５􀆰 ４４ １１ 陈皮 １２ １５􀆰 １９
２ 肉桂 ２５ ３１􀆰 ６５ １２ 青皮 １１ １３􀆰 ９２
３ 三棱 ２１ ２６􀆰 ５８ １３ 干漆 １１ １３􀆰 ９２
４ 大黄 ２０ ２５􀆰 ３２ １４ 川芎 １１ １３􀆰 ９２
５ 甘草 １９ ２４􀆰 ０５ １５ 熟地黄 １０ １２􀆰 ６６
６ 莪术 １９ ２４􀆰 ０５ １６ 茯苓 １０ １２􀆰 ６６
７ 桃仁 １７ ２１􀆰 ５２ １７ 白术 １０ １２􀆰 ６６
８ 木香 １７ ２１􀆰 ５２ １８ 槟榔 ９ １１􀆰 ３９
９ 赤芍 １６ ２０􀆰 ２５ １９ 香附 ８ １０􀆰 １３
１０ 牛膝 １３ １６􀆰 ４６ ２０ 半夏 ８ １０􀆰 １３

图 １　 中药归经雷达图 （频次≥８ 次）

图 ２　 中药性味雷达图 （频次≥８ 次）

２􀆰 ２　 聚类分析　 采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２３􀆰 ０ 软件对表 １ 中药

进行聚类分析， 结果见图 ３。 由此可知， 上述中药主要聚

为 ６ 类， 分别为祛湿化痰类的茯苓⁃半夏⁃陈皮， 补益温阳

类的甘草⁃白术⁃肉桂， 活血补血类的当归⁃牛膝⁃熟地黄，
行气通滞类的青皮⁃香附⁃木香⁃槟榔， 活血化瘀类的大黄⁃
赤芍⁃桃仁， 破血消癥类的三棱⁃莪术⁃川芎⁃牛膝。
２􀆰 ３　 关联规则分析 　 采用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 软件， 设置

前项数为 ２， 最低支持度为 ５％ ， 最低置信度为 ７５％ ， 支持

度排名前十五位者见表 ２， 网络图见图 ４ （设置链接越强，
线条越粗［６］ ， 各中药节点链接的粗细代表关联强度）。
２􀆰 ４　 剂量范围分析　 统计表 １ 中药每次用量的最大值、 最

小值、 中位值、 四分位值、 现代应用量［１］ ， 其中现代应用

　 　 　 　

图 ３　 中药聚类分析图 （频次≥８ 次）

表 ２　 关联规则分析 （支持度排名前十五位）
序号 前项⁃后项 频次 ／ 次 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提示度
１ 赤芍、当归⁃肉桂 １５ １９􀆰 ４８ ８０􀆰 ００ ２􀆰 ４６
２ 川芎、当归⁃赤芍 １０ １２􀆰 ９９ ８０􀆰 ００ ３􀆰 ８５
３ 川芎、当归⁃肉桂 １０ １２􀆰 ９９ ９０􀆰 ００ ２􀆰 ７７
４ 莪术、肉桂⁃当归 １０ １２􀆰 ９９ ９０􀆰 ００ ２􀆰 ４８
５ 川芎、肉桂⁃赤芍 ９ １１􀆰 ６９ ８８􀆰 ８９ ４􀆰 ２８
６ 莪术、当归⁃赤芍 ９ １１􀆰 ６９ ７７􀆰 ７８ ３􀆰 ７５
７ 熟地黄、当归⁃川芎 ８ １０􀆰 ３９ ７５􀆰 ００ ５􀆰 ２５
８ 熟地黄、当归⁃肉桂 ８ １０􀆰 ３９ ８７􀆰 ５０ ２􀆰 ７０
９ 青皮、莪术⁃三棱 ８ １０􀆰 ３９ ８７􀆰 ５０ ３􀆰 ２１
１０ 牛膝、当归⁃肉桂 ８ １０􀆰 ３９ ８７􀆰 ５０ ２􀆰 ７０
１１ 桃仁、木香⁃肉桂 ７ ９􀆰 ０９ ８５􀆰 ７２ ２􀆰 ６４
１２ 赤芍、莪术⁃肉桂 ７ ９􀆰 ０９ １００􀆰 ００ ３􀆰 ０８
１３ 赤芍、三棱⁃肉桂 ７ ９􀆰 ０９ ８５􀆰 ７２ ２􀆰 ６４
１４ 赤芍、三棱⁃当归 ７ ９􀆰 ０９ １００􀆰 ００ ２􀆰 ７５
１５ 三棱、当归⁃肉桂 ７ ９􀆰 ０９ ８５􀆰 ７１８ ２􀆰 ６４

图 ４　 中药网络图 （频次≥８ 次）

量参考 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［３］ ， 结果见表 ３。 由此可知，
用量范围最大的中药为当归， 最小的为白术； 平均剂量最

高的中药为熟地黄， 最低的为白术； 最大剂量与现代应用

最大剂量相差最大的中药为大黄。
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表 ３　 频次大于 １０ 的中药剂量范围分析

序号 名称 最小剂量 ／ ｇ 最大剂量 ／ ｇ 中位值 ／ ｇ 四分位剂量（１ ／ ４） ／ ｇ 四分位剂量（３ ／ ４） ／ ｇ 平均剂量 ／ ｇ 现代应用量 ／ ｇ
１ 当归 ０􀆰 ２３ ３７􀆰 ３０ ３􀆰 ７３ １􀆰 １３ １６􀆰 ７９ ９􀆰 １２ ６～１２
２ 肉桂 ０􀆰 ３９ １１􀆰 １９ ３􀆰 ７３ １􀆰 １９ ７􀆰 ４６ ４􀆰 ４７ １～５
３ 三棱 ０􀆰 ５９ ４􀆰 ４８ １􀆰 ８７ １􀆰 １６ ２􀆰 ３３ １􀆰 ９８ ５～１０
４ 大黄 ０􀆰 ２７ ３７􀆰 ３０ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ７５ ２􀆰 ２２ ５􀆰 ２８ ３～１５
５ 甘草 １􀆰 ５２ ７􀆰 ４６ １􀆰 ８７ １􀆰 ８７ ３􀆰 ２６ ３􀆰 ０５ ２～１０
６ 莪术 １􀆰 ０２ ５􀆰 ６０ ２􀆰 ３５ １􀆰 ７１ ３􀆰 ７３ ２􀆰 ７５ ６～９
７ 桃仁 ０􀆰 ４７ １８􀆰 ６５ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ８０ ２􀆰 ４ ３􀆰 ７６ ９～１５
８ 木香 ０􀆰 ２３ ７􀆰 ４６ １􀆰 ０７ ０􀆰 ４１ ２􀆰 ８０ ２􀆰 １７ ３～６
９ 赤芍 ０􀆰 ２３ ７􀆰 ４６ １􀆰 ５５ ０􀆰 ６７ ２􀆰 ３５ ２􀆰 ０３ ６～１２
１０ 牛膝 ０􀆰 ３５ ７􀆰 ４６ ２􀆰 １１ ０􀆰 ９３ ４􀆰 ６６ ３􀆰 １２ ５～１２
１１ 陈皮 １􀆰 ８７ ３􀆰 ７３ ２􀆰 ３６ １􀆰 ８７ ３􀆰 ７３ ２􀆰 ７１ ３～１０
１２ 青皮 ０􀆰 ５５ ４􀆰 ４８ ３􀆰 ７３ １􀆰 ０７ ３􀆰 ７３ ２􀆰 ７１ ３～１０
１３ 干漆 ０􀆰 ２３ ３􀆰 ２６ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ４８ ２􀆰 ３３ １􀆰 ４６ ２～５
１４ 川芎 ０􀆰 ２４ ３􀆰 ７３ ２􀆰 ３３ １􀆰 ４４ ２􀆰 ８８ ２􀆰 １３ ３～１０
１５ 熟地黄 ２􀆰 ３３ ２２􀆰 ３８ ９􀆰 ３３ ２􀆰 ６８ １３􀆰 ９９ ９􀆰 ６２ ９～１５
１６ 茯苓 １􀆰 ８７ ７􀆰 ４６ ４􀆰 ６６ ３􀆰 ２６ ６􀆰 ０６ ４􀆰 ６６ １０～１５
１７ 白术 ０􀆰 ５９ １􀆰 ４８ １􀆰 ０４ ０􀆰 ８１ １􀆰 ２６ １􀆰 ０４ ６～１２
１８ 槟榔 １􀆰 ０７ ３􀆰 ７３ １􀆰 ０９ １􀆰 ０８ ２􀆰 ４１ １􀆰 ９６ ３～１０
１９ 香附 ３􀆰 ７３ ７􀆰 ４６ ５􀆰 ６０ ４􀆰 ６６ ６􀆰 ５３ ５􀆰 ６０ ６～１０
２０ 半夏 １􀆰 ８７ ７􀆰 ４６ ４􀆰 ４８ ３􀆰 １７ ５􀆰 ９７ ４􀆰 ６０ ３～９

　 　 注： 括号内 １ ／ ４ 为该中药剂量数的第 １ 个四分位数， ３ ／ ４ 为该中药剂量数的第 ３ 个四分位数。

３　 讨论

《诸病源候论》 认为， 妇人癥瘕中的八瘕者皆由胞胎生

产、 月水往来时血脉精气不调而生； 《妇人大全良方》 也认

为， 食癥、 血癥、 疝瘕等皆由于月经之时， 或感寒邪、 或

饮食不调所致血结日久而成癥瘕。 本研究发现， 高频中药

中当归频次最大， 李杲认为它可主癥癖， 破恶血； 现代实

验证明以其干预血瘀型小鼠时， 可明显降低血液黏稠度，
缩短凝血时间， 减少血液中纤维蛋白原水平［７］ ； 其功效温

经脉止痛， 善治妇科痛症， 所含当归多糖、 阿魏酸、 挥发

油、 苯酞类均有一定抗炎镇痛作用［８］ 。 虽然现代医学在治

疗妇人癥瘕类疾病时较少使用肉桂， 但在 《日华子本草》
中记载它可破痃癖癥瘕， 消瘀血， 其所含挥发油、 桂皮

醛［９］可抑制与内源性凝血高度相关的二磷酸腺苷 （ＡＤＰ）
诱导血小板聚集过程。 三棱、 莪术为消癥散结的要药， 两

者合用时可改善小鼠子宫肌瘤的内膜组织， 减少肌层炎性

细胞浸润， 还可抑制实验性 ＥＭｓ 大鼠的子宫内膜的异位生

长［１０⁃１１］ 。 《神农本草经》 明确， 大黄有下瘀血、 开血闭、
破癥瘕积聚之效， 其成分大黄酸衍生物 ４Ｂ 可通过激活耐顺

铂药的卵巢癌细胞内质网来诱导其凋亡［１２］ 。 甘草可补益正

气， 扶正以祛邪， 对宫颈癌、 子宫内膜癌、 卵巢癌等妇科

肿瘤均有一定治疗效果［１３］ 。
高频中药归经分析结果显示， 治疗妇人癥瘕时大多从

肝脾论治， 肝主疏泄， 行气以消滞， 气血畅通则无瘀血可

积； 脾为后天之母， 主运化水谷以生气血； 脾土可生肺金，
气血盛壮可防外邪入侵。 性味分析结果显示， 辛味频次最

多， 它可散， 可行， 可通， 能通散滞结， 行开郁结； 其次

为苦， 它可燥可泄， 燥湿化痰， 防痰邪结聚， 引瘀血降泄；

再次为温， 可散阴户之外寒邪， 暖宫腑之内寒， 防寒凝滞

阻。 关联规则分析结果显示， 大多数药物组合中均含有肉

桂， 证明清代妇科医家在治疗妇人癥瘕时重视温散寒结；
赤芍、 川芎出现次数也较多， 其中前者可抑制血小板凝集，
提高吞噬细胞吞噬能力来防治肿瘤［１４］ ； 后者可行气活血，
其活性成分可抑制凝血， 诱导肿瘤细胞自我凋亡， 同时抑

制癌基因表达［１５］ 。 另外， 剂量范围最大的药物为当归， 当

剂型为散剂时较小， 而为汤剂时最大。
综上所述， 本研究通过数据挖掘总结了清代妇科专著

中治疗妇人癥瘕中药的用药规律及剂量， 得出从肝从脾论

治的思路， 以及在消癥瘕的同时配合活血化瘀、 行气通滞、
补益气血等方法的治则， 对今后相关实验与临床研究均有

一定的借鉴意义。
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摘要： 目的　 比较黄精、 多花黄精、 滇黄精多糖组分及其体内外抗氧化、 抗炎活性。 方法　 采用水提醇沉法提取， 琼

脂凝胶层析柱分离纯化， 得到不同多糖组分， 比较得率及分子量。 采用 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 法检测不同纯化多糖对猪小肠上皮

细胞 ＩＰＥＣ⁃Ｊ２ 的细胞活性， ＩＬ⁃６、 ＳＯＤ１ ｍＲＮＡ 表达的影响； 采用 ＥＬＩＳＡ 检测不同多糖灌胃给药后对小鼠急性肺损伤模

型的肺泡灌洗液 ＴＮＦ⁃α、 ＭＤＡ 水平。 结果　 在相同提取方法下， 黄精得率最高， 为 ３􀆰 ７０％ ， 其多糖水平为 ６５􀆰 ８３％ 。
黄精粗多糖以中性多糖 （ ＰＳＰ⁃ＮＰ） 为主， 占比 ７０􀆰 ５０％ ； 多花黄精粗多糖以酸性多糖 （ ＰＣＰ⁃ＡＰ） 为主， 占比

６４􀆰 ６７％ ； 滇黄精粗多糖中中性多糖 （ＰＫＰ⁃ＮＰ） 和酸性多糖 （ＰＫＰ⁃ＡＰ） 水平差别不大， 分别占比 ４１􀆰 ７５％ 、 ５８􀆰 ２５％ 。
各纯化多糖均能增强细胞活性， ＰＳＰ⁃ＮＰ、 ＰＳＰ⁃ＡＰ 能升高 ＳＯＤ１ ｍＲＮＡ 表达 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ＰＣＰ⁃ＡＰ、 ＰＫＰ⁃ＡＰ 能降低 ＩＬ⁃６
ｍＲＮＡ 表达 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ３ 种黄精粗多糖都能降低肺泡灌洗液 ＴＮＦ⁃α、 ＭＤＡ 水平 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其中黄精多糖效果最为

显著。 结论　 黄精、 多花黄精、 滇黄精多糖含量、 组分、 分子量以及抗氧化抗炎活性不同， 其中黄精多糖得率最高，
抗氧化抗炎作用最佳。
关键词： 黄精； 多花黄精； 滇黄精； 多糖组分； 抗氧化； 抗炎； 急性肺损伤

中图分类号： Ｒ２８５􀆰 ５　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２３）０４⁃１３６７⁃０６
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２３􀆰 ０４􀆰 ０５９

　 　 黄精为百合科黄精属植物黄精的干燥根茎， 是我国传

统药食同源的大宗药材， ２０２０ 年版 《中国药典》 收录的黄

精基源植物有黄精 Ｐｏｌｙｇｏｎａｔｕｍ ｓｉｂｉｒｉｃｕｍ Ｒｅｄ．、 多花黄精

Ｐｏｌｙｇｏｎａｔｕｍ ｃｙｒｔｏｎｅｍａ Ｈｕａ 和滇黄精 Ｐｏｌｙｇｏｎａｔｕｍ ｋｉｎｇｉａｎｕｍ
Ｃｏｌｌｅｔｔ ｅｔ Ｈｅｍｓｌ．。 黄精性平、 味甘， 入脾、 肺、 肾经， 具

有补脾益肺、 滋阴润燥的功效［１］ 。 ２０２０ 年版 《中国药典》
记载的 ３ 个黄精基源分布各有不同， 黄精主产于河北、 河

南、 北京、 内蒙古、 陕西等省区； 多花黄精主产于安徽、
贵州、 四川、 湖南、 浙江等省； 滇黄精主产于贵州、 云南、
广西等省区［２］ 。 除了 ２０２０ 年版 《中国药典》 规定的品种

外， 我国还有百合科黄精属植物 ３１ 种。 现代研究证实， 黄

精含有多糖、 甾体皂苷、 三萜、 生物碱等化学成分［３］ ， 其

中多糖是主要的活性部位之一。 药理研究表明， 黄精具有

抗衰老、 抗炎、 抗氧化、 抗肿瘤、 免疫调节、 抑菌、 调节
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