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摘要： 目的　 探讨中药灌肠方治疗盆腔炎性疾病后遗症的用药规律。 方法　 检索 ２０００ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月收录于

ＣＮＫＩ、 维普、 万方数据库中的相关临床文献， 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件构建中药处方数据库， 统计用药频次、 药类、 四气

五味及归经， ＳＰＳＳ ｍｏｄｅｌｅｒ １４􀆰 １、 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２􀆰 ０ 软件对高频药物进行关联规则分析、 聚类分析及因子分析。
结果　 共纳入 ２５９ 篇文献中的 ２６０ 个中药灌肠方， 涉及 １６８ 味中药， 使用总频次 ２ ６７６ 次， 涵盖 １８ 类中药， 排名前三

的中药为败酱草 （频次 １７９ 次， 占比 ６􀆰 ６９％ ）、 大血藤 （频次 １６５ 次， 占比 ６􀆰 １７％ ）、 蒲公英 （频次 １３９ 次， 占比

５􀆰 １９％ ）， 清热药、 活血化瘀药、 补虚药位列前三。 四气中以寒、 温为主， 五味中以苦、 辛为先， 归经首选肝、 脾、
心经。 关联规则分析提取出较强关联药物 ２４ 组， 聚类分析得到 ３ 类灌肠方， 因子分析获得 ８ 个公因子并占有 ６７􀆰 ３％
的累积方差贡献率。 结论　 中药灌肠方虽首选清热药， 但活血化瘀药贯穿治疗始终， 且善用补虚药， 突出寒温并用、
攻补兼施的用药特点。
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　 　 盆腔炎性疾病后遗症 （ ｓｅｑｕｅｌａｅ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＰＩＤ）， 既往称为 “慢性盆腔炎”， 是育龄期妇女

的常见病及多发病， 本病多因急性盆腔炎未能治疗彻底或

失治误治， 病情迁延难愈而成［１⁃２］ ， 主要表现为慢性盆腔痛

及反复发作， 甚者会发生不孕症、 异位妊娠等疾病［３⁃４］ ， 严

重损害女性的生殖健康和生活质量。 西医认为， 本病是由

细菌经阴道上行感染所致， 炎性损伤是其主要病理改变，
以抗生素治疗为主， 但临床研究发现单用其疗效甚微［５］ ，
且长期使用极易发生不良反应［６⁃７］ 。 研究表明， 中医药在改

善盆腔炎性疾病后遗症临床症状、 增强抵抗力、 减少复发、
提高疗效等方面具有独特优势［８⁃９］ 。 中药灌肠乃中医外治

法， 历史悠久， 疗效肯定， 在盆腔炎性疾病后遗症的治疗

中发挥着举足轻重的作用。 女性的子宫、 附件与直肠相邻，
故中药灌肠不仅可以使药物直接经过直肠黏膜被吸收， 进

入盆腔血液循环系统， 直击病变部位， 而且还能有效促进

炎性物质的吸收［１０］ ， 并巧妙避开了口服药物的肝脏首过效

应， 无消化道刺激症状， 可长期反复使用［１１］ 。 本研究通过

检索 ＣＮＫＩ、 万方、 维普数据库中近二十年中药灌肠方治疗

盆腔炎性疾病后遗症的现代文献， 并使用聚类分析及因子

分析深度挖掘其组方用药规律， 以期为临床治疗盆腔炎性

疾病后遗症提供思路。
１　 资料和方法

１􀆰 １　 文献来源　 从 ＣＮＫＩ、 万方、 维普数据库中全面检索

２０００ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月中药灌肠方治疗盆腔炎性疾病

后遗症的临床文献。
１􀆰 ２　 检索策略 　 以 “盆腔炎性疾病后遗症” “慢性盆腔

炎” “慢性盆腔痛” “ＳＰＩＤ” 与 “灌肠” “中医” “中药”
“中医药” “中西医” 相互结合为主题词， 采用主题、 篇名

等相互结合的方法进行全面检索。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①盆腔炎性疾病后遗症的临床观察； ②以

中药灌肠治疗为主， 或中药灌肠与其他方法相结合； ③灌

肠方必须具有准确详细的中药处方； ④确诊为盆腔炎性疾

病后遗症， 满足中西医诊断标准， 主要参照 《妇产科学

（第九版） 》 ［３］ 、 《中医妇科常见病诊疗指南》 ［１２］ 、 《美国盆

腔炎诊断和治疗指南 （２０１５ 版） 》 ［１３］ 、 《欧洲盆腔炎性疾

病管理指南 （２０１７ 版） 》 ［１４］ 、 《中国盆腔炎症性疾病诊治

规范 （２０１９ 修订版） 》 ［１５］ 、 《中药新药临床研究指导原

则》 ［１６］相关内容拟定； ⑤对照组主要采用灌肠以外的方法，
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包括口服抗菌药物、 口服中药、 物理治疗、 手术等； ⑥满

足时间期限。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①重复发表的临床文献， 仅取 １ 篇； ②文

献综述、 动物实验、 个案报道； ③分子机制等非临床观察

研究； ④中药灌肠方记载不明确； ⑤未采用统计学处理，
阴性结果； ⑥盆腔炎性疾病后遗症的诊断和疗效判定不符

合国际或国内学术界的公认标准。
１􀆰 ５　 数据的标准化 　 参照 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［１７］ 和

《中药学》 ［１８］ 对纳入处方的中药名称进行规范化处理， 如

“川栋子” 规范为 “川楝子”， “赤术” 规范为 “苍术”，
“乌贼骨” 规范为 “桑螵蛸” 等， 并统计炮制后性味归经

改变者。
１􀆰 ６　 数据库的建立　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件将中药灌肠方按

序输入处方信息， 并建立盆腔炎性疾病后遗症灌肠中药处

方数据库。
１􀆰 ７　 数据统计　 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件对纳入中药

进行分类排序， 统计用药频次、 药类、 四气、 五味、 归经，
ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １４􀆰 １ 软件对证型出现频次较多的处方进

行关联规则分析， ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２􀆰 ０ 软件进行聚类分析及

因子分析。
２　 结果

２􀆰 １　 高频药物　 共纳入 ２５９ 篇文献、 ２６０ 条处方。 用药共

１６８ 味， 使用总频次 ２ ６７６ 次， 其中频次≥４０ 次的高频药物

总计 １８ 味， 频次高达 １ ６１３ 次， 占比 ６０􀆰 ２９％ ， 使用最多的

依次为败酱草、 大血藤、 蒲公英， 见表 １。
表 １　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方高频药物 （频次≥４０

次） 分布

中药 频次 ／ 次 占比 ／ ％ 中药 频次 ／ 次 占比 ／ ％
败酱草 １７９ ６􀆰 ６９ 黄柏 ６６ ２􀆰 ４７
大血藤 １６５ ６􀆰 １７ 紫花地丁 ６５ ２􀆰 ４３
蒲公英 １３９ ５􀆰 １９ 桃仁 ５５ ２􀆰 ０６
丹参 １３３ ４􀆰 ９７ 皂角刺 ５４ ２􀆰 ０２
莪术 １２５ ４􀆰 ６７ 牡丹皮 ５０ １􀆰 ８７
赤芍 １２３ ４􀆰 ６０ 没药 ４８ １􀆰 ７９

延胡索 １０９ ４􀆰 ０７ 乳香 ４７ １􀆰 ７６
三棱 １０４ ３􀆰 ８９ 红花 ４３ １􀆰 ６１
当归 ６８ ２􀆰 ５４ 白花蛇舌草 ４０ １􀆰 ４９

２􀆰 ２　 药类　 共涉及 １８ 种药类， 其中清热药使用最多， 为 １
０５６ 次， 占比 ３９􀆰 ４６％ ， 活血化瘀药 （频次 ８３８ 次， 占比

３１􀆰 ３２％ ）、 补虚药 （频次 ２２９ 次， 占比 ８􀆰 ５６％ ） 分列第 ２、
３ 位， 见图 １。

图 １　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方药类分布

２􀆰 ３　 四气、 五味、 归经　 四气总使用频次 ２ ６６３ 次， 其中寒

性药使用最多， 为 １ ２０６ 次， 占比 ４５􀆰 ２９％ ， 温性药 （频次

７６８ 次， 占比 ２８􀆰 ８４％ ） 位居第二。 五味总使用频次４ ２１８次，
其中苦味 （１ ９４７ 次）、 辛味 （１ ２７６ 次） 使用频次最多， 两

者累积 ３ ２２３ 次， 占比 ６􀆰 ４１％ 。 归经总使用频次 ６ ７２４ 次，
前 ３ 位依次为肝 （频次 ２ １０３ 次， 占比 ３１􀆰 ２８％ ）、 脾 （频次

９０４ 次， 占比 １３􀆰 ４４％ ）、 心 （频次 ８９２ 次， 占比 １３􀆰 ２７％ ），
三者累积 ３ ８９９ 次， 占比 ５７􀆰 ９９％ 。 见图 ２。
２􀆰 ４　 灌肠方中药关联规则分析　 采用 ＳＰＳＳ ｍｏｄｅｌｅｒ １４􀆰 １ 软

件进行高频药物 （≥４０ 次） 关联规则分析， 设置支持度≥
２０％ ， 置信度≥８０％ ， 并以置信度排序导出具有关联规则

的药物组合 ２４ 条， 见表 ２， 并使用网络可视化功能制作药

物关联规则网络图， 见图 ３。
２􀆰 ５　 灌肠方中药聚类分析　 采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２􀆰 ０ 软件

对高频药物 （频次≥４０ 次） 进行聚类分析， 得到其树状

图， 见图 ４。 以欧式平方距离作为划分标准 （截距为 ２４），
并结合相关临床， 结果得到 ３ 类临床常用药物， 见表 ３。
２􀆰 ６　 因子分析　 采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２􀆰 ０ 软件对高频药物

（≥４０ 次） 进 行 检 验， ＫＭＯ 值 为 ０􀆰 ５１４， Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球 形

　 　 　 　 　

图 ２　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方四气、 五味、 归经分布
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表 ２　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方药物关联规则

序号 规则 置信度 支持度

Ａ１ 大血藤⁃赤芍⁃丹参→败酱草 ０􀆰 ９２９ ０􀆰 ２００
Ａ２ 三棱→莪术 ０􀆰 ９０４ ０􀆰 ３６２
Ａ３ 大血藤⁃丹参→败酱草 ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ３０８
Ａ４ 三棱⁃败酱草→莪术 ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ２７３
Ａ５ 三棱⁃大血藤→莪术 ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ２５８
Ａ６ 三棱⁃大血藤⁃败酱草→莪术 ０􀆰 ８９１ ０􀆰 ２１９
Ａ７ 大血藤⁃赤芍→败酱草 ０􀆰 ８８０ ０􀆰 ２８１
Ａ８ 紫花地丁→蒲公英 ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ２１９
Ａ９ 三棱⁃丹参→莪术 ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ２１２
Ａ１０ 大血藤⁃莪术→败酱草 ０􀆰 ８６２ ０􀆰 ２８８
Ａ１１ 延胡索⁃大血藤→败酱草 ０􀆰 ８５７ ０􀆰 ２５４
Ａ１２ 三棱⁃大血藤→败酱草 ０􀆰 ８５３ ０􀆰 ２４６
Ａ１３ 败酱草⁃赤芍⁃丹参→大血藤 ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ２００
Ａ１４ 三棱⁃大血藤⁃莪术→败酱草 ０􀆰 ８５１ ０􀆰 ２１９
Ａ１５ 大血藤→败酱草 ０􀆰 ８４８ ０􀆰 ５３８
Ａ１６ 延胡索⁃败酱草→大血藤 ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ２５４
Ａ１７ 败酱草⁃赤芍→大血藤 ０􀆰 ８３９ ０􀆰 ２８１
Ａ１８ 蒲公英⁃大血藤→败酱草 ０􀆰 ８３２ ０􀆰 ３２３
Ａ１９ 蒲公英⁃败酱草→大血藤 ０􀆰 ８２４ ０􀆰 ３２３
Ａ２０ 紫花地丁→败酱草 ０􀆰 ８１５ ０􀆰 ２０４
Ａ２１ 败酱草⁃莪术→大血藤 ０􀆰 ８１５ ０􀆰 ２８８
Ａ２２ 蒲公英⁃丹参→败酱草 ０􀆰 ８１３ ０􀆰 ２００
Ａ２３ 三棱⁃败酱草→大血藤 ０􀆰 ８１０ ０􀆰 ２４６
Ａ２４ 三棱⁃败酱草⁃莪术→大血藤 ０􀆰 ８０３ ０􀆰 ２１９

度检验 Ｐ＜０􀆰 ０１， 表明各变量之间具有很强的相关性， 可进

行因子分析。 采用主成分法， 提取初始特征值 （ＶＩＰ） ＞１
的公因子， 共 ８ 个， 见图 ５， 具有 ６７􀆰 ３％ 的累积方差贡献

率， 表明其可以覆盖大部分信息。 统计时使用最大旋转方

差法， 获得 Ｋａｉｓｅｒ 标准化后的高频药物矩阵， 见图 ６， 截取

其载荷系数绝对值≥０􀆰 ４ 的药物， 得到各公因子包含的药

物， 见表 ４。

注： 线条粗细表明药物之间关联强弱。

图 ３　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方高频药物关联规则网络图

图 ４　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方高频药物 （频次≥４０
次） 聚类分析树状图

表 ３　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方高频药物 （频次≥４０ 次） 聚类方

聚类方 中药 功效

类 １ 没药、乳香、皂角刺、白花蛇舌草、败酱草、大血藤、蒲公英、紫花地丁 清热解毒除湿、化瘀止痛

类 ２ 桃仁、牡丹皮、当归、红花 养血化瘀止痛

类 ３ 三棱、莪术、延胡索、丹参、赤芍、黄柏 活血行气、化瘀止痛

图 ５　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方高频药物 （频次

≥４０ 次） 因子分析碎石图

图 ６　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方高频药

物 （频次≥４０ 次） 因子分析成分图
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表 ４　 盆腔炎性疾病后遗症灌肠方高频药物 （频次≥４０ 次）
因子分析结果

公因子 因子贡献率 ／ ％ 药物组合

Ｆ１ １２􀆰 ３１４ 乳香⁃没药

Ｆ２ １１􀆰 １１８ 三棱⁃莪术

Ｆ３ ９􀆰 ４２６ 败酱草⁃大血藤⁃蒲公英⁃紫花地丁

Ｆ４ ８􀆰 ０９３ 丹参⁃赤芍⁃黄柏

Ｆ５ ７􀆰 ５９７ 当归⁃红花

Ｆ６ ６􀆰 ８４２ 桃仁⁃牡丹皮

Ｆ７ ６􀆰 ２８１ 延胡索

Ｆ８ ５􀆰 ６２８ 皂角刺⁃白花蛇舌草

３　 讨论与结论

盆腔炎性疾病后遗症多发生于经期、 宫腔手术操作后、
不洁性生活之后等［１９⁃２０］ ， 散见于祖国医学 “妇人腹痛”
“不孕” 等章节。 根据高频药物和药类统计结果来看， 灌肠

方以清热药 （败酱草、 大血藤、 蒲公英、 赤芍等）、 活血化

瘀药 （丹参、 莪术、 延胡索、 三棱等）、 补虚药 （当归、 黄

芩、 甘草等）、 理气药 （香附、 川楝子、 枳壳等）、 利水渗

湿药 （薏苡仁、 茯苓、 车前子等） 为主， 清热药虽拔得头

筹， 但清热药中败酱草、 牡丹皮等均具有活血化瘀之效，
符合盆腔炎性疾病后遗症活血化瘀、 清热利湿的治疗原

则［２１］ ； 补虚药虽位居第三， 但其使用率较高， 体现了攻补

兼施的用药原则。
类 １ 中乳香行气活血； 没药活血散瘀； 皂角刺托毒消

肿排脓； 白花蛇舌草、 蒲公英清热利湿解毒； 败酱草、 大

血藤既可清热解毒， 又可活血散瘀； 紫花地丁清热凉血解

毒。 诸药相合， 可达清热除湿、 化瘀止痛之功， 临床适用

于湿热瘀结型。 类 ２ 中桃仁尤善祛瘀， 红花破血行血， 两

药相须而用， 可活血化瘀止痛； 当归补血， 亦能活血； 牡

丹皮活血化瘀， 四药同用， 可养血化瘀止痛， 临床适用于

血虚失荣型。 类 ３ 中三棱、 莪术两者相须为用， 为化瘀之

要药； 延胡索能 “行血中之气滞， 气中之血滞”； 丹参祛瘀

止痛， 亦可补新血； 赤芍既能清热凉血， 又可散瘀止痛；
黄柏擅清下焦湿热， 六药合用， 可活血行气、 化瘀止痛，
临床适用于气滞血瘀型。

在关联规则分析中， 前 ５ 位分别是 Ａ１ （清热药⁃清热

药⁃活血化瘀药→清热药）、 Ａ２ （活血化瘀药→活血化瘀

药）、 Ａ３ （清热药⁃活血化瘀药→清热药）、 Ａ４ （活血化瘀

药⁃清热药→活血化瘀药）、 Ａ５ （活血化瘀药⁃清热药→活血

化瘀药）。 在因子分析中， 公因子 Ｆ１ 中有活血化瘀药 （乳
香、 没药）， Ｆ２ 中有活血化瘀药 （三棱、 莪术）， Ｆ３ 中有

清热药 （败酱草、 大血藤、 蒲公英、 紫花地丁）， Ｆ４ 中有

活血化瘀药 （丹参）、 清热药 （赤芍、 黄柏）， Ｆ５ 中有活血

化瘀药 （当归、 红花）， Ｆ６ 中有活血化瘀药 （桃仁）、 清热

药 （牡丹皮）， Ｆ７ 中有活血化瘀药 （延胡索）， Ｆ８ 中有清

热药 （白花蛇舌草）、 攻毒杀虫止痒药 （皂角刺）， 可知活

血化瘀药贯穿治疗始终。 此外， 尤其突出清热药的使用，
符合其瘀、 热、 湿的致病特点， 也充分表明了清热药、 活

血化瘀药在灌肠方中的重要性及发展潜力。
综上所述， 本研究首次基于现代临床文献， 并采用数

据挖掘技术探析盆腔炎性疾病后遗症灌肠方的组方用药规

律。 但由于样本量有限， 以及数据挖掘方法的自身局限性，
故所得用药规律需要结合临床实践进一步验证和完善。
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摘要： 目的　 探讨温胆汤加减方临床应用规律， 为该方临床定位提供客观依据。 方法　 基于数据挖掘检索古今医案云

平台及中英文数据库中的相关医案， 自建数据库， 古今医案云平台和 ＣＮＳｋｎｏｗａｌｌ 平台对中医疾病及证候、 临床症状、
舌象及脉象、 中药及其属性进行频次统计、 关联规则分析、 聚类分析及可视化呈现， 生物信息技术分析其高频中药与

高频证候的关联。 结果　 共纳入 ２１６ 例医案， 频次出现最高的前 ３ 位疾病是 “不寐” “郁证” “眩晕”， 最多的证候为

痰热内扰证。 共出现 ３５０ 味中药， 频次前 ５ 位是半夏、 竹茹、 枳实、 陈皮及茯苓， 四气以温性、 平性、 微寒多见， 五

味以甘味、 苦味、 辛味最多， 归经以肺经、 脾经、 胃经为主。 核心中药是半夏、 竹茹、 陈皮、 茯苓、 枳实、 甘草， 与

疾病 “不寐” 及证候 “痰热内扰” 关联度最高。 结论　 温胆汤加减方在临床上大多用于治疗 “痰热内扰” 型不寐、
郁证及眩晕等疾病， 核心中药与其临床定位关联度高。
关键词： 温胆汤加减方； 临床应用规律； 数据挖掘； 临床定位
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　 　 近年来， 基于 “中医药理论、 人用经验和临床试验相

结合的中药注册审评证据体系” 对古代经典名方进行加减

化裁， 获得国家药品监督管理局批准上市， 成为中医经典

名方转化的热点之一［１⁃２］ 。 在 “以临床价值为导向、 重视

人用历史” 的中药新药审评理念引导下， 科学系统地分析

名老中医验方、 科研协定处方、 民间秘方等来开展 “人用

经验” 研究［３］ ， 精准临床定位， 有助于中药新药研发。
来源于 《备急千金要方》 的经典名方温胆汤 （国家中

医药管理局 《古代经典名方目录》 第一批） 主治 “胆寒

症” ［４］ ， 为中医临床常用经方， 在 《古代经典名方关键信

息表 （温胆汤） 》 ［５］ 中发布该方临床功效为理气化痰、 和

胃利胆， 主治胆胃不和、 胆郁痰扰证。 近年来， 课题组和

其他学者围绕温胆汤的研究进展进行总结［６⁃１０］ ， 揭示该方

的临床应用涉及精神、 心脑血管、 消化及呼吸等多个系统，
并对 “抑郁、 精神分裂及消化道反流” 等进行系统评

价［１１⁃１６］ ， 但由于缺少高质量的临床研究， 制约了其文献评

价的质量。 还有学者基于名医应用温胆汤的临床经验进行

挖掘总结［１７⁃１８］ ， 但尚未对古今医案进行系统的数据挖掘与

分析。 本研究通过整理古今医家临床应用温胆汤加减方的

相关医案， 结合古今医案云平台 （原中医医案与知识服务

系统， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｙｉａｎｋｂ．ｃｏｍ） ［１９］ 自建数据库， 基于数

据挖掘技术探究该方临床应用的证候规律、 用药特点， 以

期为其提供精准的临床定位依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献来源及检索策略　 以温胆汤加减的临床医案为对

象， 在古今医案云平台 （Ｖ ２􀆰 ３􀆰 ７）、 中国知识资源总库

（ＣＮＫＩ）、 万方数据知识服务平台 （万方数据）、 中文科技

期刊数据库 （维普网） 中以 “温胆汤” “医案 ＯＲ 经验”
为关键词进行检索。 基于古今医案云平台收集的医案， 在

ＣＮＫＩ、 万方数据、 维普网上补充检索 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至

６９４３
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