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摘要： 目的　 比较 《证治准绳·类方》中治疗泄泻、 痢疾方剂的用药规律。 方法　 收集相关治疗方剂并构建数据库，
使用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 软件进行性味归经、 频次分析， 高频中药统计； ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ１􀆰 ６􀆰 １５ 软件展示中药总体使用分布； ＩＢＭ
ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ１８􀆰 ０、 Ｏｒｉｇｉｎ ２０２１ 等软件对高频中药进行关联规则、 系统聚类分析。 结果　 治疗方剂所用中药均以脾经、
胃经为主， 性味均为辛温， 而且大多有补虚、 收涩功效， 区别之处是泄泻侧重温里药的使用， 而痢疾重用性寒、 味

苦、 归大肠经的中药。 单味药甘草、 茯苓、 木香及白术⁃茯苓⁃人参组合在泄泻、 痢疾治疗中均高频出现， 单味药干姜、
肉豆蔻及陈皮⁃厚朴组合多见于泄泻治疗， 单味药黄连、 黄芩及黄连⁃阿胶组合多见于痢疾治疗。 治疗 ２ 种疾病的高频

中药均聚为 ４ 类， 并且均含理气补虚药， 差异之处在于前者以健脾利湿、 温中补虚为主， 而后者以清热凉血、 涩肠固

脱为要。 结论　 本研究分析了 《证治准绳·类方》中治疗泄泻、 痢疾方剂的异同， 总结了两者配伍规律及应用特点，
可为临床相关辨治提供参考。
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　 　 泄泻是以便次增多、 粪质稀溏或完谷不化， 甚至泻如

水样为主的病证； 痢疾是以腹痛腹泻， 里急后重， 排赤白

脓血便为主的病症［１］ ， 两者主要临床表现均有大便次数增

加、 粪质稀薄， 但在中医病机方面仍有所差异， 故治疗上

既有共性也有区别。 中医药治疗泄泻、 痢疾的单独报道较

多， 但未见有关两者遣药组方规律的对比研究。
王肯堂为明代中医大家， 《明史》 赞其 “为医家所宗，

行履详父樵传” ［２］ ， 其所著 《证治准绳》 集历代名医名著

名方， 兼个人经验效方， 为中医集大成之作［３］ 。 本研究拟

挖掘 《证治准绳·类方》中有关泄泻、 痢疾的方剂， 分析

两者组方用药的异同， 以期为相关临床治疗提供参考。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 《证治准绳·类方》第六册中用于治疗泄

泻、 痢疾的内服方剂。
１􀆰 ２　 数据处理 　 将方剂所涉及中药及其基本信息录入

Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 软件中， 并依据 ２０２０ 年版 《中国药典》 《中药

学》 ［４］规范名称， 如 “葫芦巴” 规范为 “胡芦巴”， “紫
参” 规范为 “拳参” 等。
１􀆰 ３　 数据分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 软件中的数据透视表功

能， 统计分析疾病相关中药的频数、 性味归经、 功效；
ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ１􀆰 ６􀆰 １５ 软件展示泄泻、 痢疾治疗中药的总体使用

情况； ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 软件中的 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法挖掘高

频中药间潜藏的关联规则； Ｏｒｉｇｉｎ ２０２１ 软件对高频中药进

行聚类分析， 距离类型为相关性， 聚类方法选择最长距离

法， 并依据医家经验总结药物组合。
２　 结果

２􀆰 １　 频次、 功效　 共收集到治疗泄泻方剂 ８５ 首， 涉及 １０２
味中药， 累积频次 ５４４ 次； 治疗痢疾方剂 ７０ 首， 涉及 １３１
味中药， 累积频次 ４５７ 次， 总体使用分布分别见图 １ ～ ２。
由此可知， 治疗泄泻的前 ３ 类中药依次为补虚药、 温里药、
收涩药， 而补虚药、 清热药、 收涩药在治疗痢疾中较常用，
具体见表 １。

注： 节点越大， 相关中药在方剂中的频次越高。

图 １　 治疗泄泻方剂中药总体使用分布图

２􀆰 ２　 性味归经　 图 ３ ～ ４ 显示， 治疗泄泻方剂中药的归经

以脾经为主， 胃经次之， 性味以辛、 温、 甘为主； 治疗痢

疾方剂中药的归经以脾经为主， 胃经、 大肠经次之， 性味

以苦、 温、 辛为主。

注： 节点越大， 相关中药在方剂中的频次越高。

图 ２　 治疗痢疾方剂中药总体使用分布图

表 １　 治疗泄泻、 痢疾方剂中药功效分布

治疗泄泻方剂 治疗痢疾方剂

功效 频次 ／ 次 频率 ／ ％ 功效 频次 ／ 次 频率 ／ ％
补虚药 １３３ ２４􀆰 ４５ 补虚药 １０６ ２３􀆰 １９
温里药 ９４ １７􀆰 ２８ 清热药 ７６ １６􀆰 ６３
收涩药 ６０ １１􀆰 ０３ 收涩药 ４１ ８􀆰 ９７
理气药 ５３ ９􀆰 ７４ 理气药 ３６ ７􀆰 ８８
化湿药 ４８ ８􀆰 ８２ 利水渗湿药 ３２ ７􀆰 ００

利水渗湿药 ３６ ６􀆰 ６２ 温里药 ２８ ６􀆰 １３
其他 １２０ ２２􀆰 ０６ 其他 １３８ ３０􀆰 ２０

图 ３　 治疗泄泻方剂中药性味归经分布热图

２􀆰 ３　 高频中药　 分别统计治疗泄泻、 痢疾方剂频次排名前

十五的高频中药， 并计算其在治疗同一疾病全部方剂中的

占比， 结果见表 ２。 图 ５ 显示， 治疗泄泻、 痢疾方剂共同

使用的高频中药有甘草、 茯苓、 白术、 木香等， 不同之处

在于前者侧重使用干姜、 肉豆蔻等温里药， 而黄连、 黄芩

等清热药在后者中较常用。
２􀆰 ４　 关联规则　 设置支持度≥１０％ ， 置信度≥５０％ ， 取其

中提升度最高的二、 三项关联规则， 结果见表 ３ ～ ４。 由此

可知， 治疗泄泻方剂提升度较高的药组有陈皮⁃厚朴、 陈

皮⁃神曲、 厚朴⁃茯苓⁃甘草等， 治疗痢疾方剂提升度较高的
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图 ４　 治疗痢疾方剂中药性味归经分布热图

药组有黄连⁃阿胶、 茯苓⁃人参、 人参⁃茯苓⁃甘草等， 两者共

有药组有白术⁃茯苓⁃人参等。
表 ２　 治疗泄泻、 痢疾方剂高频中药 （频次排名前十五）

治疗泄泻方剂 治疗痢疾方剂

中药 频次 ／ 次 占比 ／ ％ 中药 频次 ／ 次 占比 ／ ％
甘草 ３７ ３６􀆰 ２７ 黄连 ２８ ２１􀆰 ３７
干姜 ２７ ２６􀆰 ４７ 甘草 ２４ １８􀆰 ３２
白术 ２６ ２５􀆰 ４９ 当归 ２３ １７􀆰 ５６

肉豆蔻 ２３ ２２􀆰 ５５ 茯苓 １７ １２􀆰 ９８
茯苓 ２１ ２０􀆰 ５９ 木香 １６ １２􀆰 ２１
木香 ２１ ２０􀆰 ５９ 白术 １４ １０􀆰 ６９
陈皮 ２０ １９􀆰 ６１ 白芍 １３ ９􀆰 ９２
人参 ２０ １９􀆰 ６１ 黄芩 １２ ９􀆰 １６
附子 １７ １６􀆰 ６７ 地榆 １１ ８􀆰 ４０
厚朴 １５ １４􀆰 ７１ 黄柏 １０ ７􀆰 ６３
当归 １３ １２􀆰 ７５ 罂粟壳 １０ ７􀆰 ６３
黄连 １２ １１􀆰 ７６ 阿胶 ９ ６􀆰 ８７
神曲 １２ １１􀆰 ７６ 干姜 ９ ６􀆰 ８７
生姜 １２ １１􀆰 ７６ 人参 ９ ６􀆰 ８７

吴茱萸 １２ １１􀆰 ７６ 陈皮 ７ ５􀆰 ３４

注： 图中延伸分支的宽窄代表中药频次的高低。

图 ５　 治疗泄泻、 痢疾方剂高频中药桑基图

２􀆰 ５　 聚类分析　 采用 Ｏｒｉｇｉｎ ２０２１ 软件对治疗泄泻、 痢疾方

剂高频中药进行系统聚类分析， 聚类参数包括聚类方法

（最长距离法）、 距离类型 （相关性）、 找聚类中心点的依

据 （距离总和）， 具体分别见图 ６ ～ ７。 根据中医药理论，
可将 ２ 种高频中药均聚为 ４ 组， 具体分别见表 ５～６。
３　 讨论

自先秦至明清， 历代医家对泄泻、 痢疾的认识逐步完

善， 认为湿邪是前者发病的根本， 兼有风、 寒、 暑、 热等

其它病邪， 导致脾胃运化失职， 小肠清浊不分， 大肠传导

失常， 水湿下注肠间则致泄泻［５⁃７］ ； 后者病机为湿热、 寒

湿、 疫毒、 饮食壅滞肠中， 妨碍传导， 凝滞气血， 脂膜血

络受损， 故见腹痛腹泻、 便下赤白脓血、 里急后重之象［８］ 。
研究表明， 除了补虚药、 收涩药、 理气药为泄泻、 痢疾共

同使用外， 前者治疗侧重使用温里药以驱寒， 后者治疗侧

重使用清热药以除热， 符合 《医学读书记》 ［９］ 总结的泄泻

　 　 　 　表 ３　 ２ 味中药关联规则分析结果 （提升度排名前十）

序号
治疗泄泻方剂 治疗痢疾方剂

后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

１ 陈皮 厚朴 １７􀆰 ６５ ６０􀆰 ００ ２􀆰 ５５ 白术 人参 １２􀆰 ８６ ６６􀆰 ６７ ３􀆰 ３３
２ 陈皮 神曲 １４􀆰 １２ ５８􀆰 ３３ ２􀆰 ４８ 茯苓 人参 １２􀆰 ８６ ７７􀆰 ７８ ３􀆰 ２０
３ 肉豆蔻 木香 ２４􀆰 ７１ ６６􀆰 ６７ ２􀆰 ４６ 黄连 阿胶 １２􀆰 ８６ １００􀆰 ００ ２􀆰 ５０
４ 木香 肉豆蔻 ２７􀆰 ０６ ６０􀆰 ８７ ２􀆰 ４６ 白术 罂粟壳 １４􀆰 ２９ ５０􀆰 ００ ２􀆰 ５０
５ 茯苓 人参 ２３􀆰 ５３ ６０􀆰 ００ ２􀆰 ４３ 茯苓 白术 ２０􀆰 ００ ５７􀆰 １４ ２􀆰 ３５
６ 人参 茯苓 ２４􀆰 ７１ ５７􀆰 １４ ２􀆰 ４３ 黄连 黄柏 １４􀆰 ２９ ９０􀆰 ００ ２􀆰 ２５
７ 白术 茯苓 ２４􀆰 ７１ ７１􀆰 ４３ ２􀆰 ３４ 当归 黄芩 １７􀆰 １４ ６６􀆰 ６７ ２􀆰 ０３
８ 茯苓 白术 ３０􀆰 ５９ ５７􀆰 ６９ ２􀆰 ３４ 甘草 白芍 １８􀆰 ５７ ６９􀆰 ２３ ２􀆰 ０２
９ 木香 当归 １５􀆰 ２９ ５３􀆰 ８５ ２􀆰 １８ 甘草 人参 １２􀆰 ８６ ６６􀆰 ６７ １􀆰 ９４
１０ 茯苓 厚朴 １７􀆰 ６５ ５３􀆰 ３３ ２􀆰 １６ 当归 白芍 １８􀆰 ５７ ６１􀆰 ５４ １􀆰 ８７

偏寒、 痢疾偏热的病机特点。
归经分布显示， 治疗泄泻、 痢疾的中药多入脾经、 胃

经， 这体现了从脾胃论治泄泻、 痢疾的共性。 《济生方·痢

疾》 ［１０］曰： “脾胃不充， 大肠虚弱， 而风冷暑湿之邪， 得以

乘间而入， 故为痢疾”， 表明除了使用归脾经， 胃经的中药

外， 归于大肠经者也是不可或缺的。 同时， 性味分布图也

遵循温以化湿、 辛以行气、 甘以和胃的共同用药法则。 此

外， 痢疾治疗还侧重于苦味、 寒性中药， 《临证指南医

案》 ［１１］曰： “法当苦寒泄热， 苦辛香流气， 渗泄利湿。” 故

使用苦味、 寒性药符合痢疾清热化湿的治疗原则。

００１２

２０２３ 年 ６ 月

第 ４５ 卷　 第 ６ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｎｅ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． ６



表 ４　 ３ 味中药关联规则分析结果 （提升度排名前十）

序号
治疗泄泻方剂 治疗痢疾方剂

后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

１ 厚朴 茯苓、甘草 １４􀆰 １２ ６６􀆰 ６７ ３􀆰 ７８ 人参 茯苓、甘草 １２􀆰 ８６ ５５􀆰 ５６ ４􀆰 ３２
２ 厚朴 陈皮、甘草 １５􀆰 ２９ ６１􀆰 ５４ ３􀆰 ４９ 人参 白术、茯苓 １１􀆰 ４３ ５０􀆰 ００ ３􀆰 ８９
３ 厚朴 陈皮、白术 １１􀆰 ７６ ６０􀆰 ００ ３􀆰 ４０ 人参 白术、甘草 １１􀆰 ４３ ５０􀆰 ００ ３􀆰 ８９
４ 厚朴 肉豆蔻、甘草 １０􀆰 ５９ ５５􀆰 ５６ ３􀆰 １５ 白芍 甘草、当归 １２􀆰 ８６ ６６􀆰 ６７ ３􀆰 ５９
５ 茯苓 人参、白术 １４􀆰 １２ ７５􀆰 ００ ３􀆰 ０４ 罂粟壳 白术、茯苓 １１􀆰 ４３ ５０􀆰 ００ ３􀆰 ５０
６ 陈皮 厚朴、甘草 １４􀆰 １２ ６６􀆰 ６７ ２􀆰 ８３ 白芍 木香、甘草 １０􀆰 ００ ５７􀆰 １４ ３􀆰 ０８
７ 木香 肉豆蔻、干姜 １１􀆰 ７６ ７０􀆰 ００ ２􀆰 ８３ 当归 黄芩、黄连 １０􀆰 ００ １００􀆰 ００ ３􀆰 ０４
８ 陈皮 厚朴、白术 １０􀆰 ５９ ６６􀆰 ６７ ２􀆰 ８３ 白芍 木香、当归 １２􀆰 ８６ ５５􀆰 ５６ ２􀆰 ９９
９ 白术 茯苓、甘草 １４􀆰 １２ ８３􀆰 ３３ ２􀆰 ７２ 木香 白芍、当归 １１􀆰 ４３ ６２􀆰 ５０ ２􀆰 ７３
１０ 茯苓 厚朴、甘草 １４􀆰 １２ ６６􀆰 ６７ ２􀆰 ７０ 木香 黄芩、黄连 １０􀆰 ００ ５７􀆰 １４ ２􀆰 ５０

图 ６　 治疗泄泻方剂高频中药聚类分析图

图 ７　 治疗痢疾方剂高频中药聚类分析图

表 ５　 治疗泄泻方剂高频中药聚类分析结果

序号 中药 功效
１ 甘草、干姜、陈皮、厚朴、

神曲、白术、茯苓、人参

温里补虚、理气化湿、利
水渗湿消食

２ 当归、黄连 清热补虚

３ 肉豆蔻、木香、生姜、干姜 收涩理气、解表温里

４ 附子 温里

表 ６　 治疗痢疾方剂高频中药聚类分析结果

序号 中药 功效

１ 黄连、阿胶、干姜、黄柏 清热补虚温里

２ 地榆 止血

３ 甘草、白芍、当归、黄芩、木香 清热补虚理气

４ 茯苓、人参、白术、罂粟壳、陈皮 利水渗湿、补虚收涩理气

　 　 桑基图显示， 泄泻、 痢疾共用的高频中药有补虚药甘

草、 利水渗湿药茯苓、 理气药木香等， 其中甘草补脾益气，
可用于治疗泄泻、 痢疾之后出现的脾气虚弱证； 茯苓有利

水渗湿， 健脾宁心之效， 能健脾渗湿而止泻； 木香为治湿

热下利、 里急后重之要药， 对于泄泻、 痢疾均有良好的效

果。 泄泻、 痢疾使用差异显著的高频中药有温热的干姜、
肉豆蔻， 以及寒凉的黄连、 黄芩， 其中干姜大热， 可温脾

胃而散中焦之寒； 肉豆蔻温中涩肠， 有行气消食之效， 故

泄泻偏用干姜、 肉豆蔻； 黄连、 黄芩善清热燥湿， 为湿热

痢疾治疗之要药； 现代药理研究也显示， 黄连、 黄芩对痢

疾杆菌有良好的抗菌效果［１２］ ， 故两者在痢疾治疗时高频

出现。
关联规则显示， 白术⁃茯苓⁃人参是泄泻、 痢疾治疗中共

有的组合， 其中白术被誉为 “健脾补气第一要药”， 善治脾

虚有湿， 食少便溏， 而人参能大补元气， 补脾益肺， 两者

配伍健脾渗湿的茯苓， 构成了健脾祛湿名方———参苓白术

散的重要组成， 对于常存脾气虚弱之证的泄泻、 痢疾患者

有良效。 关联组合的区别之处是泄泻治疗常用陈皮⁃厚朴，
以它们为主组成的平胃散燥湿运脾、 行气和胃， 是苦温燥

湿的代表方剂［１３］ ， 药理研究表明， 厚朴对大肠杆菌等泄泻

致病菌有明显的抑制作用［１４］ ， 而陈皮可抑制小肠的推进运

动［１５］ 。 相对而言， 治疗痢疾的常用药对是黄连⁃阿胶， 它们

是 《伤寒杂病论》 中主治少阴病阴虚火旺或下痢脓血名方

———黄连阿胶汤的君药， 可清热除湿， 滋阴补血， 实属痢

疾治疗之要药。
聚类分析显示， 治疗泄泻、 痢疾的高频中药均可分为 ４

类， 其中前者类 １ 含甘草、 干姜、 陈皮、 厚朴、 神曲、 白

术、 茯苓、 人参， 共起温里补虚、 理气化湿、 利水渗湿消

食之效； 类 ２ 中的当归、 黄连是当归黄连丸的重要组成中

药， 方中当归活血补血、 黄连治血热， 两者合用可清热补

虚， 现代药理表明当归、 黄连合用对结肠平滑肌的收缩活

动具有兴奋、 抑制的双向调节作用［１６］ ； 类 ３ 中的肉豆蔻、
木香、 生姜、 干姜为经典止泻方剂肉豆蔻散的重要组成部

分； 类 ４ 为温里药附子， 有补虚回阳， 温中散寒之功， 可

明显改善泄泻之寒。 而后者类 １ 中的黄连、 阿胶、 干姜、
黄柏同用， 组成主治下利脓血的黄连阿胶汤； 类 ２ 为地榆，
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有凉血止血、 解毒敛疮之效， 其提取物对痢疾杆菌有一定

的抑菌效果， 适合治疗痢疾［１７］ ； 类 ３ 为甘草、 白芍、 当

归、 黄芩、 木香， 上述诸药组成真人养脏汤， 共奏调气和

血、 缓急止痛之效； 类 ４ 为茯苓、 人参、 白术、 罂粟壳、
陈皮， 是调中散的重要组成部分， 方中茯苓利水渗湿健脾，
人参补元益脾， 白术益气健脾， 陈皮理气健脾， 罂粟壳涩

肠止泻， 实乃治疗痢疾之良方。 由此可见， 治疗泄泻、 痢

疾的高频中药均存在起理气补虚之效的分类， 其差异之处

在于前者以健脾利湿温中补虚为主， 而后者以清热凉血涩

肠固脱为要。
４　 结论

本研究采用数据挖掘对中医药治疗泄泻、 痢疾用药及组方

规律进行了系统阐释， 揭示了高频药物及其配伍规律， 梳理了

两者治疗过程中的异同点， 可为相关临床治疗提供参考。
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摘要： 目的　 考察健脾补肺膏联合天灸对脾肺气虚型小儿反复呼吸道感染患者的的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机

分为健脾补肺膏组、 天灸组、 健脾补肺膏＋天灸组， 疗程 ６０ ｄ。 检测临床疗效、 ＩｇＭ、 ＩｇＡ、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋、 呼吸道感染

发作次数及发作持续时间、 不良反应发生情况变化。 结果　 健脾补肺膏＋天灸组总有效率高于健脾补肺膏组、 天灸组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 呼吸道感染发作次数更少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 发作持续时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 健脾补肺膏＋天灸组 ＩｇＭ、
ＩｇＡ、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋高于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组均无明显不良反应。 结论　 健脾补肺膏联合天灸可安全有效地改善脾

肺气虚型小儿反复呼吸道感染患者免疫功能， 减少呼吸道感染发作次数及发作持续时间， 提升临床疗效。
关键词： 健脾补肺膏； 天灸； 小儿反复呼吸道感染； 脾肺气虚
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