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《临证指南医案》痢疾用药特点分析
鄢 钰 蓝舒雯 郭明章▲

摘 要 目的目的：基于数据挖掘方法，探讨《临证指南医案》中叶天士治疗痢疾的组方规律及用药特

点。方法方法：根据《临证指南医案·卷七·痢》所记载的医案建立数据库，运用频次统计分析、关联规则分

析及系统聚类算法进行统计。结果结果：收集并筛选出治疗痢疾的方剂 112 首，共涉及药物 111 味，其中

使用频率较高的药物（频次≥30次）依次为茯苓、人参、白芍、黄连等；药性方面以温性为主，寒性次之；

药味以甘、苦、辛为主；药物常归脾胃经；关联规则分析得出高频次药对为黄连-黄芩、茯苓-泽泻、茯

苓-白术等；聚类分析得到五组核心药物组合。结论结论：叶天士辨治痢疾时，用药主以甘温，佐以苦、辛，

注重脾、胃同治，同时重视湿热、气虚、痰湿、阳虚等证候，立足中州脾胃，清热与除湿并重，多以辛开

苦降、酸苦泄热、清热燥湿、调气和血、温肾健脾为法。
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痢疾是以大便次数增多、腹痛、里急后重、痢下赤

白黏冻为主症的肠道疾病[1]。现代医学中的细菌性痢

疾、溃疡性结肠炎等归属于中医学“痢疾”的范畴。痢

疾病因复杂，易迁延不愈，目前西医暂无良好的治疗

方案。然而，中医药在治疗痢疾及其变证方面积累了

丰富的经验，早在《黄帝内经》就有关于“肠澼”“赤沃”

的记载，因此，探析中医药治疗痢疾的意义重大。

近年来数据挖掘广泛应用于中医组方规律分析、

名老中医经验传承等方面，也是当前中医经验学术分

析及探讨的重要途径。本文采用数据挖掘方法，探析

叶天士《临证指南医案》治疗痢疾的用药规律，以便为

临床提供有效的理论依据和参考意见。 
1 资料与方法
1. 1　文献来源　以《临证指南医案·卷七·痢》的医案

为研究资料。

1. 2　纳入标准　（1）《临证指南医案·卷七·痢》中所

记载的治疗痢疾的处方；（2）有完整药物名称的处方。

1. 3　排除标准　（1）处方记录不明确者；（2）方剂或

具体药物重复。

1. 4　数据规范化　参考 2020版《中华人民共和国药

典》[2]及《中药学》[3]，对中药名称进行规范，如“麻仁”规

范为“麻子仁”，“吴萸”“淡吴萸”规范为“吴茱萸”；同

种药物因不同的产地、炮制方法、部位等导致不同名

称，规范为同一名称，如“新会皮”规范为“陈皮”，“炒

白芍”“生白芍”“焦白芍”统一规范为“白芍”，“归身”

“炒归身”“归身炭”统一规范为“当归”等。若药物功

效不同则分开录入，如干姜和生姜等。在《中药学》及

《中华人民共和国药典》中未检索到或临床使用率低

的药物，如：小黑稆豆皮、蜀漆、针砂等，不予采用。

1. 5　建立数据库　根据医案中组成明确的处方，经

名称规范化后，将具体药物录入Microsoft Excel 2019，
包括名称、四气五味以及归经等，建立治疗痢疾的药

物属性数据库。两人合作，一人将数据录入系统，一

人核对信息准确性。

1. 6　数据统计方法　

1. 6. 1　频次、频率分析　利用二分类变量数据转换

方法对药物属性数据库进行统计分析，通过统计药物

出现的频次、频率，按出现频率降序排列，得出高频药

物，同时按出现频率对药物的性味、归经等进行排序。

1. 6. 2　关联规则分析　将药物数据矩阵表导入 IBM 
SPSS Modeler 18.0，运用Apriori算法，根据定性分析药

物之间的联系程度。根据支持度、置信度、提升度 3
个指标找出具有强规则的药物关系，以探析各药物间

的关联关系。

1. 6. 3　聚类分析　将药物数据库中出现频次≥12次

的药物导入 IBM SPSS Statistics 23.0，通过系统聚类
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法，根据皮尔逊相关性，得到树状聚类图，将具有相似

意义的药物归纳成组，从中提炼出药物组合规律。

2 结果
《临证指南医案·卷七》共纳入91则痢疾医案，统

计后共得到112首处方，涉及药物111味。

2. 1　药物频数分析结果　111味药物总用药频次为

742次，使用频次≥12次的药物共有17味，其中使用频

次≥30次的共有 4味，依次是茯苓、人参、白芍、黄连。

见图1。

2. 2　药性统计结果　将药物属性“热”“大热”归为

“热”，“寒”“大寒”“微寒”归为“寒”，“温”“微温”归为

“温”，分为温、寒、平、热、凉共5种属性。统计后得出

温、寒、平、热、凉药物属性所占比例分别为 42.43%、

29.86%、19.86%、7.30%、0.54%。从中发现《临证指南

医案》中治疗痢疾用药以温性为主。见图2。 

2. 3　药味统计结果　药味统计可知药味以甘味使用

频数最多，占比 32.40%，其次为苦味、辛味，分别占

26.74%、20.27%。可见《临证指南医案》中治疗痢疾用

药以甘味为主，苦、辛味次之，咸味最少。见图3。  
2. 4　药物归经统计结果　对药物归经进行频数分

析，得出归脾、胃、肝经的药物数量最多，占比依次为

18.41%、15.87%、14.29%，总占比 48.57%，可以得出

《临证指南医案》治疗痢疾用药主要归脾、胃、肝经。

见图4。  

2. 5　网络化及关联规则分析结果　对 111味中药设

定最小支持度为 10%、最大前项数为 1以及最小置信

度为 60%，通过Apriori算法进行关联规则分析，可以

得到 9组关联药对，因黄连与黄芩之间为重复组合，

故形成8对药物配伍关系。结合置信度与支持度，得

出黄连-黄芩为核心药对，见表1。根据药对之间的关

联关系，通过 IBM SPSS Modeler 18.0中网络视图的方

式将药对关联规则进行展示，见图5。  

2. 6　聚类分析结果　筛选出使用频次≥12次的药物

（共17味），依据药物关联性强弱进行聚类分析，得出

聚类树形图显示的合并过程。可分为5组核心药物：

C1组：黄连、黄芩、白芍；C2组：当归、熟地黄、山楂；C3
组：人参、炙甘草、干姜；C4组：附子、生地黄；C5组：陈

皮、厚朴、泽泻、猪苓、茯苓、白术。见图6。  

图1　《临证指南医案》治疗痢疾处方高频药物统计结果

图2　《临证指南医案》治疗痢疾处方药物药性统计结果

图3　《临证指南医案》治疗痢疾处方药物药味统计结果
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图4　《临证指南医案》治疗痢疾处方药物归经统计结果

表1　《临证指南医案》治疗痢疾处方高频药对关联表

后项

黄连

茯苓

茯苓

人参

茯苓

人参

茯苓

白芍

前项

黄芩

泽泻

白术

炙甘草

猪苓

干姜

陈皮

黄芩

支持度（%）

23.21
11.61
13.39
20.54
10.71
23.21
22.32
23.21

置信度（%）

92.31
84.62
80.00
69.57
66.67
65.38
64.00
61.54

提升度

3.33
1.90
1.79
1.77
1.49
1.66
1.43
1.77
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3 讨论
痢疾病位在肠，但其本在脾，与肾密切相关[1]。脾

虚易受外邪侵袭或内生湿邪与寒热相结而酿成寒湿

痢、湿热痢，日久及肾，肾阳虚易致虚寒痢，日久不愈

则成阴虚痢、休息痢等[4]。叶天士认为痢疾的病因主

要是暑湿，其次是风、火、寒。治疗上，在气分，常用辛

苦调气、甘辛益气之法；在血分，则有咸柔养血及酸苦

行血之法；叶天士提出“治痢大法，无过通涩二义”，重

视痢疾暑热、湿热、虚寒等证候，在扶正的基础上，注

重脾胃同治。其重用活血行气之品，则体现了“行血

则便脓自愈，调气则后重自除”的学术思想[5]。

《临证指南医案·卷七·痢》中，用药频次位居前列

（频次≥12次）的依次是：茯苓、人参、白芍、黄连、干姜、

黄芩、山楂、陈皮、厚朴、炙甘草、当归、附子、白术、泽

泻、生地黄、熟地黄、猪苓，从中可以看出叶天士治疗

痢疾用药以甘温为主，辅以苦辛。高频用药前四位

中，茯苓性平，味甘、淡，主利水渗湿，善理脾胃，因脾

胃属土，土之味原淡，味淡能养脾阴，为渗湿利痰之主

药。痢疾病湿热在脾则结痛，而茯苓甘平淡渗，能起

到燥脾伐水清金之用。人参甘、苦，性微温，为补脾气

之要药，有扶正祛邪之效，“邪之所凑，其气必虚”，人

参益气，正气足，其邪不能留，故能除邪气[6]。白芍性

微寒，味酸、苦，具有酸敛肝阴、缓急止痛的功效。《本

草经解》记载“诸痛皆属于心火”，白芍味苦则清心，心

火消而痛止。白芍以降和泄为先，收敛滋阴为辅，降

则能引气下行，苦则能泄而去其实。又大肠为庚金之

腑，以心火乘之，其津液化为脓血，痛则下痢矣，而黄

连味苦，性寒，有寒以清火、苦以泄热之功效，故擅以

清中焦脾胃之热。

根据药物性味及归经可知，叶天士治疗痢疾最常

用甘、苦、辛味药。甘味药能和、能缓，可以顾护脾胃，

缓急止痛。苦味药能清泄火热、泄降气逆，且有泻火

存阴的作用。辛味药能散、能行，可上达头目，通窍止

痛。叶天士治痢疾以温药为主，寒药次之，平药最少。

用药归经频次前5位分别为脾、胃、肝、肾、肺经，说明

叶天士治疗痢疾用药归五脏之经，并重在脾胃。痢疾

之病，多在夏令与秋初，正当木气败退，土气湿盛之

时，外感时令之邪，侵犯肠胃，脾胃气机受阻，气血壅

滞，与肠中腐浊相搏结，发为痢疾[7]。痢疾失治，或迁

延不愈，则久痢伤肾，治疗上应兼补肝肾，温阳扶正气

以祛邪气。《素问·厥论》言：“盛则泻之，虚则补之，不

盛不虚，以经取之。”调节脏腑功能，通达四肢经脉，可

使邪无所生，病无所发。

支持度最大的药对为黄连-黄芩。黄连配伍黄芩

可清热燥湿，治由湿热之气所致的下痢，湿热在里，黄

连擅于清湿生之热，黄芩则擅于解热生之湿，对湿热

下痢治疗效果甚妙[8]。其次是茯苓-泽泻和茯苓-白
术。泽泻味甘益脾，渗湿止泻，合茯苓利水渗湿。茯

苓以利水渗湿为主，合白术可加强健脾燥湿之功，一

健一渗，则湿可除。人参-炙甘草，人参补五脏，安心

神，正气充足，故能除邪气，充分体现了叶天士治疗痢

疾以甘温为主，酸苦并用，利水为主，健脾为辅。

如图 6所示，C1组的黄连、黄芩清热利湿，白芍缓

急止痛，是以芍药汤为基础方，“调气则后重自除，行

血则便脓自愈”，可起到清热燥湿、调气和血之用。C2
组的当归长于活血行滞止痛，熟地黄补阴益精以生

血，“大补血虚之不足”，加之山楂入血分，能散结气，

行滞血。饮食入胃，散精于肝，肝不散精，则滞而成

痢。山楂味酸益肝，肝能散精，则滞下行，可活血行血

图5　《临证指南医案》治疗痢疾处方高频药物关联网络图

图6　《临证指南医案》治疗痢疾处方高频药物聚类分析
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以行滞止痛。C3组的人参、炙甘草、干姜，大有理中汤

之用，人参补脾益气，炙甘草补中扶正，干姜辛热，能

助脾胃阳气，祛脾胃寒邪，诸药配伍，则有健脾益气、

温中散寒之功。C4组的附子、生地黄，附子温通心阳，

“其性浮而不沉，其用走而不守”，而生地黄滋阴养血，

以滋不足之真阴。两者相配，温阳以生阴，滋阴以化

阳，则气血充足，阴阳调和。C5组的泽泻、猪苓、茯苓、

白术，是以四苓散为基础方，辛淡渗湿，主健脾运化水

湿，厚朴温中益气，“去实满而治腹胀，除湿气而和胃

气”，加之陈皮性温、味苦辛，行滞气而泻郁满，共奏健

脾行气除湿之功。综上，叶天士治疗痢疾主要采用辛

开苦降、酸苦泄热、清热燥湿、调气和血以及温肾健

脾法。

4 小结
本研究采用了数据挖掘技术和中药文献研究方

法相结合，从性味、归经、常用药对、核心药物研究等

多角度剖析了叶天士辨治痢疾的组方规律和用药特

点，用药以甘温为主，多以辛开苦降、酸苦泄热、清热

燥湿、调气和血、温肾健脾为法，对临床用药具有重要

的指导意义。后期可对临床症状、证候等展开深入

研究。
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基础上，不同类型、不同并发症各有特点，故应采取不

同的治法，即“同病异治”。辨证论治为建立糖尿病规

范、统一诊疗路径及诊治方法提供了可能，将辨病与

辨证论治相结合，可提高临床疗效，避免病情恶化。

4 小结

中医药融入标准化代谢性疾病管理的构想，是一

种中西医联合、多学科一体化诊疗的服务模式，不仅

是对MMC服务内容的补充，提高了基层患者的参与

度，也利用MMC标准化管理、病情资料实时记录、数

据资料平台共享等优点，建立糖尿病患者中、西医病

历档案。中医药管理平台利用平台网络信息技术，分

阶段、分人群、分病种，以患者实际疗效的反馈，探究

中医药干预手段的可行性、有效性及治疗时机，初始

运行可能难以实现统一的诊疗路径，但在不断的数据

分析整合中，可逐步规范从而形成完整的中医诊疗

思路。
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