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摘　要　目的：挖掘《辨证录》中痹病内服方剂的组方配伍规律。方法：收集《辨证录》中的痹病内服方剂，利用中医传承辅助平台

（Ｖ２．５）对数据进行统计分析，挖掘方剂的组方配伍规律。结果：共收集到２１首内服方剂，涉及６５味中药，其中出现频次≥３的中

药有２０味，排在前５位的分别是白术、茯苓、肉桂、人参、薏苡仁。２１首内服方剂的组方药物中，药性以温性出现频次最多，其次

为平性、寒性；药味以甘味出现频次最多，其次为辛味和苦味；归经以脾经出现频次最多，其次为肺经、心经、肾经；出现频次≥６的

药物组合有９个，排在前４位的为白术－茯苓、白术－肉桂、茯苓－肉桂、白术－茯苓－肉桂；核心药物组合２个，分别为甘草－白术－干

姜、巴戟天－陈皮－薏苡仁。经聚类分析得到新处方１首，药物组成为白术、薏苡仁、陈皮、干姜、巴戟天、甘草。结论：《辨证录》中

痹病内服方剂多采用性温、味甘、归脾经的药物；核心药物组合以健脾利湿、温阳散寒为主；以核心药物组合为基础聚类出的新方，

仍符合祛湿温阳的治疗大法，可为临床用药提供参考，但其疗效有待进一步研究。

关键词　中医药学文献；数据挖掘；方剂构成；组方原则；聚类分析；痹证；《辨证录》
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　　痹病为中医病名，是以肌肉、筋骨、关节酸痛、麻
木、重着、灼热，或关节肿大、僵直、畸形为主要临床表

现的疾病的统称。中医药在治疗痹病方面具有较大

的潜力和优势。挖掘中医古籍中治疗痹病的文献，可

以为中医临床治疗痹病提供参考依据。《辨证录》由

清代医家陈士铎所撰，该书中记载了许多关于痹病的

治疗方剂，这些方剂在临床上仍有重要的指导意义，

但目前尚缺乏对这些方剂组方配伍规律的研究。我

们通过中医传承辅助平台（Ｖ２．５）对《辨证录》中痹病
内服方剂的组方配伍规律进行了分析，现总结如下。

１　资料与方法
１．１　方剂来源　方剂来源于《辨证录》中痹证
门［１］５４－６１、遍身骨痛门［１］１２３－１２６、鹤膝门［１］３８６－３８７。

１．２　纳入标准　药物组成、剂量、用法信息完整的内
服方剂。

１．３　排除标准　参考《中华人民共和国药典》［２］，对
于药物品种、剂量不符合要求的方剂，如生半夏、生附

子等有毒药品和保护性野生动植物药品等。药物剂

量参照《中国度量衡史》记载“清一两约等于３７ｇ”［３］

进行折算。

１．４　药物规范化处理　按照《中华人民共和国药
典》、《中华本草》［４］、《中药大辞典》［５］中使用的药物

名称对纳入药物名称进行规范化处理，如“白芍药”

“芍药”统一命名为“白芍”，“枣仁”统一命名为“酸枣

仁”，“姜、枣”统一为“干姜”“红枣”，“半夏”按照陈

士铎的用药习惯统一命名为“姜半夏”。

１．５　数据收集　由２位研究者分别独立收集《辨证
录》中治疗痹病的内服方剂，并将所收集方剂的组方

药物及其剂量录入中医传承辅助平台（Ｖ２．５）。录入
完成后，两人进行交叉核对，发现不一致时对原始材

料核实后修正。

１．６　数据处理　通过中医传承辅助平台（Ｖ２．５）对
所收集方剂进行药物频次及药物药性、药味、归经的

统计，分析组方规律，并聚类生成新方。

２　结　果
２．１　组方药物应用频次统计结果　共收集到２１首
内服方剂，涉及 ６５味中药，出现频次≥３的中药有
２０味，其中排在前５位的分别是白术、茯苓、肉桂、人
参、薏苡仁（表１）。
表１　《辨证录》２１首痹病内服方剂中出现频次≥３的中药

序号 中药 频次

１ 白术 １５
２ 茯苓 １５
３ 肉桂 １３
４ 人参 １０
５ 薏苡仁 ７
６ 甘草 ７
７ 巴戟天 ６
８ 姜半夏 ６
９ 陈皮 ５
１０ 柴胡 ４

序号 中药 频次

１１ 山药 ４
１２ 茯神 ４
１３ 白芥子 ３
１４ 炒荆芥 ３
１５ 升麻 ３
１６ 白芍 ３
１７ 防风 ３
１８ 防己 ３
１９ 黄芪 ３
２０ 麦冬 ３

２．２　组方药物的药性、药味及归经统计结果　《辨证
录》２１首痹病内服方剂的组成药物中，药性以温性出
现频次最多，其次为平性、寒性；药味以甘味出现频次

最多，其次为辛味、苦味；归经以脾经出现频次最多，

其次为肺经、心经、肾经。见图１。
２．３　组方分析结果
２．３．１　组方规律分析结果　《辨证录》２１首痹病内
服方剂中出现频次≥６的药物组合有９个（设置支持
度为６、置信度为０．８），排在前４位的为白术－茯苓、
白术－肉桂、茯苓－肉桂、白术－茯苓－肉桂（表２）。依
据关联规则当出现“→”左侧的药物时，出现右侧药物
的概率置信度较高的有５个组合（表３），网络展示图
见图２。

图１　《辨证录》２１首痹病内服方剂组方药物的药性、药味和归经

·５４·　中医正骨２０２３年６月第３５卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６　　　（总４４５）　　　




表２　《辨证录》２１首痹病内服方剂中常用药物组合

序号 药物组合 出现频次

１ 白术，茯苓 １２
２ 白术，肉桂 １１
３ 茯苓，肉桂 １０
４ 白术，茯苓，肉桂 ９
５ 人参，白术 ７
６ 人参，肉桂 ７
７ 人参，茯苓 ６
８ 白术，薏苡仁 ６
９ 茯苓，薏苡仁 ６

表３　《辨证录》２１首痹病内服方剂中高频药物的关联规则

序号 关联规则 置信度

１ 茯苓、肉桂→白术 ０．９０
２ 薏苡仁→白术 ０．８５
３ 薏苡仁→茯苓 ０．８５
４ 肉桂→白术 ０．８４
５ 白术、肉桂→茯苓 ０．８１

图２　《辨证录》２１首痹病内服方剂中高频药物的

关联规则网络示意图

　　注：节点间的连线越粗，代表药物间的关联度越强。
２．３．２　新方分析结果　在预实验的基础上，设定相
关度为６、惩罚度为３，得出含３味药物的核心药物组
合２个（表４）。再以得出的核心药物组合为基础进
行聚类分析，得到新处方１首，其药物组成为白术、薏
苡仁、陈皮、干姜、巴戟天、甘草（图３）。
表４　《辨证录》中２１首痹病内服方剂的核心药物组合

序号 核心药物组合

１ 甘草－白术－干姜
２ 巴戟天－陈皮－薏苡仁

３　讨　论
痹病是由于内外因素共同作用而引起的以肌肉、

筋骨、关节疼痛为主要临床表现的疾病［６］。西医学的

风湿性关节炎、类风湿关节炎、强直性脊柱炎等疾病

以肢体疼痛、麻木等为临床表现者均可归入痹病的范

畴。中医药治疗该病具有独特优势。中医古籍中记

图３　基于聚类分析的痹病内服新方网络示意图

载了大量的治疗痹病的方药，对其进行挖掘分析，总

结出治疗痹病的有效方剂。《辨证录》是清代著名医

家陈士铎所著的一部重要中医学著作，涉及内科、妇

科、儿科等多个学科，其中在“痹证门”“鹤膝门”“遍

身骨痛门”中记载了治疗痹病的方药。关于痹病的治

疗，陈士铎将五脏痹与五体痹结合起来，采用脏腑辨

证与八纲辨证相结合的方式进行论述，辨证思路新颖

奇特，遣方用药精奇，通常以“人以为……，谁知是……”

这样转折否定的论述方式，提出自己独到的见解，具有

较高的临床研究价值，值得后世医家深入学习。

本研究基于中医传承辅助平台对《辨证录》中痹

病内服方剂的用药规律进行分析，纳入的２１首内服
方剂的组方药物中出现频次居前５位的中药依次为
白术、茯苓、肉桂、人参、薏苡仁。《神农本草经》中并

无白术、苍术之分，但言“术，味苦温，主风寒湿痹”，明

确提到白术可用于治疗痹病。现代研究证实，白术具

有抗炎镇痛、调节水液代谢等作用［７］，还能提高机体

免疫力［８－１０］，降低类风湿因子和抗环瓜氨酸肽抗

体［１１］。《神农本草经》中记载茯苓“味甘平。主胸胁

逆气，忧恚，惊邪，恐悸，心下结痛，寒热烦满，咳逆，口

焦舌干，利小便”。茯苓味甘、淡，性平，具有利水渗

湿、健脾、宁心安神的功效，在临床上治疗寒热虚实各

种痹病［１２］。现代药理学研究显示，茯苓多糖可增强

细胞免疫和体液免疫的作用［１３］，不仅具有免疫调节

和利尿的作用，还具有抗炎作用［１４－１５］。《神农本草

经》中无肉桂、桂枝之分，但言：“桂主上气咳逆，结气

喉痹，吐吸，利关节，补中益气”。肉桂辛能润，润则筋

脉和，温通经脉，故而利关节，主治风湿痹痛，四肢关

节冷痛。肉桂水提物和肉桂油能提高虚寒状态大鼠

血清中 ＩｇＧ和 ＩｇＭ抗体水平，增强机体的免疫能力，
提高抵抗力，增强机体抗感染能力［１６］。人参味甘，微

寒，无毒。《神农本草经》中记载人参“主补五脏，安
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精神，定魂魄，止惊悸，除邪气，明目，开心益智”。人

参及其有效成分通过提高免疫器官脏器指数、增强免

疫细胞活性等方式发挥提高免疫功能的作用［１７］。人

参皂苷具有辅助抗炎、提高免疫力的作用［１８］。薏苡

仁味甘、微寒，无毒。《神农本草经》将薏苡仁列为上

品之药，曰：“主筋急，拘挛不可屈伸，风湿痹，下气。

久服轻身益气。”现代研究证实，薏苡仁可抑制环氧合

酶－２的表达，具有抗炎镇痛的作用；薏苡仁多糖有
免疫兴奋作用，能增强免疫细胞活性［１９］。

《辨证录》２１首痹病内服方剂的组方药物中，以
温性药物出现频次最多。温热药多具温中、散寒、助

阳、补火等作用，主治各类寒证。《素问·调经论》曰：

“血气者，喜温而恶寒，寒则涩而不能流，温则消而去

之。”血得温则行，血行则瘀化。水液的代谢也一样，

水液得寒则凝，得温则行。因此，陈士铎治疗痹病时

多应用温性药物。药味以甘、辛、苦出现频次最多。

甘味药能补、能和、能缓，补能补益，和则和中、调和药

性，缓则缓急、止痛。“辛甘发散为阳”，味属阴，甘味

属阳、为阴中之阳。甘味药具有增强机体抗病能力以

及杀菌、解热、利尿等作用［２０］。辛味药能行、能散，具

有解表、化湿、祛风湿、行气、活血等功效［２１］。药物归

经以脾经出现频次最多，其次为肺经、心经、肾经、胃

经、肝经等，涉及太阴、少阴、阳明和厥阴。痹病六经

均可见，但多见于少阴，太阴阳明合病、太阴厥阴合病

在临床上也比较常见［２２］。脾主肌肉四肢，为后天之

本、气血生化之源，化生气血津液，滋养脏腑及四肢百

骸，气血充沛则能濡养关节。脾胃虚弱则气血生化之

源不足，四肢关节失于濡养，不荣则痛。脾胃居于中

焦，主运化。若脾胃升降功能异常，则运化失职，全身

水液代谢失常，聚湿生痰，痰浊内生，阻滞脏腑经络，

影响气血运行，不通则痛。《辨证录》２１首痹病内服
方剂的组方药物的性味归经，体现了陈士铎“重视顾

护脾胃、温化水湿、发散风寒”的固本培元思想［２３］。

基于关联规则得到的常用药物组合９个，其中居
于前３位的药物组合依次是白术－茯苓、白术－肉桂、
茯苓－肉桂，这些药物组合具有健脾利湿、温阳散寒的
功效。白术具有益气健脾、燥湿利水的功效，茯苓利

尿消肿、宁心健脾，二药组合具有健脾祛湿、消肿的作

用［２４］。肉桂补火助阳、散寒止痛、温经通脉［２５］，与白

术组合具有健脾胃、除湿祛痛的功效。茯苓具有利水

渗湿、健脾的作用，能助肉桂祛湿利水、健脾和胃，二

药合用具有健脾祛湿、散寒止痛的功效。此外，人参、

薏苡仁也常与上述药物组合应用。人参具有大补元

气、补脾益肺、生津养血等功效，与白术组合具有健脾

益气、补气的功效，与肉桂组合具有补气养血、生津的

功效，与茯苓组合具有补气健脾、利水渗湿的作用。

薏苡仁具有利水渗湿、健脾止泻、除痹等功效，与白术

组合具有补气、除湿、和中、健脾的功效，与茯苓组合

具有利水渗湿、健脾的功用［２６］。根据关联规则挖掘

出的《辨证录》中治疗痹病的５个常用药物组合茯苓、
肉桂→白术、薏苡仁→白术、薏苡仁→茯苓、肉桂→白
术、白术、肉桂→茯苓，也是将补气健脾和利湿药物搭
配使用。因此，从药物组合来看，“健脾利湿、温阳散

寒”是《辨证录》中治疗痹病常用的大法之一。

本研究利用中医辅助平台提供的新方分析数据

挖掘技术，实现了核心药物组合的提取和新方组方的

发现。研究结果得出了２个核心药物组合和１个新
方，这为临床痹病的遣方用药提供了参考。新方中白

术配薏苡仁具有补气、除湿、和中健脾的功效；陈皮温

通行气、健脾和胃、燥湿化痰，干姜温中散寒、回阳通

脉，二药合用能健脾燥湿、化痰行气；巴戟天强筋骨，

祛风湿；甘草益气补中、缓急止痛、缓和药性，诸药合

用共奏健脾祛湿、温阳散寒的功用。临床上可以此方

为基础，再配以活血化瘀通络的药物，可能疗效更佳。

但新方组合仅为临床治疗痹病的遣方用药提供一定

的思路，其组方用药意义还需具有临床经验丰富的医

生来解读，同时其作用还需要进行基础实验和临床试

验进一步证明。

本研究结果表明，《辨证录》中痹病内服方剂多采

用性温、味甘、归脾经的药物；核心药物组合以健脾利

湿、温阳散寒药物为主；以核心药物组合为基础聚类

出的新方，仍符合祛湿温阳的治疗大法，可为临床用

药提供参考，但其疗效有待进一步研究。
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［１２］刘忠第，姜淼，谭勇，等．《临证指南医案》治疗痹证的用

药规律和特色分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，３１（２）：

４０５－４０９．

［１３］崔鹤蓉，王睿林，郭文博，等．茯苓的化学成分、药理作用
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２０１１，９（９）：９８３－９９０．

［１７］王超楠，赵大庆，王隶书，等．人参及复方人参制剂免疫

双向调节机制及应用研究进展［Ｊ］．时珍国医国药，

２０２１，３２（１）：１７７－１８０．
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［１９］李晓凯，顾坤，梁慕文，等．薏苡仁化学成分及药理作用

研究进展［Ｊ］．中草药，２０２０，５１（２１）：５６４５－５６５７．

［２０］于培明，田智勇，林桂涛．甘味药的药性理论及其配伍探

讨［Ｊ］．时珍国医国药，２００５，１６（１）：７７－７８．

［２１］周杨，朱红梅．辛味药研究现状与思考［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０１３，２８（６）：１６４７－１６５０．

［２２］左黎黎，张家玮．胡希恕与冯世纶六经方证辨证治疗痹

证探颐［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（６）：２５２５－２５２９．

［２３］汪娅蓓，汪悦．《医宗必读》治痹特色探析［Ｊ］．江苏中医

药，２０２２，５４（４）：９－１１．

［２４］段丽云，顾成娟．仝小林运用茯苓、生白术、泽泻利脾湿

经验［Ｊ］．吉林中医药，２０２１，４１（１）：２５－２７．

［２５］刘旎．桂枝、肉桂利尿作用及其运用规律的文献研

究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１９．

［２６］付建武，杨明，钟凌云，等．参苓白术散中薏苡仁炮制品
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骨，２０２０，３２（１０）：４２－４６．
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［２３］赵军，王庆甫．小针刀疗法结合功能锻炼治疗 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ
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