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《中医方剂大辞典》中臌胀内服用药规律分析


丁辉　呼兴华　赵仁龙　王晓琳　张琳叶　禹思宏
（陕西省中医药研究院文献信息所，陕西 西安 ７１０００３）

摘　要：目的 分析《中医方剂大辞典》中臌胀内服用药规律。方法 基于中医传承辅助系统（Ｖ２．５）对《中医

方剂大辞典》中治疗臌胀的内服方剂进行数据挖掘，得出药物频次、药物归经、四气五味、药物组合频次统计。

结果 共提取６６首处方（２３８味药），证候分布统计，以气血亏虚证、湿热蕴结证、寒湿困脾证、气滞湿阻证多见；

药物以茯苓、木香、白术、陈皮、当归、人参应用最多，以温性为多，以苦味为著，围绕脾经为多，；常用药对包括

“当归－茯苓”“人参－茯苓”“白术－茯苓”“陈皮－当归”“陈皮－茯苓”等。结论 古人内治法治疗臌胀以“补

益气血，行气利水”法为主，强调标本兼治，但是与现代肝硬化腹水相关性较低。
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　　臌胀，古代四大疑难杂病之一。历代中医名
著，如《内经》《伤寒杂病论》《肘后备急方》《诸病

源候论》《备急千金要方》等均有相关记载。至明

清时期诸医家，对于臌胀的病因病机、证候特点、

病证性质、诊断治疗、方药运用等认识完善。《中

医大辞典》对于鼓胀的病名演变及文献记载作了

简要梳理［１］。内科名家黄文东主编《中医内科学》

认为“臌胀”特指晚期血吸虫病，各种原因的肝硬

化腹水，腹腔内肿瘤所引起的腹水等［２］。国医大

师周仲瑛、颜德馨等对于臌胀（肝硬化腹水）都有

相关诊疗经验［３－４］。《中医方剂大辞典》汇集历代

名方，所收录方剂被广泛认可，且不限于肝硬化腹

水，腹腔内肿瘤等病。本研究借助“中医传承辅助

平台（Ｖ２．５）”软件，录入臌胀内服治方数据，探索
古代臌胀内治用药规律，为中医临症提供借鉴。

１　方法
１．１　方剂纳入标准　选取《中医方剂大辞典》［５］

中主治明确为“臌胀”的内服方剂，剔除“疳证”

“痞”“胸里挛痛”“胁痛”等模糊数据，包括食疗方

在内，共得到臌胀方６６首。

１．２　处方录入与核对　将 ６６首方剂数据录入
“中医传承辅助平台（Ｖ２．５）”软件，按照《中国药
典》（２０１５版）规范、统一药物名称，如将“姜半夏”
统一为“半夏”“楂肉”统一为“山楂”“萝卜籽”统

一为“莱菔子”“蓬莪术”统一为“莪术”等。采用

双人核对，保证数据录入的准确性及可靠性，为数

据挖掘结果的准确性提供保障。

１．３　数据分析　采用“中医传承辅助平台”（Ｖ
２．５）进行数据挖掘，得出药物频次、药物组合频次
统计，提取核心组合。

２　结果
２．１　用药频次与证候分布　对提取的６６首处方
涉及的２３８味药物进行“频次统计”，得到出现频
率最高的６味药物，分别是茯苓、木香（２１），白术
（１７），陈皮（１６），当归（１５），人参（１５），频次在 ８
次以上的药物２０味，见表１。进一步统计证候分
布，所提取６６首处方中以前４个证型分别是，气血
亏虚证（１６），湿热蕴结证（１４），寒湿困脾证（１３），
气滞湿阻证（１１），见表２。
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表１　频次≥５的药物

序号 药物 频次 序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 茯苓 ２１ １２ 巴豆 ９ ２３ 三棱 ７

２ 木香 ２１ １３ 泽泻 ９ ２４ 肉桂 ７

３ 白术 １７ １４ 莪术 ９ ２５ 大腹皮 ６

４ 陈皮 １６ １５ 黄芩 ８ ２６ 川芎 ６

５ 当归 １５ １６ 木通 ８ ２７ 生地黄 ６

６ 人参 １５ １７ 槟榔 ８ ２８ 香附 ６

７ 甘草 １０ １８ 厚朴 ８ ２９ 黄芪 ６

８ 白芍 １０ １９ 丁香 ８ ３０ 大戟 ５

９ 大黄 １０ ２０ 青皮 ８ ３１ 半夏 ５

１０ 车前子 ９ ２１ 朱砂 ７ ３２ 牵牛子 ５

１１ 沉香 ２１ ２２ 莱菔子 ７ ３３ 雄黄 ５

表２　证候分布表

序号 证型 频次 序号 证型 频次

１ 气血亏虚证 １６ ６ 脾肾阳虚证 ４

２ 湿热蕴结证 １４ ７ 肝肾阴虚证 ３

３ 寒湿困脾证 １３ ８ 肝脾血瘀证 ３

４ 气滞湿阻证 １１ ９ 食积证 １

５ 肝脾不调证 ５ １０ 气虚水停证 １

２．２　四气、五味、归经分布　对提取的６６首处方
涉及的２３８味药物，分别进行“四气”“五味”“归
经”统计，四气中以温为多，五味中以苦，归经分布

以脾经为多，其次是胃、肝、肺、肾、心、大肠等。见

图１、图２、图３。

图１　四气分布图 　　　　　　　　　　　　　图２　五味分布图



２０１９年１１月第４２卷第６期 陕　西　中　医　药　大　学　学　报
Ｎｏｖ．２０１９　Ｖｏｌ．４２　Ｎｏ．６ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·３１　　　·

图３　归经分布图

２．３　治则治法与组方规律　应用软件“组方规律
分析”功能，“支持度个数”设为８，“置信度”设置
为０．５５，得到出现频率最高的 ５个药对，分别是
“当归，茯苓”（１２）；“人参，茯苓”（１１）；“白术，茯
苓”（１１）；“陈皮，当归”（９）；“陈皮，茯苓”（９），出

现频次超过８次的药对共１３组，见表３。“规则分
析”，得出相关药对用药规则，见表４、图４。应用
软件方剂“治则治法分析”功能，剔除“食疗方”，得

出“补益气血，行气利水”法为最多，其余治法分布

见图５。
表３　药对频次≥８统计

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 当归，茯苓 １２ ８ 人参，白术 ９

２ 人参，茯苓 １１ ９ 陈皮，木香 ８

３ 白术，茯苓 １１ １０ 甘草，当归 ８

４ 陈皮，当归 ９ １１ 当归，白芍 ８

５ 陈皮，茯苓 ９ １２ 白术，当归，茯苓 ８

６ 陈皮，白术 ９ １３ 人参，白术，茯苓 ８

７ 白术，当归 ９

表４　药物关联规则情况 （置信度＞０．５５）

序号 药物 置信度 序号 药物 置信度

１ 陈皮→当归 ０．５６２５ ９ 白术，茯苓→当归 ０．７２７２７２７２７

２ 陈皮→茯苓 ０．５６２５ １０ 白术，茯苓→人参 ０．７２７２７２７２７

３ 陈皮→白术 ０．５６２５ １１ 人参，茯苓→白术 ０．７２７２７２７２７

４ 茯苓→当归 ０．５７１４２８５７１ １２ 人参→茯苓 ０．７３３３３３３３３

５ 当归→陈皮 ０．６ １３ 甘草→当归 ０．８

６ 当归→白术 ０．６ １４ 当归→茯苓 ０．８

７ 人参→白术 ０．６ １５ 白芍→当归 ０．８

８ 白术→茯苓 ０．６４７０５８８２４ １６ 白术，当归→茯苓 ０．８８８８８８８８９

９ 当归，茯苓→白术 ０．６６６６６６６６７ １７ 人参，白术→茯苓 ０．８８８８８８８８９

　　说明：“关联规则”的含义是指当左侧的药物出现时，“→”右侧的药物出现的概率。
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图４　关联规则网络　　　　　　　　　　　　　　　　　　　图５　治法分布图

３　讨论
臌胀，又称“蛊胀”“鼓胀”“单腹胀”“臌”“蜘

蛛蛊”等，被列为“风、痨、臌、膈”四大疑难杂症之

一。历代医家对于臌胀治疗积累了丰富的经验。

早在《内经》时代，《灵枢·水胀篇》对于臌胀临床

表现描述为“腹胀，身皆大，大与肤胀等也，色苍

黄，腹筋起，此其候也。”其病属于脾虚湿浊内积所

致［６］。治疗的方法，有针刺“先泻其胀之血络，后

调其经，刺去其血络也”（《灵枢·水胀篇》），以及

鸡矢醴消积下气、通利二便。《内经》以后医家逐

渐将臌胀与积聚联系起来，正如《医门法律·胀病

论》所说：“胀病亦不外水裹、气结、血凝……凡有

瘕、积块、痞块，即是胀病之根，日积月累，腹大

如箕，腹大如瓮，是名单腹胀。”并且其症候描述与

现代医学的血吸虫病肝纤维化导致肝硬化、肝脾

肿大、门脉梗阻、形成腹水基本一致，其它如腹腔

肿瘤、结核性腹膜炎以及腹部术后鼓胀、便闭等，

皆属于“臌胀”论治范畴。

本次研究，据《中医方剂大辞典》载录治疗臌

胀的６６首方剂，涉及２３８味药物，统计分析发现，
出现频率最高药物是茯苓、木香、白术、陈皮、当

归、人参，所见较多的证型是气血亏虚证、湿热蕴

结证、寒湿困脾证、气滞湿阻证。经筛选，２３８味药
物中，以温性为多，以苦味为著，围绕脾经为多，

肝、肺、肾为次。出现频率最高的药对是“当归—

茯苓”“人参—茯苓”“白术—茯苓”“陈皮—当归”

“陈皮—茯苓”等。

本研究认为，《中医方剂大辞典》所集臌胀内

服古方总以补益气血，行气利水法为主，力求标本

兼治，至于攻逐邪气，破气利水、清热利湿，攻下逐

水等治法则非首选。例如，表１中频次在８次以下
５以上的药物：三棱、大腹皮、川芎、香附、大戟、半

夏、牵牛子、雄黄等，可以佐证古人治疗臌胀的方

法与现代医家以疏肝健脾、行气通络、活血利水治

疗［７］肝硬化腹水明显不同。现代医家公认臌胀

（肝硬化腹水）病因多与嗜酒、情志不佳，以及黄疸

所致肝脾肾三脏气化失调，造成气滞、血瘀、水饮

互结停于腹中而成臌胀症，实为由积聚演化而出。

即便是古代疾病与现代疾病不能一一对应，类似

肝硬化腹水之类急症的治疗，亦须先辨虚实、标

本、缓急，效法古人治方更需要理论溯源、四诊信

息判读以及方药试用等评判，方可应用。更或者，

四诊合参，辨证论治，据病定法，不宜过分依赖汤

药治疗。《中医方剂大辞典》所集另收载敷脐法治

疗臌胀方数个，验之临床，特色鲜明，流传广泛。

因此，本次研究并未通过聚类分析进一步挖掘新

处方。总之，本研究为开展臌胀的临床应用及基

础研究提供了一定的参考价值。
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