
陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报 ２０２４ 年 １ 月第 ４７ 卷第 １ 期
􀅰５６　　　 􀅰 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｊａｎ.２０２４　 Ｖｏｌ.４７　 Ｎｏ.１

　 　 引用:张震钰ꎬ聂玉婷ꎬ张永飞ꎬ等.基于数据挖掘探讨易水学派治疗眩晕用药规律研究[Ｊ].陕西中医药大学学报ꎬ２０２４ꎬ
４７(１):５６￣６０.

基于数据挖掘探讨易水学派治疗
眩晕用药规律研究

∗

张震钰１ 　 聂玉婷１ 　 张永飞２ 　 袁岳鹏１∗∗

(１.庆阳市中医医院ꎬ甘肃 庆阳 ７４５００ ꎻ２.张掖市中医医院ꎬ甘肃 张掖 ７３４００)

摘　 要:目的 分析易水学派治疗眩晕方剂的用药特点、组方规律ꎬ为发扬学派特色ꎬ提高临床疗效提供参

考ꎮ 方法 基于河北易水学派文献考证基础上ꎬ参考易水学派的书籍 １８ 本ꎬ共收录 １１ 名易水学派医家治疗眩晕

的方剂及医案 １４９ 条(方剂)ꎬ输入“中医传承辅助系统(Ｖ３.０)”ꎬ采用关联规则、复杂系统熵聚类、无监督的熵层

次聚类ꎬ聚类分析ꎬ回归分析对眩晕数据库中的药对、药物关联规则、核心药物组合演变与提取进行研究ꎮ 结果

最常见单药是茯苓(５９ 次)ꎻ其中最常用的对药是人参￣黄芪(２９ 次)、人参￣白术(２９ 次)ꎻ关联度高的药物组合有

白术＋柴胡＋黄芪→人参(置信度为 １)ꎮ 得到 ２ 味药药物组合 ２２ 组ꎬ３ 味药药物组合 ３ 组ꎬ４ 味药药物组合 １ 组ꎻ
提取出新核心药物组合 ６ 组ꎮ 结论 易水学派治疗眩晕以补脾胃、升清阳、利湿浊为主ꎮ
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　 　 眩晕是临床较为常见的症状之一[１￣３]ꎮ 现代

常分为周围性眩晕和中枢性眩晕以及精神心理性

眩晕ꎬ多见于高血压病、颈椎病、脑动脉硬化、脑供

血不足、抑郁症等疾病[４]ꎮ 易水学派始于金元时

期ꎬ因其创始人张元素为河北易水人ꎬ故称其一派

为易水学派ꎮ 该学派在中医学历史长河中具有鲜

明的学派特色ꎬ其理论体系涵盖了基础理论及临

床实践等多个方面ꎬ张元素引经据典、精究脏腑、
立法处方、探赜药性、对脏应象ꎬ承古而不拘于前

人ꎬ继承创新ꎬ进一步完善了脏象理论临床运用实

践ꎬ其师承及私淑成大医者ꎬ在各自历史时期中均

有很高的建树ꎮ 本研究通过对易水学派治疗眩晕

方剂的考察ꎬ并通过统计分析ꎬ挖掘核心药物、核
心药对、总结其组方用药规律ꎬ探究该学派治疗眩

晕的病机属性、诊治方案ꎬ以期为易水学派的传承

与应用提供参考ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 资料来源　 文献来源基于河北易水学派源流

考述等研究经验与成果的基础上ꎬ其师承私淑著

述考如下:元素之学ꎬ先后传于李东垣与王好古ꎬ
东垣之学传于罗天益ꎻ私淑东垣者ꎬ有薛己、张景

岳、赵献可、李中梓诸家ꎻ赵献可又私淑薛己ꎻ传献

可之学者ꎬ有高鼓峰诸人ꎻ张璐对薛己和张景岳二

家之学均有所承受ꎻ李中梓之学ꎬ三传尤在泾[５]ꎮ
故选取以上医家代表医书ꎬ«医学启源»«内外伤辨

惑论»«脾胃论» «兰室秘藏» «阴证略例» «医垒元

戎»«此事难知» «卫生宝鉴» «内科摘要» «医学指

南»«景岳全书» «医贯» «医宗必读» «诊家正眼»
«李中梓医案»«张氏医通»«医家心法»«静香楼医

案»ꎬ共收录了张元素、李东垣、王好古、罗天益、薛
己、张景岳、赵献可、李中梓、张璐、高鼓峰、尤在泾

１１ 位医界公认的易水学派著名医家对眩晕的论述

及医案ꎮ
１.２　 文献检索与录入方法　 通过中华医典 ５.０ 版

本ꎬ对上述 １８ 本书所载的与眩晕相关的论述及医

案进行检索ꎬ病名选择“眩晕” “眩运” “眩冒” “头
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眩”ꎬ分别进行检索ꎬ并录入传承辅助平台 Ｅｘｃｅｌ 数
据模板ꎬ录入完成后进行 ２ 次数据审核ꎬ确保数据

准确ꎮ
１.３　 数据规范化处理　 方剂名称以方剂习惯用名

为标准ꎬ同时参考«中医方剂大辞典»规范方剂名

称ꎬ药物名称从古到今ꎬ因时代不同ꎬ或者地域不同ꎬ
故许多药物虽名称不同ꎬ但都同属一类药物ꎬ为了数

据的统一性ꎬ本课题的中药名以«中药学»６ 版教材

为准ꎬ并参照«中药大辞典»ꎬ对药物进行规范化处

理ꎬ如:生地黄＝地黄ꎬ云苓＝茯苓ꎬ山栀＝栀子等ꎮ
１.４　 数据挖掘　 通过“中医传承辅助系统(Ｖ３.０)
“数据分析”模块中“统计分析”功能ꎬ对药物频次、
归经、五味等进行统计分析ꎮ 运用“方剂分析”功

能ꎬ采用改进的互信息法[６]、关联规则、复杂系统

熵聚类、无监督的熵层次聚类、回归分析ꎬ进行眩

晕数据库的证候统计、药对、药物关联规则、核心

药物组合演变与提取、新方发现的研究[７]ꎬ然后得

出相应的数据挖掘结果ꎮ
２　 结果

２.１　 高频药物统计结果　 本研究共纳入方剂 １４９
首ꎬ涉及药物 ２６２ 味ꎬ其中使用频率≥１０ 的药物有

３７ 种ꎬ高频药物有茯苓、白术、人参、炙甘草、半夏、
陈皮、柴胡等ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 药物使用频次≥１０ 次的中药统计

序号 药物 频次 序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 茯苓 ５９ １４ 升麻 ２０ ２７ 黄柏 １２

２ 白术 ５１ １５ 大黄 ２０ ２８ 干姜 １２

３ 人参 ５０ １６ 羌活 １８ ２９ 枳实 １１

４ 炙甘草 ４１ １７ 山药 １７ ３０ 薄荷 １１

５ 半夏 ３４ １８ 附子 １６ ３１ 大枣 １１

６ 陈皮 ３４ １９ 丹皮 １５ ３２ 五味子 １１

７ 柴胡 ３３ ２０ 白芍 １４ ３３ 厚朴 １１

８ 黄芪 ３０ ２１ 山茱萸 １４ ３４ 肉桂 １０

９ 当归 ２９ ２２ 生姜 １３ ３５ 橘皮 １０

１０ 川芎 ２９ ２３ 细辛 １３ ３６ 黄连 １０

１１ 防风 ２８ ２４ 生地 １３ ３７ 天麻 ９

１２ 泽泻 ２４ ２５ 木香 １３

１３ 黄芩 ２３ ２６ 干姜 １２

２.２　 药物归经统计结果 　 由于部分药物归属多

经ꎬ通过统计分析可知易水学派治疗眩晕药物归

经由多到少依次是:归脾经 ６９３ 次、归肺经 ５５７ 次、
归胃经 ４０３ 次、归心经 ３８６ 次、归肝经 ３１０ 次、归肾

经 ２９５ 次、归大肠经 １２０ 次、归膀胱 １１９ 次、归胆经

１１５ 次、归小肠 ２７ 次、归三焦 ２４ 次、归心包 ２１ 次ꎮ
２.３　 药物四气统计结果　 由于药物四气具有多重

性ꎬ所有涉及药物中四气属性从高到低依次是:温
药 ４９１ 次(４９％)、凉药 ２３３ 次(２２％)、平药 ２０２ 次

(２０％)、热药 ４４ 次(５％)、凉药 ３４ 次(４％)ꎮ
２.４　 药物五味统计结果　 对以上药物的全部方剂

进行统计ꎬ考虑到部分药物多重性味ꎬ所涉五味属

性由多到少依次为:甘味 ５３１ 次(３４％)、辛味 ４６７
次(３０％)、苦味 ４５０ 次(２９％)、酸味 ８６ 次(６％)、
咸味 １７ 次(１％)ꎮ 通过统计分析可知道易水学派

治疗眩晕以甘味药与辛味药为主ꎮ
２.５　 基于关联规则的药物组方规律　 分析以“支
持度个数”为 １１ 为基础ꎬ置信度设置为 ０.６０(置信

度:“→”左边为 Ａꎬ右边为 Ｂꎬ当 Ａ 药物出现时ꎬＢ
药物出现的概率ꎬ表示药物配伍组方的概率大

小)ꎬ挖掘得出频次≥１１ 的 ２ 味药物组合 ２２ 组ꎬ
３ 味药物组合 ３ 组ꎬ４ 昧药物组合 １ 组ꎬ见表 ２ꎮ 高

频药物组合有“人参ꎬ黄芪”“人参ꎬ白术”“人参ꎬ炙
甘草”“白术ꎬ黄芪” “人参ꎬ白术ꎬ黄芪”等ꎬ并分析

药物组合规律ꎬ见表 ３ꎬ同时得出关联规则的网络

展示ꎬ见图 １ꎮ
表 ２　 基于关联规则的药物组合出现频次

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 人参ꎬ黄芪 ２４ １５ 川芎ꎬ防风 １３

２ 人参ꎬ白术 ２４ １６ 柴胡ꎬ当归 １３

３ 人参ꎬ炙甘草 １９ １７ 白术ꎬ炙甘草 １３

４ 白术ꎬ黄芪 １８ １８ 人参ꎬ白术ꎬ柴胡 １２

５ 人参ꎬ白术ꎬ黄芪 １７ １９ 陈皮ꎬ半夏 １２

６ 茯苓ꎬ半夏 １７ ２０ 白术ꎬ当归 １１

７ 茯苓ꎬ白术 １７ ２１ 山药ꎬ丹皮 １１

８ 柴胡ꎬ黄芪 １７ ２２ 人参ꎬ白术ꎬ柴胡ꎬ黄芪 １１

９ 茯苓ꎬ陈皮 １６ ２３ 黄芪ꎬ当归 １１

１０ 人参ꎬ柴胡 １５ ２４ 炙甘草ꎬ防风 １１

１１ 白术ꎬ陈皮 １５ ２５ 茯苓ꎬ丹皮 １１

１２ 人参ꎬ陈皮 １４ ２６ 陈皮ꎬ黄芪 １１

１３ 人参ꎬ柴胡ꎬ黄芪 １４ ２７ 白术ꎬ柴胡ꎬ黄芪 １１

１４ 白术ꎬ柴胡 １４
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表 ３　 处方中药物组合关联规则(置信度为 ０.６)

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 白术ꎬ柴胡ꎬ黄芪→人参 １ １３ 丹皮→茯苓 ０.７９

２ 白术ꎬ黄芪→人参 ０.９４ １４ 当归→白术 ０.７３

３ 人参ꎬ柴胡→黄芪 ０.９３ １５ 当归→黄芪 ０.７３

４ 人参ꎬ白术ꎬ柴胡→黄芪 ０.９２ １６ 人参ꎬ黄芪→白术 ０.７１

５ 当归→柴胡 ０.８７ １７ 人参ꎬ白术→黄芪 ０.７１

６ 白术ꎬ柴胡→人参 ０.８６ １８ 山药→丹皮 ０.６９

７ 黄芪→人参 ０.８３ １９ 人参ꎬ白术ꎬ黄芪→柴胡 ０.６５

８ 柴胡ꎬ黄芪→人参 ０.８２ ２０ 柴胡ꎬ黄芪→白术 ０.６５

９ 人参ꎬ柴胡→白术 ０.８ ２１ 黄芪→白术 ０.６２

１０ 丹皮→山药 ０.７９ ２２ 防风→川芎 ０.６２

１１ 人参ꎬ柴胡ꎬ黄芪→白术 ０.７９ ２３ 白术ꎬ黄芪→柴胡 ０.６１

１２ 白术ꎬ柴胡→黄芪 ０.７９

图 １　 支持度为 １１ꎬ置信度为 ０.６ 条件下的网络展示图

２.５　 基于熵聚类的方剂组方规律研究　 设置聚类

个数为“６”ꎬ将 １４９ 首方剂分为 ６ 类ꎬ类似于 ６ 个

核心症状群ꎬ通过聚类分析ꎬＫ￣ｍｅａｎｓ 算法与回归

模拟ꎬ共提取出新组合 ６ 组ꎬ详见图 ２、图 ３、表 ４ꎮ

图 ２　 Ｋ￣ｍｅａｎｓ 算法聚类图

图 ３　 Ｋ￣ｍｅａｎｓ 算法回归分析图

表 ４　 基于熵聚类提取的核心组合

序号 药物

１ 炙甘草ꎬ泽泻ꎬ柴胡ꎬ干姜ꎬ当归ꎬ附子ꎬ黄芪ꎬ人参

２ 附子ꎬ茯苓ꎬ白术ꎬ肉桂ꎬ山药ꎬ泽泻ꎬ人参ꎬ山茱萸

３ 半夏ꎬ木香ꎬ茯苓ꎬ黄柏ꎬ橘皮ꎬ生地ꎬ天麻ꎬ白术

４ 茯苓ꎬ半夏ꎬ人参ꎬ陈皮ꎬ泽泻ꎬ山药ꎬ丹皮ꎬ胆南星

５ 甘草ꎬ防风ꎬ川芎ꎬ细辛ꎬ人参ꎬ白术ꎬ茯苓ꎬ羌活

６ 白术ꎬ柴胡ꎬ人参ꎬ黄芪ꎬ炙甘草ꎬ当归ꎬ陈皮ꎬ茯苓

３　 讨论

通过对易水学派治疗眩晕方剂分析ꎬ治疗眩

晕常用药中ꎬ按使用频次由高到低排序ꎬ前 １０ 味药

分别为茯苓、白术、人参、炙甘草、半夏、陈皮、柴
胡、黄芪、当归、川芎ꎮ 其中温性药物居多ꎬ 占

４９％ꎻ五味以甘、辛、苦为主ꎬ占 ９３％ꎻ归经以归脾、
肺、胃经为主ꎮ 上述 １０ 味药即补中益气汤加茯苓、
川芎ꎬ«灵枢􀅰口问»曰:“上气不足ꎬ头为之苦眩ꎬ耳
为之苦鸣ꎮ”«内外伤辨惑论»记载:“饮食失节ꎬ脾
胃乃伤ꎬ五乱互作ꎬ头痛目眩ꎬ肢体沉重ꎬ四肢不

收ꎬ倦怠嗜卧ꎮ”故李东垣提出“内伤脾胃ꎬ百病由

生”ꎬ认为脾胃为元气之本ꎬ相火为元气之贼ꎬ并强

调胃气升发的一面ꎬ因而在治疗上着重于补脾胃、
升清阳、降阴火ꎬ虽然有时也用苦降的方法ꎬ但只

是权宜之计[８]ꎬ故易水学派多认为眩晕为脾气亏

虚、清阳不升所致ꎬ多以补中益气汤进行加减化

裁ꎬ如调中益气汤、顺气和中汤等ꎮ 李中梓常以金

匮肾气丸合补中益气汤加减治疗眩晕ꎬ其用药也

体现了脏腑虚实寒热升降的理论基础ꎮ 茯苓作为

最常用的药物之一ꎬ反映出易水学派医家认为眩
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晕与内生的饮邪有关ꎬ这与«金匮要略» [９] 中提到

的“心下有痰饮ꎬ胸胁支满ꎬ目眩ꎬ苓桂术甘汤主

之”相呼应ꎮ 刘渡舟教授亦提出眩晕与水饮邪气

蒙蔽清阳有关[１０]ꎮ 王好古在其医案中多次提及苓

桂术甘汤、五苓散、真武汤在治疗眩晕中的应用ꎮ
赵沁慧等[１１]将苓桂术甘汤与吴茱萸汤结合应用于

痰浊中阻型眩晕ꎬ取得了良效ꎮ “经统计分析核心

药物组合ꎬ发现易水医家治疗眩晕以补气健脾、补
气升阳、健脾化痰、健脾利湿、祛风渗湿组合为主”
体现了易水学派用药升降浮沉ꎬ湿化成、风升生的

药类法象思想[１２]ꎮ
通过聚类分析及回归分析ꎬ共挖掘出核心药

物组合 ６ 组ꎬ组合 １:具有温补脾肾、健脾升清之功

效ꎬ用于脾肾阳虚、水湿上犯之眩晕ꎮ 秦后响等[１３]

通过对中医药治疗眩晕的数据挖掘得出其治疗药

物多以补气健脾、利水渗湿为主ꎮ 陆宇衡等[１４] 通

过临床回顾性分析ꎬ发现其症型以痰湿内阻、气血

亏虚为主ꎮ 文香等[１５]通过对现代文献进行统计分

析ꎬ其组方思路以利水渗湿、温阳化饮为主ꎮ 组合

２:具有补肾助阳、健脾利湿之功效ꎬ以八味地黄丸

作为主方ꎬ赵献可倡导命门学说ꎬ如«医贯»记载

“火之有余ꎬ缘真水之不足ꎬ火之不足ꎬ当责之水有

余”ꎬ治疗内科疾病多立足于肾[１６]ꎮ 组合 ３:具有

健脾利湿、燥湿化痰之功效ꎬ以半夏白术天麻汤作

为主方ꎬ正如李东垣所说“足太阴痰厥头晕非半夏

不能疗ꎻ眼黑头眩ꎬ虚风内作非天麻不能除”ꎬ经现

代临床实验研究证明ꎬ半夏白术天麻汤加减可有

效改善脑部血流供应ꎬ具有显著的疗效[１７￣１８]ꎮ 组

合 ４:具有清肝泻火、化痰开窍之功效ꎬ为祛痰丸化

裁而来ꎬ用于肝火挟痰、蒙蔽清窍之眩晕ꎮ 叶天士

基于前贤辨治眩晕的经验ꎬ将风、火、痰、虚四种致

病因素融会贯通ꎬ临证治疗多以化痰清热、平肝潜

阳、补肾益精等为主[１９]ꎮ 组合 ５:具有补中益气、
祛风胜湿之功效ꎬ以顺气和中汤加减而成ꎬ用于中

气亏虚、清阳不升之眩晕ꎮ 组合 ６:具有补中益气ꎬ
升清降浊之功效ꎬ为补中益气汤化裁之方ꎬ用于中

气亏虚ꎬ清阳不升之眩晕ꎮ 李中梓倡导“肾为先天

之本ꎬ脾为后天之本”的学术观点ꎬ认为脾与肾在

生理上相互资助、相互促进ꎬ在病理上亦相互影

响ꎬ二脏相互配合、密切合作ꎬ才能维持机体生命

活动的正常进行[２０￣２３]ꎮ 故在疾病的诊治中脾肾并

重ꎬ且辨证论治ꎬ饮食伤者虚中有实ꎬ用枳术丸消

而补之ꎻ劳倦伤者属虚ꎬ用补中益气汤补之[２４￣２５]ꎮ
现代医家也多推崇补中益气汤在眩晕中的应用ꎬ
如陈正高[２６]运用补中益气汤治疗气血亏虚型眩晕

取得了显著的疗效ꎮ 钟娟[２７]经实验发现补中益气

汤对椎￣基底动脉供血不足具有改善作用ꎮ 这些潜

在核心组合均为易水学派经验方剂加减而来ꎬ可
供广大临床同胞参考ꎮ
４　 小结

张元素在继承前人的思想基础上ꎬ有感于“运
气不齐ꎬ古今异轨ꎬ古方今病不相能也”ꎬ用药独树

一枳ꎬ完善脏腑辨证体系[２８￣３０]ꎮ 故研究易水学派

用药规律ꎬ对于审视眩晕病机ꎬ拓展临床思维ꎬ提
高临床疗效ꎬ具有重要的意义ꎮ 经统计分析得出

易水学派治疗眩晕多以补脾胃ꎬ升清阳ꎬ利湿浊立

法ꎬ并总结出 ６ 个新组合ꎬ为临床治疗眩晕提供新

参考ꎮ 本研究以数据挖掘的形式对易水学派治疗

眩晕进行用药分析ꎬ虽未能全面阐述ꎬ但对发扬学

派经验有着启示作用ꎮ
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