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摘　 要:目的 基于数据挖掘探讨«女科百问»治疗产后病的用药规律ꎬ总结齐仲甫产后病的学术思想ꎮ 方法

整理齐仲甫«女科百问»产后病的内服方剂ꎬ建立标准数据库ꎬ对产后药物进行频数统计、聚类分析及关联规则

探索ꎮ 结果 «女科百问»中产后内服方剂共 ４０ 首ꎬ涉及中药 １１２ 味ꎬ总频次计 ３４０ 次ꎮ 用药以甘草、人参、肉桂

为主ꎻ性味多以辛、甘、温并用ꎻ归经以脾经为最ꎬ心、肺经次之ꎮ 关联规则探索得到药物组合 １７ 对ꎬ其中以“甘

草￣芍药”“甘草￣肉桂”“当归￣肉桂”支持度最高ꎮ 结论 齐仲甫认为产后病的发生与脾胃密切相关ꎬ治疗核心思

想是“壮后天以愈虚损ꎬ行气血以化瘀滞ꎬ调营卫以合阴阳”ꎬ并根据病情灵活用药ꎬ不拘泥于一方一法ꎮ
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中图分类号:Ｒ２７１.４３　 　 　 文献标识码:Ａ　 文章编号:２０９６￣１３４０(２０２４)０３￣００９４￣０５
ＤＯＩ:１０.１３４２４ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｓｃｔｃｍ.２０２４.０３.０１３

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｄａｔａ Ｍｉｎｉｎｇ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ｒｕｌｅｓ ｆｏｒ
Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｎｖ Ｋｅ Ｂａｉ Ｗｅｎ

ＬＩＵ Ｂｉｎｇｙｕ１ 　 ＷＵ Ｑｕａｎｓｈｅｎｇ１ 　 ＨＵＡＮＧ Ｃａｎｃａｎ１

ＬＹＵ Ｙｉｎｘｉｎ１ 　 ＺＥＮＧ Ｙａｎ１ 　 ＺＨＡＮＧ Ｙａｎｇ１ꎬ２

(１.Ｇａｎｓｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＬａｎｚｈｏｕ ７３００３０ꎬＣｈｉｎａꎻ
２.Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｄｕｎｈｕａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ＥｄｕｃａｔｉｏｎꎬＬａｎｚｈｏｕ ７３００３０ꎬＣｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ Ｎｖ Ｋｅ Ｂａｉ Ｗｅｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄａｔａ ｍｉｎｉｎｇꎬａｎｄ ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ Ｑｉ Ｚｈｏｎｇｆｕ􀆳ｓ ａｃａｄｅｍｉｃ ｉｄｅａｓ ｏｎ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｄｉｓｅａｓｅｓ.Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｏｒｇａｎｉｚｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ＱＩ Ｚｈｏｎｇｆｕ􀆳ｓ Ｎｖ Ｋｅ Ｂａｉ Ｗｅｎꎬ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄａｔａｂａｓｅꎬ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ ｃｌｕｓｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｒｕｌｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｒｕｇｓ.Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４０ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｎｖ Ｋｅ Ｂａｉ Ｗｅｎꎬ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ １１２ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓꎬｗｉｔｈ ａ ｔｏｔａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ３４０ ｔｉｍｅｓ.Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｕｓｅｄ ａｒｅ Ｌｉｃｏｒｉｃｅꎬ
Ｇｉｎｓｅｎｇꎬａｎｄ ＣｉｎｎａｍｏｎꎻＩｔ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｐｉｃｙꎬｓｗｅｅｔꎬａｎｄ ｗａｒｍ ｆｌａｖｏｒｓꎻＴｈｅ ｓｐｌｅｅｎ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｉｓ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍｅｒｉｄｉａｎꎬｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｍｅｒｉｄｉａｎｓ.Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｒｕｌｅｓ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ １７ ｐａｉｒｓ ｏｆ ｄｒｕｇ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓꎬａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ “Ｌｉｃｏｒｉｃｅ￣ Ｐｅｏｎｙ”ꎬ“Ｌｉｃｏｒｉｃｅ￣Ｃｉｎｎａｍｏｎ”ꎬａｎｄ “Ａｎｇｅｌｉｃａ ｓｉｎｅｎｓｉｓ￣Ｃｉｎｎａｍｏｎ” ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｓｕｐｐｏｒｔ.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＱＩ Ｚｈｏｎｇｆｕ ｂｅｌｉｅｖｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ
ｓｔｏｍａｃｈ.Ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｄｅａ ｉｓ ｔｏ “ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｔｏ ｈｅａｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｄａｍａｇｅꎬｐｒｏｍｏｔｅ Ｑｉ
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｓｔａｓｉｓꎬｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ Ｙｉｎｇ ａｎｄ ｇｕａｒｄ ｔｏ ｃｏｍｂｉｎｅ Ｙｉｎ ａｎｄ Ｙａｎｇ”ꎬａｎｄ ｆｌｅｘｉｂｌｙ ｕｓｅ ｄｒｕｇｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬｗｉｔｈｏｕｔ ｂｅｉｎｇ ｂｏｕｎｄ ｂｙ ｏｎｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｒ ｍｅｔｈｏｄ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ＱＩ ＺｈｏｎｇｆｕꎻＮｖ Ｋｅ Ｂａｉ ＷｅｎꎻＰｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻＤａｔａ ｍｉｎｉｎｇꎻＭｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ

∗
∗∗

基金项目:敦煌医学与转化教育部重点实验室 ２０２０ 年度专项课题(ＤＨＹＸ２０￣１７)
通讯作者:武权生ꎬ教授ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｗｑｓｌａｎｚｈｏｕ＠ １６３.ｃｏｍ



２０２４ 年 ５ 月第 ４７ 卷第 ３ 期 陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报
Ｍａｙ ２０２４　 Ｖｏｌ.４７　 Ｎｏ.３ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 􀅰９５　　　 􀅰

　 　 «女科百问»由宋代医官齐仲甫编撰而成ꎬ齐
氏见前人方剂繁杂ꎬ故遍寻众方ꎬ去繁执简ꎬ凝练

语言ꎬ遂成此书ꎮ 此书以问答的形式解读妇女经、
带、胎、产众多疑惑ꎬ总结了宋代以前女科经验ꎬ该
书辨证缜密精切ꎬ用药独出心裁ꎬ临证收效显著ꎬ
历代医家广为推崇ꎬ后人赞誉此书“百问者ꎬ而九

十九人者生矣”ꎮ 齐仲甫在产后病的证治上尤重

脾胃ꎬ例如产后伤风治疗与预防ꎬ主张以健脾和营

为主、疏表散邪为辅ꎬ使祛邪不伤正、养正以御疾ꎮ
本文整理«女科百问»中涉及的产后方剂ꎬ利用数

据挖掘技术总结其用药特点与规律ꎬ探寻高频药

物及常用药组ꎬ以期为产后病的临床治疗提供新

的思路及方法ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 数据来源 　 以“产后”为关键词ꎬ整理«女科

百问»ꎬ按照纳入标准与排除标准对方剂进行

筛选ꎮ
１.２　 纳入及排除标准　 纳入标准:①«女科百问»
涉及产后的内服方剂ꎻ②处方有完整的药物组成ꎮ
排除标准:①重复出现的处方ꎻ②无明确出处的引

用处方ꎻ③«中华人民共和国» «中华药典»、“十二

五”规划教材«中药学»教材均未收录的药物ꎬ如乱

发、黑衣等ꎮ
１.３　 数据录入　 由专业人员将符合纳入及排除标

准的方剂依次录入 Ｅｘｃｅｌꎮ 数据录入依照两级校

审ꎬ确保数据的完整性ꎮ
１.４　 规范药物别称　 参照 ２０２０ 版«中华人民共和

国药典»及«中华本草»进行标准化处理ꎮ 如“蓬
术”改为“莪术”ꎬ“玄胡索”改为“延胡索”ꎬ“白茯

苓”改为“茯苓”ꎮ 为更好统计药物药性ꎬ将微温、
大热、大寒统一改为温、热、寒ꎮ
１.５　 数据录入与分析 　 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
２６.０、ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８.０ 进行药物使用频次、
聚类、关联规则、复杂网络等分析和可视化处理ꎮ

２　 结果

２.１　 用药频次　 共有方剂 ４０ 首ꎬ药物 １１２ 味ꎬ共

计频次 ３４０ 次ꎮ 利用数据透视图进行频次统计ꎬ按
照用药频次进行降序排列ꎬ高频用药 ２１ 味ꎬ前三位

分别是甘草、人参、肉桂ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 产后病高频中药频次(频次≥４ 次)

２.２　 药性药味频次　 分析得出ꎬ药味频次以辛、甘
为多ꎻ药性频次以温、平为主ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 产后病用药药性药味频次

四气 频次 五味 频次

温 １９４ 辛 １９３

平 ５７ 甘 １６２

寒 ４７ 苦 １３２

热 ４０ 酸 ２９

凉 ２ 淡 １２

咸 ９

　 　 注:对于有多种药味的中药ꎬ将其所有药味录入并统计

频次

２.３　 用药归经统计 　 归经分析显示脾经频数居

首ꎬ心、肺经次之ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 产后病用药归经频次

归经 频次 归经 频次

脾 ２１３ 膀胱 ３１

心 １５４ 大肠 ２８

肺 １５１ 胆 ２６

肝 １４２ 心包 ２０

肾 １１５ 小肠 ６

胃 １０７ 三焦 ３

　 　 注:对于有多个归经的中药ꎬ将其所有归经录入并统计

频次

２.４　 关联规则分析　 所有方剂中药物的有无标记

为 １ 和 ０ꎬ将数据导入到 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８. ０
中ꎬ数据类型选择为标记ꎬ角色为任意ꎬ并与控制

面板下“图形”中“网络”相连接ꎬ制作出相应的网

络图ꎬ见图 ２ꎮ 选择 Ａｐｒｉｏｒｉ 与“类型”相关联ꎬ设置

最小支持度百分比为 ２０.００％ꎬ最小置信度百分比

为 ８０.００％ꎬ最大前项数为 ３ꎮ 根据运行结果ꎬ一共

产生 １７ 条规则ꎮ 按照支持度降序排列ꎬ见表 ３ꎮ
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图 ２　 «女科百问»产后病关联规则

表 ３　 产后病常用药物的关联规则

后项 前项
支持度

百分比(％)
置信度

百分比(％)

１ 甘草 芍药 ４０.００ ８１.２５

２ 甘草 肉桂 ３７.５０ ８６.６７

３ 当归 肉桂 ３７.５０ ８０.００

４ 当归 干姜 ３２.５０ ８４.６２

５ 当归 肉桂 ａｎｄ 甘草 ３０.００ ８３.３３

６ 当归 肉桂 ａｎｄ 芍药 ２５.００ ９０.００

７ 甘草 肉桂 ａｎｄ 芍药 ２５.００ ８０.００

８ 干姜 川芎 ａｎｄ 当归 ２２.５０ ８８.８９

９ 当归 干姜 ａｎｄ 甘草 ２２.５０ ８８.８９

１０ 当归 干姜 ａｎｄ 川芎 ２０.００ １００.００

１１ 当归 干姜 ａｎｄ 芍药 ２０.００ １００.００

１２ 甘草 干姜 ａｎｄ 芍药 ２０.００ ８７.５０

１３ 甘草 川芎 ａｎｄ 肉桂 ２０.００ ８７.５０

１４ 甘草 川芎 ａｎｄ 芍药 ２０.００ ８７.５０

１５ 甘草 干姜 ａｎｄ 芍药 ａｎｄ 当归 ２０.００ ８７.５０

１６ 芍药 干姜 ａｎｄ 当归 ａｎｄ 甘草 ２０.００ ８７.５０

１７ 当归 肉桂 ａｎｄ 芍药 ａｎｄ 甘草 ２０.００ ８７.５０

２.５　 聚类分析　 将高频药物导入 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓ￣
ｔｉｃｓ ２６.０ 并进行聚类分析ꎮ 设置最小聚类数 ＝ ５ꎬ
最大聚类数＝ １０ꎬ为组间连接ꎬ方法为 Ｐｅｒｓｏｎ 相关

性ꎮ 生成聚类分析谱系图ꎬ见图 ３ꎮ 经系统分析显

示ꎬ聚类结果可分为 ４ 类:１ 类(陈皮、半夏、茯苓、
人参、白术)ꎻ２ 类(防风、独活、附子、当归、肉桂、芍
药、甘草、麻黄、干姜、白芷、川芎)ꎻ３ 类(熟地黄)ꎻ
４ 类(阿胶、生地黄、琥珀、生姜)ꎮ

图 ３　 产后病高频药物聚类

３　 讨论

３.１　 产后之要ꎬ重以脾胃ꎬ助以心肺　 齐仲甫在产

后病中ꎬ用药五脏归经以脾经为重ꎬ心肺经次之ꎬ
六腑归经以胃经居首ꎬ说明其辨治产后病首重中

焦的思想ꎮ 其一ꎬ脾胃为后天之本ꎬ气血化生之

源ꎮ 脾主运化水谷精微ꎬ妇人产后肢体脏腑的充

养依赖于脾气的转输与布散ꎬ脾气健旺则气血充

足ꎬ脾气虚损则形减气衰ꎮ 分娩之时津血骤虚ꎬ元
气耗伤ꎬ难以为继ꎬ需补益脾气ꎬ化生精血ꎬ壮其后

天ꎮ 其次ꎬ乳汁的产生依靠脾胃化生气血的功能ꎬ
«女科经论»述:“妇人经水与乳ꎬ俱由脾胃所生ꎮ”
足阳明胃经过乳房ꎬ足太阴脾经走胸胁ꎬ脾胃健运

是乳汁充足的关键ꎻ反之ꎬ饮食无以消化ꎬ精微无

以转输ꎬ气血生化不足ꎬ则乳汁稀薄难泌[１]ꎮ 现代

医学认为ꎬ产妇的营养状况直接影响到泌乳功能

及母乳质量[２]ꎮ 其二ꎬ脾能统摄血液ꎬ推动血液运

行ꎮ 新产妇人脏腑百骸阴血满盈依赖于脾阳、脾
气的充沛ꎬ脾气弱则血滞不前ꎬ脾阳衰则血溢脉

外ꎮ 产后脾虚致摄血不能ꎬ以致恶露不绝ꎻ反之ꎬ
恶露不绝加重血虚状态ꎬ使脾功能持续低下ꎬ形成

恶性循环ꎮ 新产妇人气血两伤ꎬ气不运血ꎬ阳虚失

固ꎬ多瘀多虚ꎬ应温阳补气以求血循常道ꎬ血流以

布ꎮ «济阴纲目»等古籍中多有标注ꎬ产后崩中去

血日久应以参芪术等以固摄血液ꎮ 王瑞芳通过临

床研究发现ꎬ运用自拟方益宫散联合催产素治疗

７２ 例产后晚期出血患者ꎬ其效果优于西药对照

组[３]ꎻ现代解剖学证实ꎬ脾脏内血管丰富且储存大

量血液ꎬ脾脏内含血小板总数的 １ / ３[４]ꎮ 其三ꎬ脾
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主升清而胃主降浊ꎬ升降失调导致“产后大便难”
是中医妇科强调的“产后三病”之一ꎬ病机多为脾

胃虚弱、肠燥津亏ꎬ治疗强调健脾和胃、润肠通便ꎬ
以恢复脾胃升清降浊的功能ꎮ 杨秉秀教授认为产

后便秘与脾胃功能密切相关ꎬ治以生津养血、润肠

通便ꎬ常取得良好的疗效[５]ꎮ 其四ꎬ心脾、肺脾的

相互协调ꎬ共同维持气血津液的生成与运行ꎮ 妇

人新产后ꎬ气虚无力运血ꎬ血滞无以生气ꎬ故益心

脾以助血生ꎬ补肺脾以助气行是必然之举ꎮ 阴血

得生则行气有源ꎬ瘀血得去则气机如常ꎬ心脾足则

气血盛ꎬ肺脾充则津液布ꎮ 脾、心、肺三脏功能正

常则产褥气血畅达ꎬ产后诸症可除ꎮ
３.２　 辛温和血ꎬ甘温补益ꎬ辅以辛热　 药物性味及

频数统计可得ꎬ产后病用药以辛、甘、温为主ꎬ多施

以益气养血、温阳活血类ꎮ 产后气血俱去ꎬ脏腑亏

乏ꎬ需“少火”以生气ꎬ暖其脏腑、温阳生新ꎮ «冯氏

锦囊秘录»记载:“产后诸疾ꎬ宜温热之药ꎬ以资始

资生之源也ꎮ”温能散寒止痛、温通经脉ꎬ现代研究

表明ꎬ温性药能提高交感神经活性ꎬ进而提高平滑

肌的收缩ꎬ促进子宫复旧[６]ꎮ 甘善补、能缓ꎬ入脾

有补益之功ꎬ对于产后虚损ꎬ调以甘药是基本原

则[７]ꎬ因此ꎬ齐师善用甘温之药以疗产后诸疾ꎬ产后

发热便是以甘温除热法治之ꎬ权因产后阴血不足ꎬ虚
阳外浮ꎬ宜养血补血敛其虚热ꎮ 江涵[８] 应用甘温除

热法治疗产后发热ꎬ有效率达 ９８.０８％ꎮ 但甘能助湿

易致壅塞ꎬ一味甘补恐碍中焦运化ꎬ故辅以辛味ꎬ辛
善走一身之阴阳ꎬ行上下之气血ꎬ散中焦之壅滞ꎬ助
新血之化生[９]ꎮ 药理学研究表明ꎬ辛味药中挥发油

成分可以改善胰岛素抵抗和脂代谢异常[１０]ꎬ加快新

陈代谢进程ꎮ 此所谓“辛温得通ꎬ气血以流”ꎮ
高频药物中肉桂、干姜在«三指禅􀅰产后不凭

脉论»中记载:“百脉空虚ꎬ瘀血留滞ꎬ二语足以括

尽产后诸病ꎮ 其用药也􀆺􀆺温则足以散瘀滞􀆺􀆺
其于症之虚寒者ꎬ固不外肉桂、干姜ꎮ”清代鲍相璈

在«验方新编»中提出:“产后大热必用干姜何也ꎬ
此非有余热ꎬ乃阴虚生内热也􀆺􀆺且干姜能入肺ꎬ
和肺气ꎻ入肝ꎬ引血药ꎬ生血􀆺􀆺必与补阴药同

用ꎮ”现代药理研究发现干姜水提物和挥发油具有

抑制血小板聚集、预防血栓形成作用[１１]ꎬ可改善新

产后血液高凝状态ꎬ预防下肢深静脉血栓的形成ꎮ
肉桂中肉桂酸具有抗菌抗感染作用ꎬ其中以大肠

杆菌抑制效果最佳ꎬ可用于病原体感染引起的产

后发热与产后腹痛[１２]ꎮ
３.３　 辛甘化阳ꎬ酸甘化阴ꎬ阴阳和调　 核心药物组

合有甘草￣芍药、甘草￣肉桂ꎬ即所谓酸甘化阴法与

辛甘化阳法ꎮ 成无己认为:“酸以收之ꎬ甘以缓之ꎬ
酸甘相合ꎬ用补阴血ꎮ”桂林古本«伤寒杂病论»谓:
“甘草芍药以救液ꎮ”现代药理研究证实ꎬ酸味药中

的鞣质、有机酸通过结合黏膜蛋白与抑制细胞分

泌达到“收敛”之效ꎬ甘味药中富含蛋白质、糖类、
维生素等人体重要营养素ꎬ提示酸甘化阴法能够

补充人体能量并防止体液过多丢失[１３￣１４]ꎮ 酸甘化

阴经典组合即为芍药甘草汤ꎬ除滋补阴血外ꎬ芍药

苷与甘草酸均有抗炎、止痛之效ꎬ更有现代临床证

实ꎬ二者按 １ ∶ １ 比例合用缓急止痛效果更优ꎬ能够

抑制痛觉感受蛋白表达ꎬ缓解骨骼肌与平滑肌痉

挛[１５]ꎮ “甘草￣肉桂”与辛甘化阳思想一脉相承ꎬ阳
可防御以卫外ꎬ温煦以护内ꎮ 若起居不摄ꎬ腠理不

密ꎬ卫外失职ꎬ正邪交争ꎬ则产后高热不退ꎻ或正气不

足ꎬ寒邪留滞经脉ꎬ肢痹疼痛[１６]ꎮ «邯郸遗稿»曰:
“产后沐浴太早ꎬ或感风湿而筋脉拘急ꎬ骨节疼痛ꎮ”
«傅青主女科»曰:“产后感风寒ꎬ腰痛不可转ꎮ”药理

研究表明ꎬ肉桂中的肉桂醛含量高于桂枝ꎬ具有良好

的解热镇痛效果ꎬ对产后类风湿关节炎有明显的改

善作用[４]ꎮ 芍药￣甘草、甘草￣肉桂与桂枝汤高度重

合ꎬ在«金匮要略»中就有用桂枝汤治疗“产后风”的
记载ꎮ 现代临床表明ꎬ王自立、李延萍等利用桂枝汤

治疗产后身痛疗效肯定[１７￣１８]ꎬ官玥玥等[１９]运用桂枝

汤加味治疗产后日久溢乳有优于西医的临床效果ꎮ
３.４　 顾护中焦ꎬ阴阳并补ꎬ活血补血　 经过系统聚

类分析ꎬ将高频药物分为 ４ 类:益气健脾类(陈皮、
半夏、茯苓、人参、白术)ꎻ温阳活血止痛类(防风、
独活、附子、当归、肉桂、芍药、甘草、麻黄、干姜、白
芷、川芎)ꎻ益精填髓类(熟地黄)ꎻ益阴定惊类(阿
胶、生地黄、生姜、琥珀)ꎮ 健脾益气类与六君子汤

高度相合ꎬ体现了齐仲甫在产后病中重视中焦的

思想ꎬ妇科大家傅山亦用其以治疗产后久泄ꎬ大便

不禁ꎮ «医宗金鉴»记载:“产后蓐劳治法ꎬ当先扶

脾益胃ꎬ宜六君子汤加减用之ꎮ”临床表明ꎬ六君子

汤加减对于产后神志异常以及产后乏力有明显的

改善[２０]ꎮ 温阳活血止痛类中防风、独活、附子、肉
桂、麻黄、干姜、白芷具有温经通络、温中祛寒的功
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效ꎬ辅之以臣可以缓解产后身痛中恶风畏寒、疼痛

麻木的症状ꎮ 其中ꎬ独活作为独活寄生汤君药ꎬ具
有祛风除湿、通痹止痛的功效ꎬ其中所含挥发油成

分有良好的镇痛、抗炎效果ꎻ现代临床研究证实ꎬ
产后身痛患者服用独活寄生汤 ３ 周后ꎬ缓解率可达

９３％[２１]ꎮ 熟地黄为阴虚要药ꎬ能大补五脏真阴ꎬ乃
“精血形质中第一纯厚之药”ꎬ药理研究表明熟地

黄可提高血清雌激素浓度ꎬ进而兴奋子宫平滑肌

纤维ꎬ提升体内血小板及凝血因子含量ꎬ在预防产

后出血、加速子宫复旧及改善产后抑郁状态中疗

效肯定[２２]ꎮ 阿胶为血肉有情之品ꎬ能大补阴血ꎬ缓
解产后乏力与产后贫血状态ꎬ药理学研究发现ꎬ阿
胶中的多种氨基酸、微量元素ꎬ具有抗贫血、增强

机体免疫力、抗疲劳等作用[２３￣２９]ꎮ 益阴定惊类中

的琥珀性平味甘ꎬ具有安五脏ꎬ消瘀血ꎬ通五淋的

功效ꎬ«本草纲目»附方中记载琥珀散能够疗产后

血晕闷痛ꎬ儿枕痛ꎬ在«校注妇人良方»与«医宗金

鉴»中ꎬ亦有用琥珀治疗产后惊悸及产后腹痛的论

述ꎮ 杨鲁一[３０]采取温阳活血法应用琥珀、肉桂、沉
香等研细末冲服治疗产后癃闭疗效显著ꎮ

本研究运用数据挖掘技术ꎬ较客观探究了«女
科百问»产后病的用药规律ꎬ总结出齐仲甫的辨治

产后病的学术思想为“壮后天以愈虚损ꎬ行气血以

化瘀滞ꎬ调营卫以合阴阳”ꎬ为今后产后病的中医

药防治提供了参考ꎮ
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