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基于方剂数据和网络关联分析的

芍药甘草药对应用规律探究△
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［摘要］　目的：基于中医方剂数据库，通过网络关联分析等数据挖掘方法，探究芍药甘草药对的配伍应用规
律。方法：从中医方剂数据库中检索含芍药、甘草的方剂共７４８４首，统计方剂中芍药和甘草的用药量、配伍比例、配
伍药物、制法用法与方剂功效、科属间的联系，采用Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３７０、ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ等工具对其关系进行挖掘分析并用
网络关联图呈现。结果：芍药常用量为３１２５ｇ（１１１４次）、１５５３ｇ（７９９次），甘草常用剂量为１５５３ｇ（１０４３次）、
３１２５ｇ（８７３次）；芍药甘草常用配伍为１∶１，占总数的３７０６％；芍药甘草常用配伍药为当归、川芎、人参、茯苓、
地黄，占总数的１６６３％；常用制法用法为水煎、生用内服、酒煎、外用、水酒共煎、膏煎、醋煎；方剂功效以止
痛、补虚、解毒、祛风、消肿、明目为主；科属以内科、外科、妇科、儿科、五官科为主。且用药量、配伍比例和

制法用法与功效、科属间存在相关关系。结论：研究结果为芍药甘草药对用于中医临床遣药组方及现代中药研发提
供了参考。
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药对是中医临床遣药组方常用的配伍形式，

是许多方剂隐含的规律性特征与辨证施治内涵的

体现［１］。研究药对的配伍特点及临床应用规律对

于解析组方结构、提高临床疗效具有重要的意

义。芍药甘草为历代传承的经典药对，最早记载
于 《伤寒论》中的芍药甘草汤，具有柔肝舒筋、

缓急止痛之功效，后世医家极为推崇［２３］。这一

经典配伍在许多医籍中常有应用，如逍遥丸、小

建中汤、桂枝汤等。国家中医药管理局２０１８年发
布的 《古代经典名方目录（第一批）》中收载了含芍

药甘草的名方如芍药甘草汤、当归四逆汤、桂枝芍
药知母汤、当归建中汤、小续命汤等共１８首，占总
数的近２０％。

芍药甘草药对在方剂中占据重要的地位，对其
应用规律的分析归纳有利于其在临床上的合理应用。

数据挖掘是从大量数据中抽取挖掘出未知的、有价

值的模式或规律的复杂过程［４］。网络关联分析是通

过对网络的密度、网络中心性、凝聚子群的分析来

描述网络的整体特征和节点特征［５］。本文采用网络

关联分析的方法对 《中医方剂大辞典》数据库中所

有同时含有芍药和甘草的方剂数据进行挖掘分析，

探究芍药甘草药对在方剂中的用药量、配伍比例、
配伍药味、制法用法与其不同功效及疾病科属之间

的关系，为中医临床遣方用药及相关中药研发提供

参考。

１　数据来源

数据来源于 《中医方剂大辞典》数据库

（ｈｔｔｐｓ：／／９７３ｉｎｃｏｍｎｊｕｃｍｅｄｕｃｎ／ｔｃｍａｐｐ／ｗｅｂａｐｐｓ／
ｔｃｍｄｉｃｔ／ｄｉｃｔｑｕｅｒｙｈｔｍｌ），该数据库含古今方剂 ９万
余首，方剂信息包含名称、编号、来源、组成、用

法、主治、功效、加减、备注、方论、别名、宜忌、

案例及现代实验研究等方面内容。

２　数据筛选与处理

２１　数据筛选

通过检索 《中医方剂大辞典》数据库，筛选组

成中同时含有芍药（或白芍、赤芍）、甘草２味药的
方剂（检索式为 “Ｃｏｎｔｅｎｔｓｌｉｋｅ′％芍药 ｏｒ白芍 ｏｒ赤
芍ａｎｄ甘草％′”），共得到相关方剂 ７４８４首。逐条
统计芍药和甘草在各方剂中的用药量、配伍药、配

伍比例、制法用法、功效及所治疾病科属，并进行

分析。

２２　方剂功效统计

运用关键词映射法统计方剂功效，根据 《中药

学》中的标准对疾病功效进行归类［６］，如主治中含

有痈疽、脑疽、瘰疬、毒、疗疮、乳蛾、瘿、痘疹、

疮疱、热疖、瘟疫、便毒、喉毒、痘（痈）疮、阴

疮、丹毒、痱毒等词时归纳为 “解毒”；含有疼痛、

痛、坚痛、肿痛、烦疼、盩痛（疼）、刺痛、热痛、

腹痛（疼）等词时归纳为 “止痛”；含有阴（阳）虚、

气血俱亏（虚）、虚劳、内虚不足、体虚羸弱、血

虚、久痢等词时归纳为 “补虚”；含有痫、中风、

惊风、瘛、五风内障等词时归纳为 “祛风”；含

有两目暴热、迎风流泪、目生翳障、羞明、风弦烂

眼、翳障、风火眼疾、眼下赤膜、涩翳内障、水疳

眼、目赤肿痛等词时归纳为 “明目”；含有肿痛、

鼓胀、壅肿、头面浮肿、肿硬、悬痈等词时归纳为

“消肿”；含有结肿、瘰疬、石瘕等词时归纳为 “散

结”；含有月候不调、月经不调、经闭、月水不通等

词时归纳为 “调经”；含有胎动不安、胎气不宁、

胎燥等词时归纳为 “安胎”；含有烦热、烦躁等词

时归纳为 “除烦”；仅含有疟、寒疝、口淡、酒疸、
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昏沉、解颅、阴蚀等不具体词汇时归为其他功效。

本文仅统计出现频次排名前６位的功效。

２３　科属统计

同法统计芍药甘草药对常治疾病所属科室，如
伤寒、热、火、虚劳、痢疾、霍乱、脾胃虚弱、骨

蒸、羸瘦、劳损、补、养、疟、杨梅、瘟疫、疰等

归为内科；痘、疮、疹、痈疽、疖、疥、疔、癣、

发背、溃烂、瘿瘤、瘰疬、腿脚、手足、肢节、跌

打损伤、烫伤等归为外科；小（婴、孩）儿、百日

儿、幼儿、童子、疳积等词时归为儿科；妇人、女

子（人）、妊娠、产后、经（月）水、血崩（漏）、胎、

乳、室女、子宫、产妇、子气、难产、孕妇、带下

等词时归为妇科；目、眼、睛、翳、瞳、睑、耳、

鼻、口、唇、齿、舌、咽、白喉等词时归为五官科。

２４　用药量、占比及配伍比例筛选

计算芍药和甘草在方剂中的用药量及占比情况，

进一步筛选出以芍药和甘草为主要成分的方剂进行

统计。首先，将古籍中的质量单位按照现代的质量

单位进行换算，宋以前用汉制，宋代和宋以后用宋

制［７］（汉制：一斤 ＝十六两 ＝２５０ｇ；一两 ＝四分 ＝
１５６２５ｇ；一分 ＝六铢 ＝３９０６２５ｇ；一铢 ＝十黍＝
０６５１０４ｇ［８］；宋制：一斤＝十六两＝５００ｇ；一两＝
十钱＝３１２５ｇ；一钱＝十分＝３１２５ｇ；一分＝十厘＝
０３１２５ｇ；一厘＝十毫 ＝００３１２５ｇ［９］）；若计量单
位为个、只、条、枚、片、颗、粒、把、握、块、

根等无确切数据或用药量缺失则不纳入统计，将每

首方剂中各味药的用量进行统一换算后，计算芍药

和甘草的用量在处方中所有组方总用量中的占比。

配伍比例为芍药和甘草用药量比值，含有 “等分”

的方剂配伍比例为１∶１，不含明确质量及比例性词语
的方剂不纳入统计。

２５　历代论著分析

本文所统计的芍药甘草药对共囊括方书５８４本，
涵盖了绝大部分历史时期的方书。从汉代到近现代

经典典籍中含芍药甘草药对的方剂数量及代表性方
剂见表１。其中 《太平圣惠方》收载的含芍药甘草
方剂最多（７３６首），《圣济总录》次之（５３２首）。这
２部医书均为宋代所著，其中 《太平圣惠方》含芍

药甘草药对方剂治疗内科、外科和妇科疾病均有记
载。《圣济总录》中记载芍药甘草药对多用于治疗
内科虚劳和外科疱疮。《千金要方》中有１８０首方剂
使用了芍药甘草药对。

表１　各历史时期典籍中含芍药甘草药对的
方剂数量及代表性方剂

历史

时期
出处 数量／首 代表性方剂

汉代 《伤寒论》 ２７ 芍药甘草汤、当归四逆汤

《金匮要略》 １３ 桂枝芍药知母汤、温经汤

唐代 《千金要方》 １８０ 小续命汤、坚中汤、肠痈汤、

建中汤

《外台秘要》 １２１ 结肠丸、温中当归汤、续命汤

《千金翼方》 ６４ 当归建中汤、大鳖甲汤、建脾

汤、大桂皮汤

宋代 《太平圣惠方》 ７３６ 小泽兰丸、大黄散、大柴胡

散、升麻葛根汤

《圣济总录》 ５３２ 半夏茯苓汤、黄耆汤、甘理

散、柴胡芍药汤

《陈素庵妇科

补解》

１０１ 大元胡散、大安营煎、大补

脾丸

《鸡峰普济方》 ６１ 和解汤、五伤汤、五饮丸、赤

芍药丸、桂枝桃仁汤

《幼幼新书》 ５１ 大鳖头足丸、决明汤、参苓散

金代 《疮疡经验全书》 ９２ 八正顺气散、三香内托散、归

脾养荣汤、加味风流饮

元代 《医方类聚》 ６９ 千金内托散、小驱风散、内补

当归汤

明代 《普济方》 ２５３ 玉仙散、补虚芍药汤、凉血

饮、清凉饮子

《万病回春》 １３８ 大补经汤、千金化气汤、太和

丸、白龙汤、参归养荣汤

《古今医鉴》 ８５ 补气生血汤、正气汤、生津养

血汤、安中调气丸

《寿世保元》 ８０ 上池饮、四物补经汤、白凤

丹、加减败毒散、冲脉饮子

《古今医统大全》 ６１ 平肝散、百劳散、清胃饮、加

味八珍汤

《外科正宗》 ５９ 下乳天浆散、大保安汤、还元

保真汤

《济阴纲目》 ５７ 经效方、养血平肝散、黄龙四

物汤、散滞汤

《医学入门》 ５５ 二陈芎归汤、参胡芍药汤、活

血四物汤、桂枝参苓汤

清代 《辨证录》 １７１ 散偏汤、缓中汤、化肝消毒

汤、首攻汤、宣郁化毒汤

《傅青主女科》 １７ 完带汤、宣郁通经汤

《会约医镜》 ８６ 和中理脾汤、养血舒肝汤、清

火宁肺汤、淡渗汤

《医宗金鉴》 ７２ 千金内托散、乌桂汤、归芍异

功汤、凉血四物汤

《幼科直言》 ５６ 生地芍药汤、加味补中汤、固

金汤

《医略六书》 ５５ 四物补心汤、加减乌金散、黄

耆当归丸、温中散

近现代 《全国中药成

药处方集》

１０６ 补天丹、坤顺丸、和解丸、龟

鹿固本丸

《北京市中药

成方选集》

７１ 九子还阳丹、小儿调中丸、安

坤赞育丸
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２６　网络关联分析

Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ是一个通用的开源软件环境，能够绘
制与网络结构、层级有关系的内容，并对网络图进

行分析和可视化［１０］。ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ是集数据挖掘、
预测分析和决策支持任务为一体的软件，支持与多

种数据库之间的数据和模型的交换，可以使用户方

便快捷地使用关联规则挖掘数据中潜在的关系［１１１２］。

采用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３７０对方剂中芍药甘草常用配
伍药物经典方剂功效其他配伍药物进行网络关
联，用雷达图绘制方剂中芍药甘草的用药量、配
伍比例、制法用法与方剂科属、功效间的网络关

系，用 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８０对方剂中芍药甘草科
属与功效间的关系进行挖掘与分析，从而寻找芍

药甘草用药模式。

３　芍药甘草药对应用规律分析

３１　芍药甘草药对组方基本规律

３１１　总药味数　含芍药甘草药对方剂的总药味
数见图１。统计发现，以芍药甘草为主要成分的方
剂中，方药组成包含的中药数为 ２～１１３味，其中
４～１８味较为常见，其频数均超过１００次，占所有方
剂的 ９００％，其中药味数为 ７～１２的频数均超过
５００次，占所有方剂的５７８％；药味数为２～６的方
剂占１０２％；药味数为 １３～１８的方剂占 ２２６％；
药味数＞１８的方剂占比最小，为９０％。从历史时
期角度分析，汉代平均使用药味数为８味，唐代为
１３味，宋代为１２味，金代为１１味，元代为１１味，
明代为１２味，清代为１２味。《黄帝内经·素问》中
记载：“君一臣二，制之小也；君一臣三佐五，制之

中也；君一臣三佐九，制之大也”［１３］，提出了制方

的大、中、小，３味药属于制小，９味药属于制中，
１３味药属于制大。

图１　含芍药甘草药对方剂中的药味数

３１２　用药量占比　对方剂中芍药甘草的用药量
占比情况进行统计，结果见表 ２。通过统计发现，
芍药甘草药对用药量在方剂中的占比以００５～０２
为主，占所有统计方剂的６１２９％；０２～０４次之，
占所有方剂的３２１２％。通过分析芍药甘草药对用
药量占比为０６～１０的５４首方剂，发现其药味数
为２～７味的方剂占比为７１７０％，说明当芍药甘草
的用药量在方剂中的占比越大时，其在方剂中扮演

的角色越重要。统计结果表明，芍药甘草所在方剂
的药味数为２～７味时，该方剂主要治疗内科疾病，
且芍药和甘草作为君药和臣药发挥止痛、补虚和解

毒的功效。

表２　方剂中芍药甘草药对用药量占比
芍药甘草用药量占比 频数／次 方剂数占比／％

００５～０２０ ２６６９ ６１２９

０２～０４ １３９９ ３２１２

０４～０６ ２２３ ５３５

０６～０８ ４０ ０９２

０８～１０ １４ ０３２

３１３　常用配伍药物　通过统计方剂组成中与芍
药甘草药对配伍的核心药物频率较高（配伍频数 ＞
１０００次）的药物发现，与芍药甘草配伍超过４０００次
的为当归；４０００～２０００次的依次为川芎、人参、茯
苓、地黄、白术、桂枝；２０００～１０００次的依次为黄
芩、姜、防风、黄芪、柴胡、陈皮、桔梗。

３１４　常用配伍药物及经典方剂的功效关联　运用
Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３７０软件绘制芍药甘草药对常用配伍药
物经典方剂功效其他配伍药物的网络关系图，见
图２。芍药苦酸阴柔，能养肝血、疏脾土、缓挛急。
甘草味甘，性缓，使酸甘化阴、经得阴复、筋脉疏

利［１４］，且甘草能调和大多数的药物，如当归、人

参、茯苓、白术等［１５］。芍药甘草药对加用当归可
补血活血、通经活络，共奏养阴补血、化瘀止痛之

功，如缓中汤中当归与芍药甘草配伍主治痃气急
痛、腹胀、胃脘痛。川芎又称 “血中气药”，常和

当归一起配伍芍药甘草，发挥活血、行气、止痛的
功效，如内补当归汤中川芎、当归与芍药甘草配
伍，主治妇人十八般血气痛。人参和白术均为补气

药，常和芍药甘草配伍使用，可补气补血，主治各
种虚劳，并解毒消肿。茯苓为利水消肿药，人参固

肌汤中记载其与芍药甘草配伍，主治痘疮表散太
过，伤其津液者。
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图２　芍药甘草药对常用配伍药物及经典方剂的功效关联

３２　芍药甘草药对用药量与方剂科属及功效的
关系

３２１　用药量　对各方剂中芍药、甘草的用量及频数
进行统计，芍药用药量及频数为３１２５ｇ（１１１４次）、
１５５３ｇ（７９９次）、３１３ｇ（７０８次）、０９４ｇ（３１５次）、
６２５０ｇ（２７９次）、９３８ｇ（２６６次），其中 ３１２５、
１５６３ｇ多出于宋、明时期的方剂；甘草用药量及频
数为１５６３ｇ（１０４３次）、３１２５ｇ（８７３次）、３１３ｇ
（５６９次）、１５７ｇ（５３５次）、０９４ｇ（４１９次），其中
１５６３、３１２５ｇ多出于宋、明、清时期的方剂；芍
药和甘草总用药量及频数为 ６２５０ｇ（５８１次）、
３１２５ｇ（４５６次）、４６８８ｇ（３４８次）、４６９ｇ（２７４次），
其中６２５０、３１２５ｇ多出于唐宋时期的方剂。
３２２　芍药甘草药对用药量与方剂科属的关系　芍
药甘草药对用药量与科属网络（频数 ＞５０次）见图
３Ａ。结果发现，芍药甘草药对用药量为６２５０ｇ的
频次最高，各科属频数为内科（２６１次）、外科
（１８３次）、妇科（１４０次）；用药量为３１２５ｇ时，各
科属频数为内科（１９０次）、外科（９０次）、妇科
（７３次）；用药量为４６８８ｇ时，各科属频数为内科
（１９６次）、外科（１１７次）、妇科（９５次）、儿科
（５４次）；用药量为 ４６９ｇ时，各科属频数为内科
（１２３次）、外科（７４次）、妇科（６０次）。各用药量
情况下，涉及的主要科属相同，都为内科、外科和

妇科，且内科频次均为最高，其他科属顺序有所差

别，当芍药甘草配伍治疗内科疾病时，其用药量及
方剂占比为 ６２５０ｇ（３３９０％）、３１２５ｇ（２５４５％）、
４６８８ｇ（２４６８％）、４６９ｇ（１５９７％）；当芍药甘草
配伍治疗外科疾病时，其用药量及方剂占比为６２５０ｇ

（３９４４％）、３１２５ｇ（２５２１％）、４６８８ｇ（１９４０％）、
４６９ｇ（１５９５％）；当芍药甘草配伍治疗妇科疾病
时，其用药量及方剂占比为 ６２５０ｇ（３８０４％）、
３１２５ｇ（２５８２％）、４６８８ｇ（１９８４％）、４６９ｇ
（１６３０％）；治疗儿科疾病时，其用药量及方剂占比
为３１２５ｇ（６２７９％）、６２５０ｇ（１８６１％）、４６８８ｇ
（９３０％）、４６９ｇ（９３０％）；治疗五官科疾病时，
其用药量及方剂占比为６２５０ｇ（３５４０％）、４６８８ｇ
（２４７８％）、３１２５ｇ（２３８９％）、４６９ｇ（１５９３％）。
由此可见，无论治疗何种科属疾病，芍药甘草药对
常用量为６２５０ｇ。
３２３　芍药甘草药对用药量与功效的关系　芍药
甘草药对用药量与功效网络（频数 ＞５０次）见图３Ｂ。
结果表明，芍药甘草药对用药量为６２５０ｇ频率最
高，其功效频数为止痛（１９５次）、祛风（１１０次）、
解毒（１０７次）、补虚（９３次）、消肿（６０次）；用药
量为３１２５ｇ时，其功效频数为止痛（１５５次）、祛风
（７６次）、解毒（７５次）、补虚（６１次）；用药量为
４６８８ｇ时，其功效频数为止痛（１２３次）、补虚
（７６次）；用药量为 ４６９ｇ时，其功效频数为解毒
（６０次）、止痛（５５次）。无论用药量多少，止痛功效
频数都排在第一位，具体包括足后跟痛、妊娠腰腹皆

痛、头痛、心腹痛、疮肿疼痛、经病疼痛、五痛等，

现代临床中，芍药甘草药对也广泛用于胃脘痛、腰
腿痛、足跟痛、小儿腹痛和神经性疼痛，这与医学古

籍上记载的功效一致，表明止痛是该药对的核心功效之

一。当芍药甘草配伍发挥止痛功效时，其用药量及方
剂占比依次为６２５０ｇ（３６９３％）、３１２５ｇ（２９３６％）、
４６８８ｇ（２３３０％）、４６９ｇ（１０４１％）；发挥祛风功效
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时，其用药量及方剂占比为６２５０ｇ（４４５３％）、４６８８ｇ
（３０７７％）、３１２５ｇ（１８６２％）、４６９ｇ（６０８％）；发挥
解毒功效时，其用药量及方剂占比为６２５０ｇ（３７９４％）、
３１２５ｇ（２６６０％）、４６９ｇ（２１２８％）、４６８８ｇ（１４１８％）；
发挥补虚功效时，其用药量及方剂占比为 ６２５０ｇ
（３４０６％）、４６８８ｇ（２７８４％）、３１２５ｇ（２２３４％）、
４６９ｇ（１５７６％）；发挥消肿功效时，其用药量及方
剂占比为 ６２５０ｇ（４４１２％）、４６９ｇ（２４２６％）、
３１２５ｇ（２０５９％）、４６８８ｇ（１１０３％）；发挥明目功
效时，其用药量及方剂占比为 ６２５０ｇ（４０９６％）、
３１２５ｇ（２７７１％）、４６８８ｇ（１９２８％）、４６９ｇ（１２０５％）。
芍药甘草药对在发挥止痛、祛风、解毒、补虚、消
肿和明目功效时，用药量大多为６２５０ｇ。

注：Ａ用药量与方剂科属的关系；Ｂ用药量与功效的关系。

图３　芍药甘草药对用药量与方剂科属及功效的关系

３３　芍药甘草配伍比例与方剂科属及功效的关系

３３１　芍药甘草配伍比例频数分布　方剂中药物
剂量的配伍比例是方剂研究的重点内容，药对的配

比应用也有一定的规律。本文研究含芍药甘草药对
方剂７４８４首，发现芍药、甘草共有 １３９个配伍比
例，对配伍比例频数＞１００次的进行统计，见图４Ａ。
结果表明，芍药甘草配伍为１∶１出现频数最高，其次
为２∶１、３∶２、３∶１、１０∶３等。为便于统计分析，将配伍

比例分为＞１（３１８８次）、１（２２５６次）、＜１（６４４次），
即芍药用药量大于、等于、小于甘草用药量，由配

伍比例分布可知，方剂中芍药用药量多数大于或等

于甘草用药量。

注：Ａ芍药甘草各配伍比例频数；Ｂ芍药甘草配伍比例与方剂科

属的关系；Ｃ芍药甘草配伍比例与功效的关系。

图４　芍药甘草配伍比例与方剂科属及功效的关系

３３２　芍药甘草配伍比例与方剂科属的关系　芍
药甘草配伍比例与科属网络图（频数 ＞１００次）见
图４Ｂ。结果表明，芍药甘草配伍比例＞１频数最高，
其科属频次顺序为内科（１６１９次）、妇科（７５６次）、
外科（６２８次）、五官科（２２４次）、儿科（１５５次）；
配伍比例为１时，其科属频次为内科（９５２次）、外
科（６８２次）、妇科（４３２次）、儿科（２２６次）、五官

·０２８·



２０２１年５月　第２３卷　第５期 中国现代中药　ＭｏｄＣｈｉｎＭｅｄ Ｍａｙ２０２１　Ｖｏｌ２３　Ｎｏ５

科（１５１次）；配伍比例 ＜１时，其科属频次为内科
（３１９次）、外科（１８３次）、妇科（１１７次）。芍药甘
草配伍比例不同时，主要科属相同，都为内科、外

科、妇科、儿科和五官科，且内科频数均为最高，

其他科属顺序有所差别。当芍药甘草配伍治疗内科
疾病时，芍药甘草配伍比例 ＞１的方剂占比为
５５８９％，配伍比例为１的方剂占比为３３０２％，配
伍比例 ＜１的方剂占比为 １１０９％；治疗外科疾病
时，配伍比例＞１的方剂占比为４１７６％，配伍比例
为１的方剂占比为４５８４％，配伍比例 ＜１的方剂占
比为１２４０％；治疗妇科疾病时，配伍比例 ＞１的方
剂占比为 ５７７５％，配伍比例为 １的方剂占比为
３３０８％，配伍比例 ＜１的方剂占比为 ９１７％；治
疗儿科疾病时，配伍比例 ＞１的方剂占比为
３６８５％，配伍比例为 １的方剂占比为 ５２８２％，
配伍比例 ＜１的方剂占比为 １０３３％；治疗五官
科疾病时，配伍比例＞１的方剂占比为５２９６％，配
伍比例为１的方剂占比为３５９３％，配伍比例 ＜１的
方剂占比为１１１１％。无论芍药甘草配伍治疗何
种科属疾病，芍药甘草配伍比例 ＞１的方剂占比
最高。

３３３　芍药甘草配伍比例与功效的关系　芍药甘
草配伍比例与功效网络（频数 ＞１００次）见图４Ｃ。结
果表明，芍药甘草配伍比例 ＞１频数最高，其功效
频次顺序为止痛（８０８次）、补虚（６０７次）、解毒
（４５３次）、祛风（３１３次）、消肿（２０５次）、明目
（１６６次）；配伍比例为 １时，其功效频次为止痛
（６４６次）、解毒（５１３次）、祛风（３３７次）、补虚
（３１６次）、消肿（２２６次）、明目（１３８次）；配伍比
例 ＜１时，其功效频次为止痛（１９０次）、补虚
（１２４次）、祛风（１１７次）、解毒（１０２次）。芍药甘
草配伍比例不同时，主要功效相同，都为解毒、止

痛、补虚、祛风、明目、消肿，且止痛频次均为最

高，其他功效顺序有所差别。《疮疡经验全书》中

的黄连清凉饮子记载了芍药与甘草１∶１配伍时主治
疮重如负石、热如火、痛倍常、六脉沉数、按之有

力等症，达到止痛功效。现代研究结果表明，与芍

药甘草１∶２和２∶１配伍相比，芍药甘草１∶１配伍时，
介导与止痛功效密切相关的瞬时受体电位香草酸亚

型１（ＴＲＰＶ１）通道蛋白下调的作用最显著，即芍药
和甘草１∶１配伍时发挥止痛功效最优［１６］，与古籍相

吻合。当芍药甘草配伍发挥止痛功效时，芍药甘草

配伍比例 ＞１的方剂占比为 ４９１５％、等于 １的为
３９２９％、＜１的为 １１５６％；发挥解毒功效时，芍
药甘草配伍比例＞１的方剂占比为４２４２％、等于１
的为４８０３％、＜１的为９５５％；发挥补虚功效时，
芍药甘草配伍比例 ＞１的方剂占比为５７５９％、等
于１的为３０３７％、 ＜１的为１２０４％；发挥消肿功
效时，芍药甘草配伍比例 ＞１的方剂占比为
４３５５％、等于１的为４７５７％、 ＜１为８８８％；发
挥明目功效时，芍药甘草配伍比例 ＞１的方剂占比
为４９１２％、等于１为４０８８％， ＜１的为１０％。无
论发挥何种功效，芍药甘草配伍比例 ＞１的方剂所
占比例最高。

３４　方剂制法用法与科属及功效的关系

３４１　方剂制法用法分析　千百年来，中医传统制
剂在历代医家的医疗实践中，以病为本、制为体、

药为用，积累了丰富的经验，是我国传统医学宝库

中的重要组成部分［１７］。中医传统制剂的应用散见于

我国古代医学文献中，从汉代到清代，东汉张仲景

《伤寒论》《金匮要略》，晋代葛洪的 《肘后备急

方》，唐代孙思邈的 《千金要方》《千金翼方》，北

宋王怀隐、王的 《太平圣惠方》，明代李时珍的

《本草纲目》等医书的出现，中医制剂经历了由少

到多，由简单到复杂发展过程。中医古代传统制法

用法按照类型来分，有生用内服、水煎、酒煎、水

酒共煎、醋煎、外用、膏煎等。

对含芍药甘草药对的方剂制法用法进行统
计，见图５Ａ。结果表明，含芍药甘草药对的方
剂制法用法出现频数较高的为水煎（５２４４次）、
生用内服（１２４２次）、酒煎（４４０次）、外用（２０１
次）、水酒共煎（１３７次）、膏煎（３３次）、醋煎
（２２次）。进一步对方剂所在历史时期进行分析，
从汉代到清代一直以水煎为主，近现代逐渐减

少，这与水煎液外出携带时不方便饮用有关；宋

代方剂最多，这与宋代政府重视医药发展，修订

方书，积极推广医药的临床应用相一致。水煎是

我国传统中医最常用的制法用法，历来被认为有

起效迅速的优点，宋人即有 “大体欲达五脏、四

肢者莫如汤”［１８］，故宋代水煎频次最高。部分方

剂有２种制法用法，如唐代的八正散一方兼有生
用内服、酒煎 ２种用法；清代的荆防五积散兼有
醋煎、水煎２种用法。
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注：Ａ各历史时期含芍药甘草方剂的制法用法分析；Ｂ含芍药甘草方剂制法用法与方剂科属

关系；Ｃ含芍药甘草方剂制法用法与功效关系。

图５　含芍药甘草方剂制法用法与方剂科属及功效的关系

３４２　方剂制法用法与科属的关系　芍药甘草制法
用法与科属网络（频数 ＞５０次）见图５Ｂ。结果表明，
含芍药甘草药对的方剂水煎频数最高，其科属频数
为内科（２３６０次）、外科（１２０１次）、妇科（９７８次）、
五官科（３５５次）、儿科（３５０次）；芍药甘草生用内
服时，其科属频数为内科（４９６次）、妇科（２９８次）、
外科（２４６次）、儿科（１１１次）、五官科（９１次）；芍
药甘草酒煎时，其科属频数为外科（１５３次）、妇科
（１４６次）、内科（１２２次），五官科和儿科频数 ＜５０
次；芍药甘草外用时，除外科（１１４次）和内科（５７
次）外频数均小于５０次；芍药甘草水酒共煎时，除
外科（５８次）外频数均小于５０次；膏煎和醋煎所有科
属的频数均小于５０次。芍药甘草制法用法不同时，
主要科属相同，都为内科、外科、妇科、儿科和五

官科，但其科属顺序有所差别。当芍药甘草配伍治
疗内科疾病时，其方剂占比为水煎（７６３２％）、生用
内服（１６０４％）、酒煎（３９６％）、外用（１８６％）、
水酒共煎（１０５％）膏煎（０５６％）、醋煎（０２１％）；

治疗外科疾病时，其方剂占比为水煎（６７３２％）、生
用内服（１３７９％）、酒煎（８５８％）、外用（６４０％）、
水酒共煎（３２５％）、膏煎（０６６％）；治疗妇科疾病
时，其方剂占比为水 煎 （６５４２％）、生 用 内 服
（１９９３％）、酒煎（９７６％）、水酒共煎（２９４％）、醋
煎（０９４％）、外用（０７４％）、膏煎（０２７％）；治疗
儿科疾病时，其方剂占比为水煎（７４４７％）、生用内
服（２３６１％）、外用（１２８％）、水酒共煎（０４３％）、酒
煎（０２１％）；治疗五官科疾病时，其方剂占比为水煎
（７４２７％）、生用内服（１９０４％）、酒煎（３７６％）、外用
（２７２％）、水酒共煎（０２１％）。
３４３　方剂制法用法与功效的关系　芍药甘草制
法用法与功效网络（频数 ＞５０次）见图５Ｃ。结果表
明，含芍药甘草方剂水煎频数最高，其功效频数顺
序为止痛（１２８７次）、解毒（９６８次）、补虚（７９８次）、
祛风（５２２次）、消肿（３６０次）、明目（２７１次）；生
用内服时，其功效频数为止痛（２８１次）、补虚
（２２３次）、解毒（１７６次）、祛风（１７０次）、明目
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（８５次）、消肿（５６次）；酒煎时，其功效频数为止
痛（１２４次）、祛风（１０４次）、补虚（８０次）、解毒
（５３次），明目和消肿频数均小于 ５０次；外用时，
其功效频数为解毒（９４次）、止痛（７８次）、消肿
（５０次），祛风、补虚和明目频数均小于５０次；水
酒共煎时，除止痛（５４次）外频数均小于５０次；膏
煎和醋煎所有功效的频数均小于５０次。芍药甘草
制法用法不同时，主要功效相同，都为止痛、解毒、

补虚、祛风、明目、消肿，且止痛频数最高，其他

功效顺序有所差别，止痛功效对应方剂采用水煎法

的频数是其他制法用法的５～９倍，说明水煎更利于
芍药甘草药对的有效成分溶出，进而发挥其止痛的
功效。当芍药甘草配伍发挥止痛功效时，其方剂占
比为水煎（７０１０％）、生用内服（１５３０％）、酒煎
（６７５％）、外用（４２５％）、水酒共煎（２９４％）、醋
煎（０３３％）、膏煎（０３３％）；发挥解毒功效时，其
方剂占比为水煎（７２０８％）、生用内服（１３１０％）、
外用（７００％）、酒煎（３９５％）、水酒共煎（２９８％）、
膏煎（０８９％）；发挥补虚功效时，其方剂占比为水
煎（６９８２％）、生用内服（１９５１％）、酒煎（７００％）、
水酒共煎（１２２％）、外用（１２２％）、膏煎（０８８％）、
醋煎（０３５％）；发挥祛风功效时，其方剂占比为水
煎 （６０７０％）、 生 用 内 服 （１９７７％）、 酒 煎

（１２０９％）、外用（４０７％）、水酒共煎（２６７％）、
膏煎（０７０％）；当发挥消肿功效时，其方剂占比为
水 煎 （６９６３％）、生 用 内 服 （１０８３％）、外 用
（９６７％）、酒煎（５０３％）、水酒共煎（３２９％）、膏
煎（１５５％）；发挥明目功效时，其方剂占比为水煎
（７０７６％）、生用内服（２２１９％）、酒煎（４１８％）、
外用（２３５％）、水酒共煎（０５２％）。

３５　科属及功效的关系

方剂中药物的科属与临床疗效有直接的关系，

会影响到整个方剂的功效作用。方剂中科属与功效不

同时，其疗效也有差别。运用 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８０软
件，建立芍药甘草科属与功效网络（频数 ＞５０次），
见图６。图中连线的颜色深浅代表两者在方剂中同
时出现的频次，颜色越深代表次数越多、关联度越

高［９］。结果表明，含芍药甘草药对的方剂用于内科
的频数最高，其功效频数为止痛（７９８次）、补虚
（７５７次）、解毒（４５１次）、祛风（３７７次）、消肿
（１３３次）、明目（９９次）；用于外科时，其功效频数
为解毒（８６６次）、止痛（５５９次）、祛风（４３３次）、消

肿（３３２次）、补虚（１５５次）；用于儿科时，其功效频
数为解毒（１４３次）、止痛（９４次）、补虚（５１次）；用
于五官科时，其功效频数为明目（２９５次）、止痛
（１５４次）、解 毒 （１０３次）、消 肿 （９３次）、祛 风
（５９次）。含芍药甘草药对方剂用于不同科属时，主
要功效相同，都为止痛、解毒、补虚、祛风、明目、

消肿，且止痛频数最高，但其他功效顺序有所差别。

古籍中记载的芍药甘草配伍主要治疗痉挛性疼痛及
腹痛。现代研究表明，芍药甘草配伍主要治疗骨与
关节疼痛性疾病和神经性疼痛，止痛的分子作用机

制与下调转化受体电位阴离子通道亚家族 Ｖ成员１
（ＴＲＰＶ１）通道蛋白的表达有关［１９２０］。

注：连线的颜色深浅代表两者在方剂中同时出现的

频数，颜色越深代表次数越多、关联度越高。

图６　含芍药甘草药对方剂的科属与功效关系

４　讨论与结论

中医药是一个伟大的宝库，随着数据库技术的

发展，中医药数据库的建设已愈趋于丰富及多样化，

成为中医药学研究雄厚的信息基础。但如何从大量

的信息中发现潜在的规则及数据背后隐藏的知识，

是提高信息利用率的关键。数据挖掘和频率分析是

发现海量数据之间属性关系和潜在关联的重要工

具［１５］。网络关联分析利用网络关联图中各节点提供

的信息和数据，对节点的数据进行关联分析，实现

大规模网络环境下的有效预测。本文以 《中医方剂

大辞典》中含芍药甘草药对的７４８４首方剂为研究
对象，采用数据挖掘网络关联分析的手段，基于

Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ的网络关联功能及 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ的数据流
绘制关联图，分析了芍药甘草药对的中医应用规
律。每种中药用量在各历史时期存在差异，本文的

剂量换算是将古籍中的质量单位按照现代的质量单

位换算［７］。在剂量换算的时候，如 《圣济总录》中
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二黄汤的用法为 “上药锉如麻豆。每用五钱匕，水

二盏，煎取一盏，去滓，食后温服，每日三次”，本

文中将各药材量之和乘以３得到了其日用剂量。但
方剂较多，年代较久远，难免会出现一些记载模糊、

无法纳入统计范畴的情况。另外，内服和外用是不

同的给药方式，所以其用量也不应等同对待，后期

深入研究时将会全面考虑，并将根据实际情况区别

统计。

含芍药甘草药对的 ７８４７首方剂在各历史时期
的方书中均有记载，由２～１１３味药组成，最常用的
为７～１２味，多出于明清时期；清代徐大椿的 《洄

溪医案·医学源流论》从疾病论大方：“患大病以大

药制之，则病气无余；患小病以小方处之，则正气

不伤”［２１］。清代陈士铎亦从病情轻重论大方，如

《本草新编》：“君一臣三佐九，制之大也。凡病有

重大，不可以小方治之者，必用大方以治之”［２２］。

《医家四要》记载：“大方之说有三：有药力雄猛之

大；有品味数多之大；有分两数多之大。此治下焦，

疗大病之法”［２３］，且常于治疗内科疾病。而本文挖

掘得到芍药甘草药对作为大方，也常用于治疗神经
性疼痛、中风、疮疡肿毒和妇人诸虚不足等复杂性

重大疾病［２４］。芍药和甘草常用量均为３１３～３１２５ｇ，
且多出于宋明清时期；但芍药最常用３１２５ｇ（１１１４次），
甘草最常用１５６３ｇ（１０４３次）；芍药加甘草的常用
量为３１２５～６２５０ｇ，多出于唐宋时期，且最常用
药量为 ６２５０ｇ（５８１次）。《中华人民共和国药典》
２０２０年版中记载白芍用量为 ６～１５ｇ，赤芍为 ６～
１２ｇ，甘草为２～１０ｇ，可见古代方剂用量普遍大于
现代的用量。方剂中药物的用量与其科属、功效有

密切的联系，不同药物在方中的用量有所区别，一

些药性甘平、作用温和的药物用量变化范围较大。

芍药甘草配伍比例以１∶１最多，占总数的３７０６％，
其次为２∶１和３∶１。朱广伟等［２５］实验结果也显示，芍

药甘草的配伍比例为１∶１时，具有显著的镇痛效果，
且优于其他芍药甘草配伍比例。王君等［２６］通过关

节炎疼痛模型和坐骨神经痛模型发现，芍药甘草
１∶１配伍时，对以上２种疼痛模型均具有显著的止痛
作用，并且止痛起效时间和止痛效力均明显优于单

味芍药和甘草。含芍药甘草的方剂主要以水煎和生
用内服为主，水煎液在宋清时期比较盛行，现代人

生活节奏加快，水煎液外出携带不太方便，逐渐被

生用内服的颗粒剂、片剂、胶囊等所代替。

方剂的科属、功效与芍药和甘草的科属、功效

密切相关。含芍药甘草药对的方剂科属以内科、外
科、妇科、儿科、五官科为主。芍药大多治疗外科、

妇科疾病［２７２８］，甘草多治疗儿科、五官科疾病［２９］，

芍药和甘草都与治疗内科疾病有关［２９３０］；含芍药甘
草药对的方剂功效以止痛、解毒、补虚、祛风、明

目、消肿为主，芍药多发挥补虚、明目、止痛之

功［３０３２］，甘草多发挥解毒、止痛之功［３３３４］，而芍药

与甘草都具有祛风、消肿之效［３５３６］。含芍药甘草药
对的方剂，其制法用法、配伍比例不同时，方剂的

科属以内科、外科、妇科为主，功效以止痛、解毒、

补虚为主，但顺序均有所不同。

现代临床应用芍药时分为白芍和赤芍。白芍苦、

酸，微寒，归肝、脾经，具有养血调经、敛阴止汗、

柔肝止痛、平抑肝阳的功效；赤芍苦，微寒，归肝

经，具有清热凉血、散瘀止痛的功效［３７］。含芍药
甘草药对的７４８４首的方剂中，有３２４３首方剂使用
白芍，占总方剂的４３３４％，多出于宋代（６５３次）和
明代（４５２次），功效偏向养血调经、补虚止痛；
２１７９首使用赤芍，占总方剂的 ２９１２％，多出于宋
代（８９４次），功效偏向清热除烦、解毒止痛、消肿；
２００９首使用芍药，占总方剂的 ２６８４％，多出于清
代（１３４９次）和明代（９２０次），５３首使用赤芍和白
芍，不足总方剂的０１％，多出于清代和近现代。究
其历史沿革，发现芍药虽作为中药使用已有２０００多
年的历史，但古代本草直至梁代 《本草经集注》才

最早提及芍药有赤白之分，但没有详细的区分；明

代最早将芍药分为白芍与赤芍２种，明确指出赤芍
能泻能散，白芍能补能收；清代 《本草再新》中记

载：“白芍药泻肝降火，润肺健脾，养血和血，消湿

止泻，敛汗宽中。赤芍药泻肝火，和脾土，行血和

血，治腹痛腰痛，调经滋肾疝瘕，利肠分通小

便”［３８］，是对芍药功效的进一步补充；近现代芍药

原有白、赤２种，以白者为良，至于赤者多用于解
毒消肿［３９］。这提示在临床用药时，需依据病症特点

区别使用不同品种的芍药，以发挥更优疗效。

本文在中医方剂数据库中进行数据挖掘，借助

网络关联分析的手段揭示了芍药甘草药对在方剂中
的配伍应用基本规律及用药量、配伍比例、制法用

法与其所治疾病科属、功效之间的关系，为其在中

医临床更加有效的应用提供了参考。
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