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基于数据挖掘探讨《临证指南医案》

痹证病案用药规律

李雨彦　戈　娜　李顺民
（广东省深圳市中医院肾病科，深圳，５１８０３３）

摘要　目的：探讨《临证指南医案》痹证医案的核心用药情况，认识叶天士辨治痹证的用药规律，为临床痹证辨治开拓思
路。方法：通过分层切片算法的应用，进行《临证指南医案》痹证病案数据的目标关键词频率统计的计算。利用Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ
可视化，提取医案的中药及药物性味归经规律。结果：卷七痹所载５５例医案，共有处方７９条，共使用中药１２２种。叶天
士常用茯苓、桂枝、白术、当归等药物辨治痹证。叶天士治痹喜用温药、寒药、平药维多，甘味药、苦味药、辛味药次之。用

药归经方面，叶天士治痹注重调肝、肺，其次为调脾、肾、胃、心。对《临证指南医案》中提及的４种痹证进行总结发现：４种
痹证在补气、养血、健脾、祛湿方面存在共同之处，且各有特色及不同侧重。结论：叶氏在辨治痹证时，学宗《内经》，尊经不

泥，重视脾胃，培补中焦，认为痹证多病久入络，善用虫药以通为用。
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　　叶天士汲取中医多部典籍之精华，临床辨证准
确，用药精当，其所著《临证指南医案》至今为后世

所借鉴，堪称对前人学术继承与创新的楷模。《临证

指南医案》涉及病证 ８６种，收载医案 ２０００余案。

中医内科学指出，痹证是由于风、寒、湿、热等邪气阻

塞经络，使肢体筋骨、关节、肌肉发生痛、重、酸，麻，

关节屈伸不利、肿胀变形等症的一种疾病，轻者病在

四肢关节，重者可内舍于脏［２３］。本研究应用数据挖
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掘技术［４６］，总结《临证指南医案》痹证病案的用药

规律，分析药物性味归经情况，为进一步学习叶氏的

临床经验提供思路。

１　材料与方法
１１　处方来源　本研究提取了《临证指南医案》卷
七痹中的所有初诊、复诊病案数据进行挖掘计算，其

他病证脉案中伴痹证疼痛的，不在本文研究范围内。

１２　中药词库构建　依据国家颁布的各种中医药
标准及医学院校教材，建立词表库。中药词库依据

《中华人民共和国药典》［７］《中药学》［８］《中药大辞

典》制定，并对中药药名进行规范化分组，以实现后

续的检索、合并、计算。

１３　数据处理及计算　将医案数据转换成ＡＮＳＩ编
码格式。将文档导入 ｖｉｓｏＦｏｘｐｒｏ６０数据库［９］，进

行数据挖掘分析。通过标注及计算目标关键词频

次，得到关键词一维表格。计算两两同现关键词的

频次，获取二维表格数据。据提取到的痹证用药情

况，与词典库中的性味归经数据关联，获取关键中药

的四气、五味、归经规律。

１４　统计学方法　通过分析高频用药，可视化常用
药物组合，探究叶氏辨治痹病的药物配伍规律。

１５　数据的可视化　利用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ２８软件构建
中药网络关系图。中药关键词的一维结果频次越

高，即该中药在处方中使用率越高，在网络图中节点

越大；网络图中中药关键词的连线越多，表明与该药

物配伍使用的药物越多，其位置越居中，即该药物及

药对的使用频率越高。通过可视化关系网络图，能

够客观地总结出叶氏辨治痹证的用药规律。

２　结果
２１　中药使用情况　卷七痹中共载医案５５例，处
方７９条，共使用中药１２２种，累计使用频次＞５的中
药３４种。卷七痹中医案使用中药频次较高的前４５
味中药，累计频次百分比达７６２７％，提示茯苓、桂
枝、白术、当归等是叶天士治疗痹证的常用中药。见

表１。
２２　医案中两两中药同现频次分析　卷七痹中医
案两两中药同现频次最高的前４５对中药，频次 ＞１０
的药对组合分别为白术、当归，白术、茯苓，桂枝、苦

杏仁，白术、黄芪，苦杏仁、石膏，参看一维频次结果，

提示２种计算方法较为一致地展现了叶天士辨治痹
证的常用中药。见表２。
２３　医案中辨治痹证核心中药的提取　辨治痹证
的中药中，中药与中药之间因关系的远近可以自动

形成团簇样聚合。茯苓、白术、桂枝几乎位于众多中

药的中心，附子、泽泻、防风、独活、生姜呈团簇样分

布，茯苓、白术、黄芪、陈皮、当归等中药呈圆圈样分

布，下部蚕砂、海桐皮、黄柏、滑石等中药自动形成一

圆圈，联系密集，提示其为叶氏辨治痹证的常用该药

物组合。见图 １Ａ。此外，最外围的蜂房、全蝎、麝
香、乳香、蜣螂虫形成较规则的多边形，且两两之间

联系规则、密切，提示叶氏常运用该类药物通络，客

观上反映了叶氏重视痹证治分经络的学术论点。基

于对更高频次的切取，进一步提取核心药物，结果见

图１Ｂ。

表１　单味中药使用频次情况（前４５味）

中药 频次 百分比 中药 频次 百分比 中药 频次 百分比

茯苓 ２９ ５２６ 片姜黄 ９ １６３ 姜黄 ５ ０９１
桂枝 ２８ ５０８ 羌活 ９ １６３ 牡丹皮 ５ ０９１
白术 ２５ ４５４ 人参 ９ １６３ 石斛 ５ ０９１
当归 ２４ ４３６ 半夏 ８ １４５ 郁金 ５ ０９１
苦杏仁 １９ ３４５ 独活 ８ １４５ 北细辛 ４ ０７３
木防己 １８ ３２７ 防风 ８ １４５ 川芎 ４ ０７３
薏苡仁 １７ ３０９ 海桐皮 ８ １４５ 穿山甲 ４ ０７３
防己 １３ ２３６ 桑枝 ８ １４５ 地龙 ４ ０７３
黄芪 １２ ２１８ 天花粉 ８ １４５ 豆皮 ４ ０７３
蒺藜 １２ ２１８ 虎骨 ７ １２７ 钩藤 ４ ０７３
石膏 １１ ２ 沙苑子 ７ １２７ 枸杞子 ４ ０７３
炙甘草 １０ １８１ 狗脊 ６ １０９ 寒水石 ４ ０７３
蚕砂 ９ １６３ 生姜 ６ １０９ 滑石 ４ ０７３
羚羊角 ９ １６３ 白芍 ５ ０９１ 黄柏 ４ ０７３
绵萆 ９ １６３ 地黄 ５ ０９１ 连翘 ４ ０７３

表２　中药配对使用频次情况（前４５对）

中药 中药 频次 中药 中药 频次 中药 中药 频次

白术 当归 １３ 茯苓 桂枝 ６ 白芍 当归 ５
白术 茯苓 １１ 防己 茯苓 ６ 苦杏仁 天花粉 ５
桂枝 苦杏仁 １０ 独活 茯苓 ６ 防己 薏苡仁 ５
白术 黄芪 １０ 桂枝 黄芪 ６ 绵萆 薏苡仁 ５
苦杏仁 石膏 １０ 桂枝 羚羊角 ６ 防己 绵萆 ５
白术 桂枝 ９ 白术 独活 ６ 白芍 炙甘草 ５
当归 桂枝 ９ 当归 人参 ６ 当归 茯苓 ４
当归 炙甘草 ９ 独活 防己 ６ 防己 桂枝 ４
苦杏仁木防己 ９ 黄芪 炙甘草 ６ 桂枝 海桐皮 ４
白术 炙甘草 ８ 人参 炙甘草 ６ 桂枝 天花粉 ４
白术 人参 ８ 桂枝 薏苡仁 ５ 白术 片姜黄 ４
桂枝 木防己 ７ 桂枝 炙甘草 ５ 白术 羌活 ４
桂枝 石膏 ７ 桂枝 片姜黄 ５ 白术 半夏 ４
当归 黄芪 ７ 白术 防己 ５ 白术 防风 ４
木防己 石膏 ７ 白芍 白术 ５ 白术 生姜 ４

２４　医案中使用药物的性味归经分析　对卷七痹
病案所用中药的四气、五味、归经进行计算总结，发

现叶氏辨治痹证最喜温药，其次寒药，平药次之；甘、

苦、辛药为叶氏辨治痹症主要选择；叶氏治痹注重调

肝、肺，其次为脾、肾、胃、心。见图２Ａ～图２Ｃ。
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图１　七痹使用中药网络图

图２　中药性味归经总结图

２５　４类痹证用药比较　依据原文及注解提示将
所载医案分为风寒湿热痹、肝痹、虚痹、肢体痹，并应

用相同的挖掘方法，对４种痹证用药特点进行比较。
见图３～图６。分析结果发现，４种痹证在补气、养
血、健脾、祛湿方面存在共同之处，核心用药均包括

白术、羚羊角、茯苓等。此外，４种痹证辨治各具特

点，风寒湿热痹以外邪显著为主，治疗注重祛风除

湿、活血、清热等祛邪之道。肝痹、虚痹、肢体痹均注

重补养肝肾，其中虚痹注重温肾通络，兼以祛风除

湿；肝痹、肢体痹均重视滋养清肝，而肝痹在清热活

血方面力宏，肢体痹重在祛风通络。

图３　风寒湿热痹使用中药纲路图（前５０药对）

图４　肝痹使用中药纲路图（前５０药对）

图５　虚痹使用中药纲路图（前５０药对）

图６　肢体痹使用中药纲路图（前５０药对）

３　讨论
本研究根据《临证指南医案》卷七痹部分所载

５５例医案原文分为风寒湿热痹、肝痹、虚痹、肢体痹
４种，并进行用药规律及药物归经挖掘整理。分析
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结果发现，茯苓、桂枝、白术、当归等为叶氏辨治痹证

的常用药物。通过对叶氏治痹医案用药的网络构建

及分析，发现茯苓、白术、桂枝是叶氏治疗诸种痹证

之核心用药，并于临证中灵活辨证，阳虚风盛者酌加

附子、泽泻、防风、独活、生姜；气血亏虚者加黄芪、当

归，肾精不足者加枸杞子、鹿角霜、牛膝、杜仲、狗脊；

湿热壅滞者常用蚕砂、海桐皮、黄柏、滑石等。对《临

证指南医案》中提及的４种痹证的用药总结比对发
现：在补气、养血、健脾、祛湿方面存在共同之处；且

４种痹证辨治特点鲜明，治疗侧重各有不同。风寒
湿热痹注重祛风除湿、活血、清热；肝痹在清热活血

方面力宏，肢体痹着重祛风通络，虚痹多重温肾通

络、祛风除湿。

《素问·痹论》［１０］提出“风寒湿三气杂至，合而

为痹也”，强调痹证发病中，风、寒、湿外邪的重要作

用。《内经》“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气

必虚”，指出正气亏虚是疾病发生的重要内因。叶氏

深刻认识到正虚邪侵是导致痹证发生的重要病机，

提出扶正补虚、祛除外邪是该病的核心治法。因此，

叶天士特别重视固护阳气，扶守正气在治疗痹证中

的作用。其提出医者必须通晓“病随时变之理”。

茯苓、白术、薏苡仁、黄芪等药的高频运用体现了叶

氏重视从脾胃论治痹证的学术观点。叶天士因受东

垣学说影响颇多，故注重脾胃对于人体的重要作

用［１１］。

叶氏辨治痹证强调“久病入络，从络论治”“以

通为用”的学术观点［１２１３］。其认为“初病在经，久病

入络”。在“络以通为用”［１４１５］的原则下，总结了诸

多通经活络的药物及使用方法。此外，叶氏治痹，主

张用搜剔动药，倡导运用虫类药。治痹中药网络图

中，蜂房、全蝎、麝香、乳香、蜣螂虫两两之间联系规

则、密切，提示叶氏治痹重视虫类通络之品［１６］。四

气、五味、归经方面，通过分析发现叶氏辨治痹证喜

用温药、寒药、平药，甘味药、苦味药、辛味药；归经方

面，叶氏治痹注重调肝、肺，其次为脾、肾、胃、心。可

见叶氏治痹用药多气血同治补泻同施，寒温并用。

综上所述，叶氏在辨治痹证时，学宗《内经》，尊

经不泥，重视脾胃，培补中焦，认为痹证多病久入络，

善用虫药以通为用。
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