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摘要：目的 通过文献整理及数据挖掘总结中医药治疗缺血性中风病痰湿证的临床用药规律。方法 分别检

索中国期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、万方数据库（WanFang Data）、维普数据库

中关于中医药治疗缺血性中风痰湿证的临床研究文献。按照纳入、排除标准筛选后建立数据库，利用频次统

计、聚类分析、复杂网络分析等方法研究临床用药的频次、中药属性（性味、归经、功效）、常用配伍及核心

处方等规律。结果 共纳入 117 篇文献，包括 53 种处方，涉及5 063 例患者，在痰湿主证基础上兼有风、火

热、血瘀、气虚等证素。其中针对痰湿证素使用频次较高的药物为茯苓、半夏、甘草、白术、陈皮等；性味

以温、寒、平性及苦、甘、辛味为主，归经以脾经、肝经以及胃经为主；具有较强关联的药物组合为陈皮-茯

苓、白术-茯苓、半夏-茯苓等；核心处方以半夏白术天麻汤、星蒌承气汤、补阳还五汤为基础加减。结论

祛湿化痰类中药是治疗缺血性中风痰湿证的基础用药，同时随证加减熄风、清热、活血、益气等药物有助于

取得更理想疗效。
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Literature Research on Medication Rules of Traditional Chinese Medicine in Treatment of Ischemic
Stroke with Phlegm-Dampness Syndrome
SUN Yifan1，ZHANG Changlin1，MAO Hui1，LI Guoming1，2，3，ZHAO Min1，2，3，LIAO Yingdi1，LAN Jiaying1，

ZHAO Yuanqi1，2，3（1. The Second Clinical School，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006
Guangdong，China；2. Encephalopathy Center of Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine，Guangzhou
510120 Guangdong，China； 3. State Key Laboratory of Dampness Syndrome of Chinese Medicine， The Second
Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510120 Guangdong，China）
Abstract：Objective To summarize the clinical medication rules of traditional Chinese medicine in treatment of
ischemic stroke with phlegm-dampness syndrome，so as to provide reference for clinical syndrome differentiation and
new drug development of apoplexy. Methods Clinical research literatures in treating apoplexy with phlegm-

dampness syndrome were reviewed in China national knowledge infrastructure database（CNKI）， China biology
medicine disc（CBM），Wanfang digital database and Vip citation databases. The data of TCM prescriptions in
included literatures were extracted and standardized. Methods of frequency statistics，cluster analysis and complex
network analysis were used to study the frequency of clinical application of drugs，drug information（four natures，
five flavors， and channel tropism）， common drug combinations and core prescriptions. Results Totally，
117 qualified documents were included， involving 53 prescriptions. There were a total of 5 063 patients being
treated. On the basis of the main syndrome of phlegm-dampness， those patients can have the syndrome elements
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中风病属西医学“脑卒中”的范畴，是一种常见

的脑血管疾病，临床表现为急性局限性神经功能缺

损症状[1]。该病具有高发病率、高致残率、高致死率

以及高复发率的特点，目前已居我国疾病死亡原因

的首位[2]。随着人口老龄化以及风险因素的积累，在

全球范围内，卒中的终生风险已由 1990 年的 22.8%
增加到了 2016 年的 24.9%，未来的疾病负担仍可能

进一步加重。因此，针对脑卒中的有效防治成为医

药研究的重点[3]。

传统中医学对于中风病的认识和治疗具有悠久历

史。中风病病位在脑，与五脏密切相关，其发生多

因风、火、痰、瘀、气、虚等诸多因素导致脏腑阴

阳失调，气血逆乱[4]。其中，痰湿证在中风病辨治理

论体系中占有举足轻重的地位。《素问·通评虚实

论》中就提出“凡治消瘅、仆击、偏枯、痿厥、气

满发逆，肥贵人则高粱之疾也”。现代流行病学研

究[5]也表明，高脂血症、糖尿病、肥胖、吸烟、饮酒

等均为卒中的高危致病因素。因此，针对中风病痰

湿证的治疗具有重要意义。随着历代医家对中风病

痰湿证辨治的不断探索，以及临床研究的不断深

入，中医药在治疗中风病痰湿证方面具有独特优

势。然而，临床上中药处方灵活多变，祛湿、化痰

等方药种类较多。为了更加精准地用药，提高临床

疗效，本研究拟基于文献资料，系统整理现代研究

中关于缺血性中风痰湿证治疗的常用方剂及药物组

成，分析其用药规律。

1 资料与方法
1.1 诊断标准 中风病西医诊断标准参照《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [6]中急性缺血性脑卒中

的诊断标准；中风病中医诊断标准参照国家中医药

管理局脑病急症协作组制定的《中风病诊断与疗效

评定标准》 [7]；痰湿证辨证标准参照《缺血性中风证

候诊断量表》 [8]进行证候诊断。

1.2 文献检索策略 检索数据库包括中国期刊全文数

据库（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、万

方数据库（WanFang Data）、维普数据库。中文检索

词：“脑梗死”“中风”“卒中”“脑卒中”“脑梗塞”

“缺血性脑卒中”“缺血性中风”以及“痰湿”“痰湿

证”“化痰祛湿”。采用主题词与自由词相结合的检

索策略，检索各数据库自建库至 2020 年 4 月 10 日

的所有文献。

1.3 纳入、排除标准 本研究纳入的中医药治疗中风

病痰湿证的临床研究文献，要求疾病和证候的诊断

符合上述诊断标准；研究类型包括临床随机对照试

验、临床观察性研究、典型医案；治疗方药以口服汤

剂为主，包括中药复方、单味中药等；中药处方完

整，临床疗效明确（有效率 80%以上）。文献排除标准

包括：（1）动物实验类、综述类、经验总结类文

献；（2）以针灸、护理、熏洗等为主的非口服中药治疗

的文献；（3）临床疗效不确切；（4）中药处方不完整。

1.4 数据处理与统计分析 由 2 名研究者独立进行文

献筛选和资料提取，提取内容包括文献的题名、研

究类型、中医证候、方名、药物组成、研究结果等

信息，建立中医药治疗中风病痰湿证数据库。中药

名、中药分类以及性味归经均按照《中药大辞典》 [9]

和 2015 年版《中华人民共和国药典》 [10]进行规范，

如将“云苓”统一为“茯苓”，“土白术”统一为

such as wind，heat，blood stasis，and qi deficiency. Among them，the frequency of medication for phlegm-dampness
syndrome in the top five is Poria cocos， Pinelliae rhizoma， licorice， Atractylodes macrocephala and dried Citri
reticulatae pericarpium. The main properties and flavors of commonly used Chinese medicines were warm， cold，

mild in nature，and bitter， sweet and pungent in flavor. Their main channel tropisms belong to spleen， liver and
stomach. The closely related drug combinations are Citri reticulatae pericarpium- Poria cocos ， Atractylodes

macrocephala-Poria cocos，Pinelliae rhizome-Poria cocos，etc. The core prescription was based on the addition and
subtraction of Banxia Baizhu Tianma Tang，Xing Lou Chengqi Tang，Buyang Huanwu Tang. Conclusion Herbs
that can clear dampness and reduce phlegm were basic herbs in treating apoplexy with phlegm-dampness syndrome.
Meanwhile，herbs of calming the liver to stop the wind，clearing heat，removing blood stasis and tonifying deficiency

were modified with syndromes to achieve better effect. Our research provides some reference for the treatment and
drug development for apoplexy with phlegm-dampness syndrome.
Keywords： Ischemic stroke； phlegm- dampness syndrome； removing dampness and dispelling phlegm； data
mining；medication rule
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“白术”，“蚯蚓”统一为“地龙”，“怀牛膝”和“川

牛膝”统一为“牛膝”等。采用 SPSS 25. 0 统计软件

对药物频次、剂量、药性、归经、功效等进行频次分

析；采用古今医案云平台 V1.5 对治疗中风病痰湿证

的中药进行关联分析、聚类分析以及复杂网络分析。

2 结果
2.1 文献纳入情况 通过中国知网、万方、维普、

CBM 数据库分别检索到相关文献为 798、 792、
506、1 014 篇。查重后根据纳入、排除标准进行筛

选，最终获得文献 117 篇，涉及处方 37 首，另有

自拟经验方 16 首，合计治疗患者 5 063 例。纳入

研究在辨证为中风痰湿证型的基础上，兼有风、

热、气虚、血瘀等证，其中以痰热腑实居多，具体

见表 1。

表 1 中风病痰湿证（或兼风、热、气虚、血瘀）的临床常用方

Table 1 Common clinical treatment prescriptions for stroke with phlegm-dampness syndrome（or with wind，heat，qi deficiency，blood stasis）

中药处方

星蒌承气汤

桃核承气汤

益气祛瘀涤痰汤

半夏白术天麻汤

黄连温胆汤

涤痰汤

化痰通络汤

星蒌通腑汤

通腑泻热汤

大承气汤

参苓白术散

四联汤

通腑化痰汤

化痰解毒通腑方

大柴胡汤

清脑益元汤

大黄通腑汤

益肾通脉方

天麻钩藤饮

证型

痰热腑实

痰热腑实

气虚血瘀痰浊

风痰阻络

痰热内扰

痰湿蒙神

痰湿瘀阻

痰热腑实

痰热腑实

痰热腑实

痰湿证

痰、湿、瘀互阻

痰热腑实

痰热腑实

痰热腑实

痰热腑实

痰热腑实

肾虚血瘀痰阻

风火痰阻

病例数/例
1 118
272
240
223
169
166
154
150
140
135
105
102
100
98
98
93
80
80
74

百分比/%
22.08
5.37
4.74
4.40
3.34
3.28
3.04
2.96
2.77
2.67
2.07
2.01
1.97
1.93
1.93
1.83
1.58
1.58
1.46

中药处方

二陈汤

清热化痰通络方

当归芍药散

导痰汤

通腑泻浊汤

醒脑清汤

通络愈风汤

醒神汤

通腑泄浊活血方

真方白丸子

中风防治灵Ⅰ号

祛痰瘀清热方

中风防治灵Ⅱ号

通腑泄热化痰合剂

化痰通络饮

化痰通腑降浊汤

温胆汤

仙方活命饮

自拟方

证型

痰湿中阻

痰热阻络

气虚血瘀，痰瘀互结

痰浊上扰

痰热腑实

痰热腑实

血瘀痰阻

痰湿蒙神

痰热腑实

风痰入络

痰热腑实

痰热瘀滞

痰湿蒙神

痰热腑实

痰瘀阻络

痰热腑实

痰热内扰

气郁痰阻

略

病例数/例
70
66
60
60
60
60
55
51
50
41
40
36
36
33
32
31
31
30

624

百分比/%
1.38
1.30
1.19
1.19
1.19
1.19
1.09
1.01
0.99
0.81
0.79
0.71
0.71
0.65
0.63
0.61
0.61
0.59

12.30

2.2 用药频次统计 对录入数据库的治疗中风痰湿证

中药处方进行药物频次统计，总用药频次为 1 059 次，

按频次高低进行排序，使用频次排前 20 位的药物见

表 2。其中，排前 10 位的分别为大黄、胆南星、瓜

蒌、半夏、石菖蒲、枳实、茯苓、甘草、地龙、芒

硝。对中风病痰湿证及兼有风、热、气虚、血瘀等

证的中药处方进行分组统计（见表 3），结果显示痰湿

为主证者，用药频次前 5 位分别为茯苓、半夏、甘

草、白术、陈皮；痰湿兼有血瘀者，用药频次前

5 位分别为半夏、天麻、白术、红花、甘草；痰湿兼

有火热者，临床表现伴有腑实，用药频次前 5 位分

别为大黄、瓜蒌、胆南星、枳实、芒硝；痰湿兼有

气虚血瘀者，用药频次前 5 位分别为黄芪、当归、

石菖蒲、地龙、川芎；痰湿兼有风证者，用药频次

前 5 位分别为天麻、半夏、茯苓、栀子、钩藤。可

以看出，治疗中风病痰湿证的药物以健脾祛湿、燥

湿化痰药为主，同时根据患者实际情况辨证加减清

热泻火、活血化瘀、益气、平肝熄风等药物，体现

了中风病痰湿证辨证论治及整体观的思想。

2.3 四气、五味、归经统计 结果见图 1。中风病痰

湿证治疗用药以温性、寒性、平性的中药居多。温

性药物使用频次最高达 288 次，体现了“病痰饮

者，当以温药和之”的理论思想。此外，中风病痰

湿兼有热象者，多佐以寒性药物治疗。中风病痰湿

证治疗用药以苦、甘、辛味为主，其中苦味药物使

用频次最高达 558 次，甘味药物使用频次为 390 次。

苦味药居多，体现其“能泄、能燥、能坚”，与燥湿

化痰的原则相符；甘味药“能补、能和、能缓”，具
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有补脾益气之功。中风病痰湿证用药归经前 5 位

依 次是脾（498 次）、肝（495 次）、胃（443 次）、

肺（413 次）、心（311 次）。

a. 四气统计（频次/次） b. 五味统计（频次/次）

大寒

寒寒

微寒

凉

平微温

温

热

大热

500
400
300
200
100

微酸1 000
800
600600
400
200

酸

微苦

苦

淡

微甘甘

微辛

辛

咸咸

涩

c. 归经统计（频次/次）

甘

大肠大肠

胃胃

脾

心

小肠小肠
膀胱

肾

心包

三焦

胆

肝
肺 500

400
300
200
100

图 1 中风病痰湿证处方中药的四气、五味、归经统计图

Figure 1 The statistical chart of four qi， five flavors and
meridian tropism of TCM prescriptions for stroke with phlegm-

dampness syndrome
2.4 基于关联规则的组方规律分析 关联规则是数据

挖掘中的一种重要的分析技术，其目的是找出数据

集中隐含的关联性。通过关联分析，可以发现中风

病痰湿证及兼有风、热、气虚、血瘀等证中药处方

数据中的中药配伍组合关系。置信度的含义为关联

规则（A 药-B 药）中 A 药出现时，B 药同时出现的概

率；支持度表示 A、B 药同时出现的概率或频次；提

升度则反映了两药的相关性。通过关联分析可以直

观地展示药物之间的关联强弱。

按支持度高低排序，选取各证素组合前 5 位的配

伍中药，具体见表 4。结果发现，对于痰湿主证中有

较强关联的药物组合为陈皮-茯苓、白术-茯苓、半

夏-茯苓等，支持度均大于 0.60；对于痰湿兼有血瘀

证素中有较强关联的药物组合为红花-半夏、白术-
半夏、天麻-半夏等，支持度均大于 0.70；对于痰湿

兼有火热证素中有较强关联的药物组合为瓜蒌-大
黄、胆南星-大黄、胆南星-瓜蒌等，支持度均大于

0.50；对于痰湿兼有气虚血瘀证素中有较强关联的药

物组合为石菖蒲-黄芪、当归-黄芪、赤芍-黄芪等，

支持度均大于 0.80；对于痰湿兼有风者，有较强关

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

中药

大黄

胆南星

瓜蒌

半夏

石菖蒲

枳实

茯苓

甘草

地龙

芒硝

频次/次
69
59
51
48
42
40
37
36
34
33

百分比/%
6.51
5.57
4.81
4.53
3.97
3.78
3.49
3.40
3.21
3.11

序号

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

中药

丹参

陈皮

郁金

川芎

赤芍

天麻

白术

当归

桃仁

水蛭

频次/次
30
30
26
25
25
23
22
21
19
19

百分比/%
2.83
2.83
2.46
2.36
2.36
2.17
2.08
1.98
1.79
1.79

证型（纳入文献数）

痰湿（17 篇）

痰瘀（7 篇）

痰热（73 篇）

痰湿兼气虚、血瘀

（13 篇）

风痰（6 篇）

中药

茯苓

半夏

甘草

白术

陈皮

半夏

天麻

白术

红花

甘草

大黄

瓜蒌

胆南星

枳实

芒硝

黄芪

当归

石菖蒲

地龙

川芎

天麻

半夏

茯苓

栀子

钩藤

频次/次
16
12
11
11
11
7
5
5
5
4

65
50
47
34
33
13
12
12
11
11
6
4
4
3
3

最小剂量/g
10
9
5
9

10
6

10
12
10
6
3

10
6
6
9

20
12
9
9

12
10
9

15
8

10

最大剂量/g
30
15
15
20
15
15
35
15
10
15
20
40
15
20
30
60
15
10
15
15
32
16
20
10
15

表 3 中风病痰湿证证素组合临床常用中药分布

Table 3 Commonly used traditional Chinese medicine in clinical
treatment of element combination of stroke with phlegm-dampness

syndrome

表 2 中风病痰湿证（或兼风、热、气虚、血瘀）的临床常用

中药

Table 2 Situation of commonly used Traditional Chinese
Medicine（TCM）in clinical treatment of stroke with phlegm-

dampness syndrome（or with wind，heat，qi deficiency and blood

stasis）
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联的中药组合为茯苓-天麻、半夏-天麻、钩藤-天
麻，支持度均大于 0.50。
表 4 中风病痰湿证证素组合临床常用配伍模式

Table 4 Commonly used medicine suits in clinical treatment of
element combination of stroke with phlegm-dampness syndrome
证型（n=纳入
文献数）

痰湿（n=17）

痰瘀（n=7）

痰热（n=73）

痰湿兼气虚、血瘀
（n=13）

风痰（n=6）

关联规则
（A 药-B 药）

陈皮-茯苓

白术-茯苓

半夏-茯苓

半夏-陈皮-茯苓

甘草-茯苓

红花-半夏

白术-半夏

天麻-半夏

白术-天麻

天麻-白术

瓜蒌-大黄

大黄-瓜蒌

胆南星-大黄

胆南星-瓜蒌

瓜蒌-胆南星

石菖蒲-黄芪

当归-黄芪

黄芪-石菖蒲

黄芪-当归

赤芍-黄芪

茯苓-天麻

半夏-天麻

钩藤-天麻

栀子-天麻

栀子-茯苓

频次
/次
11
11
11
10
10
5
5
5
5
5

49
49
45
42
42
12
12
12
12
11
4
4
3
3
3

置信度

1.00
1.00
0.92
1.00
0.91
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.98
0.75
0.96
0.89
0.84
1.00
1.00
0.92
0.92
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

支持度

0.65
0.65
0.65
0.59
0.59
0.71
0.71
0.71
0.71
0.71
0.67
0.67
0.62
0.58
0.58
0.92
0.92
0.92
0.92
0.85
0.67
0.67
0.50
0.50
0.50

提升度

1.06
1.06
0.98
1.06
0.97
1.00
1.00
1.00
1.41
1.41
1.10
1.11
1.08
1.31
1.31
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.49

2.5 中药聚类分析 采用最长距离算法对用药频数≥
20 次的 18 味中药进行聚类分析，结果见图 2。结果

表明，按欧氏距离=8 进行分类，可将上述药物分为

3 类，第 1 类为陈皮、茯苓、半夏、白术、天麻、甘

草、丹参、枳实；第 2 类为当归、川芎、赤芍、郁

金、石菖蒲、地龙；第 3 类为瓜蒌、大黄、胆南

星、芒硝。

2.6 中风病痰湿证的核心方药组成 通过复杂网络分

析，选取边权重≥2 500 的中药，获得中风病痰湿

证（或兼风、热、气虚、血瘀证素）所使用的核心方

药组成，具体见图 3。其药物组成包括半夏、白术、

天麻、茯苓、陈皮、甘草、石菖蒲、郁金、胆南

星、瓜蒌、大黄、芒硝、川芎、赤芍、丹参、桃

仁、当归、地龙、水蛭。从方剂组成分析，其所用

的核心方药组成为半夏白术天麻汤、星蒌承气汤及

补阳还五汤加减。

3 讨论
中风病的发生、发展与痰湿密切相关 [11]。《素

问》有云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气

散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四

布，五经并行，合于四时五脏阴阳，揆度以为常

也”，协调的脏腑功能是维持人体气血津液正常代谢

的重要保障。随着人们生活水平的提高，出现过食

肥甘厚味、喜食生冷、嗜烟酒及运动量减少等不良

生活习惯，或素体肥胖，以致脾胃损伤，失于健

运，水谷精微酿湿生痰。痰湿停留体内，阻滞气

机，致脏腑气机升降失常，经络运行阻滞不畅[12]，上

蒙清窍，内闭经络，遂致中风。痰湿不仅是中风病

脏腑功能失调、气血津液代谢失常的病理产物，同

时也进一步阻碍脏腑功能和气血津液运行，从而影

响疾病转归。

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
芒硝

胆南星

大黄

瓜蒌

地龙

石菖蒲

郁金

赤芍

川芎

当归

枳实

丹参

甘草

天麻

白术

半夏

茯苓

陈皮

图 2 中风病痰湿证处方中药的聚类分析

Figure 2 Cluster analysis of TCM prescriptions for stroke with
phlegm-dampness syndrome

图 3 中风病痰湿证处方中药的复杂网络分析

Figure 3 Complex network analysis of TCM prescriptions for
stroke with phlegm-dampness syndrome
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本研究通过文献分析，初步探究了中医药治疗中

风病痰湿证的用药规律。对于中风病痰湿单一因

素，用药以茯苓、半夏、甘草、白术、陈皮居多。

善治痰湿者，必健中焦脾胃。茯苓性平味甘，利水

渗湿，兼以扶正健脾。半夏性温味辛，燥湿化痰，

消痞散结，善治脏腑内生痰湿。甘草具有补脾益气

之功效，如 《本草从新》 言：“甘草可补脾胃不

足”，通过补脾健脾的“治本”之法以助化解痰湿。

白术味苦而甘，燥湿实脾，又能缓脾生津。陈皮苦

温燥湿，理气健脾，为治痰之要药。诸药共奏健脾

利湿化痰之功效，得到相关药理研究证据 [13-17]的支

持。中风病病机复杂，病变可涉及多个脏腑，其发

生发展是一个动态演变的过程。痰湿作为其中重要

的病理因素贯穿始终，但也常夹杂其他证素同时出

现。在中风病急性期以痰、血瘀、风证、火热证为

主，恢复期则以痰、血瘀居多，到中风后遗症期，

气虚证逐渐突显，同时还有痰、血瘀等证候表现[18]。

因此，对于中风病痰湿证者，临证时应以祛湿化痰

为主要治法，必要时应结合患者风、火热、血瘀、

气虚等证素表现，辅以熄风、清热、活血、益气等

治法，往往能达到更理想的治疗效果。

中风病痰湿证用药从药物四气来看，以温、寒、

平为主。“病痰饮者，当以温药和之”，痰湿为阴

邪，得温则宣化，因此在中风病痰湿证中多投以温

药，行水化饮，饮消津布。痰湿内聚，久郁化热，

故对于中风病痰湿兼有火热者，主张“热者寒之”，

佐用寒性药物，清热泻火。平性药物药性缓和，加

之老年中风患者，多有本虚，需慎用峻猛之药，故

兼以平性药物平补平泻。从药物五味来看，以苦、

甘、辛为主。苦味药“能泄、能燥、能坚”，善燥脾

湿而化痰浊。甘味药“能补、能和、能缓”，补益气

血阴阳，和中渗利。此外，严氏《济生方·痰饮论

治》有云：“顺气为先，分导次之，气顺则津液流

通，痰饮运下，自小便中出”，故用辛味药，发散行

气，气机通调，水湿痰浊易化。此外，辛甘合用，

更能行水化湿而不耗气伤阴，补中与祛湿兼得。从

药物归经来看，以脾、肝、胃经为主。脾主运化，

喜燥而恶湿，胃主腐熟，脾胃功能失调，影响气血

精微输布，容易聚湿生痰，故常有“脾为生痰之

源”的说法。因此，对于中风病痰湿证患者，多选

用归脾胃经的药物。中风病猝然昏扑，半身不遂等

症状与 《素问·至真要大论》 中记载的“诸风掉

眩，皆属于肝”相符。肝属木，易生风动血，上扰

清窍，脑脉闭阻，遂为卒中。故从肝经选药，调理

肝脏，有利于气血恢复正常运行，改善中风症状。

诸药之性味归经，切中中风病痰湿证病机，体现了

中医个体化治疗的优势。

对中风病痰湿证用药聚类分析发现，其主要分为

祛湿化痰、活血化瘀、清热泻火 3 类，并且在关联

规则中也发现化痰药常与理气药、利水渗湿药、活

血药、清热药配伍使用。第 1 类药物的主要功效是

健脾和胃、祛湿化痰，“脾为生痰之源”，痰湿内阻

的形成与脾失健运有很大关系，因此在化痰药的基

础上配伍健脾之茯苓、白术、甘草等，促进脾脏运

化水湿，痰湿得化，则诸症得减。痰湿闭阻，血行

凝滞，日久成瘀，渐致痰瘀互结之症，因此方剂中

多配伍活血化瘀类药物，如当归、川芎、赤芍、地

龙等，共奏活血祛瘀，通经活络之效。此外，痰湿

停留日久易与热结，与临床上观察到的中风患者证

候演变过程相符[19]，亦如《诸病源候论》所云：“热

痰者，谓饮水浆结积所生也”。因此，对于痰湿兼有

火热者，往往配伍瓜蒌、大黄、胆南星等以清热泻

火涤痰。

通过复杂网络分析，获得中风病痰湿证（或兼

风、热、气虚、血瘀证素）治疗所使用的核心方药组

成，包括半夏白术天麻汤、星蒌承气汤、补阳还五

汤加减。《医学新悟》中提到：“湿痰壅遏者，非天

麻、半夏不除是也，半夏白术天麻汤主之”，该方具

有健脾祛湿，熄风化痰的功效。研究[20]显示，半夏白

术天麻汤可有效改善痰湿中阻型中风病患者的神经

功能。星蒌承气汤具有清热化痰开窍之功，对痰热

闭阻及痰热腑实的中风尤为对症，一项系统评价[21]表

明，其可提高缺血性脑卒中痰热腑实证患者的日常

生活能力，降低神经功能缺损评分以及 NIHSS 评

分，并可改善血流动力学指标和机体炎性反应。清

代王清任在《医林改错》中记载：“元气既虚，必不

能达于血管，血管无气，必停留而瘀”，提出中风病

是由气虚致血瘀的病机，并创补阳还五汤。因此，

对于痰湿证兼有气虚血瘀的患者，往往还需佐以益

气活血化瘀药[22]，取黄芪、当归益气养血，川芎、赤

芍、丹参、桃仁、地龙等活血化瘀通络。

综上所述，本研究一定程度上揭示了中医药治疗

中风病痰湿证的用药规律，可为临床用药及相关药

物研发提供一定参考。但本研究属于回顾性文献研

究，纳入文献数据有限且缺少对文献证据质量的评

价，因此可能带来一定研究偏倚。另外，因文献研

究设计问题，未能收集处方药物的君、臣、佐、使

关系。因此，仍需开展大规模、前瞻性的结合中风
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病分型的临床试验，并结合现代科学技术开展相关

药物的药理药效研究，以期为中医药治疗中风病提

供更为确凿的证据。
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