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中医药治疗胃脘痛组方规律的数据挖掘研究

龙远雄，徐寅，邓桂明（湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 410007）

摘要：目的 以数据挖掘方法探讨《中华医典》中治疗胃脘痛方剂的组方规律，为中医药治疗胃脘痛提供参

考。方法 检索《中华医典》中所有治疗胃脘痛的有效处方，利用 SAS 9.3 等统计软件对药物进行因子分析与

关联规则分析，挖掘高频次药物、药对、药性与归类等，并以方测法，总结用药规律。结果 共筛选处方

426 首，236 味中药，涉及中药类别 17 种，其中高频药物 42 味，以理气药、补虚药、温里药为主，常用药对

26 组，强关联药物组合 5 个，所体现的常用治法有 10 类。结论 胃脘痛治疗以理气药、补虚药、温里药为

主，以调理气机、益气健脾为基本治疗原则，主要治法为调畅气机、温中散寒、调和营卫、健脾益气、活血化

瘀、化痰理气、健脾益气燥湿、清热化湿、疏肝解郁、行气止痛；善用陈皮、半夏、茯苓、甘草及其相互配

伍，彰显“益气健脾、燥湿化痰”之功，次以半夏、香附、陈皮相互搭配凸显“疏肝、理气、化痰” 之效，

该研究可为胃脘痛的中医药治疗提供参考。
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Data Mining on the Prescription Rules of Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Epigastric
Pain
LONG Yuangxiong， XU Yin， DENG Guiming （The First Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese
Medicine，Changsha 410007 Hunan，China）
Abstract：Objective To explore the prescription rules of treating epigastric pain in Collection of Ancient Codes and

Records of Chinese Medicine by data mining method，and provide reference for the treatment of epigastric pain with
traditional Chinese medicine. Methods All effective prescriptions for treating epigastric pain in Collection of Ancient

Codes and Records of Chinese Medicine were searched，SAS 9.3 and other statistical software were used for factor
analysis and association rule analysis of drugs， to discover high-frequency drugs，drug pairs，drug properties and
classification ， and the law of drug use from the prescriptions was further summarized. Results A total of
426 prescriptions and 236 traditional Chinese medicines were screened out，involving 17 drug categories，including
42 high-frequency drugs. The treatments mainly utilize qi regulating drugs，deficiency tonifying drugs and interior-

warming drugs. There were 26 commonly used drug pairs and 5 combinations of strongly related drugs， reflecting
10 categories of commonly used treatments. Conclusion The treatment of epigastric pain is mainly based on qi

regulating drugs， deficiency tonifying drugs and interior- warming medicine. The basic treatment principle is to
regulate movement of qi，replenish qi and strengthen spleen. The main treatment methods are regulating qi movement，

dispersing cold by warming spleen and stomach，harmonizing ying and wei，strengthening spleen and qi，promoting

blood circulation and removing blood stasis， resolving phlegm and regulating qi， eliminating dampness by

strengthening spleen and qi，clearing away heat and eliminating dampness， soothing liver and relieving depression，
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promoting qi movement and relieving pain. Citri reticulatae pericarpium，Pinelliae rhizoma，Poria，and Glycyrrhizae
radix et rhizome were mostly prescribed according to their advantages， and combined them with each other to
highlight the power of“supplementing qi， strengthening spleen， eliminating dampness and resolving phlegm”. The
second frequently used drugs were Pinelliae rhizoma，Cyperi rhizoma and Citri reticulatae pericarpium，and match
them with each other to highlight the effect of “soothing liver，regulating qi and resolving phlegm”. This study can
provide a reference for treatment of epigastric pain using the traditional Chinese medicine.
Keywords： Traditional Chinese medicine； epigastric pain； factor analysis； association rules； prescription law；
supplementing qi and strengthening spleen；eliminating dampness and resolving phlegm

胃脘痛是以上腹胃脘部近心窝处疼痛为主症的病

证，见于多种功能或器质性疾病，有反复发作、不

易根治等特点 [1- 3]。宋代以前，常把胃脘痛与“心

痛”“心下痛”“心脾痛”等混称，至金元后期才将

胃脘痛从心痛门中分离出来，明清时期作为独立病

证名使用[4]。胃脘痛与西医疾病急性或慢性胃炎、消

化性溃疡、功能性消化不良等相对应，治疗多以质

子泵抑制剂及胃黏膜保护剂为主，但其长期疗效

差，且易引起不良反应 [5-6]。作为中医优势病种，经

过历代医家的不断临床实践与探索，产生了大量治

疗胃脘痛的经典名方，中医古籍及医案真实再现了

古代医家的医疗实践活动，详细记录了理法方药的

综合运用。《中华医典》是“九五”国家重点电子出

版规划项目，由中国中医药学会、湖南电子音像出

版社、嘉鸿科技开发有限公司携手合作推出的，对

中医古籍进行全面系统整理而制成的大型电子丛

书[7]。该书汇集了历代主要中医著作 1 156 部，涵盖

著作类型有本草、方书、医论医案等 12 类，常作为

中医药数据挖掘的基础资源。本研究基于《中华医

典》挖掘胃脘痛方剂的组方规律，以期为中医药治

疗胃脘痛提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究资料 以《中华医典》主治明确为胃脘痛的

所有处方为研究对象。因其病名演变特殊，故设定

检索词为“胃脘痛”“胃脘疼”“胃痛”“胃心痛”

“心下痛”“心腹痛”等。检索著作类别为本草类、

方书类、临证各科类、医论医案类等 12 类。检索共

获得治疗处方 1 016 首，根据纳入与排除标准进行筛

选，最终纳入分析的处方 426 首，并记录各处方的

名称、功效、主治、组成、剂型等基本信息。

1.2 纳入标准 ①符合胃脘痛中医诊断标准[8]的治疗

方，且为有效的方剂；②主治中有明确的与胃相关

的症状描述，属胃腑病变治疗方或方剂组成用药主

要入脾胃经但诊断书写为“心痛”的处方；③剂型

为内服方（含丸、散、丹、汤剂）。

1.3 排除标准 ①不符合胃脘痛中医诊断标准的治疗

方剂；②治疗心经病变的心痛方；③单味中药处

方；④方药缺失或组方不明确的方剂；⑤医案记载

中明确无效的方剂。

1.4 数据预处理 将处方涉及的药物名称，按照《中

药学》[9]进行标准化处理，保证一药一名，426 首处方

共含中药 236 味。标准化后利用 Excel 与 Access 数

据库管理系统建立胃脘痛处方数据库。

1.5 数据统计分析 应用 SAS 9.3 软件对数据进行统

计分析。

1.5.1 关联规则分析 支持度和置信度表示研究对象

A、B 之间的共现频率与关联强度。支持度是指规则

中所出现 A、B 模式的频率，表示形式为（A，B），

计算公式为 P（AB）=P（A∪B）/ N，其中 N 为样本总

数；置信度是指蕴含的强度，属于统计学中的条件

概率，即所有事务中在对象 A 出现的条件下对象 B
出现的概率，其计算公式为 P（A|B）=P（AB）/P（A）；

利用关联规则可以发掘不同数据集之间的关联关

系[10]。

1.5.2 因子分析 一种把多个变量化为少数几个综合

变量的多变量分析方法，分类和聚类是因子分析的

主要应用，即通过变量间相关关系探测，将原始变

量进行分类，使相关性高的变量分为一组，用共性

因子代替该变量组[11]。本研究可借助因子分析法对所

有中药变量进行归类，进而发掘不同中药类群与主

要功效。

2 结果
2.1 药物频次统计 共纳入 426 首处方，含中药

236 味。累计使用频次 3 195 次，排名前 5 位的中药
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依次为陈皮、甘草、半夏、茯苓、干姜。中药治疗

胃脘痛的用药频次（频率≥5%）统计结果见表 1。
表 1 治疗胃脘痛的高频次药物统计（频率≥5%）
Table 1 Statistics of high-frequencys medicine with frequency≥
5% for treatment on epigastric pain
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

药名

陈皮

甘草

半夏

茯苓

干姜

香附

生姜

吴茱萸

厚朴

当归

白芍

川楝子

延胡索

桂枝

苍术

黄连

白术

木香

人参

青皮

栀子

砂仁

郁金

频次/次
171
160
139
121
106
94
78
76
65
61
60
57
57
55
49
48
46
46
45
44
42
41
41

频率/%
40.14
37.56
32.63
28.40
24.88
22.07
18.31
17.84
15.26
14.32
14.08
13.38
13.38
12.91
11.50
11.27
10.80
10.80
10.56
10.33
9.86
9.62
9.62

序号

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

中药

高良姜

枳实

神曲

益智仁

枳壳

丁香

沉香

草豆蔻

泽泻

川芎

肉桂

乌药

大枣

五灵脂

橘红

桃仁

槟榔

大黄

莪术

瓜蒌

附子

旋覆花

频次/次
39
37
36
35
35
33
31
30
28
28
27
26
26
25
24
24
24
23
22
22
22
22

频率/%
9.15
8.69
8.45
8.22
8.22
7.75
7.28
7.04
6.57
6.57
6.34
6.10
6.10
5.87
5.63
5.63
5.63
5.40
5.16
5.16
5.16
5.16

2.2 中药功效分类统计 对 236 味按中药功效进行分

类 [9]，可共分为 17 种（见表 2），其中理气药、补虚

药、温里药使用频率均超 10%，此 3 类中药使用频

率合计占比为 50.08%，说明治疗胃脘痛的中药以理

气药、补虚药、温里药为主。

2.3 药物关联规则分析 在关联分析中，将“支持度

个数”设置为 30，得到常用核心药对 26 组，其中频

次排名前 5 位的药对分别为陈皮-半夏、半夏-茯
苓、陈皮-茯苓、陈皮-甘草、甘草-茯苓。结果见

表 3 与图 1。将“支持度个数”设置为 30，同时将

置信度设为 0.6，得到强关联药物组合 5 个。结果见

表 4。
2.4 药物因子分析 选取用药频率在 5%以上的 45 味

药物，建立二分类变量（0，1 分别代表有和无）进行

因子分析，在因子载荷矩阵中选取载荷量＞0.2 的中

药纳入相应公因子，提取累计贡献率为 70%的前

10 个公因子。 经 KMO and Bartlett 球形检验，结果

KMO 统计量为 0.776（＞0.7）且 P＜0.05，说明因子

分析适宜。排名前 10 个公因子累计贡献率达

表 2 治疗胃脘痛的中药类别频数统计

Table 2 Statistical table of categories and frequencies of
medicines for treating epigastric pain
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

药物类别

理气药

补虚药

温里药

活血化瘀药

化痰止咳平喘药

清热药

化湿药

利水渗湿药

解表药

泻下药

平肝息风药

安神药

祛风湿药

消食药

止血药

收涩药

其他

中药数/种
31
35
26
19
17
15
13
11
10
9
9
8
8
7
6
6
6

频次/次
628
554
418
280
243
228
186
177
153
93
48
46
42
39
25
20
15

频率/%
19.66
17.34
13.08
8.76
7.61
7.14
5.82
5.54
4.79
2.91
1.50
1.44
1.31
1.22
0.78
0.63
0.47

表 3 治疗胃脘痛的核心药对统计

Table 3 Statistical table of core medicine pairs for the treatment
of epigastric pain
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

药对

陈皮，半夏

半夏，茯苓

陈皮，茯苓

陈皮，甘草

甘草，茯苓

陈皮，香附

陈皮，厚朴

陈皮，苍术

陈皮，吴茱萸

陈皮，干姜

半夏，香附

半夏，吴茱萸

半夏，甘草

频次/次
85
81
64
62
60
55
50
48
46
45
42
40
39

序号

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

药对

川楝子，延胡索

半夏，干姜

生姜，半夏

甘草，厚朴

生姜，茯苓

甘草，干姜

陈皮，白芍

甘草，当归

半夏，黄连

甘草，苍术

半夏，白芍

甘草，白芍

陈皮，桂枝

频次/次
38
37
36
34
34
33
33
31
31
30
30
30
30
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71.740%，表示 10 个公因子解释 45 味中药所表达的

71.740%的信息量，公因子代表性较好。因子分析旋

转空间成分图见图 2。图 3 为高频药物因子分析碎石

图，提供了因子数目及对应的特征值大小，斜率越

大，代表与其他因子的区别越高[12]。公因子提取后，

对每个公因子上负载的所有中药变量给予功效鉴

定，形成因子分析结果。见表 5。
3 讨论

历代医家对胃脘痛的基本病机主要归结于 2 个方

面：①外感寒、热、湿，饮食不节，情志失调，肝

失疏泄犯胃等引起气机阻滞，不通则痛；②脾胃虚

弱，胃失濡养等致不荣则痛[13]。由于历代医家在用药

表 4 治疗胃脘痛的关联规则分析结果（置信度≥0.6）
Table 4 Analysis results of association medicines for the
treatment of epigastric pain with confidence≥0.6
序号

1
2
3

规则

陈皮，甘草→茯苓

陈皮，茯苓→半夏

半夏，香附→陈皮

置信度

0.82
0.75
0.71

序号

4
5

规则

半夏，茯苓→陈皮

半夏，甘草→茯苓

置信度

0.68
0.65

图 1 治疗胃脘痛的核心药物关联图谱

Figure 1 Association network of core medicines for the treatment
of epigastric pain

成
分

2

1.0

0.5

0.0

-0.5

-1.0

成分 1 成分 31.0 0.5 0.0 -0.5 -1.0-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0

图 2 治疗胃脘痛高频药物因子分析载荷旋转空间成分图

Figure 2 Factor analysis load rotation space component diagram
of high frequency medicine

图 3 治疗胃脘痛治疗胃脘痛高频药物因子分析碎石图

Figure 3 High frequency medicine factor analysis gravel map

成分数

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

6

4

2

0

特
征

值

表 5 治疗胃脘痛药物因子分析结果

Table 5 Results of factor analysis of medicines for the treatment of epigastric pain
公因子

F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
F10

因子贡献率/%
14.953
13.336
9.981
6.322
5.733
5.271
4.990
4.331
3.589
3.234

中药

陈皮、香附、沉香、肉桂、生姜、高良姜、吴茱萸、丁香、附子、青皮、枳实、乌药

桂枝、白芍、大枣、人参、甘草、当归、益智仁

橘红、枳壳、半夏、陈皮、茯苓、高良姜、

延胡索、桃仁、瓜蒌、莪术、川芎

干姜、人参、甘草、黄连、栀子

陈皮、木香、瓜蒌、旋覆花

木香、五灵脂、川楝子、延胡索、香附、郁金

白术、草豆蔻、厚朴、苍术、沉香

黄连 、厚朴 、茯苓 、人参、 泽泻、砂仁、 草豆蔻

陈皮、香附、白芍、当归

功效

温中散寒、理气止痛

调和营卫、健脾益气

温化寒痰、健脾理气

活血化瘀、化痰理气

平调寒热、益气燥湿

清化热痰、理气止痛

化血行气、温中散寒

健脾燥湿、行气止痛

健脾行气，清热化湿

疏肝解郁、行气止痛
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方面各有特色，其用药规律有待进一步归纳整理[14]。

因此，本研究运用数据挖掘技术对《中华医典》中

的所有胃脘痛处方进行统计分析，融合各家治法于

一体，探究潜在共性及组方用药规律，以期为中医

药治疗提供用药指导。

单味药物频次统计结果显示，排名前 5 位的依次

为陈皮、甘草、半夏、茯苓、干姜。陈皮使用频率

最高，说明对胃脘痛治疗最为重要。陈皮性温而不

峻烈，适用于各种原因所致的脾胃气滞证，又因其

味苦，能燥脾家之湿，故对于胃腹胀痛，不思饮食

等寒湿阻滞中焦者具有良好的治疗效果。陈皮含橙

皮苷、川陈皮素等成分具有促进分泌消化液和预防

胃溃疡的作用[15]。甘草为补虚药，能健脾胃，固中气

之虚赢，具有补脾益气，缓急止痛，调和诸药的功

效，可用于脾气虚证、脘腹疼痛等。药理学研究[16]表

明甘草所含的甘草甜素等成分具有抗消化道溃疡、

调节肠胃活动等作用。半夏具有燥湿化痰、降逆止

呕的功效，在《伤寒论》治疗胃脘痛的许多方剂中

均有半夏，如因表证入里化热或误下，邪热内陷与

胃脘中痰饮结聚而痛者，用半夏和黄连、瓜蒌组成

小陷胸汤治疗。半夏治疗胃脘痛主要针对因痰饮而

作痛者，其病机为痰湿阻滞，不通则痛；另外半夏

也有健脾益气之效，可治脾胃虚弱，运化无力而虚

痛者 [17]。茯苓为利水渗湿药，功效为利水渗湿，健

脾、宁心，与半夏、陈皮合用（如二陈汤）用治痰湿

阻滞胃脘而痛者；与桂枝、干姜等辛温之药相配

伍，能温阳化饮，健脾利湿，用治胃脘痛因中阳不

足而有痰饮者。干姜辛热燥烈，主入中焦，专散里

寒，为暖中散寒专药，凡中焦寒证，无论实寒还是

湿寒均可使用，与党参、甘草、白术同用（如理中

丸）可治疗脾胃虚寒、腹痛吐泻等病症；与高良姜同

用可治脾胃实寒之腹痛吐泻[9]。

按药物功效归类统计，治疗胃脘痛药物类别有

17 种，排名前 5 位的依次为理气药、补虚药、温里

药、活血化瘀药、化痰止咳平喘药，表明胃脘痛的

治法是以理气、温阳、补虚为主，推断胃脘痛以气

滞为主要病机，可产生虚、寒、瘀、痰诸证；高频

药物中以理气药最多（占 19.66%），体现治疗胃脘痛

的关键在于调理气机，运用理气药尤以调理脾胃升

降及疏肝理气药为重，高频理气药中以陈皮、香

附、川楝子、木香、枳实、枳壳等疏肝药居多，说

明疏肝理气为其主要治法之一；胃脘痛也常因脾胃

虚弱，易感外邪，加之饮食、情志伤胃，气血受

阻，则成气滞、痰湿、瘀血等病理产物，故还应补

益中气，调理脾胃以治本，因此补气药的使用仅次

于理气药。

关联分析结果显示，治疗胃脘痛核心组合药对共

26 组，在排名前 5 位的药对中，陈皮-半夏药对能理

气化痰，半夏-茯苓、陈皮-茯苓、甘草-茯苓药对可

利水渗湿健脾，陈皮-甘草药对理气健脾；此外，所

获得的 5 个强关联药物组合，分别为“陈皮，甘草

→茯苓”“陈皮，茯苓→半夏”“半夏，茯苓→陈

皮”“半夏，甘草→茯苓”，其置信度排名前 5 位。

5 个强关联组合所含的 4 味中药使用频率较大，如在

二陈汤中合用治疗痰湿阻滞胃脘痛者；应用于六君

子汤中，以益气健脾、燥湿化痰，治疗慢性胃炎、

胃溃疡等脾胃气虚者，体现了理气化痰、利水渗湿

的基本治法。核心药对陈皮-香附、半夏-香附与关

联规则（半夏，香附→陈皮），均具有较高的支持度

与置信度，3 味药物搭配能治疗肝胃不和证、肝胃气

滞所致的胃脘痛，体现了疏肝理气化痰的基本治法。

依照“以药测证，法证相应”的原理，对胃脘痛

药物进行因子分析以推断病因病机，进而总结胃脘

痛治疗的基本规律[18]。治疗胃脘痛药物因子分析结果

（见表 5）显示， F1 因子贡献最大，为 14.953%，主

要由理气药、温里药组成，说明胃脘痛治疗以理气

药、温里药搭配较常见，同时提示病机为寒凝气

滞，治则温中散寒，理气止痛；F2 主要由补虚药（含

补气药、补血药）、解表药组成，其中桂枝、白芍调

和营卫，人参、大枣、甘草、益智仁健脾补脾气，

配当归补益气血，提示病机为脾胃虚弱，治则调和

营卫、健脾益气；F3 主要由理气药、温化寒痰药、

健脾渗湿药、温里药组成，提示病机为气滞兼有寒

痰，治则温化寒痰，健脾理气；F4 主要由活血化瘀

药、化痰止咳平喘药组成，提示痰瘀互结的病理改

变，治则活血化瘀，化痰理气；F5 主要由温里药、

补气药、清热燥湿药组成，提示寒热错杂的病机，

治应平调寒热、益气燥湿；F6 主要由理气药、清热

化痰、止咳平喘药组成，提示病机为热痰中阻，治

则清化热痰，理气止痛；F7 主要由温里药、理气

药、活血药组成，提示病机为寒凝、气滞、血瘀，

治则化瘀行气，温中散寒；F8 主要由补气药、化湿

药、理气药组成，其中白术、苍术健脾燥湿，厚

朴、草豆蔻燥湿行气，沉香行气止痛，提示病机为

脾气虚弱、湿胜困脾，治则健脾燥湿、行气止痛；

F9 主要由清热药、补气药、化湿药组成，提示脾虚
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气滞、湿热中阻病机，治则健脾行气，清热化湿；

F10 主要由疏肝药、理气药组成，提示病机为肝郁气

滞、肝胃不和，治则疏肝解郁、行气止痛。10 个公

因子整体反映了调畅气机、温中散寒、调和营卫、

健脾益气、活血化瘀、化痰理气、健脾益气燥湿、

清热化湿、疏肝解郁、行气止痛的治法。

综上所述，历代医家治疗胃脘痛以理气药、补虚

药、温里药为主，以调理气机、益气健脾为基本治

疗原则，主要治法为调畅气机、温中散寒、调和营

卫、健脾益气、活血化瘀、化痰理气、健脾益气燥

湿、清热化湿、疏肝解郁、行气止痛。多用陈皮、

半夏、茯苓、甘草，且相互配伍，彰显“益气健

脾、燥湿化痰”之功，其次以半夏、香附、陈皮相

互搭配，凸显“疏肝、理气、化痰” 之效。本研究

运用数据挖掘方法探讨了历代医家治疗胃脘痛的处

方用药特点，为中医治疗胃脘痛提供了参考，但其

结果仍需结合临床进行进一步验证。
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