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基于数据挖掘的白术在不同剂量范围使用特点分析!
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摘!要!目的+基于数据挖掘方法!分析白术在不同剂量范围的使用特点!为中药使用剂量精细化"等级化及处方点评提供参考#
方法+抽取 "#$=年中国中医科学院西苑医院含白术的处方!建立白术处方数据库!对不同剂量范围的疾病"证候和药物进行频次
统计*采用中医传承辅助平台关联规则方法得出核心药对并计算剂量比*采用 MaMM ">F#统计学软件对使用频次排序居前 $? 味
的药物进行系统聚类分析# 结果+共收集到白术低剂量&k$# 3)处方 $?<张!中剂量&$#e># 3)处方 $$ ><@张!高剂量&g># 3)处
方 ">A张# 白术低剂量&k$# 3)使用时!出现频次最高的证候为气虚痰瘀阻络!频率为 $@F">i&"?D$?<)*白术炒用常出现于益气
固表止汗方&玉屏风散)中!其中麸炒白术与黄芪"麸炒白术与防风最常使用的剂量比分别为 @ 3l$# 3"@ 3l@ 3*白术生用常出现于
化痰方&苓桂术甘汤)中# 白术中剂量&$#e># 3)使用时!出现频次最高的证候为脾肾不足!频率为 $>FB@i&$ ?A"D$$ ><@)*出现
频次最高的疾病为月经失调!频率为 $>F<<i&$ ?"?D$$ ><@)*白术炒用常出现于健脾益气方&四君子汤)中!其中麸炒白术与茯
苓"麸炒白术与党参最常使用的剂量比分别为 $# 3l$# 3"$? 3l$? 3*白术生用常配伍燥湿类药物# 白术高剂量&g># 3)使用时!出
现频次最高的证候为脾肾不足!频率为 "<F#?i&?AD">A)*出现频次最高的疾病为便秘!频率为 "@F$@i&@"D">A)*白术炒用常出
现于健脾益气方&四君子汤)中*白术生用常与麸炒枳实配伍&枳术丸)治疗气虚型便秘!最常使用的剂量比为 <# 3l$# 3# 大部分
结果与现有文献记载一致# 结论+临床使用中!白术在不同剂量范围呈现出不同的特点#
关键词!白术* 数据挖掘* 处方分析* 用药规律
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!!白术为临床常用中药+首载于&神农本草经(+被列为,上
品-) &中华人民共和国药典"一部(#"#$?年版$ .$/记载+白术
味甘*苦+性温+归脾*胃经+功效为健脾益气*燥湿利水*止汗*
安胎+用量为 @e$" 3) 文献报道+剂量*炮制方法不同+白术所
发挥的功效亦不同."4>/ ) 但现有对于白术用药的研究多为对
经方*医案的总结+以及药理实验研究+对于医院临床实际处
方分析较少.<4A/ ) 本研究采用数据挖掘方法+分析白术在不同
剂量范围的使用特点+期待能为中药临床用量等级化*精细化
以及建立中药处方点评规则提供依据)

@A资料与方法
@B@A资料来源

通过医院信息系统+以,白术-为检索条件+抽取 "#$= 年
中国中医科学院西苑医院#以下简称,该院-$含白术的内服
中药饮片处方)
@BCA纳入与排除标准

#$$纳入标准"纳入所有含白术的内服处方+包括白术生
用和麸炒白术) #"$排除标准"排除诊断*用药等记录重复*缺
失*错误的处方%排除外用处方%排除同时包含白术生用和麸
炒白术的处方)
@BDA数据规范依据

由于处方信息来源于医院信息系统+其中的中药饮片名
称为标准名称+因此无需进行规范) 中医疾病名称和中医证
候名称分别参考&中华人民共和国国家标准!中医临床诊疗术

语"疾病部分(#XbDc$@A?$F$’$==A$ .B/和&中华人民共和国
国家标准!中医临床诊疗术语"证候部分( #XbDc$@A?$F"’
$==A$ .=/进行规范)
@BEA统计学方法

采用%UP5("#$@软件建立白术的处方数据库+并对白术的
临床使用剂量以及不同剂量范围的疾病*证候*药物进行频次
统计.$#/ ) 采用中医传承辅助平台中的关联规则方法+对不同
剂量范围白术处方中的核心药对进行分析+并计算不同核心
药对的剂量比.$$/ ) 采用 MaMM ">F# 软件+对不同剂量范围白
术处方中使用频次排序居前 $? 位的药物进行系统聚类
分析.$"/ )

CA结果
CB@A白术的临床使用剂量分布

本研究收集到含白术的处方共 $$ A>A张+其中+含麸炒白
术处方 = >=<张#占 B#F#<i$+含白术生用处方 " ><> 张#占
$=F=@i$+两者之比约为 <l$) 白术的临床使用剂量分布见图 $)
由图 $可见+临床上白术最常用剂量为 $? 3+剂量范围为
"e$## 3+远超&中华人民共和国药典"一部(#"#$?年版$规定
的 @e$" 3%$#e># 3为临床上白术常用剂量范围+k$#*g># 3
为临床上白术不常用剂量范围) 不常用范围是中药处方点评
工作的重点+需特别关注) 因此+本研究将含白术处方分为低
剂量#k$# 3$*中剂量#$#e># 3$和高剂量#g># 3$> 类+处方
数分别为 $?<*$$ ><@和 ">A张)

图 @A白术的临床使用剂量分布
P.8 @A?.*&%.G+&.()(451.).501-(*$(49&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30

CBCA不同剂量范围白术处方诊断中的疾病统计
对不同剂量范围白术处方诊断中的疾病分别进行频次统

计+频次排序居前 $#位的疾病见表 $) 结果表明+白术低剂量
处方中+频率g$#i的疾病为失眠*高血压%白术中剂量处方中+
频率g$#i的疾病为月经失调*高血压%白术高剂量处方中+频

率g$#i的疾病为便秘*失眠和高血压)
CBDA不同剂量范围白术处方诊断中的证候统计

对不同剂量范围白术处方诊断中的证候分别进行频次统
计+频次排序居前 ? 位的证候见表 ") 结果表明+白术低剂量
处方中+频率g$#i的证候为气虚痰瘀阻络%中剂量和高剂量
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!!!! 表 @A不同剂量范围白术处方诊断中的疾病统计"频次排序居前 @F位#
20G@A?.*$0*$*&0&.*&.5*.)-.08)(*.*.)-.44$%$)&-(*$%0)8$(49&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30

#%$*5%.#&.()*"&(#@F -.*$0*$*.)4%$Q+$)5R %0)S.)8#
低剂量#4n$?<$ 中剂量#4n$$ ><@$ 高剂量#4n">A$

疾病 频次D次 频率Di 疾病 频次D次 频率Di 疾病 频次D次 频率Di
失眠 "? $@F"> 月经失调 $ ?"? $>F<< 便秘 @" "@F$@
高血压 $B $$F@= 高血压 $ >== $"F>> 失眠 >B $@F#>
冠心病 $< =F#= 失眠 =B" BF@@ 高血压 "= $"F"<
高脂血症 $" AFA= 癌病 A#> @F"# 关节痛 "$ BFB@
脑血管供血不足 $# @F<= 冠心病 @=# @F#B 乏力 "# BF<<
月经失调 = ?FB< 腰痛 @"# ?F<@ 腰痛 $@ @FA?
呼吸道感染 B ?F$= 慢性胃炎 @$@ ?F<> 反流性食管炎 $? @F>>
人乳头瘤病毒感染 A <F?? 高脂血症 ?>B <FA< 冠心病 $? @F>>
头晕 @ >F=# 关节痛 <BA <F"= 前列腺增生 $? @F>>
咳嗽变异性哮喘 ? >F"? 糖尿病 <?? <F#$ 慢性胃炎 $< ?F=$

表 CA不同剂量范围白术处方诊断中的证候统计"频次排序居前 H位#
20GCA6R)-%(3$*&0&.*&.5*.)-.08)(*.*.)-.44$%$)&-(*$%0)8$(49&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30 #%$*5%.#&.()*

"&(#H *R)-%(3$*.)4%$Q+$)5R %0)S.)8#
低剂量#4n$?<$ 中剂量#4n$$ ><@$ 高剂量#4n">A$

证候 频次D次 频率Di 证候 频次D次 频率Di 证候 频次D次 频率Di
气虚痰瘀阻络 "? $@F"> 脾肾不足 $ ?A" $>FB@ 脾肾不足 ?A "<F#?
脾肾不足 $" AFA= 气阴不足 <=? <F>@ 脾胃气虚 "# BF<<
气虚血瘀 A <F?? 气虚血瘀 <A> <F$A 湿热瘀滞 $@ @FA?
脉络瘀阻 A <F?? 肝郁脾虚 <<A >F=< 气滞血瘀 $< ?F=$
肺脾气虚 @ >F=# 气滞血瘀 >"= "F=# 脾肾阳虚 $> ?F<=

处方中+频率g$#i的证候均为脾肾不足)
CBEA不同剂量范围白术处方中的药物统计

对不同剂量范围白术处方中的药物分别进行频次统计+频
次排序居前 $?位的药物见表 >)
CBHA不同剂量范围白术处方中出现频次较高的药对及其剂
量比

采用中医传承辅助平台中的关联规则方法+设置低剂量
#置信度为 #F=+支持度为 <#$*中剂量#置信度为 #F=+支持度
为 > $##$和高剂量#置信度为 #F=+支持度为 @A$+得出不同剂
量范围白术处方中出现频次较高的药对+见图 ") 对出现频次

较高药对的剂量比进行频次统计+频次排序居前 >位的剂量比
见表 <’@)
CBIA系统聚类分析
"F@F$!低剂量"使用 MaMM ">F# 软件+采用组内联接的方法+
对白术低剂量范围处方中使用频次排序居前 $?位的药物进行
系统聚类+得到的系统聚类图见图 >) 结果表明+常用药可分
为 "类+一类为麸炒白术与黄芪*防风组成的治疗表虚自汗的
方剂玉屏风散%另一类为白术生用与茯苓*桂枝*炙甘草组成的
治疗中阳不足所致痰饮内停的方剂苓桂术甘汤+同时还配伍了
白芍*首乌藤和大枣)

表 DA不同剂量范围白术处方中的药物统计"频次排序居前 @H位#
20GDA?%+8 *&0&.*&.5*.)-.44$%$)&-(*$%0)8$(49&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30 #%$*5%.#&.()

"&(#@H -%+8*.)4%$Q+$)5R %0)S.)8#
低剂量#4n$?<$ 中剂量#4n$$ ><@$ 高剂量#4n">A$

药物 频次D次 频率Di 药物 频次D次 频率Di 药物 频次D次 频率Di
麸炒白术 $># B<F<" 麸炒白术 = "#= B$F$A 白术 $=< B$FB@
茯苓 AB ?#F@? 茯苓 @ >># ??FA= 茯苓 $#@ <<FA>
黄芪 ?= >BF>$ 黄芪 < <?# >=F"" 白芍 B? >?FB@
炙甘草 ?A >AF#$ 党参 < >@A >BF<= 党参 B< >?F<<
防风 <= >$FB" 白芍 > BA= ><F$= 麸炒枳实 B< >?F<<
白芍 <> "AF=" 陈皮 > AA" >>F"? 黄芪 AB >"F=$
陈皮 >= "?F>" 当归 > A<" >"F=B 炙甘草 A? >$F@?
当归 >= "?F>" 炙甘草 > >=? "=F=" 当归 A$ "=F=@
黄芩 >@ ">F>B 柴胡 > $$A "AF<A 厚朴 @B "BF@=
党参 >? ""FA> 丹参 " <B$ "$FBA 黄芩 @? "AF<>
桂枝 >? ""FA> 川芎 " >A? "#F=> 黄连 @# "?F>"
柴胡 >< ""F#B 甘草 " >>A "#F@# 麸炒白术 ?? ">F"$
大枣 "B $BF$B 白术 " $"< $BFA" 酒苁蓉 ?" "$F=<
首乌藤 "B $BF$B 黄芩 " $#" $BF?> 柴胡 ?$ "$F?"
白术 "? $@F"> 山药 $ =@= $AF>? 火麻仁 <= "#F@B

"F@F"!中剂量"使用 MaMM ">F# 软件+采用组内联接的方法+
对白术中剂量范围处方中使用频次排序居前 $?位的药物进行
系统聚类+得到的系统聚类图见图 <) 结果表明+常用药可以
分为 "类+一类为麸炒白术与党参*茯苓*炙甘草组成的补气方
四君子汤%另一类主要由疏肝养血活血的柴胡类方和清湿热类

药物组成)
"F@F>!高剂量"使用 MaMM ">F# 软件+采用组内联接的方法+
对白术高剂量范围处方中使用频次排序居前 $?位的药物进行
系统聚类+得到的系统聚类图见图 ?) 结果表明+常用药可分
为 > 类+第 $ 类为麸炒白术与党参*茯苓*炙甘草组成的补气
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G:低剂量%b:中剂量%8:高剂量
G:(,Q4.,05%b:O5.+)O4.,05%8:6+364.,05

图 CA不同剂量范围白术处方中出现频次较高的药对
P.8 CA?%+8 #0.%*O.&NN.8N4%$Q+$)5.$*.)-.44$%$)&-(*$%0)8$(49&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30 #%$*5%.#&.()*

表 EA低剂量范围白术处方中出现频次较高药对的剂量比"频次排序居前 D位#
20GEA?(*$%0&.(*(4-%+8 #0.%*O.&NN.8N4%$Q+$)5.$*.)1(OW-(*$%0)8$(49&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30

#%$*5%.#&.()*"&(#D -(*$%0&.(*.)4%$Q+$)5R %0)S.)8#
麸炒白术4茯苓#4n@$$ 麸炒白术4黄芪#4n?>$ 麸炒白术4防风#4n?$$ 麸炒白术4炙甘草#4n<@$

剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di 剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di 剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di 剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di
=l$" $= >$F$? @l$# $< "@F<" @l@ "= ?@FB@ @l@ $" "@F#=
@l$# $B "=F?$ =l$? $# $BFBA =l$" $$ "$F?A =l@ $" "@F#=
@l"# ? BF"# @l$? ? =F<> @l$# < AFB< @l$" ? $#FBA
合计 <" @BFB? 合计 "= ?<FA" 合计 << B@F"A 合计 "= @>F#<

表 HA中剂量范围白术处方中出现频次较高药对的剂量比"频次排序居前 D位#
20GHA?(*$%0&.(*(4-%+8 #0.%*O.&NN.8N4%$Q+$)5.$*.)3$-.+3W-(*$%0)8$(49&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30

#%$*5%.#&.()*"&(#D -(*$%0&.(*.)4%$Q+$)5R %0)S.)8#
麸炒白术4茯苓#4n? =>$$ 麸炒白术4党参#4n< ><@$ 麸炒白术4黄芪#4n< "@$$ 麸炒白术4白芍#4n> B??$

剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di 剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di 剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di 剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di
$#l$# =<B $?F=B $?l># A<< $AF$" $?l$? =>> "$F=# $?l$? @B# $AF@<
$?l$? B#$ $>F?$ $#l># ?#< $$F@# $#l$? ?B" $>F@@ $#l$# ?$" $>F"B
$#l$? ?$$ BF@" $#l$? >@? BF<# $?l"# >BB =F$$ $#l$? <>B $$F>@
合计 " "@# >BF$# 合计 $ @$> >AF$$ 合计 $ =#> <<F@@ 合计 $ @># <"F"B

表 IA高剂量范围白术处方中出现频次较高药对的剂量比"频次排序居前 D位#
20GIA?(*$%0&.(*(4-%+8 #0.%*O.&NN.8N4%$Q+$)5.$*.)N.8NW-(*$%0)8$(49&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30

#%$*5%.#&.()*"&(#D -(*$%0&.(*.)4%$Q+$)5R %0)S.)8#
白术4麸炒枳实#4nB?$ 白术4茯苓#4nB#$ 白术4白芍#4nB#$ 白术4厚朴#4n@=$

剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di 剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di 剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di 剂量比D#3l3$ 频次D次 频率Di
<#l$# "" "?FBB <#l># $> $@F"? <#l$? "B >?F## <#l"# $= "AF?<
<#l$" $# $$FA@ <?l$# = $$F"? @#l># $$ $>FA? <#l># $@ ">F$=
<#l$? $# $$FA@ <#l"# A BFA? <#l$# @ AF?# <#l$? $" $AF>=
合计 <" <=F<$ 合计 "= >@F"? 合计 <? ?@F"? 合计 <A @BF$"

方四君子汤%第 "类为清热燥湿的黄芩4黄连药对和疏肝养血
的柴胡4白芍药对%第 >类主要为治疗虚性便秘的药物+其中包
含治疗气虚型便秘的枳术丸)
DA讨论

本研究结果显示+白术在不同剂量范围应用时+出现频次
靠前的病性证素均有气虚*血瘀+病位证素均有脾和肾)

白术低剂量使用时+出现频次最高的证候为气虚痰瘀阻
络+频率为 $@F">i) 与中*高剂量相比+白术低剂量使用时+出
现频次较高的病性证素为痰+病位证素为肺+疾病为脑血管供
血不足*人乳头瘤病毒感染*头晕*咳嗽变异性哮喘和呼吸道感
染+药物为防风*桂枝*大枣和首乌藤) 白术低剂量*炒用常出
现于玉屏风散中+低剂量生用常出现于苓桂术甘汤中) 上述结
果与现有文献记载相符) 汪青楠等.$>/梳理总结了的玉屏风散
相关的文献+提出玉屏风散对于呼吸系统疾病如上呼吸道感
染*支气管哮喘*难治性支原体肺炎和流行性感冒等疗效显著)

&金匮要略(记载的防己黄芪汤中+应用小剂量白术发挥轻清
外浮助表阳的功效.$</ ) 何庆勇结合自己多年的临床经验指
出+苓桂术甘汤对心律失常*高血压等多有效验.$?/ )

白术中剂量使用时+出现频次最高的证候为脾肾不足+频
率为 $>FB@i%出现频次最高的疾病为月经失调+频率为
$>F<<i) 与低*高剂量相比+白术中剂量使用时+出现频次较
高的病性证素为阴虚*气郁#滞$+病位证素为肝+疾病为内科
癌病和糖尿病+药物为丹参*川芎*生甘草和山药) 白术中剂
量*炒用常出现于四君子汤中) 上述结果与现有文献记载相
符) 李祥云教授治疗月经病时强调肝*脾*肾的调理+常用四君
子汤健脾益气+从而生血统血.$@/ ) 四君子汤可以提高恶性肿
瘤患者的免疫功能+延长生存期+改善生活质量+常用于恶性肿
瘤放化疗后出现脾虚症状患者的治疗.$A/ )

白术高剂量使用时+出现频次最高的证候为脾肾不足+频率
为 "<F#?i%出现频次最高的疾病为便秘+频率为 "@F$@i) 与
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图 DA白术低剂量范围处方中出现频次较高药物的
系统聚类分析结果

P.8 DA6R*&$30&.551+*&$%0)01R*.*(4-%+8*O.&NN.8N
4%$Q+$)5R .)1(OW-(*$%0)8$#%$*5%.#&.()*(49&%05&R1(-.*

X05%(5$#N010$;N.b(30

图 EA白术中剂量范围处方中出现频次较高药物的
系统聚类分析结果

P.8 EA6R*&$30&.551+*&$%0)01R*.*(4-%+8*O.&NN.8N
4%$Q+$)5R .)3$-.+3W-(*$%0)8$#%$*5%.#&.()*(4

9&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30

低*中剂量相比+白术高剂量使用时+出现频次较高的病性证素
为湿热*阳虚+病位证素为胃*肾+疾病为便秘*反流性食管炎*
前列腺增生和乏力+药物为麸炒枳实*厚朴*黄连*酒苁蓉和火麻
仁) 白术高剂量*炒用常出现于四君子汤中+高剂量*生用常配伍
麸炒枳实治疗气虚便秘) 上述结果与现有文献记载相符) 刘华一
的临床经验表明+白术生用*大剂量治疗虚证便秘+效果显著.$B/ )

综上所述+本研究采用数据挖掘方法分析了该院含白术的
内服中药饮片处方数据+得到了较为客观的结果+与现有大部
分文献记载一致) 由于病程记录反映了患者的病情变化+应该
完整*及时*前后连贯+因此+本研究中对于同一患者在不同日
期就诊的处方中诊断和用药记录一致的情况未进行合并) 本
研究的目的是为中药饮片处方点评提供依据+保证用药合理
性+因此+根据白术在临床上的实际用量+并结合现有白术相关
研究文献+将白术的剂量分为低*中*高 > 类+其中中剂量#常
用剂量$处方样本量较大+对于部分在该剂量范围中频率不高
的诊断和用药结果+其绝对值不低+同样值得关注+后续有必要
对中剂量范围中的每个常用剂量分别进行分析) 最后+本研究

图 HA白术高剂量范围处方中出现频次较高药物的
系统聚类分析结果

P.8 HA6R*&$30&.551+*&$%0)01R*.*(4-%+8*O.&NN.8N
4%$Q+$)5R .)N.8NW-(*$%0)8$#%$*5%.#&.()*(4
9&%05&R1(-.*X05%(5$#N010$;N.b(30

得到的部分核心药物组合在临床上的常用剂量比与经方或药理
实验研究结果不尽相同+如高剂量范围中+白术和麸炒枳实药对
最常使用的剂量比为 <# 3l$# 3+而根据枳术丸原方记载+白术和
麸炒枳实的剂量比为二两l一两.$=/ ) 贡钰霞等."#/通过药理实
验研究表明+白术 A# 3l枳实># 3可以上调慢传输型便秘大鼠
体内 ?4羟色胺 >受体*?4羟色胺 < 受体 OE;G及蛋白的表达+
从而起到治疗作用) 因此+临床上的常用剂量比是否能发挥最
佳的疗效+还需要后续进行药理*临床和文献等研究加以佐证)
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