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[摘要] 　 目的:通过 IBM
 

SPSS
 

Modeler
 

14. 1 和 SPSS
 

22. 0 进行药对挖掘,分析明清时期治风剂药对的组成,探究治风

剂常见的药对运用规律,以期为风证的现代临床治疗提供新思路。 方法:以《中医方剂大辞典》所收方剂为主线,全面整理

明清时期治疗风证的方剂,构建治风剂 Excel 数据库,运用数理统计的方法,对明代外风方、明代内风方、清代外风方、清代

内风方中药对的运用规律进行挖掘、分析和探讨,提炼其用药特点,探究其演变和递嬗关系。 结果:共搜集出明清时期治疗

风证的方剂 1347 首,其中明代 949 首,清代 398 首;在明代治风剂中,内风方有 289 首,外风方有 660 首;在清代治风剂中,
内风方有 125 首,外风方有 273 首。 以朝代与内风、外风为分类标准,经过分析,在明代外风方中,常用的药对有当归-白

芍、防风-刺蒺藜、当归-知母、当归-续断等 23 对;在清代外风方中,常用的药对有防风-蝉蜕、乳香-没药、防风-荆芥、当

归-秦艽等 14 对。 在明清外风方中共同出现的药对配伍模式有补气药-补血药、补血药-祛风湿热药、发散风寒药-发散风

寒药、活血止痛药-发散风寒药等。 在明代内风方中,常用的药对有当归-白芍、防风-白芷、川芎-白芷、川芎-独活等

10 对;在清代内风方中,常用的药对有麝香-没药、人参-附子、麝香-乳香、乳香-没药等 24 对。 在明清内风方中共同出现

的药对配伍模式有发散风寒药-发散风寒药、活血止痛药-发散风寒药、开窍药-息风止痉药、开窍药-清化热痰药、发散风

寒药-祛风寒湿药等。 由此可见,明清时期治风剂药对具有一定的配伍模式。 结论:明清时期治风剂药对运用规律体现出

中医辨证论治思维,根据外风与内风不同的病因与临床表现,辨证施治,或疏散外风,或平息内风,或两者兼而有之,如外风

与内风相互影响,互为病因,宜分清主次,兼顾治之。 因此明清治风剂药对的应用规律与药对配伍模式在临床治疗风证方

面值得进一步参考。
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　 　 治风剂是由辛散祛风药或平肝息风药为主组成,具有

疏散外风或平息内风等作用,并用以治疗风证的一类方

剂[1] 。 风证的范围广,病情变化较为复杂,根据其致病因素

及证候特点,可将其分为外风与内风两类。 本研究将明清

时期的治风剂进行全面整理,运用数理统计的方法对治风

剂药对的运用予以系统整理、归纳分析,并总结其规律,以
期为风证的现代临床治疗提供新思路。
1　 资料与方法

1. 1　 文献纳入标准　 1)数据来源以目前最具权威的《中医

方剂大词典》 [2] 所收方剂为线索,搜集明清时期与治疗风证

有关的全部方剂;2)主治中直接或间接与风证有关的方剂;
3)方剂属于明清时期;4)方剂组成完整;5)药物组成一致的

方剂保留其中之一。
1. 2　 文献排除标准　 1)主治与风证无关;2)只有方名而无

具体的药物组成。

1. 3　 文献筛选　 古方中异名同药现象较为常见,为保证数

据统计的有效合理,故对药名进行规范统一。 按照 2015 年

版《中国药典》(一部) [3] 中的药物名称作为标准药名进行统

一规范,如“熟地” 统一为“熟地黄”,“麦门冬” 统一为“麦

冬”。 同时修正药名中的错别字、省略字。
1. 4　 统计学分析　 按照既定的纳入标准与排除标准,结合

统计学方法的要求,建立明清时期治风剂 Excel 数据库,包
括序号、方名、方源、朝代、组成、功用、主治等。 通过 IBM

 

SPSS
 

Modeler
 

14. 1 和 SPSS
 

22. 0 进行药对挖掘。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 按照上述选方标准,共搜集明清时期

治疗风证的方剂 1347 首,其中明代 949 首,清代 398 首;在
明代治风剂中,内风方有 289 首,外风方有 660 首;在清代治

风剂中,内风方有 125 首,外风方有 273 首。 本文重点从药

对与治法、四气、五味、升降沉浮、归经等方面,以外风、内风
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为标准,对明代外风方、清代外风方、明代内风方、清代内风

方中药对的运用规律进行分析探讨。
2. 2　 外风方　 按照 2016 年版《中药学》 [4] 中药功效的分类

标准,在明代外风方与清代外风方中,共同出现的药对配伍

模式有补气药-补血药、补血药-祛风湿热药、发散风寒药-

发散风寒药、活血止痛药-发散风寒药等。 在明代外风方

中,常用药对配伍模式有补血药-补血药、发散风寒药-平肝

息风药、补血药-清热泻火药、补血药-补阳药、发散风寒药-

祛风湿热药等。 在清代外风方中,常用药对配伍模式有发

散风寒药-发散风热药、活血止痛药-活血止痛药、补血药-

活血调经药、补血药-理气药、补气药-清热泻火药等。
2. 2. 1　 明代外风方　 明代外风方中,置信度≥80%的药对

有 23 对,涉及防风、当归、甘草、川芎、白芍、知母、续断、秦
艽、刺蒺藜、防己、金银花、五加皮、连翘、木贼、薄荷、栀子、
木瓜、木通、荆芥、肉桂、麦冬、苍耳子、葛根等 23 味药物。 根

据置信度由高到低,其中当归更多倾向于与白芍、知母、续
断、秦艽、木瓜配伍;防风更多倾向于与刺蒺藜、防己、秦艽、
金银花、五加皮、知母、苍耳子、连翘、栀子、木通、荆芥配伍;
甘草更多倾向于与麦冬、白芍、葛根、薄荷配伍;川芎更多倾

向于与知母、木贼配伍;肉桂更多倾向于与续断配伍。 (见

表 1)
表 1　 明代外风方药物之间的关联规则分析(%)

药对组合 支持度 置信度 提升度

当归-白芍 2. 6515 100. 000 1. 1924
防风-刺蒺藜 1. 0610 100. 000 0. 2348
当归-知母 1. 2120 100. 000 1. 2886
当归-续断 1. 0610 100. 000 1. 4224
防风-防己 2. 1210 92. 8570 1. 8680
防风-秦艽 1. 9700 92. 3080 0. 1519
防风-金银花 1. 9700 92. 3080 0. 8036
防风-五加皮 1. 8180 91. 6670 1. 8896
甘草-麦冬 3. 3330 90. 9090 1. 6006
防风-知母 1. 2120 87. 5000 1. 6232
川芎-知母 1. 2120 87. 5000 0. 7572
防风-苍耳子 1. 0610 85. 7140 0. 5934
肉桂-续断 1. 0610 85. 7140 0. 6376
甘草-白芍 1. 0610 85. 7140 1. 0157
甘草-葛根 1. 9700 84. 6150 0. 4798
当归-秦艽 1. 9700 84. 6150 0. 2466
防风-连翘 5. 7580 84. 2110 1. 0938
川芎-木贼 1. 8180 83. 3330 0. 9817
甘草-薄荷 6. 0610 82. 5000 0. 1951
防风-栀子 3. 3330 81. 8180 0. 2838
当归-木瓜 1. 6670 81. 8180 1. 1504
防风-木通 2. 4240 81. 2500 0. 0714
防风-荆芥 10. 3030 80. 8820 1. 8268

2. 2. 2　 清代外风方　 清代外风方中,置信度≥70%的药对

有 14 对,涉及防风、当归、甘草、蝉蜕、乳香、没药、荆芥、秦

艽、牛蒡子、红花、乌药、石膏、冰片、硼砂、连翘、栀子、何首

乌、黄芪、陈皮、羌活等 20 味药物。 根据置信度由高到低,其

中防风更多倾向于与蝉蜕、荆芥、牛蒡子、何首乌、羌活配

伍;乳香更多倾向于与没药配伍;当归更多倾向于与秦艽、

红花、乌药、黄芪配伍;甘草更多倾向于与石膏、陈皮配伍;

冰片更多倾向于与硼砂配伍;连翘更多倾向于与栀子配伍。

(见表 2)

表 2　 清代外风方药物之间的关联规则分析(%)

药对组合 支持度 置信度 提升度

防风-蝉蜕 5. 0680 86. 6670 1. 9195
乳香-没药 4. 7300 86. 1540 1. 0917
防风-荆芥 13. 8510 82. 9270 1. 3102
当归-秦艽 5. 7430 82. 3530 0. 9967
防风-牛蒡子 3. 7160 81. 8180 1. 7818
当归-红花 5. 0680 80. 0000 1. 1705
当归-乌药 4. 3920 76. 9230 1. 0119
甘草-石膏 4. 3920 76. 9230 0. 5102
冰片-硼砂 4. 0540 75. 0000 1. 3982
连翘-栀子 5. 0680 73. 3330 0. 4476
防风-何首乌 3. 7160 72. 7270 1. 0944
当归-黄芪 3. 7160 72. 7270 1. 9186
甘草-陈皮 10. 4730 70. 9680 0. 2380
防风-羌活 13. 8510 70. 7320 0. 3252

2. 3　 内风方　 经过统计,在明代内风方与清代内风方中,共

同出现的药对配伍模式有发散风寒药-发散风寒药、活血止

痛药-发散风寒药、开窍药-息风止痉药、开窍药-清化热痰

药、发散风寒药-祛风寒湿药等。 在明代内风方中,常用药

对配伍模式有补血药-补血药、重镇安神药-清热化痰药、利

水消肿药-补气药、重镇安神药-重镇安神药、开窍药-重镇

安神药等。 在清代内风方中,常用药对配伍模式有开窍药-

活血止痛药、补气药-温里药、活血止痛药-活血止痛药、息

风止痉药-息风止痉药、重镇安神药-利水消肿药、息风止痉

药-温化寒痰药等。

2. 3. 1　 明代内风方　 明代内风方中,置信度≥80%的药对

有 10 对,涉及当归、川芎、麝香、朱砂、白芷、天竺黄、白芍、防

风、独活、珍珠、熟地黄、胆南星、茯苓、山药等 14 味药物。 根

据置信度由高到低,其中当归更多倾向于与白芍、熟地黄配

伍;防风更多倾向于与白芷配伍;川芎更多倾向于与白芷、

独活配伍;麝香更多倾向于与珍珠、天竺黄配伍;朱砂更多

倾向于与天竺黄、胆南星配伍;茯苓更多倾向于与山药配

伍。 (见表 3)
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表 3　 明代内风方药物之间的关联规则分析(%)

药对组合 支持度 置信度 提升度

当归-白芍 4. 8610 92. 8570 0. 2466
防风-白芷 5. 2080 86. 6670 0. 4798
川芎-白芷 5. 2080 86. 6670 0. 1519
川芎-独活 9. 7220 85. 7140 0. 5276
麝香-珍珠 4. 1670 83. 3330 1. 8896
当归-熟地黄 4. 1670 83. 3330 0. 0993
麝香-天竺黄 7. 6390 81. 8180 1. 7061
朱砂-天竺黄 7. 6390 81. 8180 1. 2441
朱砂-胆南星 5. 5560 81. 2500 1. 0265
茯苓-山药 3. 4720 80. 0000 0. 9785

2. 3. 2　 清代内风方　 清代内风方中,置信度≥80%的药对

有 24 对,涉及麝香、没药、防风、乳香、人参、天麻、连翘、朱
砂、荆芥、羌活、细辛、山药、附子、僵蚕、茯神、白附子、甘草、
麻黄、丁香、当归、香附、黄连、雄黄、独活、天竺黄等 25 味药

物。 根据置信度由高到低,其中麝香更多倾向于与没药、乳
香、丁香、雄黄、天竺黄配伍;人参更多倾向于与附子、山药、
细辛配伍;乳香更多倾向于与没药配伍;天麻更多倾向于与

僵蚕、白附子、没药配伍;朱砂更多倾向于与茯神、山药配

伍;荆芥更多倾向于与连翘配伍;甘草更多倾向于与连翘配

伍;防风更多倾向于与麻黄、连翘、羌活、细辛、荆芥配伍;黄
连更多倾向于与没药配伍;当归更多倾向于与香附配伍;羌
活更多倾向于与独活配伍。 (见表 4)

表 4　 清代内风方药物之间的关联规则分析(%)

药对组合 支持度 置信度 提升度

麝香-没药 4. 8390 100. 0000 1. 0571
人参-附子 4. 8390 100. 0000 1. 5886
麝香-乳香 5. 6450 100. 0000 0. 1079
乳香-没药 5. 2420 92. 8570 0. 8420
天麻-僵蚕 11. 2900 92. 8570 0. 5086
朱砂-茯神 7. 2580 88. 8890 0. 7609
天麻-白附子 6. 4520 87. 5000 1. 1356
荆芥-连翘 4. 8390 83. 3330 0. 3313
甘草-连翘 4. 8390 83. 3330 1. 2040
防风-麻黄 9. 6770 83. 3330 0. 7000
麝香-丁香 4. 8390 83. 3330 0. 9011
黄连-没药 4. 8390 83. 3330 0. 1676
天麻-没药 4. 8390 83. 3330 0. 4580
当归-香附 4. 8390 83. 3330 1. 8267
人参-山药 4. 8390 83. 3330 1. 3784
朱砂-山药 4. 8390 83. 3330 1. 3082
麝香-雄黄 14. 5160 83. 3330 0. 2986
防风-连翘 4. 8390 83. 3330 0. 5259
羌活-独活 4. 8390 83. 3330 1. 4963

续上表

药对组合 支持度 置信度 提升度

防风-羌活 18. 5480 82. 6090 0. 2772
防风-细辛 8. 8710 81. 8180 1. 6617
人参-细辛 8. 8710 81. 8180 0. 7033
麝香-天竺黄 8. 8710 81. 8180 0. 9466
防风-荆芥 8. 0650 80. 0000 1. 8344

3　 讨　 　 论

3. 1　 明代外风方的药对运用规律　 补清合用。 风为阳邪易

化热化燥,且风药亦多温燥之性,易伤及阴血,故当补清合

用。 常用药对有当归与秦艽、当归与知母等。 《医方类聚》
卷二十三引《经验秘方》 之玉液汤,主治诸般风疾,麻痹瘫

痪,动止不得者。 李中梓在《医方必读》强调:“治风先治血,
血行风自灭”,风药多燥,易伤阴血,且手足痉挛、运动障碍

等多为血虚不能荣养筋脉所致,故方中配伍当归以养血和

营;秦艽辛散苦泄,质偏润而不燥,善于祛风湿、清湿热、舒
筋络、止痹痛、退虚热。 二药补清相配,且同人肝经,共奏滋

阴清热之功。
3. 2　 清代外风方药对运用规律　 1)甘味相配。 正气不足,
风邪乘虚而入,痹阻血脉,内耗阴血,治以补养气血,取甘以

补益。 当归与黄芪等均为甘味药相配组成的药对。 方如

《慈航集》之大秦艽汤,主治产后角弓反张,方中当归甘平柔

润,功专补血,血足以载气;黄芪甘温,功长补气,气旺以生

血;两药合用,使补气养血之力倍增[5] ,且方中秦艽等风药

具升浮之性[6] ,可鼓舞阳气、通达气血,以助补气养血之功。
2)通行太阳。 防风与羌活等药对,通行足太阳膀胱经,祛散

一身上下之风邪。 方如《不知医必要》之羌活汤,主治风邪

发热兼背痛或腰及手足痛者。 方中羌活善入足太阳膀胱

经;防风主入膀胱经、肝经、脾经。 羌活辛苦温,主解表散

寒、祛风除湿、止痛,善入足太阳膀胱经,长于除头项肩背之

痛;防风辛甘微温,能祛风解表、胜湿止痛、止痉,以祛风见

长。 二药合用,通行膀胱,共奏祛风散邪之效。
3. 3　 明代内风方药对运用规律 　 1)酸甘合法。 肝为风木

之脏,阴液不足,水不涵木,筋脉失养,虚风内动[7] ,故治以

酸甘合法以化阴液。 《注解伤寒论》云:“酸以收之,甘以缓

之,故酸甘相合,用补阴血”,常用药对有当归与白芍等。 方

如《万病回春》卷二之加减润燥汤,主治“中风半身不遂,手
足瘫痪”,方中当归辛香性开,走而不守;白芍酸收性合,守
而不走。 二药合用,一开一合,动静相宜,使其补血而不滞

血,行血而不耗血,养血补血之功最良[5] ,共奏养血润燥、活
血化瘀之功。 2)升降相因。 升降相因,调畅气机运行。 常用

药对有川芎与独活等。 《本草经疏》云:“升降者,治法之大

机……病升者用降剂,病降者用升剂。”方如《古今医案》卷二

之化风丹,主治“一切中风,痰厥风痫,牙关紧急,不省人事,及
小儿惊风搐搦,角弓反张,发热痰嗽喘促”。 (下转第 163 页)
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但作者及机构共现图显示各聚类间的连线较少,说明作者

及机构以及国际合作方面有待进一步加强。 从期刊影响力

看,《世界针灸杂志》收录有关灸法的文献最多,但排名前 5
位的期刊中影响因子最高者为《循证补充和替代医学杂志》
(IF = 1. 984),说明文献数量虽逐年增长,但与针刺研究还有

一定差距,且灸法相关文献整体质量及影响力不足,后期有

待进一步提高。
聚类分析结果显示,灸法在临床中广泛应用于疼痛、

肠易激综合征、中风、失眠、克罗恩病、溃疡性结肠炎、关节

炎、抑郁症等疾病,可见灸法的重要性以及灸法的应用甚

为广泛,但仍需进一步挖掘并运用现代医学手段加以

验证。
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(上接第 158 页) 《本草纲目》记载川芎有言:“人头穹窿穷

高,天之象也,此药上行,专治头脑诸疾,故有芎 之名”,同
时还指出:“升者引之以咸寒,则沉而直达下焦;沉者引之以

酒,则浮而上至巅顶……是以升降在物亦在人也”。 独活主

入肾经,性善下行。 川芎性善行窜,可上行头目、中开郁结、
下调经水、善通络脉。 二药合用,共收升降气机之功。
3. 4　 清代内风方药对运用规律　 1)透邪解表。 表邪外束,
风气壅结,内不得疏泄,外不得透达,故常用荆芥与防风、防
风与羌活等药对疏风止痒,透邪解表。 方如《幼科直言》卷

五之防风散,主治“小儿中湿生风,满身作痒,疮疥遍身者”,
方中荆芥辛而微温,解表散风,透疹,消疮;防风辛甘微温,
祛风解表,胜湿止痛,止痉。 二药相合,相须为用,祛风止

痒,透散邪气,宣通壅结而达消疮之功。 2)益气补血。 气血

不和,阴血亏虚,则正虚无力祛邪,治以益气补血,调和阴

阳[8] 。 常用药对有人参与山药等。 方如《傅青主女科》卷三

十之天麻丸,主治产后中风,恍惚语涩,四肢不利,方中人参

味甘、微苦,微温,归脾经,补气益中以扶元;山药甘平,入脾

肺肾经,既补脾肺肾之气,又补脾肺肾之阴。 二药合用,补
养后天,气血双补,生化无穷,如此则虚补而风除。
4　 小结与展望

　 　 在现代临床上,风证的范围十分广泛。 除外感表证之

外,治风剂常用于高血压、中风、偏头痛、颈椎病等疾病的治

疗。 对于流行性乙型脑炎、流行性脑脊髓膜炎等流行性疾病

的治疗亦有指导意义。 本文通过整理明清时期治风剂的药

对运用规律,旨在挖掘配伍增效的药对应用模式,为现代临

床上风证的治疗提供一定的参考。 对于本文通过关联规则

所分析出的明清时期治疗内风及外风的药对运用规律是否

在更多的方剂中得到运用,值得今后进一步研究与探讨。
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