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[摘要] 　 目的:基于文献数据分析中药治疗慢传输型便秘(STC)的用药规律,为临床治疗提供指导。 方法:计算机检索

从建库至 2020 年 1 月收录在中国知网(CNKI)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、万方数据(WANFANG
 

DATA)、中国生物医

学文献数据库(CBM)中有关中药治疗 STC 的中药组方,运用 SPSS
 

20. 0 与 SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软件进行统计及聚类分析、因子

分析以及关联规则分析。 结果:共纳入 127 篇文献,有效处方 130 首,使用中药 112 味,使用频次≥20 次的中药有 24 味,其中

排名前三位的中药为白术、当归、黄芪,中药归类主要为补气药、补血药、补阳药,四气以温性为主,五味以甘、苦、辛为主,归经

以脾、胃、大肠经为主。 通过聚类分析可将常用的 24 味中药分成 9 类;通过因子分析可将常用的 24 味中药分为 9 类;关联规

则分析结果显示,两味药药对主要为当归与肉苁蓉、白术与枳壳;三味药药对主要为当归与肉苁蓉+白术、当归与麻子仁+肉苁

蓉;四味药药对主要为白术与升麻+肉苁蓉+当归、白术与枳实+肉苁蓉+当归。 结论:中药治疗 STC 应当注重补益气血,并兼

顾滋阴润肠、散寒行气之法,从而标本兼治,正盛便通。
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　 　 慢传输型便秘( slow
 

transit
 

constipation,STC)是一种慢

性功能性疾病,指由于结肠传输功能减退,导致内容物滞留

于结肠或通过缓慢引起的顽固性便秘,临床表现为便意减

退、便次减少,排便艰涩费力或合并一些特殊症状[1] 。 根据

便秘相关流行病学显示,我国老年人患病率为 18. 1%、儿童

和普通人群分别为 18. 8%和 8. 2% [2] 。 有研究报道 STC 发

病率占慢性便秘的 13% ~ 37% [3] 。 目前关于 STC 的发病机

制尚不清楚,现有研究显示多与肠神经损伤、cajal 细胞减

少、神经递质异常、肠道菌群失调等有关[4] 。
中医药治疗 STC 具有低风险性且药物毒副作用小的

独特优势。 目前关于中药治疗 STC 的文献报道多为临床

观察、实验研究、名医经验等,对中药治疗 STC 用药规律的

相关研究报道较少。 数据挖掘技术在发现规律和隐含的

知识方面有显著优势,利用数据挖掘技术可基于大量文献

基础找出共性规律与差异性,为中医精准治疗提供依据。
本文通过检索中药治疗 STC 的相关文献,运用频数分析、
聚类分析、因子分析、关联规则等方法,挖掘中药治疗 STC
的用药规律,以期为临床治疗提供可靠依据并探索新的

思路。

1　 资料与方法

1. 1　 纳入标准　 1)临床随机对照研究;2)病例符合罗马Ⅲ
诊断标准和《慢性便秘中医诊疗共识意见》中的有关标准;
3)用药方法为中药内服;4)处方、药味、剂量齐全;5)治疗效

果为有效(有效率>80%)。
1. 2　 排除标准　 1)诊断不明确;2)运用或合并针灸、穴位

注射等其他治法;3)少数民族医药类文献,如藏医、蒙医等。
1. 3　 检索策略 　 计算机检索中国知网( CNKI)、万方数据

(WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、中国

生物医学文献数据库(CBM)从建库至 2020 年 1 月公开发表

的文献,以“慢传输型便秘”为检索词进行检索,再严格根据

文献纳入及排除标准对检索结果进行人工筛选。
1. 4　 数据录入与核对　 对筛选后的文献进行数据提取,将
中药、处方、药味等信息录入 Excel,建立“ STC”标准化数据

库,由双人核对,确保数据的准确性,并对文献进行编号,用
Excel 软件对文献中的组方中药进行提取并量化处理,有为

1,无为 0。
1. 5　 中药名称规范　 根据中国中医药出版社主编的《中药

学》(2017 版)对文献中出现的中药名称进行统一规范。 如
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焦三仙统一为山楂、神曲、麦芽,酒军统一为大黄,当归身统

一为当归,醋柴胡统一为柴胡等。
1. 6　 数据分析 　 将具有统计意义的中药信息导入 SPSS

 

20. 0 软件中,对中药使用频数、四气五味、归经等相关信息

进行统计;采取系统聚类法进行聚类分析;采用主成分分析

法、最大四次方值法进行因子分析;借助 SPSS
 

modeler
 

18. 0
进行关联规则分析,通过支持度高低排序,分别筛选出关联

2 味、3 味和 4 味药物关联分析结果,获取临床上使用频率最

高的药对组合,整个过程由两名研究员进行数据处理,以保

证数据的准确性。
2　 结　 　 果

2. 1　 药物统计　 经计算机初步检索及严格根据纳入、排除

标准进行人工筛选,共得到符合要求的文献 127 篇,统计出

有效处方 130 首,含中药 112 味。
2. 1. 1　 常用中药使用频次及归类分布 　 使用频次≥20 次

的中药有 24 味,频次位于前 10 位的依次为白术、当归、黄
芪、肉苁蓉、枳实、枳壳、麻子仁、厚朴、杏仁、白芍。 将常用

中药进行归类,位于前 10 位的依次为补气药、补血药、补阳

药、行气药、泻下药、活血药、清热药、养阴药、解表药、驱虫

药。 (见表 1、2)
表 1　 常用中药使用频次分布表

中药 频次(次) 百分比(%) 中药 频次(次) 百分比(%)
白术 96 6. 97 党参 28 2. 03
当归 82 5. 95 麦冬 28 2. 03
黄芪 61 4. 43 升麻 28 2. 03

肉苁蓉 58 4. 21 玄参 28 2. 03
枳实 52 3. 78 槟榔 26 1. 89
枳壳 50 3. 63 何首乌 26 1. 89

麻子仁 49 3. 56 牛膝 25 1. 82
厚朴 42 3. 05 柴胡 24 1. 74
杏仁 38 2. 76 莱菔子 24 1. 74
白芍 34 2. 47 陈皮 21 1. 53
桃仁 34 2. 47 木香 20 1. 45

生地黄 32 2. 32 郁李仁 20 1. 45

表 2　 常用中药归类分布表

归类 频次(次) 百分比(%) 归类 频次(次) 百分比(%)
补气药 226 17. 29 养阴药 72 5. 51
补血药 212 16. 22 解表药 71 5. 43
补阳药 143 10. 94 驱虫药 61 4. 67
行气药 138 10. 56 消食药 47 3. 60
泻下药 99 7. 57 化痰药 31 2. 37
活血药 83 6. 35 利水药 26 1. 99
清热药 73 5. 59

2. 1. 2　 常用中药四气五味归经分布　 常用中药四气主要为

温性,五味以甘、苦、辛为主,归经以脾、胃、大肠经为主。
(见表 3、4)

表 3　 常用中药四气五味分布表

四气 频次(次) 百分比(%) 五味 频次(次) 百分比(%)
温 752 63. 84 甘 783 34. 62
平 297 25. 21 苦 712 31. 48
寒 129 10. 95 辛 456 20. 16

酸 170 7. 52
咸 98 4. 33
涩 26 1. 15
淡 17 0. 75

表 4　 常用中药归经分布表

归经 频次(次) 百分比(%) 归经 频次(次) 百分比(%)
脾 710 22. 56 心 211 6. 70
胃 540 17. 16 胆 61 1. 94

大肠 498 15. 82 小肠 39 1. 24
肺 410 13. 03 膀胱 26 0. 83
肝 357 11. 34 心包 23 0. 73
肾 252 8. 01 三焦 20 0. 64

2. 2　 基于系统聚类分析的用药规律分析　 对频次≥20 次

的中药采用平均联接分析,根据 15≤距离≤20,可将 24 味

药大致分为 4 类,具体为:1) 麦冬、玄参、生地黄、槟榔、木
香、莱菔子、郁李仁、何首乌

 

、柴胡、陈皮、党参、桃仁、白芍、
升麻、牛膝、枳壳、枳实、厚朴、杏仁、麻子仁;2) 黄芪;3) 当

归、肉苁蓉;4)白术。 (见图 1)
2. 3　 基于因子分析的用药规律分析 　 对频次≥20 次的

24 味中药进行因子分析,结果显示: Bartlett 球形度检验

2 值为 709. 554,显著性检验 P 值为 0. 000。 KMO 值为

0. 569>0. 5,可以进行因子分析,但<0. 7,说明该因子分析的

样本适合度一般,得出的因子模型可能不完善。 采用主成

分法,抽取公因子 9 个,其方差贡献率为 65. 796%;旋转采用

最大方差法,得到其成分矩阵图,将各药物归入其贡献值最

大的公因子。 结果分为 9 类:1)白术、生地黄、麦冬、玄参;
2)当归、肉苁蓉、枳壳、升麻、牛膝;3)枳实、白芍;4)麻子仁、
厚朴、郁李仁;5)柴胡、陈皮;6)槟榔、木香;7)何首乌;(8)杏

仁、桃仁、莱菔子;9)黄芪、党参。 (见表 5~ 6)
2. 4　 基于关联规则的用药规律分析 　 对以上使用频次≥
20 次的 24 味中药关联规则分析,设置参数支持度≥15%,
置信度≥80%。 统计出两味、三味、四味药关联分析结果。
2. 4. 1　 两味药关联规则分析　 共统计出药物组合 13 种,按
照支持度高低排名前 3 位的依次为当归与肉苁蓉、白术与枳

壳、当归与生地黄。 (见表 7)
2. 4. 2　 三味药关联规则分析　 共统计出药物组合 18 种,支
持度排名前 3 位的依次为当归与肉苁蓉+白术、当归与麻子

仁+肉苁蓉、白术与枳实+黄芪。 (见表 8)
2. 4. 3　 四味药关联规则分析　 共统计出药物组合 3 种,根
据支持度排名依次为白术与升麻+肉苁蓉+当归、白术与枳

实+肉苁蓉+当归、当归与麻子仁+肉苁蓉+白术。 (见表 9)
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图 1　 聚类分析结果

表 5　 解释的总方差

成分
初始特征值

合计 方差的(%) 累积(%)
提取平方和载入

合计 方差的(%) 累积(%)
旋转平方和载入

合计 方差的(%) 累积(%)
1 3. 023 12. 596　 12. 596 3. 023 12. 596　 12. 596 2. 171 9. 048 9. 048
2 2. 319 9. 665 22. 260 2. 319 9. 665 22. 260 2. 142 8. 926 17. 974
3 2. 210 9. 208 31. 469 2. 210 9. 208 31. 469 1. 993 8. 305 26. 279
4 1. 770 7. 377 38. 845 1. 770 7. 377 38. 845 1. 704 7. 100 33. 379
5 1. 552 6. 466 45. 311 1. 552 6. 466 45. 311 1. 677 6. 988 40. 367
6 1. 342 5. 590 50. 901 1. 342 5. 590 50. 901 1. 633 6. 803 47. 170
7 1. 304 5. 432 56. 334 1. 304 5. 432 56. 334 1. 553 6. 473 53. 643
8 1. 223 5. 094 61. 428 1. 223 5. 094 61. 428 1. 519 6. 331 59. 974
9 1. 048 4. 368 65. 796 1. 048 4. 368 65. 796 1. 397 5. 822 65. 796

10 0. 911 3. 797 69. 593
11 0. 869 3. 620 73. 213
12 0. 811 3. 378 76. 591
13 0. 756 3. 149 79. 740
14 0. 675 2. 814 82. 554
15 0. 644 2. 682 85. 236
16 0. 627 2. 612 87. 848
17 0. 551 2. 294 90. 142
18 0. 481 2. 005 92. 147
19 0. 430 1. 793 93. 940
20 0. 377 1. 572 95. 512
21 0. 320 1. 335 96. 847
22 0. 282 1. 174 98. 021
23 0. 265 1. 104 99. 125
24 0. 210 0. 875 100. 00

　 　 注:提取方法为主成分分析。

表 6　 旋转成分

中药 1 2 3 4 5 6 7 8 9
白术 0. 122 0. 350 0. 007 -0. 060 -0. 137 0. 006 -0. 498 0. 297 0. 306
当归 0. 136 0. 494 0. 132 0. 042 0. 623 -0. 047　 0. 204 0. 081 0. 116
黄芪 -0. 009　 -0. 058　 -0. 042　 0. 040 0. 033 0. 126 0. 144 0. 068 0. 810
肉苁蓉 -0. 166　 0. 766 0. 076 0. 264 -0. 058　 -0. 029　 0. 205 -0. 071　 0. 072
枳实 0. 061 -0. 017 0. 832 0. 132 -0. 044　 0. 186 -0. 015　 0. 097 -0. 092　
枳壳 0. 025 0. 308 -0. 763　 0. 181 0. 040 -0. 113　 0. 053 -0. 014　 0. 088
麻子仁 0. 206 0. 036 0. 013 0. 730 -0. 052　 0. 008 0. 185 -0. 039　 0. 154
厚朴 0. 020 -0. 036　 0. 218 0. 464 0. 017 0. 163 0. 291 0. 096 -0. 519　
杏仁

白芍

桃仁

生地黄

党参

麦冬

升麻

玄参

槟榔

何首乌

牛膝

柴胡

莱菔子

陈皮

木香

郁李仁

0. 073
-0. 154　
-0. 117　

0. 779
-0. 234　

0. 822
0. 012
0. 765
0. 096
0. 019

-0. 215　
0. 180

-0. 038　
-0. 010　
-0. 045　

0. 079

-0. 155　
-0. 021　

0. 075
-0. 079　
-0. 190　
-0. 161　

0. 679
0. 012
0. 103
0. 112
0. 654
0. 040

-0. 137　
-0. 217　
-0. 103　
-0. 013　

0. 221
0. 424

-0. 257　
0. 006

-0. 042　
-0. 103　
-0. 241　

0. 156
0. 378

-0. 025　
-0. 287　
-0. 023　

0. 061
-0. 098　

0. 117
-0. 058　

0. 265
0. 143
0. 032

-0. 023　
0. 059
0. 064

-0. 122　
0. 329

-0. 009　
0. 007

-0. 137　
-0. 055　

0. 000
-0. 166　

0. 051
0. 744

-0. 105
0. 282
0. 229
0. 296
0. 223
0. 085
0. 058

-0. 075　
-0. 142　
-0. 151　
-0. 069　

0. 676
-0. 025　

0. 659
0. 079

-0. 134　

-0. 243　
-0. 409　

0. 223
0. 209
0. 221

-0. 137　
0. 047
0. 003
0. 643

-0. 003　
-0. 069　
-0. 122　

0. 065
0. 142
0. 832

-0. 015　

-0. 059
0. 230
0. 281
0. 030

-0. 415　
0. 043

-0. 219　
-0. 081　

0. 163
0. 769
0. 092

-0. 106　
-0. 105　
-0. 127　
-0. 076　
-0. 210　

0. 596
-0. 167　

0. 559
0. 099

-0. 366　
-0. 097　
-0. 141　
-0. 022　

0. 240
-0. 008　
-0. 101　
-0. 090　

0. 633
0. 043

-0. 114　
0. 186

-0. 062
0. 183
0. 055

-0. 101　
0. 397
0. 034

-0. 050　
0. 012
0. 110
0. 133

-0. 208　
0. 044
0. 032

-0. 057　
0. 078

-0. 148　
　 　 注:提取方法为主成分。 旋转法为具有 Kaiser 标准化的

正交旋转法。 旋转在 16 次迭代后收敛。
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表 7　 两味药关联规则分析

后项 前项 支持度(%) 置信度(%)
当归 肉苁蓉 44. 62 82. 76
白术 枳壳 38. 46 80. 00
当归 生地黄 24. 62 81. 25
白术 党参 21. 54 82. 14
当归 升麻 21. 54 82. 14
白术 升麻 21. 54 82. 14
白术 玄参 21. 54 82. 14
白术 槟榔 20. 00 80. 77

肉苁蓉 牛膝 19. 23 84. 00
白术 牛膝 19. 23 80. 00
当归 柴胡 18. 46 95. 83
当归 陈皮 16. 15 80. 95
白术 郁李仁 15. 38 80. 00

表 8　 三味药关联规则分析

后项 前项 支持度(%) 置信度(%)
当归 肉苁蓉、白术 35. 38 80. 43
当归 麻子仁、肉苁蓉 21. 54 82. 14
白术 枳实、黄芪 18. 46 87. 50

肉苁蓉 升麻、当归 17. 69 91. 30
当归 枳实、肉苁蓉 17. 69 91. 30
白术 升麻、当归 17. 69 82. 61
当归 升麻、白术 17. 69 82. 61
白术 枳实、肉苁蓉 17. 69 82. 61
白术 枳壳、麻子仁 16. 92 81. 82
当归 升麻、肉苁蓉 16. 15 100. 00　
白术 牛膝、肉苁蓉 16. 15 85. 71
枳壳 牛膝、肉苁蓉 16. 15 80. 95
白术 升麻、肉苁蓉 16. 15 80. 95
白术 厚朴、肉苁蓉 16. 15 80. 95

肉苁蓉 牛膝、白术 15. 38 90. 00
枳壳 牛膝、白术 15. 38 80. 00
白术 槟榔、枳实 15. 38 80. 00

生地黄 麦冬、当归 15. 38 80. 00

表 9　 四味药关联规则分析

后项 前项 支持度(%) 置信度(%)
白术 升麻、肉苁蓉、当归 16. 15 80. 95
白术 枳实、肉苁蓉、当归 16. 15 80. 95
当归 麻子仁、肉苁蓉、白术 16. 15 80. 95

3　 讨　 　 论

3. 1　 STC 的中医学认识 　 STC 在中医学中属于“便秘” 范

畴,历代医家对 STC 病因病机有较多记述。 便秘症状首见

于《黄帝内经》,称“后不利” “大便难”。 汉代张仲景《伤寒

杂病论》所记载的“阳结”“阴结”“脾约”“不大便”等皆可归

为便秘之症。 清代《杂病源流犀烛》首次记载“便秘”病名。
便秘病位在大肠,同时与脾、胃、肺、肝、肾脏腑相关。 张

晋[5] 将便秘病因分为肠胃积热(热秘)、气机郁滞(气秘)、阴
寒积滞、气血阴阳亏虚。 周仲瑛[6] 认为,便秘可分为实秘和

虚秘两类,实秘可分为热秘、冷秘、气秘,虚秘则有气虚秘、
血虚秘、阴虚秘、阳虚秘之别。
3. 2　 常用中药归类、药性、归经分析 　 本研究共纳入文献

127 篇,包含有效处方 130 个,合计具有统计学意义的中药

112 味。 其中使用频次排名前 5 位的为白术、当归、黄芪、肉
苁蓉、枳实;高频药对主要有当归与肉苁蓉、白术与枳壳、当
归与生地黄。 白术专入脾胃二经,为脾脏补气要药,补气健

脾,补而不滞,能走能守,可助运化而升清,协理气而降浊。
王文革等[7] 的研究证实白术可促进便秘大鼠结肠组织内 c-
kitmRNA 的表达,加速结肠运动而治疗便秘。 陈思敏等[8]

研究证明生白术可抑制结肠组织 AQP4 表达、增加 AQP3 表

达,从而改善 STC 模型大鼠便秘症状。 当归味甘,有和血补

血、润肠通便的功效。 研究表明当归可调节结肠 PLC-IP3-
CaM 信号通路,从而下调 AQP4、AQP4mRNA 在小鼠结肠的

表达,降低结肠水分重吸收率而达到治疗便秘的效果[9] 。
黄芪可补气升阳。 亚东等[10] 对 72

 

例气虚型 STC 患者采用

穴位注射黄芪注射液治疗,有效率为 83. 3%,明显高于对照

组的 66. 7%。 肉苁蓉可补阳润肠。 田盼盼[11] 予常规抗帕金

森病药物并加肉苁蓉颗粒剂治疗帕金森病便秘 20
 

例,疗效

明显优于单纯西药治疗。 枳实有破气消积、行滞消胀之效。
陶春虹[12] 通过实验研究证明枳实可通过提高应激蛋白、血
管活性肠多肽含量,促进胃肠运动治疗便秘。

药物四气五味分析结果显示,四气主要以温性为主,五
味主要以甘、苦、辛为主。 温热药多具补气温阳散寒的作

用。 STC 由于结肠传导功能失常所致,因阳虚温煦不足、寒
凝胃肠而致传输无力者,多治以温性药物补气温阳、散寒通

便。 甘味药能补能和,具有滋养补虚的药物多具甘味。 STC
基础病机多本虚标实,因气血阴阳亏虚而致寒凝气滞肠燥

者,多以甘味药补益气血、健脾助运。 苦味药能泄能燥能

坚,有通泄大便之效。 通利大便、泻火坚阴的药物多具苦

味,故苦味药可用治大便秘结。 辛味药能散能行,有行气行

血的功效,可助胃肠气血通畅而治便秘。 通过四气五味频

数统计可知 STC 的治疗药物性味以辛温补益为主,辅以甘

寒养阴,体现了治疗本病以补益气血为主,兼顾散寒、行气、
滋阴的基本治法。

药物归经主要以脾、胃、大肠、肺经为主,可见中药治疗

STC 多从脾胃经入手,辅以调治肺、大肠二经。 《素问·经脉

别论》记载:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上
归于肺。”脾胃同居中焦,脾主运化,胃主受纳,脾升胃降,两
者功能相辅相成,维持肠道的传导功能,故治疗本病可从脾

胃入手。 樊俊阳等[13] 认为在 STC 发病过程中脾胃虚损起着

重要作用,并贯穿疾病始终,治疗本病应抓住脾胃虚弱之

本,兼顾“痰热”“气滞”“寒凝”“血瘀”等标实,标本兼治,使
得脾胃健运,大肠传导有力,糟粕得以下行,进而达到防治
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STC 的效果。 肺与大肠相表里,大肠的传导功能依赖于肺气

的肃降,肺气肃降则大肠之气随之而下降,糟粕能够传下。
3. 3　 聚类分析　 第一类,麦冬、玄参、生地黄、莱菔子、郁李

仁、何首乌、党参、桃仁、白芍、杏仁、麻子仁,功效以养血滋

阴、润燥滑肠、润肠通便为主,升麻、牛膝有升阳补虚、活血

通经的功效;槟榔、木香、柴胡、陈皮、枳壳、枳实、厚朴均可

调畅气机、下气除满、行气消积;第二类黄芪补气养血;第三

类当归、肉苁蓉,功效以补气养血、温阳健脾为主;第四类白

术,燥湿健脾。 根据聚类结果分析可推测,STC 发病主要因

脾胃气血亏虚,传输无力所致,治疗上以补脾胃气血为主,
兼顾滋阴温阳、散寒行气等治法。
3. 4　 因子分析　 因子 1:白术、生地黄、麦冬、玄参,补气健

脾、滋阴养血;因子 2:当归、肉苁蓉、枳壳、升麻、牛膝,温阳

健脾、补血行气;因子 3:枳实、白芍,养血润肠、行气消胀;因
子 4:麻子仁、厚朴、郁李仁,行气润燥、滑肠;因子 5:柴胡、陈
皮,调畅气机、行气消滞;因子 6:槟榔、木香,行气消积;因子

7:何首乌,补益精血、润肠通便;因子 8:杏仁、桃仁、莱菔子,
行气润肠消积;因子 9:黄芪、党参,补气健脾。 因子分析结

果说明 STC 治疗上主要以补气养血的白术、当归、黄芪等补

益药为主,兼顾滋阴润肠的何首乌、生地黄等,并施以行气

导滞的枳实、柴胡、陈皮、莱菔子等。
3. 5　 关联规则分析 　 对中药治疗 STC 核心药物进行关联

规则分析,结果显示,两味药关联度排名前 2 位的为当归与

肉苁蓉、白术与枳壳;三味药关联度排名前 2 位的为当归与

肉苁蓉+白术、当归与麻子仁+肉苁蓉;四味药关联度排名前

2 位的为白术与升麻+肉苁蓉+当归、白术与枳实+肉苁蓉+
当归。 这些中药药对均由补气药、补血药、滋阴药、行气药

配伍组成。 其中白术、当归、肉苁蓉高频出现,说明 STC 的

治疗应注重补气养血类中药的应用,气血充足,则脾胃运化

正常,结肠推动力正常则促进排便。 关联规则结果进一步

验证了聚类分析和因子分析结果的推测,STC 的治疗应以益

气养血为主,兼顾滋阴润肠、温阳散寒、行气消积。
4　 小　 　 结

　 　 综上所述,中药治疗 STC 主要为补气药、补血药,四气

主要为温性,五味以甘、苦、辛为主,多从脾、胃、大肠、肺经

入手调治本病;结合聚类、因子、关联规则分析结果,中药治

疗 STC 当注重补益气血,并兼顾滋阴润肠、散寒顺气之法,
标本兼治。

本研究应用 SPSS
 

20. 0 与 SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软件将已

发表的治疗 STC 的临床研究数据信息化,通过相关分析方

法挖掘发现当前中药治疗 STC 的用药规律,为进一步探讨

本病的诊疗,提高本病的中医药治疗效果提供参考。
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桃胶的食用及药用价值

　 　 桃胶是蔷薇科植物桃或山桃等树皮中分泌出来

的树脂。 《本草纲目》中记载桃胶“桃茂盛时,以刀

割树皮,久则胶溢出,采收,以桑灰汤浸过曝干用”。
通俗地说,桃胶是桃树受到外力伤害出现伤口或者

被真菌感染时出现自我保护反应产生的分泌物,一

般多呈不规则的块状、泪滴状等,大小不一,表面呈

淡黄色、黄棕色,角质样,半透明,加水有黏性。 关于

桃胶的古籍记载最早出自《名医别录》,中医学认为

桃胶性平,味甘、苦,归大肠、膀胱经,擅长和血、通

淋、止痢,对治疗石淋、血淋、痢疾、腹痛、乳糜尿均有

良效。 我国江浙一带有将桃胶制作传统家常菜的习

惯,如“桃脂烧肉”“桃胶煮肉丝”等。 因其加水后会

有一定的黏性,因此我国部分地区还用它来制作糖

水以防暑降温。 (徐熠,http: / / www. cntcm. com. cn /
news. html? aid = 157389)
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