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[摘要] 　 目的:基于数据挖掘探析中医药治疗儿童慢性腹泻的组方规律。 方法:计算机检索 2002 年

1 月 1 日至 2022 年 1 月 1 日中国知网(CNKI)、万方数据(WANFANG
 

DATA
 

)、维普中文科技期刊数据库

(VIP)中关于中医药治疗儿童慢性腹泻的文献,运用数据挖掘技术对相关药物进行频次分析、关联规则分析

及系统聚类分析。 结果:获得文献 125 篇,方剂 155 首,药物 142 味。 药物总使用频次为 1506 次,单味药物

使用频次排名前 5 位的药物分别为白术、茯苓、党参、陈皮、甘草;药物功效种类 17 类,频次排名前 5 位的分

别是补虚药、利水渗湿药、收涩药、理气药、化湿药;药性以温、平、寒为主,药味以甘、辛、苦为主,归经以脾、
胃、肺、肾经为主。 得到药对关联规则 18 条,置信度>90%的药对 4 条,分别是白术→诃子、茯苓→广藿香、白
术→莲子、茯苓→砂仁;频率较高的药对 8 组,分别为白术-茯苓、白术-党参、茯苓-党参、白术-陈皮、茯苓-
陈皮、白术-山药、茯苓-山药、茯苓-木香。 对频次≥10 次的药物进行系统聚类分析,得到核心药物组合

4 组。 结论:中医药治疗儿童慢性腹泻以补脾抑肝温肾为主,对于疗效不佳、久治不愈者,可从理气、化瘀等

方面进行辨证施治。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

prescription
 

rule
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

chronic
 

diarrhea
 

based
 

on
 

data
 

mining. Methods:CNKI,Wanfang
 

Data,and
 

VIP
 

were
 

searched
 

for
 

articles
 

on
 

TCM
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

chronic
 

diarrhea
 

published
 

from
 

January
 

1,2002
 

to
 

January
 

1,2022,and
 

data
 

mining
 

techniques
 

were
 

used
 

to
 

perform
 

frequency
 

analysis,association
 

rule
 

analysis,and
 

hierarchical
 

cluster
 

a-
nalysis

 

of
 

related
 

drugs. Results:A
 

total
 

of
 

125
 

articles
 

were
 

obtained,involving
 

155
 

prescriptions
 

and
 

142
 

TCM
 

drugs. The
 

drugs
 

were
 

used
 

1506
 

times
 

in
 

total. The
 

top
 

5
 

drugs
 

in
 

terms
 

of
 

frequency
 

were
 

Atractylodes
 

macroceph-
ala

 

Koidz. ,Poria
 

cocos,Codonopsis
 

pilosula,tangerine
 

peel,and
 

Radix
 

Glycyrrhizae;there
 

were
 

17
 

types
 

of
 

drugs
 

in
 

terms
 

of
 

function,among
 

which
 

the
 

top
 

5
 

types
 

of
 

drugs
 

were
 

deficiency - tonifying
 

drugs,diuresis - inducing
 

and
 

dampness-draining
 

drugs,astringency -inducing
 

drugs,Qi -regulating
 

drugs,and
 

dampness -resolving
 

drugs;most
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drugs
 

were
 

warm,neutral
 

or
 

cold
 

in
 

nature
 

and
 

sweet,pungent,and
 

bitter
 

in
 

taste
 

and
 

mainly
 

entered
 

the
 

spleen,
gastric,lung,and

 

kidney
 

meridians. A
 

total
 

of
 

18
 

association
 

rules
 

were
 

obtained
 

for
 

drug
 

combinations,among
 

which
 

4
 

drug
 

combinations
 

had
 

a
 

confidence
 

of
 

> 90%,i. e. ,Atractylodes
 

macrocephala
 

Koidz. → Medicine
 

Terminalia
 

Fruit,Poria
 

cocos→Pogostemon
 

cablin,Atractylodes
 

macrocephala
 

Koidz. →lotus
 

seed,and
 

Poria
 

cocos→Amomum
 

villosum;there
 

were
 

8
 

drug
 

combinations
 

with
 

a
 

relatively
 

high
 

frequency,i. e. ,Atractylodes
 

macrocephala
 

Koidz. -
Poria

 

cocos,Atractylodes
 

macrocephala
 

Koidz. -Codonopsis
 

pilosula,Poria
 

cocos-Codonopsis
 

pilosula,Atractylodes
 

macrocephala
 

Koidz. -tangerine
 

peel,Poria
 

cocos-tangerine
 

peel,Atractylodes
 

macrocephala
 

Koidz. -Dioscorea
 

op-
posita,Poria

 

cocos-Dioscorea
 

opposita,and
 

Poria
 

cocos-Saussurea
 

costus. A
 

hierarchical
 

cluster
 

analysis
 

was
 

per-
formed

 

for
 

the
 

drugs
 

with
 

a
 

frequency
 

of
 

≥10
 

times,and
 

4
 

core
 

drug
 

combinations
 

were
 

obtained. Conclusion:TCM
 

treatment
 

focuses
 

on
 

tonifying
 

the
 

spleen,suppressing
 

the
 

liver,and
 

warming
 

the
 

kidney
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

chronic
 

diarrhea,and
 

syndrome
 

differentiation-based
 

treatment
 

can
 

be
 

performed
 

for
 

children
 

with
 

a
 

poor
 

treat-
ment

 

outcome
 

and
 

a
 

long
 

course
 

of
 

treatment
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

regulating
 

Qi
 

and
 

removing
 

stasis.
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rule
　 　 小儿慢性腹泻是一种病因复杂,以大便质地

稀薄、排便次数增多,并伴有腹痛、呕吐、低热等症

状为主要临床表现的儿科常见消化系统疾病[1] 。
若得不到及时有效的干预与治疗,则会导致患儿

免疫功能低下,引起发育迟缓、营养不良等并发

症。 目前现代医学多采用益生菌制剂、肠黏膜保

护剂等药物治疗本病,虽具有一定效果,但长期应

用可能加重肠道菌群失调,且远期疗效不佳[2] 。
中医药治疗儿童慢性腹泻在改善症状、缩短病程

等方面具有独特优势。 本研究运用频次统计、关
联规则、聚类分析等方法,对公开发表的中医药治

疗儿童慢性腹泻的相关文献进行归纳总结,拟分

析其用药规律和处方特点,以期为该病的临床诊

治提供参考与借鉴。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 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 ), 检索时限为 2002 年 1 月 1 日至

2022 年 1 月 1 日,检索项以儿童、幼儿、小儿、未成

年人、慢性腹泻、久泻、慢性泄泻、久泄、慢性腹泄、
中医、中医药、中药为主题词或关键词进行检索,将
获得的文献导入 Endnote

 

X9 软件进行文献管理。
1. 2　 纳入标准　 1)采用中医和中西医治疗儿童慢

性腹泻的临床观察、专家经验、医案等文献;2)文献

中的患儿均符合《儿童腹泻病诊断治疗原则的专家

共识》 [3]中的西医诊断标准及《中医病证诊断疗效

标准》 [4]中中医儿科病证中“泄泻” 的中医诊断标

准;3)文献中明确提及治疗有效,且方药组成完备,

服用方法为中药内服。
1. 3　 排除标准 　 1)重复发表的文献,同一中药处

方发表 2 篇或 2 篇以上者,选取时间在前的 1 篇;
2)无法查看的文献。
1. 4　 术语规范 　 根据《中华人民共和国药典·一

部》 [5]和《中药大辞典》 [6]对文献中的中药名称进行

统一和规范,如“山萸肉”规范为“山茱萸”、“红藤”
规范为“大血藤”。 参照《中药学》 [7] 对药物的性

味、归经、功效进行归纳整理。 对于同一药材使用

不同炮制方法的情况,如姜半夏、法半夏,生黄芪、
炙黄芪等,则结合临床,若药效差别较大则统计为

不同药物, 药数相近则作为同一中药进行数据

分析。
1. 5　 数据分析 　 提取利用 Endnote

 

X9 软件对重

复文献进行删除,并严格按照纳入、排除标准进行

文献筛选。 提取文献中的方剂药物等信息并录入

Excel 表,建立儿童慢性腹泻方药数据库。 运用

Excel
 

2021 中的数据透视功能对已建立数据库中

的药物使用次数、性味归经、功效进行频数统计分

析。 运用 IBM
 

SPSS
 

Modeler
 

18. 0 中的 Apriori 算

法,将支持度设置为 10%,置信度设置为 80%,最
后获得治疗儿童慢性腹泻药物的关联规则模型。
采用 IBM

 

SPSS
 

Statistics
 

25
 

中的 Ochiai 算法,对频

数>10 次的药物进行系统聚类分析,生成聚类树

状图,根据“距离” 将中药进行归类,“距离” 越短

表示药物间联系越紧密。
2　 结　 　 果

2. 1　 检索结果　 初步检索得到 831 篇相关文献,通
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过筛选最终纳入文献 125 篇,方剂 155 首,药物

142 味。
2. 2　 高频药物频次分析　 142 味中药中,单味药物

使用 频 数 最 高 为 113 次, 药 物 使 用 总 频 次 为

1506 次。 使用频次较高的药物分别为白术、茯苓、
党参、陈皮、甘草、山药等。 (见表 1)

表 1　 高频药物频次分布(频次≥25 次)
序号 中药 频次 / 次 频率 / % 序号 中药 频次 / 次 频率 / %
1 白术 113 7. 50
2 茯苓 105 6. 97
3 党参 67 4. 45
4 陈皮 53 3. 52
5 甘草 53 3. 52
6 山药 51 3. 39
7 木香 50 3. 32
8 苍术 45 2. 99
9 葛根 42 2. 79
10 炙甘草 38 2. 52

11 薏苡仁 33 2. 19
12 白扁豆 31 2. 06
13 砂仁 31 2. 06
14 山楂 31 2. 06
15 黄芪 28 1. 86
16 太子参 28 1. 86
17 乌梅 28 1. 86
18 广藿香 26 1. 73
19 炮姜 26 1. 73

2. 3　 药物功效归类分析　 142 味药物按功效可分

为 17 类,前 5 类分别是补虚药、利水渗湿药、收涩

药、理气药、化湿药。 (见表 2)
表 2　 常用中药功效归类分析

序号 功效归类 频次 / 次 频率 / % 代表药物

1 补虚药 492 32. 67 白术、党参、甘草、山药、炙甘草、
白扁豆

2 利水渗湿药 197 13. 08 茯苓、薏苡仁、泽泻、车前子

3 收涩药 161 10. 69 乌梅、肉豆蔻、莲子、诃子、赤石脂

4 理气药 123 8. 17 陈皮、木香

5 化湿药 115 7. 64 苍术、砂仁、广藿香

6 解表药 107 7. 10 葛根、防风、柴胡、升麻、桂枝

7 消食药 102 6. 77 山楂、麦芽、神曲、鸡内金、谷芽

8 温里药 73 4. 84 干姜、制附子、肉桂、吴茱萸

9 清热药 64 4. 25 黄连、黄芩、马齿苋

10 止血药 32 2. 12 炮姜

11 活血化瘀药 16 1. 06 延胡索、川芎、红花、五灵脂

12 化痰止咳平喘药 12 0. 80 桔梗、法半夏

13 安神药 4 0. 27 朱砂

14 驱虫药 3 0. 20 槟榔

15 祛风湿药 3 0. 20 徐长卿、独活

16 攻毒杀虫止痒药 1 0. 07 蟾酥

17 攻下药 1 0. 07 熟大黄

2. 4　 药物性味、归经分析　 142 味药物中,药性以

温、平、寒为主,药味以甘、辛、苦为主,归经以脾、
胃、肺、肾为主。 (见图 1、2、3)

图 1　 药物四气分析

图 2　 药物五味分析

图 3　 药物归经分析

2. 5　 关联规则分析 　 对药物进行关联规则分析,
得到药对关联规则 18 条,其中置信度>90%的药对

4 条,分别是白术→诃子、茯苓→广藿香、白术→莲

子、茯苓→砂仁(见表 3)。 频率较高的药对 8 组,分
别为白术-茯苓、白术-党参、茯苓-党参、白术-陈

皮、茯苓-陈皮、白术-山药、茯苓-山药、茯苓-木香

(见图 4)。
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表 3　 药对关联规则分析

序号 后项 前项 支持度 / % 置信度 / % 提升度

1 白术 诃子 13. 55 95. 24 1. 31
2 茯苓 广藿香 16. 77 92. 31 1. 36
3 白术 莲子 13. 55 90. 48 1. 24
4 茯苓 砂仁 20. 00 90. 32 1. 33
5 白术 黄芪 18. 06 89. 29 1. 22
6 白术 党参 43. 23 88. 06 1. 21
7 茯苓 薏苡仁 21. 29 87. 88 1. 30
8 白术 补骨脂 10. 32 87. 50 1. 20
9 白术 白扁豆 20. 00 87. 10 1. 19
10 白术 炙甘草 24. 52 86. 84 1. 19
11 白术 陈皮 34. 19 86. 79 1. 19
12 山药 莲子 13. 55 85. 71 2. 61
13 茯苓 莲子 13. 55 85. 71 1. 27
14 白术 薏苡仁 21. 29 84. 85 1. 16
15 白术 山药 32. 90 84. 31 1. 16
16 白术 砂仁 20. 00 83. 87 1. 15
17 茯苓 白扁豆 20. 00 83. 87 1. 24
18 白术 甘草 34. 19 83. 02 1. 14

图 4　 关联规则网络可视化展示图

2. 6　 聚类分析　 对频次≥10 次的药物进行聚类分

析,得到聚类分析树状图(见图 5),根据图 5 和中医

学理论进行分析整理,得到核心药物组合 4 组(见

表 4)。

图 5　 核心药物聚类分析树状图
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表 4　 核心药物组合

聚类 核心组合

C1 柴胡、升麻、车前子、当归、芡实、葛根、广藿香、木香、黄连、大枣

C2
 

麦芽、谷芽、山楂、神曲、苍术、泽泻、炮姜

C3 制附子、肉桂、乌梅、太子参、诃子、肉豆蔻、补骨脂、干姜、吴茱萸、赤石脂、石榴

皮、鸡内金

C4 防风、白芍、陈皮、白术、党参、黄芪、薏苡仁、白扁豆、莲子、山药、茯苓、砂仁、甘草

3　 讨　 　 论

　 　 小儿慢性腹泻归属于中医学“久泄” “久痢”
“滑泻”“肠澼”等范畴。 慢性泄泻病因复杂,常见病

因有外感、饮食、体质等,多由急性泄泻治疗不当或

久病迁延不愈发展而来。 北宋钱乙《小儿药证直

诀》提出小儿“五脏成而未全,全而未壮” “脏腑柔

弱,易虚易实,易寒易热”的理论[8] ,加之其稚阳未

充,稚阴未长,故患病后较成人更易耗气伤阴,损伤

阴阳,导致脾肾阳虚甚至发生阴竭阳脱的危险变

证。 小儿慢性腹泻多为里证、虚证,肺脾气虚,脾肾

阳虚,或脾虚运化功能失常,化生湿邪而致虚实夹

杂,其病位主要在脾胃,久病及肾,以湿为主要病理

因素,临床当辨清虚实再施以治疗。
从本研究的药物频次分析可以看出,使用频

次较高(频次>50 次)的药物分别为白术、茯苓、党
参、陈皮、甘草、山药。 白术为补气健脾第一要药,
其味苦,性甘、温,归脾、胃二经,具有补气健脾、燥
湿利水等功效;茯苓味甘、淡,性平,归脾、肾、心

经,健脾利水渗湿;党参味甘、性平,归脾、肺经,善
补脾益肺,常用于脾气虚弱所致便溏;陈皮味辛、
苦,性温,归脾、肺经,善行脾胃气滞,且性质温和,
为治脾虚气滞要药;甘草味甘,性平,归心、肺、脾、
胃经,可补益心脾之气,并能化痰、缓急、止痛、解
毒、调和诸药;山药味甘,性平,归脾、肺、肾经,既
补脾气,又益脾阴,且兼涩性以止泻,对于慢性腹

泻者,可作为药食调补佳品。 现代药理学研究表

明,白术有抗炎作用,白术内酯 I 能升高唾液淀粉

酶活性,促进胃肠道对营养物质的吸收[9] ;茯苓含

有多糖类成分,其作为醛固酮受体拮抗剂可发挥

利尿作用,且可以通过调节脾虚大鼠的脑肠肽、免
疫以及水通道蛋白水平来发挥健脾作用[10] ;党参

中含有大量多糖、蛋白质、苷类、维生素和矿物类

等成分,其中,党参皂苷成分具有较好的抗炎与免

疫调节作用,能保护胃黏膜和调节肠道运动的作

用[11] ;陈皮具有抗炎、抗菌、调节免疫力、促进消

化液分泌,降低毛细血管通透性的作用[12] ;甘草

中的甘草总皂苷可以改善肠道菌群的组成及恢复

调节肠道菌群[13-14] ;山药具有增强免疫、抗氧化、
抗肿瘤、调节肠道微生态等作用,对正常大鼠的胃

排空及血清淀粉酶的分泌有抑制作用,可增强小

肠的吸收功能[15] 。
从药物功效的分布来看,治疗儿童慢性腹泻的

药物类别主要以补虚药 ( 32. 67%)、 利水渗湿药

(13. 08%)、收涩药(10. 69%)、理气药(8. 17%)、化
湿药(7. 64%)为主,由此可知药物功效主要以益气

健脾、利水渗湿、敛肺涩肠、理气健脾、化湿止泻为

主,符合治病求本、标本兼治的中医特色治疗理论。
另外,药物性味归经分析结果显示,药物四性以温、
平、寒为主,体现了儿童慢性腹泻本虚标实的基本

病机,小儿为纯阳之体,患病易从火化,选用相对寒

凉之药,以免药助热势,加重病情。 药味以甘、辛、
苦为主,小儿有先天脏腑不足的生理特点,甘能补

益五脏之气,提高机体免疫力;辛能行、能散,疏散

气机,调理因久病气虚所致气滞;苦能燥湿,脾喜燥

恶湿,脾气虚弱,脾失健运,湿邪内生,湿性黏腻,导
致患儿迁延不愈。 患儿脾胃虚弱,久病及肾,气机

不畅,故治疗儿童慢性腹泻的药物归经以脾、胃、
肺、肾为主,这与明代万全提出小儿“肝常有余”“心

常有余”“脾常不足” “肺常不足” “肾常虚” [16] 的生

理病理特点相吻合。
关联规则分析结果显示,使用频率最高的药

对是白术-茯苓。 慢性腹泻的基础病理为胃肠功

能异常、环境改变及组织形态学变化,而氧化应激

反应则在发病机制中起着重要角色。 肠道炎症反

应参与腹泻的发病进程,腹泻患儿 T 淋巴细胞亚

群分布失衡,白细胞介素- 6、白细胞介素- 8 以及

肿瘤坏死因子-α 等促炎因子大量分泌,导致肠黏

膜病变加重;同时,肠道内的炎症细胞浸润又进一

步加重肠黏膜免疫功能紊乱[17] 。 研究发现,白术

与茯苓二药通过调节 β 淀粉样蛋白关键转运蛋白

的表达来促进 β 淀粉样蛋白的清除,且通过抑制
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小胶质细胞分泌白细胞介素- 1β、白细胞介素- 6
和肿瘤坏死因子-α 等促炎因子减轻细胞炎症与

肠黏膜屏障损伤,调节肠道菌群平衡,促进患儿

康复[18] 。
本研究基于系统聚类分析得到 4 个新方。 处

方 1:四逆散合葛根芩连汤加减。 慢性腹泻患儿久

病则虚,易复感外邪,外邪传经入里,气机不得疏

泄,阳气内郁。 方中柴胡入肝胆经,升发阳气,疏肝

解郁,透邪外出;葛根辛甘而凉,入脾胃经,既能解

表退热,又能升脾胃清阳之气而治下利;黄连清热

燥湿、厚肠止利;广藿香芳香化湿;木香行气止痛,
诸药合用解外邪、行气滞、祛湿热,使脾气健运,瘀
血、湿热之邪消除,则诸症自除,可用于脾虚复感外

邪者。 处方 2:保和丸加减。 方中神曲、山楂、谷芽、
麦芽消食化积以助脾运;苍术燥湿以健脾;泽泻渗

湿利水以止泻;炮姜温中止痛、止泻,诸药合用消食

运脾、燥湿止泻,用于脾虚食滞证。 处方 3:附子理

中汤合四神丸加减。 附子辛热燥烈,走而不守,为
通行十二经的纯阳之品,通彻内外,能升能降,回阳

救逆;肉桂甘热浑厚,能走能守,偏暖下焦而温肾

阳,能引火归元以摄无根之火,二者合用,温肾助

阳,散寒止痛;太子参益气健脾;干姜、吴茱萸温阳

散寒;补骨脂补命火,散寒邪;鸡内金消食助运;乌
梅、诃子、肉豆蔻、赤石脂、石榴皮涩肠止泻,可温肾

散寒、涩肠止泻,用于脾肾不足证。 处方 4:参苓白

术散合痛泻要方加减。 方中人参、茯苓、白术健脾

益气渗湿;山药、莲子等药益气、止泻;薏苡仁、白扁

豆增强白术、茯苓渗湿健脾之功;砂仁和胃醒脾、化
滞行气;白术苦温,补脾燥湿;白芍柔肝止痛;陈皮

理气燥湿;防风燥湿止泻,诸药合用,柔肝补脾、健
脾止泻,用于脾胃虚弱,肝旺乘脾证。

综上所述,本研究对近 20 年采用中医药治疗

儿童慢性腹泻的相关文献进行全面挖掘分析,归纳

出中医药治疗儿童慢性腹泻的主要治法为益气健

脾、抑肝扶脾、温肾助阳、理气化瘀,这与《泄泻中医

诊疗专家共识意见(2017)》 [19] 基本吻合,对临床实

践有指导意义。 儿童慢性腹泻的治疗效果不佳,久
治不愈,故可从理气、化瘀等方面出发进行辨证施

治。 另外,基于系统聚类分析得到的部分新方对于

治疗儿童慢性腹泻具有一定的参考价值,但仍需临

床研究进一步验证。
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