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[摘要] 　 目的:通过数据挖掘技术探究何永恒教授治疗功能性便秘(FC)的用药规律。 方法:收集 2022 年

9 月 1 日至 2023 年 9 月 30 日何教授门诊诊治的 FC 患者病案资料,运用中医传承辅助平台 V3. 0 进行辨证分型

统计,对使用药物进行频次、四气、五味、归经、关联规则及聚类分析。 结果:纳入医案 174 则,患者 174
 

例。 辨证

分型频次以气滞秘、热积秘、阴虚秘为主;共涉及中药 82 味,药物使用频次前 3 位者依次为白术、火麻仁、枳壳;
药物四气以温、寒、平为主,五味以苦、甘、辛为主;多归脾、胃、大肠经;药物功效频次排名前 5 位者为补虚、理气、
清热、泻下、利水渗湿。 关联规则分析得到以“白术、白芍、火麻仁、苦杏仁、枳壳、厚朴、决明子”为核心药物的组

方。 聚类分析发现 5 组药物核心组合。 结论:何教授治疗 FC 强调行气导滞、清热利湿为核心治则,确定了“白

术、白芍、火麻仁、苦杏仁、枳壳、厚朴、决明子”的核心组方,为临床治疗 FC 提供参考。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

medication
 

rule
 

of
 

Professor
 

He
 

Yongheng
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

functional
 

constipation
 

(FC)
 

based
 

on
 

data
 

mining. Methods:Medical
 

records
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

patients
 

with
 

FC
 

who
 

were
 

di-
agnosed

 

and
 

treated
 

at
 

the
 

outpatient
 

service
 

of
 

Professor
 

He
 

from
 

September
 

1,2022
 

to
 

September
 

30,2023,and
 

Tradition-
al

 

Chinese
 

Medicine
 

Inheritance
 

Support
 

System
 

V3. 0
 

was
 

used
 

for
 

syndrome
 

differentiation
 

and
 

typing. The
 

drugs
 

used
 

were
 

analyzed
 

in
 

terms
 

of
 

frequency,nature,taste,and
 

meridian
 

entry,and
 

association
 

rule
 

analysis
 

and
 

cluster
 

analysis
 

were
 

also
 

performed. Results:A
 

total
 

of
 

174
 

medical
 

records
 

were
 

included,involving
 

174
 

patients
 

in
 

total. For
 

syndrome
 

differentiation
 

and
 

typing,Qi
 

stagnation
 

constipation,heat
 

stagnation
 

constipation,and
 

Yin
 

deficiency
 

constipation. A
 

total
 

of
 

82
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

drugs
 

were
 

involved,and
 

the
 

top
 

three
 

drugs
 

in
 

terms
 

of
 

frequency
 

of
 

use
 

were
 

Atrac-
tylodes

 

macrocephala
 

Koidz. ,Fructus
 

Cannabis,and
 

Fructus
 

Aurantii. Most
 

drugs
 

had
 

a
 

warm,cold,or
 

neutral
 

nature
 

and
 

a
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bitter,sweet,or
 

pungent
 

taste,and
 

they
 

mainly
 

entered
 

the
 

spleen,stomach,and
 

large
 

intestine
 

meridians. The
 

top
 

five
 

functions
 

were
 

tonifying
 

deficiency, regulating
 

Qi, clearing
 

heat, purgating, and
 

promoting
 

diuresis
 

and
 

draining
 

damp-
ness. The

 

association
 

rule
 

analysis
 

obtained
 

the
 

prescriptions
 

with
 

the
 

core
 

drugs
 

of
 

Atractylodes
 

macrocephala
 

Koidz. ,Radix
 

Paeoniae
 

Alba,Fructus
 

Cannabis,Semen
 

Armeniacae
 

Amarum,Fructus
 

Aurantii,Magnolia
 

officinalis,and
 

cassia
 

seed. The
 

cluster
 

analysis
 

obtained
 

5
 

core
 

drug
 

combinations. Conclusion:In
 

the
 

treatment
 

of
 

FC,Professor
 

He
 

emphasizes
 

the
 

core
 

treatment
 

principle
 

of
 

moving
 

Qi
 

and
 

guiding
 

stagnation
 

and
 

clearing
 

heat
 

and
 

promoting
 

diuresis
 

and
 

determines
 

the
 

score
 

prescriptions
 

of
 

Atractylodes
 

macrocephala
 

Koidz. ,Radix
 

Paeoniae
 

Alba,Fructus
 

Cannabis,Semen
 

Armeniacae
 

Amarum,
Fructus

 

Aurantii,Magnolia
 

officinalis,and
 

cassia
 

seed,which
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

FC.
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　 　 功能性便秘(fun

 

ctioral
 

constipation,FC)是指缺

乏器质性病因,没有结构异常或代谢障碍,又排除

肠易激综合征的慢性便秘。 其主要临床表现为:排
便次数减少、粪便干硬、排便困难、排便不尽感[1] 。
本病属于中医学“便秘” “脾约” “积聚”等范畴。 随

着经济水平的发展、人口老龄化的加剧、饮食结构

的调整、社会精神压力的提高,我国 FC 发病率逐年

升高。 据相关流行病学调查显示,我国目前 FC 的

患病率约为 4% ~ 10%[2] 。 本病病情易反复,迁延不

愈,患者常伴有情绪焦虑症状,生活质量受到严重

影响,患者能够诱发肠道疾病,最终产生肛裂、结肠

肿瘤等肛门直肠良恶性病变。 FC 发病机制复杂,
治疗方案缺乏特异性。 中医药治疗 FC 疗效颇佳,
且不良反应少。 现笔者通过数据挖掘分析何教授

治疗 FC 的用药规律,以期为中医药治疗 FC 提供新

的思路。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 选取 2022 年 9 月 1 日至 2023 年

9 月 30 日于湖南省中西医结合医院何教授处就诊

的 FC 患者的病案资料。 本研究已获湖南省中西医

结合医院医学伦理委员会批准(2022-40)。
1. 2　 纳入标准　 1)患者符合 FC 的中医诊断标准;
2)患者治疗前 1 个月未进行其他干预疗法;3)随访

时间达 4 周及以上;4)病历信息内容完整,包括患

者的姓名、 年龄、 性别、 中医辨证分型以及处方

用药。
1. 3　 排除标准　 1)患者合并有肠道器质性病变或

有引起便秘的器质性疾病;2)患者合并有全身一个

或多个系统严重原发病;3)患者有肿瘤、结核等消

耗性疾病;4)患者处于妊娠、哺乳期。
1. 4　 术语规范 　 参照《中华人民共和国药典·一

部》 [3]和《中药学》 [4] ,对纳入处方中的中药名称进

行数据进行规范化处理。 如将“麸炒枳壳”规范为

“枳壳”;“麸炒白术” “土炒白术” 规范为“白术”;

“燀苦杏仁”规范为“苦杏仁”;“熟大黄”规范为“大

黄”;“麸炒泽泻”规范为“盐泽泻”等。
1. 5　 数据分析　 由双人双数将规范后的数据依次

录入 Microsoft
 

office 中的 Excel,建立“功能性便秘

患者”的医案数据库,以确保数据无误。 通过中医

传承辅助平台 V3. 0 中的“统计分析”功能对患者

年龄、性别、中医辨证分型以及处方中药的功效、
归经、四气五味频次进行统计。 在“关联规则” 中

设置相应的支持个数及置信度后得到用药关联规

则、用药模式、网络拓扑展示图;在“聚类分析” 中

设置适当的 K 值得到药物核心组合以及相应的网

络展示结果。
2　 结　 　 果

2. 1　 检索结果　 最终纳入 174 则医案,共 174
 

例患

者。 其中男 80
 

例,女 94
 

例;年龄 21 ~ 89
 

岁,平均

(58. 89±14. 44)岁。
2. 2　 辨证分型频次分析　 纳入的 174

 

例患者按中

医辨证分型共分为 7 类:气滞秘、热积秘、阴虚秘、
气虚秘、阳虚秘、血虚秘、寒积秘,其中实秘患者多

于虚秘患者。 (见表 1)
表 1　 辨证分型频次分析

序号 证型 频次 / 次 百分比 / %

1 实秘-气滞秘 68 39. 08

2 实秘-热积秘 42 24. 13

3 虚秘-阴虚秘 22 12. 64

4 虚秘-气虚秘 16 9. 19

5 虚秘-阳虚秘 12 6. 89

6 虚秘-血虚秘 8 4. 59

7 实秘-寒积秘 6 3. 44

2. 3　 高频药物频次分析　 174 则医案中共使用中

药 82 味,其中使用频次≥20 次的药物共 27 味,排
名前 8 位的依次为白术、火麻仁、枳壳、白芍、苦杏

仁、厚朴、三七、决明子。 (见表 2)
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表 2　 高频药物频次分析(频次≥20 次)
序号 药物 频次 / 次 频率 / % 序号 药物 频次 / 次 频率 / %
1 白术 143 82. 18 15 当归 40 22. 99
2 火麻仁 120 68. 97 16 地龙 40 22. 99
3 枳壳 115 66. 09 17 大黄 40 22. 99
4 白芍 113 64. 94 18 生地黄 34 19. 54
5 苦杏仁 105 60. 34 19 槟榔 33 18. 97
6 厚朴 105 60. 34 20 沉香 32 18. 39
7 三七 87 50. 00 21 升麻 32 18. 39
8 决明子 86 49. 43 22 党参 27 15. 52
9 泽泻 78 44. 83 23 桃仁 24 13. 79
10 木香 46 26. 44 24 赤芍 23 13. 22
11 川牛膝 44 25. 29 25 川芎 23 13. 22
12 乌药 43 24. 71 26 黄柏 21 12. 07
13 甘草 42 24. 14 27 红花 20 11. 49
14 茯苓 41 23. 56

2. 4　 药物四气、五味、归经分析　 82 味中药中药性

以温 765 次(43. 00%)、寒 657 次(36. 93%)、平 333 次

(18. 72%) 为主; 药味以苦 1180 次 ( 39. 92%)、 甘

900 次(29. 92%)、辛 557 次(18. 52%)为主;归经以脾

1130 次 ( 23. 42%)、 胃 875 次 ( 18. 14%)、 大 肠 经

637 次(13. 20%)为主。 (见图 1~3)
2. 5　 药物功效分析　 将 82 味药物进行功效类别分

析,共 17 类,其中使用频次排名前 5 位的依次为补

虚 400 次(22. 48%)、理气 270 次( 15. 18%)、清热

209 次(11. 75%)、泻下 161 次(9. 05%)、利水渗湿

141 次(7. 93%)。 (见表 3)

图 1　 药物四气雷达图

图 2　 药物五味雷达图

图 3　 药物归经雷达图

表 3　 药物功效分析

序列 功效 频次 / 次 频率 / % 序列 功效 频次 / 次 频率 / %
1 补虚 400 22. 48 10 平肝息风 41 2. 30
2 理气 270 15. 18 11 解表 40 2. 25
3 清热 209 11. 75 12 驱虫 33 1. 85
4 泻下 161 9. 05 13 收涩 11 0. 62
5 利水渗湿 141 7. 93 14 温里 9 0. 51
6 活血化瘀 129 7. 25 15 安神 2 0. 11
7 化湿 118 6. 63 16 消食 2 0. 11
8 化痰止咳平喘 112 6. 30 17 祛风湿 1 0. 06
9 止血 100 5. 62

2. 6　 关联规则分析　 设置支持度个数为 80,置信

度为 0. 95,得到常用药物组合 20 组(见表 4);关联

规则分析得出药物组合模式 11 组(见表 5);核心药

物共 7 味:白术、白芍、火麻仁、苦杏仁、枳壳、厚朴、
决明子,药物关系网络拓扑图见图 4。
表 4　 药物组合分析(支持度= 80,置信度= 0. 95)

序号 药物 频次 / 次 序号 药物 频次 / 次
1 火麻仁,枳壳 112 11 白术,白芍 94
2 火麻仁,白芍 102 12 白术,枳壳 94
3 火麻仁,厚朴 102 13 白术,厚朴 87
4 白芍,厚朴 102 14 白术,苦杏仁 87
5 白芍,苦杏仁 101 15 火麻仁,决明子 83
6 枳壳,白芍 101 16 白芍,决明子 82
7 枳壳,厚朴 101 17 厚朴,决明子 82
8 火麻仁,苦杏仁 101 18 枳壳,决明子 82
9 枳壳,苦杏仁 100 19 苦杏仁,决明子 81
10 白术,火麻仁 99 20 厚朴,苦杏仁 80

表 5　 药物关联规则分析

序号 关联规则 置信度 序号 关联规则 置信度
1 厚朴→火麻仁 0. 97 7 厚朴→枳壳 0. 96
2 厚朴→白芍 0. 97 8 决明子→白芍 0. 95
3 枳壳→火麻仁 0. 97 9 决明子→厚朴 0. 95
4 决明子→火麻仁 0. 97 10 决明子→枳壳 0. 95
5 苦杏仁→白芍 0. 96 11 苦杏仁→枳壳 0. 95
6 苦杏仁→火麻仁 0. 96
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图 4　 药物关系网络拓扑图

2. 7　 药物聚类分析　 设置聚类个数(k 值)为 5,经
过多次反复运算后最终获取核心药物组合 5 组。
(见表 6,图 5 ~ 6)

表 6　 核心药物组合分析

组别 核心药物组合

C1 泽泻,白术,苦杏仁,决明子,厚朴,火麻仁

C2 火麻仁,枳壳,苦杏仁,厚朴,大黄,白芍

C3 甘草,白术,火麻仁,枳壳,茯苓,党参

C4 木香,白术,三七,槟榔,升麻,乌药

C5 薏苡仁,川牛膝,黄柏,三七,白术,苍术

图 5　 药物聚类分析图(k-means 算法+聚类)

图 6　 药物聚类分析图(k-means 算法+回归模拟)

3　 讨　 　 论

　 　 FC 是指由肠道运动功能失调引起的一种常见

的排便障碍,临床以排便困难、排便量少、排便频率

减少或不规律等症状为特征,临床常见慢传输型便

秘和正常传输型便秘。 《中国慢性便秘专家共识意

见》 [5] 中指出,FC 的治疗在临床上以乳果糖、蒽醌

类、酚酞、聚乙二醇等不同类型的泻药为主。 但具

有明显的依赖性,并且部分药物对胃肠道有强刺激

性,反复使用会出现顽固性便秘等不良反应。 FC 病

位在大肠,与脏腑经络、气血津液、饮食、情志等密

切相关,临床分为肠道实热证、肠道气滞证、肺脾气

虚证、脾肾阳虚证、津亏血少证,其中以肠道实热证

及肠道气滞证较为常见[6] 。
何教授认为本病是一个长期积累的慢性疾病,

其主要病机是肠胃积热所致大肠传导失职,腑气不

下,故临床上多见实热证及气滞证患者。 其治疗本

病以行气导滞、清热利湿为主,故所使用中药的药

性以温、寒、平为主;药味多苦、甘、辛,多归脾、胃、
大肠经。

通过关联规则分得到核心药物共 7 味:白术、
白芍、火麻仁、苦杏仁、枳壳、厚朴、决明子。 何教

授遣方重用白术、枳壳,二药联用可加强行气导滞
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之效。 白芍具有养血调经、敛阴止汗、柔肝止痛、
平抑肝阳之功效[3] 。 何教授认为,FC 患者除排便

困难外,气滞秘以及热积秘等实秘患者亦伴有胁

肋部、下腹部胀痛等不适,故应用白芍,不仅可行

其通便之效,亦取其缓急止痛之功。 火麻仁可正

本清源以补本虚。 苦杏仁入大肠经,其效润肠通

便、降气止咳平喘[3] 。 苦杏仁中包含的脂肪油成

分可改善黏膜上肠内容物的润滑程度,从而起到

通便作用[7] 。 此外,通过肺与大肠的表里关系,应
用苦杏仁可通过其宣肺止咳之效,表里同治以通

肠腑。 厚朴功以行气除满、燥湿消痰[3] ,临床上常

用以治疗食积气滞,腹胀便秘。 其主要成分厚朴

酚能推进肠蠕动,并通过改善肠道菌群结构,从而

发挥治疗 FC 的作用[8] 。 决明子性微寒,咸甘苦,
归大肠经,有清热明目、润肠通便之功,可治肠燥

便秘,能够加强对肠道的濡润作用[3] 。 常与他药

联用加强其泄下降浊的功效。 何教授认为,苦杏

仁、厚朴、决明子三药同入大肠经,均有润肠通便

之效。 此外,本组方中取厚朴行气、苦杏仁降气、
决明子清热之效,以清上焦实热,行中焦之气,调
补中、上二焦。 此方组临床治疗中使用频次高,体
现了何教授的治疗经验和思路。

此外,研究结果中以白术、枳壳、火麻仁为主,
与白芍、苦杏仁、厚朴、决明子形成的高频组合中所

含药对“火麻仁、枳壳、苦杏仁、厚朴、白芍”均来源

于《伤寒论》经典名方“麻仁丸”,本方亦收录入《中

国药典》。 此外,白术、厚朴的药对亦来源于中医典

籍《外台秘要》,为治疗便秘的经典名方白术散。 何

教授临证用方基于经典,并随症加减。 如因阴虚导

致的大便干燥、形状硬等症状,加用滋阴润燥药物,
如麦冬、沙参、芦根等;因瘀血阻滞导致的大便干

燥、排便困难等症状,可选用活血化瘀药物,如当

归、川芎、桃仁等。 何教授辨证施治,体现了其化裁

古方、守正创新的临证思维。
基于聚类分析结果分析的 5 组核心药物组合,

其中 C1 “泽泻、白术、苦杏仁、决明子、厚朴、火麻

仁”、C2“火麻仁、枳壳、苦杏仁、厚朴、大黄、白芍”为

核心的药物组合,符合上文中药物关联规则的用药

规律。 而 C3 “甘草、白术、火麻仁、枳壳、茯苓、党

参”药物组合来源于四君子汤,本方作为《太平惠民

和剂局方》经典方,具有益气健脾之效,与枳壳、火
麻仁共同形成核心药物组合。 C4“木香、白术、三
七、槟榔、升麻、乌药”来源于《济阳纲目》中的治疗

便秘-气虚秘名方三和散,其中木香行气止痛、健脾

消食;白术甘缓补中、健脾益气;槟榔有降气行水之

效,亦可减轻如蛔厥引起的非功能性的肠道便秘症

状;加乌药顺气开郁、散寒止痛;升麻解表升阳、清
热解毒;联合三七活血止血、消肿止痛,对气滞秘以

及气虚秘等不同性质便秘均有一定的效果。 C5“薏

苡仁、川牛膝、黄柏、三七、白术、苍术”药物组合中,
苍术、川牛膝、薏苡仁、黄柏四药则出自名方“四妙

散”,来源于清代医家张秉承所著的《成方便读》。
其中苍术燥湿健脾,除湿邪之来源;黄柏除肝肾之

湿热;薏苡仁入阳明胃经祛湿热而利筋络;牛膝补

肝肾兼领诸药之力。 四药合用重祛湿除热之效。
对热积秘可辨证施治,临证加减。 本文通过对何教

授的遣方用药规律进行分析,可为临床治疗 FC 提

供参考和思考。
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