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  摘要 目的 运用数据挖掘技术和统计学分析,探讨国医大师梅国强治疗不寐的临证用药规律和

学术思想。方法 收集梅国强教授2018年1月—2021年8月在湖北省中医院门诊部治疗的不寐患者

病案资料,提取病案中的方药信息,运用古今医案云(V2.2.2)平台、Origin2020软件与SPSSModeler
18.0软件进行统计分析、聚类分析、关联规则分析、复杂网络分析。结果 共纳入患者106例,处方178
首,其中使用频次≥40次的中药共23味,排在前10位的分别是法半夏、酸枣仁、川芎、茯苓、当归、枳

实、郁金、黄芩、柴胡、陈皮。药性以温性最多,其次为寒、平、微寒;药味以辛味、苦味为主,其次为甘味、
酸味、咸味等;药物归经以肝、脾、心、肺、肾、胃、胆经为主。高频药物聚类得到5个聚类方。复杂网络分

析显示,核心药物为法半夏、酸枣仁、川芎、当归、茯苓、郁金、枳实、陈皮、炒栀子、石菖蒲、远志、煅牡蛎、
煅龙骨、土鳖虫、苏木、黄连、黄芩、淡豆豉、泽泻、柴胡。结论 梅教授治疗不寐以调和枢机为主,常采取

和解少阳、清热燥湿化痰、调和脾胃、交通心肾、养血除烦等治法,常用核心处方有温胆汤、小柴胡汤、酸

枣仁汤、小陷胸汤、远志散、柴胡加龙骨牡蛎汤、栀子豉汤等,常用药对有柴胡-黄芩、石菖蒲-远志、当归-
川芎、苏木-蛰虫、煅龙骨-煅牡蛎、墨旱莲-女贞子、五灵脂-蒲黄等。
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  Abstract Objective ToexplorethemedicationrulesandacademicthoughtsofMeiGuoqiang,aChinesemed-
icinemaster,inthetreatmentofinsomniabyusingdataminingtechnologyandstatisticalanalysis.Methods The
medicalrecordsofinsomniapatientstreatedbyProfessorMeiGuoqiangintheoutpatientdepartmentofHubeiPro-
vincialHospitalofTraditionalChineseMedicinefromJanuary2018toAugust2021werecollected,andtherecipe
informationincludedinthemedicalrecordswasextracted.TheancientandmodernmedicalcaseCloud(V2.2.2)

platform,Origin2020softwareandSPSSModeler18.0softwarewereusedforstatisticalanalysis,clusteranalysis,

associationruleanalysisandcomplexnetworkanalysis.Results Atotalof106patientswereenrolledwith178
prescriptions,amongwhich23Chinesemedicineswereusedmorethan40times.Thetop10wereresprctively“Fa-
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banxia,Suanzaoren,Chuanxiong,Fuling,Danggui,Zhishi,Yujin,Huangqin,ChaihuandChenpi”.Themostusedme-
dicinalnaturewaswarm,followedbycold,plainandslightlycold.Themostusedmedicinalflavorswerespicyand
bitter,followedbysweet,sourandsalty.Liver,spleen,heart,lung,kidney,stomachandgallbladdermeridianwere
themainmeridiansformedicinechanneltropism.Fourclusterswereobtainedbyhigh-frequencydrugcluste-
ring.Complexnetworkanalysisshowedthatthecoreherbswere“Fabanxia,Suanzaoren,Chuanxiong,Danggui,

Fuling,Yujin,Zhishi,Chenpi,Chaozhizi,Shichangpu,Yuanzhi,Duanmuli,Duanlonggu,Tubiechong,Shumu,Huan-
lian,Huangqin,Dandouchi,ZexieandChaihu”.Conclusion ProfessorMeistressesonthereconciliationofpivotin
thetreatmentofinsomnia.Heoftentakesthetreatmentofreconcilingshaoyang,clearingheat,eliminatingdamp-
nessandphlegm,reconcilingthespleenandstomach,restoringnormalcoordinationbetweenheartandkidneyand
nourishingbloodtogetridofdysphoria.CommonusedcoreprescriptionsincludeWendandecoction,Suanzaoren
decoction,Xiaoxianxiong decoction,Yuanzhipowder,Chaihu Longgu Mulidecoction,Zhizichidecoction,

etc.Commonusedcoupletmedicinesare “Chaihu-Huangqin”,“Shichangpu-Yuanzhi”,“Danggui-Chuanxiong”,
“Sumu-Zhechong”,“Duanlonggu-Duanmuli”,“Mohanlian-Nvzhenzi”,“Wulingzhi-Puhuang”,etc.

Keywords insomnia;medicationrule;datamining;MeiGuoqiang;clusteringanalysis

  不寐系中医病名,是以经常不能获得正常睡眠为特

征的病证,主要表现为睡眠时间、深度的不足,轻者入睡

困难,或寐而不酣、时寐时醒,或醒后不能再入睡,甚则彻

夜不寐;常常影响人们正常的生活、工作和学习[1]。随着

生活压力的增大,不寐患者逐年增多。对于本病,西医常

予以苯二氮卓类镇静催眠药治疗,此类药物不良反应多,
且具有成瘾性及戒断效应,部分患者对之依从性差。中

医药治疗不寐多从总体辨证施治,有独特的疗效[2];且不

良反应小,能减少西药的用量,甚至代替部分镇静催眠

药,比单用西药疗效显著[3]。
梅国强教授是湖北中医药大学教授、博士生导师、知

名伤寒学家、全国第三批名老中医专家学术经验继承工

作指导老师,擅用伤寒及温病方药治疗内科杂病,对不寐

的诊治有自己独到的经验,且临床效果突出。为更好地

继承与发展梅教授的临床经验及学术思想,本研究对梅

国强教授治疗不寐的病案进行数据挖掘,对其用药特点、
组方规律及治则治法等进行探析,以期为不寐的临床诊

治提供参考。

1 资料与方法

1.1 医案来源

选取2018年1月—2021年8月在湖北省中医院

门诊就诊的不寐患者106例。其中单次就诊患者35
人,复诊患者71人,累积就诊次数178例次。男性患

者33例,女性患者73例,平均年龄(48±12)岁。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:①符合失眠的西医诊断标准,参照

《CCMD-3中国精神障碍分类与诊断标准》,睡眠时间

<5h,晨醒过早,入睡困难,时常觉醒;②符合不寐的

中医诊断标准,参照《中医病证诊断疗效标准》不寐病

相关诊断标准,入睡困难,或睡后易醒,醒后难寐,甚
则彻夜不寐;兼有头昏、头痛、心悸、健忘、多梦等症。

排除标准:尚未得到有效控制的躯体疾病伴发的非

原发性失眠;由外界环境干扰或全身性疾病所致的不寐;
精神药物滥用或酗酒;合并双相情感障碍、抑郁或焦虑等

精神类疾病;经影像学检查存在颅内器质性病变。

1.3 数据规范化处理

将筛选出的医案录入中国中医科学院中医药信

息研究所研发的古今医案云(V2.2.2)平台,由双人审

核数据,构建数据库并保存。利用系统自动生成的中

医药术语词典进行标准化处理。

1.4 数据分析方法

利用古今医案云(V2.2.2)平台的数据挖掘功能

得出常用中药的频次、性味、归经、功效等分析结果;
对使用频次>50次的药物以及频次>10次药物进行

聚类分析,运用Origin2020软件进行分析及作图;将
方剂中的中药导入IBMSPSSModeler18.0软件,取
支持度≥55%,置信度≥90%,通过支持度高低排序,
分别筛选出高频药物的二阶、三阶、四阶药物关联结

果,获取使用频率最高的药对组合;将处方导入古今

医案云平台,使用软件分析模块中的“复杂网络分析”
功能,设置“边权重>100”,得出核心药物组合。整个

过程中由2名研究人员进行数据处理,以保证数据的

准确性。

2 结果

2.1 高频使用中药频次分析

共纳入处方178首,涉及187味中药,应用频次≥40
的中药共23味,排在前10位的分别是法半夏、酸枣仁、川
芎、茯苓、当归、枳实、郁金、黄芩、柴胡、陈皮。见表1。
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表1 高频中药分布表(前20位)

序号 中药
频次

(次)
频率

(%)

1 法半夏 166 93.26
2 酸枣仁 145 81.46
3 川芎 135 75.84
4 茯苓 135 75.84
5 当归 134 75.28
6 枳实 126 70.79
7 郁金 121 67.98
8 黄芩 119 66.85
9 柴胡 116 65.17
10 陈皮 114 64.04

序号 中药
频次

(次)
频率

(%)

11 蛰虫 101 56.74
12 远志 98 55.06
13 黄连 95 53.37
14 苏木 93 52.25
15 淡豆豉 89 50.00
16 炒栀子 82 46.07
17 石菖蒲 79 44.38
18 吴茱萸 70 39.33
19 海螵蛸 61 34.27
20 煅牡蛎 58 32.58

2.2 药物的四气、五味、归经分析

对187味药物的四气、五味、归经进行统计分析,其
中药性以温性最多,其次为寒、平、微寒,见图1。药味以

辛味、苦味最多,其次为甘味、酸味、咸味等,见图2。药物

归经以肝、脾、心、肺、肾、胃、胆经为主,见图3。

图1 中药药性雷达图

图2 中药药味雷达图

图3 中药归经雷达图

2.3 药物功效分析

对187味中药进行功效分析,常用中药功效为燥

湿化痰、泻火解毒、清热燥湿、润肠通便等,前10种高

频药物功效见图4。

图4 中药功效分类柱状图

2.4 聚类分析

用药频次>50的药物聚类分析得到5个主要聚类

方,其中类1方:柴胡、黄芩、法半夏、当归、川芎、苏木、

蜇虫;类2方:陈皮、茯苓、枳实、石菖蒲、远志、郁金;类3
方:酸枣仁、炒栀子、淡豆豉;类4方:煅龙骨、煅牡蛎、柏
子仁;类5方:黄连、吴茱萸、海螵蛸、延胡索;见图5。
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图5 用药频次>50的药物聚类分析

  将梅师治疗不寐用药频次>10的药物再进行聚

类分析,发现新的聚类方:主要聚类方中前3方仍是

梅师常用独立聚类方,另外针对不同病机又可参见不

同药组相互加减而形成新聚类方,如在上聚类方4中

加墨旱莲、女贞子、合欢花、首乌藤、丹参、赤芍、生地

黄、牡丹皮、白芍、地骨皮等;在上聚类方5中加全瓜

蒌、五灵脂、蒲黄、川楝子、姜黄、橘核、刘寄奴、徐长

卿、黄芪、红景天等;以及全新聚类方:土茯苓、土贝

母、土大黄、土牛膝、萆薢、乌药、苍术、金刚藤、半枝

莲、白花蛇舌草、浙贝母、桔梗、砂仁、木香;见图6。

图6 用药频次>10的药物聚类分析

·461·



中西医结合研究2022年6月第14卷第3期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineJun.2022,Vol.14,No.3

2.5 关联规则分析

高频药物二阶关联规则分析支持度最高的为法

半夏-酸枣仁(支持度82.02%),支持度前20的二阶

关联分析结果见表2。三阶关联药物支持度最高的是

法半夏-当归-川芎(支持度75.84%),支持度前20的

三阶关联分析结果见表3。四阶关联药物支持度最高

的是茯苓-郁金-枳实-法半夏(支持度59.55%),支持

度前20的四阶关联分析结果见表4。

表2 支持度前20的二阶关联规则分析结果

后项 前项 支持度(%) 置信度(%)

法半夏 酸枣仁 82.02 93.15
川芎 当归 75.84 100.00
当归 川芎 75.84 100.00

法半夏 茯苓 75.84 97.78
法半夏 当归 75.84 97.78
法半夏 川芎 75.84 97.78
法半夏 枳实 74.72 98.50
法半夏 郁金 69.10 95.12
法半夏 黄芩 67.98 100.00
柴胡 黄芩 67.98 92.56

后项 前项 支持度(%) 置信度(%)

法半夏 柴胡 65.17 97.41
黄芩 柴胡 65.17 96.55
茯苓 陈皮 64.04 100.00

法半夏 陈皮 64.04 100.00
酸枣仁 炒栀子 56.74 98.02
法半夏 蛰虫 56.74 97.03
法半夏 炒栀子 56.74 96.04
当归 蛰虫 56.74 93.07
川芎 蛰虫 56.74 93.07
苏木 蛰虫 56.74 92.08

表3 支持度前20的三阶关联规则分析结果

后项 前项 支持度(%) 置信度(%)

法半夏 当归+川芎 75.84 97.78
川芎 当归+法半夏 74.16 100.00
当归 川芎+法半夏 74.16 100.00
柴胡 黄芩+法半夏 67.98 92.56

法半夏 茯苓+酸枣仁 67.42 97.50
枳实 郁金+法半夏 65.73 90.60

法半夏 陈皮+茯苓 64.04 100.00
茯苓 陈皮+法半夏 64.04 100.00
黄芩 柴胡+法半夏 63.48 99.12

法半夏 柴胡+黄芩 62.92 100.00

后项 前项 支持度(%) 置信度(%)

法半夏 枳实+茯苓 62.36 100.00
法半夏 郁金+枳实 60.67 98.15
法半夏 枳实+酸枣仁 59.55 99.06
茯苓 枳实+酸枣仁 59.55 92.45

法半夏 郁金+茯苓 59.55 97.17
枳实 郁金+茯苓 59.55 90.57
川芎 当归+酸枣仁 58.99 100.00
当归 川芎+酸枣仁 58.99 100.00

法半夏 当归+酸枣仁 58.99 98.10
法半夏 川芎+酸枣仁 58.99 98.10

表4 支持度前20的四阶关联规则分析结果

后项 前项 支持度(%) 置信度(%)

茯苓 郁金+枳实+法半夏 59.55 90.57
法半夏 当归+川芎+酸枣仁 58.99 98.10
茯苓 枳实+酸枣仁+法半夏 58.99 93.33

法半夏 枳实+当归+川芎 58.99 99.05
柴胡 黄芩+酸枣仁+法半夏 58.43 93.27
川芎 枳实+当归+法半夏 58.43 100.00
当归 枳实+川芎+法半夏 58.43 100.00
川芎 当归+酸枣仁+法半夏 57.87 100.00
当归 川芎+酸枣仁+法半夏 57.87 100.00
枳实 郁金+茯苓+法半夏 57.87 93.20

后项 前项 支持度(%) 置信度(%)

陈皮 郁金+茯苓+法半夏 57.87 91.26
法半夏 陈皮+茯苓+酸枣仁 56.74 100.00
茯苓 陈皮+酸枣仁+法半夏 56.74 100.00
川芎 茯苓+当归+法半夏 56.74 100.00
当归 茯苓+川芎+法半夏 56.74 100.00

法半夏 茯苓+当归+川芎 56.74 100.00
当归 黄芩+川芎+法半夏 55.62 100.00
川芎 黄芩+当归+法半夏 55.62 100.00
柴胡 黄芩+当归+法半夏 55.62 91.92
柴胡 黄芩+川芎+法半夏 55.62 91.92

2.6 复杂网络分析

复杂网络分析得到核心药物按节点数大小依次

为:法半夏、酸枣仁、川芎、当归、茯苓、郁金、枳实、陈

皮、炒栀子、石菖蒲、远志、煅牡蛎、煅龙骨、土鳖虫、苏
木、黄连、黄芩、淡豆豉、泽泻、柴胡等。见图7。
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图7 处方复杂网络分析(边权重>100)

  

3 讨论

不寐是以不易入睡或睡眠短浅、易醒,甚至数夜

不能入睡为主要表现的疾病。“不寐”一词最早见于

《难经·四十六难》,曰:“老人卧而不寐,少壮寐而不

寤者,何也……老人气血衰、肌肉不滑,荣卫之道涩,
故昼日不得精,夜不得寐也。”[4]历代医家关于本病的

称谓有“不得卧”“卧不安”“目不瞑”等,至张景岳方将

“不寐”独立成卷[5]。随着中医学的发展,对不寐病因

病机的认识也逐渐完善,形成了营卫失调、阴阳失交、
五脏藏神、他邪所生、情志致病等学说[6],认为其病机

变化总属阳盛阴衰,阴阳失交。临床上常虚实分治,
虚者多见心脾两虚、心肾不交、心胆气虚、心肝血虚

等;实者多见肝火扰心、痰热扰心等。
梅师认为,睡眠与现代生活习惯密切相关。随着

生活条件的改善,痰浊内阻三焦,致少阳枢机不利之

不寐较为多见,治疗上多采用燥湿利湿化痰、和解少

阳枢机、安神助眠之法,最常以柴胡温胆汤加减[7],常
用药物为柴胡、黄芩、法半夏、陈皮、茯苓、枳实,配安

神之酸枣仁,合酸枣仁汤之义。若病程长而夹瘀血者

则配伍活血之药,如当归、川芎、苏木、蛰虫之类。从

表1用药频次分析可以看出,法半夏、酸枣仁、川芎、
茯苓、当归、枳实、郁金、黄芩、柴胡、陈皮等是梅师治

疗不寐最常用药物,也从侧面体现梅师认为痰浊内阻

三焦、少阳枢机不利是不寐最常见的病机,当燥湿化

痰与和解少阳枢机同用。
从图1药性雷达图来看,温性与寒性药物居于前

2位,体现出梅师寒温同用的治疗法则。梅师认为痰

浊阻于三焦、少阳枢机不利之不寐虽以痰浊为本,但
也必有痰浊郁而化热之痰热扰心之实,因此应当寒温

同用,寒以清热、温以化痰。从图2药味雷达图来看,
辛味与苦味药物居于前2位,其中辛能行气、苦能燥

湿。从图3归经雷达图来看,肝经、脾经为常用药物

主要归经,体现了梅师治疗不寐主以肝胆、重视脾胃

的治疗原则。他认为脾为生痰之源,痰湿阻于三焦,
影响少阳枢机而致不寐,若仅和解少阳枢机则难解其

本,因此当肝脾同调。
系统聚类结果显示,其中聚类方1:柴胡、黄芩、法

半夏、当归、川芎、苏木、蜇虫,为小柴胡汤合两组活血

药对加减。小柴胡汤为少阳病主方,具有和解少阳枢

机、通达三焦之功效,梅教授认为此方寒热并用,升降

协调,为调畅气机、燮理阴阳、通达上下、宣通内外之

妙方[8],因此在治疗少阳枢机不利致阴阳失交之不寐
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亦尤为合适,常以此方加减。对于慢性、顽固性失眠,
病程较长者,或久治不效,或长时间依赖安眠药助眠

者,多见枢机不利、血瘀气滞,此时则要兼以行气活

血,常配伍当归和川芎、苏木和蛰虫两组药对;若有头

痛或久病入络者,则加全蝎、蜈蚣等增强活血通络

功效。
聚类方2:陈皮、茯苓、枳实、郁金、石菖蒲、远志,

其中陈皮、茯苓、枳实为温胆汤之组成;石菖蒲、远志

化痰祛湿利窍,郁金清心解郁、活血调经,是治疗痰湿

内阻、蒙蔽脑窍常用中药。梅教授认为现代人不寐病

中痰浊内阻较为多见,因现代人生活压力较大,多有

气滞不遂,又多食肥甘,气运不足,则痰湿内生;痰湿

生于脾胃、碍于肝胆、流于三焦,导致肝胆枢机不利,
胆郁痰扰而致失眠。温胆汤中半夏燥湿化痰降逆,陈
皮理气化痰和胃,枳实降气化痰除痞,茯苓健脾渗湿

杜痰湿之源;此方辛开苦降、清热化痰利湿、和胃利

胆、通利三焦,为治疗痰湿阻遏、枢机不利之要方,对
于痰湿内阻、肝胆枢机不利致阴阳失交之失眠亦为合

适。在使用此方时,多加石菖蒲、远志、郁金增强化痰

祛湿、利窍醒神之功。若兼少阳枢机不利者,则合小

柴胡汤加强和解少阳之功。若湿遏热郁、热象较重者

加青蒿、碧玉散,寓蒿芩清胆汤之意。
聚类方3:酸枣仁、炒栀子、淡豆豉。酸枣仁为梅

教授常用的安神药,对于伴有心烦、心中懊恼者常配

伍炒栀子、淡豆豉等加减使用。酸枣仁为治疗不寐病

常用的要药,并且有剂量依赖效应;仝小林教授认为

酸枣仁量宏力专并无不良反应,用量可达到120g~
180g,为治疗不寐之特效药[9]。梅教授认为虽然酸枣

仁治疗失眠效果较佳,但患者在长时间大剂量使用后

会出现剂量耐受,从而导致失眠反弹现象,因此梅教

授在治疗不寐病时常使用酸枣仁剂量为50g,必要时

可增加剂量或配伍加减,不盲目大剂量、长时间使用。
聚类方4:煅龙骨、煅牡蛎、柏子仁。此3味药为

梅教授常用的安神药,常作为治疗不寐的重要药对配

伍使用,以增强安神的效果。
聚类方5:黄连、吴茱萸、海螵蛸、延胡索。黄连、

吴茱萸为左金丸组成,可泻火、疏肝、和胃,针对“胃不

和则卧不安”者或不寐兼胃肠不适者多有使用;对腹

痛吐酸者加海螵蛸增加制酸止痛之功,对腹胀腹痛者

加延胡索以行气止痛;为治疗“胃不和”之不寐的治本

之方。
对使用频次>10的药物聚类分析可以进一步显

示梅师治疗不寐遣方用药时的加减规律,结果显示,
主要5个聚类方中前3方为梅师常用独立聚类方,另

外针对不同病机常增加不同药组配合使用。如针对

失眠较久有肝肾阴虚者加墨旱莲-女贞子补肾养肝;对
失眠较重难以入睡者加柏子仁-合欢花-首乌藤增强助

眠之效;血瘀血热者加丹参-赤芍活血、生地黄-牡丹

皮-白芍-地骨皮凉血清虚热;痰热阻于胸膈兼腹胀吞

酸者加黄连-瓜蒌清胸膈之热、吴茱萸-海螵蛸制酸和

胃;血瘀日久或兼胁肋、偏头部疼痛者加五灵脂-蒲黄、
延胡索-川楝子-姜黄-橘核、刘寄奴-徐长卿;气虚者加

黄芪-红景天;若湿热较重,流于他处者,则加四土汤之

土大黄-土贝母-土牛膝-土茯苓、砂仁-木香等。
从关联规则的结果来看,虽然挖掘得出二阶、三

阶、四阶药物较多,但切不可与临证割离看待。部分

二阶、三阶药物为梅师常用主方之组成药物,虽然支

持度较高,但不能以药对或药组看待,应看到此药物

背后之核心处方。例如本次数据挖掘发现,支持度前

20的各阶药组包含的药物有:法半夏、川芎、柴胡、黄
芩、茯苓、酸枣仁、苏木、枳实、郁金、炒栀子、蛰虫,这
些药物在2阶药组中就全部包含,3阶、4阶药组又重

复出现,可以看出梅师治疗不寐常以3阶或4阶药组

为主,以2阶药对配伍加减。笔者根据平素跟诊所

得,总结发现常用2阶药物中可为药对的有当归-川
芎、柴胡-黄芩、法半夏-黄芩、苏木-蛰虫等,其中柴胡-
黄芩为取小柴胡汤和解少阳枢机之意,加法半夏则形

成3阶药组柴胡-黄芩-法半夏,为小柴胡汤去滋补之

人参之正方;当归-川芎养血行血,补而不滞又可滋养

肝血,为梅师针对血虚血瘀常用药对,其加酸枣仁即

合酸枣仁汤之意,梅师选用酸枣仁汤时常以当归代知

母,因其长于养血以安神,另加炒栀子、淡豆豉以开郁

清热;苏木-蛰虫为活血化瘀常用药对。常用3阶药物

中主要药组为柴胡-黄芩-法半夏、法半夏-陈皮-茯苓

等,为小柴胡汤与温胆汤的主要组成药物,梅师在治

不寐以少阳枢机不利为主者则以小柴胡汤为主方,在
治不寐以痰浊阻滞、肝胆枢机不利者则以温胆汤加

减,二者又可合用为柴胡温胆汤治痰热阻滞影响少阳

枢机者。常用4阶药物中主要药组为茯苓-郁金-枳
实-法半夏、法半夏-当归-川芎-酸枣仁、茯苓-枳实-酸
枣仁-法半夏、陈皮-郁金-茯苓-法半夏等,皆为小柴胡

汤、温胆汤、酸枣仁汤的主要组成,见血瘀心烦者可加

郁金行气解郁、凉血破血。
复杂网络分析结果显示,梅师治疗不寐的核心处

方为法半夏、酸枣仁、川芎、当归、茯苓、郁金、枳实、陈
皮、炒栀子、石菖蒲、远志、煅牡蛎、煅龙骨、土鳖虫、苏
木、黄连、黄芩、淡豆豉、泽泻、柴胡,核心处方药物与

上述使用频次较多的药物及聚类方包含的药物基本
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一致,其中安神药物有酸枣仁、煅龙骨、煅牡蛎、远志、
石菖蒲、郁金等;其中酸枣仁、川芎、当归、枳实、茯苓

为酸枣仁汤变方以养血安神;方中法半夏、陈皮、茯
苓、枳实为温胆汤组成以清热燥湿化痰,加黄连、黄芩

可加强清热化痰功效以治痰热扰心;法半夏、黄芩、柴
胡又合小柴胡和解少阳之意;栀子豉汤解郁除烦安

神;苏木、蛰虫活血化瘀;泽泻可利水渗湿又可泻肾之

虚火,使全方补而不滞。
综上所述,通过数据挖掘可以发现,梅师治疗不

寐常用药物有法半夏、酸枣仁、川芎、当归、茯苓、郁
金、枳实、陈皮、炒栀子、石菖蒲、远志、煅牡蛎、煅龙

骨、蛰虫、苏木、黄连、黄芩、淡豆豉、泽泻、柴胡等,多
以主方小柴胡汤、温胆汤、酸枣仁汤、小陷胸汤、远志

散、柴胡加龙骨牡蛎汤、栀子豉汤、左金丸等相互拆解

加减。其治疗不寐病以和解枢机为主,针对不同病机

又各有侧重,根据病位、病机、病性等不同,采用和解

少阳、肝胆、脾胃、心肾等枢机不利,同时兼燥湿化痰、
清热化痰、调理脾胃、交 通 心 肾、养 血 除 烦 等 不 同

治法。
本研究借助古今医案云平台及统计分析软件整

理挖掘出梅国强教授治疗不寐的处方规律,为临床治

疗本病提供借鉴。但本研究尚存在不完善之处,如未

对舌脉、用药剂量等信息进行分析,在临证时还需四

诊合参,辨证论治,方能药到病除。
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道黏膜损伤[7];茯苓多糖能够增强结肠运动和胃排空

功能,抑制腺体分泌亢进[8];吴茱萸能够降低内脏敏

感性,缓解肠道平滑肌紧张状态,减轻腹痛[9]。诸药

合用可有效缓解患者腹痛、腹泻症状,降低中医证候

积分,但有关健脾安神汤改善PAR-2、PAR-4表达水

平的具体机制有待进一步研究。
综上所述,基于“脑肠同调”温肾健脾调枢法治疗

IBS-D患者疗效显著,能够调节肠道菌群水平,改善

PAR-2、PAR-4表达水平,降低中医证候积分。
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