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  摘要 目的 基于数据挖掘分析田德禄教授治疗腹泻型肠易激综合征(irritablebowelsyndrome
withpredominantdiarrhea,IBS-D)的用药规律。方法 收集2016年8月—2022年5月田德禄教授治

疗的IBS-D患者104例,提取患者病案中的有效方药120首,运用 MicrosoftExcel2020、中医传承辅助

系统(V3.0)软件进行用药频次及分类分析、关联规则分析、聚类分析。结果 数据挖掘发现,田德禄教

授在104例IBS-D患者的治疗中共使用了109味中药。药物频次分析显示,应用频次在30次以上的中

药共22种,其中应用频次最高的中药包括白芍、防风、黄连、陈皮、焦神曲、焦麦芽、焦山楂、干姜、白术、
木香等。关联规则分析显示,“白芍、防风”“焦神曲、焦山楂、焦麦芽”“干姜、黄连”药对出现频次较高。
聚类分析得到4个核心聚类方药组合,第1组为防风、白芍、黄连、炒白术、陈皮、干姜,第2组为赤芍、白
芍、太子参、黄连、防风、炒白术,第3组为白芍、陈皮、半夏、焦麦芽、焦神曲、焦山楂,第4组为干姜、乌

梅、黄连、防风、炒白术、肉桂。结论 田德禄教授治疗IBS-D患者以清降为原则,立足于肝脾,养肝柔

肝以疏肝,补气温中以健脾,用药配伍以辛开苦降为主,调畅气机,邪祛正安,燥湿相济。
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  Abstract Objective ToanalyzethemedicationpatternsofProfessorTianDeluinthetreatmentofirritable
bowelsyndromewithdominantdiarrhea(IBS-D)basedondatamining.Methods OnehundredandfourIBS-Dpa-
tientstreatedbyProfessorTianDelufromAugust2016toMay2022werecollected,and120effectiveprescriptions
wereextractedfromthepatient'smedicalrecords.MicrosoftExcel2020andtheTraditionalChineseMedicineIn-
heritanceAssistanceSystem(V3.0)softwarewereusedformedicationfrequencyandclassificationanalysis,associa-
tionruleanalysis,andclusteringanalysis.Results DataminingrevealedthatProfessorTianDeluusedatotalof
109Chineseherbalmedicinesinthetreatmentof104IBS-Dpatients.Drugfrequencyanalysisshowsthatthereare
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atotalof22traditionalChinesemedicineswithafrequencyofapplicationofmorethan30times,amongwhichthe
mostfrequentlyusedtraditionalChinesemedicinesincludeBaishao,Fangfeng,Huanglian,Chenpi,Jiaoshenqu,Jiao-
maiya,Jiaoshanzha,Ganjiang,Baizhu,Muxiangandsoon.Associationruleanalysisshowsthatthefrequencyof
drugpairssuchas"Baishao,Fangfeng","Jiaoshenqu,Jiaoshanzha,Jiaomaiya",and"Ganjiang,Huanglian"isrelatively
high.Clusteranalysisyieldedfourcorecombinationsofherbalformulas.ThefirstgroupconsistedofFangfeng,Baishao,

Huanglian,Chaobaizhu,Chenpi,andGanjiang.ThesecondgroupconsistedofChishao,Baishao,Taizishen,Huanglian,Fang-
feng,andChaobaizhu.ThethirdgroupconsistedofBaishao,Chenpi,Banxia,Jiaomaiya,Jiaoshenqu,andJiaoshanzha.The
fourthgroupconsistsofGanjiang,Wumei,Huanglian,Fangfeng,Chaobaizhu,andRougui.Conclusion ProfessorTianDelu's
treatmentofIBS-Dpatientsfollowstheprincipleofclearinganddescending,basedontheliverandspleen,nourishingand
softeninglivertodispersingstagnatedliver,benefitingqiandwarmingspleenandstomachtoinvigoratingspleen,themedi-
cationcompatibilityismainlyfocusedontheprincipleofacridopeningandbitterdownbearing,regulatetheqimachine,elim-
inateevilandpromotepeace,balancedrynessanddampness.

Keywords irritablebowelsyndrome;datamining;TianDelu;experienceoffamousdoctors;medicationpatterns

  肠易激综合征(irritablebowelsyndrome,IBS)是
一组持续或间歇发作,以腹痛、腹胀、排便习惯和(或)
大便性状改变为临床表现,而缺乏特异性的形态学、
生化和感染性病因的肠道功能紊乱性疾病。《2020年

中国肠易激综合征专家共识意见》[1]指出,内脏高敏

感是IBS的核心发病机制,在IBS发生、发展中起重

要作用;还指出IBS是多种因素共同作用引起的肠-脑
互动异常,包括胃肠动力异常、肠道低度炎症、肠道微

生态失衡、焦虑、抑郁等[2]。根据患者排便异常时

Bristol粪便性状不同,IBS可分为便秘型、腹泻型、混
合型、不定型4种亚型[3]。腹泻型肠易激综合征(irri-
tablebowelsyndromewithpredominantdiarrhea,

IBS-D)除腹痛和腹泻症状外,常伴有焦虑、抑郁、睡眠

障碍等躯体化症状和心理功能的失调。中医根据

IBS-D临床表现,可归为“腹痛”“泄泻”等范畴[4]。田

德禄教授为北京中医药大学东直门医院主任医师、教
授,博士生导师,北京中西医结合学会脾胃病专业委

员会副主任委员,享受国务院特殊津贴。田教授为全

国名老中医,首都国医名师,第四、第六批全国名老中

医药专家学术经验继承工作指导老师。师承著名中

医学专家董建华院士,深得董建华院士治疗消化系统

疾病之精髓。一直从事临床、科研和教学的一线工

作,深耕医学60载,中西贯通,在中医药治疗消化系

统疾病方面有丰富经验和独到见解。笔者在临证学

习的基础上,通过数据挖掘的方式整理了田德禄教授

临床治疗IBS-D的用药规律,以期能更好地学习、继
承田德禄教授的用药经验。

1 资料与方法

1.1 处方来源

收集2016年8月—2022年5月就诊于北京中医

药大学东直门医院国际部、北京市鼓楼中医医院内科

田德禄教授专家门诊的IBS-D患者104例,纳入中药

处方120首。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:患者符合IBS-D罗马IV诊断标准,>
1/4的排便为Bristol粪便性状量表中的6型或7型,
且<1/4的排便为Bristol粪便性状量表中的1型或2
型;年龄16~70岁;病历信息记录完整。

排除标准:肠道感染、肿瘤、乳糜泻、显微镜下结

肠炎等其他疾病所致的腹泻;便秘型、混合型、不定型

等其他亚型的IBS;患者多次就诊,处方主体用药的药

味和剂量完全相同时,剔除重复数据;病历信息不

完整。

1.3 数据规范化处理

依据《中华人民共和国药典2020年版 一部》[5]对
纳入的120首处方用药进行规范化处理,统一命名。
例如,将生甘草统一称为甘草,元参统一称为玄参,制
香附统一称为香附,乌贼骨统一称为海螵蛸,黑顺片

统一称为附子,炙百合统一称为百合,炒白术统一称

为麸炒白术等。

1.4 处方的录入与核对

由2名经专业培训且培训合格的评价员对患者

完整医案根据上述标准分别进行临床资料独立筛查,
剔除重复处方及明显不符合诊断标准的处方。本研

究中最终纳入符合条件的患者104例,处方共计120
首。将上述筛选后的处方录入中医传承辅助系统

(V3.0),录入完成后,由2人分别单独对录入的数据

进行审核与查对。

1.5 数据分析

采用中医传承辅助系统(V3.0)中的“处方分析”
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功能,解析处方的特点与规则。在处方医师中输入

“田德禄”并查询,将搜索到的120首处方录入Excel
表格并进行描述性统计分析,包括用药频次、药物类

别、归经信息等。运用关联规则对处方中核心药物之

间的用药规则进行概率验证,支持度设置为50%,置
信度设置为80%。利用k均值聚类算法与回归模型

对所选取的方剂数据进行聚类[6-7],此处设置聚类个

数为4,提取4个核心聚类方药组合。

2 结果

2.1 中医证型分布

据汇总分析,田德禄教授治疗的104例IBS-D患者

中,中医证型分布按照频次由高到低分别为肝郁脾虚证、
湿热内蕴证、寒热错杂证、脾虚湿阻证、脾肾阳虚证。其

中肝郁脾虚证占比最高,为44.23%。见表1。
表1 IBS-D患者中医证型分布

中医证型 频次(例) 频率(%)

肝郁脾虚证 46 44.23
湿热内蕴证 22 21.15
寒热错杂证 16 15.38
脾虚湿阻证 12 11.54
脾肾阳虚证 8 7.69

2.2 用药频次统计

经统计,田德禄教授在104例IBS-D患者的治疗

中共使用109味中药,其中用药频次在30次以上的中

药共22种,排名前10位的药物依次为白芍、防风、黄
连、陈皮、焦神曲、焦麦芽、焦山楂、干姜、白术、木香。
见表2。
表2 治疗IBS-D中药频次统计(用药频次≥30次)

中药 频次

白芍 102
防风 93
黄连 85
陈皮 84
焦神曲 81
焦麦芽 81
焦山楂 79
干姜 75
白术 75
木香 69
赤芍 66

中药 频次

砂仁 61
太子参 48
吴茱萸 46
枳壳 46
乌药 39
百合 37
紫苏子 36
紫苏梗 36
薏苡仁 33
鸡内金 32
柴胡 30

2.3 药物性味、归经及功效统计

2.3.1 中药性味

经统计,109味中药的四气分布,其中温性药物占

比最多,其次为寒性、平性、热性、凉性。109味中药的

五味分布,其中辛味、苦味药物占比最多,其次为甘

味、酸味、咸味。见表3。
表3 治疗IBS-D中药四气五味频次统计(次)

四气 频次

温 552
寒 462
平 250
热 139
凉 31

五味 频次

辛 778
苦 776
甘 460
酸 209
咸 12

2.3.2 中药归经

经统计,109味中药的归经分布,其中脾经、肝经

占比最多,其次为胃经、肺经。见表4。
表4 治疗IBS-D中药归经频次统计(次)

归经 频次

脾经 1126
肝经 579
胃经 568
肺经 547
心经 347
肾经 337
大肠经 279
胆经 219
膀胱经 187
三焦经 95
小肠经 61

2.3.3 中药功效

经统计,109味中药的功效分布,其中理气类、补
虚类、清热类占比最多,其次为解表类、温里类、化湿

类、收涩类等。见表5。
表5 治疗IBS-D中药功效频次统计(次)

分类 频次

理气类 289
补虚类 283
清热类 209
解表类 176
温里类 148
化湿类 72
收涩类 65

分类 频次

利水渗湿类 57
化痰止咳平喘类 47
消食类 39
活血化瘀类 21
止血类 17
安神类 6
祛风湿类 5

2.4 药物关联规则

基于关联规则Apriori算法对120首处方药物之

间的组合进行提取,设置最低条件支持度为50%、最
小规则置信度为80%,在药对组合模式中出现频次≥
60次的药对共有29组,前10组药物分别是“白芍、防
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风”“焦麦芽、焦神曲”“焦麦芽、焦神曲、焦山楂”“焦神

曲、焦山楂”“焦麦芽、焦山楂”“白芍、陈皮”“白芍、黄
连”“防风、干姜”“黄连、干姜”“防风、黄连”。见表6。

表6 治疗IBS-D关联药物组合频次统计(出现频次≥60次)

序号 药物组合 频次

1 白芍、防风 83
2 焦麦芽、焦神曲 81
3 焦麦芽、焦神曲、焦山楂 79
4 焦神曲、焦山楂 79
5 焦麦芽、焦山楂 79
6 白芍、陈皮 74
7 白芍、黄连 70
8 防风、干姜 70
9 黄连、干姜 70
10 防风、黄连 69
11 白芍、焦麦芽 66
12 白芍、焦神曲 66
13 防风、陈皮 66
14 白芍、赤芍 66
15 防风、炒白术 66

序号 药物组合 频次

16 白芍、焦麦芽、焦神曲 66
17 防风、黄连、干姜 65
18 白芍、焦麦芽、焦山楂 64
19 白芍、焦神曲、焦山楂 64
20 白芍、焦山楂 64
21 白芍、防风、黄连 64
22 白芍、焦麦芽、焦神曲、焦山楂 64
23 白芍、防风、干姜 62
24 白芍、干姜 62
25 干姜、炒白术 61
26 白芍、防风、陈皮 61
27 木香、砂仁 60
28 白芍、黄连、干姜 60
29 白芍、防风、黄连、干姜 60

2.5 聚类分析

利用k均值聚类算法及回归模型对120首方剂数

据进行聚类,此处设置聚类个数为4,提取4个核心聚

类方药组合。其中类1方为防风、白芍、黄连、炒白

术、陈皮、干姜;类2方为赤芍、白芍、太子参、黄连、防
风、炒白术;类3方为白芍、陈皮、半夏、焦麦芽、焦神

曲、焦山楂;类4方为干姜、乌梅、黄连、防风、炒白术、
肉桂。见表7。

表7 核心聚类组方表

序号 药物组合

1 防风、白芍、黄连、炒白术、陈皮、干姜

2 赤芍、白芍、太子参、黄连、防风、炒白术

3 白芍、陈皮、半夏、焦麦芽、焦神曲、焦山楂

4 干姜、乌梅、黄连、防风、炒白术、肉桂

3 讨论

祖国医学没有腹泻型肠易激综合征的病名,根据

本病的临床表现,多归为“泄泻”“飧泄”“痛泻”等范

畴。《黄帝内经·阴阳应象大论》言:“清气在下,则生

飧泄。”《医方考》云:“泻责之脾,痛责之肝,肝责之实,
脾责之虚,脾虚肝实,故令痛泻。”因此,临床更多将本

病归属于“痛泻”论治。
据纳入中药药物频次分析,田老在治疗IBS-D时

用药频次较高的单味药分别为白芍、防风、黄连、陈
皮、焦神曲、焦麦芽、焦山楂、干姜、白术、木香。较高

频次药对组合有以下3组,分别是“白芍、防风”“焦麦

芽、焦神曲、焦山楂”“黄连、干姜”,其中使用频次最高

的是“白芍、防风”药对。现代药理学研究[8]表明,防
风具有解热、镇痛、抗炎抗过敏、抗氧化等作用,而白

芍止痛效果明显。白芍养血调经、柔肝止痛、平抑肝

阳;防风解表祛风,止痛;二者合用除调和气血之外,
亦能增强止痛效果。此外,田老认为现代人工作生活

压力大,表现为阳常有余、阴常不足[9],患者多为虚实

夹杂之象;故田老提出清降理论,他认为IBS-D患者

平素应注意饮食有节,可常规配伍应用焦三仙(焦山

楂、焦麦芽、焦神曲)消食导滞,预防食滞化热[10],因此

焦三仙是田老第二常用的中药药对。干姜、黄连出自

泻心汤类方,二药合用辛开苦降、寒热并调、苦辛并

进,可调畅气机,进一步体现了田老有关清降的用药

特点。
在中药性味的频次分析中,药性以辛、温为主,药

味以苦为主。《时病论·卷三》载:“盖风木之气,内通

乎肝,肝木乘脾,脾气下陷,日久而成泄泻。”可以发

现,这里认为气机失调是泄泻发生的根本病机。因辛

味药可行气活血、调畅气机,对于肝气郁结、需疏肝解

郁者,也可食辛以散之、开之,因此田德禄教授临床治

疗IBS-D患者多用辛味药。其次,田老指出湿为阴

邪,其性重浊、黏滞,本病多见大便黏滞不爽、后重不

除,是有湿邪作祟,故田老在治疗IBS-D时多运用温

性之药,达到“以温药和之”的功效。此外,田老认为
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苦味药能燥、能泄、能坚,若清阳不升、浊阴不降,可食

苦以降之;苦合辛味,可共奏辛开苦降之效,起到开通

郁结的作用[11-12],故田老在治疗IBS-D时多以辛行

气、以温化湿、以苦燥湿。
在中药归经的频次分析中,以脾经、肝经为主。

田老指出痛泻之本在于肝郁脾虚,肝木疏泄太过,影
响中焦气机;肝木乘克脾土,脾土运化不足,湿邪内蕴

则发痛泻;因此治疗多选用归脾经之药起到健脾、醒
脾、补脾功效,同时多选用柔肝、补肝、疏肝功效为主

的肝经药物。
聚类分析得到4个主要聚类方。类一方为防风、

白芍、黄连、炒白术、陈皮、干姜,为痛泻药方加减,其
中白术健脾,白芍敛肝,陈皮醒脾,防风散肝,共奏泻

肝补脾、祛湿止泻之效。类二方为赤芍、白芍、太子

参、黄连、防风、炒白术。在痛泻要方基础之上,田老

常加用赤芍、白芍药对,赤芍凉血柔肝入血分,泻热且

行瘀,白芍养血敛肝入气分,二者结合补而不滞、静中

有动,共奏行气和血之功[13]。类三方为白芍、陈皮、半
夏、焦麦芽、焦神曲、焦山楂,为二陈汤合焦三仙加减,
全方在健脾燥湿的基础上注重清降,以预防食滞化

热。类四方为干姜、乌梅、黄连、防风、炒白术、肉桂,
为乌梅丸加减。湿邪阻滞肠道气机,郁遏日久,势必

郁而化热或温补失当,致湿热内生,最终导致脾气虚

弱,肾阳不足,阴血受伤。乌梅丸出自《伤寒论·厥阴

病脉证并治》,全方酸甘合用以滋阴,酸苦合用以泄

热,辛甘合用能温阳,辛苦合用善通降,邪正兼顾,寒
热并治[14]。

综上所述,田德禄教授治疗IBS-D患者以清降为

原则,立足于肝脾,养肝柔肝以疏肝,补气温中以健

脾,用药配伍以辛开苦降为主,调畅气机,邪祛正安,
燥湿相济。
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