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247首安神方剂用药组方规律分析
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［摘 要］ 目的 分析安神方剂的用药组方规律，探讨神志病的病机、证候、治法特点。 方法 统计分析247首安神方剂的药物分
类、使用频次、五脏归经及各种治法的使用频次、配伍频次。 结果 补益法在神志病治疗中的使用频次最高，多与化痰除湿等祛实
治法配伍使用；五脏归经以入肾、肝、脾经为主。 结论 虚证（尤其肾虚） 是神志病的首要病机，虚实夹杂是主要证候特点，补益法和
化痰除湿法的配伍应用是神志病治疗的重要方法。
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Analysis on the Formation Regulation of247Formulas of Chinese Medicines for Calming the Mind
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ABSTRACT Objective T o analyze the formation regulations of formulas of Chinese medicines for calming the mind to discuss the
pathogenesis，syndromes，and characteristics of treatment methods of mental disorders．Methods Statastical analysis w as made on
classification，prescribed frequency and meridian tropism of medicines， applied frequency of various treatment methods， and
compatibility frequency of medicines of 247formulas for calming the mind．Results T he medicines prescribed for mental disorders
w ere based on disease differentiation and syndrome differentiation．In the syndrome differentiation，the tonifying medicines w ere used
most frequently，the tonifying method was applied most frequently，and it w as mostly applied together w ith the method of dispelling
excess factors such as dissolving phlegm damp．As for meridian tropism，kidney，liver and spleen meridian are considered the main．
Conclusion Deficiency，especially the kidney deficiency，is the main pathogenesis of mental disorders，which are characterized by
complicated pathological condition w ith both deficiency and excess in syndromes．T onifying the deficiency in combination w ith
removing the excess，dissolving phlegm damp in particular，is the important principle to follow in the treatment of mental disorders．
Key Words Mental disorders；Formulas of Chinese medicines for calming the mind；Application regulation of medicines；Formulation
regulation of formulas
  随着社会竞争的日益激烈，神志病的发病率有进
一步增高的趋势。中医关于神志病的认识和治疗具有
丰富的内容和独特的优势，但尚未形成系统和规范的
辨治体系，散见于“不寐”、“郁病”、“善忘”、“呆病”、“癫
狂”、“谵语”、“昏迷”、“烦躁”、“善恐”、“百合病”、“脏
躁”等病证中。我们从古代安神方剂入手，通过分析安
神方剂的用药组方规律，研究神志病的病机特点和治
疗规律。现报告如下。
1 安神方剂的用药规律分析

在中国中医科学院制作完成的“中国方剂数据库”
中，仅在“功效”中查找包含“安神”的方剂，共检出247
首。因方中药物使用较分散，本文仅统计了方中使用频
次5次（含） 以上的药物。此外，因甘草在方中的使用以
调和诸药为主，且用量亦少，未在统计之列。参考“十
五”国家级规划教材《中药学》［1］和《中药大辞典》进行

功效分析和归经统计，把功效中涉及安神、醒神的药物
划归为辨病用药类，其它药物按辨证用药类划分。
1.1 药物的分类和使用频次统计

表1示，辨病用药类药物的使用总频次（药味数）是
729次（23味） ，辨证用药类药物的使用总频次（药味数）
是1400次（93味） 。说明中医治疗神志病或以辨病或以
辨证，但更重要的是辨证。在辨证用药类药物中，补益
药的使用频次（药味数） 最多，共516次（27味） ，其中大
部分药物具有补肾作用，其它依次是祛痰除湿药268次
（ 16味） ，熄 （ 祛） 风药241次 （15味） ，行气药146次 （13
味） ，清热药103次（10味） ，活血药81次（8味） 。提示虚证
（尤其肾虚）是神志病的首要病机，其次是痰湿和风（包
括外风和内风） ，再次是气滞、火热和血瘀。
1.2 药物的五脏归经频次（药味数）统计分析

表2示，补益药以入肾经的频次（药味数） 最高，熄
（ 祛） 风药、清热药和活血药以入肝经的频次（药味数）
最高，祛痰除湿药和理气药以入脾经的频次最高。提示
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表1 247首安神方剂中使用5次（含）以上的
  药物分类及使用频次（次）

分类 药物及使用频次

辨病用药类 朱砂102、人参94、远志78、茯神75、酸枣仁57、麝香
54、石菖蒲39、琥珀36、冰片28、金箔25、柏子仁18、龙
齿16、珍珠16、丹参15、龙骨13、银箔12、牡蛎11、龙眼
肉8、磁石8、夜交藤7、合欢皮6、大枣6、珍珠母5

辨证用药类

补益药 地黄72、当归58、麦冬39、白术34、山药31、五味子25、
黄芪23、白芍23、菟丝子20、附子19、肉苁蓉19、牛膝
16、鹿角15、天冬12、莲子12、巴戟天11、枸杞子11、玄
参10、山茱萸9、杜仲8、石斛8、丁香8、益智仁7、肉桂
7、覆盆子7、党参6、补骨脂6

熄（祛）风药 牛黄34、全蝎33、僵蚕31、天麻30、防风27、铁粉16、细
辛10、羌活10、钩藤9、蝉蜕9、羚羊角8、菊花7、代赭石
6、蜈蚣6、独活5

清热药 黄连26、犀角15、黄芩12、栀子9、黄柏8、大黄8、知母
7、牡丹皮7、地骨皮6、龙胆草5

祛痰除湿药 茯苓74、南星41、半夏27、桔梗22、天竺黄21、白附子
19、橘红10、贝母9、泽泻7、藿香6、车前子5、皂角5、滑
石7、硼砂5、巴豆5、厚朴5

行气药 沉香23、木香21、陈皮21、枳实13、香附11、肉豆蔻10、
薄荷9、柴胡8、檀香7、乌药6、小茴香6、青皮6、川楝子
5

活血药 川芎21、乳香16、桂枝16、没药8、血竭5、赤芍5、郁金
5、红花5

其它药 雄黄18、铅13、神曲9、杏仁5
  某类药物的使用总频次是指所有该类药物的使用频次之和

肾虚在虚证中占首位，肝经风火（热） 、血瘀和中焦气机
升降失常、痰湿内蕴是实证的主要病机特点。从脏腑辨
证角度看，神志病与五脏均有关，与肾、肝、脾的关系尤
为密切。

表2 辨证用药类药物的五脏归经频次［药味数（次） ］

分类 心经 肝经 脾经 肺经 肾经

补益药 203（7） 257（13） 254（13） 154（8） 333（22）
熄（祛）风药 74（5） 216（12） 27（1） 57（4） 25（3）
清热药 57（4） 67（6） 46（3） 34（4） 28（4）

祛痰除湿药 104（3） 86（4） 163（6） 142（11） 86（3）
理气药 7（1） 43（6） 107（8） 53（5） 34（3）
活血药 50（5） 65（7） 24（2） 16（1） 0
其它药 13（1） 31（2） 9（1） 5（1） 0

某类药物的归经总频次是指该类药物中能归某经的药物使用频次之和

2 安神方剂的组方规律分析
在247首方剂中，单纯辨病治疗的方剂是17首，单

纯辨证治疗的方剂25首。而中医治疗神志病以辨病辨
证相结合为主要原则，因此，剔除上述单纯辨病和单纯
辨证的方剂，合计205首。然后根据上述药物分类，把辨
证治法归纳为补益法、化痰除湿法、熄（祛） 风法、理气
法、清热法和活血法。统计各种治法的方剂数发现，配
有补益法的方剂数最多（135首） ，占65.9％，在这135首
方剂中，有103首方剂配有补肾药（占76.3％） 。其次为
配有化痰除湿法的方剂（122首） ，占59.5％。其它依次

是配有熄（祛） 风法（89首） ，理气法（71首） ，清热法（57
首） ，活血法（53首） 。
2.1 单纯治法的使用频次分析

在单纯治法（共42首） 中，补益法19首，占45.2％；
化痰除湿法10首，占23.8％；熄（祛） 风法和活血法各5
首，分别占11.9％；清热法2首，占4.8％；理气法1首，占
2.4％。说明虚证是神志病的基本证候，其次是痰湿
证。       
2.2 组合治法的使用频次分析

在组合治法中，两种治法相组合的方剂数是65首，
3种治法相组合的方剂数是56首，4种治法相组合的方
剂数是28首，4种以上治法相组合的方剂数是14首。提
示各种病理因素在神志病中往往是相互夹杂存

在的。          
2.3 组合治法的配伍频次分析

表3示，在组合治法的方剂中，两种治法的配伍频
次在40次以上者依次是：补益法＋化痰除湿法（78次） ，
化痰除湿法＋熄（祛）风法（54次） ，补益法＋理气法（53
次 ） ，化痰除湿法＋理气法（49次） ，补益法＋熄（祛） 风
法（45次） ，补益法＋清热法（42次） 。

表3 两种治法配伍频次统计（次）
项目 补益法 化痰除湿法 熄（祛）风法清热法 理气法 活血法
补益法 － 78 45 42 53 36

化痰除湿法 － － 54 31 49 32
熄（祛）风法 － － － 30 27 23
清热法 － － － － 27 17
理气法 － － － － － 26

  3种治法的配伍频次在20次以上者依次是：补益法
＋化痰除湿法＋理气法（39次） ，补益法＋化痰除湿法
＋熄（祛） 风法（27次） ，补益法＋化痰除湿法＋活血法
（26次） ，补益法＋化痰除湿法＋清热法（24次） ，补益法
＋清热法＋理气法（20次） 。总之，在组合治法中，补益
法的使用频次最高，祛实以化痰除湿法的使用频次最
高。说明虚证是主要病机，实证以痰湿最多，并以虚实
夹杂为主要证候特点。治法以补益法与化痰除湿法配
伍为基础。

此外，在组合治法中，尚有4种及4种以上治法相配
伍的方剂，基本上由上述6种治法相互配合而成。
3 讨论

本文通过分析247首安神方剂的用药规律发现，神
志病的用药可分为辨病用药和辨证用药。在辨证用药
中，补益药的使用频次最多，大部分药具有补肾作用，
其它依次是祛痰除湿药、熄（祛）风药、行气药、清热药、
活血药。说明虚证（尤其肾虚）是神志病的首要病机，其
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次是痰湿和风（包括外风和内风） ，再次是气滞、火热和
血瘀，神志病的病机可概括为虚、风（ 外风、内风） 、痰
湿、热（火） 、气（滞） 、血（瘀） 。

从药物的五脏归经频次看，神志病的治疗涉及整
个五神脏系统，归心经的药物使用并不占主导地位，而
入肾经的补益药，入肝经的熄（祛）风药、清热药和活血
药，入脾经的祛痰除湿药和理气药具有明显的优势。提
示肾虚是虚证的首要病机，肝经风火（热） 、血瘀和中焦
气机升降失常、痰湿内蕴是实证的主要病机特点。神志
病与五脏均有关，与肾、肝、脾的关系尤为密切。也进一
步说明，在中医“心神说”、“脑神说”及“五神脏”理论等
神志学说中，“五神脏”理论对指导神志病的治疗更具

有实践意义，值得进一步深入研究。
从安神方剂的组方规律看，补益法在神志病治疗

中的使用频次最高（其中尤以补肾药的使用为多） ，并
多与其它祛实治法相配伍使用。提示虚证（尤其肾虚）
是神志病的病理基础，虚实夹杂是其主要病机和证候
特点。在祛实治法中，化痰除湿法的使用频次最多，亦
多与其它治法相配伍使用。补益法和化痰除湿法的配
伍是神志病治疗的重要基础。
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