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孟河医派四大医家临证胃食管反流病
相类病症的证治规律研究
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［摘　要］　目的　通过整理分析孟河医派费、马、丁、巢四家医案中胃食管反流病（ＧＥＲＤ）相类病症的医案，研究孟河医派核

心人物在ＧＥＲＤ相类病症方面的证治规律。 方法　运用数据挖掘方法中的关联规则分析ＧＥＲＤ相类症状、证候要素与中药

之间的关联关系，并对ＧＥＲＤ相类病症的用药进行频数分析。 结果　共统计出ＧＲＥＤ相关症状７种，病位７种，证候要素１３
种，中药１１６味。症状—证候要素、症状—中药、证候要素—中药、中药—中药之间都存在强的关联规则。 结论　该类病症的

主要病位是胃、肝、脾；主要病机是肝胃不和，痰湿阻胃，胃气上逆，肝胃不和包括肝气犯胃和肝火犯胃；以抑木和中、化痰利湿、

泻肝理脾为主要治则，在此基础上遵循寒者温之、热者清之、虚者补之的原则；处方用药上以和缓为特色，药性以平为主，慎用

苦寒，但不畏温热，常以抑木和中汤、戊己丸、二陈汤加减化裁。
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　　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是由胃内容物反流引起
不适症状和／或并发症的一种疾病［１］。ＧＥＲＤ是现

代社会的常见病，是一种多因素的心身疾病，发病率
逐年增高，容易反复发作，严重影响患者日常工作和
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生活质量，相关的医疗费用逐年增加［２］。目前药物、
内镜下治疗能取得一定的近期疗效，但远期疗效并
不理想。循证医学研究表明，中医药治疗该病有较
好的远期疗效［３］。孟河医派是继明清温病学派之后
的一支新军，揽中医之大成，容纳内、难、伤寒、温病
和金元各家于一炉［４］，主张和法缓治，有丰富的临床
经验和完整的医案流传。我们尝试在孟河医派名医
医案中探寻该类疾病的用药规律。

１　研究方法

１．１　选择医案

１．１．１　医案来源　选择孟河医派费、马、丁、巢４家
的医案，４家共有６位医家，分别是费伯雄、费绳甫、
马培之、巢崇山、巢渭芳、丁甘仁。费氏、马氏、巢氏
的医案均收录于《孟河四家医集》［５］中。丁甘仁的医
案部分见于《丁甘仁临证医集》［６］。

１．１．２　医案纳入标准　选择有ＧＥＲＤ类似症状的
医案。ＧＥＲＤ典型症状有反酸、反食、烧心、胸痛，
其他相关症状有恶心嗳气、进食不畅、吞咽困难、出
血、上腹痛、腹胀、上腹不适、咽部异物感、胸闷不畅
等，甚至慢性咳嗽、哮喘等诸多症状。共选择９种症
状，４种典型症状，５种其他相关症状（恶心嗳气、腹
痛、胸脘不舒、进食不畅、咽部异物感）做为入选症
状，拟入选标准两条：①含有 ＧＥＲＤ典型症状（反
酸、反食、烧心、胸痛）的医案；②不含有典型症状，但
包括２项以上其他相关症状的医案。

《董建华临床经验》［７］中指出：该病当属于中医
学中“吐酸”、“吞酸”、“反胃”、“呕吐”、“嘈杂”、“噎
膈”、“胃痞”、“胃脘痛”、“胸痛”等范畴，因此，在以上
各类医案中选择具体医案。结合现代医学研究发现
该病往往合并焦虑症、忧郁症，故也在“郁证”中选择
医案。

１．１．３　医案排除标准　①记载症状与ＧＥＲＤ存在
明显差异的医案，如胸痛伴有大汗出，胸痛发作不久
即死亡，腹痛可扪及硬块，腹痛伴有频繁呕吐，进食
即呕吐大量痰涎，进食呛咳等。②记载病患死亡的
病案。

１．２　数据分析

１．２．１　数据规范化处理　数据规范如下：按照医案
纳入标准中的症状用语对各医案的症状进行规范统

一；按照《中医药学名词》［８］对证候要素、中药进行规
范统一；对于该医派频繁出现具有医派特色的名词
术语予以保留，参照《谦斋医学讲稿》［９］进行统一。
对于以上规范统一中有歧义者咨询专家意见。

１．２．２　频数分析　用 Ｍｉｃｒｏｓｆｔ　ｅｘｃｅｌ　２００３中的相
关函数对ＧＥＲＤ相类病症的用药进行频数分析。

１．２．３　关联规则分析　用 ＡｌｐｈａＭｉｎｅｒ２．０开放数
据挖掘平台进行关联规则分析，分析ＧＥＲＤ相类症
状、证候要素与中药之间的关联关系，及中药与中药
之间的关联关系。设定置信度大于５０％，支持度大
于２０％，分析二阶和三阶关联规则。

２　研究结果
入选医案共７８个，其中费伯雄医案８个，费绳

甫医案１２个，马培之医案３６个，丁甘仁医案２２个。

２．１　入选医案的ＧＥＲＤ相类症状特点
入选医案中共有７种ＧＥＲＤ相类症状，典型症

状胸痛、反酸出现频次较高，反食、烧心未出现，其他

ＧＥＲＤ相类症状腹痛、胸脘不舒、恶心嗳气、进食不
畅、咽部异物感均有出现，ＧＥＲＤ相类症状频数见
表１，症状之间的关联关系见表２。

表１　孟河医派四大医家ＧＥＲＤ相类症状频数

ＧＥＲＤ相类症状 频次（次） 频率（％）

腹痛 ３８　 ４８．７２
胸脘不舒 ３５　 ４４．８７

胸痛 ２８　 ３５．９０

恶心嗳气 ２８　 ３５．９０

反酸 ２２　 ２８．２１

进食不畅 １２　 １５．３８

咽部异物感 ９　 １１．５４

表２　孟河医派四大医家ＧＥＲＤ相类症状关联规则结果

规则 项容量 支持度（％） 置信度（％）

腹痛≥胸痛 ２　 ２５．６４１　 ５２．６３２
胸痛≥腹痛 ２　 ２５．６４１　 ７１．４２９

胸脘不舒≥恶心嗳气 ２　 ２３．０７７　 ５１．４２９

恶心嗳气≥胸脘不舒 ２　 ２３．０７７　 ６４．２８６

　　关联规则显示腹痛和胸痛强相关，胸脘不舒和
恶心嗳气强相关，即医案中的腹痛和ＧＥＲＤ典型症
状胸痛往往同时发生，胸脘不舒和恶心嗳气往往同
时发生。因此，可以看出所有入选医案的主要病症
均与ＧＥＲＤ相类。

２．２　ＧＥＲＤ相类医案的证候要素特点

２．２．１　证候频数分布特点　在７８个医案中共提出

ＧＥＲＤ相类病症的病因证候要素１３种，总频次是

１６５次，平均每个医案出现２种病因证候要素，病位
证候要素７种，总频次１５８次，平均每个医案出现２
种病位因素，见表３、表４。
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表３　孟河医派四大医家临证ＧＥＲＤ相类病症

　　病因证候要素频数表

病因证候要素 频次（次） 频率（％）

肝气 ２５　 １
痰湿 ２３　 ２
寒 １９　 ３
气逆 １９　 ４
气滞 １９　 ５
肝阳 １２　 ６
血虚 １２　 ７
肝郁 １１
脾虚 ９
阴虚 ６
阳虚 ５
热 ４
食积 １

表４　孟河医派四大医家临证ＧＥＲＤ相类病症

　　病位证候要素频数表

病因证候要素 频次（次） 频率（％）

胃 ６１　 ７８．２１
肝 ５０　 ６４．１
脾 ２９　 ３７．１８
肺 ８　 １０．２６
肾 ５
心 ３
络 ２

　　从频数统计结果可以看出，四家医案中病位要
素频率最高的是胃、肝，病因要素居于前的是肝气、
痰湿、寒、气逆、气滞。由此提示，四位医家临证辨治

ＧＥＲＤ相类病症时主要从胃、肝论治，认为证候主
要与肝气、痰湿、寒、气逆、气滞有关。

２．２．２　证候要素与症状的关联关系　症状与病位
证候要素、症状与病因证候要素、病因证候要素与病
位证候要素之间均存在强的关联规则，见表５（限于
篇幅仅列出１０条强关联规则，其余未列出部分予以
文字描述）。
表５　孟河医派四大医家临证ＧＥＲＤ相类病症

　　症状与证候要素关联关系

医案来源 规则 支持度（％） 置信度（％）

四家 胸痛≥肝 ３０　 ８５
四家 胸痛，腹痛≥肝 ２０　 ８０
四家 胸痛≥肝，胃 ２５　 ７１
费伯雄 胸痛≥肝气 ６２　 ８３
费伯雄 血虚≥肝 ５０　 １００
费伯雄 血虚≥胃 ５０　 １００
费绳甫 胸痛≥肝阳 ５０　 ７５
丁甘仁 腹痛≥气滞 ４５　 ６６
费绳甫 腹痛≥气逆 ５８　 ８７
丁甘仁 肝气≥胃 ３１　 ７０

　　以上关联规则分析结果显示，①胸痛、腹痛、恶
心嗳气和肝、胃之间都有强的关联规则，反酸和胃之
间有强的关联规则。②费伯雄医案中胸痛和肝气之
间有强的关联规则；费绳甫医案中胸痛、腹痛和肝
阳、气逆之间都有强的关联规则，丁甘仁医案中腹痛
和气滞之间有强的关联规则；③费伯雄医案中血虚
和肝、胃之间都有强的关联规则，费绳甫医案中肝阳
和胃之间有强的关联规则，气逆和肝、胃之间都有强

表６　孟河医派四大医家临证ＧＥＲＤ相类病症用药频数表

中药 频次（次） 频率（％）

陈皮 ５４　 ６９．２３
茯苓 ４３　 ５５．１３
半夏 ４２　 ５３．８５
白芍 ３３　 ４２．３１
当归 ２６　 ３３．３３
吴茱萸 ２５　 ３２．０５
砂仁 ２４　 ３０．７７
木香 ２３　 ２９．４９
佛手 ２１　 ２６．９２
郁金 ２０　 ２５．６４
甘草 １９　 ２４．３６
黄连 １８　 ２３．０８
枳壳 １７　 ２１．７９
丹参 １６　 ２０．５１
白术 １４　 １７．９５
谷芽 １４　 １７．９５
蒺藜 １４　 １７．９５
佩兰 １４　 １７．９５
香附 １４　 １７．９５
薤白 １４　 １７．９５
生姜 １３　 １６．６７
豆蔻 １２　 １５．３８
沉香 １２　 １５．３８
川楝子 １２　 １５．３８
乌药 １１　 １４．１０
延胡索 １１　 １４．１０
大枣 １０　 １２．８２
石斛 １０　 １２．８２
竹茹 １０　 １２．８２
青皮 ９　 １１．５４
旋覆花 ９　 １１．５４
干姜 ８　 １０．２６
人参 ８　 １０．２６
瓦楞子 ８　 １０．２６
北沙参 ７　 ８．９７
川贝母 ７　 ８．９７
党参 ７　 ８．９７
桂枝 ７　 ８．９７
合欢皮 ７　 ８．９７
橘红 ７　 ８．９７
橘叶 ７　 ８．９７
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的关联规则，马培之医案中痰湿和胃之间有强的关
联规则，丁甘仁医案中寒、肝气和胃之间都有强的规
则，气滞和胃、肝、脾之间都有强的关联规则。结合
医案原文分析可以推知：①四大医家在辨治ＧＥＲＤ
相类病症时，腹痛、胸痛、恶心嗳气往往同时责之于
肝、胃，反酸多责之于胃；②费伯雄临证胸痛多考虑
肝气，肝气横逆犯胃，胃气上逆而致胸痛，费伯雄认
为，肝血虚是肝气横逆的重要原因；③费绳甫临证胸
痛、腹痛多同时考虑肝阳和气逆，肝阳刑胃（即肝火
犯胃），胃气上逆而胸腹作痛；④马培之临证胃气不
降多考虑为痰湿阻滞胃气所致；⑤丁甘仁临证腹痛
多辨为气滞，肝气横逆脾胃而致脾胃气滞、气逆是常
见证型，还认为胃病多寒。

２．３　孟河医派四大医家临证ＧＥＲＤ相类病症的用
药规律

２．３．１　用药分布特点　从表６可以看出，孟河医派
临证ＧＥＲＤ相类病症所用药物有理气（包括行气、
降气）、化痰、化湿、疏肝、清肝、平肝、柔肝、制酸、温
中、健脾等药物，而抑木和中汤、二陈汤、戊己丸、金
铃子散等较为常用。

２．３．２　症状与用药的关联关系　表７列出症状与
中药之间的强关联规则，但限于篇幅，仅列出１０条，
其余规则以文字描述。

表７　症状与用药的关联关系

规则编号 医案来源 规则 支持度（％）置信度（％）

１ 四家 胸痛≥白芍 ２４　 ６７
２ 四家 胸痛≥陈皮 ２３　 ６４
３ 马培之 当归≥胸脘不舒 ３０　 ６４
４ 马培之 郁金≥胸脘不舒 ３０　 ７３
５ 费伯雄 胸痛≥木香 ５０　 ６６
６ 费伯雄 胸痛≥郁金 ５０　 ６６
７ 费伯雄 胸痛≥当归 ５０　 ６６
８ 费伯雄 胸痛≥青皮 ５０　 ６６
９ 费绳甫 胸痛≥冬瓜子 ４１　 ６２
１０ 费绳甫 胸痛≥谷芽 ３３　 ５０

　　可以看出，①四位医家常用白芍、陈皮治胸腹疼
痛，常用茯苓、陈皮治反酸，善用二陈汤治胸脘不舒，
但不用甘草；②费伯雄临证辨治ＧＥＲＤ相类病症胸
痛时常用药物是白芍、陈皮、郁金、木香、青皮、当归，
方以抑木和中汤加减为主；③费绳甫临证辨治

ＧＥＲＤ相类病症胸痛和腹痛时常用药物相同，是白
芍、陈皮、冬瓜子、谷芽、吴茱萸；④马培之临证辨治

ＧＥＲＤ相类病症胸脘不舒时常用药物是半夏、陈
皮、茯苓、当归、木香、郁金，辨治ＧＥＲＤ相类病症恶

心嗳气时常用药物半夏、陈皮、茯苓，除半夏外，其余
中药都是抑木和中汤的组成；⑤丁甘仁临证辨治

ＧＥＲＤ相类病症腹痛时常用药物是白芍、陈皮、茯
苓、砂仁、吴茱萸、川楝子，辨治 ＧＥＲＤ相类病症胸
痛时常用药物是白芍、陈皮、吴茱萸、川楝子。

２．３．３　病因证候要素与用药的关联关系　表８列
出病因证候要素与中药之间的强关联规则，但限于
篇幅，仅列出１０条，其余规则以文字描述。

表８　病因证候要素与用药的关联关系

规则编号 医案来源 规则 支持度（％）置信度（％）

１ 四家 肝气≥白芍 ６２　 ８３
２ 四家 肝气≥佛手 ５０　 ６６
３ 费伯雄 血虚≥当归 ５０　 １００
４ 费伯雄 肝气≥当归 ５０　 ６６
５ 费绳甫 肝阳≥黄连 ３３　 ５７
６ 费绳甫 肝阳≥吴茱萸 ３３　 ５７
７ 费绳甫 气逆≥白芍 ５０　 ７５
８ 马培之 痰湿≥茯苓 ３３　 ８０
９ 丁甘仁 气滞≥陈皮 ５０　 ７８
１０ 丁甘仁 气滞≥砂仁 ５０　 ７８

　　可以看出：①四位医家常用白芍、佛手抑肝气，
半夏、陈皮化痰湿，茯苓行肝胃气滞；②费伯雄临证
辨治ＧＥＲＤ相类病症时常用当归补肝血、抑肝气，
砂仁和血虚之间有关联，结合证候要素关联关系分
析，当考虑为肝血虚易引起肝气横逆犯脾胃，致脾胃
气滞，所以用砂仁行脾胃气滞；③费绳甫临证辨治

ＧＥＲＤ相类病症常用白芍、陈皮、黄连、谷芽、吴茱
萸清肝阳，降上逆之气；④马培之临证辨治 ＧＥＲＤ
相类病症时化痰湿还常用茯苓；⑤丁甘仁临证辨治

ＧＥＲＤ相类病症时常用砂仁、陈皮、吴茱萸、香附、
白芍、半夏行气滞，常用黄连抑肝气。

２．３．４　中药之间的关联关系　表９列出中药与中
药之间的强关联规则，但限于篇幅，仅列出１０条，其
余规则以文字描述。

表９　中药之间的关联关系

规则编号 医案来源 规则 支持度（％）置信度（％）

１ 四家 半夏，茯苓≥陈皮 ２８　 ８１
２ 四家 木香≥半夏 ２１　 ７３
３ 费伯雄 蒺藜≥白芍 ５０　 １００
４ 费伯雄 木香≥白芍 ５０　 １００
５ 费绳甫 陈皮，冬瓜子≥白芍 ５０　 １００
６ 费绳甫 白芍，谷芽≥陈皮 ３３　 ８０
７ 马培之 当归≥茯苓 ３３　 ７０
８ 马培之 木香≥茯苓 ３３　 ７５
９ 丁甘仁 佛手≥茯苓 ３６　 １００
１０ 丁甘仁 吴茱萸≥茯苓 ４０　 ６９
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　　从表９可以看出，抑木和中汤中的当归、青皮、
砂仁、陈皮、佛手、蒺藜、木香、郁金、茯苓之间存在强
的关联规则，尤其在费伯雄医案中，不仅支持度达到

５０％，而且置信度在８０％～１００％，可以从关联规则
分析角度，得出四大医家辨治ＧＥＲＤ相类病症常用
抑木和中汤加减。陈皮、茯苓、半夏之间，黄连、吴茱
萸、白芍之间都有较高的置信度和支持度，可以得出
二陈汤、戊己丸也是常用的方剂，但由频数统计发现
的金铃子散不能通过关联规则分析得到进一步证

实，但是值得重视的是瓦楞子和川楝子，川楝子和白
芍之间都存在较高的置信度和支持度。

３　讨论
本研究通过数据挖掘研究孟河医派四大医家临

证ＧＥＲＤ相类病症的证治规律，发现证治规律如
下：①该类病症的主要病位是胃、肝、脾，既和叶天士
提出的“肝为起病之源，胃为受病之所”的理论一致，
也和现代中医对ＧＥＲＤ的认识一致；②该类病症的
主要病机是肝胃不和，痰湿阻胃，胃气上逆，肝胃不
和包括肝气犯胃和肝火犯胃，但具体辨证需从脏腑
气机失常、寒热失调、阴阳失衡、痰湿多方面综合考
虑，如肝气郁结而横逆犯脾胃，肝火旺升而灼胃，胃
阴虚而濡降不能，胃热而气逆不降，胃气虚寒，寒凝
气滞等。这些病机认识和现代中医对 ＧＥＲＤ的病
机认识也一致；③治以抑木和中、化痰利湿、泻肝理
脾为主要治则，在此基础上遵循寒者温之、热者清
之、虚者补之的原则；处方用药上以和缓为特色，药
性以平为主，慎用苦寒，但不畏温热，常以抑木和中
汤、戊己丸、二陈汤加减。通过本研究发现通过数据
挖掘分析医案中的证治规律存在以下问题：①用数
据挖掘的方法进行医案中的证治规律研究，仍需要

结合主观分析尚能发现规律，若无合理的主观分析，
既有可能陷入有信息无知识的境地，也有可能得出
错误的规律；②医案重复性小，可能因为在医家医案
编撰的过程中，仅选择了一类疾病中具有代表性的
医案，因此，入选医案少，而且各种数据分布较广，涉
及了１１６味中药，但最后仅得出３个比较常用的方
剂；③得出的研究结论目前并不能得到充分合理的
评价，而且科学的评价方法较少，需要进一步的实证
研究来进行验证。
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欢迎订阅２０１２年《中医杂志》
《中医杂志》是由中华中医药学会和中国中医科学院联合主办的全国性中医药综合性学术期刊。１９５５年创刊以来始终坚持“以

提高为主，兼顾普及”的办方针，是我国中医药界创刊早、发行量大、具有较高权威性和学术影响力的国家级医药期刊，是中国中文核

心期刊和科技核心期刊、中国精品科技期刊、首届国家期刊奖获得者和中国期刊方阵双奖期刊。２００９年被中国期刊协会评为“新中

国６０年有影响力的期刊”。２０１１年获国家新闻出版政府奖期刊奖提名奖，并且是唯一获此荣誉的中医类期刊。被国内外多种检索

系统收录。《中医杂志》英文版２０１０年起被列为美国《科学引文索引（扩展库）》（ＳＣＩ－Ｅ）来源期刊。本刊主要栏目中“当代名医”和“临

证心得”分别介绍名老中医和临床医生辨证用药治疗疑难病的经验；“临床研究”、“临床报道”介绍中医药治疗的新方法、新成果；“临

床解惑”回答读者遇到的各类疑难问题。此外，还辟有学术探讨、思路与方法、方法学与临床评价、专家论坛、病例讨论、综述、百家园

等栏目，可掌握最新信息与治疗方法，成为学习中医药、研究中医药，不断提高临床及研究水平的良师益友。

２０１２年《中医杂志》为半月刊，每月２日和１７日出版。每期９．８０元，为大１６开本。读者可以到全国各地邮局办理订阅手续（邮

发代号：２—６９８），也可以与本刊读者服务部联系邮购，邮购免邮费。电话：０１０－６４０１４４１１转３０３６／３０４１。国外发行：中国国际图书贸

易总公司（北京３９９信箱，邮编：１０００４４，代号：Ｍ１４０）。

本社地址：北京市东直门内南小街１６号，邮编：１００７００，电话：０１０－６４０３５６３２。网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。
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