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［摘　要］　目的　探寻孟河马派临证痞证证治规律。 方法　搜索整理马派主要医家相关著作及文献中有关“痞证”的医案，

对医案中所记录的症状、病位证素、病性证素、药物组成参照相关标准进行数据规范化处理，并对医案中痞证医案病位证素、

病性证素、中药频数进行统计分析、关联规则分析、Ｒ型聚类分析。 结果　频数统计显示，痞证病位主要为胃、脾、肝、胸膈；病

性主要为气滞、气虚、湿、痰；用药以理气药、补虚药、祛湿药为主。关联规则显示，病位证素、病性证素与中药三者之间均存在

强关联规则；Ｒ型聚类分析得到５个用药聚类组合。 结论　痞证病位在胃，涉及肝、脾；病性以气滞、气虚、湿、痰为主；主要证

型为中虚气滞证、中虚湿困证和肝胃不和证；用药以理气药、补虚药、祛湿药为主；治以益气健脾、理气化湿为主，方用归芍六

君汤等化裁。
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　　孟河医派是明末清初源出江苏孟河的地域性医
学流派，以费、马、巢、丁四大家族为主，全国影响甚
大。名医马培之“以外科见长而以内科成名”，家传
及门徒薪火相传，不断将马氏学术发扬光大，马派诸
医家在诊治脾胃病方面经验丰富，疗效卓著，值得后
学继承发扬。慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｔｒｏｐｈｉｃ
ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）是临床常见疾病，１９８９年１０月全国
第五届脾胃病痹证学术交流会议上，将ＣＡＧ定为

“胃痞病”［１］。我们尝试通过对孟河马派主要医家临
证有关痞证医案、医话等进行搜集、整理，运用现代
数理统计及数据挖掘技术探寻痞证的证候特征及方

药规律，以期为辨治痞证及ＣＡＧ提供新的思路与
方法。

１　文献资料

１．１　医案来源
以孟河马派主要医家［２］为研究对象，南京中医
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药大学图书馆馆藏图书为来源、中国知网（ＣＮＫＩ）
为平台，搜索、整理马派医家相关著作（共２３种）及
文献（共６００余篇）中有关“痞证”的医案。

１．２　选案标准

１．２．１　诊断标准　参照新世纪全国高等中医药院
校规划教材《中医内科学》中痞证标准。

１．２．２　纳入标准　①所选医案符合痞证的诊断标
准：需在著作目录下出现“痞、痞证、痞满”或在医案
中出现“胃痞、痞满、痞胀、脘痞、心下痞、脘闷、脘胀、
脘塞、脘窒”等；②所选医案的辨证用药遵循中医学
传统思路，要求真实、有效；③若属多次复诊的医案，
则由二诊时的疗效决定是否仅录入初诊部分，以使
各医案之间相对独立；或复诊时与前者病证不同，但
符合上述痞证诊断标准。

１．２．３　排除标准　①医案不完整，如没有临床症状
或只有治则而无方药的医案；②医案记载中治疗无
效的医案，误诊、误治的医案；③同一医案转载与不
同医籍中，只记录其原始出处，其他概不录入。

２　方法

２．１　数据规范化
对医案记录以下信息点：症状、病位证素、病性

证素及药物组成。数据规范如下：①症状规范：参照
《中医药学名词》［３］对医案中的中医症状描述进行规
范化处理。②药名规范：参照新世纪全国高等中医
药院校规划教材《中药学》、《中华本草》［４］等对中药
名进行规范化处理。③证素规范：证素即证候要素，
是指辨证所要辨别的脾、肾、肝、胃等病位和气虚、血
瘀、痰、寒等病性。参照朱文锋主编的《证素辨证
学》［５］，对医案中相关病因病机进行证素规范，并根
据相关症状对每个医案进行证素分析。

２．２　统计分析方法

①频数统计分析：利用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｏｆｆｉｃｅ　Ｅｘｃｅｌ
２００３对痞证医案中的病位证素、病性证素和中药进
行频数统计分析。②关联规则分析：运用 Ａｌｐｈａ－
Ｍｉｎｅｒ　２．０开放数据挖掘平台进行关联规则分析，
挖掘痞证医案中的病位证素、病性证素与中药三者
的相互关联关系。③Ｒ型聚类分析：利用ＳＰＳＳ　ｖ２０
软件，选取频次前５６位的药物进行Ｒ型聚类分析，
探析痞证的处方用药规律。

３　结果
孟河马派主要医家有６１名：马院判、马荣成、马

省三、马益三、蒋汉儒、马绍成、马培之、马日初、马道
生、马继昌、马均之、马希融、马伯藩、马冠群、马擀

卿、马洛川、马际周、马际卿、马惠卿、马笃卿、马嘉
生、马书坤、黄翼天、马冀良、马书常、马泽人、马心
厚、马心安、黄自强、马寿南、黄剑波、马黛云、马荷
庵、马坦庵、丁甘仁、巢渭芳、邓星伯、沈奉江、贺季
衡、毛善珊、王询刍、赵竹泉、金宝之、贾幼山、周憩
堂、钱厚甫、谢大章、吴庚生、钟道生、张泽生、颜亦
鲁、庄育民、贺桐孙、芮大荪、徐鼎汾、单兆伟、张继
泽、邵荣世、金惠伯、卞同琦、徐苇江。共得痞证医案

７０例，其中马培之１１例、马伯藩１例、丁甘仁３例、
邓星伯１６例、贺季衡３例、张泽生３例、颜亦鲁２
例、单兆伟２４例、张继泽６例、金惠伯１例。

３．１　频数统计分析
痞证医案涉及病位证素１０项，病性证素１２种，

中药１３６味。病位证素频次总计１９４项，其中≥２０
项的病位证素分别是胃、脾、肝、胸膈，占所有病位证
素总频次的８８．１４％；病性证素频数总计２０８种，其
中≥２０种的病性证素分别是气滞、气虚、湿、痰，占
所有病性证素总频次的７２．１２％；中药使用频次总
计８３８味，平均每张处方使用中药１１．９７（８３８／７０）
味，≥５味的中药共有５６味，占所有中药总频次的

８３．０５％。详见表１～表３。

表１　痞证医案病位证素频数统计

病位 频次 频率（％）

胃 ７０　 ３６．０８
脾 ５３　 ２７．３２
肝 ２４　 １２．３７
胸膈 ２４　 １２．３７
大肠 ９　 ４．６４
心神 ４　 ２．０６
肾 ３　 １．５５
心 ３　 １．５５
胆 ２　 １．０３
肺 ２　 １．０３

表２　痞证医案病性证素频数统计

病性 频次 频率（％）

气滞 ６１　 ２９．３３
气虚 ４１　 １９．７１
湿 ２７　 １２．９８
痰 ２１　 １０．１０
热 １３　 ６．２５
阳虚 １２　 ５．７７
血瘀 １１　 ５．２９
血虚 １０　 ４．８１
阴虚 ８　 ３．８５
饮 ２　 ０．９６
气不固 １　 ０．４８
气陷 １　 ０．４８
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表３　痞证医案中药频数前５６位统计

中药 频次
频率
（％）
中药 频次

频率
（％）
中药 频次

频率
（％）

陈皮 ４０　 ４．７７ 紫苏梗 １３　 １．５５ 太子参 ８　 ０．９５
半夏 ３９　 ４．６５ 川楝子 １３　 １．５５ 娑罗子 ７　 ０．８４
白术 ３３　 ３．９４ 当归 １２　 １．４３ 大腹皮 ７　 ０．８４
白芍 ３１　 ３．７０ 生姜 １２　 １．４３ 炮姜 ７　 ０．８４
茯苓 ２６　 ３．１０ 旋覆花 １２　 １．４３ 桂枝 ７　 ０．８４
枳壳 ２３　 ２．７４ 吴茱萸 １２　 １．４３ 竹茹 ７　 ０．８４
厚朴 １９　 ２．２７ 枳实 １１　 １．３１ 麦冬 ７　 ０．８４
甘草 １９　 ２．２７ 砂仁 １１　 １．３１ 百合 ７　 ０．８４
黄连 １８　 ２．１５ 香附 １０　 １．１９ 赭石 ６　 ０．７２
党参 １７　 ２．０３ 豆蔻 １０　 １．１９ 柴胡 ６　 ０．７２
郁金 １５　 １．７９ 玫瑰花 １０　 １．１９ 合欢皮 ５　 ０．６０
干姜 １５　 １．７９ 丹参 １０　 １．１９ 苍术 ５　 ０．６０
黄芩 １５　 １．７９ 青皮 ９　 １．０７ 藿香 ５　 ０．６０
谷芽 １４　 １．６７ 香橼 ９　 １．０７ 附子 ５　 ０．６０
佛手 １４　 １．６７ 麦芽 ９　 １．０７ 鸡内金 ５　 ０．６０
仙鹤草 １４　 １．６７ 神曲 ９　 １．０７ 决明子 ５　 ０．６０
山楂 １３　 １．５５ 沉香 ８　 ０．９５ 莪术 ５　 ０．６０
木香 １３　 １．５５ 莱菔子 ８　 ０．９５ 黄芪 ５　 ０．６０

薏苡仁 １３　 １．５５
白花蛇
舌草

８　 ０．９５

　　将前５６位中药按功效进行归类，参考新世纪全
国高等中医药院校规划教材《中药学》，并结合医案
具体内容做相应调整，如将柴胡归为理气药、仙鹤草
归为补虚药，统计分析其归类情况。结果显示，痞证
医案用药以理气药、补虚药、祛湿药、消食药、温里药
等为主。详见表４。

表４　痞证医案高频药物归类频数

中药归类 频次 频率（％）

理气药 １５　 ２６．７９
补虚药 １０　 １７．８６
祛湿药 ７　 １２．５０
消食药 ６　 １０．７１
温里药 ６　 １０．７１
清热药 ４　 ７．１４
化痰药 ３　 ５．３６
活血药 ３　 ５．３６
安神药 １　 １．７９
平肝药 １　 １．７９

３．２　关联规则分析
设定置信度＞５０％，支持度＞２０％，进行二阶和

三阶关联分析。发现病位证素、病性证素和中药相
互之间均存在强的关联规则。

３．２．１　病位证素与病位证素、病性证素、中药的关
联关系　病位证素与病位证素关联结果显示，胃与
脾强关联，即医案中病位胃和病位脾常同时出现，此

外，肝与胃、脾，胸膈与胃、脾均存在强关联。病位证
素与病性证素关联结果显示，气滞、气虚、湿与胃、脾
均强关联；脾、肝、胃、胸膈与气滞强关联；气滞、痰与
胃强关联。病位证素与中药关联结果（限于篇幅，仅
列出１０条，其余以文字描述）显示：佛手、白芍、干
姜、仙鹤草、郁金、谷芽、白术、半夏、黄连、党参、陈
皮、茯苓与胃强关联；陈皮、白芍、白术、半夏、茯苓与
脾强关联；党参、白术、白芍、陈皮、半夏、枳壳、厚朴
与胃、脾强关联；半夏、陈皮与胸膈强关联。详见
表５。

表５　病位证素与病位证素、病性证素、中药的关联关系

编号 规则 项容量 支持度（％） 置信度（％）

１ 胃＝＞脾 ２　 ７５．７１４　 ７５．７１４

２ 肝＝＞胃，脾 ３　 ２０．０００　 ５８．３３３

３ 胸膈＝＞胃，脾 ３　 ２０．０００　 ５８．３３３

４ 气滞＝＞胃，脾 ３　 ６２．８５７　 ７２．１３１

５ 气虚＝＞胃，脾 ３　 ５８．５７１　 １００

６ 湿＝＞胃，脾 ３　 ３７．１４３　 ９６．２９６

７ 脾，肝＝＞气滞 ３　 ２０．０００　 １００

８ 胃，肝＝＞气滞 ３　 ３４．２８６　 １００

９ 胃，胸膈＝＞气滞 ３　 ３１．４２９　 ９１．６６７

１０ 气滞，痰＝＞胃 ３　 ２８．５７１　 １００

１１ 干姜＝＞胃 ２　 ２１．４２９　 １００

１２ 仙鹤草＝＞胃 ２　 ２０．０００　 １００

１３ 郁金＝＞胃 ２　 ２１．４２９　 １００

１４ 白术，白芍＝＞胃 ３　 ２２．８５７　 １００

１５ 半夏，黄连＝＞胃 ３　 ２０．０００　 １００

１６ 陈皮，半夏＝＞脾 ３　 ２４．２８６　 ６８．０００

１７ 党参＝＞胃，脾 ３　 ２２．８５７　 ９４．１１８

１８ 枳壳＝＞胃，脾 ３　 ２４．２８６　 ７３．９１３

１９ 厚朴＝＞胃，脾 ３　 ２２．８５７　 ８４．２１１

２０ 陈皮，半夏＝＞胸膈 ３　 ２０．０００　 ５６．０００

３．２．２　病性证素与病性证素、中药的关联关系　病
性证素与病性证素关联结果显示，气滞与气虚相互
强关联，湿与气滞、气虚强关联，痰与气滞强关联。
病性证素与中药关联结果（限于篇幅，仅列出１０条，
其余以文字描述）显示，干姜、黄连、郁金、枳壳、厚
朴、白术、白芍、半夏、陈皮、茯苓与气滞强关联；党
参、甘草、陈皮、白术与气虚强关联；茯苓、白术、陈皮
与气滞、气虚强关联；气滞、湿与半夏、陈皮强关联，
气滞、痰与半夏、陈皮强关联。详见表６。

３．２．３　中药与中药的关联关系　中药与中药之间
关联结果显示，白芍与白术强关联；白术与陈皮强关
联；茯苓与半夏强关联；茯苓与陈皮强关联；党参与
白术强关联；黄连与半夏强关联；半夏、陈皮、白芍三
者相互强关联。详见表７。

·９２１２·２０１２年第２４期 中 医 杂 志



表６　病性证素与病性证素、中药的关联关系

编号 规则 项容量 支持度（％） 置信度（％）

１ 气滞＝＞气虚 ２　 ４５．７１４　 ５２．４５９
２ 气虚＝＞气滞 ２　 ４５．７１４　 ７８．０４９
３ 湿＝＞气滞，气虚 ３　 ２０．０００　 ５１．８５２
４ 痰＝＞气滞 ２　 ２８．５７１　 ９５．２３８
５ 干姜＝＞气滞 ２　 ２０．０００　 ９３．３３３
６ 黄连＝＞气滞 ２　 ２４．２８６　 ９４．４４４
７ 党参＝＞气虚 ２　 ２２．８５７　 ９４．１１８
８ 白术，白芍＝＞气滞 ３　 ２０．０００　 ８７．５００
９ 半夏，黄连＝＞气滞 ３　 ２０．０００　 １００
１０ 陈皮，白术＝＞气虚 ３　 ２１．４２９　 ８３．３３３
１１ 气滞，气虚＝＞白术 ３　 ３２．８５７　 ７１．８７５
１２ 气滞，气虚＝＞陈皮 ３　 ２４．２８６　 ５３．１２５
１３ 气滞，湿＝＞半夏 ３　 ２４．２８６　 ７０．８３３
１４ 气滞，痰＝＞陈皮 ３　 ２１．４２９　 ７５．０００

表７　中药与中药的关联关系

编号 规则 项容量 支持度（％） 置信度（％）

１ 白芍＝＞白术 ２　 ２２．８５７　 ５１．６１３
２ 白术＝＞陈皮 ２　 ２５．７１４　 ５４．５４５
３ 茯苓＝＞半夏 ２　 ２２．８５７　 ６１．５３８
４ 茯苓＝＞陈皮 ２　 ２５．７１４　 ６９．２３１
５ 党参＝＞白术 ２　 ２０．０００　 ８２．３５３
６ 黄连＝＞半夏 ２　 ２０．０００　 ７７．７７８
７ 半夏，白芍＝＞陈皮 ３　 ２０．０００　 ８２．３５３
８ 陈皮，白芍＝＞半夏 ３　 ２０．０００　 ６６．６６７
９ 陈皮，半夏＝＞白芍 ３　 ２０．０００　 ５６．０００

３．３　高频药物聚类分析
频次前５６位药物占中药总频次的８３．０５％，对

其进行Ｒ型聚类分析，结合中医专业知识，得到以
下５个用药聚类组合：Ｃ１：白花蛇舌草、莪术、仙鹤
草、薏苡仁、莱菔子、决明子、麦冬、百合、太子参、丹
参、黄芩。Ｃ２：枳实、柴胡、桂枝、黄芪、炮姜、附子、
苍术、鸡内金、竹茹、藿香、谷芽、麦芽。Ｃ３：砂仁、豆
蔻、青皮、山楂、神曲、紫苏梗、川楝子、玫瑰花、合欢
皮、香附、香橼、娑罗子、大腹皮、沉香。Ｃ４：旋覆花、
赭石、郁金、木香、生姜、佛手、黄连、吴茱萸、干姜。

Ｃ５：党参、当归、甘草、枳壳、厚朴、茯苓、白术、陈皮、
白芍、半夏。

４　讨论

４．１　痞证病位
由以上病位证素频数统计分析（表１）和病位证

素与病位证素的关联规则分析（表５），可得痞证的
主要病位在胃、脾、肝、胸膈。痞证的病位为何与胸
膈关系密切？《中医内科学》有“痞满是指以自觉心
下痞塞，胸膈胀满，触之无形，按之柔软，压之无痛为

主要症状的病证”，痞证按部位分为胸痞、心下痞（胃
痞），而诸多著作重点讨论的是胃痞，本研究亦如此。
我们回顾原始医案后发现，所选１６例邓星伯医案中

１５例均描述为“胸痞脘闷”，可见胸痞常为胃痞的兼
证，其治仍应以胃痞为主，胸痞兼顾而治。综上可
见，痞证的病位在胃、胸膈，与脾、肝密切相关。

４．２　痞证病性
由以上病性证素频数统计分析（表２）和病性证

素与病性证素的关联规则分析（表６），可得痞证的
主要病性为气滞、气虚、湿、痰。

４．３　痞证常见证型
临床上的各种常见证（型）都是由病位证素和病

性证素相互组合而成为完整、规范的证名。我们参
考文献［５］总结提出的５００个临床实用、由证素组成
的规范证名，结合痞证的病位证素、病性证素以及二
者的关联关系（表５），归纳出痞证的主要证型有：中
虚气滞证、中虚湿困证、肝胃不和证和痰气阻膈证，
前三者为胃痞主要证型，后者为胸痞主要证型。

４．４　痞证用药规律
中药频数统计分析显示，陈皮、半夏、白术、白

芍、茯苓、枳壳、厚朴、甘草、黄连、党参等出现频次较
高（表３）。前５６位中药按功效归类，显示痞证用药
以理气药和补虚药、祛湿药为主，其次为消食药、温
里药（表４），这与上述痞证的病性证素、主要证型是
一致的。病位证素与中药、病性证素与中药、中药与
中药关联分析结果（表５～表７）与中医学基础大体
相符，不再赘述。中药与中药的关联关系如白芍与
白术、白术与陈皮、茯苓与半夏、茯苓与陈皮、党参与
白术、黄连与半夏等（表７），可认为是脾胃病临床常
用的药对。

４．５　痞证处方规律

Ｒ型聚类分析得到５个用药聚类组合Ｃ１～Ｃ５，
现对其探讨如下。Ｃ１聚类组合具有健脾濡胃、清热
化湿、活血化瘀之效，适用于痞证等证属气阴两虚、
湿热瘀阻者。Ｃ２聚类组合具有温中化湿、理气助运
之功，适用于痞证等证属寒湿内蕴者。Ｃ３聚类组合
具有疏肝和胃之功，适用于痞证等证属肝胃气滞者，
但理气药似繁多，有待进一步优化。Ｃ４：旋覆花、赭
石、郁金、木香、生姜、佛手、黄连、吴茱萸、干姜。本
聚类组合具有降气化痰、清肝和胃之效，适用于痞证
等证属气逆痰阻、肝胃郁热者。与Ｃ３组合比较，本
聚类组合含有化痰降逆，而Ｃ３组合偏于疏肝理气。

（下转第２１４１页）
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（３）：９－１１．
［１６］刘涌，赵蜀军，蔡圣荣．慢性支气管炎肺气虚证大鼠丙二

醛、肿瘤坏死因子α的改变及意义［Ｊ］．中医药临床杂

志，２００７，１９（１）：２６－２７．
［１７］李振卿，倪静，方朝义．慢性支气管炎肺气虚证大鼠转化

生长因子－β１ 的变化及其意义［Ｊ］．河北中医，２０１１，３３
（２）：２６５－２６６．

［１８］杨胜兰，李道本，樊琼．补肺汤对肺气虚模型大鼠肠神经

系统神经递质的影响［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，

２０１１，１９（２）：７７－８０．
［１９］官妍，程惠娟，王艳．肺气虚证大鼠模型溶菌酶含量变化

的实验研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０１０，２１（２）：３７３－３７４．
［２０］王煜，张竹君，浦斌红．补肺益寿合剂Ｉ号对肺气虚大鼠

ＥＴ－１ｍＲＮＡ－表达的影响［Ｊ］．中国中医药科技，２００８，１５
（４）：２６２－２６２．

［２１］杨宏新，闫晓红，王妍．ＣＤ４＋、ＣＤ８＋在肺气虚证大鼠肺

和皮肤中的表达及其生物学意义［Ｊ］．中华中医药学刊，

２００８，２６（７）：１５３８－１５４０．
［２２］陈震霖，张景明．肺气虚对ＳＤ大鼠被动皮肤过敏反应

的影响［Ｊ］．陕西中医学院学报，２００６，２９（６）：４７－４８．
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的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０１１，２２（６）：１４２９－１４３０．
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Ｃ５：党参、当归、甘草、枳壳、厚朴、茯苓、白术、陈皮、
白芍、半夏。本聚类组合具有益气健脾、理气化湿、
养血活血之功，适用于痞证等证属中虚气滞湿阻者。
结合痞证的病位、病性、主要证型及用药特色，我们
认为，本聚类组合最为相符，细究可知本组合乃归芍
六君汤增枳壳、厚朴而成。与Ｃ１组合相较，二者均
具有补益脾胃、化湿活血之效，但本聚类组合偏于理
气化湿，Ｃ１组合偏于清热化湿。
通过以上分析，总结孟河马派主要医家临证痞

证（胃痞）的证治规律如下：病位在胃，涉及肝、脾；病
性以气滞、气虚、湿、痰为主；主要证型为中虚气滞
证、中虚湿困证和肝胃不和证；用药以理气药、补虚

药、祛湿药为主；治以益气健脾、理气化湿为主，方用
归芍六君汤等化裁。
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