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［摘　要］　目的　通过复杂网络挖掘技术，总结古代止痛方剂的核心药物、配伍规律及用药特点，以期为疼痛的临床治疗及

新药开发提供参考。 方法　筛选汉代到金元时期的代表性方书著作１４部，收集止痛方剂２　７４６首，建立中药止痛方剂数据

库并进行术语规范；利用复方药物配伍的无尺度网络规律，构建止痛方剂复杂网络，分析止痛方剂的核心药物及配伍规律。

结果　按疼痛部位分类，挖掘出腹痛、胸心痛、头痛、肢节痛、腰痛、胁痛、眼目痛、咽痛、全身痛、齿痛在汉唐、金宋元时期排名前

１０位的高频单味药和药对。 结论　运用复杂网络挖掘技术，得到了汉唐、宋金元时期治疗各类痛证的核心药物、配伍药对以

及用药特点，为今后进一步深入挖掘历代止痛方剂的用药配伍规律起到了示范作用。
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　　疼痛是由疾病或创伤等因素引起的异常感觉，
是人体机能活动的应激反应，也是许多疾病的一种
症状［１］。古代医方书中收录了大量的止痛方剂，对
其核心药物及其配伍规律的知识挖掘，无论对临床
指导还是新药开发都具有重要的意义。复杂网络理
论是以社会网络（如疾病传播网、科研论文引用网、
科学家合作网等）、技术网（如万维网等）、生物网（如
食物网、代谢网、蛋白相互作用网等）等现实网络为
研究对象，通过图论、统计学、统计物理、计算机模拟
等方法，研究网络的结构特征、结构与功能的关系、
网络的生成机制及网络演化规律等一系列的问

题［２］。２０世纪末，复杂网络理论与方法成为科技领
域的研究热点，并应用到工程技术、社会、经济、管

理、医药等不同领域。近年来复杂网络也开始应用
到中医药领域，主要用于处方核心药物及其配伍规
律、中医证候特征及分类、证候－治法－中药关系等
的研究中［２－６］。本研究应用复杂网络理论与方法对
古代止痛方剂的核心药物、配伍规律以及用药特点
进行初步探讨，以期为疼痛的临床治疗及新药开发
提供参考。

１　资料与方法

１．１　数据收集
利用止痛方剂数据库［７］（北京市科委“止痛数据

库建设与文献挖掘研究”课题研究成果）中的方剂数
据，筛选汉代到金元时期的代表性方书著作《伤寒
论》《金匮要略》《肘后方》《备急千金要方》《千金翼
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方》《外台秘要》《太平圣惠方》《太平惠民和剂局方》
《苏沈良方》《三因极一病证方论》《宣明论方》《儒门
事亲》《脾胃论》《丹溪心法》１４部，共收集止痛方剂

２　７４６首。

１．２　数据预处理
采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｏｆｆｉｃｅ　Ａｃｃｅｓｓ　２００３建立中药止

痛方剂数据库，字段名称包括身体部位、方剂名称、
方剂组成。借助《中国中医药学主题词表》［８］、《中医
方剂大辞典精选本》［９］、《中药大词典》［１０］等对采集
到的数据进行术语规范。如将古籍中记载的方剂名
称“复脉汤”，规范为“炙甘草汤”；古籍中记载的药物
名称“芩连”，规范为“黄芩”、“黄连”。

１．３　数据挖掘方法
利用复方药物配伍的无尺度网络规律，构建止

痛方剂复杂网络，分析止痛中药方剂的核心药物、配
伍规律以及用药特点。无尺度网络是一种具有节点
度幂律分布现象的复杂网络。目前研究结果表明，
在中医理论指导下的古方及临床处方等都具有无尺

度网络现象，是一种加权无尺度网络［３］，这给中药复
方配伍研究提供了新的技术方法。复杂网络软件采
用北京交通大学周雪忠开发的ｌｉｑｕｏｒｉｃｅ。

　　把每个复方的组成药物为节点相互构成完全
图，连接某两个不同药物的边权重表示这两种药物
在多个复方中被使用的频度［３］，这样就构建了止痛
方剂药物配伍网络。图１为中药止痛方剂复杂网络
示意图，节点为组成方剂的单味药，节点之间带权重
的边在一定程度上表明了药物之间同时配伍应用的

图１　中药止痛方剂复杂网络示意图

表１　汉唐、宋金元时期止痛方剂常用单味药及药对数据挖掘结果

疼痛
部位

汉唐时期
单味药 药对

宋金元时期
单味药 药对

腹痛 当归；甘草
桂心；干姜
人参；川芎
芍药；附子
细辛；大黄

甘草 当归９８；当归 芍药７６
甘草 芍药８９；当归 桂心７０
芍药 桂心６０；甘草 桂心７９
甘草 干姜７３；甘草 人参６６
当归 干姜６７；桂心 芍药６０

甘草；干姜
木香；当归
人参；厚朴
槟榔；陈皮
肉桂；半夏

甘草 干姜３９；桂心 木香３５
当归 木香３１；桂心 当归３０
当归 干姜２９；甘草 人参２７
干姜 木香２２；干姜 人参２２
桂心 干姜２０；当归 人参１６

胸心痛 细辛；桂心
干姜；甘草
当归；茯苓
乌头；桔梗
蜀椒；人参

人参 桂心４５；人参 甘草４５
桂心 甘草５１；当归 桂心４７
当归 甘草４１；干姜 桂心４８
人参 当归３６；干姜 当归４０
干姜 甘草３６；桂心 芍药３４

甘草；木香
干姜；人参
白术；槟榔
桂心；丁香
当归；陈皮

木香 桂心４０；当归 桂心３３
槟榔 桂心３３；干姜 甘草３４
木香 当归２５；桂心 干姜２４
当归 槟榔２３；木香 甘草１８
木香 干姜１８；甘草 桂心１７

头痛 甘草；人参
当归；茯苓
桂心；防风
黄芩；川芎
细辛；石膏

甘草 干姜１９；甘草 芍药１７
甘草 人参１７；人参 生姜１４
芍药 生姜１４；甘草 大枣１６
甘草 麻黄１６；大枣 生姜１６
桂心 甘草１３；黄芩 芍药１３；

甘草；石膏
防风；川芎
白芷；人参
半夏；麻黄
天麻；细辛

麻黄 甘草４２；石膏 甘草３９
芍药 甘草２８；麻黄 石膏２６
川芎 桂心２４；麻黄 芍药２２
石膏 黄芩２１；石膏 黄芩２１
甘草 黄芩２０；甘草 桂心１８

肢节痛 干姜；人参
当归；桂心
甘草；细辛
附子；黄芩
茯苓；防风

甘草 桂心３６；甘草 附子３３
附子 桂心２５；甘草 白术２７
桂心 甘草２３；附子 白术３２
甘草 人参２７；甘草 白术２７
茯苓 人参２８；白术 附子３２

防风；甘草
威灵仙；白芷
羌活；肉桂
牛膝；天麻
草乌；藁本

防风 甘草９；羌活 甘草５
人参 甘草４；人参 防风４
独活 防风４；甘草 麻黄４

腰痛 桂心；细辛
甘草；当归
人参；茯苓
附子；芍药
防风；干姜

甘草 桂心７５；当归 桂心６０
甘草 当归６３；甘草 干姜５７
干姜 桂心６７；干姜 当归４３
当归 芍药５３；甘草 芍药５８
桂心 芍药５９；甘草 茯苓４８

牛膝；甘草
肉桂；桂心
防风；附子
当归；杜仲
木香；海桐皮

牛膝 桂心２３；牛膝 附子１３
牛膝 当归１３；杜仲 牛膝１３
杜仲 桂心１３；附子 桂心１４
当归 桂心１３；当归 防风１２
当归 桂心１２；牛膝 防风１２
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表１（续）　汉唐、宋金元时期止痛方剂常用单味药及药对数据挖掘结果

疼痛
部位

汉唐时期
单味药 药对

宋金元时期
单味药 药对

胁痛 细辛；川芎
桂心；独活
蜀椒；当归
甘草；白术
防风；干姜

细辛 川芎１４；防风 细辛９
防风 川芎７；防风 莽草７
细辛 莽草８；细辛 独活７
独活 川芎６；细辛 附子７
川芎 附子５；防风 附子６

甘草；木香
干姜；槟榔
当归；陈皮
丁香；茯苓
沉香；枳壳

陈皮 甘草１０；甘草 半夏８
甘草 厚朴７；槟榔 厚朴７
木香 丁香７；槟榔 甘草７
槟榔 半夏６

眼目痛 细辛；甘草
蕤仁；升麻
芍药；黄芩
决明子；大黄
桂心；黄连

甘草 黄芩９；甘草 大黄８
大黄 黄芩８；黄连 大枣７
甘草 枳实５；芍药 黄芪５
大黄 黄芪８；芍药 甘草６
桂心 细辛５；决明子 细辛５

甘草；黄连
防风；菊花
黄芩；枳壳
羌活；石膏
赤芍；栀子仁

甘草 黄芩７；甘草 黄连６
大黄 黄连６；甘草 大黄７
大黄 黄连５；黄连 黄芩５

咽痛 甘草；猪脂
桂心；杏仁
干姜；人参
黄芩；黄连
半夏；当归；

甘草 桂心５；甘草 当归５
甘草 干姜３；当归 桂心３
杏仁 甘草３；桂心 干姜２
桂心 杏仁２

甘草；玄参
升麻；大黄
杏仁；硼砂
射干；马牙
硝黄；木通

甘草 升麻１１；甘草 射干１５
甘草 玄参１０；甘草 射干９
升麻 射干１１；甘草 大黄５
升麻 大黄５；升麻 玄参６
射干 玄参６；玄参 大黄４

全身痛 甘草；白术
黄芩；防风
桂心；大黄
当归；石膏
附子；芍药；

甘草 生姜３６；大枣 甘草２４
桂心 甘草２４；生姜 大枣２４
生姜 桂心１５；甘草 麻黄２２
麻黄 桂心１４；生姜 麻黄１５
甘草 芍药１８；甘草 附子１９

甘草；当归
川芎；桂心
麻黄；白术
防风；赤芍
麝香；附子

白术 甘草１１；当归 桂心１０
麻黄 桂心９；附子 桂心９
桂心 甘草８；甘草 桂心８
白术 当归６；当归 附子６
麻黄 当归６；白术 桂心５

齿痛 细辛；防风
桂心；独活
甘草；当归
蜀椒；白术
干姜；川芎；

细辛 川芎１４；细辛 防风９
防风 川芎７；细辛 莽草８
莽草 防风７；莽草 川芎６
附子 细辛７；防风 附子６
防风 川芎７；独活 川芎６

细辛；川芎
白芷；麝香
地骨皮；荜茇
防风；升麻
甘草；当归

白芷 细辛４；细辛 莽草３
川椒 细辛３；川椒 莽草３
当归 白芷３；当归 细辛３
川芎 细辛３；附子 莽草３
地骨皮 细辛３；莽草 细辛３

　　注：药对后面的数字为边权重，表示药物之间的关联频度

强度。随着方剂的增加，网络的节点和边权重会逐
步增加。当大量方剂集合构成药物配伍网络时，该
网络中节点及其相互关系反映了全局性的药物组配

规律。而当由治疗某一病证的方剂集合构成网络
时，其网络反映了治疗某一病证的药物配伍知识。

本研究将２　７４６首止痛方剂药物配伍关系构建成复
杂网络图，分别统计汉唐、宋金元时期止痛方剂的高
频药对和核心药物，并根据中医的传统理论结合复
杂网络理论对统计结果进行分析。

２　结果
按疼痛部位分类统计，对止痛方剂用药排名前

１０位的单味药和药对进行数据挖掘，结果见表１。

３　讨论
汉唐时期止痛方剂用药特点分析：①桂心在各

种痛证中广泛使用。表１所列的１０种疼痛的常用
药中均有桂心。桂心一说为肉桂，一说为桂枝，据徐
长化考证，唐宋时期各方中的桂心不是肉桂，而是桂

枝［１１］。《神农本草经》云：“桂枝，辛温。主治上气咳

逆，结气喉痹，吐吸，利关节，补中益气。”具有通阳散
寒、外散风邪之功，既可发汗解表，又可温经通阳，用
于寒凝经脉、风寒湿痹等证。桂枝可与芍药、茯苓、

白术、炙甘草、桃仁、吴茱萸等药物进行配伍，可达到
调和营卫、温阳化气、健脾利水、温通心阳、活血行

瘀、通络止痛、下气消痞等功效［１２］。桂心以及其他

温里药如附子、肉桂、细辛、蜀椒、干姜、生姜等的广
泛使用说明，汉唐时期对痛证的认识与寒凝密切相
关。②补气药的广泛使用，如人参、黄芪、白术、大枣
等。说明汉唐医家在治疗各类痛证如咽痛、腹痛、胸
心痛、头痛、肢节痛、腰痛时，常将人参和甘草配伍应
用。《神农本草经》记载：人参能“补五脏，安精神，定
魂魄，治惊悸，除邪气，明目，开心益智”。《本草正》

云：“甘草，味至甘，得中和之性，有调补之功，故毒药
得之解其毒，刚药得之和其性，表药得之助其外，下
药得之缓其速。助参、芪成气虚之功，……，随气药
入气，随血药入血，无往不可，故称国老。”《伤寒论》

所载的１１３方，都贯穿着扶正祛邪的原则，因此常将
补益药人参与甘草配伍。由此可见，汉唐医家深受
《伤寒论》的影响。补气药的广泛使用说明，汉唐时
期对于痛证中气虚致痛的认识。③祛风行气活血药
的广泛使用，如川芎、当归、防风、独活等。说明汉唐
时期对于痛证中气血凝滞的本质认识。

汉唐时期止痛方剂的核心用药主要为温经活
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血、通络止痛药，又随疼痛部位不同而药物配伍略有
不同［１３］。腹痛的核心药物为甘草、当归、芍药、桂
心、干姜、人参等，其中芍药、甘草缓急止痛，当归补
血活血，人参益气补血，桂枝、干姜温通经络，可见汉
唐时期对腹痛的治疗以温通为主。治疗胸心痛和腹
痛的用药特点相似，亦以温通为主。而肢节痛、腰
痛、全身痛的用药特点亦均以温通为主，原因可能是
古代的肢节疼痛多由风寒湿痹所引起，所以汉唐时
期肢节疼痛多以温经散寒止痛药为主。本研究中该
时期头痛以风寒头痛用药为主，出现了特色用药如
“防风、川芎”。眼目痛的用药是以清热活血明目为
主，运用了黄芩、黄连等清热药，也有细辛、决明子等
眼科常用药。咽痛的治疗以清热利肺为主，运用了
杏仁、黄芩、黄连等药物。胁痛和齿痛用药均以温补
为主，常用附子、细辛、桂枝、川芎、防风、独活等药，
这与当今医家对胁痛和齿痛的认识和治疗用药有较

大的差异，值得更深入地分析研究。
宋金元时期止痛方剂用药特点分析：①药物选

择更加丰富，针对各种疼痛选择药物作用更为专指
的药物。如对腹部、心胸部疼痛的治疗中条畅中焦
气机药物的使用，如厚朴、槟榔、陈皮、荜茇、枳壳、木
香、半夏、麝香等，说明宋金元时期对于疼痛局部气
机不通的认识以及对应靶点作用药物的选择。另如
在咽痛治疗中，玄参、升麻、硼砂等药物的应用，说明
宋金元时期对于本草的认识和应用的进一步发展。

②芳香药物的运用，如木香、丁香、沉香、麝香等，反
映了当时东南亚和阿拉伯等周边地区的外来药物尤

其是大量香药输入我国后对中医药的广泛影响。
宋金元止痛方剂的核心用药以理气活血、温经

通络为主，又随疼痛部位不同而药物配伍略有不同。
治疗腹痛的方剂中排名前１０味的单味药中木香、陈
皮和当归理气活血，干姜、肉桂温经通络，甘草缓急
止痛，人参益气补血，厚朴消胀除满，槟榔杀虫消积，
半夏消痞散结。胸心痛的用药与腹痛的用药相似，
而且更加注重宽胸理气之药的运用。该时期头痛为
风寒和风热两种，其中风寒头痛多加入麻黄、桂心等
温热药物，风热头痛多加入石膏、黄芩等寒凉药物。
肢节痛和腰痛用药以祛风湿、温通止痛为主，同时注
重补肝肾、强筋骨。胁痛的用药侧重行气止痛，这与
其发病部位和情志致病的病因有关。眼目痛用药以
清热凉血明目为主，菊花等为眼科常用药。咽痛的
用药以清热解毒利咽为主，运用了玄参、升麻、大黄、
硼砂、射干等药物。全身痛的用药仍以温经通络为

主。齿痛的用药仍以温散风寒为主，多用细辛、白
芷、川椒、荜茇、防风、附子等药物，兼用地骨皮、升麻
等清热解毒之药。
汉唐、宋金元止痛方剂对比分析：①按疼痛部位

分类分别对汉唐、宋金元时期的疼痛病证进行统计，
结果排名前１０的疼痛病证均为腹痛、胸心痛、头痛、
肢节痛、腰痛、胁痛、眼目痛、咽痛、全身痛、齿痛，说
明在元以前这些痛证均为常见病证。②汉唐止痛方
剂的核心用药以温经活血、通络止痛为主，而宋金元
以理气活血、温经通络为主。如汉唐时期腹痛、胸心
痛的治疗以温通为主，宋金元却在温通的基础上又
增加理气、行气之药；汉唐时期肢节痛、腰痛多以温
经散寒止痛药为主，宋金元却以祛风湿、温通止痛为
主，同时注重补肝肾、强筋骨药物的运用。③受香药
输入的影响，宋金元医家广泛应用芳香药物治疗各
种痛证。
中医历代医家治疗各类疼痛，并不是单纯、孤立

地看待疼痛，而是根据六淫、气机郁滞、饮食劳逸等
病因病机［１４］进行辨证，然后进行君臣佐使配伍，从
而使各药形成“有制之师”。本研究利用古方的无尺
度网络现象，运用复杂网络的理论和方法，对汉唐、
宋金元时期的止痛方剂进行初步探究，得到了治疗
各类痛证的核心药物、配伍药对以及用药特点，为今
后进一步深入挖掘历代止痛方剂的用药配伍规律起

到了示范作用。
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治疗中的作用，强化早期康复、规范护理和科学教
育，符合卒中单元治疗的精神，从多途径、多靶点、多
环节对中风病进行综合干预，可显著提高临床疗效。
目前中医临床治疗模式由原来的仅用药物逐步

过渡至综合治疗，在科研设计和水平方面较以往有
明显的提高，但部分报道仍存在一定问题，多偏重于
临床观察，忽视基础研究，如药学研究、治疗机制探
讨等。临床研究方面，部分科研设计不严谨，如中医
辨证标准、纳入标准、诊断标准、病情分期等尚未科
学规范，缺乏真正的随机分组和方法观察，多中心大
样本病例观察的报道少见，对判定中医药治疗缺血
性中风疗效的科学性、真实性带来困难。
因此按照严格的科研设计，进行随机盲法多中

心大样本病例观察，用循证医学的方法对有关中医
综合疗法治疗急性缺血性中风病进行系统评价，对
于提高中医药治疗缺血性中风的水平具有重要意

义。
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