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［摘　要］　目的　应用数据挖掘技术研究孔光一教授治疗月经病的用药经验。 方法　收集整理孔光一教授治疗月经病的

病历６１２份，对其处方药物进行数据挖掘研究，单味药研究采用频次统计法，药对之间的关联使用改进的互信息，多味药之间

的关联使用复杂系统熵聚类技术。 结果　孔光一教授治疗月经病常用单味药物３０味，前３位分别为黄芩、赤芍、柴胡；常用

药对２４对，前３位分别为紫苏梗－紫苏子、白芍－白术、白芍－炒白术；常用药物核心组合２８个，前３位分别为半夏、厚朴、苏

梗、苏子，茯苓、龙胆、炒栀子、枳壳，茯苓、蒲公英、炒栀子、枳壳。 结论　孔光一教授治疗月经病重视调肝理脾，同时注重

补肾。

［关键词］　复杂系统熵方法；孔光一；月经病；数据挖掘

　　孔光一是北京中医药大学教授，享受政府特殊
津贴专家，是全国首批名老中医师带徒导师，从医

６０余年，精熟温病学的辨证用药，善治温热病及各
科疑难杂病，特别是对妇科中的月经病治疗效果卓
著，积累了丰富的用药经验。名老中医常年积累下
来的用药经验是中医学宝贵的财富，对其进行深入
研究，对于继承名医名家的用药精髓、发展中医药理
论具有重要意义。本研究利用复杂系统熵聚类技
术，对孔光一教授治疗月经病的用药数据进行挖掘，
探讨其用药规律。

１　资料

１．１　诊断标准
月经病是以月经的周期、经期、经量、经色、经质

等发生异常，或伴随月经周期，或于经断前后出现明
显症状为特征的疾病，分为本病与兼证，本病是指与
月经本态发生改变密切相关的月经病证，如月经先
期、月经后期、月经先后无定期、月经过多、月经过
少、经期延长、崩漏、经间期出血、闭经、痛经、绝经前
后诸证、经断复来等；兼证是指与月经本态发生改变
无必然相关性的病证，有经行发热、经行头痛、经行
眩晕、经行身痛、经行浮肿、经行口糜、经行泄泻、经
行乳房胀痛、经行情志异常、经行风疹、经行吐衄
等［１］。

１．２　纳入标准
研究对象为符合临床诊断标准的月经病患者，

年龄不限；病历的病史、症状、体征、辨证、方药等内

容均为孔光一教授亲口传授。

１．３　病历资料
研究纳入病历资料均来源于２００８年３月至

２０１１年１０月北京中医药大学国医堂中医门诊部 ．
共纳入月经病患者 ６１２例，平均年龄（３２．０６±
１２．４６）岁，其中痛经１２４例，月经先期５１例，月经后
期６５例，月经先后无定期５２例，经间期出血７９例，
月经过少６２例，月经过多３８例，经期延长２５例，闭
经１８例，崩漏１１例，经断复来１５例，绝经前后诸证

２５例，经行头痛１４例，经行泄泻１５例，经行乳房胀
痛１８例。

２　方法

２．１　数据库的建立
整理收集的月经病病历，按本病与兼证分类，对

病历中的症状、体征诊断、证候等信息按照《中医诊
断学》［２］的标准进行统一，形成最终术语；对处方中
所用中药进行归纳并明确其类别、功能、性味与归
经，中药名以现行高等中医院校教材《中药学》［３］为
准。以Ｖｉｓｕａｌ　Ｆｏｘ　Ｐｒｏ　６．０为开发平台，编制中文
操作界面，将６１２份病历的临床数据录入Ｅｐｉｄａｔａ
数据库平台，形成病历数据库，使得所有信息中涉及
的病名、证型、症状及用药等都成为取值为０或１的
二值变量。

２．２　数据建模及挖掘
单味药采用频次统计法，药对之间的关联使用

改进的互信息，多味药之间的关联使用复杂系统熵
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聚类技术，通过计算筛选出相关性较大的中药核心
组合。

通过计算每两个药对之间关联度系数，作为两
两药物之间的关联性度量。但药物的相关有两种情
况：同时出现和不出现（正相关）；不能同时出现（负
相关）。由于关联度系数只能是非负值，无法区分变
量间正相关与负相关的差别，所以改进关联度系数
使得正相关和负相关分开。计算每一个药对变量与
其他变量之间的关联度系数，对于每一个变量，根据
与其他变量关联度系数的大小关系，将系数最大的
前 Ｍ个变量称为该变量的“亲密变量”，记 Ｎ为全
部的变量数。如果两个变量互为“亲密变量”，那么
这两个变量是正相关的。如果三个变量之间任意两
个变量都是正相关的，那么这三个变量就聚成一堆，

依次类推，直到算法收敛，即不能再往堆里加任何元
素了。根据以上算法在数据平台上编写程序，进行
运算处理，得出相关最大的组合。

３　结果

３．１　孔光一教授治疗月经病常用药物
通过频次统计，得到孔光一教授治疗月经病使

用频率较高的３０味药，使用频次均在１００次以上，

具体药物见表１。

表１　孔光一教授治疗月经病常用药物

序号 药物 使用频次 序号 药物 使用频次

１ 黄芩 ６０３　 １６ 肉桂 ２８１
２ 赤芍 ６０２　 １７ 丹参 ２６８
３ 柴胡 ５９３　 １８ 茯苓 ２６７
４ 陈皮 ５７６　 １９ 蒲公英 ２６０
５ 续断 ５６８　 ２０ 郁金 ２５１
６ 青皮 ５５４　 ２１ 紫苏梗 ２４９
７ 当归 ５５３　 ２２ 川芎 ２２６
８ 甘草 ４９１　 ２３ 白术 ２２５
９ 麦冬 ４６７　 ２４ 紫苏子 ２１９
１０ 半夏 ４５７　 ２５ 菊花 １９４
１１ 砂仁 ４１５　 ２６ 太子参 １８７
１２ 炒白术 ３６７　 ２７ 香附 １５０
１３ 白芍 ３２６　 ２８ 炒栀子 １４３
１４ 龙胆 ３２３　 ２９ 牡丹皮 １２６
１５ 艾叶 ２９６　 ３０ 板蓝根 １２０

３．２　孔光一教授治疗月经病常用药对
通过分析得到了孔光一教授治疗月经病常用药

对２４对，其关联系数均大于０．０５，具体药物见表２。

３．３　孔光一教授治疗月经病常用药物核心组合
应用复杂系统熵聚类方法，得到孔光一教授治疗

月经病常用药物核心组合３４个，具体药物见表３。

表２　孔光一教授治疗月经病常用药对

序号 药对 关联系数 序号 药对 关联系数

１ 紫苏梗－紫苏子０．７０４１５８８７４　１３茯苓－炒栀子 ０．０７０６０８６７０
２ 白芍－白术 ０．３６２８６７５５６　１４柴胡－青皮 ０．０７００７７４５２
３ 白芍－炒白术 ０．３３５０５１５２１　１５艾叶炭－阿胶珠０．０６８２６３０６２
４ 陈皮－青皮 ０．１９３６８６５２２　１６炒栀子－枳壳 ０．０６４４１７０６４
５ 白芍－炙甘草 ０．１１７９１９７４０　１７桔梗－前胡 ０．０６２９９７０８４
６ 白芍－甘草 ０．１１４１６８４１０　１８炒白术－甘草 ０．０６２８３０４５４
７ 川芎－肉桂 ０．０９９４７２４９０　１９肉桂－桃仁 ０．０６１７８１４６６
８ 炒白术－炙甘草０．０９７２４９６８８　２０柴胡－当归 ０．０６００２４０７３
９ 僵蚕－桔梗 ０．０８５９４１０３１　２１菊花－连翘 ０．０５３６７３５６０
１０白术－甘草 ０．０７８６２９０３４　２２穿山龙－黄芪 ０．０５３２９１４９９
１１半夏－麦冬 ０．０７７８８６０８２　２３丹参－砂仁 ０．０５１１４８６０６
１２僵蚕－连翘 ０．０７４４４８１５３　２４柴胡－陈皮 ０．０５０９１１２０９

表３　孔光一教授治疗月经病常用药物核心组合

序号 核心组合药物 序号 核心组合药物

１ 半夏、厚朴、紫苏梗、紫苏子 １５ 陈皮、青皮、玄参

２ 茯苓、龙胆、炒栀子、枳壳 １６ 川芎、肉桂、桃仁

３ 茯苓、蒲公英、炒栀子、枳壳 １７ 丹参、砂仁、太子参

４ 僵蚕、桔梗、连翘、前胡 １８ 当归、僵蚕、玄参

５ 艾叶、川芎、郁金 １９ 当归、青皮、玄参

６ 艾叶炭、阿胶珠、牡丹皮 ２０ 干姜、桃仁、益母草

７ 半夏、藿香、麦冬 ２１ 桂枝、黄芪、太子参

８ 白芍、白术、甘草 ２２ 僵蚕、桔梗、玄参

９ 白芍、炒白术、炙甘草 ２３ 僵蚕、菊花、连翘

１０ 板蓝根、浙贝母、车前子 ２４ 桔梗、青皮、玄参

１１ 柴胡、陈皮、赤芍 ２５ 菊花、天麻、夏枯草

１２ 柴胡、陈皮、青皮 ２６ 前胡、紫苏梗、紫苏子

１３ 柴胡、当归、青皮 ２７ 肉桂、桃仁、益母草

１４ 柴胡、当归、续断 ２８ 肉桂、五灵脂、益母草

４　讨论
本研究通过数据库平台探讨孔光一教授治疗月

经病用药经验，从三个层面挖掘数据库的处方药物
规律。第一个层面是单味药，通过频次法实现；第二
个层面是药对分析，通过互信息、关联规则等实现；

最后一个层面是通过复杂系统熵聚类技术，进行多
个药物之间的组合规律分析，挖掘常用药物的核心
组合。三个层面相互印证，互为补充，共同揭示孔光
一教授治疗月经病的用药规律。

在单味药使用频次的统计中，频次较高的主要
是入肝、脾经之药，与孔光一教授治疗月经病注重调
肝理脾的思想相符。月经病患者常见肝脾不调，冲
任失司，孔光一教授多治以疏肝解郁，养血柔肝，健
脾理气，肝脾同调。常用柴胡、赤芍、白芍、当归、黄
芩、青皮、陈皮、白术、茯苓、甘草等为基本方进行化
裁，方取逍遥散之意［４］。用柴胡疏肝解郁，以使肝气
调达；黄芩助柴胡疏肝；白芍滋阴柔肝，敛肝阴以养
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血；当归养血活血，肝体阴而用阳，养肝体以助肝用；
茯苓、白术、陈皮、甘草运脾健脾，补脾胃而不壅滞，
使营血生化有源，不使肝木克伐脾土。孔光一教授
治疗月经病时用药频次较高的还有续断，其性温味
苦，入肝、肾经，可补肝肾、固冲任。在药对使用中，
紫苏子与紫苏梗的关联度最高，紫苏子性温味辛，归
肺、大肠经，以降逆消痰见长，紫苏梗味辛甘性微温，
以利气宽中为优。临床中善用紫苏子、紫苏梗调理
脾胃，认为调脾胃不是补脾胃，脾胃位居中焦，为升
降之枢，调脾胃使脾气升、胃气降即是目的。孔教授
调经，喜青皮、陈皮同用，白芍与白术同用，青皮、白
芍入肝经，陈皮、白术入脾经，调肝理脾，相辅相成。
在药物使用重要核心组合中，半夏、厚朴、紫苏梗、紫
苏子是调理脾胃气机的核心药物；柴胡、陈皮、青皮
以及柴胡、陈皮、赤芍是疏肝解郁、调理肝经的核心
药物。在月经病中肝气郁滞是常见的病理状态，除
影响月经外，还会影响中焦脾胃，使脾失运化，血海
空虚，因此孔教授在疏肝的同时尤其重视中焦脾胃
的功能状态。
孔教授治疗月经病重在调肝理脾，同时注重补

肾。肝为藏血之脏，主疏泄，喜条达而恶抑郁，即所
谓“肝体阴而用阳”；脾主运化，为气血生化之源。若
七情郁结，肝失调达，或情志不遂，阴血暗耗，或化源
不足，肝体失养，皆可致肝失疏泄，木不疏土，脾失健
运。肝脾不调，统藏无能，则可致月经不调。“经水
出诸肾”，月经的产生和调节以肾为主导，肾气充盛，
精血俱旺则月经自调。调肝在于通调气机，以开郁
行气为主，佐以养肝柔肝，使肝气得疏，肝血得养，用
药不宜辛香燥烈，以免竭津伤阴，耗损肝血。理脾重
在调理脾胃气机，注重健脾理气，脾气健运，则生化
有源、统摄有权，用药不宜过用辛温或滋腻之品，以

免耗伤脾阴或困阻脾阳。补肾在于益先天之阴或补
益肾气，以填补经血为主，并佐以助阳益气之品，使
阴生阳长，肾气充盛。
基于复杂系统的嫡方法是一种非监督的模式发

现算法，它能自组织地从海量的数据中提取出信息
量最大的组合，此方法特别适用于高度离散性类型
的数据。目前，此方法已经被国家重点基础研究发
展计划（“９７３”计划）“证候规范及其与疾病、方剂相
关的基础研究”和“基于‘肝藏血主疏泄’的脏象理论
研究”项目所采用［５］，并且己经成功应用于中风病、
冠心病等病证结合的临床证候要素提取的研究当

中［６］。中医药的方剂数据具有离散型，又有非线性
和混合型的特点，因此，基于复杂系统的嫡方法非常
适合作为方剂用药规律分析的研究。本研究对继承
孔光一教授治疗月经病的用药精髓，对建立准确可
靠的名老中医用药经验挖掘模式具有一定的指导意

义和实用价值。
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（上接第４７１页）
后患儿抽搐未作，但夜间时有惊惕，原方去法半夏加
蝉蜕、磁石，１５剂，熬糖浆１　８００ｍｌ，每服２０ｍｌ，每日

３次。其后患儿病情平稳，一直以此方加减熬制糖
浆服药。直至２０１０年９月底，患儿抽搐已１０个月
未发，仅有寐中腿部肌肉抽动，复查脑电图基本正
常，遂将德巴金改为早晚各半粒，继予中药糖浆剂口
服：石菖蒲１０ｇ，远志１０ｇ，（矾）郁金１０ｇ，胆南星

６ｇ，茯苓１０ｇ，法半夏６ｇ，橘红４ｇ，天麻１０ｇ，钩藤

１０ｇ，白蒺藜１０ｇ，炒僵蚕６ｇ，地龙６ｇ。定痫散和琥
珀粉继续用药。以上方加减治疗，至２０１０年底，患

儿抽搐近１年未发，且寐中无惊惕，腿部无抽动，中
药继续维持治疗。２０１１年１０月，患儿再次复查脑
电图未见明显异常，嘱停服德巴金，单以中药治疗。
现患儿仍维持中药巩固治疗，至２０１２月６月抽搐已

２年６个月未发，患儿无任何不适，嘱继续服药至３
年，不发作可停药。
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