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痛风、历节和行痹方剂组方规律的对比研究
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［摘　要］　目的　对比分析古籍文献中治疗痛风、历节和行痹的处方用药及配伍规律。 方法　筛选古籍文献中治疗痛风、

历节和行痹的方剂，根据方剂信息建立Ａｃｃｅｓｓ数据库，统计方剂中药物使用频率并应用假设检验与关联规则对前３０味高频

药物进行分析。 结果　共收集３５２首方剂，包括痛风７８首、历节１７３首、行痹１０１首。３种方剂中均以当归为使用频率最高

的药物，每种方剂中明显高于其他两类的高频药物是：痛风方剂中的苍术、黄柏和熟地黄，历节方剂中的麻黄和芍药，行痹方

剂中的地龙。前３０味高频药物主要分为补虚药、活血化瘀药、解表药、祛风湿药、利水化湿药、温里药、熄风通络药、清热药、其

他，其中补虚药在痛风和历节中使用最多，活血化瘀药在行痹中使用最多。３种方剂支持度＞１０％、置信度＞７０％的药对共有

１１对。 结论　补虚、活血化瘀、解表和祛风湿药物在痛风、历节、行痹方剂中使用比例均较高，痛风和历节更注重补虚，行痹

更注重活血化瘀，３种方剂用药相互交叉且有各自特点。
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　　痹病是人体正气不足或脏腑功能失调，风、寒、
湿、热、燥等外邪乘虚侵袭，出现以肢体关节肌肉疼
痛、重着麻木、肿胀、屈伸不利，甚则关节变形的一大

类疾病。《中国痹病大全》记录此类有关病名４００余
种，前人对痹病的记载内容十分庞杂，这既表明其复
杂性，又表明对该类疾病研究的深入程度［１］。根据
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临床表现特点来认识痹病，是常用的一种分类方法，
如《黄帝内经》之“行痹”、“痛痹”、“著痹”，《金匮要
略》之“历节”，后世之“鹤膝风”、“痛风”、“顽痹”等。
其中痛风和行痹、历节的症状表现有共同之处又不
尽相同［２－３］。为更深刻地认识中医传统痹病分类，
我们整理了古籍文献中治疗痛风、历节和行痹的方
剂，通过对比分析探讨这３种痹病的用药特点。

１　资料与方法

１．１　资料来源及检索方式
以《中医方剂大辞典》［４］和《中华医典》（电子

版）［５］为主要检索目标，以“行痹”、“风走注”、“历
节”、“痛风”等为关键词，筛选具有完整方名、药物组
成和主治病症的方剂，并剔除名称不同但药物组成
相同的方剂。

１．２　建立方剂数据库
应用Ａｃｃｅｓｓ　２００３数据库软件，录入方剂的组

成药物、功能主治和用法等资料。以《中药学》［６］为
标准进行药物名称规范和分类。

１．３　数据分析方法

１．３．１　频率分析　运用ＳＰＳＳ　１７．０软件统计方剂
中药物使用频率，使用频率＝（使用频数／每种方剂
数）×１００％。

１．３．２　高频药物使用频率差异分析　将３种方剂
高频药物相关的概率分布按（０，１）分布，使用假设检
验方法计算其置信区间，然后进行差异对比。例如
当归在痛风中的使用频率为３４．６２％，其９５％置信
区间为［２５．７６，４３．４８］，而当归在历节和行痹中的使
用频率分别为４６．２４％和４１．５８％，所以当归用于历
节明显多于痛风，而当归在行痹和痛风中的使用频
率无明显差异。

１．３．３　关联关系分析　采用关联分析中的Ａｐｒｉｏｒｉ
算法挖掘处方高频药物药对之间的配伍关系，设定
最小支持度为１０％，最小置信度为７０％。支持度为
同种方剂中同时包含 Ａ和Ｂ两种药物的药方占总
药方数的百分比，置信度为同时包含Ａ和Ｂ的药方
占只包含Ａ的药方的百分比，支持度高说明药对出
现几率高，置信度高说明二者配伍性强。

２　结果

２．１　３种方剂高频药物使用频率分析
共选出方剂３５２首，其中行痹方１０１首、历节方

１７３首、痛风方７８首。
表１示，共有１９味药物同时出现在３种方剂的

前３０味高频药物中，分别是当归、甘草、芍药、川芎、

牛膝、乳香、没药、羌活、防风、白芷、麻黄、独活、川
乌、草乌、虎骨、附子、肉桂、生地黄、苍术，３种方剂
中均以当归为使用频率最高的药物。应用假设检验
方法两两比较，得到３种方剂中使用频率有明显差
异的高频药物，见表２。

表１　３种方剂前３０味高频药物及其使用频率（％）

痛风方（７８首）
药物 频率

历节方（１７３首）
药物 频率

行痹方（１０１首）
药物 频率

当归 ３４．６２ 当归 ４６．２４ 当归 ４１．５８
甘草 ３２．０５ 防风 ３６．９９ 肉桂 ３２．６７
羌活 ２９．４９ 肉桂 ３５．８４ 防风 ３１．６８
草乌 ２５．６４ 甘草 ３２．３７ 羌活 ２９．７０
防风 ２４．３６ 川芎 ３０．０６ 附子 ２５．７４
川芎 ２４．３６ 附子 ２６．０１ 川乌 ２５．７４
苍术 ２１．７９ 牛膝 ２５．４３ 川芎 ２４．７５
没药 ２０．５１ 羌活 ２４．８６ 没药 ２３．７６
肉桂 ２０．５１ 虎骨 ２３．７０ 地龙 ２２．７７
牛膝 ２０．５１ 川乌 ２３．７０ 牛膝 ２２．７７
乳香 ２０．５１ 麻黄 ２１．３９ 乳香 ２１．７８
白芷 ２０．５１ 芍药 １９．６５ 草乌 ２１．７８
独活 １９．２３ 独活 １６．７６ 白芷 ２１．７８
川乌 １７．９５ 木香 １５．０３ 虎骨 ２０．７９
茯苓 １５．３８ 乳香 １４．４５ 威灵仙 １９．８０
附子 １５．３８ 地龙 １４．４５ 甘草 １７．８２
黄芪 １４．１０ 天麻 １４．４５ 五灵脂 １６．８３
黄柏 １４．１０ 白术 １３．８７ 天麻 １４．８５
白术 １４．１０ 全蝎 １３．２９ 麻黄 １４．８５
熟地黄 １２．８２ 僵蚕 １２．１４ 全蝎 １３．８６
生姜 １１．５４ 草乌 １２．１４ 生地黄 １３．８６
秦艽 １１．５４ 茯苓 １２．１４ 赤芍 １２．８７
生地黄 １１．５４ 没药 １２．１４ 麝香 １２．８７
五灵脂 １１．５４ 白芷 １１．５６ 木香 １２．８７
陈皮 １１．５４ 人参 １０．９８ 苍术 １１．８８
天南星 １１．５４ 麝香 １０．９８ 独活 １０．８９
赤芍 １０．２６ 秦艽 １０．９８ 骨碎补 １０．８９
麻黄 １０．２６ 黄芩 ９．８３ 僵蚕 １０．８９
虎骨 １０．２６ 苍术 ９．８３ 天南星 １０．８９
芍药 ８．９７ 生地黄 ９．２５ 芍药 ８．９１

表２　３种方剂前３０味高频药物使用频率差异检验结果

高使用频率
方剂种类

低使用频率
方剂种类

药物

痛风 历节 苍术、黄柏、熟地黄、草乌、白芷、没药
行痹 苍术、黄柏、熟地黄、黄芪、茯苓、陈皮、独

活、甘草、生姜

历节 痛风 麻黄、芍药、当归、防风、肉桂、附子、虎
骨、地龙、天麻、全蝎、木香

行痹 麻黄、芍药、甘草、茯苓、白术、独活、生姜
行痹 痛风 地龙、肉桂、附子、川乌、虎骨、天麻、全蝎

历节 地龙、草乌、乳香、没药、白芷

２．２　３种方剂高频药物分类分析
前３０味高频药物主要分为８类（各类药物的使
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表３　３种方剂高频药物分类及其使用比例（％）

方剂种类 方剂数 补虚药 活血化瘀药 解表药 祛风湿药 利水化湿药 温里药 熄风通络药 清热药 其他

痛风 ７８　 ２２．１４　 １８．４９　 １８．２５　 １６．０６　 ７．０６　 ６．８１　 ０　 ６．８１　 ４．３８
历节 １８３　 ２１．５８　 １４．３９　 １６．６２　 １５．３０　 ３．８５　 １０．８４　 ９．５２　 ３．３４　 ４．５６
行痹 １０１　 １３．６１　 １８．８８　 １６．８４　 １７．０１　 ２．０４　 １０．０３　 １０．７１　 ４．５９　 ６．２９

用比例＝同类药物的总频数／前３０味高频药物的总
频数），具体使用比例见表３。采用假设检验对各类
药使用比例进行比较，存在明显差异者：与行痹方剂
中的使用比例比较，补虚药在痛风方剂和历节方剂
中的使用比例较高；与行痹、历节方剂中的使用比例
比较，利水化湿药在痛风方剂中的使用比例较高；与
痛风方剂中的使用比例比较，熄风通络药在历节、行
痹方剂中的使用比例较高。

２．３　３种方剂高频药物药对的关联关系分析
表４示，３种方剂高频药物中符合支持度＞

１０％、置信度＞７０％的药对共１１对，其中痛风的药
对最多且置信度较高。

表４　３种方剂高频药物药对的关联关系（％）

方剂种类 药对 支持度 置信度

痛风 　独活－羌活 １５．３８　 ８０．００

　黄芪－羌活 １１．５４　 ８１．８２

　陈皮－甘草 １０．２６　 ８８．８９
熟地黄－牛膝 １０．２６　 ８０．００

　赤芍－川芎 １０．２６　 １００
熟地黄－川芎 １０．２６　 ８０．００

历节 　芍药－甘草 １３．８７　 ７０．５９

　茯苓－甘草 １０．４０　 ８５．７１

　白术－芍药 １０．９８　 ７９．１７
行痹 　天麻－附子 １０．８９　 ７３．３３

五灵脂－草乌 １１．８８　 ７０．５９

３　讨论

痹证是由于正气不足，风、寒、湿等外邪侵袭造

成经络闭塞、气血凝滞，所以补虚、活血化瘀、解表和

祛风湿４类药在痛风、历节、行痹这３种方剂中的使

用比例均较高。补虚药在痛风和历节中占最大比

例，说明虚证是两种病的首要病机，活血化瘀药在行

痹中占最大比例，体现了“治风先治血，血行风自灭”

的治则。当归在每种方剂的使用频率都是最高，说

明了补血活血治疗痹证的重要地位。

“痛风”一词在宋元以前已散见于中医文献，直

到元代，朱丹溪在《格致余论》［７］中才对“痛风”做了

进一步的阐明。《丹溪心法》谓：“热血得寒，汗浊凝

滞，所以作痛，夜则痛甚，行于阳也”，并认为“肥人肢

节痛，多湿与痰饮流注经络而痛，瘦人肢节痛，是血
虚”。在症状方面，朱丹溪谓“走痛于四肢骨节如虎

咬之状”，《医学正传》谓“身体羸瘦，独足肿大，黄汗

出，胫冷疼痛不可屈伸”。在治疗上朱丹溪“治以辛
热之剂”，同时提出酒湿痰痛风的治疗方药，注重化

痰药的使用，对后世颇有启发［８］，大法用苍术、天南

星、川芎、白芷、当归、黄芩；在上者加羌活、桂枝、桔

梗、威灵仙，在下者加牛膝、防己、木通、黄柏。本研

究痛风高频药物中出现了大部分朱丹溪用药，并且

燥湿清热的苍术和黄柏、补血要药熟地黄、利水化湿
药的使用明显高于另两类。痛风常用药对有６对且

置信度均达到８０％，以补血活血、健脾化痰为特点，

结果符合历代医家所认为的基本病机，即痛风多由
湿浊、痰瘀、血虚等因素引起。另外，辛甘大热的肉

桂、附子和祛风通络的虎骨、地龙、天麻、全蝎在痛风

的应用明显少于另两类，说明痛风的寒证和风证表
现不如另两类明显。

《金匮要略》描述了典型而严重的历节证侯：“诸

肢节疼痛，身体魁羸，脚肿如脱，头眩短气，温温欲

吐”，认为历节的发病是肝肾不足或阴阳气血亏虚为
根本内因，风寒湿邪等为诱发因素。张仲景为历节

设置了桂枝芍药知母汤和乌头汤，前者针对风寒湿

痹阻日久、渐次化热伤阴者，后者针对寒湿痹阻者，

是历节病治疗之始祖。两方均含有温阳除湿和开痹

镇痛的乌头（或附子）、宣阳通痹的麻黄、酸甘化阴的

芍药和甘草。桂枝芍药知母汤中９味药，除麻黄和

芍药外，另有防风和附子的使用是历节高于痛风，甘
草、白术和生姜的使用是历节高于行痹，麻黄和芍药

属于历节标志性的高频用药，使用频率达到２０％，

证明《金匮要略》的历节理论有效的指导着历代临
床。除张仲景的方药外，历节较痛风重用的还有当

归、肉桂、木香、虎骨、地龙、天麻和全蝎，说明历节较

痛风邪重病深，血虚寒痛表现更剧烈，要重用补血活
血、温阳散寒、追风通络等药物。历节较行痹重用的

还有独活和茯苓，说明历节比行痹更多湿邪。而历

节常用药对的特点是健脾祛湿（茯苓，甘草）、敛阴养
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血止痛（芍药，甘草）、健脾柔肝（白术，芍药），这种配
伍更表明了历节病气血亏虚的根本。

行痹以感受风邪为主，侵犯肌肤、关节、经络，以
其性走串、疼痛游走不定为症状特点。《素问·痹
论》中说：“风寒湿三气杂至，合而为痹也，其风气胜
者为行痹”；《医宗必读·痹》认为：“治行痹者，散风
为主，御寒利湿，仍不可废，大抵参以补血之剂，盖治
风先治血，血行风自灭也”。与痛风和历节相比，行
痹用补虚药较少，利水化湿和熄风通络药与历节相
当，说明虚证不是其主要特点。针对寒湿两方面的
用药显示，行痹高频药物中温里药明显多于利水化
湿药，常用药对天麻与附子、五灵脂与草乌均含有热
性药附子和草乌，说明行痹更多以风寒型表现。另
外祛风通络的地龙使用率明显高于痛风和历节。

综上所述，古代痛风和历节病属于特殊的痹病，

行痹是风寒湿引起的普通痹病，方剂用药有各自特
点又相互交叉。挖掘得到的方药数据符合这３种痹

病的经典论述，可为临床用药提供一定的参考。

参考文献

［１］娄玉钤．风湿病分类之我见［Ｊ］．中医正骨，２００６，１８（１２）：

５０－５２．
［２］娄玉钤．中医风湿病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１０：１５．
［３］樊雅莉，唐先平．中医“痛风" 源流考［Ｊ］．吉林中医药，

２００９，２９（２）：１７６－１７７．
［４］彭怀仁．中医方剂大辞典［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

１９９３．
［５］裘沛然．中华医典［Ｍ／ＣＤ］．长沙：湖南电子音像出版社，

２００５．
［６］高学敏．中药学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００７．
［７］朱震亨撰．格致余论［Ｍ］．刘学义校注．北京：中国中医药

出版社，２００８：１２４．
［８］李永春．治痹莫忘化痰［Ｊ］．吉林中医药，２００５，２５（８）：４０－
４１．

（收稿日期：２０１２－０８－２９；修回日期：２０１２－１１－１５）

［编辑：崔京艳

檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾

檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾
檾

殧

殧殧

殧

］

中国第七届中医、中西医结合暨非药物疗法防治
心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛通知

由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办的“中国第七届中医、中西医结合

暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”拟于２０１３年５月２４－２７日在重庆金考源会议中心召开。

１．会议征文与研讨内容
（１）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（２）中医、中西医结合治疗心脑血管病的新疗法、新进展；（３）中

医药治疗心脑血管病的实验研究；（４）针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（５）中医、中西医结合治疗糖尿病

的理论研究及临床进展；（６）糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；（７）中医药、中西医结合治疗肿瘤的基础及临

床研究；（８）中医、中西医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；（９）名老中医经验和民间中医验方防治心脑血管病、糖尿病、肿

瘤经验总结；（１０）抗肿瘤中药的研究与开发；（１１）肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养生方法研究；（１２）中医非药物

疗法的基础研究和理论研究探讨；（１３）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（１４）针灸在各科临床的经验总结；

（１５）推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（１６）非药物康复疗法经验总结；（１７）中风后遗症的中医特色治疗经

验；（１８）老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神及特色疗法；（１９）名老中医临床经验总结；（２０）中医成才经验

介绍；（２１）临床应用经方、成方、验方的体会；（２２）中医养生保健、药膳食疗方法介绍及理论研究；（２３）中医药教学经验

介绍；（２４）中国医学史研究；（２５）中药、民族药研究及其现代应用；（２６）复方制剂的开发与研究。

２．征文要求
（１）论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（２）征文请附医院

或主管单位介绍信；（３）征文截止日期为２０１３年５月１０日；（４）每位作者只限投一篇论文（要求２　０００字以内）；（５）文稿

中的计量单位均须采用法定计量单位；（６）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文稿末尾，请
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