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摘要$目的$肠易激综合征!
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"

(FG

#作为一种功能性胃肠病"发病机制复杂"

中医药综合治疗较西医具有明显的优势$ 本文旨在挖掘分析中医药治疗
(FG

的专家经验$ 方法$以%肠易

激综合征&为主题词"系统检索中国期刊全文数据库和博士'硕士学位论文全文数据库
#66H ! !"#!

年来所

有相关资料"筛选有效医案"采用结构化电子病历采集系统建立数据库"进行数据挖掘"分析现代医家治疗

(FG

的思路和用药经验$ 结果$共筛选了
H%

名中医药专家的
##%

个医案"结果显示脾虚'肝郁为
(FG

最基

本的证候要素"寒湿'湿热'阳虚'肾虚为腹泻型
(FG

的演变证候要素"气滞'阴虚'气虚'血瘀为便秘型
(FG

的演变证候要素"疏肝健脾为最主要治法"白芍'炒白术'炙甘草'陈皮'茯苓'柴胡'防风'党参'木香为最常用

的药物$ 结论$!

#

#肝郁脾虚为
(FG

的关键病机"临床当根据其病机演变进行诊治"以痛泻要方为基础方加

减用药是
(FG

最主要的病证结合思路$ !

!

#数据挖掘在医案研究中具有良好的应用前景$

关键词$肠易激综合征(中医药(专家经验(数据挖掘
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$$肠易激综合征$

;CC ;<:D1. D0E.1 A?->C09.

!

(FG

%

是一种以腹痛或腹部不适伴排便习惯改变为特征的功

能性肠病!该病缺乏可解释症状的形态学改变和生物

化学异常' 近年来!

(FG

作为中医药治疗的优势病种

之一在病证结合治疗方面积累了大量的资料' 数据挖

掘可从大量数据中发现隐藏于其后的规律或数据间的

关系' 本研究采用数据挖掘方法总结分析了国内知名

中医药专家治疗
(FG

的辨证思路与用药经验'

资料与方法

#

$资料选择$以(肠易激综合征)为主题词!系

统检索
&Q[M

期刊全文数据库和
&Q[M

博士*硕士

学位论文全文数据库中
#66H ! !"#!

年间所有关于

专家经验报道的资料!筛选有效医案的首诊资料建立

数据库!共纳入了周仲瑛*蔡淦*单兆伟*王长洪*周福

生等
H%

位中医药专家的
##%

个医案'

!

$研究方法

!

!

#

$数据的预处理$从医案资料中提取以下内

容#$

#

%四诊信息#包括诱发因素*主要症状*伴随症

状和舌苔*脉象&$

!

%中医证素诊断&$

$

%治法&$

H

%方

药' 参照+中医临床常见症状术语规范,

-

#

.制定症状

描述规则!参照+中华人民共和国国家标准中医临床

诊疗术语证候部分,

-

!

.规范证候诊断术语!参照+证

素辨证学,

-

$

.将证候诊断拆分为证素!参照+中华人

民共和国国家标准中医临床诊疗术语治法部分,

-

H

.

规范治法术语!药物名称参照 +现代中药学大辞

典,

-

7

.进行统一!症状*诊断*治法的判定采用二分类

法#如有或无'

!

!

!

$数据库的建立$采用(十一五)国家科技支

撑计划(老中医学术思想群体规律分析挖掘方法研究

$

3S

!

!""5FL(#"F"%

"

"H

%)课题组研制的科研病例

采集系统!本系统是基于旋进原则的领域驱动数据挖

掘$

>09:;-

#

>C;Y.- >:<: 9;-;-N

!

MMM+

%方法-

%

.开

发的!目的是挖掘用户感兴趣*可行动的知识!该方法

与传统的数据挖掘过程 $

BC0AA

#

;->,A<C? A<:->:C>

OC0B.AA I0C >:<: 9;-;-N

!

&T(GK

#

M+

%相比!

MMM+

是基于约束的*人机结合*往复循环*不断逼近目标*深

层次的知识发现过程' 在数据预处理的基础上!采用

本系统制定结构化电子病历采集模板!将医案资料录

入系统建立数据库'

!

!

$

$数据挖掘分析方法$数据库建立后!利用

系统的数据挖掘平台进行如下挖掘分析#$

#

%对症状*

证素*治法及用药频次进行描述性统计&$

!

%基于关联

规则挖掘症状/证候/治法/药物之间的关系&$

$

%

基于互信息规则挖掘中医药治疗
(FG

的药物配伍

规律'

结$$果

#

$主要症状及证素分布特征$罗马
!

标准将

(FG

分为腹泻型*便秘型*交替型和未定型!

##%

个医

案中腹泻型
45

例!便秘型
#6

例!交替型
5

例!未定型

$

例' 主要症状有腹痛 $

6$

!

#`

!

#"4a##%

%*腹泻

$

4!

!

4`

!

6%a##%

%*因情志因素诱发或加重$

H7

!

5`

!

7$a##%

%*纳食差 $

HH

!

"`

!

7#a##%

%*腹胀 $

$4

!

4`

!

H7a##%

%*神疲乏力$

$7

!

$`

!

H#a##%

%!肠鸣$

$!

!

4`

!

H#a##%

%*因饮食不当诱发或加重$

$!

!

4`

!

H#a##%

%'

其中有
#"%

个医案详细记录了舌象*脉象!异常舌象

主要有舌质淡 $

$"

!

!`

!

$!a#"%

%!舌质红 $

!5

!

H`

!

!6a#"%

%! 舌 体 胖 大 $

#5

!

"`

!

#4a#"%

%! 苔 白 腻

$

!#

!

5`

!

!$a#"%

%!苔黄腻 $

#%

!

"`

!

#5a#"%

%&脉弦

$

%"

!

H`

!

%Ha#"%

%和$或%脉细$

7!

!

4`

!

7%a#"%

%为主

要脉象' 最常见的证素为脾虚$

4#

!

6`

!

67a##%

%*肝

郁$

75

!

4`

!

%5a##%

%*寒湿 $

#6

!

4`

!

!$a##%

%*气滞

$

#5

!

!`

!

!"a##%

%*阳虚 $

#5

!

!`

!

!"a##%

%*肾虚

$

#7

!

7`

!

#4a##%

%*湿热 $

##

!

!`

!

#$a##%

%*阴虚

$

#"

!

$`

!

#!a##%

%' 不同类型
(FG

的证素分布特征如

表
#

'

!

$总体用药情况$

##%

个医案共使用
#5%

味中

药!其中出现
#

次的有
H4

味!

!

次的有
$7

味!

$

次的

有
4

味!

H

次的有
##

味!

7

次的有
%

味!

%

次的有

#"

味!

5

次的有
6

味!

4

次的有
$

味!

6

次的有
%

味!出

现
!#"

次的有
$6

味' 其中
!!"

次的有白芍*炒白

术*炙甘草*陈皮*茯苓*柴胡*防风*党参*木香等
#7

味

中药$表
!

%'

$

$治法分布情况$表
$

%$

##%

个医案中共涉及

#4

种治法!其中健脾*疏肝为最常用治法'

表
#

#

##%

个不同类型
(FG

最常见的
#"

个证素分布特征$$频次%

分型 例数 脾虚 肝郁 寒湿 阳虚 肾虚 湿热 气滞 气虚 阴虚 血瘀

腹泻型
45 4! 77 !! #4 #7 6 % H ! !

便秘型
#6 % 7 " # ! ! #" H #" "

交替型
5 7 H # # # ! ! " " #

未定型
$ ! $ " " " " " " " !
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表
!

#

##%

个医案使用频次
!!"

的中药分布情况

药物 频次 构成比$

`

%

白芍$

4! 5"

&

5

炒白术
4" %6

&

"

炙甘草
5# %#

&

!

陈皮$

%% 7%

&

6

茯苓$

%% 7%

&

6

柴胡$

7H H%

&

%

防风$

H4 H#

&

H

党参$

H% $6

&

5

木香$

$6 $$

&

%

枳壳$

$H !6

&

$

黄连$

$H !6

&

$

山药$

!5 !$

&

$

半夏$

!$ #6

&

4

薏苡仁
!! #6

&

"

砂仁$

!# #4

&

#

表
$

#

##%

个医案中出现
b#"

次的治法分布情况

治法 频次 构成比$

`

%

健脾
67 4#

&

6

疏肝
%5 75

&

4

祛湿
$6 $$

&

%

温阳
!H !"

&

5

行气
!" #5

&

!

补肾
#4 #7

&

7

安神
#7 #!

&

6

润肠
#7 #!

&

6

清热
#$ ##

&

!

养阴
#! #"

&

$

H

$症状/证素/治法/药物关联特征$有
#""

个医案同时具有肝郁*脾虚证!最常见的症状为腹痛*

腹泻!排便后缓解!因饮食不当*情志因素诱发或加重!

纳差!乏力!腹胀!肠鸣!舌淡红!苔薄白!脉弦细' 相应

的治法为疏肝健脾!最常用的药物为炒白术 $

4"a

#""

%!白芍 $

55a#""

%!炙甘草 $

%Ha#""

%!茯苓 $

%$a

#""

%!陈皮$

%!a#""

%!柴胡$

7#a#""

%!防风$

H4a#""

%!

党参$

H%a#""

%!木香$

$7a#""

%'

7

$中药关联规则分析结果$表
H

%$利用
LOC;0C;

算法对
##%

个医案的中药配伍关系进行挖掘!设最小

支持度为
"

!

$

!挖掘出治疗
(FG

的核心处方为白芍*炒

白术*陈皮*茯苓*炙甘草*防风*柴胡'

表
H

#中药关联规则分析结果

药物配伍 支持度 药物配伍 支持度

白芍!炒白术
"

&

H%5 7$! 7

陈皮!茯苓
"

&

$H% $!" $

炒白术!陈皮
"

&

H!H !H! H

白芍!炒白术!陈皮
"

&

$H% $!" $

白芍!陈皮
"

&

$64 !%4 H

白芍!茯苓
"

&

$$5 %%! $

炒白术!炙甘草
"

&

$46 %#" H

炒白术!防风
"

&

$## %44 $

炒白术!茯苓
"

&

$46 %#" H

白芍!炒白术!炙甘草
"

&

$## %44 $

茯苓!炙甘草
"

&

$5! !6H H

白芍!防风
"

&

$"$ "$" $

白芍!炙甘草
"

&

$5! !6H H

白芍!柴胡
"

&

$"$ "$" $

陈皮!炙甘草
"

&

$7H 654 H

$$/ /

讨$$论

中医学无(肠易激综合征)这一病名!根据主要临

床表现!目前多将其归属于(泄泻)*(便秘)*(腹痛)*

(肠郁)等疾病范畴' 至今
(FG

的发病机制尚未完全

阐明!西医主要的治疗方式为心理行为疗法和药物治

疗-

5

.

!但西药治疗作用单一!并不能针对其复杂的病

理生理机制解决多样的临床症状!中医药的综合治疗

作用逐渐得到医学界的重视'

#

$肝郁脾虚是
(FG

的关键病机

随着
(FG

中医药研究工作的广泛开展!后世医家

达成共识认为
(FG

的发病多由素体脾胃虚弱*饮食不

节*情志失调*久病伤及脾肾等诱发!病位在肠!涉及

肝*脾*肾三脏!脾胃虚弱和肝气疏泄障碍存在于
(FG

发病的整个过程-

4

.

' 可见!肝郁脾虚为
(FG

的关键病

机!正如+医方考,所云(泻责之于脾!痛责之于肝!肝

责之于实!脾责之于虚!脾虚肝实故令痛泻')本研究

所挖掘
(FG

的临床症状特点*证素分布情况*常用治法

和临床用药情况均一致说明肝郁脾虚是其重要病机'

!

$

(FG

的中医药诊治思路

从
(FG

的辨证分型分析!本研究结果显示脾虚*肝

郁为其最基本的证候要素!肝郁脾虚证为最主要的证

型' 腹泻型多挟湿!有寒湿和湿热的不同!甚者出现阳

虚证&便秘型多为气滞*阴虚*气虚证'

(FG

中医诊疗

共识意见-

4

.将其分为脾虚湿阻证*肝郁脾虚证*脾肾

阳虚证*脾胃湿热证*肝郁气滞证*肠道燥热证
%

个证

型!而
(FG

中西医结合诊疗共识意见-

6

.将其分为肝郁

气滞证*肝气乘脾证*脾胃虚弱证*寒热夹杂证*大肠燥

热证
7

个证型!结合证候表现分析!腹泻型以脾虚*肝

郁为基本证候要素!便秘型以气滞*阴虚为基本证候要

素!久病多寒热虚实夹杂!与本研究结果基本一致' 综

合分析!

(FG

以肝郁*脾虚为基本证候要素!随着病情

发展!可夹杂或转化为寒湿*湿热*阳虚*气滞*阴虚等

证候要素'

在
(FG

的治疗方面!诸多医家多采用专药加辨证

论治或基础方加辨证加减的病证结合诊疗模式!这对

于积累专病经验!提高临床疗效具有促进作用'

$

$

(FG

的用药特点

(FG

用药频次特征显示#以具有疏肝*健脾*行气*

祛湿功效的药物最常用' 白芍与炒白术*炒白术与陈

皮*白芍与陈皮*炒白术与炙甘草*炒白术与茯苓*白芍

与炙甘草*白芍与防风最常配伍使用'

疏肝药以白芍*柴胡最常用' 白芍!味苦*酸*甘!

性微寒!归肝*脾经!具有养血调经!平肝止痛!敛阴止



"!&'##" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/012 $$

!

30

!

%

汗的功效!现代药理研究显示白芍具有解痉*镇痛作

用&柴胡!味苦*辛!性微寒!归肝*胆经!具有疏散退热!

疏肝解郁!升阳举陷的功效!现代药理研究显示柴胡具

有抗炎和提高免疫功能的作用' 应用这两种药物既可

针对
(FG

肝郁的病机特点!又符合
(FG

内脏高敏感*低

度炎症和免疫功能低下的病理生理机制'

健脾药以白术*茯苓*党参最常用' 白术!味苦*

甘!性温!归脾*胃经!具有补气健脾*燥湿利水*止汗*

安胎的功效!健脾止泻宜炒焦用!健脾通便宜生用!现

代药理研究显示生白术能使兔离体肠管自发活动紧张

性升高!收缩幅度加大!能明显抑制肠管痉挛&茯苓!味

甘*淡!性平!归心*脾*肾经!具有利水渗湿*健脾和中*

宁心安神的功效!现代药理研究显示茯苓具有利尿作

用&党参!味甘!性平!归脾*肺经!具有益气*生津*养血

的功效!现代药理研究显示党参对肠活动有抑制和兴

奋两种作用' 应用这些药物可针对
(FG

脾虚挟湿的病

机特点!且对肠活动具有双向调整作用'

行气药以木香*枳壳最常用' 木香!味辛*苦!性

温!归脾*胃*大肠*胆*三焦经!具有行气止痛的功效!

现代药理研究显示木香可增强肠蠕动!也可抑制肠的

紧张性及节律性收缩&枳壳!味苦*辛*微酸!性凉!归

肺*脾*大肠经!具有行气宽中*化痰消积的功效!现代

药理研究显示枳壳对胃肠运动具有兴奋和抑制双重作

用' 应用这些药物可针对
(FG

气滞的病机特点!又对

胃肠运动具有调整作用'

祛湿药以黄连*半夏*薏苡仁最常用' 黄连!味苦!

性寒!归心*肝*胃*大肠经!具有清热燥湿*泻火解毒的

功效!现代药理研究显示黄连具有抗菌的作用&半夏!

味辛!性温!归脾*胃*肺经!具有燥湿化痰*降逆止呕*

消痞散结的功效!现代药理研究显示半夏具有抗菌作

用&薏苡仁!味甘*淡!性微寒!归脾*胃*肺经!具有利水

渗湿*健脾*除痹*清热排脓的功效!现代药理研究显示

薏苡仁具有抗炎作用' 应用这些药物即可针对
(FG

寒

湿或湿热的病机特点!又可调节肠道菌群'

药物配伍主要依据健脾疏肝*疏肝理气*补气行

气*健脾祛湿*柔肝平肝等治法使用' 在加减用药方面!

众多医家重视对情志因素的调节!常在辨证的基础上

使用合欢皮*合欢花*酸枣仁*柏子仁*夜交藤*龙骨*牡

蛎*珍珠母等具有解郁*安神作用的药物&另外治疗腹

泻型
(FG

!常在辨证治本的基础上合用涩肠止泻治标

之法!常用药物有赤石脂*诃子*乌梅炭*炮姜炭等'

H

$数据挖掘在医案研究中的应用前景

本研究收集整理
H%

位中医药专家治疗
(FG

的医

案!旨在借助现代计算机技术挖掘医案中规律性的知

识!更客观地总结分析专家经验!从而掌握中医药治疗

(FG

的群体专家经验!突破单个专家对疾病认识的局

限性!总结中医药诊治
(FG

的规律' 由于本研究所收

集医案数量较少!且主要为腹泻型!未能全面挖掘众多

医家治疗
(FG

的经验' 但基于数据挖掘技术!对众多

中医药专家治疗某一疾病的有效医案进行总结分析!

有利于提高中医药治疗该病的水平!数据挖掘在医案

研究中具有良好的应用前景'
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