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　　[摘要]　目的:基于古今医案云平台系统分析李军祥教授治疗溃疡性结肠炎的用药规律。方法:随机收集近

2年来李军祥教授有效治疗的171例溃疡性结肠炎患者中药处方(一患一方,不分首诊及复诊),将171份处方录

入到古今医案云平台系统中,经过医案标准化处理后,建立标准化的数据库,通过频数统计以及数据挖掘方法,分
析方剂数据库中各中药用药频率、四气、五味、归经分布及药物功效分布,以明确李军祥教授治疗溃疡性结肠炎的

诊疗思路。结果:所采集的171张处方中,涉及药物112种,其中使用频次超过110次的药物有18种;运用关联

法则分析药对得到核心处方:木香、苦参、黄连、炮姜、白术、青黛、炙甘草、陈皮、地榆炭、三七、白及、白芍;用药以

寒、温两性为主,味多属苦、辛、甘,药物主归脾、胃、肝、大肠、肺、肾经。所用药物主要功效以清热祛湿、清热解毒、
温脾补肾、凉血化瘀、行气活血为主。结论:从用药、性味归经、功效主治上体现了李军祥教授治疗溃疡性结肠炎

时以脾胃为中心,兼及五脏论治;清温并用,注重阴阳平调;重视清热祛湿解毒,不忘调畅气与血;注重整体辨证论

治以提高临床疗效。
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Abstract　Objective:TosystematicallyanalyzethedruguseregularityofProfessorLiJunxianginthetreat-
mentofulcerativecolitisbasedonthecloudplatformofancientandmodernmedicalrecords.Methods:Thepre-
scriptionsoftraditionalChineseMedicinein171patientswitheffectiveulcerativecolitistreatedbyProfessorLi
Junxianginthepasttwoyearswererandomlycollected,and171prescriptionswererecordedintotheancientand
modernmedicalrecordcloudplatformsystem.Afterthestandardizationofmedicalrecords,thestandardizeddata-
baseisestablished,andthefrequency,fourqi,fiveflavors,meridiandistributionanddrugefficacydistributionof
traditionalChinesemedicineintheprescriptiondatabaseareanalyzedbymeansoffrequencystatisticsanddata
mining.InordertoclarifyProfessorLiJunxiang'sdiagnosisandtreatmentofulcerativecolitis.Results:Among
the171prescriptionscollected,112kindsofherbswereinvolved,ofwhich18kindsofherbswereusedmorethan
110times.Thecoreprescriptionswereobtainedbyanalyzingdrugpairsbyassociationrule:RadixRehmanniae,

Sophoraflavescens,Coptischinensis,turmeric,Atractylodesmacrocephala,Qingdai,licorice,tangerinepeel,

Diyucharcoal,Panaxnotoginseng,Baihe,whitepeony.Themaindrugswerecoldandwarm,andthetastewas
bitter,symplecticandsweet.Thedrugsmainlybelongedtospleen,stomach,liver,largeintestine,lungandkid-
neymeridians.Themaineffectsofthedrugsareclearingheatandremovingdampness,clearingheatanddetoxifi-
cation,warmingspleenandtonifyingkidney,coolingbloodcirculationandremovingbloodstasis.Conclusion:In
thetreatmentofulcerativecolitis,ProfessorLitakesspleenandstomachasthecenterandtreatsthefiveorgansin
thetreatmentofulcerativecolitisfromtheaspectsofherbuse,sexualtaste,meridianandefficacyinthetreatment
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ofulcerativecolitis.Attachingimportancetoclearingheatandremovingdampnessanddetoxification,keepingan
eyeonthebalanceofYinandYang,doingnotforgettoadjustqiandblood,andpayingattentiontotheoverall
syndromedifferentiationandtreatmentinordertoimprovetheclinicalcurativeeffect.

Keywords　ulcerativecolitis;LIJunxiang,experienceintheuseofdrugs

　　溃疡性结肠炎是一种病因尚不十分明确、以结

直肠黏膜连续性、弥漫性炎症改变为特点的慢性非

特异性肠道炎症性疾病,临床以腹泻、黏液脓血便、
腹痛、里急后重为主要临床表现[1]。西医治疗主要

以5-氨基水杨酸、糖皮质激素、免疫抑制剂和生物

制剂为主,但以上药物存在疗效不稳定、停药后易

复发、具有肝肾功能损害甚至骨髓抑制等不良反

应、潜在感染风险和价格昂贵等问题,具有一定的

局限性。祖国医学根据溃疡性结肠炎临床表现特

点,将其归于“久痢”“肠澼”等病范畴。并且相比现

代医学而言,中医药在治疗溃疡性结肠炎方面具有

复发率低、疗效肯定、不良反应小、治疗成本低的优

势[2]。有临床报道显示,中医药在减轻患者症状、
促进溃疡面愈合及减少复发等方面有显著疗效[3]。

李军祥教授是董建华院士学术继承人之一,现
任北京中医药大学东方医院脾胃肝胆主任,从医三

十余载,对消化系统疾病的治疗颇具特色,尤擅运

用中医药治疗溃疡性结肠炎,且临床治疗效果良

好。本文通过数据挖掘的方法,以数理为依据较为

客观地阐释了李军祥教授治疗溃疡性结肠炎的诊

疗思路,以期为临床治疗溃疡性结肠炎提供参考。
1　资料与方法

1.1　处方来源

随机于北京中医药大学东方医院脾胃肝胆门

诊及病房选取近2年来李军祥教授所治疗的171
例有效溃疡性结肠炎患者的中药处方(一患一方,
不分首诊及复诊)。
1.2　处方纳入标准

参照中华医学会消化病学分会炎症性肠病学

组制定的《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》
(2018年·北京)溃疡性结肠炎诊断标准,纳入明

确诊断为“溃疡性结肠炎”患者的门诊处方。
1.3　分析软件

古今医案云平台 V2.1版本,由中国中医科学

院中药研究所提供。
1.4　方法

1.4.1　处方采集与录入　由专人负责在门诊或病

房对所需处方进行采集,并录入至古今医案云平台

系统中。将171张处方录入完成后,由相关负责人

对录入的信息进行2遍交叉核对,以确保数据的准

确性。经多次核对信息确认无误后,建立相关的数

据库。
1.4.2　标准化数据库　待数据库建立后,以“十三

五”《中药学》[4]课本为标准对不同名称的同种药物

作统一规范处理。此 外,根 据 古 今 医 案 云 平 台

V2.1版本的特点,对以下中药行如下处理:“炒薏

苡仁”“生苡仁”统为薏苡仁收录,“炒白术”“生白

术”统为白术收录,“炒白芍”“生白芍”统为白芍收

录,“黄芩炭”“黄芩”统为黄芩收录。
1.4.3　数据分析　将标准化后的数据库加入数据

池后,对数据进行分析,包括频次分析、药对分析、
关联分析、功效分析、药物四气五味分析,对分析结

果进行数据挖掘,完成以药物频数为主的显现规律

分析,以药物关联、药对分析、四气五味分析为主的

隐形分析。
2　结果

2.1　药物频数统计

所收集的171首处方中,共包含药物112种,
药物总使用频次为3372次。对所用药物进行使用

频数统计,得到使用频次由高到低的排序结果,高
频次药物较集中,频次高于110次药物有18味。
见表1。

表1　药物频次数统计表

序号 中药 频次 百分比/%
1 木香 170 99.42
2 苦参 168 98.25
3 黄连 166 97.08
4 炮姜 162 94.74
5 白术 162 94.74
6 青黛 160 93.57
7 炙甘草 158 92.40
8 陈皮 157 91.81
9 地榆 156 91.23
10 三七 152 88.89
11 白及 146 85.38
12 白芍 144 84.21
13 徐长卿 126 73.68
14 黄柏 124 72.51
15 砂仁 120 70.18
16 槐花炭 117 68.42
17 秦皮 111 64.91
18 白头翁 110 64.33

2.2　药物关联分析

根据古今医案云平台系统的固定设置及结合

李军祥教授实际用药情况,将置信度设置为 >
0.91、支持度为>0.85、提升度为>1(置信度表示

前者出现时,后者出现的概率;支持度表示两者同
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时出现的概率。提升度>1时,相关联的两者才有

正相关意义),得到不同的药物组合的关联规则18
条。并根据用药频次及关联分析结果得出一核心

处方:黄连、炮姜、苦参、青黛、木香、陈皮、三七、地
榆炭、炙甘草。见表2。

表2　药物关联表

序号 关联规则 同现频次 置信度 支持度 提升度

1 黄连→炮姜 160 0.96 0.94 1.01

2 苦参→青黛 159 0.95 0.93 1.02

3 白术→黄连 158 0.98 0.92 1.01

4 陈皮→木香 157 1.00 0.92 1.01

5 青黛→黄连 156 0.97 0.91 1.01

6 白术→炮姜 155 0.96 0.91 1.01

7 陈皮→黄连 155 0.99 0.91 1.02

8 地榆炭→苦参 154 0.99 0.9 1.01

9 白术→陈皮 154 0.95 0.9 1.03

10 黄连→炙甘草 154 0.93 0.9 1.01

11 青黛→白术 153 0.96 0.89 1.01

12 三七→木香 153 1.00 0.89 1.01

13 黄连→地榆炭 152 0.92 0.89 1.01

14 炙甘草→白术 151 0.96 0.88 1.01

15 三七→苦参 150 0.99 0.88 1.01

16 陈皮→炮姜 150 0.96 0.88 1.01

17 青黛→陈皮 148 0.93 0.87 1.01

18 三七→炙甘草 147 0.97 0.86 1.05

2.3　四气五味及归经结果

对所有药物进行四气统计,发现李军祥教授治

疗溃疡性结肠炎的中药多以温、寒二性为主,其中

寒性药共使用1357次,温性药共使用1175次。对

各药物进行五味分析,结果显示,用药以苦、辛两性

为主。其中苦味药共出现频次为1885次,辛味药

总使用频率为1046次;其次为甘味药914次。再

次者为涩味药293次,酸味药249次。同时对171
首处方各药物进行系统归经分析,其结果显示,总归

胃经药物出现频次1748次,归脾经药物共出现1412
次,其次为肝经1368次。各中药四气五味、归经相

关雷达图及频次结果分别见表3~5及图1~3。

表3　药物四气频次分布表

序号 四气 频次 百分比/%

1 寒 1357 44.20

2 温 1175 38.27

3 平 280 9.12

4 热 196 6.38

5 凉 62 2.02

表4　药物五味频次分布表

序号 五味 频次 百分比/%

1 苦 1885 40.61

2 辛 1046 22.53

3 甘 914 19.69

4 涩 293 6.31

5 酸 249 5.36

6 咸 191 4.11

7 淡 64 1.38

表5　药物归经频次分布表

序号 归经 频次 百分比/%

1 胃 1748 22.26

2 脾 1412 17.98

3 肝 1366 17.39

4 大肠 771 9.82

5 肺 692 8.81

6 肾 520 6.62

图1　药物四气雷达分布图;　图2　药物五味雷达分布图;　图3　药物归经雷达分布图
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2.4　药物功效分布情况

通过古今功医案云平台,对使用频次超过110
次的药物进行功效统计分析,舍弃与本病治疗不相

关功效(如安胎、杀虫等),选取与本病相关功效,发
现用药多以清热祛湿解毒、温中健脾为主,并辅以

大量凉血化瘀、行气活血药物,具体功效分布频次

情况见表6。

表6　药物主要功效分布表

序号 功效 频次 序号 功效 频次

1 清热燥湿 569 9 理气健脾 157
2 清热解毒 270 10 燥湿化痰 157
3 行气止痛 170 11 散瘀止血 152
4 淡渗利湿 168 12 收敛止血 146
5 燥湿利水 163 13 化湿 126
6 温中止痛 163 14 化湿开胃 120
7 健脾益气 163 15 温脾止泻 120
8 补脾和胃 158 16 凉血止血 116

3　讨论

在中医理论还未被广泛接纳的时期,古今医案

云平台作为一种中医传承辅助平台,利用数据库数

据挖掘及相关分析方法对中医药进行客观的量化,
使外界对中医的认识更加科学化;同时也使中医在

某些方面,得到更广泛的认可和更好的传承。本文

根据古今医案平台的数据所得的结果分析,发现李

军祥教授在治疗溃疡性结肠炎上的思想主要体现

在以下几个方面。
3.1　以脾胃为中心,兼及五脏论治

从药物的归经结果,我们可以看到归胃经的药

物使用频次为1748次,归脾经药物使用频次为

1412次,归肝经的药物使用频次为1366次,归大

肠经的药物使用频次为771次,归肺经的药物使用

频次为692次,归肾经的药物使用频次为520次,
表明李军祥教授在治疗溃疡性结肠炎的时候,多以

脾胃为中心,兼及五脏论治,并未拘泥于单独调理

某一脏腑。
李军祥教授认为泻分久暴,痢分急缓,虽有“无

湿不成泄”“无积不成痢”之说,但“邪之所凑,其气

必虚”,又因百病皆由脾胃衰而生,强调脾胃虚弱乃

本病的发病基础,治疗本病须从调理脾胃出发。外

感湿热、或饮食不节、或郁怒伤肝、或禀赋不足致使

脾胃亏虚,升降失常,运化失司,致水湿内停,久聚

化热,酿成湿热,下注大肠,肠道传导失司,气血相

搏,损伤肠络,从而出现腹泻、黏液脓血便、腹痛、里
急后重等症状;脾胃亏虚,纳运无力,则纳呆乏力;
日久伤阳,脾肾阳虚,脾失健运,肾失温煦,因而患

者出现形寒肢冷、腰酸腿软之感。溃疡性结肠炎患

者症虽有实像,但究其根本,虚乃其为发病之本,湿

热瘀毒乃致病之标,属虚实夹杂,标本并见之证。
故李军祥教授在治疗溃疡性结肠炎时常以黄连、苦
参、青黛等清解大肠湿热瘀毒,以炮姜、白术等补中

焦脾胃之虚,如此使虚得以补、邪得以祛,标本兼

顾,则五脏六腑可安。
《景岳全书》中言:“凡遇怒气便作泄泻者……

以肝木克土,脾气受伤而然。”现代研究证明,精神

心理与胃肠疾病密切相关[5]。精神紧张、情绪波动

既是临床上 UC发病的重要因素之一,也是其反复

发作的诱因之一[6]。现如今之人,多有生活或工作

上的压力,频繁的七情刺激,特别是忧郁恼怒,易引

起肝气郁结[7]。因肝主疏泄,凡脏腑十二经之气

化,皆必籍肝胆之气以鼓舞之,始能调畅。肝木乘

土,肝失疏泄,气机阻滞,横犯脾胃,脾不升清,胃不

降浊,湿浊下注大肠与气血搏结而便脓血,正如《三
因极———病症方论》所言“因脏气郁结,随其所发,
便利脓血”。李军祥教授深谙“肝木失调”,则“脾胃

受之”的道理,因而在治疗溃疡性结肠炎时不忘从

肝论治。组方时常根据辨证情况采用大量入肝经

药物如柴胡、香附、陈皮、当归、防风、栀子、丹皮等

以疏肝、达肝、散肝、清肝、化肝之法使肝气条达,脾
气上升,全身气机升降有序,泻痢得止。溃疡性结

肠炎,虽病位在大肠,但现已有研究表明,肺的功能

和结构异常与溃疡性结肠炎有着密切关系[8-10]。
中医理论认为肺与大肠相表里,基于此,李军祥教

授在治疗溃疡性结肠炎时,特别注意对这组表里脏

腑的调控,他认为肺与大肠同气相求,在功能上相

互协调,同理在病理上则相互影响,因而在治疗上

须相互为用,故在治疗上不忘调畅肺气,常用药如

厚朴、桔 梗 等,这 也 巧 妙 地 印 证 了 肺 肠 合 治 理

论[11]。先天禀赋不足或反复发病易导致本病脾胃

亏虚,日久伤及肾,李军祥教授在治疗本病时,常注

意顾护肾脏,多用附子、肉桂、干姜以调补肾脏,其
从肾论治的理论亦契合了“肾为胃关,开窍于二阴,
未有久痢二肾不损者,故治痢不知补肾,非其治也”
的思想。虽从多脏论治,但李军祥教授通过综合调

整脏腑功能(健脾、疏肝、调肺、补肾)以脾胃为中

心、兼及五脏论治的思想亦与中医整体观念相

吻合。
3.2　清温并用,注重阴阳平调

根据数据分析结果显示李军祥教授在治疗溃

疡性结肠炎时运用大量寒(1002次)、温(1066次)
性药物,由该结果可知李军祥教授在治疗溃疡性结

肠炎时以清、温二法为主。本病迁延难愈、病程较

长[12],在疾病发展过程中无论是脾虚日久伤阳、湿
浊伤阳、抑或是湿热瘀毒伤津耗液,均可使机体阴

阳失调。因而泻痢诸证常表现为本虚标实、寒热错

杂之象[13]。基于此特点,李军祥教授认为“寒者温

之,热者清之”是治疗本病常用方法。因此临床上
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常用黄连、黄芩、黄柏、炮姜、肉桂、附子等药,清温

并用,清热化湿,温脾补肾,以达标本同治、阴阳平

调目的。
3.3　重清热祛湿解毒,不忘调畅气与血

《素问·阴阳应象大论》云:“湿胜则濡泄。”《圣
济总录·脓血痢》曰:“积热蕴结,血化为脓…成脓

血痢。”《诸病源候论·痢病诸候》载“血痢者,热毒

折于血,入大肠故也。”《河间六书·滞下》认为“夫
痢者,五脏窘毒,解而不散。”《仁斋直指方·痢病证

治》有言:“痢出于积滞…滞,气滞也。”《丹溪心法》
云:“痢赤属血,血属气。”根据古中医对本病的记

载,李军祥教授根据本病湿热瘀毒壅滞肠间与气血

相搏结的特点,在治疗上强调除湿清热解毒的同

时,应不忘调畅气血。据药物四气、五味分析结果

可知,苦、辛、甘三味药及寒、温、平三性药用频次最

多。苦能泻能燥能坚,辛能散能行,甘能补能缓能

和;寒凉药能清能泄、能凉血能解毒,温热药能温里

能散寒。因此李军祥教授在祛湿时常以苦参、黄
连、厚朴、苍术、陈皮苦温燥湿,以白术、茯苓、薏苡

仁、白扁豆淡渗利湿,以藿香、佩兰、砂仁、豆蔻芳香

化湿,或以桂枝、吴茱萸、干姜温阳化湿。对于肠腑

热毒,则以寒凉性味药物清之,常用黄连、青黛、白
头翁、马齿苋、败酱草以清热解毒;而对于肛门灼

热,湿热偏重者,常加败酱草、马齿苋、薏苡仁以清

热利湿;如此,方可使湿浊除、热邪去。李军祥教授

认为脓之来,必由气血,气血失调是溃疡性结肠炎

关键病机[14],除清热祛湿解毒外,调畅气血在治疗

溃疡性结肠炎时至关重要。故最常以木香通理三

焦;以甘苦温之三七散瘀止血、消肿定痛;以苦寒酸

涩之地榆炭,清热解毒,凉血收敛止血,共凑行气导

滞、收敛止血、涩肠止痢之功。三药合用,一方面入

气分,行气导滞;另一方面,入血分,活血化瘀、凉血

止血[15]。除此之外,李军祥教授常用柴胡、陈皮调

肝脾之气,木香、枳壳调脾胃之气,厚朴、白芍调肝

肺之气,乌药、小茴香调脾肾之气;以当归、白芍、三
七和血行血,川楝子、延胡索、徐长卿行气活血止

痛,乳香、没药活血化瘀止痛,久病入络,腹痛明显,
加蒲黄、五灵脂以活血行瘀止痛,病程日久,耗血过

多,神疲乏力,加黄芪、党参、阿胶以益气补血,如此

方可使血行则便脓自愈,气调则后重自除,从而达

到气血同治的目的。
综上所述,通过古今医案云平台软件对李军祥

教授治疗溃疡性结肠炎的医案进行数据挖掘及相

应的数据分析,较客观地反映了李军祥教授治疗溃

疡性结肠炎上的用药规律及临床诊疗思路,对临床

学习及治疗溃疡性结肠炎有一定指导作用。但鉴

于本次所分析处方样本含量尚不多,且在记录医案

证型、舌苔脉象方面尚不完整,想要更加全面地阐

述李军祥教授治疗溃疡性结肠炎的思想,可待进一

步深入挖掘与整理。
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