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“金元四大家”治疗便秘病用药规律探析
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　　[摘要]　目的:整理并总结金元四大家治疗便秘病用药规律,以期为临床中医治疗该病提供文献学证据,并
为完善金元四大家学术体系提供统计学依据作出贡献。方法:收集金元四大家医学著作中与便秘病相关的中药

处方,对符合纳入标准的中药处方进行统计,利用 WPSExcel软件建立方药数据库,应用SPSS20.0统计软件对

中药的频数分析、因子分析、相关性分析,运用IBMSPSSModeler18.0统计软件对治疗便秘病的高频药物进行

数据挖掘,采用Cytoscpae软件绘制高频药物核心网络图。结果:共获得治疗便秘病的中药处方67首,其中涉及

中药111味,总计出现频次571次。统计出金元四大家治疗便秘病常用高频药物以补气药、清热药、泻下药、解表

药、理气药及补血药为主,根据高频药物关联分析,挖掘出38对常用药对和15组常用药组。根据高频药物相关

性分析,绘制药物核心网络图,挖掘出4组临床常用核心组方。结论:研究发现金元四大家认为便秘病与脾、大
肠、胃三脏关系密切,治疗上以“温阳益气,升降结合”“苦寒攻下”“滋阴润燥,辛润活血”及“祛风除湿”为基本大

法,可治疗气虚便秘、气滞便秘、热结便秘、、瘀血便秘、血虚便秘及湿秘等,常用方剂有润肠汤、黄芪人参汤、木香

槟榔丸、生津甘露汤、脾约丸等,并总结4组核心组方,以上研究结果对中医临床治疗该病具有指导意义,并为更

好理解金元四大家学术思想提供数据支持。
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Abstract　Objective:Tosummarizetherulesofmedicationforconstipationtreatedbyfourscholasticsectsof
Jin-Yuandynasties,inordertoprovidedocumentaryevidencefortheclinicaltreatmentofthisdisease,andtocon-
tributetotheimprovementoftheacademicsystemofthefourscholasticsectsofJin-Yuandynasties.Methods:

CollecttheprescriptionsrelatedtoconstipationinthemedicalworksofthefourscholasticsectsofJin-Yuandynas-
ties,makestatisticsontheprescriptionsthatmeettheinclusioncriteria,useWPSExcelsoftwaretoestablishthe
databaseofprescriptions,useSPSS20.0statisticalsoftwaretoanalyzethefrequency,factoranalysisandcorrela-
tionoftraditionalChinesemedicine,anduseIBMSPSSmodeler18.0statisticalsoftwareisusedfordataminingof
high-frequencydrugsforthetreatmentofconstipation,andthecorenetworkdiagramofhigh-frequencydrugsis
drawnwiththesoftwareofcytoscpae.Results:Atotalof67prescriptionsforconstipationwereobtained,inclu-
ding111prescriptions,withatotalfrequencyof571.Accordingtothestatistics,thecommonhigh-frequency
drugsforconstipationaretonifyingqiherbs,heat-clearingherbs,purgativeherbs,surface-relievingherbs,regula-
tingqiherbsandtonifyingbloodherbs.Accordingtothehigh-frequencydrugassociationanalysis,38pairsof
commonlyuseddrugsand15groupsofcommonlyuseddrugswereexcavated.Accordingtothecorrelationanaly-
sisofhigh-frequencydrugs,thecorenetworkofdrugswasdrawn,andfourgroupsofcommonlyusedclinicalcore
groupsweremined.Conclusion:ThestudyfoundthatthefourmastersofJin-Yuandynastiesbelievedthatconsti-
pationwascloselyrelatedtospleen,largeintestineandstomach.Thebasictreatmentmethodswere"Warming
Yangandreplenishingqi,ascendinganddescendingcombination","bittercoldattack","nourishingyinandmois-
teningdryness,xinrunhuoxue"and"dispellingwindandremovingdampness".Theycouldtreatqideficiencycon-
stipation,qistagnationconstipation,heatknotconstipation,bloodstasisconstipation,blooddeficiencyconstipa-
tionanddampness.ThecommonlyusedprescriptionsincludeRunchangdecoction,HuangqiRenshendecoction,

MuxiangBinglangpill,ShengjinGanludecoction,Piyuepill,etc.theaboveresearchresultshaveguidingsignifi-
cancefortheclinicaltreatmentofthediseaseinTCM,andprovidedatasupportforbetterunderstandingoftheac-
ademicideasofthefourmastersinJin-Yuandynasties.

Keywords　LIU Wansu;LIDongyuan;ZHANGZihe;ZHUDanxi;constipation;medicationregularity;datamining
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　　便秘病是指由于大肠传导功能异常,临床表现

以排便次数减少、粪便干硬和(或)排便困难为主的

一种肠道疾病,可见于功能性或器质性疾病,如功

能性便秘、焦虑症、肠易激综合征、肠炎恢复期、直
肠癌、慢性肾病、肛提肌综合征等[1]。本研究探求

金元四大家治疗便秘病用药规律及学术宝藏,以刘

完素、李东垣、朱丹溪、张子和四家医学著作为检索

源,搜集治疗便秘病的处方,应用数据挖掘软件进行

分析,以期为临床中医治疗便秘病提供文献学证据,
并为完善金元四大家学术体系提供统计学依据。
1　资料与方法

1.1　资料来源

本研究所选取金元四大家的方剂分别来自《兰
室秘藏》[2]《东垣试效方》[2]《内外伤辨惑论》[2]《脾
胃论》[2]《医学发明》[2]《丹溪治法心要》[3]《丹溪手

镜》[3]《丹溪心法》[3]《黄帝素问宣明论方》[4]《素问

病机气宜保命集》[4]《儒门事亲》[5]中涉及主治“大
便秘涩”“大便不通”“燥结”或“肠胃燥涩”等与便秘

病相关的方剂,共获得处方67首。
1.2　纳入标准

纳入的方剂有明确的药物,内服方剂,不限剂

型;重复出现的方剂只用1次;医案重复者只取

其一。
1.3　数据录入

对中药名称进行规范化处理,主要参考《中药

学》及《中药大辞典》,如将“海粉”统称为“海蛤壳”,
“官桂”统称为“肉桂”,“楝桂”拆为“川楝子”和“肉
桂”等。将规范化后的处方录入 WPSExcel表格,
录入格式(编号,方名,中药)建立数据库,对其中的

中药字段采用二值属性(该药出现则录入为1,未
出现则录入为0),并多次数据审察,以确保其准

确性。
1.4　数据挖掘

1.4.1　描述性分析　以频数分析的方法计算每味

中药的使用频次,根据频数从高到低依次排列每味

中药;每一味中药的使用次数除以方剂总数即为该

药的用药频率,根据 Donohue提出的高频词低频

次界分公式:T= 1+8×I1( )-1( ) ÷2,计算高

频药物 T的使用频次,其I1 为使用频次为1的药

物数量。
1.4.2　因子分析　对高频药物进行因子分析,依
照因子得分进行聚类分析,作因子分析时采用主成

分分析法,当因子分析 KMO 统计量值>0.5时,
才能使用因子分析。
1.4.3　关联规则　对高频药物分别采用 Apriori
及Carma关联规则模式探索药对、药组配伍规律,
并同时分别设置最小支持度、最小置信度及提升

度,分析二联或三联药物的应用频次和关联应用

程度。

1.4.4　核心药物网络分析　根据药物Pearson 相

关性分析、频数分析结果绘制高频药物核心网络图。
1.4.5　数据挖掘工具　采用IBMSPSSModeler
18.0对药物进行关联分析,采用SPSS20.0对药

物进行频数分析、因子分析、相关性分析,采用 Cy-
toscape软件绘制核心药物网络图。
2　结果

2.1　药物频数统计

将67首金元四大家治疗便秘中药处方中的药

物按频数从大到小排序,并进行统计,可得处方共

涉及111味中药,总应用频次为571次。111味中

药中,单味中药最多使用35次,最少使用1次,其
中I1=33,代入高频词低频次界分公式可得 T=
8.12,故使用频次≥8次的药物为高频药物。111
味中药符合高频药物定义的共有25味,合计使用

频次为353次,占总应用频次的61.82%,其中大黄

(52.24%)使用频率(n/67×100%)最高,其他如当

归(46.27%)、甘草(40.30%)、木香(26.87%)、半
夏(25.37%)等也使用频率较高,如表1所示。按

《中药学》分类法,对25味高频中药按其功效可分

为12类,如表2所示,其中补气药(14.4%)、清热

药(13.9%)、泻下药(12.7%)、解表药(12.5%)、理
气药(12.2%)、补血药(11.6%)使用频率较高。

表1　高频中药频次分析比较

药物 频数 频率/% 药物 频数 频率/%
大黄 35 52.24 牵牛子 11 16.42
当归 31 46.27 厚朴 11 16.42
甘草 27 40.30 槟榔 11 16.42
木香 18 26.87 白芍 10 14.93
半夏 17 25.37 火麻仁 10 14.93
升麻 16 23.88 黄连 10 14.93
人参 15 22.39 防风 10 14.93
桃仁 14 20.90 白术 9 13.43
黄柏 14 20.90 柴胡 9 13.43
黄芩 13 19.40 羌活 9 13.43
枳实 13 19.40 红花 8 11.94
生地黄 12 17.91 泽泻 8 11.94
陈皮 12 17.91

表2　高频药物功效归类

药物分类 频数 频率/% 药物分类 频数 频率/%
补气药 51 14.45 活血化瘀药 22 6.23
清热药 49 13.88 化痰药 17 4.82
泻下药 45 12.75 峻下逐水药 11 3.12
解表药 44 12.46 驱虫药 11 3.12
理气药 43 12.18 化湿药 11 3.12
补血药 41 11.61 利水渗湿药 8 2.27
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2.2　药物性味分析

25味高频药物以温性药物使用最多,为126
次,其次为寒性和平性药物,分别为103次和75
次,四气频次雷达统计图,见图1。25味高频药物

以苦、甘、辛味药物使用较多。其中苦味药使用次

数最多,为211次,甘味药使用次数为152次,辛味

药使用次数为143次,五味频次雷达统计图,见

图2。
2.3　药物归经分析

20味高频药物以脾经药物使用最多,为224
次,其次为大肠经和胃经药物,分别为193次和177

次,归经频次雷达统计图,见图3。
2.4　高频药物因子分析

对高频药物运用因子分析,分析之前先进行

KMO 和Bartlett的球形度检测,结果显示:KMO
值为0.512>0.5,Bartlett 的球形度检验的值为

726.531(df 为300),达显著(P<0.01),数据呈较

好的线性,满足因子分析的必要条件。运用主成分

分析,并行最大方差法旋转,最终提取公因子7个,
累积旋转平方和载入率为59.977%。经过因子得

分进行聚类分析共计得到相关潜在药物组合类方

7组,见表3,高频药物因子分析成分图,见图4。

图1　四气药物雷达统计图;　图2　五味药物雷达统计图;　图3　归经药物雷达统计图

表3　因子分析的药物归类统计

聚类 药物组成

F1
桃仁(0.882),红花(0.744),火麻仁(0.643),生
地黄(0.437)

F2
甘草(0.784),人参(0.694),升麻(0.613),陈皮

(0.546),半夏(0.425)

F3
白术(0.743),厚朴(0.717),枳实(0.653),泽泻

(0.626)

F4
柴胡(0.747),防风(0.615),黄柏(0.613),羌活

(0.554)

F5 槟榔(0.824),木香(0.810),大黄(0.328)

F6 白芍(0.744),当归(0.580)

F7 黄连(0.790),黄芩(0.633),牵牛子(0.313)

2.5　高频药物关联规则分析的组方规律研究

建立 Apriori关联分析模型,将最小置信度设

为60%,最小支持度设为10%,进行药对组的关联

规则分析,选取提升度≥1的药对,按支持度从高

到低排列,其中支持度最高的药对为甘草-当归,其
余见表4。建立Carma关联分析模型,将最小置信

度设为60%,最小支持度为10%,进行药物组的关

联分析,选取提升度≥1的药组,按支持度从高到

低排列,其中提升度最高的药组为甘草-当归-升麻,
其余见表5。

图4　高频药物因子分析成分图

2.6　核心药物网络图

对高频药物进行Pearson 相关性分析,选取正

相关r>0,且P<0.05的药物组合进行分析,见表

6,再根据Cytoscape构建高频药物核心网络图,见
图5,并通过 MCODE软件对高频药物复杂核心组

方进一步分析,可得高频药组核心子网络图,见图

6、图7。综上可知金元四大家治疗便秘的用药以4
组核心组方为基础,分别为:①大黄、牵牛子;②当

归、甘草、桃仁、升麻、生地黄、红花;③人参、厚朴、
枳实、陈皮、白术;④黄连、黄芩。
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表4　药对关联规则

关联规则

前项 后项
实例 支持度/% 置信度/% 提升度

关联规则

前项 后项
实例 支持度/% 置信度/% 提升度

甘草 当归 31 46.27 61.29 1.52 当归 白芍 10 14.93 80.00 1.73
甘草 升麻 16 23.88 93.75 2.33 当归 防风 10 14.93 60.00 1.30
当归 升麻 16 23.88 81.25 1.76 当归 火麻仁 10 14.93 70.00 1.51
甘草 人参 15 22.39 80.00 1.99 大黄 黄连 10 14.93 60.00 1.15
当归 黄柏 14 20.90 78.57 1.70 大黄 火麻仁 10 14.93 80.00 1.53
当归 桃仁 14 20.90 100.00 2.16 枳实 白术 9 13.43 66.67 3.44
厚朴 枳实 13 19.40 61.54 3.75 升麻 柴胡 9 13.43 77.78 3.26
大黄 黄芩 13 19.40 69.23 1.33 黄柏 柴胡 9 13.43 66.67 3.19
大黄 枳实 13 19.40 61.54 1.18 甘草 白术 9 13.43 77.78 1.93
甘草 生地黄 12 17.91 66.67 1.65 甘草 柴胡 9 13.43 66.67 1.65
甘草 陈皮 12 17.91 83.33 2.07 当归 羌活 9 13.43 66.67 1.44
当归 生地黄 12 17.91 83.33 1.80 当归 柴胡 9 13.43 77.78 1.68
木香 槟榔 11 16.42 90.91 3.38 陈皮 白术 9 13.43 66.67 3.72
甘草 厚朴 11 16.42 63.64 1.58 桃仁 红花 8 11.94 87.50 4.19
大黄 牵牛子 11 16.42 100.00 1.91 生地黄 红花 8 11.94 62.50 3.49
大黄 槟榔 11 16.42 63.64 1.22 升麻 红花 8 11.94 75.00 3.14
桃仁 火麻仁 10 14.93 70.00 3.35 甘草 红花 8 11.94 75.00 1.86
黄芩 黄连 10 14.93 60.00 3.09 当归 泽泻 8 11.94 75.00 1.62
甘草 白芍 10 14.93 70.00 1.74 当归 红花 8 11.94 100.00 2.16

表5　药组关联规则

关联规则

前项 后项
实例

支持度

/%

置信度

/%
提升度

关联规则

前项 后项
实例

支持度

/%

置信度

/%
提升度

甘草,当归 升麻 19 29.69 63.16 2.53 红花 桃仁,当归 8 12.50 87.50 4.00
升麻,当归 桃仁 13 20.31 61.54 2.81 甘草,桃仁 升麻 8 12.50 100.00 4.00
生地黄 甘草,当归 12 18.75 66.67 2.25 升麻,黄柏 甘草 8 12.50 87.50 2.07

当归,黄柏 升麻 11 17.19 63.64 2.55 升麻,人参 甘草 8 12.50 87.50 2.07
火麻仁 桃仁,当归 10 15.63 70.00 3.20 当归,人参 甘草 8 12.50 87.50 2.07

生地黄,当归 桃仁 10 15.63 70.00 3.20 甘草,桃仁 当归 8 12.50 100.00 2.06
白芍 甘草,当归 10 15.63 70.00 2.36 桃仁,大黄 当归 7 10.94 100.00 2.06

甘草,木香 人参 9 14.06 77.78 3.32

表6　高频中药相关性分析

药物组合 r P 药物组合 r P 药物组合 r P
木香-槟榔 0.640 <0.001 陈皮-厚朴 0.423 <0.001 厚朴-半夏 0.297 <0.05
甘草-升麻 0.610 <0.001 白术-厚朴 0.416 <0.001 槟榔-枳实 0.292 <0.05
红花-桃仁 0.603 <0.001 甘草-陈皮 0.410 <0.01 生地黄-升麻 0.286 <0.05
厚朴-枳实 0.598 <0.001 升麻-桃仁 0.401 <0.01 当归-白芍 0.283 <0.05
桃仁-当归 0.554 <0.001 升麻-黄柏 0.401 <0.01 陈皮-枳实 0.263 <0.05
桃仁-火麻仁 0.506 <0.001 甘草-当归 0.397 <0.01 人参-半夏 0.263 <0.05
陈皮-白术 0.501 <0.001 红花-当归 0.397 <0.01 甘草-红花 0.261 <0.05
升麻-柴胡 0.498 <0.001 白术-泽泻 0.395 <0.01 红花-柴胡 0.260 <0.05
白术-枳实 0.471 <0.001 升麻-当归 0.393 <0.01 柴胡-泽泻 0.260 <0.05
防风-羌活 0.449 <0.001 升麻-人参 0.371 <0.01 升麻-火麻仁 0.257 <0.05
黄柏-柴胡 0.443 <0.001 生地黄-当归 0.347 <0.01 升麻-防风 0.257 <0.05
红花-升麻 0.442 <0.001 当归-黄柏 0.333 <0.01 甘草-白芍 0.254 <0.05
甘草-人参 0.435 <0.001 人参-木香 0.321 <0.01 甘草-生地黄 0.251 <0.05
生地黄-桃仁 0.430 <0.001 人参-白术 0.313 <0.05 当归-柴胡 0.249 <0.05
黄芩-黄连 0.430 <0.001 陈皮-人参 0.309 <0.05 人参-厚朴 0.245 <0.05
红花-生地黄 0.428 <0.001 甘草-白术 0.301 <0.05 陈皮-木香 0.244 <0.05
大黄-牵牛子 0.424 <0.001 桃仁-防风 0.300 <0.05 生地黄-白芍 0.241 <0.05
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图5　高频药物核心网络图(图形大小表示使用频率高低、线条粗细表示相关性强弱);　图6　高频药组核心子网

络1;　图7　高频药组核心子网络2

3　讨论

3.1　中药的频数分析

朱丹溪在《丹溪治法心要》中指出大便秘结根

据病机的不同,有虚、风、湿、火、津液不足、寒和气

结等不同,故本研究通过对纳入的67首方药进行

频数分析,结果显示金元四大家治疗便秘病的高频

药物中,主要以补气药(14.4%)、清热药(13.9%)、
泻 下 药 (12.7%)、解 表 药 (12.5%)、理 气 药

(12.2%)、补血药(11.6%)为主,其中补气药多用

甘草、人参、白术等;清热药多用黄芩、黄连、黄柏、
生地黄等;泻下药多用大黄、火麻仁等;解表药多用

柴胡、防风、羌活、升麻等;理气药多用枳实、木香、
陈皮等;补血药多用当归、白芍等,以上用药与朱丹

溪的认识基本一致。同时参考《中药学》[6],其中高

频药物的大黄、火麻仁、牵牛子、枳实、桃仁、当归、
槟榔皆为通便之妙药,其中大黄泻热通肠,可治热

积便秘;火麻仁润燥滑肠,可治阴虚便秘;牵牛子逐

痰消饮,通大肠气秘;枳实消痰癖,通便闭;桃仁破

血行瘀,润燥滑肠,可治瘀血便秘;当归补血和血,
润燥滑肠,可治血虚便秘;槟榔下一切气,可治气滞

便秘。
结合以上结果,综合分析高频药物规律,可知

金元四大家治疗便秘病多从以下3个方面论治:①
《脾胃论》曰:“大肠主津,小肠主液,大肠、小肠受胃

之荣气,乃能行津液于上焦,大肠、小肠受胃之荣

气,乃能行津液于上焦,灌溉皮肤,充实腠理,若饮

食不节,胃气不及,大肠、小肠无所禀受,故津液涸

竭焉”,故对于气虚便秘及气滞便秘,李东垣责之脾

胃内伤,日久元气亏虚,肠道推动无力则大便不下,
故主张采用“温阳益气,升降结合”法,用药以人参、
甘草、当归、陈皮、升麻、柴胡、木香、槟榔等药为

主[7-9];②《丹溪治法心要》曰:“小肠移热于大肠,为

伏瘕,为沉。伏瘕,是便涩闭也”,故对于热积便秘,
张子和责之燥结于下则便溺结闭,故主张采用“苦
寒攻下”法,用药以大黄、黄连、黄芩、牵牛子等药为

主[10];③《兰室秘藏》曰:“若饥饱失节,劳役过度,
损伤胃气,及食辛热味厚之物,而助火邪,伏于血

中,耗散真阴,津液亏少,故大便结燥”,《丹溪心法》
曰:“燥结血少,不能润泽,理宜养阴”,故对津亏血

少之肠燥便秘,如阴虚便秘及血虚便秘,刘完素及

朱丹溪主张采用“滋阴润燥,辛润活血”法,用药以

生地黄、当归、白芍、火麻仁、红花、桃仁、防风等药

为主[11]。
3.2　药物的性味分析

四气分析结果显示,治疗便秘以温、寒、平性药

为主。五味分析结果显示,治疗便秘以苦、甘、辛味

药物为主。中医理论认为“燥胜则干”,故燥邪与便

秘的病机关系密切。刘完素认为内燥的产生与以

下病机相关:热能耗液而为燥;风能胜湿而为燥;寒
主收引而致燥;玄府气液病变而为燥;亢害承制以

释燥[12]。故对于燥邪的治疗,《黄帝内经》提出“燥
淫于内,治以苦温,佐以甘辛,以辛润之,以苦下

之”,《兰室秘藏》提出“肾恶燥,急食辛以润之,结者

散之,如少阴不得大便,以辛润之;太阴不得大便,
以苦泄之,阳结者,散之;阴结者,温之”。结合性味

成方理论,金元四大家治疗便秘主要应用:①“苦寒

泻下”法,即苦能通泄,寒能清热,合而用之攻下通

积,常用大黄-牵牛子、大黄-黄连等药对;②“甘温益

气”法,即甘能守中,温能补虚,两者合用益气补中,
常用甘草-人参、人参-白术等药对;③“苦辛通降”
法,即辛味药能行,能散,引气上行,苦味药能降,能
泻,两者合用升降相因,调理脾胃气机,常用厚朴-
枳实、陈皮-厚朴等药对;④辛润通腑”法,即运用辛

温之润的药物来润肠通便,常用桃仁-火麻仁,桃仁-
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红花等药对[13]。
3.3　药物归经分析

药物归经分析结果显示,金元四大家治疗便秘

多用入脾、大肠、胃经的药物。《素问·灵兰秘典论

篇》曰:“大肠者,传导之官,变化出焉”,故便秘的主

要病位在大肠,肠道积热,耗伤津液,致肠道干涩失

润,故粪质干燥,难于排出。同时脾胃功能失常与

便秘的发生,亦关系密切,其理论依据为:①肠道的

通畅,需要水谷精微的滋养,脾胃亏虚,水谷精微不

足,则肠道失于濡润;②脾阴主静,胃阳主动,脾胃

气机失运,导致脾不升清,胃不降浊,精微浊气壅塞

于中焦,日久下乘肠道,致腑气不通[14]。
3.4　高频药物的因子分析

本研究通过对25味高频药物进行因子分析,
结合临床实际,可聚为7类较为合适。①《血证

论·便闭》曰:“瘀血闭结之证,或失血之后,血积未

去,或跌打损伤,内有瘀血,停积不行,大便闭结”,
指出对于长期顽固型便秘常用苦寒泻下的药物而

病情不瘥者,其病机可能为内有血瘀之证,血瘀的

形成,肠道气机运行不畅而形成气滞,气机不利,导
致腑气郁滞,津液不布,直接或间接加重便秘,导致

瘀血便秘[15],药选桃仁、红花、火麻仁、生地黄,方
中桃仁苦能泻血热,体润能滋肠燥,舒经活血行血,
祛瘀生新,红花破血、行血、和血、调血之妙药也,桃
仁、红花两者合用加强活血化瘀功效,火麻仁、生地

黄滋阴润燥,全方共奏润燥活血,血行津布,大便自

通;②《脾胃论》曰:“内伤脾胃,乃伤其气”,对于脾

胃内伤,气虚阳衰,使脾不升清,胃不降浊,水谷精

微不能运化,大肠传导无力,失于温煦,阴寒内结,
导致气虚便秘[16],药选甘草、人参、升麻、陈皮、半
夏,方中人参伍甘草,甘温益气,陈皮伍半夏,健脾

化痰,升麻引胃中清气上升,全方共奏补中益气,健
脾升阳;③《素问·至真要大论》曰:“太阴司天,湿
淫所胜,则沉阴且布,雨变枯槁……大便难”,指出

饮食、劳倦损伤脾胃,脾胃亏虚,使湿邪内生,湿浊

弥漫三焦,阻遏气机,壅滞肠道,肠道传导失司,导
致湿秘[17-18],药选白术、厚朴、枳实、泽泻,古人谓

“脾虚不健,术能补之;胃虚不纳,术能助之”,方中

白术健脾燥湿,泽泻甘淡渗湿,厚朴伍枳实,以行气

燥湿,全方共奏宽中化滞,燥湿通便;④《内外伤辨

惑论》曰:“寒湿之胜,助风以平之”,其理论依据为

风属木,木能克土,故对于脾虚生湿导致的湿秘,李
东垣多用柴胡、防风、羌活等“风药”为主的方剂,取
“风能胜湿”之意,并用黄柏以泻下焦阴火;⑤对于

肝郁气滞,气机郁结,积滞内停,蕴湿生热,使肠道

传导失利,导致气滞便秘[19],药选槟榔、木香、大

黄,方中槟榔苦以破滞,辛以散邪,专破滞气下行,
木香乃三焦气分之药,升降诸气,与槟榔合用,可治

中焦气滞,大黄荡涤肠胃,推陈致新,通利水谷,全

方共奏行气导滞,攻积泻热;⑥《医宗必读·大便不

通》曰:“更有老年津液干枯,妇人产后亡血,及发汗

利小便,病后血气未复,皆能便秘”,故对于年老体

衰,素体阴虚,津亏血少,或病后产后,夺血伤津,使
肠道失于濡润,津枯便结,导致的血虚便秘,药选白

芍、当归,方中白芍益阴养血,滋润肝脾,当归养血

行血,润燥滑肠,全方共奏滋阴养血,润肠通便;⑦
《景岳全书·秘结》曰:“阳结证,必因邪火有余,以
致津液干燥”,故对于胃肠积热,燥火壅结,耗伤津

液,肠道干涩,以致腑气不通,导致的热积便秘[20],
药选黄连、黄芩、牵牛子,方中黄连苦能燥湿,寒能

胜热,能泻一切有余之火,黄芩可泻下焦大肠之火,
牵牛子善泄湿热,通利水道,亦走大便,全方共奏泻

下导滞,通腑泄热。
3.5　高频药物的关联规则分析

此次关联规则挖掘共获得38对常用药对及15
组常用药组。对药对和药组关联规则进行组合分

析,主要分为五大类分别为:①润肠汤类方(《兰室

秘藏》):甘草-当归,甘草-升麻,当归-升麻,当归-桃

仁,甘草-生地黄,当归-生地黄,桃仁-火麻仁,当归-
火麻仁,甘草-红花,升麻-红花,当归-红花,甘草-当

归-升麻,升麻-当归-桃仁,火麻仁-桃仁-当归,红花-
桃仁-当归,甘草-桃仁-升麻,甘草-桃仁-当归,桃仁-
大黄-当归,功用养血活血,滋阴润燥,主治瘀血便

秘、血虚便秘;②黄芪人参汤类方(《脾胃论》):甘
草-人参,当归-黄柏,甘草-陈皮,黄柏-柴胡,甘草-白

术,当归-泽泻,陈皮-白术,枳实-白术,当归-黄柏-升

麻,升麻-黄柏-甘草,升麻-人参-甘草,当归-人参-甘

草,甘草-木香-人参,功用益气健脾燥湿,主治气虚

便秘、湿秘;③木香槟榔丸类方(《儒门事亲》):木
香-槟榔,大黄-牵牛子,大黄-槟榔,大黄-黄连,大黄-
黄芩,黄连-黄芩,功用行气导滞,攻积泄热,主治气

滞便秘、热结便秘;④生津甘露汤类方(《兰室秘

藏》):防风-当归,柴胡-升麻,柴胡-甘草,羌活-当

归,柴胡-当归,桃仁-红花,甘草-白芍,当归-白芍,
生地黄-桃仁,生地黄-当归-桃仁,生地黄-甘草-当

归,白芍-甘草-当归,功用清热生津,养血润燥,主治

阴虚便秘;⑤脾约丸类方(《伤寒论》):厚朴-枳实,
大黄-枳实,大黄-火麻仁,厚朴-甘草,功用运脾泻

热,行气通便,主治热积便秘。
3.6　核心药物网络分析

通过对高频药物进行Pearson 相关性分析,选
取正相关r>0,且P<0.05的药物组合绘制核心

药物网络图,由图分析可知,金元四大家治疗便秘

病可分为4组核心组方。第1组:大黄、牵牛子,以
张子和“攻邪理论”为指导,具有苦寒攻下,急下存

阴功效,可治疗热积便秘;第2组:当归、甘草、桃
仁、升麻、生地黄、红花,以朱丹溪“滋阴理论”为指

导,具有滋阴润肠,辛润活血的功效,可治疗瘀血便
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秘和血虚便秘,究其病机为血少津亏,导致肠道濡

养缺失,化燥便结;第3组:人参、厚朴、枳实、陈皮、
白术,以李东垣“补土理论”为指导,具有益气健脾,
行气导滞的功效,可治疗气虚便秘及气滞便秘;第
4组:黄连、黄芩,以刘完素“寒凉理论”为指导,具
有清热燥湿功效,可治疗湿热便秘。

本研究通过对以上数据进行分析,研究发现金

元四大家认为便秘病与脾、大肠、胃三脏关系密切,
治疗上以“温阳益气,升降结合”“苦寒攻下”“滋阴

润燥,辛润活血”及“祛风除湿”为基本大法,可治疗

气虚便秘、气滞便秘、热结便秘、瘀血便秘、血虚便

秘及湿秘等,常用方剂有润肠汤、黄芪人参汤、木香

槟榔丸、生津甘露汤、脾约丸等,并总结4组核心组

方,以上研究结果对中医临床治疗本病具有指导意

义,并为更好理解金元四大家学术思想提供数据及

理论支持。
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