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摘 要:目的 探析新安王氏内科含石斛处方用药规律。方法 以王仲奇、王任之、王乐匋为代表的新安王氏内科医案

作为方剂基本来源,筛选包含中药石斛的处方,应用新安医学数据信息应用平台软件、IBMSPSSModeler14.2中的

Apriori模块和SPSS22.0统计学软件,对数据进行频数统计及关联规则分析,分析含石斛处方中主治病证频次、单味药

物频次、药物组合频次、关联规则等。结果 ①含石斛处方常用于治疗痨瘵、咯血、中风、咳嗽等病证;②高频次药物包括

茯苓、蒺藜、茯神、野料豆、海蛤粉等;③高频次药物组合包括“石斛、茯苓”“石斛、蒺藜”“石斛、茯神”等;④在与石斛配伍

药物中,单味药与单味药中女贞子常配野料豆,茜草常配海蛤粉;药对与单味药中野料豆、茯神配女贞子,款冬花、薏苡

仁、海蛤粉及茯苓都常与紫菀相配;⑤与石斛配伍中药治疗不同病证中,单味药中多与枇杷叶、百部、玫瑰花配合治疗痨

瘵,与仙鹤草、丝瓜络、茜草配合治疗咯血;药团中紫菀、款冬花、枇杷叶、薏苡仁及海蛤粉等常配合治疗痨瘵,丝瓜络、丹
参等常常配合治疗咯血。结论 王氏内科含石斛处方常用于以阴虚阳亢为主要病理性质的病证,应用药物组合体现了

“良药组合”的特点,配伍中药多具有滋阴潜阳、健脾安神、化痰止咳、清热凉血、活血通络之效,与病证之间合乎“辨证论

治”的原则,并做到标本兼治、主次兼并,组方法度清晰严谨。
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ExploringtheprescriptionpatternsofDendrobiuminXin’an
Wang’sinternalmedicinebasedondatamining
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  Abstract: Objective ToexploretheprescriptionpatternsofprescriptionsofDendrobiuminXin’an
Wang’sinternalmedicine. Methods ThemedicalcasesoftheXin’anWang’sinternalmedicine,represented
byWangZhongqi,WangRenzhi,andWangLetao,wereusedastheprimarysourcesforprescriptions.Pre-
scriptionscontainingDendrobiumwereselectedandanalyzedusingtheXin’anMedicalDataInformationAppli-
cationPlatformsoftware,theApriorimoduleinIBMSPSSModeler14.2,andSPSS22.0statisticalsoftware.
Frequencystatisticsandassociationruleanalysiswereconductedtoanalyzethemainindications,singlemedi-
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cinefrequency,medicinecombinationfrequency,andassociationrulesinprescriptionscontainingDendrobium.
 Results ①PrescriptionscontainingDendrobiumarecommonlyusedfortreatingtuberculosis,hemoptysis,

stroke,andcough.②High-frequencymedicinesincludePoriaCocos,TribulusTerrestris,Poriawithhost-
wood,GlycineSoja、clamshellpowder.③High-frequencymedicinecombinationsinclude“Dendrobium with
Poriacocos”,“DendrobiumwithTribulusTerrestris”,and“DendrobiumwithPoriawithhostwood”.④Inthe
compatibilityofDendrobiumwithothermedicines,single-singlemedicineprescriptionsincludeGrossyPrivet
FruitwithGlycineSoja,andMadderwithclamshellpowder.Pair-singlemedicineprescriptionsofteninclude
GlycineSojaandPoriawithhostwoodwithGrossyPrivetFruit.ColtsfootFlower,CoixSeed,clamshellpow-
der,andPoria,commonlypairedwithAster.⑤ FordifferentindicationstreatedwithDendrobiumcombina-
tions,singlemedicinesfrequentlycombinedwithDendrobiumincludeLoquatLeaf,Stemona,andRosefortu-
berculosis,andAgrimony,LoofahSponge,andMadderforhemoptysis.MedicinessuchasAster,Coltsfoot
Flower,LoquatLeaf,CoixSeed,andclamshellpowderwerecommonlyusedfortuberculosis,whileLoofah
SpongeandSalviawerefrequentlyusedforhemoptysis. Conclusion TheprescriptionscontainingDendrobi-
umintheXin’anWang’sinternalmedicinearecommonlyusedforconditionscharacterizedbyYindeficiency
andYanghyperactivity.Themedicinecombinationsreflectstheideaof“combinationsmakemedicinesmoreef-
fective”,withmanycompatiblemedicineshavingeffectsofnourishingyinandsuppressingyang,tonifyingthe
spleenandcalmingthemind,resolvingphlegmandstoppingcough,clearingheatandcoolingtheblood,and
promotingbloodcirculationanddredgingcollateral.Thesecombinationsadheretotheprinciplesof“treatment
basedondiseasedifferentiation”andcanachievebothrootandsymptomtreatment,withclearandrigorous
methodsinformulatingtheprescriptions.
  Keywords: Dendrobium;Xin’anWang’sInternalMedicine;datamining;associationrules

  “新安王氏医学”又被称为“富堨王氏内科”,始于

1820年,具有悠久的历史,发源于古徽州,是新安医学

重要流派之一。王氏内科始创于歙县王学健(名履

中),到目前已经传至七代,为中医药学流派的发展做

出了突出的贡献[1]。新安医学作为中医药学重要的地

方流派,具有明显的区域优势及突出的学术成就,在学

术及临证上均博取诸家之长,并总结归纳,形成自己的

学术特色,尤其在临床辨治内科杂病方面经验颇为丰

富,辨证施治、遣方用药多有特色,屡获佳效,对后世具

有深远的影响[2-3]。
石斛最早记载于《神农本草经》,为兰科及同属植

物近似种的干燥或者新鲜的茎[4],石斛性微寒,味甘、
淡、微咸,归属于肺、胃及肾经,具有滋阴明目、养阴润

肺、益胃生津的作用,临床常用于目暗不明、口干烦渴、
食少干呕、阴伤津亏及病后虚热等证[5-6]。现代药理学

研究发现,石斛作用广泛,具有降血糖、抗氧化、抗衰

老、抗血栓、抗肿瘤、改善肝功能、增强免疫力等作用,
因而在临床上常用于糖尿病、心脑血管疾病、肝功能异

常、慢性胃炎及肿瘤患者的辅助治疗,并且具有增强接

受抗结核药物治疗的患者的免疫力,增进药物的疗效

之作用[7-8]。本研究通过收集、整理新安王氏内科含有

石斛的处方,应用关联规则 Apriori算法,对新安王氏

内科含石斛处方的组方用药规律进行分析,希冀为探

讨、继承新安王氏内科临证经验和学术思想提供参考。

1 资料与方法

1.1 石斛相关处方的收集、整理 全面收集、查阅和

检索以王仲奇、王任之、王乐匋等为代表的新安王氏内

科医案中的2199个处方作为方源,以“石斛”作为搜

索关键词,收集、整理出528个含有“石斛”的处方信

息。所筛选处方满足以下要求:①《王仲奇医案》《王任

之医案》等王氏内科医案中含有石斛的处方;②处方组

成、剂量、剂数等各项信息完整;③所有中药名以《中国

药典》[9]记载的正名(即目录名称)为准。

1.2 石斛相关处方数据库管理系统的构建 构建石

斛相关处方文本信息数据库管理系统,并通过对收集

的石斛相关处方的信息进行整理并录入到数据库系

统,设计特征性关联检索策略,以供后期的数据挖掘与

信息分析。

1.3 石斛相关处方的文本挖掘 应用文本数据挖掘

工具对处方中的文本信息进行抽取、分类、聚类、数据

压缩、数据处理,从处方文本信息中抽取和发现高频信

息单元,再通过手工校验进行规范化处理,以规范化后

的高频信息单元为评价对象筛选有用信息单元,从海

量的石斛处方文本信息中抽取和发现知识。

1.4 石斛处方多维信息单元关联关系挖掘 利用频

数分析和关联规则挖掘方法,其中频数分析法能够直

观显示出某种属性出现的频率,同时也能直观地比较

各种属性的差别[10],关联规则(associationrules)的挖
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掘是数据挖掘研究的重要方向之一,它试图在大型数

据集[11]中寻找到隐含的、令人感兴趣的联系,所发现

的联系常采用频繁项集或关联规则的形式表示。它是

形如A⇒B的蕴涵式,定义为,设I={I1,I2,……In}是

n个不同项的项集,A∈I,B∈I,并且A和B是不相交

的项集,即A∩B=Ф(其中 A和B均为项集)。在诸

多关联规则算法中,Apriori算法[12-13]是关联规则最经

典的算法,主要用于发现单维、单层、布尔关联规则,其
基于一个频繁项集中任一子集也应该是频繁项集的性

质,使用一种逐层搜索的迭代方法,k-项集用于(k+
1)-项集。而关联规则中需要明确的参数是支持度和

置信度。支持度(support)表示满足规则的样本百分

比,定义为全体事务集T中有s%的事务同时包含X
和Y的事务,则关联规则X→Y的支持度为s%。支

持度表示规则的频繁程度,用S(X→Y)表示。置信度

(confidence)它表示条件概率,即支持X和Y的事务

数与支持X的事务数之比,定义为全体事务集T中支

持事务集X同时也支持事务集Y的为c%,则关联规

则X→Y的置信度即为c%。置信度表示规则的强

度,用C(X→Y)表示[14]。如果满足最小支持度阈值

和最小置信度阈值[15],则称这个规则为强规则。论文

对石斛直接的配伍关系及与其他信息单元之间的关联

关系进行挖掘,以挖掘的关联规则作为评价对象,依照

评价指标的重要程度,对每一条规则的评价项目给与

不同的权重,筛选强规则。

2 结果

2.1 统计分析

2.1.1 主治病证频数分析 528个含有石斛的处方

中,通过“频次统计”,分析出含石斛的处方主治疾病共

46种,其中使用频次较高(频次≥8)的有20种疾病,
见表1。从表中可看出,含石斛处方的主治病证主要

为以阴虚、阳亢为主要病理性质的疾病,如痨瘵、咯血、
中风、咳嗽、肝阳、肝风以及诸窍等。

表1 含石斛处方中主治病证(频数≥8)

No. 病证 频数/次 No. 病证 频数/次

1 痨瘵 61 11 淋浊 17
2 咯血 51 12 痹痿 16
3 中风 44 13 不寐 16
4 咳嗽 37 14 泄泻 13
5 肝阳、肝风 31 15 带下 10
6 诸窍 23 16 时邪 10
7 虚劳 22 17 产后 9
8 咽喉 19 18 衄血 8
9 月经不调 19 19 外症 8
10 遗精遗溺阳痿 18 20 郁证 8

2.1.2 常用药物频次统计 在528个处方中,共涉及

368味药材,其中与石斛配伍使用较多的(频次≥55)
的有30种,见表2。出现频次较高的药物除石斛外,
主要为滋阴潜阳、健脾安神、化痰止咳、清热凉血及活

血通络之品,如茯苓、蒺藜、茯神、野料豆、海蛤粉及薏

苡仁等。

表2 含石斛处方中高频次药物情况(频次≥55)

No. 中药名称 频数/次 No. 中药名称 频数/次

1 石斛 528 16 龙齿 90
2 茯苓 229 17 菊花 86
3 蒺藜 148 18 款冬花 86
4 茯神 136 19 枸杞子 81
5 野料豆 135 20 石决明 77
6 海蛤粉 134 21 苦杏仁 75
7 薏苡仁 129 22 白薇 72
8 白芍 126 23 龟甲 69
9 牡蛎 125 24 功劳叶 68
10 沙苑子 122 25 当归 63
11 紫菀 119 26 化橘红 60
12 女贞子 117 27 甘草 59
13 丹参 115 28 茜草 56
14 续断 107 29 桑叶 56
15 远志 93 30 牡丹皮 55

2.2 基于关联规则Apriori算法组方规律分析

2.2.1 含石斛处方的高频次药物组合与关联规则分

析 结果显示,处方中常用药物组合共30个,其中2
味药的组合有25个,3味药的组合5个,排名前三的

分别是“石斛、茯苓”,“石斛、蒺藜”,“石斛、茯神”,见表

3。用关联规则 Apriori算法,设定前项为与石斛配伍

的药物(药物为单味药或者药对),后项为石斛,在支持

度≥10%,置信度≥100%的条件下开展研究,以支持

度最高排名取值,前项与后项支持度、置信度结果,见
表4。

表3 含石斛处方高频次药物组合分析(频次≥60)

No. 药物组合 频数/次 No. 药物组合 频数/次

1 石斛、茯苓 229 16 石斛、菊花 86
2 石斛、蒺藜 148 17 石斛、款冬花 86
3 石斛、茯神 136 18 石斛、茯苓、薏苡仁 86
4 石斛、野料豆 135 19 石斛、枸杞子 81
5 石斛、海蛤粉 134 20 石斛、石决明 77
6 石斛、薏苡仁 129 21 石斛、苦杏仁 75
7 石斛、白芍 126 22 石斛、茯苓、紫菀 74
8 石斛、牡蛎 125 23 石斛、白薇 72
9 石斛、沙苑子 122 24 石斛、龟甲 69
10 石斛、紫菀 119 25 石斛、功劳叶 68
11 石斛、女贞子 117 26 石斛、茯苓、白芍 67
12 石斛、丹参 115 27 石斛、蒺藜、茯苓 65
13 石斛、续断 107 28 石斛、蒺藜、茯神 64
14 石斛、远志 93 29 石斛、当归 63
15 石斛、龙齿 90 30 石斛、化橘红 60
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表4 含石斛处方关联规则分析

(支持度≥10%,置信度 =100%)

关联项目 前项 后项 支持度/% 置信度/%

单味药与单味药 茯苓 石斛 44.61 100.00
蒺藜 石斛 27.98 100.00
茯神 石斛 25.71 100.00

野料豆 石斛 25.52 100.00
海蛤粉 石斛 25.33 100.00
薏苡仁 石斛 24.39 100.00
白芍 石斛 24.01 100.00
牡蛎 石斛 23.63 100.00

沙苑子 石斛 23.06 100.00
紫菀 石斛 22.50 100.00

女贞子 石斛 22.12 100.00
药对与单味药 女贞子、野料豆 石斛 18.53 100.00

薏苡仁、茯苓 石斛 16.64 100.00
薏苡仁、紫菀 石斛 14.18 100.00
紫菀、茯苓 石斛 14.18 100.00
蒺藜、茯苓 石斛 13.61 100.00

紫菀、海蛤粉 石斛 13.23 100.00
龙齿、茯神 石斛 13.04 100.00
白芍、茯苓 石斛 12.67 100.00

款冬花、紫菀 石斛 12.10 100.00
蒺藜、茯神 石斛 12.10 100.00
远志、茯神 石斛 11.15 100.00

款冬花、薏苡仁 石斛 10.59 100.00

2.2.2 与石斛相关处方药物关联关系分析 采用关

联分析中的 Apriori算法挖掘与石斛配伍药物的关联

关系,在与石斛配伍药物中,单味药与单味药中女贞子

常配野料豆,茜草常配海蛤粉;药对与单味药中野料

豆、茯神配女贞子,款冬花、薏苡仁、海蛤粉及茯苓都常

与紫菀相配,见表5。常用药物之间的关联规则强度,
见图1,关联强度与线型粗细有关,线型越粗,其关联

性越大。

表5 与石斛配伍药物关联性分析

(支持度≥10%,置信度≥60%)

关联项目 前项 后项 支持率/% 置信度/%

单味药与单味药 女贞子 野料豆 22.12 83.76
茜草 海蛤粉 10.59 78.57
龙齿 茯神 16.82 77.53

款冬花 紫菀 16.26 74.42
化橘红 茯苓 11.34 73.33
野料豆 女贞子 25.52 72.59
薏苡仁 茯苓 24.39 68.22
苦杏仁 紫菀 14.18 68.00
茜草 紫菀 10.59 66.07
远志 茯神 17.58 63.44
紫菀 薏苡仁 22.50 63.03
紫菀 茯苓 22.50 63.03

苦杏仁 茯苓 14.18 62.67

表5(续) 与石斛配伍药物关联性分析

(支持度≥10%,置信度≥60%)

关联项目 前项 后项 支持率/% 置信度/%
药对与单味药 野料豆、茯神 女贞子 10.02 79.25

款冬花、薏苡仁 紫菀 10.59 78.57
薏苡仁、海蛤粉 紫菀 12.29 75.38

远志、茯神 龙齿 11.15 71.19
紫菀、海蛤粉 薏苡仁 13.23 70.00
款冬花、紫菀 薏苡仁 12.10 68.75
海蛤粉、茯苓 紫菀 10.40 67.27
薏苡仁、紫菀 海蛤粉 14.18 65.33
薏苡仁、紫菀 茯苓 14.18 64.00
紫菀、茯苓 薏苡仁 14.18 64.00

海蛤粉、茯苓 薏苡仁 10.40 61.82
龙齿、茯神 远志 13.04 60.87

图1 与石斛相关处方药物关联关系网络

2.2.3 与石斛配伍中药治疗不同病证的关联关系 
结果显示,与石斛配伍单味药中多与枇杷叶、百部、玫
瑰花配合治疗痨瘵,与仙鹤草、丝瓜络、茜草配合治疗

咯血;与石斛配伍药团中紫菀、款冬花、枇杷叶、薏苡仁

及海蛤粉等常配合治疗痨瘵,丝瓜络、丹参等常常配合

治疗咯血,见表6。

表6 与石斛配伍中药治疗不同病证关联性分析

(支持度≥5%,置信度≥40%)

关联项目 前项 后项 支持度/% 置信度/%

单味药与病证 仙鹤草 咯血 6.99 48.65
丝瓜络 咯血 9.45 48.00
枇杷叶 痨瘵 7.56 45.00
茜草 咯血 10.59 42.86
百部 痨瘵 8.70 41.30

玫瑰花 痨瘵 6.99 40.54
药团与病证 白薇、紫菀 痨瘵 5.10 66.67

款冬花、紫菀、薏苡仁、海蛤粉 痨瘵 5.10 62.96
丝瓜络、丹参 咯血 5.86 61.29

款冬花、薏苡仁、海蛤粉 痨瘵 6.24 60.61
枇杷叶、薏苡仁 痨瘵 5.29 57.14
枇杷叶、海蛤粉 痨瘵 5.10 55.56

白薇、紫菀 痨瘵 5.10 66.67
款冬花、紫菀、薏苡仁、海蛤粉 痨瘵 5.10 62.96
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3 讨论

3.1 新安王氏内科临床应用石斛的病证符合“阴虚致

病”的特点 本研究应用数据挖掘技术对王氏内科含

石斛处方的用药规律进行了分析,结果显示,528个含

有石斛的处方中,主治病证共46种,其中石斛使用频

次较高(频次≥8)的有20种疾病,频次由高到低依次

为痨瘵、咯血、中风、咳嗽及肝阳、肝风等。“痨瘵”指代

后世“肺痨”一病[16],朱丹溪认为“劳瘵主乎阴虚,痰与

血病”。归纳本病内因为“因劳而致阴虚”。明·龚居

中认为肺痨乃阴津亏虚至极,失去滋润濡养所致,正如

其在《痰火点雪·痰火证论》中所述:“更有骨蒸尸疰,
种类亦多,无乃阴虚之极”。清·姜天叙在前贤的基础

上在《风劳臌膈四大证治》中提出“按虚痨之症,阴虚者

十常八九”。可见古代医家对于肺痨的致病因素认识

相同,皆认为肺痨之疾以阴虚为本,这种结果与现代临

床研究也基本一致,阴虚致痨是治疗本病的重要切入

点[17-18]。咯血多由热引起的肺络损伤而导致,这里的

热包括实热和虚热[19]。实热多因外感风热之邪,损伤

肺络;虚热多因肺阴亏损,久而累积肾水,导致肾阴亏

虚,从而出现肺肾两脏阴液耗伤,水亏火旺,损伤肺络。
可见咯血的主要基础病机乃阴虚肺热引起[20]。

宋婷等[21]认为中风系肾水不足,水不涵木导致相

火妄动而引起,正如其在《丹溪心法》中记载“盖老年肾

水真阴衰,火寡于畏,适因怒动肝火,火无所制,得以上

升,心火得助,邪热暴甚,所以僵仆不知人事”。刘完素

开辟了以肾论治中风的先河,他在《河间六书》中记载:
“中风瘫痪者……由于将息失宜,而心火暴甚,肾水虚

衰,不能削之,则阴虚阳实,而热气怫郁”,指出中风系

肾水不能制约心火引起。现代医学认为,中风的病机

以肝肾阴虚为本,由于肝肾阴虚,相火妄动,妄火无以

制约,气机逆乱而引起[22-23]。咳嗽病因较为复杂,明代

张景岳把咳嗽归因于六淫外邪与脏腑内伤。外感六淫

会引起阴液的耗损,脏腑内伤会引起肾阴的亏虚,两者

最后皆会损耗肺阴,导致虚热内生,耗灼肺金,肺失清

肃,从而发为咳嗽[24]。因而,新安医家治疗病程较长

或反复发作的咳嗽喜用养阴之法[25]。古代文献认为,
“肝阳”“肝风”与现代中医规范名“肝阳上亢证”相对

应[26]。叶天士及诸多医家认为,水不涵木是引起肝阳

上亢的基本病因[27],总的病机以阴液亏损为本,特别

是肝肾之阴不足,精血亏耗,阴精不足制约阳气,从而

导致肝阳上亢,阳气生动无制,必然化风。综上,新安

王氏内科临床应用石斛治疗的病证多因阴虚所致。

3.2 新安王氏内科应用石斛药物组合体现“良药组

合”的特点 结果显示,含石斛处方的临床应用广泛,
常用于治疗痨瘵、咯血、中风、咳嗽、肝阳、肝风及诸窍

等以阴虚阳亢为主要病理性质的病证,常与滋阴潜阳、

健脾安神、化痰止咳、清热凉血、活血通络等几类药联

用,如茯苓、蒺藜、茯神、野料豆、海蛤粉及薏苡仁等。
根据表3和表4所得含石斛高频词药物组合和关联规

则组合,可以发现“石斛、茯苓”“石斛、蒺藜”“石斛、茯
神”频频出现。“石斛、茯苓”的组合中,石斛甘而微寒,
质滋腻,能助湿碍脾,如《神农本草经》言其“主伤中,除
痹,下气,补五脏虚劳羸瘦,强阴,久服厚肠胃”,与茯苓

配伍则体现了培土生金法的应用,即在使用石斛滋阴

降火时,加茯苓甘淡实脾,帮助滋阴药石斛的运化吸

收,以免纯阴滋腻碍脾;“石斛、蒺藜”组合中,蒺藜性

苦、辛,微温,有小毒,主入肝经,功效即可平肝、疏肝,
亦可疏散肝经之风热,主治肝阳上亢之头痛眩晕,肝气

郁结之胸胁胀痛、乳闭不通,经闭等,又可治风热上攻

之目赤翳障等,肝肾之阴下虚,则肝阳易于上亢,故石

斛滋阴、蒺藜潜阳,两药组合达到标本兼治之效;而肝

亢气郁,化热为火、邪火扰动心神,心神不安则易出现

失眠[28],故“石斛、茯神”组合中应用茯神宁心安神,配
合石斛育阴安神,治疗疾病主次兼并,同时也体现了方

剂“君、臣、佐、使”的结构特点。这些有临床验证的良

效组合,值得进一步临床推广,同时也应该是通过现代

中药实验阐明其作用机制的重点研究对象。

3.3 石斛配伍中药与病证的关系合乎“辨证论治”的
原则 在治疗疾病的角度,疾病往往复杂多变,间杂多

种病证。从表1可以看出含石斛处方中主治病证频次

出现较高的主要为痨瘵、咯血、中风、咳嗽等。痨瘵、咯
血及咳嗽主要病位均在肺,临床表现多以肺部症状为

主,主要有咳嗽、咳痰、咯血、潮热、盗汗等症状;中风以

肝肾阴虚为病理基础,但痰瘀互阻作为基本病机贯穿

于疾病的各个阶段,故临床用药不可过分单一,处方用

药经过适当配伍,可以实现凸显药物某一方面的功效,
而相对弱化或缺少的功效则可以他药辅助,故而药对

功效往往有一定的侧重。通过对与某一药物配伍药物

的关联性进行分析,所得常用药物组合往往比含某一

药所得常用药物组合的临床实用性更强,因此,本研究

在对含石斛处方关联规则分析的基础上,又采用关联

分析中的Apriori算法挖掘与石斛配伍药物的关联关

系,结果显示在与石斛配伍药物中,单味药与单味药中

女贞子常配野料豆,茜草常配海蛤粉;药对与单味药中

野料豆、茯神配女贞子,款冬花、薏苡仁、海蛤粉及茯苓

都常与紫菀相配。通过关联分析结果可以看出,与其

有关联关系的药物中,除了滋阴潜阳药物之外,多为化

痰止咳、清热凉血、活血通络之品,恰巧与高频主治病

证的治疗密切相关。
除此之外,本文还通过对与石斛配伍中药治疗不

同病证的关联分析,构建石斛临床用药经验模式:石斛

常与紫菀、款冬花、百部、薏苡仁及枇杷叶等清热化痰
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止咳之品治疗痨瘵,葛可久的《十药全书》是现存第一

部治疗肺痨的中医专著,仰观《十药神书》用药治痨,用
方凡十,十首方药组成肺痨的完整治疗方案,其治疗程

序分为3步,其中第二步乃清热润肺、化痰止咳,方选

丁字保和汤,该方组成以紫菀、款冬花、百部、薏苡仁等

清热化痰止咳之品为主[29],由此可见王氏治疗肺痨用

药与古代验方相对应,治疗咯血常与仙鹤草、丝瓜络、
茜草、丹参等药性平寒之品配合。金代刘完素《素问玄

机原病式·热类》认为失血主要由热盛所致,元代朱丹

溪强调阴虚火旺是导致出血的主要原因,《血证论》用

药以降火、和血为主,多用凉药、润药,少用热药、燥
药[30]。研究结果客观而真实,得出的石斛经典模式合

乎中医理论。
综上所述,本研究应用数据挖掘技术对新安王氏

内科528首含石斛处方的组方用药规律进行深入分

析。结果发现,王氏内科含石斛处方常用于以阴虚阳

亢为主要病理性质的病证,应用药物组合体现了“良药

组合”的特点,配伍中药多具有滋阴潜阳、健脾安神、化
痰止咳、清热凉血、活血通络之效,与病证之间合乎“辨
证论治”的原则,并做到标本兼治、主次兼并,组方法度

清晰严谨。本研究可进一步了解新安王氏内科石斛应

用配伍规律,对临床组建新方提供依据[31],一方面,为
探讨、继承新安王氏内科临证经验和学术思想提供参

考;另一方面可以创新药物研究与发展,从而指导临床

合理用药。
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