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基于Neo4j技术探寻中医治疗功能性便秘的经验

与规律:“脾统四脏”理论之思

俞凡,张薇,许涛,许奎

(安徽中医药大学附属芜湖市中医医院,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 基于Neo4j技术探寻中医治疗功能性便秘的经验与规律,分析脾与四脏(心、肝、肺、肾)之间的相互关系

及其在功能性便秘治疗中的应用,为临床提供用药依据。方法 检索中国知网中药治疗功能性便秘的相关文献;并整理

收集其中包含的中医处方、证型等数据,对其中数据进行频率、频次统计,对中药处方与证型、中药处方与其自身之间的

关系进行权值、置信度、提升度的计算,并将数据导入至 Neo4j图数据库。结果 共纳入文献183篇,涉及中药175味,
高频药物14味,其中白术、火麻仁、当归、甘草、枳实的使用频次最多;功效分类以补虚药、理气药最为常见,药性以温为

主,药味以甘、苦、平为主,多归脾、胃、大肠经;关联规则分析得到15种药物组合,聚类分析可将药物分为4类。结论 
中医临床治疗功能性便秘以益气健脾、甘温补虚为主,用药遵循从脾论治并兼顾他脏的规律。
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ExploringtheexperienceandrulesoftraditionalChinesemedicineintreating
functionalconstipationbasedonNeo4jtechnology:Reflectionson

thetheoryof“spleengovernsthefourzang-organs”

YUFan,ZHANGWei,XUTao,XUKui

(WuhuHospitalofTraditionalChineseMedicineAffiliatedtoAnhui
UniversityofChineseMedicine,Wuhu241000,Anhui,China)

  Abstract: Objective ToexploretheexperienceandrulesoftraditionalChinesemedicine(TCM)intrea-
tingfunctionalconstipation(FC)basedonNeo4jtechnology,analyzetheinterrelationshipsbetweenthespleen
andthefourzang-organs(heart,liver,lung,kidney)andtheirapplicationinthetreatmentofFC,soastopro-
videabasisforclinicalmedication. Methods RelevantarticlesonTCMtreatmentofFCwereretrievedfrom
theChinaNationalKnowledgeInfrastructure(CNKI).DataincludingTCMprescriptionsandsyndrometypes
werecollectedandorganized.Frequencystatisticswereperformedonthedata,andcalculationsofsupport,
confidence,andliftwereconductedfortherelationshipsbetweenTCMprescriptionsandsyndrometypes,as
wellasamongTCMprescriptionsthemselves.ThedatawerethenimportedintotheNeo4jgraphdatabase. 
Results Atotalof183articleswereincluded,involving175kindsofChineseherbalmedicinesand14high-fre-
quencyherbs,amongwhichAtractylodisMacrocephalaeRhizoma,CannabisFructus,Angelicasinensis,Gly-
cyrrhizaeRadixetRhizoma,andAurantiiFructusImmaturuswerethemostfrequentlyused.Intermsofeffi-
cacyclassification,tonicsandqi-regulatingdrugswerethemostcommon.Themedicinalpropertiesweremain-
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lywarm,andthemedicinalflavorsweremainlysweet,bitter,andneutral.Mostherbswereattributedtothe
spleen,stomach,andlargeintestinemeridians.Associationruleanalysisobtained15drugcombinations,and
clusteranalysisclassifiedthedrugsinto4categories. Conclusion TCMclinicaltreatmentofFCfocuseson
tonifyingqiandinvigoratingthespleenwithsweet-warmtonics,medicationfollowstheprincipleoftreating
fromthespleenwhileconsideringotherzang-organs.
  Keywords: constipation;spleengovernsthefourzang-organs;Chineseherbalmedicine;datamining;

clinicalpatterns

  功能性便秘是便秘类型中的一种,其特点是排便

困难、排便次数减少或存在排便不尽感,并且不符合便

秘型肠易激综合征(IBS-C)的诊断标准[1]。随着社会

的发展,人口老龄化问题日益突出,饮食结构发生较大

变化,功能性便秘的发病率显著增加。在中国,使用罗

马标准得出的功能性便秘总体患病率为8.5%[2]。长

期便秘不仅容易诱发和加重高血压病、心力衰竭、脑卒

中等心脑血管疾病,而且与痔疮、肛裂、结肠癌等疾病

的发生密切相关,严重损害患者身心健康,加重患者的

经济负担[3]。西医治疗功能性便秘主要依赖传统泻

剂、微生态制剂、促动力剂及促分泌剂等,但这些方法

可能引发腹痛、腹胀、电解质不平衡等副作用,且常有

复发风险,远期效果不佳[4]。
在中医学中,虽无“功能性便秘”这一现代医学称

谓,但根据其主要症状表现,常归属于“便秘”“脾约”
“阴结”“阳结”等范畴[5]。中医学的“整体观念”认为:
人作为一个有机的整体,五脏六腑在功能上相互协作,
脾通过其运化功能为心、肝、肺、肾四脏提供气血精微,
同时协调四脏功能。因此,“脾统四脏”理论是中医整

体观念的重要体现。现中医治疗功能性便秘多通过症

状、舌脉表现,四诊合参分寒热虚实或虚实夹杂等情况

辨证施治。然而,当前针对中医药治疗该病的处方规

律及辩证分型仍缺乏系统化、定量化的分析。故而本

研究拟基于Neo4j图数据库分析中医药治疗功能性便

秘的遣方用药及辨证分型规律,以探索其核心配伍模

式,明确脾与四脏之间的复杂关系及其对功能性便秘

病理机制的影响,从而为优化临床实践中的用药策略

提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 数据来源 以“功能性便秘”AND“临床疗效”
OR“临床观察”OR“临床研究”为主题词,检索中国知

网(CNKI)数据库,将检索时间范围设定为2019年11
月至2024年11月,旨在收集并分析中医药治疗功能

性便秘的相关临床研究文献。
1.2 纳入标准 ①临床研究类的学术或者学位论文;
②符合“功能性便秘”的诊断和排除标准;③治疗组或

观察组的干预措施仅为中药治疗;④研究中根据症状

对中药复方进行加减的,只纳入主方;⑤临床方案设计

合理且疗效显著;⑥中药处方详细、明确。

1.3 排除标准 ①动物实验、综述等非临床研究文

献;②单味药物研究类文献;③中西医结合或中药复方

联合其他疗法的临床治疗;④重复发表的文献。
1.4 筛选流程 具体检索情况和结果,见图1。

图1 文献筛选流程

1.5 数据处理 参考2020版《中华人民共和国药

典》[6]和《中药学》(第十版)[7]对药物名称、功效分类、
性味归经等进行规范,如麦门冬统一为麦冬,云参、广
陈皮、川厚朴统一为玄参、陈皮、厚朴;根据药性差异大

的方剂,分别记录如“熟地”“生地”等;中药炮制前后,
功效等会发生改变,故将药物的炮制品分开统计,分别

统计中药不同的性味归经。

1.6 统计学方法 从纳入研究的文献中提取中医证

型及中药方剂信息,并将所有药物数据录入Excel表

格以构建初步数据库。为确保数据准确性,由两名研

究人员独立录入数据;若出现分歧,则由第三方介入讨

论并达成一致。随后,搭建数据库系统(使用Xampp
v3.0.0集成环境,包含Apachev2.4.52、PHPv5.4、

MySQL5.5.62),并使用 Notepad++v8.0.4编写

PHP相关代码。利用Excel对中医证型分布、中药使

用频次、功效分类及性味归经进行统计分析。最后,运
用古今医案云平台(V2.3.5)、SPSSModeler18.0及

SPSSStatistics23.0进行数据挖掘分析(如关联规则

分析等)。
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2 结果

2.1 功能性便秘的中医证型分布 本研究最终纳入

183篇关于中药治疗功能性便秘的文献,涵盖175首

处方。其中,148篇文献明确记录了中医证型,累计证

型频次为148次。其中排名前四位的依次为气虚证

(40次,27.03%)、阴虚证(25次,16.89%)、气滞证(24
次,16.22%)、阳虚证(19次,12.84%)。见表1。

表1 功能性消化不良的中医证型分布

证型 频次/次 频率/%

气虚证 40 27.03
阴虚证 25 16.89
气滞证 24 16.22
阳虚证 19 12.84
气阴两虚证 13 8.78
脾虚气滞证 5 3.38
血虚证 5 3.38
其他 17 11.49

2.2 中药性味归经频次分析 药性总频次共1412
次,其中温性(677次,47.95%)居多,寒性(517次,
36.61%)、微温(109次,7.72%)、微寒(73次,5.17%)
次之。药味总频次共3860次,药味甘(1181次,
30.60%)、苦(1016次 ,26.32%)居多,辛(740次,
19.17%)、平(471次 ,12.20%)次之。药物归经累计

频次5215次,其中脾经(1183次,22.68%)、胃经

(928次,17.79%)、大肠经(594次,11.39%)居多,肺
(844次,16.18%)、肝(524次,10.05%)、心(467次,
8.95%)次 之,肾 (390 次 ,7.48%)、胆 (99 次,
1.90%)、小肠(58次 ,1.11%)、三焦(46次,0.88%)
相对较低。见图2。

图2 治疗功能性消化不良方剂的高频

药物性味归经统计(频次/次)

2.3 单味中药使用频次与功效分析 本研究对纳入

的175首方剂中的药物进行统计分析,共涉及175味

中药,累计使用频次为1886次。其中,高频药物(频
次>50)14味,累计频次1026次;中频药物(10≤频次

≤50)22味,累计频次506次;低频药物(1≤频次<
10)129味,累计频次354次。高频药物使用统计及功

效分类统计,见表2、表3。

表2 治疗功能性便秘方剂的高频药物统计(频次>50次)

药物 频次/次 频率/%

白术 113 64.57
火麻仁 92 52.57
当归 91 52.00
甘草 89 50.86
枳实 85 48.57
黄芪 80 45.71
厚朴 78 44.57
苦杏仁 70 40.00
生地 60 34.29
肉苁蓉 59 33.71
白芍 54 30.86
枳壳 52 29.71
玄参 52 29.71
麦冬 51 29.14

表3 治疗功能性便秘方剂的高频药物功效分类统计

药物 频次/次 频率/%

补虚药 537 52.34
理气药 137 13.35
清热药 112 10.92
泻下药 92 8.97
化湿药 78 7.60
化痰止咳平喘药 70 6.82

2.4 高频药物关联规则分析 本研究采用Clemen-
tine12.0统计软件中的Apriori算法,挖掘高频药物

间的潜在组合规律。设定支持度为15%,置信度为

60%,最大前项数为1,提升度>1等条件,权值计算方

法:后置对象在前置对象中出现次数与后置对象在所

有事件中出现的次数的比值,本研究权值反映的是某

一中药处方及证型在一定范围内的关联性,且关联性

与权值大小呈正相关[8];置信度计算方法:后置对象在

前置对象出现频数与前置对象频数的比值,置信度越

高,可靠性越高;提升度计算方法:前置对象和后置对

象一起出现的频率与两者各自频率乘机的比值。其中

提升度<1代表负相关,提升度>1代表正相关[9]。最

终得出常用药物组合15种,见表4。使用Javasrcipt
语言与Echartsv5.3.2绘图插件,将所得数据进行桑

基图绘制,本研究中桑基图连线的宽度代表两个节点

间的置信度,节点的高度为置信度的总和。见图3。
2.5 高频药物聚类分析 使用SPSS21.0统计软件

对高频药物进行系统聚类分析,可将药物分为4类。
聚类1:苦杏仁、枳实、厚朴;聚类2:甘草、火麻仁、当
归、白术、黄芪;聚类3:生地、玄参、麦冬;聚类4:肉苁

蓉、枳壳、白芍、柴胡、大黄、桃仁、郁李仁、陈皮、党参。
聚类分析结果见图4。
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表4 治疗功能性便秘方剂的高频药物组合

药物组合 支持度/% 置信度/% 提升度/%
黄芪-白术 38.86 85.00 1.316
当归-白术 38.29 73.63 1.140
甘草-白术 35.43 69.66 1.079
火麻仁-白术 35.43 67.39 1.044
枳实-白术 33.71 69.41 1.075
黄芪-火麻仁 31.43 68.75 1.308
黄芪-当归 31.43 68.75 1.322
厚朴-枳实 29.71 66.67 1.373
苦杏仁-火麻仁 27.43 68.57 1.304
苦杏仁-枳实 26.29 65.71 1.353
生地-玄参 22.86 66.67 2.244
玄参-生地 22.86 76.92 2.244
玄参-麦冬 22.29 75.00 2.574
麦冬-玄参 22.86 78.43 2.640
麦冬-生地 22.29 76.47 2.230

图3 治疗功能性便秘方剂的高频药物组合关系桑基图

图4 治疗功能性便秘方剂的高频药物聚类分析树状图

2.6 基于Neo4j构建的知识图谱表达 将平台分析

所得数据使用PHPv5.4转译为Cypher语言,运用

match匹配属性、where限定条件后set设置节点与关

系属性的具体数值,导入数据库中。后使用 match分

别匹配中药与气虚证、中药与证型之间的关系,输出结

果见图5、图6。

图5 中药-气虚证Neo4j图谱内关系

图6 中药-证型Neo4j图谱内关系

3 讨论

“脾统四脏”理论是中医学中的重要理论之一,其
核心思想是强调脾在五脏中的主导地位及其对其他四

脏(心、肝、肺、肾)的协调作用。《黄帝内经》为“脾统四

脏”理论的形成奠定了基础。《素问·灵兰秘典论》提
到:“脾胃者,仓廪之官,五味出焉。”《素问·玉机真脏

论》中提到:“五脏者,皆禀气于胃,胃者,五脏之本也。”
皆强调了脾胃作为后天之本的重要性。后李东垣在

《脾胃论》中提出“内伤脾胃,百病由生”,认为脾胃是元

气之本,脾胃虚弱会导致气血生化不足,进而影响其他
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脏腑的功能。清代医家沈金鳌提炼前人理论内涵之精

华,创立了“脾统四脏”学说:“盖脾统四脏,脾有病,必
波及之。四脏有病,亦必待养于脾,故脾气充,四脏皆

赖煦育;脾气绝,四脏不能自生。”论述了脾的主导地位

体现在中医整体观念中作为后天之本、气血生化之源

的核心作用,以及其协调五脏六腑、维持气机升降、统
摄血液、滋养肌肉四肢等多方面的功能。

本研究结果显示,纳入的中医药治疗功能性便秘

文献共183篇,提取处方175首,涉及175味中药。其

中,用药频次超过50次的高频药物有14味,累计频次

达1026次,占总频次的54.40%,表明临床用药较为

集中。使用频次较高的药物包括白术、火麻仁、当归、
甘草、枳实。白术是近现代最早提出缓解便秘的食药

同源类植物,有“十方九术”之说,其味甘、苦,性温,归
脾、胃经,具有补气健脾、燥湿利水等功效[10]。白术通

过健脾燥湿,恢复中焦气机升降,间接调节他脏气机,
如心火下降、肝气调达、肺气宣降、肾水蒸化。有研究

发现,白术中经消化后的白术多糖能够增加有益菌柔

嫩梭菌属、双歧杆菌属和巨单胞菌属的丰度,恢复肠道

菌群平衡[11],进而发挥对功能性便秘的缓解作用。火

麻仁味甘,性平,归脾、胃、大肠经,具有润肠通便的功

效[12],《本草求真》中记载:“火麻仁,润燥通肠,为润下

之要药。”火麻仁通过脾胃功能的调节,影响其余四脏

的功能平衡:润肠通便、以助泻脾;补脾阴以养心血;润
肠以疏肝郁;通腑以降肺气;润下以固肾精。有研究表

明[13],火麻仁的主要化学成分是脂肪油、饱和脂肪酸、
油酸等物质。火麻仁的脂肪油可以刺激肠黏膜,使肠

道蠕动增加,肠液分泌增多,产生通便效应。当归性

甘、辛,味温,归肝、心、脾。具有补血活血、润肠通便等

功效。白雪松等[14]研究发现,当归水煎液可以抑制

PLC-IP3-CaM和 AC-cAMP-PKA 信号通路,使细胞

内Ca2+浓度降低,减少结肠平滑肌痉挛性收缩,同时

减弱水通道蛋白受体的活性,近端结肠水分吸收减少、
远端结肠黏液的分泌增多,润滑肠道,从而发挥改善功

能性便秘的作用。当归补血,助脾生血,心脾两者在血

液生成及运行方面相辅相成,血虚将导致津液生化不

足,燥屎内结,临床缓解血虚便秘常应用当归。若肾阳

虚衰,则津血俱亏,仝小林院士常运用当归温肾阳、益
精血治其本,润肠通便以治标[15]。甘草虽并非直接治

疗便秘的药物,但性甘,味平,归心、脾、胃经,与诸药合

用通过其补脾益气、调和脾胃、润燥缓急的功效间接改

善便秘,《本草正义》中记载:“甘草之甘,其主要功效在

补土,”《神农本草经》亦有类似论述。枳实性苦、辛、
酸,味寒,归脾、胃经。枳实降胃气、通肠腑,与脾协同

恢复气机升降,符合“脾统四脏”中脾疏通其他四脏郁

滞的功能。有研究发现枳实通过调节肠神经系统、减
轻肠道炎症、调节肠道菌群、调节水通道蛋白等达到缓

解功能性便秘的目的[16]。大部分高频使用的药物,虽
作用机制各异,但都聚焦于补脾益气以强后天之本、疏
肝理气以畅全身气机、温阳通便以复肠道动力,这体现

了治疗方案中脾通过其运化功能为其他四脏提供气血

精微,同时协调四脏的功能活动,验证了“脾统四脏”的
整体观念。

高频药物功效分析发现,补虚药使用频率最高,其
次是理气药。中医认为,脾主运化,是气血生化之源,
同时也是水液代谢的重要脏腑。脾的功能失常会导致

肠道传导失司,进而引起便秘。因此本病的基本病机

主要与脏腑功能失调和气血津液代谢异常有关,常涉

及脾胃虚弱、气机郁滞、肾阳不足、血虚津亏等方面。
《血证论》记载:“大肠之所以能传送者,全赖于气。气

者,肺之所主”。肺与大肠相表里,脾虚导致肺气不足,
影响大肠的传导功能。《医学正传·秘结论》有云:“肾
虚则津液竭,而大便燥结”。脾肾阳虚,寒凝肠道,导致

便秘。《济阳纲目》曰:“脾气化液而生血……故曰生化

之源。心统血者,脾气化液入心而变见为血也”。心脾

亏虚,化源不足,导致血虚津亏,阴津不足,肠失濡润,
从而导致便秘症状的出现。关于张景岳论述中提到

“心脾亏虚,化源不足,导致血虚津亏,阴津不足,肠失

濡润,从而导致便秘症状的出现”[11]。白术、甘草、黄
芪、白芍、麦冬、当归等补虚药的高频使用体现了脾在

协调五脏六腑、统摄血液、滋养肌肤等方面的功能。
《医宗金鉴》提到的“肝为术气,垒赖土以滋培,水以灌

溉”即揭示了肝的功能依赖于脾的滋养与支持。若脾

虚失运,则会导致肝血不足或肝气郁结,后出现大便干

结或不干,便后不爽,常伴有腹胀、腹痛,情绪不畅时加

重,胸胁胀满,嗳气连连等症状。理气药中如枳实、枳
壳等可疏肝健脾、调达肝气、理气通腑,从而缓解便秘。
这与“脾统四脏”理论中运用肝脾同调法治疗功能性便

秘的机理不谋而合。
高频药物中补虚药多属甘温,理气药多属辛苦温,

故治疗功能性便秘药物的药性以温为主,药味以甘、
苦、辛为主。祖国医学认为,温能补火助阳。甘入脾,
能补、能和,具有补益、和中等功效;苦入心,具有泻降

气逆、通泄大便、坚阴等功效;辛入肺具有行气、行血等

功效。因而治疗功能性便秘时应甘温同用,补中益阳;
甘辛合用,辛甘化阳;甘苦并用,温阳而不损阴。药物

归经中,脾经、胃经频次居前位,说明治疗功能性便秘

应以脾胃为中心;其中脾经频次又高于胃经,提示用药

时更应注重脾的治疗,李东垣认为“脾胃虚,则九窍不

通”,故治疗便秘多从脾胃入手,这也与“脾统四脏”理
论高度契合。通过药物的关联规则图谱中分析,治疗

功能性便秘的核心药物组合以白术、当归、黄芪、甘草、
枳实、火麻仁等药物为主,这些药物主要属于补虚药、
理气药和泻下药等类别。其中药物组合黄芪-白术排
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在前列,说明此药物组合常用于治疗功能性便秘且在

脾胃功能调节上具有显著优势。黄芪甘温补气,白术

苦温健脾,二者相须为用,能有效增强脾胃的运化功

能,促进水谷精微的吸收与输布。这一作用不仅体现

了脾胃作为后天之本的重要地位,也为“脾统四脏”提

供了坚实的物质基础。在对其他四脏的影响方面,心
主血脉,脾为气血生化之源,黄芪-白术组合通过健脾

益气,促进了气血的生成,进而滋养心脏,保证了心主

血脉功能的正常运行。对于肝脏,脾健则气血充足,可
使肝有所藏,同时脾胃运化正常能防止水湿内生,避免

湿热蕴结对肝脏疏泄功能的影响。在肺脏方面,脾为

生气之源,黄芪-白术组合通过健脾益气,为肺提供充

足的气,从而增强肺主气司呼吸的功能。而在肾脏方

面,脾胃运化的水谷精微可滋养肾中精气,黄芪-白术

组合通过健脾,间接为肾提供了物质基础,有助于维持

肾脏的正常功能。
通过对高频药物进行聚类分析得到聚类中药4

组。聚类1:苦杏仁、枳实、厚朴;聚类2:甘草、火麻仁、
当归、白术、黄芪;聚类3:生地、玄参、麦冬;聚类4:肉
苁蓉、枳壳、白芍、柴胡、大黄、桃仁、郁李仁、陈皮、党
参。第一组中苦杏仁降肺气,肺与大肠相表里,肺气肃

降有助于大肠传导糟粕;枳实、厚朴行气消积,能推动

胃肠气机。脾主运化,这组药通过调节肺与胃肠气机,
辅助脾的运化功能,促进排便。第二组中白术、黄芪、
甘草健脾益气,增强脾的运化能力;火麻仁、当归润肠

通便。脾气健旺能更好地统御四脏,这组药从健脾和

润肠两方面着手,为肠道正常传导提供动力和滋润。
第三组中生地、玄参、麦冬滋阴增液。脾为后天之本,
主运化水液,这三味药补充阴液,改善因阴液亏虚致肠

道失润的便秘,使津液输布正常,辅助脾的运化。第四

组中党参健脾益气,增强脾的功能;肉苁蓉温补肾阳,
肾为先天之本,可助脾阳;枳壳、陈皮行气;柴胡疏肝理

气;白芍养血敛阴;大黄、桃仁、郁李仁泻下攻积、活血

化瘀。这组药从多脏腑入手,脾肾同补,调畅肝肺之

气,使脏腑间相互协调,在脾的统领下恢复肠道正常功

能。脾虚时,肺气不足,肺失宣降;肝气郁滞,影响脾胃

运化;肾阳不足,皆影响大肠传导,上述4组药物分别

从调理肺气、疏肝理气、温补肾阳、养心阴清心火等方

面调理肺、肝、肾、心的功能,间接改善脾虚导致的便

秘,均体现了“脾统四脏”理论中脾与其他脏腑的密切

联系。
4 结论

本研究基于Neo4j技术对中医治疗功能性便秘的

医案进行深入分析,以“脾统四脏”理论为指导,发现中

医在治疗功能性便秘时,十分注重脾在协调四脏生理

功能中的关键作用。通过对用药经验、方剂配伍及病

症关联的挖掘,揭示了从脾论治并兼顾他脏的用药规

律,体现了“脾统四脏”理论在指导功能性便秘治疗中

的优势。本研究的局限性在于数据来源主要依赖于文

献,未来可结合临床数据进行更深入的分析。未来研

究可进一步扩展Neo4j图数据库的规模,涵盖更多疾

病和治疗方案。
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