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基于数据挖掘的中药专利复方治疗慢性胆囊炎的用药规律分析 
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摘要：目的  探讨中药专利复方治疗慢性胆囊炎的用药规律。方法  使用中国专利数据库检索治疗慢性胆囊炎的中药处

方，建立 Excel 数据表对处方进行筛选处理，应用古今医案云平台软件对数据进行分析。结果  筛选治疗慢性胆囊炎的

复方 170 个，用药以寒性、苦味为主，归经以肝经为主。使用频次前 10 位的中药分别为柴胡、甘草、郁金、金钱草、茵

陈、白芍、大黄、川楝子、黄芩、延胡索；关联规则显示药物以白芍-柴胡、白芍-甘草、黄芩-柴胡、大黄-金钱草、川楝

子-柴胡、川楝子-郁金、川楝子-金钱草配伍较多；聚类分析得到 7 类药物组合；复杂网络分析得到 30 味核心中药和 3 组

核心药物网络配伍。结论  治疗慢性胆囊炎的中药专利复方药物性味以苦寒为主，多归肝经，用药以疏肝利胆、清热利

湿、理气活血、泻下通腑类药物为主，配伍以疏肝柔肝、缓急止痛、和解表里、清热利湿、疏肝利胆为主，治疗上常用

四逆散、金铃子散、大柴胡汤、茵陈蒿汤等方进行加减。 
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Analysis of Medication Rules of Traditional Chinese Medicine Patent Compound Based on Data Mining 
for Chronic Cholecystitis 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To discuss the medication rule of traditional Chinese medicine patent compound for treating 
chronic cholecystitis. METHODS  Search for Chinese medicine prescriptions for treating chronic cholecystitis through China 
patent database, establish an Excel data sheet to screen and process prescriptions, and use ancient and modern medical record 
cloud platform software to analyze the data. RESULTS  The 170 compound prescriptions for the treatment of chronic 
cholecystitis were screened, the drugs were mainly cold and bitter, and the main meridian was liver meridian. The top 10 Chinese 
medicines used frequently were Radix Bupleuri, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma, Curcumae Radix, Lysimachiae Herba, 
Artemisiae Scopariae Herba, Paeoniae Radix Alba, Radix Rhei et Rhizome, Toosendan Fructus, Scutellariae Radix, Corydalis 
Rhizoma. Association rules showed that the medicines were more compatible with Paeoniae Radix Alba-Radix Bupleuri, 
Paeoniae Radix Alba-Glycyrrhizae Radix et Rhizoma, Scutellariae Radix-Radix Bupleuri, Radix Rhei Et Rhizome-Lysimachiae 
Herba, Toosendan Fructus-Radix Bupleuri, Toosendan Fructus-Curcumae Radix, Toosendan Fructus-Lysimachiae Herba. Cluster 
analysis obtained 7 types of drug combinations. Complex network analysis obtained 30 core Chinese medicines and 3 groups of 
core drug compatibility. CONCLUSION  The Chinese medicine patent compound for treating chronic cholecystitis is mainly 
bitter and cold, and mainly enters the liver meridian. The efficacy of the medicine is mainly to disperse stagnated liver Qi for 
promoting bile flow, clear away heat and dampness, regulate Qi and promote blood circulation, and purify the lower organs. The 
main drug compatibility is to relieve liver and soften liver, relieving spasm and pain, reconcile superficies and interior, clear heat 
and dampness, and disperse stagnated liver Qi for promoting bile flow. In terms of treatment, Sini Powder, Jinlingzi Powder, 
Dachaihu Decoction, and Yinchenhao Decoction are often used. 
KEYWORDS: chronic cholecystitis; ancient and modern medical case cloud platform; association rules; cluster analysis; core 
network 
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慢性胆囊炎是一种常见的胆道慢性炎症。近

年来随着人们饮食结构的改变，中国慢性胆囊炎

的发病率不断上升[1]。对于慢性胆囊炎，目前西医以

解痉止痛、抗感染及手术治疗为主，但存在胆囊炎

反复发作和术后并发症等问题。近年来中医药治疗

慢性胆囊炎取得诸多进展，在缓解患者临床症状、

改善患者生活质量、减少并发症等方面具有优势[2]。 
中药复方专利具有迅速及时、实用性强的特

点，是中医药数据挖掘的重要来源，具有较大的

研究价值。目前治疗慢性胆囊炎的中药专利复方

用药多样，但对其开发有限，具体用药规律未经

系统分析。基于此，本研究基于数据挖掘技术，

采用中国中医科学院中医药信息研究所开发的古

今医案云平台(V2.2.1)[3-4]，对治疗慢性胆囊炎中药

专利复方的用药配伍规律进行分析探讨，以期为

慢性胆囊炎的临床治疗提供参考。 
1  资料与方法  
1.1  资料来源  

进入中国知网中的专利数据库和国家知识产

权 局 中 国 专 利 公 布 公 告 网 站 (http://epub.sipo. 
gov.cn/)，以“慢性胆囊炎”和“中药”或“中成

药”或“方剂”为关键词，检索治疗慢性胆囊炎

的中药专利复方。检索建库至 2020 年 3 月 31 日

所有相关的中药专利复方。 
1.2  纳入和排除标准  

纳入标准：治疗慢性胆囊炎的中药专利复方。

排除标准：单味中药处方；含中药提取物的处方；

中西药物联用的处方；民族医药处方；以不同剂

型重复发表的处方；包含≥2 种方剂的处方；剂型

为药酒、外用膏药、穴位贴敷的处方。 
1.3  数据规范及数据表建立  

选取中医专利数据库专利主权项中的复方药

物，建立 Excel 表。根据《中药学(第十版)》[5]规范

药名，如金铃子改为川楝子，川军改为大黄，双花

改为金银花，旱莲草改为墨旱莲，元胡、玄胡改为

延胡索，清半夏、姜半夏、法半夏改为半夏等。 

1.4  数据导入与核对  
通过古今医案云平台“医案统计分析”中“医

案标准化”模块，将整理后的 Excel 表按要求导入

数据库，由 2 人负责进行审核，后纳入标准池进

行分析。 
1.5  统计分析  

通过古今医案云平台中“数据挖掘分析”模

块，对中药专利复方中的中药进行频次统计、关

联分析和聚类分析(欧氏距离，最长距离法)，利用

复杂网络分析得出核心方药及配伍。 
2  结果  

共纳入分析 170 个治疗慢性胆囊炎的中药专

利复方，复方中最少药物数量为 2 个，最多为 33
个，共涉及 391 味中药，用药总频次为 2 103，复

方平均用药 12 味。 
2.1  用药属性分析  

对 170 个专利复方中药物的四气频次进行分

析，前 3 位分别为寒(535 次)、微寒(489 次)、温(460
次)，以寒和微寒为主，温、平次之。对药物五味

频次进行分析，前 3 位分别为苦(1 141 次)、辛(839
次)、甘(653 次)，以苦为主，辛、甘次之。对药物

归经频次进行分析，前 3 位分别为肝(1 034 次)、
脾(908 次)、胃(773 次)，以肝经为主，脾、胃经次

之。结果见图 1。 
2.2  用药频次分析  

统计治疗慢性胆囊炎用药频次前 30 的中药，

分别是利湿退黄药：金钱草、茵陈、虎杖；渗湿

燥湿药：茯苓、白术、半夏；清热药：黄芩、栀

子、蒲公英、黄连、金银花、龙胆；理气药：柴

胡、枳壳、川楝子、木香、陈皮、香附、枳实、

厚朴、青皮；活血药：郁金、延胡索、川芎、丹

参；泻下药：大黄；消食药：山楂、鸡内金；缓

急止痛药：白芍、甘草。结果见表 1。 
2.3  关联规则分析  

支持度表示同时包含 A 和 B 的事务占所有事

务的比例。置信度表示使用包含 A 的事务中同时 
 

 
图 1  药物四气、五味和归经分析 
Fig. 1  Analysis of the four Qi, five flavors and meridian of drugs 
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表 1  治疗慢性胆囊炎用药频次前 30 的中药 
Tab. 1  Chinese medicines with use frequency in the top 30 
used in the treatment of chronic cholecystitis 
序号 药名 频次 百分比/% 序号 药名 频次 百分比/%

 1 柴胡 78 45.88 16 鸡内金 30 17.65 

 2 甘草 77 45.29 17 栀子 29 17.06 

 3 郁金 75 44.12 18 枳实 28 16.47 

 4 金钱草 70 41.18 19 白术 28 16.47 

 5 茵陈 63 37.06 20 茯苓 28 16.47 

 6 白芍 58 34.12 21 虎杖 26 15.29 

 7 大黄 55 32.35 22 黄连 25 14.71 

 8 川楝子 49 28.82 23 金银花 23 13.53 

 9 黄芩 48 28.24 24 半夏 22 12.94 

10 延胡索 47 27.65 25 厚朴 22 12.94 

11 枳壳 46 27.06 26 青皮 20 11.76 

12 木香 38 22.35 27 丹参 19 11.18 

13 陈皮 37 21.76 28 川芎 18 10.59 

14 香附 32 18.82 29 龙胆 18 10.59 

15 蒲公英 31 18.24 30 山楂 17 10.00 

 
包含 B 事务的比例。提升度反映了关联规则中的

A 与 B 的相关性，提升度>1 且越高表明正相关性

越高。根据现有数据集结果和常用药物配伍关系

原则，将支持度设置为 0.10，置信度设置为 0.60，

得到关联规则共 18 个。在治疗慢性胆囊炎药物关

联方面，后项集中于柴胡、甘草、金钱草、郁金，

前项集中于白芍、黄芩、大黄、川楝子、延胡索、

枳壳、木香、鸡内金、枳实、金银花、半夏。结

果见表 2。 
 

表 2  治疗慢性胆囊炎的常见关联药物 
Tab. 2  Commonly associated drugs for the treatment of 
chronic cholecystitis 
序号 前项 后项 同现频次 置信度 支持度 提升度

 1 白芍 柴胡 43 0.74  0.25 1.61 

 2 白芍 甘草 39 0.67  0.23 1.48 

 3 黄芩 柴胡 37 0.77  0.22 1.68 

 4 大黄 金钱草 36 0.65  0.21 1.58 

 5 川楝子 柴胡 31 0.63  0.18 1.37 

 6 川楝子 郁金 30 0.61  0.18 1.38 

 7 川楝子 金钱草 30 0.61  0.18 1.48 

 8 延胡索 柴胡 28 0.60  0.16 1.31 

 9 枳壳 柴胡 28 0.61  0.16 1.33 

10 木香 柴胡 26 0.68  0.15 1.48 

11 木香 金钱草 23 0.61  0.14 1.48 

12 鸡内金 郁金 19 0.63  0.11 1.43 

13 鸡内金 甘草 18 0.60  0.11 1.32 

14 鸡内金 柴胡 18 0.60  0.11 1.31 

15 枳实 金钱草 18 0.64  0.11 1.55 

16 金银花 甘草 17 0.74  0.10 1.63 

17 枳实 柴胡 17 0.61  0.10 1.33 

18 半夏 柴胡 17 0.77  0.10 1.68 

2.4  用药聚类分析  
对用药频次前 20 位的中药进行聚类分析，根

据聚类分析结果，以分组距离>8 为界，得到 7 类

药物。结果用圆形树状聚类图表示，见图 2。 
 

 
图 2  用药频次前 20 位的中药聚类分析 
Fig. 2  Cluster analysis of Chinese medicine with use 
frequency in the top 20 

 

2.5  复杂网络分析 
2.5.1  节点度网络分析  选择古今医案云平台复

杂网络分析，节点度设置为 110，提取治疗慢性胆

囊炎处方中的核心药物。节点度越大，药物越重要。

核心药物网络由金钱草、甘草、郁金、柴胡、白芍、

茵陈、大黄、川楝子等 30 味中药组成。结果见图 3。 
 

 
图 3  核心用药网络分析图 
Fig. 3  Core medication network analysis diagram 

 

2.5.2  边权重网络分析  应用古今医案云平台复

杂网络分析，提取治疗慢性胆囊炎处方中的核心

药物配伍，边权重越大，提示药物关系越密切。

将边权重≥70、边权重≥60、边权重≥50 绘制成

图 4。由图可知，药物配伍关系以疏肝利胆、柔肝

缓急、泻下通腑、利湿退黄配伍为主。 
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图 4  核心配伍网络分析图 
Fig. 4  Core compatibility network analysis diagram 
 
3  讨论 

慢性胆囊炎归属中医“胁痛”“胆胀”等范畴，

病变脏腑主要在胆，涉及肝、脾、胃。慢性胆囊

炎多为情志不遂、饮食不节、感受外邪、虫石阻

滞及劳伤过度所致，病机为胆失通降，不通则痛

或胆络失养，不荣则痛。“慢性胆囊炎的中医诊疗

共识”[6]将慢性胆囊炎证型分为肝胆气滞证、肝胆

湿热证、气滞血瘀证、肝郁脾虚证等，治疗以疏

肝利胆、清热祛湿、理气活血、健脾和胃为主。 
用药基本信息分析发现，中药专利复方治疗

慢性胆囊炎的药物以苦寒为主，辅以辛温，归经

以肝经为主，体现了“胆病从肝论治”“肝胆共主

疏泄”的理论。用药频次分析显示，治疗慢性胆

囊炎常用药物有柴胡、甘草、郁金、金钱草、茵

陈、白芍、大黄、川楝子、黄芩、延胡索等，药

物类型以利湿退黄药、疏肝理气药、清热解毒药、

利湿燥湿药、活血化瘀药、泻下药、消食药为主，

体现了胆囊炎的基本治法为疏肝利胆、清热利湿、

理气活血、泻下通腑，反映出胆“以通为用”“以

降为顺”的生理特点和“久病入络”“久病多瘀”

的病理特点。关联规则分析显示，在治疗慢性胆

囊炎方面，常见药对有白芍-柴胡、白芍-甘草、黄

芩-柴胡、大黄-金钱草、川楝子-柴胡、川楝子-郁
金、川楝子-金钱草等，体现了治疗慢性胆囊炎疏

肝柔肝、缓急止痛、和解表里、清热利湿、疏肝

利胆的配伍方法，反映出“肝胆并治”“体用同调”

的治疗理念。治疗方法及理念也得到相关文献的

支持，如刘向津等[7]研究显示，治疗慢性胆囊炎常

用药物有柴胡、枳实、白芍、黄芩、郁金、甘草、

金钱草、大黄、川楝子、延胡索等。梁艺钟[8]研究

表明，治疗慢性胆囊炎常用柴胡、金钱草、甘草、

白芍、大黄 5 味中药，常用药对有白芍-柴胡、甘

草-柴胡、柴胡-大黄、柴胡-金钱草等。陈慕媛等[9]

研究显示，疏肝利胆法治疗慢性胆囊炎疗效确切。 

贾艮林等[10]治疗慢性胆囊炎在疏肝同时应用利胆

通腑、健脾燥湿、活血化瘀等法，从“气湿瘀”

治疗慢性胆囊炎。 
聚类分析得到 7 类药物。第 1 类：枳实、蒲

公英、栀子、香附、鸡内金、陈皮、白术、茯苓

为清热利湿、燥湿健脾、理气止痛类；第 2，3 类：

甘草、柴胡、白芍为疏肝柔肝、缓急止痛类，是

四逆散的化裁方；第 4，5，6 类：金钱草、大黄、

郁金、茵陈、黄芩为清热利湿类，是茵陈蒿汤的

加减方；第 7 类：川楝子、木香、延胡索、枳壳

为理气止痛类，含有金铃子散。体现了治疗慢性

胆囊炎常用清热利湿、疏肝利胆、理气止痛类药

物。复杂网络分析发现，治疗胆囊炎的核心用药

以疏肝利胆、柔肝缓急、泻下通腑、利湿退黄类

药物为主，形成的药物组合多为治疗慢性胆囊炎

的经典方和经验方，如四逆散、金铃子散、颠倒

木金散、大柴胡汤、茵陈蒿汤，胆囊炎以气滞为

主者，可选用四逆散、金铃子散、颠倒木金散理

气止痛；胆腑不通者，可选用大柴胡汤、茵陈蒿

汤泻热通腑。刘丽萍等[11]研究发现，四逆散可明

显改善慢性胆囊炎患者症状。郭雨菲等[12]研究显

示，茵陈蒿汤治疗慢性胆囊炎效果显著。王翠芳

等[13]研究发现，金铃子散具有明显的镇痛抗炎作

用。陈佳骏等[14]研究发现，大柴胡汤可显著改善

慢性结石性胆囊炎患者胆囊收缩功能。本课题组[15]

研究发现，利胆汤(柴胡、茵陈、木香、金钱草、

白芍、甘草、厚朴、枳实、大黄等)治疗胆囊炎临

床疗效确切；孔俊飞等[16]研究显示，利胆汤有明

显的利胆作用，能增加胆汁中胆汁酸含量，降低

胆固醇和胆红素含量。这些研究结果与本次的专

利复方挖掘结果相符合，也验证了数据挖掘所产

生核心药物的功效。 
综上所述，本研究利用数据挖掘技术，揭示

了治疗慢性胆囊炎中药专利复方的核心用药及配
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伍规律，为慢性胆囊炎的临床治疗用药提供了参

考。临床治疗慢性胆囊炎可着重选用苦寒、归肝

经的中药，重点把握“不通则痛”的病机特点，

在辨证论治的基础上灵活选用利胆退黄药、疏肝

理气药、清热利湿药、泻下通腑药等；在配伍上

可选用疏肝柔肝、缓急止痛、和解表里、清热利

湿、疏肝利胆药对，将治胆与治肝相结合；在方

剂应用上可优先选用四逆散、金铃子散、大柴胡

汤、茵陈蒿汤等基础方。 
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