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基于古籍验方-数据挖掘的新安医家治疗泄泻学术特色探讨
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摘要 目的：采用数据挖掘技术探析新安医家治疗泄泻的学术特色。方法：通过整理《石山医案》《孙文垣医案》《临

证指南医案》《杏轩医案》中治疗泄泻的方剂，利用“中医传承辅助平台管理系统”（TCMISS）对用药情况进行基本统计分

析、关联规则分析、聚类分析。结果：符合纳入标准的泄泻病案中，共涉及方剂 147 首，中药 149 味，使用频次排名前 6 位

的中药依次为茯苓、陈皮、白术、人参、泽泻、厚朴，用药多归脾、肺、胃、肾、心经，药物四气以温、平、寒为主，五味以甘、苦、

辛为主，主要集中于健脾渗湿类、理气和中类以及补益类药物。基于关联规则分析高频药物组合有“陈皮-茯苓”“白术-

茯苓”“茯苓-泽泻”等。基于熵聚类得到 7首新方组合，处方 1：防风、升麻、羌活、独活；处方 2：神曲、黄连、山楂、麦芽；处

方 3：紫菀、枳壳、麻黄、紫苏；处方 4：附子、诃子、龙骨、葫芦巴；处方 5：猪苓、陈皮、厚朴、人参；处方 6：菟丝子、补骨脂、芡

实、杜仲；处方 7：赤石脂、禹余粮、乳香、诃子、龙骨。新安医家治疗泄泻的特色治法主要有宣肺健脾、渗利分消湿邪，健

脾温肾、先天后天同治，滑涩并用、收藏通泻并举，行气利水、气血水液通畅，扶正祛邪、重视正邪交争。结论：通过对新安

医家治疗泄泻医案的深入挖掘与分析，揭示了新安医家辨治泄泻的用药规律，具有一定的临床参考价值。
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Discussion on the academic characteristics of Xin′an doctors in the treatment of diarrhea based 
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Abstract  Objective：To explore the academic characteristics of Xin′an doctors in the treatment of diarrhea by using 
data mining technology. Methods：The prescriptions for diarrhea in Shishan Yi′an，Sun Wenyuan Yi′an，Linzheng Zhinan 
Yi′an and Xingxuan Yi′an were sorted out，and the Traditional Chinese Medicine Inheritance Support System（TCMISS） 
was used to carry out basic statistical analysis，association rule analysis and cluster analysis of drug use. Results：Among 
the cases of diarrhea that met the inclusion criteria，147 prescriptions and 149 Chinese herbs were involved. The top six 
Chinese herbs used frequently were Fuling，Chenpi，Baizhu，Renshen，Zexie and Houpo. Most of the herbs were directed to 
the spleen，lung，stomach，kidney and heart meridians. The four natures of the herbs were warm，mild and cold，and the five 
flavors were sweet，bitter and pungent. These herbs mainly focused on invigorating spleen and eliminating dampness，regu-
lating Qi and harmonizing the middle energizer. Based on association rule analysis，the high frequency drug combinations 
were “Chenpi-Fuling”，“Baizhu-Fuling” and “Fuling-Zexie”. 7 new prescriptions were obtained based on entropy cluster-
ing. Prescription 1：Fangfeng，Shengma，Qianghuo and Duhuo；prescription 2：Shenqu，Huanglian，Shanzha and Maiya；pre-
scription 3：Ziwan，Zhiqiao，Mahuang and Zisu；prescription 4：Fuzi，Hezi，Longgu and Huluba；prescription 5：Zhuling，
Chenpi，Houpo and Renshen；prescription 6：Tusizi，Buguzhi，Qianshi and Duzhong；prescription 7：Chishizhi，Yuyuliang，
Ruxiang，Hezi and Longgu. The characteristics of the treatment of diarrhea by Xin′an doctors were mainly to open the in-
hibited lung-energy and invigorate spleen for excreting and eliminating dampness，invigorate spleen and warm kidney for 
treating both congenital and acquired foundation，use smooth and astringent herbs together for simultaneous storing and 
dredging，activate Qi to excrete water for unblocking Qi，blood and body fluids，and strengthen the body resistance to elimi-
nate pathogenic factors for attaching importance to the fight between the healthy Qi and pathogenic factors. Conclusion：
Through the in-depth excavation and analysis of the medical cases of Xin ′an doctors in the treatment of diarrhea，this pa-
per reveals the medication rules of Xin′an doctors in the treatment of diarrhea based on the differentiation，which has cer-
tain clinical reference value.
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泄泻是指以排便次数增多、粪质稀溏，甚至

泻出如水样为主要表现的病症［1］。新安医家治疗

泄泻颇具特色，汪机治泄泻以调中和胃为旨，示

人以脾胃为后天之本，固本方能止泻；孙一奎灵

活诊治泄泻，温补寒泻，随证而变；叶天士治泄泻

寒温并用，升降兼顾，不拘泥于常法，推陈出新；

程杏轩论治泄泻，重在调和脾胃，升清降浊，固护

中气，药简效宏。为了更加深入地分析新安医家

治疗泄泻的用药规律，挖掘整理其论治泄泻的学

术经验，本研究对具有代表性的新安医家医案中

有关泄泻的病案及用药作了汇总梳理及数据分

析，并结合中医学理论对分析结果进行归纳总

结，以期展现新安医学在泄泻治疗方面的学术

特色。

1 资料与方法

1.1 方药来源

《石山医案》［2］（汪机著）、《孙文垣医案》［3］（孙

一奎著）、《临证指南医案》［4］（叶天士著）、《杏轩医

案》［5］（程杏轩著）。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）可以根据患者临床主要表现

明确判断为“泄泻”的医案；（2）方药信息明确、清

晰的医案。

排除标准：（1）方剂同名，但组成各异的医

案；（2）治疗泄泻疗效不佳的医案；（3）多次复诊，

就诊时并非治疗泄泻的医案；（4）采用针灸等其

他外治法治疗的医案。

纳入及排除过程采用“双向匿名评估医案结

合第三方裁决 ”的模式 ，优化医案选取的标准

程序。

1.3 数据标准化处理

根据《中药学大辞典》［6］对入选方剂中的药物

名称进行规范化处理，避免同药异名、同名异药、

古今异名、别名等影响，如个别中药俗名、异名未

有记载，参考《中药别名大辞典》［7］，以保证数据的

规范性。例如：“广皮”“广皮白”“新会皮”统称陈

皮，“白茯苓”“赤茯苓”“赤苓”“茯苓块”“云茯苓”

统称“茯苓”，“生白芍”“焦白芍”“炒白芍”“白芍

药”统称为白芍”，“淡黄芩”“酒芩”统称“黄芩”，

“炙草”规范为“炙甘草”等。

1.4 数据录入

将规范整理后的患者基本信息、中药处方数

据分别录入 Excel 及中医传承辅助平台管理系统

（TCMISS）V2.5 软件中，建立“泄泻病案数据库”，

录入过程中为确保数据准确性，由双人录入，数

据完全录入后再由双人反复交叉核对。若有不

一致之处，则由第三人协助审核，判定正误。

1.5 数据分析

运用 TCMISS（V2.5）系统“数据分析”的“方

剂分析”功能，进行以下操作：（1）点击“频次统

计”，对药物频次进行排序；（2）点击“统计报表”-

“方剂统计”-“基本信息统计”，对高频药物、归

经、四气、五味进行频次分析；（3）分析组方规律，

将“支持度”设置为 18，“置信度”设置为 0.8，对药

物组合出现频次进行排序；（4）新方药物组合，将

参数“相关度”设置为 5，“惩罚度”设置为 2，经过

复杂熵层次聚类分析，挖掘隐性用药规律，获取

新组方。（5）将分析结果图导出，进行人机结合

分析。

2 结 果

2.1 新安医家治疗泄泻高频中药统计

利用 TCMISS（V2.5）系统对筛选的 147 首方

剂进行用药频次统计分析，共有 149 味中药，药

物使用总频次为 1020 次，频次≥8 次的中药共 36

味，其中茯苓位居首位，其他频次较高的药物依

次 为 陈 皮 、白 术 、人 参 、泽 泻 、厚 朴 等 。 结 果

见表 1。

表1 新安医家治疗泄泻高频药物统计（频次≥8次）

药物

茯苓

陈皮

白术

人参

泽泻

厚朴

甘草

炙甘草

白芍

半夏

苍术

木瓜

频次
（次）

93

62

56

53

47

30

29

26

25

20

19

19

频率
（%）

9.12

6.08

5.49

5.20

4.61

2.94

2.84

2.55

2.45

1.96

1.86

1.86

药物

猪苓

益智仁

桂枝

附子

黄芩

黄连

干姜

菟丝子

补骨脂

乌梅

生姜

山楂

频次
（次）

18

18

16

15

15

14

14

12

12

12

11

10

频率
（%）

1.76

1.76

1.57

1.47

1.47

1.37

1.37

1.18

1.18

1.18

1.08

0.98

药物

滑石

当归

炮姜

杜仲

香附

大枣

肉桂

薏苡仁

白扁豆

柴胡

肉豆蔻

砂仁

频次
（次）

10

9

9

9

8

8

8

8

8

8

8

8

频率
（%）

0.98

0.88

0.88

0.88

0.78

0.78

0.78

0.78

0.78

0.78

0.78

0.78
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2.2 新安医家治疗泄泻中药归经统计

通过统计分析可知新安医家治疗泄泻的药

物归经最多的为脾经，结果见图 1。

2.3 新安医家治疗泄泻中药四气统计

新安医家治疗泄泻药物四气属性频次最多

的为温性，其次分别为平、寒、热、凉，结果见图 2。

2.4 新安医家治疗泄泻中药五味统计

新安医家治疗泄泻药物五味属性频次最多的

为甘，其次分别为苦、辛、酸、涩、咸，结果见图 3。

2.5 基于关联规则新安医家治疗泄泻组方规律

当支持度设置为 18，置信度设置为 0.8 时，挖

掘频次≥18 次的 2 味药物组合 16 组，3 味药物组合

7 组，4 味药物组合 1 组，见表 2。高频药物组合有

“陈皮-茯苓”“白术-茯苓”“茯苓-泽泻”等。药物

组合规律，见表 3；关联规则网络展示图，见图 4。

2.6 基于熵聚类的方剂组方规律研究

基于“熵聚类”和“改进的互信息法”进行数

据分析，将参数相关度设置为 5、惩罚度设置为

2，此时通过聚类分析算法得到 14 个新方聚类的

图1 新安医家治疗泄泻药物归经频次图
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图2 新安医家治疗泄泻中药四气频次图（单位：次）
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图3 新安医家治疗泄泻中药五味频次图（单位：次）

表2 基于关联规则的药物组合（频次≥18次）

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

药物

陈皮、茯苓

白术、茯苓

茯苓、泽泻

人参、茯苓

陈皮、泽泻

陈皮、白术

陈皮、茯苓、泽泻

陈皮、厚朴

频次
（次）

48

46

40

39

33

32

29

27

序号

9

10

11

12

13

14

15

16

药物

白术、泽泻

人参、白术

陈皮、白术、茯苓

厚朴、泽泻

甘草、茯苓

白术、茯苓、泽泻

陈皮、人参

陈皮、厚朴、泽泻

频次
（次）

27

27

27

24

24

24

22

22

序号

17

18

19

20

21

22

23

24

药物

人参、白术、茯苓

厚朴、茯苓

陈皮、厚朴、茯苓

厚朴、茯苓、泽泻

陈皮、厚朴、茯苓、泽泻

陈皮、甘草

猪苓、泽泻

炙甘草、人参

频次
（次）

22

21

20

20

19

18

18

18

表3 药物组合关联规则（置信度为0.8）

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

规则

厚朴、茯苓->陈皮

厚朴、茯苓->泽泻

厚朴、茯苓、泽泻->陈皮

陈皮、厚朴、茯苓->泽泻

厚朴、泽泻->陈皮

厚朴->陈皮

白术、泽泻->茯苓

陈皮、泽泻->茯苓

陈皮、厚朴、泽泻->茯苓

泽泻->茯苓

陈皮、白术->茯苓

厚朴、泽泻->茯苓

甘草->茯苓

白术->茯苓

陈皮、厚朴->泽泻

人参、白术->茯苓

置信度

0.952 380 952

0.952 380 952

0.95

0.95

0.916 666 667

0.9

0.888 888 889

0.878 787 879

0.863 636 364

0.851 063 830

0.843 750 000

0.833 333 333

0.827 586 207

0.821 428 571

0.814 814 815

0.814 814 815

甘草

厚朴

陈皮
白术

人参

炙甘草

茯苓

泽泻

猪苓

图4 关联规则的网络展示图（支持度为18，置信度为0.8）
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核心组合，见表 4；生成网络图，见图 5。基于熵

聚 类 得 到 7 首 新 方 组 合 ，见 表 5；生 成 网 络 图 ，

见图 6。

3 讨 论

3.1 泄泻的病机特点

泄泻首见于《内经》，在《内经》不同篇章中有

“飧泄”“濡泄”等不同名称，且论述了其病因病

机，风、寒、湿、热均可引起泄泻。《景岳全书·泄

泻》［8］中提出忧郁恼怒、精神紧张等情志失调也可

导致泄泻。泄泻发病以湿邪为主，脾虚与湿盛常

相互影响。新安医家对泄泻的认识各具特点，汪

机继承并发展了这一认识，认为中气虚败，不能

敷布水湿，以致流于大肠而为泄泻；在外感受风

邪，风壅肝木，损伤脾土，不能输布水湿，湿邪为

患，是以飧泄。故治疗应祛风除湿，升清降浊。

孙一奎认为中焦食积、痰阻致气机升降失司，清

者不升而浊者不降，则泄泻；脾虚湿盛，升降失

调，水谷不化，亦致泄泻。应健脾和胃，消食化

痰。此外，孙氏认为肾阳不足，命门火衰，脾失温

煦，运化失职，水谷不化也可为泄泻［9］。应温补肾

气，扶火助阳。叶天士认为泄泻外因在湿，内因

在脾胃，湿为阴邪，易困脾阳，易致脾虚，故泄泻

多从脾虚论治［10］。应重视脾胃运化之力，健脾利

湿。对于久患泄泻者，叶氏在《临证指南医案·泄

泻》［4］中提出“阳明胃土已虚，厥阴肝风震动”的病

机认识，即久病必虚，胃土虚损，土虚不能制木，

木旺乘土而致脾胃升降失常，水谷精微不化，清

浊不分，终致泄泻不止。故治疗应以甘养胃，以

酸制肝，创泻木安土之法。程杏轩认为“肾气虚

则关门不固，脾气虚则仓廪失藏，便泻溲数之病

生焉”［5］，脾肾气虚易致腹泻、小便频数，故当脾肾

同治，补肾健脾。

3.2 新安医家治疗泄泻的用药特色

3.2.1 宣肺健脾，渗利分消湿邪

脾失健运，胃失和降，母病及子，影响肺的宣

发肃降，肺失治节，水液输布异常，殃及大肠，造

成大肠传导失司，必发为泄泻［11］。新安医家常用

表4 熵聚类新方核心组合

序号

1

2

3

4

5

6

7

核心组合

防风、升麻、羌活

神曲、黄连、山楂

紫菀、枳壳、麻黄

附子、诃子、龙骨

猪苓、陈皮、厚朴

菟丝子、补骨脂、芡实

赤石脂、禹余粮、乳香

序号

8

9

10

11

12

13

14

核心组合

防风、羌活、独活

神曲、山楂、麦芽

紫菀、枳壳、紫苏

附子、诃子、葫芦巴

猪苓、厚朴、人参

菟丝子、补骨脂、杜仲

诃子、赤石脂、禹余粮、龙骨

紫苏

枳壳紫菀

葫芦巴 附子

诃子

龙骨

赤石脂

禹余粮

独活

羌活
防风

菟丝子

补骨脂
杜仲 神曲

麦芽 山楂
厚朴 猪苓

人参

图5 核心药物组合网络图

表5 基于熵聚类的新方组合

序号

1

2

3

4

5

6

7

新处方

防风、升麻、羌活、独活

神曲、黄连、山楂、麦芽

紫菀、枳壳、麻黄、紫苏

附子、诃子、龙骨、葫芦巴

猪苓、陈皮、厚朴、人参

菟丝子、补骨脂、芡实、杜仲

赤石脂、禹余粮、乳香、诃子、龙骨

图6 新方药物组合网络图

紫苏

紫菀枳壳

麻黄
猪苓

人参

厚朴
陈皮

杜仲芡实

菟丝子补骨脂

附子

葫芦巴

赤石脂
诃子

龙骨
乳香

升麻
羌活

防风
独活

禹余粮

麦芽神曲

黄连 山楂
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陈皮、茯苓、白术配伍以达到宣肺健脾、渗利分消

湿邪的目的。陈皮辛温芳香，既能理气和中，又

能燥湿化痰。茯苓甘平淡渗，燥脾伐水清金，治

湿乘肺金而咳逆。白术性温，禀阳明之燥气，入

足阳明胃经；味甘无毒，禀地中正之土味，入足太

阴脾经。其气味俱升，阳也。故白术健脾燥湿利

水之效显著［12］。

此外，一些高频药物如半夏、薏苡仁皆归肺、

脾经，半夏善宣肺化痰，薏苡仁偏于利水渗湿、健

脾润肺，《长沙药解》［13］谓“燥土清金，利水泻湿，

补己土之精，化戊土之气，润辛金之燥渴，通壬水

之淋沥”。孙一奎《孙文垣医案》［3］中载“李古愚先

生，每食后即大便，腹皮稍胀急，胸膈饱闷。医与

参术则痞闷愈甚，小水清而长。予脉之，左寸涩，

右寸滑，按之如黄豆大，且鼓指，关尺之脉皆弦

小，左尺脉迢迢有神气”。认为“积痰郁滞于肺莫

能出，以致大便之气不固也”。叶天士提出“以苦

辛温治寒湿”，认为脾宜升宜健，胃宜降宜顺，脾

脏胃腑共同构成人体气机升降之枢纽；又人受气

于谷，谷入胃中，精微上奉，肺主宣降，气布周身，

五 脏 六 腑 方 能 皆 受 其 气 ，故 宣 肺 以 助 脾 升 清

化湿［14］。

因此，在治疗湿流下焦导致的泄泻时，在淡

渗分利以祛湿的基础上，加入宣开上焦肺气的药

物，取其加强肺通调水道的作用，促进津液正常

输 布 和 排 泄 ，通 利 下 焦 水 道 ，使 湿 邪 从 下 焦

而去［15］。

3.2.2 健脾温肾，先天后天同治

“病始于泻，脾虚酿湿”［3］，孙一奎认为病之

起，多源于命门元气亏损，三焦相火衰弱，譬如炊

爨之中，釜底无火而水难沸，致物不自化。其病

之上显者，气乏升纳；中现者，饮食不化；下呈者，

清浊混淆。孙氏甚重命门与三焦元阳之温补，采

汪机“参芪”以固本之论，薛己温下元之法，融会

贯通［16］。补肾益精，培补先天之本，惯将温阳之

品与益气药物相伍，共同施治，旨在上下兼顾，脾

肾同调［17］。叶天士［4］提出“胃为阳明之土，非阴柔

不肯协和”，治疗脾虚型泄泻，主张滋养胃阴、补

益脾气、温煦脾阳以调理脾胃功能，兼顾补肾，标

本同治［18］。脾主运化与肾阳密切相关，即火生土

之意，肾阳不足，命门火衰，不能温煦脾土，导致

脾失健运，从而引起五更泻［19］。程杏轩［5］云“先天

之本在肾，后天之本在脾，二脏安和，百骸皆治”，

强调脾、肾二脏对人体的重要性，“人以胃气为

本，安谷则昌，治先救胃” ［5］，脾胃健运，水谷得化，

精微充盈，则疾患易愈。程氏在用药上主张谨慎

使用苦寒之药，而灵活选取甘温之品，以求温养

而不伤正气，彰显其调和脾胃、顾护后天之精的

治疗思想［20］。以上体现了新安医家固本培元思

想在治疗泄泻方面的运用。

通过分析用药规律可知，新安医家常择白

术、甘草、人参，辅以菟丝子、补骨脂等以温补脾

肾，涩肠固脱。白术归脾、胃经，长于健脾益气和

中，燥湿而利水。《神农本草经》［21］誉人参“主补五

脏”，合甘草同施，取其色黄甘润，土性相合，首达

脾脏，借后天之资以培补先天之本。补骨脂味辛

性温，《本草纲目》［22］载其“治肾泄，通命门，暖丹

田，敛精神”，与菟丝子共同补肾助阳、温脾止泻，

是为“从肾治脾，益火补土”之大法。此外，人参、

白术为大补脾气之品，若脾胃虚弱之人服用，恐

滋腻碍胃，虚不受补，反致胃气呆滞，生痞闷之

弊，故少佐枳实、陈皮以行气导滞，确保补而不

滞，使补益之效得以顺畅发挥［23］。

综上所述，治脾必治肾，从肾治脾，先后天同

调，旨在恢复脾升肾固之常，俾水谷精微得布，而

泄泻自止。

3.2.3 滑涩并用，收藏通泻并举

滑者，主疏浚壅塞，通闭利窍，滑剂可利水、

通便、降浊，乃是祛邪的常用手段；涩则主固脱敛

滑，善治滑脱之疾，适宜于体虚不固、正气欲脱之

候。临床使用时常滑涩兼施，滑者流动，通畅补

涩之滞，使涩而不呆［24］。正如叶天士所说“先哲

涩固之药，必佐通滑，以引导涩味”［4］。新安医家

常用赤石脂、禹余粮、菟丝子、补骨脂、肉豆蔻、滑

石等治疗泄泻，滑涩并用，收藏通泻并举。

《伤寒来苏集》［25］云“石脂、余粮，助燥金之

令，涩以固脱”，二药常合用以收敛固脱、涩肠止

泻。《本草经解》［12］载菟丝子辛甘能润。《神农本草

经 百 种 录》［26］言 其“ 滑 润 有 脂 膏 …… 亦 滑 泽 之

功”。菟丝子之于滑涩止泻，非直言其涩，而是在

其补益滑润之中，寓有固本止泻之妙，诚为调和

中焦、润泽下元之佳品。补骨脂能温补肾阳，以
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暖脾土。此外，一些高频药物如肉豆蔻、滑石等

也常于泄泻之治中体现“滑”之特性。肉豆蔻性

味辛温，归脾、胃、大肠经，《医方集解》［27］谓“其能

行气消食，暖胃固肠”。肉豆蔻温中行气，调畅脾

胃气机，下气消食，益脾胃之功，固涩之外亦体现

其“滑利”之效。《得配本草》［28］云滑石“甘、淡，寒

滑，入足太阳、阳明经。利毛腠之窍，清水湿之

源，除三焦湿热”，滑石善清利湿热，通利水道，其

滑利之性，能促进体内湿浊之邪排出，治疗湿热

引起的泄泻。成无己［29］云“滑利窍，阿胶滑石之

滑，以利水道，故滑石亦性滑利养窍”。

滑剂流通，促进水液运化，通便利浊；涩剂固

本，收敛滑脱，巩固脾肾之本，防止正气外泄。以

上诸药，滑中带涩，涩中寓滑，润燥相济，开阖并

举，共奏调和肝脾肾、固涩止泻之功。

3.2.4 行气利水，气血水液通畅

《景岳全书·肿胀》［8］载“水化于气，故其标在

肺；水唯畏土，故其制在脾”。故行气利水重在肺

脾同调，新安医家治疗泄泻时也常用行气药如厚

朴、陈皮配伍利水胜湿药如茯苓、猪苓。

汪昂［30］认为茯苓“补心脾，通行水”。猪苓，

甘苦平和，秉金土之性，归肺、脾、胃三经，《神农

本草经读》［31］载“禀金气而入肺……得土味而入

脾”。二者长于利水胜湿健脾，使脾气得实，则自

健运，运其枢机，则水自行［32］。陈皮既善健脾又

可调肺气，使脾健而制水，肺调而化气。厚朴善

降泄肺气，肺宣发肃降以通调水道，使津液代谢

有常，水湿自消。陈皮与厚朴均为宣肺行气之

品，调节三焦水液输布，气行则津行，气敛则津

藏，行气利水并举，使水液输布正常，气血水液通

畅［33］。此外，滑石亦可利小便，实大便，使湿邪从

小便出，分消体内水湿之邪［34］。如叶天士《临证

指南医案》［4］载“陆妪，气滞为胀，湿郁为泻，炒厚

朴、大腹皮、茯苓、泽泻、煨益智、广皮、炒楂肉”，

即体现行气利水，分消之义。

治泄泻之法，贵在调和气机，利导水湿，确保

气血水液运行无碍。新安医家调肺健脾，使水液

归于常道，水湿得消，气血流畅，泄泻自止。

3.2.5 扶正祛邪，重视正邪交争

《素问·评热病论》云“邪之所凑，其气必虚”。

此言病之本源，在于正气衰弱，难御外邪。故医

者施治，首重扶正祛邪。如汪机认为百病由生，

责之脾胃，源于中气［23］。汪氏继承、融汇李东垣

脾胃论思想与朱丹溪养阴思想，强调营气与脾胃

之间的关系，认为补气即补营，补营气亦是培补

脾胃元气［35］，重视参芪升阳之力，创“参芪双补

说”，认为“不得不用参芪以救胃气”。临证重用、

活用“参芪”以充盈胃气、滋补营气，通过温养脾

胃之气以化生营卫、补气补阴，兼顾补气与养阴

的关系，达到“固本培元、扶正防邪”的目的［16］。

因此，新安医家常用白术、人参、炙甘草、大枣、茯

苓、猪苓、泽泻、陈皮等扶正祛邪，旨在顾护脾胃，

调和中焦［36］。

白术尤其擅于健脾，人参“主补五脏”，常与

干姜、白术、甘草合用，使脾胃得健，生化有源，正

气渐复，机体可奋起抗邪。人参亦可祛邪，常与

生姜、炙甘草、大枣合用，如《寓意草》［37］云“体虚

之人，必用人参少助元气以祛邪，使邪气得药一

涌而出”。新安医家还常用泽泻、茯苓、陈皮配

伍，祛湿外出。茯苓、泽泻可泻膀胱之邪气，且泽

泻“泻肾邪”兼有补益之效，能泻能补［38］。陈皮同

补药则补，同泻药则泻，同升药则升，同降药则

降，故常协同使用补泻升降。扶正祛邪药物合

用，使脾胃得健，保持人体升与降、燥与湿、食与

化之间的平衡，脾气充盛，故邪不易入。

扶正祛邪，固本清源，乃治泻之本。新安医

家深谙此道，治泻强调脾胃为先，以内调外。此

法兼顾升清降浊，调和中焦，维持气机通畅，水湿

代谢有序，确保气血水液调和，正邪平衡，从而使

泄泻自止。

3.3 新安医家治疗泄泻特色药组及治法分析

新方 1：防风、升麻、羌活、独活。若泄泻兼有

外感风邪或风寒湿邪阻碍脾胃运化时，本组合可

助祛邪外出，健运脾胃。叶天士认为长期泄泻并

发疮痍等外科疾病时，乃湿热郁结而致，此时用

苦寒清降药必须佐加升阳风药，因风能胜湿，二

者相合方可并治无虞，也符合李东垣脾升胃降之

意。对于脾虚湿壅，中气亏虚，升举无力者，用

“防风、羌活、苍术等，以疏壅湿”，同时用“升麻、

柴胡升引清阳之气上腾”，体现了汪机培补中焦

元气的思想［39］。

新方 2：神曲、黄连、山楂、麦芽。泄泻温补不
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应，乃肠胃中有食积痰饮，气郁滞久，湿凝在肠，

宜通腑气。若久病入夏，为脾胃所司节令，脾脏

宜补则健，胃腑宜疏自清，扶正气，祛湿热，乃消

补兼施治法。体现了叶天士“守中治中，有妨食

滋满之弊。大旨中宜运通，下宜分利，必得小溲

自利，腑气开合，始有转机”［4］。治疗中焦脾胃虚

弱病变不宜一味补益虚弱，应以运脾通胃为基本

原则［40］。饮食积滞、湿热内蕴所致泄泻，本组合

可清理脾胃湿热，恢复脾胃运化功能。

新处方 3：紫菀、枳壳、麻黄、紫苏。此方针对

久泄伴有外感之患者，先以此方解表化痰止咳，

后议治疗泄泻。如孙一奎言“夫脾泄已久，未尝

为害，新病势炽，宜当速去，所谓急则治其标也，

俟邪去之后，补脾未晚”，要根据患者年龄及体质

斟酌剂量，中病即止。此外，肺气宣降有助于大

肠传化，正如唐宗海《医经精义·脏腑之官》［41］云

“大肠之所以能传导者，以其为肺之腑。肺气下

达，故能传导”。因此，治疗泄泻可兼顾宣肺，肺

通调水道功能正常，则大肠所主之津得以正常

输布。

新处方 4：附子、诃子、龙骨、葫芦巴。本组合

中附子具有大补元阳、温中散寒、逐风寒湿邪之

效；诃子则以涩肠止泻、敛肺降火见长；龙骨侧重

于安神固涩、平肝潜阳；葫芦巴温肾壮阳、祛寒除

湿。4 药合用，既温阳散寒、补益肾阳，又收敛止

泻。孙一奎提出的命门动气说是以肾间动气为

人身之原气，起温煦推动作用。命门元气赖三焦

以布达周身，若此气虚弱，上则气息难以上纳，中

则饮食水谷不得运化，下则清浊混淆而泄泻不

止［42］。脐与命门相应，治下焦泌别清浊功能失

司，应以温固肾命为首要任务，脾肾阳虚首当温

煦下元［43］。本组合可治肾阳虚衰、下焦虚冷引起

的泄泻。

新处方 5：猪苓、陈皮、厚朴、人参。脾虚湿困

型泄泻乃中气亏败，脾湿壅盛，抑遏阳气不得上

升所致。程杏轩［5］认为“脾阳向亏，卑监之土，易

于酿湿，阳气不足，寒自内生，即无外邪干之，本

气自能为病”，法当补中，疏壅湿，升阳气。太阴

湿土，得阳始运，苦为火味，属阳，能燥能坚［44］，与

新安医家余国珮治疗湿病必用苦辛温燥之品的

思想相契合［45］，也正如《素问·脏气法时论》所言

“脾苦湿，急食苦以燥之”。本组合可健脾利湿，

增强脾胃运化功能。

新处方 6：菟丝子、补骨脂、芡实、杜仲。对于

肾虚不固型泄泻，本组合可以补肾固涩，改善肾

气不足导致的泄泻。《内经》云“中气不足，溲便为

之变”。人之二便，全藉中气为之转输，故不失其

常度。肾气虚则关门不固，脾气虚则仓廪失藏，

便泻溲数之病生焉。阳虚久泻，肾气衰惫，下焦

不固，孙一奎认为当温补下元而治［9］。

新处方 7：赤石脂、禹余粮、乳香、诃子、龙骨。

程杏轩引《十剂》言“补可去弱，涩可固脱，泻久元

气未有不虚，但补仅可益虚，未能固脱”［5］。赤石

脂、禹余粮正是仲景赤石脂禹余粮丸，与诃子、龙

骨皆为涩味，乳香辛温又入肝脾两经，对于久泻

之人既可大力固脱，又能温肝暖脾，共治久泻［46］。

程杏轩认为肠滑已久，须参涩以固脱，故用赤石

脂、禹余粮温涩固脱，治疗泻久肠胃滑脱之候。

《临证指南医案》［4］也载有久泄、下焦不摄用赤石

脂、禹余粮治疗的案例。因此，对于久泻不止、滑

脱不禁的泄泻，本组合有很好的收敛固涩作用，

能迅速控制腹泻症状。

4 结 语

本研究依托古籍医案资料，借助 TCMISS 系

统 挖 掘 新 安 医 家 治 疗 泄 泻 的 用 药 规 律 。 新 安

医家治疗泄泻时 ，重视脾胃运化功能 ，以脾肾

为本，湿邪为标，调和脏腑，固本培元，高频使

用茯苓、陈皮等归脾经且性味甘、温的药物，以

健脾益气、燥湿化痰、利水消肿。此外，聚类分

析 得 到 7 个 针 对 不 同 泄 泻 证 型 的 新 方 药 物 组

合，其用药特点，凸显了宣肺健脾、温肾固本、

滑涩并用、行气利水及扶正祛邪等原则 ，体现

了新安医家固本培元、重视命门与下焦元阳、

先 后 天 同 治 等 学 术 思 想 在 治 疗 泄 泻 方 面 的 具

体运用。通过数据挖掘技术，既发掘了新安医

家的脾胃病论治思想，又彰显了现代技术在用

药规律研究中的作用。这一跨时代的融合，旨

在为泄泻的个性化治疗提供崭新的视角，为中

药新药的研发铺设理论与实践并重的道路，以

期 促 进 中 医 药 在 泄 泻 临 床 治 疗 与 科 研 领 域 的

发展。
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