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［摘要］ 目的：基于数据挖掘探讨黄连在糖尿病及其并发症复方中的应用规律。方法：检索并收集现代医家的医案中含

有黄连治疗糖尿病及其并发症的方剂及对应的证型、症状的数据共 288 条（其中黄连治疗糖尿病 218 条，黄连治疗糖尿病并发

症 70 条），运用“中医传承计算平台（V3.0）”对该方药组成进行数据挖掘分析，利用该平台的频数统计、方剂分析、症状分析、关

联规则、网络可视化图、聚类分析等进行数据挖掘。结果：对 288 条数据挖掘分析，方案 1：218 首含黄连治疗糖尿病的方剂中，

共包含中药 190 味，对含有黄连的处方证型频率统计，出现频数≥6 次的证候有 12 种，其中出现频率最高的是气阴两虚证，其后

依次为肺胃热盛证、阴虚火旺证、热盛津伤证等。黄连治疗糖尿病的用量为 1.5~30 g，频数最高位于前三的用量为 10、6、5 g，相

对应医案中症状频数最高是大便干结、口干舌燥、消谷善饥，通过关联规则和聚类分析共得出 26 条核心药对、17 条关联规则、

3 张药物关系图以及 3 个核心组合。方案 2：70 首含黄连治疗糖尿病并发症的方剂中，共包含有 184 味中药，黄连治疗糖尿病并

发症的疾病分布排名前 3 的为糖尿病肾病、糖尿病周围神经病变、糖尿病胃肠病变，黄连治疗糖尿病并发症的用量及频数分析

可见黄连的用量为 2~15 g，频数最高位于前三的用量为 10、6、5 g。结论：含黄连治疗糖尿病及其并发症的方剂，多兼有湿热化

火、热盛伤阴症状。本次总结黄连用量规律，为临床规范使用黄连防治糖尿病及其并发症提供了参考。
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［［Abstract］］ Objective：： To explore the application law of compound prescriptions containing Coptidis

Rhizoma to diabetes and its complications based on data mining. Method：：A total of 288 records on formulas

containing Coptidis Rhizoma in the treatment of diabetes and its complications and the corresponding syndromes

and symptoms were retrieved from the medical records of modern physicians，with 218 on the treatment of

diabetes and 70 on the treatment of diabetes complications. The Traditional Chinese Medicine Inheritance

Computing Platform（V3.0）was used or data mining on the compositions of the formulas. Moreover，it was

employed for the frequency statistics，formula analysis，symptom analysis，association rules analysis，network

visualization，and cluster analysis. Result：：The 218 formulas containing Coptidis Rhizoma for the treatment of

［收稿日期］ 2022-02-01

［基金项目］ 国家重点研发计划中医药现代化研究项目（2018YFC1704201，2018YFC2002500）；陕西省中医药管理局名老中医工作室建

设项目（2019016）

［第一作者］ 赵凌霄，在读硕士，从事中医内科学脑病方向研究，E-mail：zlx5779@163. com

［通信作者］ * 许建秦，硕士，主任医师，硕士生导师，从事中西医结合内科研究，Tel/Fax：029-87282143，E-mail：xjq0506@163. com

··158



第 28 卷第 14 期
2022 年 7 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 14

Jul. ，2022

diabetes involved 190 Chinese medicinals. A total of 12 syndromes showed the occurrence frequency ≥ 6，and

the one with the highest frequency was deficiency of both qi and yin，followed by the syndrome of excessive heat

in lung and stomach，syndrome of Yin deficiency and effulgent fire，and syndrome of excessive heat and fluid

consumption. The dose of Coptidis Rhizoma for the treatment of diabetes ranged from 1.5-30 g，and the most

frequently used doses were 10，6，and 5 g. The medicinal was frequently applied for the traditional Chinese

medicine symptoms of dry stool，dry mouth and tongue，and swift digestion with rapid hungering. Moreover，26

core medicinal pairs，17 association rules，3 diagrams on medicinal relationship，and 3 core combinations were

yielded. The 70 formulas containing Coptidis Rhizoma for the treatment of diabetes complications involved 184

Chinese medicinals，and the top 3 complications were diabetic nephropathy，diabetic peripheral neuropathy，and

diabetic gastroenteropathy. The dose of Coptidis Rhizoma in the treatment of diabetes complications fell in the

range of 2-15 g，and 10，6，and 5 g were most frequently used. Conclusion：： Formulas containing Coptidis

Rhizoma for the treatment of diabetes and its complications mainly target the syndrome of dampness-heat

transforming into fire and the syndrome of excessive heat damaging yin. This study can serve as a reference for

standard use of Coptidis Rhizoma in the prevention and treatment of diabetes and its complications.

［［Keywords］］ Coptidis Rhizoma；diabetes；data mining；medication rules；Traditional Chinese Medicine

Inheritance Computing Platform（V3.0）

糖尿病（DM）是由于胰岛素分泌绝对或相对不

足（胰岛素分泌缺陷），及机体靶组织或靶器官对胰

岛素敏感性降低（胰岛素作用缺陷）引起的以血糖

水平升高，可伴有血脂异常等为特征的代谢性疾

病［1］。根据国际糖尿病联盟（IDF）发布的第十版全

球糖尿病地图（IDF Diabetes Atlas）显示在 20~79 岁

的成年人约有 5.37 亿患有糖尿病，占该年龄组全球

人口的 10.5%，预计到 2030 年该总人数将上升至

6.43 亿（11.3%），到 2045 年 更 将 上 升 至 7.83 亿

（12.2%），中国是成人糖尿病患者最多的国家，过去

的 10 余年间（2011~2021 年），中国的糖尿病患者由

9 000 万例增加至 1.4 亿例，增幅达 56%，预测到

2045 年，中国糖尿病患者数量将达到 1.744 亿例，我

国面临的糖尿病防控形势严峻。在糖尿病防治方

面，西医治疗主要以二肽基肽酶Ⅳ（DPP-4）抑制剂、

胰高糖素样肽 -1（GLP-1）受体激动剂、钠 -葡萄糖共

转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂、多种胰岛素类药物为

主，然而对糖尿病初期及其并发症的防控效果不尽

人意，中医历代先贤以及现代中医医家对其不断认

知探究，提出独具特色的理论，运用葛根芩连汤、白

虎汤、黄连温胆汤、黄连解毒汤等复方以及天花粉、

葛根、黄连、麦冬等单药，在临床实践中多见良效，

提供了宝贵丰富的经验。DM 属于中医“消渴”“脾

瘅”“消瘅”等范畴。《黄帝内经·素问·脉要精微论》

载：“瘅成为消中。”王冰注曰：“瘅，谓湿热也。”瘅之

为患，与现代医学之糖脂代谢紊乱的病理变化接

近［2］。现代将糖尿病分为肥胖型和消瘦型 2 种，在

中医理论中分别称为“脾瘅”“消瘅”，根据临床症状

和表现有 4 个不同的病理阶段，即郁、热、虚和损。

郁、热、虚期属于糖尿病期，损期属于糖尿病并发症

期［3］。黄连味苦性寒，归心、脾、胃、肝、胆、大肠经，

功能清热燥湿。现代研究表明其能通过改善胰岛

素抵抗和 β细胞功能缺陷、改善糖脂代谢、GLP-1、

影响体内炎症因子、调节肠道菌群失调等功能综合

调节血糖［4］，而且对糖尿病性肾病、糖尿病性心血管

疾病、糖尿病周围神经病变等糖尿病并发症有较好

的缓解及保护作用［5］。利用中医传承计算平台

（V3.0）为辅助工具，探究现代医家运用黄连在糖尿

病及其并发症中的复方应用规律，以期为临床应用

黄连防治糖尿病及其并发症提供依据及参考。

1 资料与方法

1.1 处方来源 选择《当代名医临证精华·消渴专

辑》［6］《古今名医临证金鉴·消渴卷》［7］《古今糖尿病

医论医案选》［8］《名老中医话糖尿病》［9］《糖尿病医方

1 000 首》［10］中的现代医家的医案为数据来源，此类

书籍收录了以周仲英、李振华、颜德馨、施今墨等国

医大师及国家名老中医为代表的现代医家论治糖

尿病及其并发症的学术思想及临证医案，具备权威

性和代表性。

1.2 选择标准

1.2.1 纳入标准 上述著作中现代医家的医案中

含有黄连治疗糖尿病及其并发症的方剂及对应的

证型、症状。

1.2.2 剔除标准 方药组成介绍残缺或缺少剂量
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者；中成药、注射剂、膏方、胶囊等的疗效探讨或实

验研究者；少数民族医药的论治方药，如苗族医药、

蒙古族医药者；中药外敷、手术、针灸、推拿等方法

进行治疗者；及重复出现的方药等。

1.2.3 整理结果 依据上述选择标准，得到含有黄

连治疗糖尿病及其并发症方剂的符合研究条件的

相关症状（主证为“三多一少”）、辨证分型、方剂，整

理后得到 288 条数据（其中黄连治疗糖尿病 218 条

数据记录为数据库一、黄连治疗糖尿病并发症 70 条

数据记录为数据库二）录入数据库。

1.2.4 中药名称及中医疾病证型的规范 参考

2020 年版《中华人民共和国药典》［11］（简称《中国药

典》）的中药名称，对方剂的中药名称进行统一规

范，如川连、鸡爪连统一为黄连，云苓统一为茯苓，

野葛统一为葛根，坤草统一为益母草，大生地、生地

黄统一为地黄，条黄芩统一为黄芩等。

糖尿病的中医辨证分型（主证为肝胃郁热证、

痰热互结证、肺胃热盛证、肠道湿热证、热毒炽盛

证、热盛伤津证、阴虚火旺证、气阴两虚证、脾虚胃

热证、上热下寒证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证、脾肾

阳虚证，兼证为痰证、湿证、瘀证、浊证）及其并发症

的疾病类型（糖尿病肾病、代谢综合征、糖尿病周围

神经病变、糖尿病合并心脏病、糖尿病视网膜病变、

糖尿病足、糖尿病胃肠病变、糖尿病泌汗异常、糖尿

病勃起功能障碍、糖尿病神经源性膀胱）则按照《糖

尿病中医药临床循证实践指南》［12］进行标准化处

理。并规范中医症状名称，如大便干、便秘均改为

大便干结；口干、口渴、口舌干燥等描述同类症状的

均统一成口干舌燥；消食、多食、易饥均改为消谷善

饥；口干渴、口干大饮均统一成口渴多饮等。

1.3 数据分析 “中医传承计算平台（V3.0）”软件

由中国中医科学院中药研究所提供。中医传承计

算系统是以人工智能、数据挖掘、网络科学等学科

的方法和技术为支持的数据采集和分析软件，已经

在疾病用药规律总结、名老中医经验传承、医案整

理分析、中药应用规律等方面得到了很好的应

用［13］。借助“中医传承计算平台（V3.0）”软件对医

案数据进行统计和挖掘分析，主要运用软件中“数

据分析”模块中“统计分析”“方剂分析”“病症分析”

功能，进行方剂及其组方规律等分析。

2 结果

2.1 统计分析 在入选的数据库一中的 218 首黄

连治疗糖尿病的方剂中，共包含有 190 味中药，通过

“统计分析”的“证候统计”可得到黄连治疗糖尿病

的证型频数分布，可见出现频数 ≥6 次的证候有

12 种，其中出现频率最高的是气阴两虚证，其后依

次为肺胃热盛证、阴虚火旺证、热盛津伤证等，见

表 1。通过“方剂分析”的“用量统计”，输入“黄连”，

可得到含黄连治疗糖尿病的用量及频数，可见黄连

的用量为 1.5~30 g，频数由高到低位于前 3 的用量依

次为 10、6、5 g，见表 2。应用平台的“数据过滤功

能”，在“证候”里输入“气阴两虚证”、在“中药”里输

入“黄连”，点击“在结果中过滤”，再通过“方剂分析”

的“用量统计”，输入“黄连”，可以得出黄连治疗糖尿

病的气阴两虚证的黄连用量范围多集中在 3~15 g，

同样方法可得肺胃热盛证的黄连用量多集中在 5~

15 g，阴虚火旺证的黄连用量范围多集中在 5~10 g，

热盛津伤证的黄连用量范围多集中在 3~10 g。

在入选的数据库二中的 70 首含黄连治疗糖尿

病并发症的方剂中，共包含有 184 味中药，通过“统

计分析”的“西医疾病”可得到含黄连治疗糖尿病并

发症的疾病频数分布，排名前 3 的为糖尿病肾病、糖

尿病周围神经病变、糖尿病胃肠病变，见表 3。通过

“方剂分析”的“用量统计”，输入“黄连”，可得到黄

表 1 黄连治疗糖尿病的证型频数分布（频数≥6）
Table 1 Frequency distribution of Coptidis Rhizoma in treating

diabetes（frequency≥6）

No.

1

2

3

4

5

6

证型

气阴两虚证

肺胃热盛证

阴虚火旺证

热盛伤津证

瘀证

湿证

频数

/次

117

44

37

35

28

23

频率

/%

56.37

20.18

16.97

16.06

12.84

10.55

No.

7

8

9

10

11

12

证型

肝胃郁热证

痰证

浊证

热毒炽盛证

肠道湿热证

痰热互结证

频数

/次

12

10

9

8

8

6

频率

/%

5.50

4.59

4.13

3.67

3.67

2.75

表 2 黄连治疗糖尿病的用量及频数分布

Table 2 Distribution of dosage and frequency of Coptidis

Rhizoma treatment for diabetes

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

用量/g

10

6

5

3

15

9

8

4

频数/次

49

43

39

24

15

15

9

7

频率/%

22.48

19.72

17.89

11.01

6.88

6.88

4.13

3.21

No.

9

10

11

12

13

14

15

用量/g

12

1.5

2

7

20

25

30

频数/次

5

3

3

2

2

1

1

频率/%

2.29

1.38

1.38

0.92

0.92

0.46

0.46
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连治疗糖尿病并发症的用量及频数，可见黄连的用

量为 2~15 g，频数由高至低位于前三的用量依次为

10、6、5 g，见表 4。

2.2 方剂及症状分析 在入选的数据库一中的 218

首黄连治疗糖尿病的方剂中，在平台的“方剂分析”

界面上，通过“药物频数”得到各味中药的其中使用

频数达到 20 次以上的药物有 30 味，见表 5。在平台

的“症状分析”界面上，通过“症状频数”得到黄连治

疗糖尿病中医症状频数分布，黄连治疗糖尿病的中

医症状频数位于前 3 的是大便干结、口干舌燥、消谷

善饥，见表 6。

在入选的数据库二中的 70 首黄连治疗糖尿病

并发症的方剂中，方法同上可得到使用频数达到 10

次以上的药物有 28 味，见表 7。

将数据库一通过平台的“方剂分析”的“关联规

则”设定支持度个数为 60（即至少在 60 个方剂中出

现，约相当于整体数据的 30%），置信度为 0.9（即当

某药物 A 或药对 A 出现时，药物 B 至少有 90% 的概

率出现）。再分别执行“用药模式”“规则分析”“网

络拓扑”统计模块，即可得出相应分析结果。经过

计算共得出 26 种药物组合模式，其中出现频度最高

的组合为黄连、地黄，出现频率为 138，共包含中药 9

味，即黄连、玄参、地黄、天花粉、山药、黄芪、葛根、

知母、麦冬，见表 8。执行“关联规则”中的“规则分

析”，共得出 17 条关联规则，见表 9。

分别将支持度个数设置为 20（约 10%）、40（约

20%）、60（约 30%），置信度均为 0.9，点击“网络拓

扑”，分别得到相应的网络展示图，当支持个数由低

升高时，可以直观反映出药物之间的关系，当支持

个数为 20（约 10%）时，反映出与黄连相关联较为全

面的药物应用情况；当支持个数为 40（约 20%）时，

黄连常与补阴药、清热药、益气药配伍；当支持个数

表 5 黄连治疗糖尿病方剂中的药物（频数>20次）
Table 5 Drugs in Coptidis Rhizoma prescription for the

treatment of diabetes（frequency > 20）
No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

药物

黄连

地黄

天花粉

黄芪

山药

知母

玄参

麦冬

葛根

丹参

茯苓

苍术

石膏

黄芩

枸杞子

频数/次

218

139

127

111

109

92

87

82

72

59

57

56

54

52

46

频率/%

100.00

63.76

58.26

50.91

50.00

42.20

39.91

37.61

33.03

27.06

26.15

25.69

24.77

23.85

21.10

No.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

药物

枸杞子

山茱萸

五味子

石斛

牡丹皮

甘草

黄柏

熟地黄

太子参

泽泻

栀子

北沙参

白术

党参

当归

频数/次

40

40

37

35

35

31

27

26

26

25

25

24

23

22

22

频率/%

18.35

18.35

16.96

16.06

16.06

14.22

12.39

11.93

11.93

11.47

11.47

11.01

10.55

10.91

10.91

表 3 黄连治疗糖尿病并发症的频数分布

Table 3 Frequency distribution of diabetic complications in

Coptidis Rhizoma treatment

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

病名

糖尿病肾病

糖尿病周围神经病变

糖尿病胃肠病变

糖尿病合并心脏病

糖尿病足

糖尿病视网膜病变

糖尿病勃起功能障碍

糖尿病神经源性膀胱

糖尿病泌汗异常

频数/次

14

13

12

9

8

7

3

2

2

频率/%

20.00

18.57

17.14

12.86

11.43

10.00

4.29

2.86

2.86

表 4 黄连治疗糖尿病并发症的用量及频数分布

Table 4 Distribution of dosage and frequency of Coptidis

Rhizoma treatment for diabetic complications

No.

1

2

3

4

5

6

用量/g

10

6

5

12

15

9

频数/次

24

16

6

5

4

4

频率/%

34.29

22.86

8.57

7.17

5.71

5.71

No.

7

8

9

10

11

12

用量/g

3

8

2

13

4

7

频数/次

3

3

1

1

1

1

频率/%

4.29

4.29

1.43

1.43

1.43

1.43

表 6 黄连治疗糖尿病的中医症状出现的分布（频数>10）
Table 6 Distribution of TCM symptom appearance in Coptidis

Rhizoma treated diabetes（frequency > 10）
No.

1

2

3

4

5

6

7

8

症状

大便干结

口干舌燥

消谷善饥

口渴多饮

尿中酮体

烦渴引饮

五心烦热

口干

频数/次

48

45

44

43

37

36

30

26

No.

9

10

11

12

13

14

15

症状

失眠

小便色黄

口苦

烦躁易怒

燥热

心悸

小便频数

频数/次

24

24

24

23

17

12

11
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为 60（约 30%）时，可明显看出与黄连配伍关联最高

的是清热药，见增强出版附加材料。

之后执行“聚类分析”模块，聚类个数设定为 3，

提取组合，得到 3 个核心组合见表 10。点击核心组

合可得到方剂聚类分析图（Kmeans 算法+聚类），见
图 1。 点 击 网 络 展 示 可 得 到 方 剂 聚 类 分 析 图

（Kmeans算法+回归模拟），见图 2。

3 分析与结论

黄连，首载于《神农本草经》：“主热气，目痛，眦

伤，泣出，明目，肠澼，腹痛下利，妇人阴中肿痛。”

《名医别录》及《开宝本草》等著作皆提出黄连可以

“止消渴”。《圣惠方》治消渴病的 177 首方剂常用的

10 味药中，黄连就居于前 3 味［14］。《普济方》第 177 卷

消渴门中收载复方约 64 个，其中含有黄连的处方为

13 个，可见黄连在古代消渴病治疗中应用广泛［15］。

《本草纲目》记载：“治消渴，用酒蒸黄连”，明确了黄

连治疗糖尿病的作用，黄连的确具有治疗糖尿病及

表 7 黄连治疗糖尿病并发症方剂的药物（频数≥10）
Table 7 Drugs of Coptidis Rhizoma formula for the treatment of

diabetic complications（frequency ≥ 10）
No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

药物

黄连

黄芪

生地黄

丹参

茯苓

山药

麦冬

天花粉

玄参

白术

当归

泽泻

葛根

知母

频数/次

70

37

34

29

27

24

24

23

21

17

15

15

14

14

频率/%

100.00

63.76

58.26

50.91

50.00

42.20

39.91

37.61

33.03

27.06

26.15

25.69

24.77

23.85

No.

15

16

17

18

19

20

20

22

23

24

25

26

27

28

药物

赤芍

苍术

川芎

山茱萸

甘草

红花

太子参

陈皮

黄芩

大黄

党参

五味子

北沙参

枸杞子

频数/次

14

13

13

12

11

11

11

11

11

11

11

11

10

10

频率/%

18.35

18.35

16.96

16.06

16.06

14.22

12.39

11.93

11.93

11.47

11.47

11.01

10.55

10.91

表 8 核心药物组合统计（支持度个数>60）
Table 8 Core drug combination statistics table（Bumber of

supportive care > 60）

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

药对及组合

黄连、地黄

黄连、天花粉

黄连、黄芪

黄连、山药

黄连、知母

黄连、玄参

地黄、天花粉

黄连、地黄、天花粉

黄连、麦冬

地黄、黄芪

黄连、地黄、黄芪

黄芪、山药

黄连、山药、黄芪

频数

/次

138

125

110

107

91

86

84

83

81

77

76

74

73

No.

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

药对及组合

地黄、山药

黄连、葛根

黄连、地黄、山药

地黄、玄参

黄连、地黄、玄参

地黄、知母

黄连、地黄、知母

天花粉、黄芪

天花粉、知母

黄连、天花粉、黄芪

黄连、天花粉、知母

天花粉、山药

黄连、天花粉、山药

频数

/次

71

71

70

69

68

67

66

65

65

64

64

61

60

表 10 聚类分析核心组合

Table 10 Cluster analysis core combinations

No.

1

2

3

核心组合

黄连、地黄、山药、黄芪、石斛

黄连、地黄、天花粉、黄芪、知母

黄连、天花粉、山药、地黄、黄芪

表 9 药物组合的关联规则分析（置信度≥0.9）
Table 9 Association rule analysis of drug combinations

（confidence level≥0.9）
No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

规则

天花粉-山药⇒黄连

天花粉-黄芪⇒黄连

黄芪-山药⇒黄连

天花粉-地黄⇒黄连

地黄⇒黄连

天花粉⇒黄连

葛根⇒黄连

地黄-玄参⇒黄连

麦冬⇒黄连

置信度

0.98

0.98

0.99

0.99

0.99

0.98

0.99

0.99

0.99

No.

10

11

12

13

14

15

16

17

规则

玄参⇒黄连

天花粉-知母⇒黄连

知母⇒黄连

地黄-知母⇒黄连

地黄-山药⇒黄连

山药⇒黄连

黄芪⇒黄连

地黄-黄芪⇒黄连

置信度

0.99

0.98

0.99

0.99

0.99

0.98

0.99

0.99

图 1 方剂聚类分析（Kmeans算法+聚类）
Fig. 1 Prescription cluster analysis chart（Kmeans algorithm+

Clustering）
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其并发症的作用，这一功效也被收录入 2020 年版

《中国药典》［11］。仝小林等［16］根据其临床经验认为

黄连清火泄热功著，同时兼具降糖功用，对于肝胃

郁热、胃肠实热、痰热互结、三焦火毒等火热炽盛者

效果尤为适宜，及对糖尿病胃肠病变、糖尿病泌汗

异常等并发症也有较好疗效。现代研究表明黄连

的降血糖作用与二甲双胍相似［17］，且因黄连素具有

高血糖依赖促胰岛素分泌作用而降低低血糖风

险［18］。但由于黄连口感差、苦寒伤胃等弊端，因此，

单味用药中推荐为 2a级［19］。

本次研究方案一统计发现，黄连治疗糖尿病的

证型中以气阴两虚证为常见，进一步统计发现，黄

连治疗糖尿病的气阴两虚证的黄连用量范围多集

中在 3~15 g，对应中医症状频数最高是大便干结、口

干舌燥、消谷善饥，此为发病早期之热、虚阶段，为

现代临床最常见阶段，与其胃肠燥热、阴液亏损病

机相符。至于黄连治疗糖尿病出现尿酮者，中医认

为糖尿病酮症的发病机理为燥热内盛，热毒蕴结，

浊瘀聚结不散，日久而发，有临床观察发现黄连对

糖尿病病出现尿酮有效，乃因黄连苦寒清热，泻火

解毒，使热毒之邪得以清解之故［20-21］。通过用药模

式和关联规则分析提示，出现频率依次为黄连 -地

黄、黄连 -天花粉、黄连 -黄芪组合，分别属于佐使相

配、苦酸相济，另从网络拓扑得到的药物关系图证

实。至于聚类算法所得 3 个核心组合：①黄连-地黄-

山药 -黄芪 -石斛；②黄连 -地黄 -天花粉 -黄芪 -知母；
③黄连-天花粉-山药-地黄-黄芪。总以清热养阴、益

气生津为主，与糖尿病的病机阴虚燥热、阴液受损

相符合。本次研究方案二统计分析 70 首黄连治疗

糖尿病并发症方证，排名前三的是糖尿病肾病、糖

尿病周围神经病变、糖尿病胃肠病变，除黄连，常见

药物包括黄芪、地黄、丹参、茯苓、山药、麦冬、天花

粉等，与糖尿病并发症后本虚标实一致，或者肝肾

脾胃虚损，或者火热伤津耗气动血，或因痰、湿、瘀、

浊毒交相为患。糖尿病期之虚、热期黄连功用重在

降糖，清热坚阴，清热解毒，糖尿病并发症期之损期

黄连之功重在清湿浊，祛热毒，在用量方面前者为

1.5~30 g，后者为 2~15 g，较之后者用量范围稍大一

些。剂量范围的把握，正如仝小林教授所谓黄连用

治降糖，剂量宜大；用治调理，小量足矣［22］，一语中

的，言简意赅。

综合以上，本次研究利用中医传承计算平台

（V3.0）平台探讨基于数据挖掘黄连治疗糖尿病的

临床应用规律，黄连治疗糖尿病并不仅仅在于降低

血糖，更在于改善患者症状以及防治其并发症。在

注重其现代药理研究的同时，也应该注重其中医临

床方剂应用的归纳总结，探索总结黄连治疗糖尿病

治疗的临床应用规律为中医临床防治糖尿病及其

并发症提供参考及思路。
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·书讯·

丁苯酞软胶囊联合高压氧治疗对老年急性脑梗死患者的影响
——评《脑梗死中西医结合治疗学》

脑血管病是导致人类死亡的三大疾病之一，其中以急性脑梗死最为常见，具有高发病率、高致残率和高死亡率的特征，该

病症在老年患者群体中病死率最高。导致患者发生梗死范围扩大及脑缺血缺氧性损伤的因素，主要是脑梗死的急性缺血造成

机体炎症因子逐渐升高，氧自由基的过度表达和自由基的级联反应。中医药理论认为基本病机为阴阳失调，气血逆乱，上犯于

脑而发于此病。故治疗急性脑梗死主要有两点，其一控制患者因缺血缺氧而产生脑细胞的损害；其二改善患者缺血的半暗带

区域凋亡的细胞数，进而让机体血液循环快速重建。急性脑梗死提倡早期治疗，经治疗后可实现降低脑梗死所带来的后遗症，

有效缓解患者预后效果，从而使致残率呈下降趋势。

《脑梗死中西医结合治疗学》侯安会主编，由黑龙江人民出版社 2008 年 6 月出版。该书主要从中医、西医两法来认识解释

脑梗死的病因病机，并用中、西医两法来治疗，力求用中西医结合思路来看待脑梗死，引出治疗脑梗死的新思路和新方法。结

合中西医结合的临床现状，治疗脑梗死的常用疗法及临床经验。本书共十七章，做到了有序阐述。第一章脑梗死的基础知识，

涉及脑梗死的危险因素、病理改变、流行病学调查、中西医诊断等知识，让读者在开篇就可掌握详细要点。第二章概述脑梗死

的中西医结合治疗思路，分析了中医学对脑梗死的看法及现代医学对急性脑梗死的认识和分型等。第三章至第十一章论述了

临床上不同类型的脑梗死中西医治疗的具体方法，主要包括心源性脑梗死、动脉硬化性脑梗死、外伤性脑梗死等。第十二章则

根据脑梗死并发症的中西医治疗进行细致分析，可供读者选择性阅读。第十三章对临床上脑梗死的中西医护理铺设了文笔，

分析了中西医结合的护理思路与意义。第十四章分为四小节，围绕脑梗死中西医康复治疗展开描写，总结了临床上治疗脑梗

死的中医传统康复方法及现代康复方法，还将康复疗效评定进行分析。第十五章对脑梗死常用中西药物治疗展开了解析，从

中药及西药的角度分析适合脑梗死患者的药物。第十六章和第十七章是脑梗死非药物治疗的内容，概述了非药物疗法在医学

上的地位，描述了物理及非物理的具体治疗，对缺血性中风及老年性痴呆病变的影响。展望全书，这些理论研究不仅有效地反

映了当前神经内科诊疗的进展，同时对脑梗死患者的病因病理分析，有利于采用丁苯酞软胶囊联合高压氧对老年急性脑梗死

患者治疗的影响展开探讨。基于丁苯酞软胶囊联合高压氧治疗对老年急性脑梗死患者的影响，是作者结合多年诊治脑梗死的

临床经验，汇总了神经内科诊疗知识。由于急性脑梗死存在发病突然、病情进展快，致残和致死率较高的特征，基本上在患者

发病后日常生活能力和质量有所减退。临床上采用丁苯酞软胶囊治疗脑部相关疾病，能够有效助于患者神经功能恢复，促进

抗氧化酶的活性，抑制体内自由基和炎性因子生长，对急性梗死患者应用溶栓治疗可有效达到血管疏通的状态，恢复脑组织血

氧供给的同时，缓解临床症状进而提高治疗效果。丁苯酞软胶囊具有改善脑血流供应，维护线粒体功能的目的。能发挥对机

体神经元及神经功能的保护和修复效果。而高压氧在临床上治疗老年脑梗死的效果尤为显著，不仅能促进神经细胞功能恢

复，还能改善脑细胞缺血缺氧的现象，干扰梗死面积的扩大，对神经功能缺损程度有所缓解，对老年脑梗死患者来说是一种能

促进有效恢复的给氧措施。在联合丁苯酞软胶囊的治疗下，防止机体内干扰细胞能量的代谢。减轻因高压氧诱发的活性氧、

自由基增多，减轻自由基对细胞线粒体及线粒体膜的损害。

《脑梗死中西医结合治疗学》一书深入阐述了脑梗死的临床诊断与治疗要点，全面提升了读者关于神经内科的认识，让广

大医师和研究学者在学习后获得宝贵食粮。

（作者冯莉，杭州市第三人民医院，杭州 310006）
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