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含黄柏中成药用药规律分析
李顺源　程　卫　　林　浩　　章　斌　姚永秀

摘要：目的：分析 《中华人民共和国卫生部药品标准·中药成方制剂》 （简称 《中药成方制剂》 ） 中含黄柏方剂的组方规律，

为临床应用及新药研发提供参考。方法：借助中医传承辅助平台 （V2.5） ，将含有黄柏的方剂进行整理，构建数据库，采用关联

规则、改进的互信息法等数据挖掘方法，分析其主治疾病、证候及用药规律等。结果：178首方剂含有黄柏，14对常用药物组合，

127种主治疾病，对其中1种高频疾病“口疮”的常用药物组合进行对比分析，显示出不同配伍的治疗作用各异。结论： 《中药成

方制剂》 中含黄柏方剂共178首，包含542味中药，用药规律反映了黄柏在治疗不同疾病时的配伍特点，可为充分发挥黄柏的功

效及现代临床应用提供依据。
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笔者借助中医传承辅助平台 （V2.5） ，收集整理 《中药

成方制剂》 中含黄柏的方剂，对其主治疾病、证候及常用药

物组合等进行分析，探寻黄柏在中成药中的用药规律，为黄

柏的临床应用及进一步开发提供参考。

1　资料与方法

1.1　数据来源：收集 《中药成方制剂》 中明确含有黄柏的方

剂共178首。

1.2　数据录入：将上述178首方剂经专人整理、审核后，录入

中医传承辅助平台 （V2.5） 软件。

1.3　数据分析：运用中医传承辅助平台 （V2.5） 的“方剂统

计”、“方剂分析”等功能，对录入的方剂进行数据分析，包括

基本信息统计 （中医疾病、证候统计、药物频次、四气统计、

五味统计、归经统计等） 、组方规律分析 （包括聚类分析、提

取组合、网络化展示等） 等。

2　结果

2.1　中医疾病分析：见表1、2。频次统计结果可知，178首方

剂中涵盖主治疾病127种，证候93种，其中频次≥5次的疾病

有29种、证候16种。

表1　含黄柏方剂主治证候分布 （频次≥5） 

证候 频次 证候 频次

热毒炽盛证 28 邪毒炽盛证 7

风寒湿凝滞筋骨证 17 热毒攻喉证 6

气血两虚证 11 食积证 5

肝肾亏虚证 10 胃火炽盛证 5

伤损筋骨证 10 风湿蕴肤证 5

胞宫湿热证 7 膀胱湿热证 5

肝胆湿热证 7 肾阴虚证 5

湿毒蕴结肌肤证 7 风热壅盛证 5
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表2　含黄柏方剂主治疾病分布 （频次≥5） 

中医疾病 频次 中医疾病 频次 中医疾病 频次

眩晕 29 健忘 9 盗汗 7

口疮 20 月经失调 8 胃痛 6

牙痛 17 咳嗽 8 痢疾 6

痹病 16 不寐 8 积滞 6

喉痹 15 头痛 8 虚劳 5

遗精 15 暴风客热 8 耳聋 5

耳鸣 15 热淋 8 黄疸 5

疮疡 13 水火烫伤 8 阳痿 5

带下病 11 便秘 7 心悸 5

跌打损伤 10 鼻疮 7

2.2　常用药物分析：见表3。药物频次统计结果显示，178首

方剂中共包含542味中药，其中频次≥30次的有18味。

表3　含黄柏方剂中常用药物频次 （频次≥30） 

药物 频次 药物频次 频次

黄柏 178 冰片 42

甘草 75 陈皮 41

黄芩 75 防风 40

大黄 73 白芷 39

当归 71 熟地黄 39

栀子 50 川芎 38

黄连 44 知母 35

生地黄 42 白芍 34

茯苓 42 赤芍 33

药性 （四气、五味、归经） 统计结果见表4、5。药性以寒

性为主，其次为温性、平性；药味以苦味为主，其次为甘味、

辛味；主要归肝、脾、肾经。

表4　含黄柏方剂药物四气、五味频次统计

四气 频次 五味 频次

寒 1 159 苦 1 569

温 1 072 甘 1 236

平  507 辛 1 196

凉 110 酸 186

热 68 咸 174

涩 127
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图1　含黄柏方剂常用药物组合网络

图2　含“黄柏-当归”方剂常用药物组合
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表 5　含黄柏方剂药物归经统计

归经 频次 归经 频次

肝 1 398 大肠 662

脾 1 210 膀胱 428

肾 1 012 胆 286

肺 955 小肠 140

胃 955 心包 96

心 878 三焦 47

2.3　基于关联规则apriori算法的组方规律分析

2.3.1　含黄柏方剂的高频核心药物组合分析：运用“组方规

律分析”功能，设置支持度为40% （该组合出现的频次不少

于处方总数的40%） 、置信度为0.9，获得常用核心药物组合

14对 （见表6） ，共涉及中药8味。运用关联规则挖掘方法，

获得具有关联规则的药物组合12对 （见表7） 。

表6　含黄柏方剂高频核心药物组合分布

 （支持度≥40%，置信度≥0.9） 

序号 药物模式 频次 序号 药物模式 频次

1 黄柏，甘草 75 8 冰片，黄柏 42

2 黄芩，黄柏 74 9 黄柏，生地黄 42

3 黄柏，大黄 73 10 黄芩，甘草 41

4 黄柏，当归 71 11 黄芩，栀子 41

5 黄芩，大黄 50 12 黄芩，黄柏，大黄 50

6 栀子，黄柏 50 13 黄芩，黄柏，甘草 41

7 黄连，黄柏 44 14 黄芩，栀子，黄柏 41

表7　含黄柏方剂关联规则 （支持度≥40%，置信度≥0.9） 

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

1 冰片 -﹥ 黄柏 1 7 茯苓 -﹥ 黄柏 1

2 黄芩 -﹥ 黄柏 1 8 栀子 -﹥ 黄柏 1

3 当归 -﹥ 黄柏 1 9 黄连 -﹥ 黄柏 1

4 大黄 -﹥ 黄柏 1 10 黄芩，大黄 -﹥ 黄柏 1

5 甘草 -﹥ 黄柏 1 11 黄芩，甘草 -﹥ 黄柏 1

6 生地黄 -﹥ 黄柏 1 12 黄芩，栀子 -﹥ 黄柏 1

为确保提取的常用核心组合的准确性，保持置信度不

变，将支持度分别设置为“20%、30%和40%”，深入分析并构

建网络展示图 （见图1） ，当支持度设置为“20%"时，可较全

面地展示出黄柏的用药配伍情况；当支持度设置为“30%"

时，可清晰地显示出黄柏常与清热类、活血行气类药物联

用；当支持度设置为“40%”时，可明确地显示出常与黄柏联

用的是黄芩、大黄等清热类中药，这与黄柏的性能相符。

2.3.2　含黄柏方剂核心药物组合深度分析：见图2～4。“黄

柏-当归”、“黄柏-黄芩”、“黄柏-大黄”各核心组合中，均以

清热药物为主，与黄柏协同增效；也常配伍生地黄、甘草等

养阴、补气之品联合应用，泻火而不伤阴。
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图4　含“黄柏-大黄”方剂常用药物组合
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图5　含黄柏方剂治疗口疮常用药物组合
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图3　含“黄柏-黄芩”方剂常用药物组合
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2.4　黄柏主治疾病用药规律分析：选择黄柏使用频次较高

的口疮进行分析。支持度分别设置为“25%、40%和50%”，

置信度≥0.9，用药高频核心组合见图5。

3　讨论

黄柏具有清热燥湿、泻火除蒸、解毒疗疮等功效，用于

湿热泻痢、黄疸尿赤、带下阴痒、热淋涩痛、脚气痿躄、骨蒸

劳热、盗汗、遗精、疮疡肿毒、湿疹湿疮的治疗［1］。

该研究结果显示黄柏的临床应用非常广泛，共涉及127

种中医疾病，93种中医证候，其成方制剂处方涉及542味中

药。深度分析具有代表性的3对核心药物组合——“黄柏-

当归”、“黄柏-黄芩”、“黄柏-大黄”的用药规律，结果显示，

在各药对中黄柏发挥作用相似，但药物配伍不同，用以治疗

的疾病各异，因此药物的配伍至关重要。

 《神农本草经》 记载黄柏：“味苦寒，主五脏肠胃中结

热，……阴伤蚀疮。” 《药类法象》 谓其“治口疮如神。”口疮，

即西医口腔溃疡，以口唇、两颊、上腭等黏膜出现圆形或椭

圆形的浅表性溃疡，以局部灼热疼痛为主要特征，常连续发

作而无间歇期，严重时妨碍患者的说话、饮食等［2］。黄柏与

清热泻火、解毒疗疮之品配伍应用，发挥协同增效的作用。

笔者以口疮为例进行分析，从临床使用角度印证了经典。

该研究借助中医传承辅助平台 （V 2.5） 软件，系统分析

了 《中药成方制剂》 中含黄柏中成药的用药规律，总结了含

黄柏中成药的药物组合及配伍特点，旨在为黄柏的临床应

用及新药开发提供参考与借鉴。
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