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·数据挖掘与循证医学· 

基于数据挖掘分析黄芪-茯苓药对在方剂中的组方规律 
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摘  要：目的  通过数据挖掘含黄芪-茯苓的方剂，分析其用药规律。方法  检索筛选《中医方剂大辞典》中含黄芪-茯苓药

对的方剂，利用 Excel 软件建立黄芪-茯苓药对数据库，并利用古今医案云平台统计分析中药使用频次、频率、性味归经及主

治中医病证频次，运用 SPSS statistics 29.0、IBM SPSS Modeler 18.0 软件进行关联规则、聚类分析、公因子分析等数据挖掘。

结果  通过统计共筛选出含黄芪-茯苓药对的方剂 1 421 首，频次统计分析发现涉及中药 415 味，使用频次≥200 的中药

共 22 味，除黄芪、茯苓外，核心高频药物为人参、当归、甘草等。通过组方规律分析得到常用中药组合有黄芪-人参-茯

苓、黄芪-甘草-茯苓、黄芪-当归-茯苓等。主治病证涉及 133 种，频次≥20 的中医病证有 10 种，以治疗虚劳、疮疡和产后证

等为主，通过网络可视化得到治疗虚劳的核心中药组合为黄芪-茯苓-人参-甘草-肉桂，治疗疮疡的核心中药组合为黄芪-茯

苓-人参-当归-甘草，治疗产后证核心中药组合为黄芪-茯苓-人参-当归。结论  与黄芪-茯苓配伍的高频中药为人参、当归、

甘草等，其治疗的优势病症为虚劳病、疮疡和产后证。黄芪-茯苓药对在方剂中组方规律的揭示，为其临床合理用药及深入

研究与开发提供了科学依据。 

关键词：黄芪-茯苓；药对；数据挖掘；Apriori 算法；配伍特征；组方规律 

中图分类号：R285   文献标志码：A   文章编号：0253 - 2670(2025)18 - 6683 - 13 

DOI: 10.7501/j.issn.0253-2670.2025.18.018 

Analysis of formulation rules of Astragali Radix and Poria herb pair in 

prescriptions based on data mining 

BAI Yuting1, 2, NAN Yi3, ZHAO Jianjun2, MA Fu2, YUAN Ling2 

1. Ningxia Hui Autonomous Region Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ningxia Hui Autonomous Region Academy of 

Traditional Chinese Medicine, Yinchuan 750021, China 

2. College of Pharmacy, Ningxia Medical University, Yinchuan 750004, China 

3. Key Laboratory of Hui Ethnic Medicine Modernization of Ministry of Education, Ningxia Medical University, Yinchuan 750004, 

China 

Abstract: Objective  To analyze the medication rules by data mining prescriptions containing Huangqi (Astragali Radix) and Fuling 

(Poria) herb pairs. Methods  The prescriptions containing Astragali Radix and Poria herb pairs in the Dictionary of TCM Prescriptions 

were searched and screened, and the database of Astragali Radix and Poria herb pairs was established by using Excel software, and use 

the ancient and modern basis cloud platform website statistical analysis of traditional Chinese medicine (TCM) using frequency, frequency, 

and sexual flavour to the attending doctor of traditional Chinese medicine disease frequency. SPSS Statistics 29.0 and IBM SPSS Modeler 

18.0 were used for data mining such as association rules, cluster analysis and common factor analysis. Results  A total of 1 421 

prescriptions containing Astragali Radix and Poria herb pairs were selected by statistical analysis. Frequency statistical analysis showed 

that 415 TCMs were involved, and 22 TCMs with frequency ≥ 200 were used. Besides Astragali Radix and Poria drug pairs, the core high-

frequency drugs were Renshen (Ginseng Radix et Rhizoma), Danggui (Angelicae Sinensis Radix) and Gancao (Glycyrrhizae Radix et 
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Rhizoma). Through the analysis of the rule of formulation, the commonly used Chinese medicine combinations are Astragali Radix-

Ginseng Radix et Rhizoma-Poria, Astragali Radix-Glycyrrhizae Radix et Rhizoma-Poria, Astragali Radix-Angelicae Sinensis Radix-Poria 

and so on. The main treatment syndromes involved 133 kinds, and there were 10 kinds of TCM syndromes with frequency ≥ 20, mainly 

for the treatment of ascinia, sore and postpartum syndrome, etc. The core TCM combination for the treatment of ascinia was Astragali 

Radix-Poria-Ginseng Radix et Rhizoma-Glycyrrhizae Radix et Rhizoma-Rougui (Cinnamomi Cortex), and the core TCM combination for 

the treatment of sore was Astragali Radix-Poria-Ginseng Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix-Glycyrrhizae Radix et Rhizoma. The 

core Chinese medicine combination for treating postpartum syndrome is Astragali Radix-Poria-Ginseng Radix-Angelicae Sinensis Radix. 

Conclusion  Ginseng Radix et Rhizoma, Angelicae Sinensis Radix, and Glycyrrhizae Radix et Rhizoma were the most commonly used 

Chinese medicines with Astragali Radix and Poria drug pairs, and the dominant diseases were deficiency and fatigue disease, sore and 

postpartum syndrome. This study revealed the drug use law of Astragali Radix and Poria herb pairs, and provided scientific basis for 

rational clinical use and further research and development of Astragali Radix and Poria herb pairs.  

Key words: Astragali Radix-Poria; drug pair; data mining; Apriori algorithm; compatibility characteristics; formulation rules 

 

药对是临床上常用的固定的 2 味药物的配伍形

式，又称对药、姐妹药等。在春秋战国时期中医学

理论形成之前，就出现了药对的应用[1]。东汉末年

张仲景《伤寒杂病论》中以 2 味药成方的就有 40

种，如麻黄与桂枝、干姜与栀子等[2]。 

黄芪与茯苓配伍是中医经典的“药对”组合，

黄芪甘、微温，主要用于治疗气虚乏力、食少便溏、

中气下陷等，为补虚之要药；茯苓甘、淡、平，主

要用于水肿尿少、痰饮眩悸、脾虚食少等证，为除

湿圣药。二者协同可健脾益气、利水渗湿、固表安

神，擅长脾虚湿盛、气虚水肿、心神不宁等虚实夹

杂之证。目前虽然有学者运用网络药理学等方法研

究黄芪-茯苓药对治疗肾病、慢性心力衰竭等疾病

的作用机制[3-5]，但仍缺少黄芪-茯苓药对的组方特

点及规律分析研究。为临床更好地运用黄芪-茯苓

药对，本研究通过对《中医方剂大辞典》中收录的

含有黄芪-茯苓药对的方剂进行筛选挖掘分析[6]，

利用中国科学院中医药信息研究所研发的古今医

案云平台网站（https://www.yiankb.com）对黄芪-茯

苓药对进行中药使用频次、频率、性味归经及主治

中医病证频次进行统计，同时运用 SPSS statistics 

29.0、IBM SPSS Modeler 18.0 软件进行关联规则、

聚类分析等数据挖掘，探讨含黄芪-茯苓药对方剂

的用药规律和特点，为其深入研究和开发利用提供

理论参考[7]。 

1  黄芪-茯苓配伍本草记述 

黄 芪 为 豆 科 植 物 蒙 古 黄 芪 Astragalus 

membranaceus (Fisch.) Bge. var. mongholicus (Bge.) 

Hsiao 或膜荚黄芪 A. membranaceus (Fisch.) Bge. 的

干燥根[8]，是临床上运用频次高、范围广的一味中药，

最早载于《神农本草经》：“主痈疽久败创，排脓止痛，

大风痢疾，五痔，鼠瘘，补虚，小儿百病”[9]。黄芪

为补虚之要药，其在免疫调节方面有着非常悠久的

用药历史，《本草纲目》中称其为“补者之长”“可

治一切气衰血虚之症”[10]。现代研究表明，黄芪中

含有多糖类、皂苷类、黄酮类、氨基酸类、生物碱

类等多种成分[11]。茯苓为多孔菌科真菌茯苓 Poria 

cocos (Schw.) Wolf 的干燥菌核，其在《神农本草经》

中被列为上品，是临床应用较为广泛的中药之一，

有“十方九苓”之说[12]。茯苓功效十分广泛，可治

三焦之疾，也可治疗风、湿之疾，效果非常显著，

四时皆可用，古代又被称为“四时神药”[13]。茯苓

中含有三萜类、多糖类、甾体类、胆碱、氨基酸等

多种成分[14]。黄芪、茯苓均有提高免疫力、抗肿瘤、

抗疲劳[15-21]等功效。黄芪-茯苓药对配伍在临床上十

分常见，关于黄芪-茯苓药对的记载可见于东汉张仲

景所著《金匮要略》中的防己茯苓汤[22]，主要治疗

皮水为病，四肢肿，水气在皮肤中，四肢聂聂动者；

后用于治疗痹症腰腿疼痛，其现代应用广泛，在肌

肉骨骼及结缔组织疾病、循环系统疾病、泌尿系统

疾病中发挥良好作用[23]。唐代孙思邈《备急千金要

方·二十二卷》的古方“黄芪茯苓汤”主要用于痈疽

溃后，脓太多、虚热等证[24]。 

2  资料与方法 

2.1  资料来源  

收集彭怀仁主编《中医方剂大辞典》（1993 年）

中明确含有黄芪-茯苓药对的方剂（不计临证加减药

物）。《中医方剂大辞典》是将历代中医药著作中的

方剂进行整理、研究、编纂而成的一部方剂学大型

工具书，全书约 1 800 万字，收方约 10 万首，具有

全面、准确、易检、实用等特点[3]，能够为黄芪-茯

苓的组方规律研究提供翔实可靠的数据来源。 
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2.2  纳排标准及排除标准 

2.2.1  纳入标准  含有黄芪和茯苓的方剂。 

2.2.2  排除标准  ①方剂中含有《中国药典》2020

年版、《中药学》和《中华本草》均不收录或药性、

药味、归经存在资料不全的中药；②主治病症不明

确，《中医方剂大辞典》第 11 册搜索不到的病症；

③黄芪和茯苓为方中加减药物；④中药处方不完

整、剂量不明确者；⑤中药处方组成相同者。 

2.3  数据录入及规范化处理  

将方剂录入 WPS Office 2024 Excel 中，建立《中

医方剂大辞典》含黄芪-茯苓药对的方剂数据库。由 2

人分别录入数据，完成后交叉核对，不一致处查看原

文核对。录入中药以《中国药典》2020 年版为标准，

并参考钟赣生主编《中药学》等进行药名规范，同种

药物不以炮制方法、别称、产地等区分，如“甘草”

“生甘草”“炙甘草”统一为“甘草”，“茯苓”“云苓”

“云茯苓“白茯苓”“赤茯苓”统一为”“茯苓”等。性

味功效差异较大的炮制品，按不同药物记录，如“熟

地黄”与“生地黄”。对中药的性味和归经进行规范，

性味包括温、微温、寒、平、凉、热等和酸、苦、甘、

辛、咸、淡等，归经包括肝经、肺经、心经等 12 种。 

关于中药剂量单位，以“两”“钱”“分”为剂

量单位按照不同时期的度量衡单位进行换算。依据

《中医方剂大辞典》附录中的古今度量衡对照表，唐

朝至清朝时，1 斤＝16 两，1 两＝37.30 g，1 两＝10

钱，1 两＝24 铢；清朝以后，1 两＝50 g，斤、两为

10 进制。关于分，明清之前 1 两＝10 钱＝4 分[25]；

明清以后 1 两＝10 钱＝100 分[26]。方剂中剂量描述

为少许、适量、枚的不纳入统计。 

2.4  数据统计及用药规律分析 

部分参照文献记载[27]唐之前（—617 年）、唐

（618—907 年）、宋（960—1279 年）、元（1271—1368

年）、明（1368—1644 年）、清（1644—1912 年）、清

代以后（1912—）对方剂进行断代统计，运用古今医

案云平台对方剂用药规律进行分析，包括中药配伍

频次频率、中药药性、黄芪-茯苓配伍特征和中医病

证频次。运用 SPSS statistics 29.0、IBM SPSS Modeler 

18.0 软件对方剂用药规律进行关联规则分析、聚类

分析等数据挖掘，并进行网络可视化展示。 

3  结果 

3.1  含黄芪-茯苓药对方剂的创制年代分布 

从《中医方剂大辞典》中收集到 1 421 首方剂，

通过断代统计至今共有 1 421 首（表 1）[28]，可见 

表 1  含黄芪-茯苓药对方剂的创制年代分布 

Table 1  Distribution of creation era of prescriptions 

containing Astragali Radix and Poria herb pair 

年代 方剂数量 占比/% 

唐之前  16  1.13 

唐  94  6.62 

宋 668 47.01 

元  60  4.22 

明 272 19.14 

清 259 18.23 

清代以后  52  3.66 

含黄芪-茯苓方剂数量以宋代最多，明代次之。 

3.2  含黄芪-茯苓药对的方剂临床常用中药配伍频

次分析 

1 421 首含黄芪-茯苓药对的方剂涵盖 415 味中

药，总频次 19 150，其中频次≥50 次的药物 73 味，

累计使用频次 15 854 次（占 82.79%）。参照《中药

学》，将 73 味中药按照功效分为 16 类。结果发现

73 味中药中，黄芪-茯苓药对常与补虚药、利水渗湿

药、温里药、解表药等配伍，见表 2 和图 1，图 1 中

线段粗细代表关联程度的强弱。 

3.3  含黄芪-茯苓药对的方剂中药药性分析  

统计分析 1 421 首含黄芪-茯苓药对方剂中药性

味和归经。如表 3、4 和图 2 所示，四气主要包括

温、微温、平等；五味主要包括甘、辛、苦等，主

要归于脾经、肺经、肾经、心经和肝经等。 

3.4  黄芪-茯苓配伍剂量分析 

明确记载处方剂量的有 1 421 首方剂。参照《中

国药典》2020 年版（黄芪 9～30 g、茯苓 10～15 g）

对黄芪、茯苓的用量进行统计分析，结果见表 5。

黄芪、茯苓用量在 0.37～6 000 g，常用剂量为 3.73～

74.6 g。黄芪-茯苓使用量远超常用剂量的多为收载

的部分现代的中成药处方和古方中少数散剂，如

《太平惠民和剂局方》中的人参黄芪散等，实际每日

用量远小于处方用量。由表 5 可知，近 60%方剂中

黄芪、茯苓用药量大于《中国药典》2020 年版中剂

量范围。 

3.5  黄芪-茯苓配伍比例分析 

对 1 421 首方剂中黄芪-茯苓配伍比例进行统计

分析，得到黄芪和茯苓等量配伍方剂数量最多，见

表 6。通过断代统计发现（图 3），黄芪-茯苓等量配

伍的方剂数量虽然最多，但从清代开始呈下降趋

势，而茯苓用量大于黄芪的方剂数量逐渐增加。 
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表 2  含黄芪-茯苓药对方剂配伍的临床常用中药频次分析 (频次＞50) 

Table 2  Analysis of frequency of clinical common traditional Chinese medicines in prescriptions containing Astragali Radix 

and Poria herb pair (frequency > 50) 

编号 功效分类 药物名称 频次 频率/% 编号 功效分类 药物名称 频次 频率/% 

1 补虚药 黄芪 1 421 100.00  6 化痰止咳平喘药 半夏 202 14.22 

人参 1 044 73.47 桔梗 146 10.27 

甘草 906 63.76 桑白皮  75  5.28 

当归 739 52.01 前胡  64  4.50 

白术 698 49.12 紫菀  50  3.52 

白芍 491 34.55  7 安神药 远志 212 14.92 

熟地黄 435 30.61 酸枣仁  93  6.54 

麦冬 336 23.65 柏子仁  76  5.35 

山药 214 15.06 磁石  66  4.64 

肉苁蓉 190 13.37 龙骨  57  4.01 

干石斛 152 10.70  8 化湿药 厚朴 121  8.52 

杜仲 123 8.66 砂仁  69  4.86 

菟丝子 100 7.04  9 活血化瘀药 川芎 388 27.30 

续断 90 6.33 牛膝 203 14.29 

鳖甲 90 6.33 10 开窍药 石菖蒲  54  3.80 

巴戟天 89 6.26 11 理气药 陈皮 322 22.66 

鹿茸 77 5.42 木香 215 15.13 

枸杞子 76 5.35 枳壳 153 10.77 

阿胶 64 4.50 沉香  85  5.98 

天冬 63 4.43 香附  65  4.57 

补骨脂 50 3.52 12 平肝息风药 羚羊角  66  4.64 

2 利水渗湿药 茯苓 1 421 100.00 牡蛎  59  4.15 

泽泻 145 10.20 13 清热药 地黄 250 17.59 

绵萆薢 68 4.79 地骨皮 121  8.52 

薏苡仁 54 3.80 黄芩 120  8.44 

3 温里药 肉桂 606 42.65 知母 106  7.46 

附子 297 20.90 牡丹皮  99  6.97 

干姜 157 11.05 赤芍  76  5.35 

花椒 55 3.87 黄柏  58  4.08 

4 解表药 防风 322 22.66 黄连  54  3.80 

柴胡 196 13.79 14 祛风湿药 独活 104  7.32 

羌活 125 8.80 秦艽  64  4.50 

细辛 103 7.25 15 收涩药 五味子 353 24.84 

升麻 92 6.47 山茱萸 174 12.24 

白芷 87 6.12 诃子  56  3.94 

生姜 69 4.86 16 泻下药 大黄  53  3.73 

5 驱虫药 槟榔 80 5.63      
 

3.6  含黄芪-茯苓药对的方剂剂型分析  

统计分析历代含黄芪-茯苓方剂剂型，汤剂占比

最高，其次散剂、丸剂，其中清代以后有新剂型片

剂出现，如表 7 所示。 

3.7  含黄芪-茯苓药对方剂主治中医病证频次分析  

1 421 首含黄芪-茯苓药对方剂主治 133 种中医

病证。如表 8 所示，频次≥20 的中医病证有 10 种，

排名前 3 的病证为虚劳（500 次，35.19%）、疮疡

（115 次，8.09%）和产后证（99 次，6.97%）。 

3.8  含黄芪-茯苓药对方剂用药规律分析 

基于关联规则 Apriori 算法[28]，对含黄芪-茯苓

药对方剂进行用药规律分析。设置最小支持度为 
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图 1  黄芪-茯苓药对与高频中药 (频次＞200) 关联规则的

可视化  

Fig. 1  Visualization of association rules between Astragali 

Radix and Poria herb pair and high-frequency TCMs 

(frequency > 200) 

表 3  含黄芪-茯苓药对的方剂中药药性分析 (前 5) 

Table 3  Analysis of properties of TCMs in prescriptions 

containing Astragali Radix and Poria herb pair (top 5) 

编号 四气 频次 频率/% 编号 五味 频次 频率/% 

1 温 5 477 28.60 1 甘 11 889 62.08 

2 微温 4 206 21.96 2 辛  7 242 37.82 

3 平 4 128 21.56 3 苦  5 669 29.60 

4 微寒 2 289 11.95 4 酸  1 747  9.12 

5 寒 1 629  8.51 5 淡  1 712  8.94 

表 4  含黄芪-茯苓药对的方剂中药归经分析 

Table 4  Analysis of meridian tropism of TCMs in 

prescriptions containing Astragali Radix and Poria herb pair 

编号 归经 频次 频率/% 编号 归经 频次 频率/% 

1 脾 10 876 56.79  7 大肠 1 385 7.23 

2 肺  9 099 47.51  8 膀胱 1 111 5.80 

3 肾  8 084 42.21  9 胆 1 091 5.70 

4 心  7 418 38.74 10 心包 446 2.33 

5 肝  6 297 32.88 11 三焦 321 1.68 

6 胃  4 998 26.10 12 小肠 146 0.76 

 

25%，最小置信度≥80%，最大前项数为 5，提升

度≥1，以提升支持度的方法对所得药物进行简化，

设置支持度为 25%、35%、50%时，展示不同支持

度下中药关联关系（图 4）。当支持度≥50%核心药

物为黄芪、茯苓、人参、当归、甘草，得到中药组

合 10 个，如表 9 所示。 

3.9  含黄芪-茯苓药对方剂治疗中医病证的用药规

律分析  

3.9.1  含黄芪-茯苓药对方剂治疗虚劳的用药规律

分析  虚劳主要包括气虚、血虚等病证，治疗虚劳

含黄芪-茯苓的方剂有 500 首，黄芪-茯苓剂量配比

区间为 1∶20～20∶1。将最小置信度设为 80%，最

低支持度设置为 33%，最大前项数 5，提升度≥1，  

 

 

图 2  含黄芪-茯苓药对的方剂中药四气 (A)、五味 (B)、归经 (C) 统计雷达图 

Fig. 2  Radar chart of statistics on four natures (A), five flavors (B), and meridian tropism (C) of TCMs in prescriptions 

containing Astragali Radix and Poria herb pair 

表 5  方剂中黄芪-茯苓配伍剂量分析 

Table 5  Analysis of compatibility dosage of Astragali 

Radix-Poria in prescriptions 

中药 
与《中国药典》用量比较的方剂数量（占比/%） 

大于 小于 等于 

黄芪 844（59.39） 225（15.83） 352（24.77） 

茯苓 1 057（74.38） 292（20.55） 72（5.07） 

表 6  方剂中黄芪-茯苓配伍比例分析 

Table 6  Analysis of compatibility ratio of Astragali Radix-

Poria in prescriptions 

黄芪-茯苓的 

配伍比例 
方剂数 占比/% 

  1 742 52.22 

＜1 232 16.33 

＞1 447 31.46 

熟地黄 
柴胡 

木香 当归 川芎 
山药 

地黄 
半夏 

人参 

五味子 

黄芪 

麦冬 
陈皮 

附子 
防风 远志 茯苓 

肉桂 
白芍 

白术 

甘草 

牛膝 

温 
微温 

平 

凉 

微寒 

大寒      寒 

大热 

热 

大热 

热 
6 000 

4 000 

2 000 

0 

涩 
咸 

辛 

微辛 

甘 
微甘 

淡 

苦 

微苦 

酸 12 000 

8 000 

4 000 

0 

肺 
肝 

胆 

三焦 

心包 

肾 
膀胱 

小肠 

心 

脾 

胃 

大肠 12 000 

8 000 

4 000 

0 

A                                     B                                     C 



·6688· 中草药 2025 年 9 月 第 56 卷 第 18 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 September Vol. 56 No. 18 

    

 

图 3  黄芪-茯苓配伍比例年代分布趋势 

Fig. 3  Distribution trend of Astragali Radix-Poria 

compatibility ratios in different eras 

表 7  含黄芪-茯苓药对的方剂剂型统计 

Table 7  Statistics on dosage forms of prescriptions 

containing Astragali Radix-Poria herb pair 

剂型 
方剂数量/首 合计/

首 
占比/% 

唐以前 唐 宋 元 明 清 清以后 

汤剂 13 53 222 33 131 158  9 619 43.56 

散剂  2 12 246 15  63  35  1 374 26.32 

丸剂  1 23 184  4  56  40 28 336 23.65 

丹剂  0  1   3  4  12  18  8  46  3.24 

酒剂  0  4  12  0   6   2  0  24  1.69 

膏剂  0  1   1  4   3   7  5  21  1.48 

片剂  0  0   0  0   0   0  1   1  0.07 

表 8  含黄芪-茯苓药对方剂主治中医病证频次分析 

Table 8  Frequency analysis of traditional Chinese 

medicine syndromes treated by prescriptions containing 

Astragali Radix-Poria herb pair 

编号 中医病证 频次 占比/% 编号 中医疾病 频次 占比/% 

1 虚劳 500 35.19  6 中风 40 2.81 

2 疮疡 115  8.09  7 月经不调 36 2.53 

3 产后证  99  6.97  8 伤寒 31 2.18 

4 泄泻  59  4.15  9 咳嗽 25 1.76 

5 痹症  48  3.38 10 水痘 20 1.40 

 

以提升支持度的方法对所得药物进行简化，对治疗

虚劳的中药构建可视化网络，见图 5。网络图显示

当支持度≥53%时，治疗虚劳的核心中药为黄芪、

茯苓、人参、甘草、肉桂；当支持度≥43%时，还

配伍白术、当归。选取虚劳病使用频次≥100 次的

19 味中药进行聚类分析，共聚为 2 类（图 6），分别

是 C1：补益类（黄芪、茯苓、人参、白芍、当归、

白术、甘草）；C2：补益散寒类（山药、远志、肉苁

蓉、石斛、牛膝、附子、防风、川芎、熟地黄、五

味子、麦冬、肉桂）。 

3.9.2  含黄芪-茯苓药对方剂治疗疮疡用药规律分

析  疮疡主要包括疽、痈、疖、瘰疬等病证，治疗 

 

图 4  含黄芪-茯苓药对方剂核心中药组合关联性网络 

Fig. 4  Correlation network of core TCMs combinations in prescriptions containing Astragali Radix-Poria herb pair 

疮疡含黄芪-茯苓的方剂 115 首，黄芪-茯苓剂量配

比区间为 2∶5～4∶1。将最小置信度设为 80%，最

低支持度设置为 30%，最大前项数 5，提升度≥1，

以提升支持度的方法对所得药物进行简化，对治疗

疮疡的中药构建可视化网络，见图 7。网络图显示

当支持度为≥50%时，治疗疮疡的核心中药为黄芪、

茯苓、人参、当归、甘草；当支持度≥40%时，还

配伍川芎、白芍、白术。选取疮疡病使用频次≥20

次的 17 味中药进行聚类分析，见图 8，共聚为 4 类，

分别是 C1：补虚类（黄芪、茯苓、甘草、人参、当

归）；C2：补血类（白芍）；C3：清热润燥类（升麻、

生地黄、黄芩、麦冬）；C4：散寒止痛类（白芷、防

风、白术、陈皮、熟地黄、肉桂、川芎）。 

3.9.3  含黄芪-茯苓药对方剂治疗产后证的用药规

律分析  产后证主要包括产后虚损、产后消渴等病

证，治疗产后证含黄芪-茯苓的方剂 99 首，黄芪-茯

苓剂量配比区间为 1∶10～6∶1。将最小置信度设

为 80%，最低支持度设置为 25%，最大前项数 5，

提升度≥1，以提升支持度的方法对所得药物进行

简化，对治疗产后证的中药构建可视化网络，见图 
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表 9  含黄芪-茯苓药对的方剂核心药物组合 

Table 9  Core TCM combinations of prescriptions 

containing Astragali Radix-Poria herb pair 

序号 中药组合 置信度/% 支持度/% 配伍

频次 

配比区间 

 1 黄芪-茯苓 100 100.00 1 421 1∶20～63∶1 

 2 茯苓-人参 100  73.33 1 042 1∶20～63∶1 

 3 黄芪-人参 100  73.33 1 042 1∶20～63∶1 

 4 茯苓-甘草 100  63.55 903 1∶20～63∶1 

 5 黄芪-甘草 100  63.55 903 1∶20～63∶1 

 6 黄芪-当归 100  51.94 738 1∶10～63∶1 

 7 茯苓-当归 100  51.94 738 1∶10～63∶1 

 8 黄芪-人参-茯苓 100  73.33 1 042  

 9 黄芪-甘草-茯苓 100  63.55 903  

10 黄芪-当归-茯苓 100  51.94 738  

9。当支持度≥65%时，治疗产后证的核心中药为

黄芪、茯苓、人参、当归；当支持度≥45%时，还

配伍川芎、肉桂、白术、甘草、熟地黄。选取产后

证使用频次≥15 次的 18 味中药进行聚类分析，见

图 10，共聚为 3 类，分别是 C1：补气利水类（茯

苓、黄芪、当归、人参、甘草）；C2：温中散寒类

（干姜、木香、续断、附子、陈皮、防风、五味子、

生地黄、肉桂、熟地黄、川芎、白术）；C3：养血

类（白芍）。 

3.10  高频病症用药的因子分析 

3.10.1  虚劳用药的因子分析  基于 SPSS Statistics 

29.0 软件降维模块[29]，对虚劳用药频次≥100 次的

除黄芪、茯苓外的 17 味中药进行了主成分因子分 
 

 

图 5  含黄芪-茯苓药对的方剂治疗虚劳核心药物关联性网络 

Fig. 5  Association network of core TCMs in prescriptions containing Astragali Radix-Poria herb pair for treating 

consumptive disease 

 

图 6  虚劳病用药聚类分析 

Fig. 6  Cluster analysis of medications for consumptive 

disease 

析，运用抽样适合性检验（KMO）与 Bartlet’s 球形

检验对因子进行适应型检验，结果发现 KMO＝

0.750，χ2＝1 310.141，P＜0.001，结果表明各变量间

存在相关性，符合因子分析开展要求。利用主成分

法进行因子提取，将特征值转化成图像，得到碎石

图，见图 11。选择 Kaiser 正态化最大方差法进一步

分析，得到治疗虚劳中药旋转后空间中的成分图，

见图 12。采用最大方差法旋转，提取到 5 个公因

子：F1（山药、熟地黄、五味子、远志、牛膝、肉

苁蓉）、F2（防风、附子、肉桂、石斛）、F3（白芍、

川芎、当归）、F4（白术、甘草、人参）、F5（麦冬），

累积方差贡献率 53.114%，见表 10。 

3.10.2  疮疡用药的因子分析  基于 SPSS Statistics 

29.0 软件降维模块，对疮疡用药频次≥20 次的除黄

芪、茯苓外的 15 味中药进行了主成分因子分析，运

用 KMO 与 Bartlet’s 球形检验对因子进行适应型检

验，发现 KMO＝0. 627，χ2＝341.962，P＜0.001，

结果表明各变量间存在相关性，符合因子分析开展

要求。利用主成分法进行因子提取，将特征值转化

成图像，得到碎石图，见图 13。选择 Kaiser 正态化

最大方差法进一步分析，得到治疗疮疡中药旋转后 
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图 7  含黄芪-茯苓药对的方剂治疗疮疡核心药物关联性网络 

Fig. 7  Association network of core TCMs in prescriptions containing Astragali Radix-Poria herb pair for treating skin and 

external disease 

 

图 8  疮疡用药聚类分析 

Fig. 8  Cluster analysis of medications for skin and 

external disease 

空间中的成分图，见图 14。采用最大方差法旋转，

共提取到 5 个公因子：F1（白芍、黄芩、升麻、生

地黄）、F2（川芎、当归、熟地黄）、F3（白芷、防

风）、F4（白术、陈皮）、F5（甘草、人参、肉桂、

麦冬），累积贡献率 59.914%，见表 11。 

3.10.3  产后证用药的因子分析   基于 SPSS 

Statistics 29.0 软件降维模块，对产后证用药频次≥

15 次的除黄芪、茯苓外的 16 味中药进行了主成分

因子分析，运用 KMO 与 Bartlet’s 球形检验对因

子进行适应型检验，发现 KMO＝0.658，χ2＝

320.870，P＜0.001，结果表明各变量间存在相关

性，符合因子分析开展要求。利用主成分法进行因

子提取，将特征值转化成图像，得到碎石图，见图

15。选择 Kaiser 正态化最大方差法进一步分析，得

到治疗产后证中药旋转后空间中的成分图，见图  

 

图 9  含黄芪-茯苓药对的方剂治疗产后证核心药物关联性网络 

Fig. 9  Association network of core TCMs in prescriptions containing Astragali Radix-Poria herb pair for treating 

postpartum syndrome 

16。采用最大方差法旋转，提取到 6 个公因子：F1

（白术、陈皮、熟地黄、五味子）、F2（附子、干姜、

木香）、F3（白芍、川芎、当归、肉桂）、F4（人参、

生地黄、续断）、F5（甘草）、F6（防风），累积方

差贡献率 64.115%，见表 12。 

4  讨论  

药对是历代医家在长期遣方用药过程中所总结

的经验和精华，是中药复方“合群妙用”的缩影，体

现方剂配伍的规律特征和辨证施治的科学内涵[30]。

其组成具有一定的规律性，如相须、相使配伍等，  
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图 10  产后证用药聚类分析 

Fig. 10  Cluster analysis of medications for postpartum 

syndrome 

 

图 11  虚劳用药探索性因子特征值碎石图 

Fig. 11  Scree plot of eigenvalues for exploratory factors of 

medications for cnsumptive diseases 

 

图 12  虚劳用药旋转后空间中的成分 

Fig. 12  Components in space after rotation of medicines 

for consumptive diseases 

表 10  虚劳用药因子分析 

Table 10  Factor analysis of medicines for consumptive 

diseases 

公因子 方差贡献率/% 中药 

F1 19.097 山药、熟地黄、五味子、远志、

牛膝、肉苁蓉 

F2 11.279 防风、附子、肉桂、石斛 

F3  8.743 白芍、川芎、当归 

F4  7.445 白术、甘草、人参 

F5  6.550 麦冬 

 

图 13  疮疡用药探索性因子特征值碎石图 

Fig. 13  Scree plot of eigenvalues for exploratory factors of 

medications for skin and external disease 

 

图 14  疮疡用药旋转后空间中的成分 

Fig. 14  Components in space after rotation of medicines 

for skin and external disease 

表 11  疮疡用药因子分析 

Table 11  Factor analysis of medicines for skin and external 

disease 

公因子 方差贡献率/% 中药 

F1 19.595 白芍、黄芩、升麻、生地黄 

F2 13.475 川芎、当归、熟地黄 

F3 10.781 白芷、防风 

F4  8.921 白术、陈皮 

F5  7.141 甘草、人参、肉桂、麦冬 

茯苓 

黄芪 
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图 15  产后证用药探索性因子特征值碎石图 

Fig. 15  Scree plot of eigenvalues for exploratory factors of 

medications for postpartum syndrome 

 

图 16  产后证用药旋转后空间中的成分 

Fig. 16  Components in space after rotation of medicines 

for postpartum syndrome 

表 12  产后证用药因子分析 

Table 12  Factor analysis of medicines for postpartum 

syndrome 

公因子 方差贡献率/% 中药 

F1 22.210 白术、陈皮、熟地黄、五味子 

F2 10.845 附子、干姜、木香 

F3  8.695 白芍、川芎、当归、肉桂 

F4  8.621 人参、生地黄、续断 

F5  7.235 甘草 

F6  6.508 防风 

药对配伍理论可以在一定程度上说明方剂配伍关

系，研究药对配伍组合及其与方剂配伍的关系有助

于剖析方剂配伍机制及其治疗疾病的作用机制[31]。 

本研究通过对《中医方剂大辞典》中含有黄

芪-茯苓药对的方剂进行数据挖掘，得到 1 421 首

含有黄芪-茯苓药对的方剂，涉及 415 味中药，频

次 19 150 次，配伍高频药物 22 味（频次≥200），

包括人参、甘草、当归、白术、肉桂等；主治疾病

133 种，涉及中医内科、妇科等多种疾病，其中频

次≥20 的中医疾病有 10 种，最高频主治疾病为虚

劳、疮疡、产后证等。在药物配伍上，黄芪-茯苓药

对常与补虚药、利水渗湿药、温里药、解表药等配

伍，药性以温、微温、平为主，药味多以甘、辛、

苦等为主，药物归经以脾经、肺经、肾经、心经、

肝经为主。《中国药典》2020 年版建议黄芪用量为

9～30 g，茯苓用量为 10～15 g，而统计发现，古代

医家黄芪、茯苓用量达 0.37～6 000 g，常用剂量为

3.73～74.6 g，近 60%方剂中黄芪、茯苓用药量大于

《中国药典》2020 年版中药剂量范围。研究表明，

许多经方中使用的剂量远大于药典中相应药物用

量，现代中医临床关于“超剂量”用药的疗效报道

也有很多，《中国药典》对药物的用量限定，与许多

现代临床中“超剂量”用药后反馈的客观疗效不符
[32]。如邓铁涛教授在治疗重症肌无力黄芪重用至

60～120 g，远超《中国药典》2020 年版规定用量
[33]。 

通过关联规则分析，当置信度≥80、支持度≥

50%、最大前项数为 5，核心药物为黄芪、茯苓、

人参、当归、甘草。虚劳、疮疡、产后证为历代黄

芪-茯苓药对治疗的高频病证，其在这些疾病中有不

同的使用特点。关于虚劳，《金匮要略·血痹虚劳病

脉证并治》中，有“夫男子平人，脉大为劳，极虚

亦为劳”“虚劳里急……手足烦热，咽干口燥，小建

中汤主之”等叙述，虚劳的治则为“补其不足”“劳

者温之”，治疗时不仅要补益，还要注意整体阴阳平

衡[34]。治疗虚劳时，核心药物组合为黄芪-茯苓-人

参-甘草-肉桂，常用剂型为丸剂和汤剂。关于黄芪-

茯苓配伍治疗虚劳证，《太平惠民和剂局方》中记载

十全大补汤温补气血[35]，治疗气血两虚，其中黄芪

生津补血、补气升阳；茯苓健脾渗湿宁心。全方补

通相宜，补中有“破”，共奏补气益血、和血调经之

功[36]。《金匮要略》中防己茯苓汤具有益气健脾、温

阳利水之功效，方中黄芪、茯苓与甘草共用同入中

州，益气健中，使水道通调，气机得复[37]。研究表

明，利用黄芪健脾补肺、益气固表的功效，配以茯

苓健脾利湿，改善虚劳，对慢性肾衰、癌症患者疗

效较好，能够缓解患者疲乏，减轻痛苦，提高生活

质量。如全国名中医郭恩绵教授根据“正虚毒蕴”

的病机制泄浊解毒之法，自拟肾衰方加减，对于慢

性肾衰竭患者有良好的效果[38]。北京医院中医科王
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凌教授使用黄芪等作为君药，茯苓等为臣药，根据

补脾益胃扶正培本法，辅助提高放化疗的效果[39]。

黄芪中的黄芪多糖针对化疗后肺脾气虚型癌因性

疲乏（cancer-related fatigue，CRF）从益气补虚入手，

通过充盈气机来弥补亏损，以达到治疗目的[40]。关

联规则显示，黄芪-茯苓药对在治疗虚劳病症可见八

珍汤加减等。聚类分析和因子分析显示，聚类 C1 为

F3＋F4 去白芍所得，类似八珍汤、四君子汤加减等，

核心功效为益气健脾、补血活血。廖培[41]发现黄芪

四君子汤改善脾虚型 CRF 患者疲劳的机制可能与

调节体内白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）等炎症

细胞因子水平相关。黄芪四君子汤还可上调小鼠前

胃癌细胞（mouse fore-stomach carcinoma cell，MFC）

荷瘤小鼠 CD4+、CD8+ T 细胞表达，抑制胃癌细胞

的增殖[42]。 

疮疡是各种发病因素侵袭人体后引起的一切

体表化脓感染性疾病，包含常见的疖、疔、痈、发、

疽等，《外科发挥》中对疮疡等的治则描述为“正气

虚，邪气实，以托里为主，消毒佐之；正气实，邪

气虚，以攻毒为主，以托里佐之”。因此，在治疗疮

疡类疾病时，常选用补益脾胃、温补托里等方法来

治疗[43]。治疗疮疡核心药物组合为黄芪-茯苓-人参-

当归-甘草，常用剂型为汤剂和散剂。明代《外科正

宗》中回阳三建汤方治阴疽发背[44]，补气助阳、活

血祛瘀、健脾燥湿、凉血通络之功以治阴疽[45]。魏

一鸣等[46]发现对于脓毒症为正虚的病理特征，选择

黄芪、茯苓等药采用祛邪与扶正并举，祛除热毒、

痰浊、瘀血邪实兼益气扶正。董为技[47]发现防己茯

苓汤联合四逆汤可缓解脓毒症急性肾损伤患者临

床症状，改善肾功能，减轻机体氧化应激水平，改

善正五聚蛋白 3（Pentraxin 3，PTX3）、尿肾损伤分

子-1（kidney injury molecule-1，KIM-1）异常表达。

白明华[48]研究发现内补黄芪汤联合 Masquelet 技术

可显著改善慢性股骨骨髓炎患者疼痛与关节功能

障碍，可能与有效降低血清中 C 反应蛋白（C-

reactive protein ， CRP ）、 血 沉 （ erythrocyte 

sedimentation rate，ESR）、IL-6 和肿瘤坏死因子-α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）水平，同时提高患

者体内免疫球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）水

平有关。聚类分析和因子分析显示，聚类 C1 涵盖

部分 F2＋F5，类似当归补血汤和四君子汤加减，适

合气血两虚型疮疡久不敛口之证。研究发现，应用

四君子汤加减内服联合负压封闭引流技术治疗气

血亏虚证 3、4 期压疮，能促进肉芽组织的生长，调

节蛋白质的合成，提高血管内皮生长因子（vascular 

endothelial growth factor，VEGF）的表达水平，促进

压疮创面的愈合[49]。 

产后病是产妇在产褥期内发生的与分娩或产

褥有关的疾病，《妇科备考》描述：“产后专以补虚

为主，虽有他疾，以末治之”，产后由于气血亏虚、

正气不足，易外感六淫或瘀血内阻，在治疗产后疾

病时以补益气血为主[50]。治疗产后证时，核心药物

组合为黄芪-茯苓-人参-当归，常用剂型为汤剂和散

剂。《傅青主女科》中加味补中益气汤[51]，方中黄芪

健脾气利水湿，茯苓增强祛水湿之力，加补气补血

药，补气生血，诸药配伍，气虚得补，气陷能举，运

化脾胃，方共奏补脾升阳、泄水化痰之功[52]。新安医

家郑重光在《素圃医案》中以归脾汤加减，气血双补、

益气生血、健脾养心，诸药配伍，心脾得补，气血得

养，诸症自除[53]。妇人产子时失血较多，气随血脱。

黄芪功擅补气，具生津养血之功，配伍茯苓善利水渗

湿、健脾，在利水通乳的同时，健脾益气[54]。产后痹

的发病机制以气血亏虚为本，外感邪气为标，治以益

气养血，通经活络，扶正祛邪。杨少祥等[55]研究发现

黄芪桂枝五物汤合四物汤加味能够改善产后痹导致

的四肢关节僵痛、怕风怕凉、肌肉酸困、自汗、乏力

等症状，同时改善产后情绪失调状况。聚类分析和因

子分析显示，聚类 C1 涵盖部分 F3＋F4＋F5，类似

十全大补汤加减，在产后调理中具有“气血双补、健

脾利湿”的作用，适用于气血两虚兼脾弱湿困的产后

诸证。张晖等[56]利用十全大补汤联合五味消毒散加

减用于剖宫产术后预防感染，产妇炎症因子及Ｔ淋

巴细胞亚群水平均得到改善，机体炎症反应减轻，机

体免疫功能提高。 

5  结论 

本研究以黄芪-茯苓药对为研究对象，利用

Apriori 算法等方法，探讨《中医方剂大辞典》中收

载的历代含有黄芪-茯苓药对的方剂治疗的疾病以

及中药配伍规律等。研究发现，黄芪-茯苓药对主要

用于气血亏虚为核心的多种系统疾病，发挥其补虚

益气、生肌敛疮、利水渗湿的作用。针对不同疾病

其配伍相关药物各有特点。基于本研究及中医异病

同治理论，含黄芪-茯苓药对方剂相关研究可着重于

对虚劳、疮疡、产后证等多种疾病的调理，尤其是

针对包括现代众多免疫力低下的虚劳人群或亚健

康人群，可作为未来相关新药研发的重点方向。本
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研究为黄芪-茯苓药对的临床合理使用及研究其配

伍机制提供了重要的参考价值。但是本研究只统计

了《中医大辞典》中含有黄芪-茯苓药对的方剂，无

法将所有含有黄芪-茯苓药对的方剂全部纳入其中，

且数据挖掘仅能处理“症状-方药”显性关系，无法

模拟临床实际应用时医师的动态辨证思维。因此，

在今后的研究中，参考数据挖掘的结果的同时，再

结合临床实际应用，加强数据挖掘技术与中医传统

思维的联系，引入高质量临床验证，为黄芪-茯苓药

对临床应用提供更科学依据。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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