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基于数字挖掘《蒙医秘诀方海》中治疗“痞病”
方剂配伍规律研究

（内蒙古医科大学 蒙医药学院，内蒙古 呼和浩特 010059）

【摘 要】目的 研究《蒙医秘诀方海》中治疗“痞病”方剂配伍规律。方法 通过整理《蒙医秘诀方海》中所记载的

治疗“痞病”的方剂，建立数据库，使用Python语言进行数据挖掘并对其用药配伍规律进行分析研究。结果 48首治

疗“痞病”的方剂中，共涉及169味蒙药，使用频率排在前10位的蒙药为荜茇、诃子、豆蔻、红花、獐牙菜、五灵脂、姜、

石榴、硝、光明盐。药味以辛（15次，28.30%，15/53）、苦（14次，26.42%，14/53）居多，药性以温（13次，43.33%，13/30）

为主，药物17效能以燥（14次，15.22%，14/92）、糙（13次，14.13%,13/92）为主。药物功效以助胃火药（15次，14.71%，

15/102）、祛“巴达干”药（14次，13.73%，14/102）、燥“协日乌素”药（黄水）（13次，12.75%，13/102）、镇赫依药（12次，

11.76%，12/102）、开胃消食药（9次，8.82%，9/102）、调理体素药（8次，7.84%，8/102），破痞药（7次，6.86%，7/102）为

主，常用药物配对为荜茇配伍姜和荜茇配伍光明盐。结论《蒙医秘诀方海》中治疗“痞病”方剂主要以助胃火、祛“巴

达干”、燥“协日乌素”（黄水）、镇赫依、开胃消食、调理体素为主的药物进行配伍，这也充分体现了“祛除病因，辨证

施治”为主的学术思想。
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蒙医学是蒙古族逐渐积累的独特的医药学理

论和治疗方法，是祖国医学的重要组成部分，也是

东方传统医学的组成之一[1]。蒙医学认为[2，3]“痞病”

是在机体某一个器官和病根受损部位，病变物质瘀

积聚结成疾的总称。在蒙医古籍文献中记载：“痞，

即体内瘀积聚结之病，是由痼疾之果类瘀积型痼疾

所引起的一种慢性病。”“痞病”性质属于寒性病证

范畴，可发生于人体任何部位，按其根源、性质、形

态、病情等特征，可分为移动或非移动、单发或多

发、渗漏或非渗漏、硬或软、恶性或良性等。现代医

学所认为的肿瘤病属于蒙医“痞病”范畴，近年来我

国肿瘤病的发病率呈上升趋势，肿瘤不仅会给病人

造成身体上的痛苦和心理上的痛苦，也会使病人的

家庭承受很大的经济压力。先前肿瘤病的主要治

疗手段是以手术和化疗为主，但其术后复发率较

高，同时也引起严重的不良反应。随着医疗技术的

不断进步和发展，肿瘤的治疗逐渐走向了综合治疗

时代，它已经完全取代传统的单一治疗。在这样的

情况下祖国传统医学在肿瘤的治疗上渐渐显现出

独特的优势。在传统药研究中，中蒙医药及中西医

结合治疗恶性肿瘤方面取得了令人鼓舞的成绩[4~6]。

《蒙医秘诀方海》又名《蒙医金匮》，是敏鲁拉诺

敏罕四世占巴拉却吉丹森佛仁来于1829年在拉卜

楞寺撰写的一部方剂学经典著作。其与《四部甘

露》和《蒙药正典》并称为蒙医药“三大经典”著作。

该书中收录近2000多个方剂，简明扼要地撰写了每

个方剂的组成、药味剂量、制剂方法、主治功能，同

时根据药剂的功效进行分类，并论述了每章方药治

疗各种病症的类别、症状、治疗方法等[7]，尤其是“痞

病”按病因、病位等分类，演绎概述，其辩证治疗等

内容为后来的蒙医药临床教学中广泛应用。近些

年，计算机数据挖掘技术已广泛地应用于我国传统

医学的各个领域，如中蒙药、方剂、名医临床经验

等[8，9]。本文对《蒙医秘诀方海》中治疗“痞病”的方

剂进行整理，应用Python技术，通过频数分析、聚类

分析、关联规则分析等统计手段，对“痞病”的方药

配伍规律进行了深度挖掘，为“痞病”的临床决策、

新药研发、科学研究提供可靠的依据。

·· 466



内蒙古医科大学学报 2022年 10月 第 44卷 第 5期

1 数据和方法

1.1 数据来源以及蒙药名称规范化

以《蒙医秘诀方海》中所记载的48首治疗“痞

病”方剂以及169种蒙药作为分析对象并建立数据

库。参考《内蒙古蒙药材标准》1986、2015年版、《蒙

药学》教材、《中华本草（蒙药卷）》《中华人民共和国

药典（一部）》2020年版，对所记载的方剂蒙药名称

进行标准化处理。

1.2 统计学方法

运用Excel 2013建立《蒙医秘诀方海》中治疗

“痞病”方药数据库，对数据库中的蒙药进行归类和

排序。分析治疗“痞病”方剂中单味药物的药味、药

性、药物17效能、功效使用情况等，并应用聚类分

析、关联规则分析等方法，对高频药物进行统计分

析。

2 结果

2.1 药物频数、频率分析

纳入符合条件的48首治疗“痞病”方剂中包含

蒙药169种。其中使用频次大于7次的有30种蒙

药，使用频次最高的是荜茇，总共32次，使用频率为

66.67%。其次为诃子，总共 23 次，使用频率为

47.92%。第 3 位为豆蔻，总共 20 次，使用频率

41.67%。（见图1）。

2.2 药味、药性、药物效能分析

依据《内蒙古蒙药材标准（1986年）》《蒙药学》

教材、《中华本草（蒙药卷）》标准，对纳入标准的高

频药物（使用频次≥7）药味、药性、药物17效能进行

分析统计。在30种高频蒙药中，共出现53次药味，

30次药性，92次药物效能。可见药味以辛（15次，

28.30%，15/53）、苦（14 次，26.42%，14/53）、咸（10

次，18.87%，10/53）居多，药性以温（13次，43.33%，

13/30）、凉（9次，30.00%，9/30）为主，药物17效能以

燥（14次，15.22%，14/92）、糙（13次，14.13%，13/92）、

轻（12次，13.04%，12/92）、锐（10次，10.87%，10/92）

为主（见图2、图3、图4）。

2.3 功效分类

依据《内蒙古蒙药材标准（1986年）》、《蒙药学》

教材、《中华本草（蒙药卷）》标准，对纳入标准的高

频药物（使用频次≥7）功效进行统计。分析得出30

种蒙药，主要涉及11种功效，总频次102次。其中使

用频次较多的是助胃火药（15次，14.71%，15/102），

祛“巴达干”药（14次，13.73%，14/102），燥“协日乌

素”药（黄水）（13次，12.75%，13/102），镇“赫依”药

（12次，11.76%，12/102），开胃消食药（9次，8.82%，

9/102），调理体素药（8次，7.84%，8/102），破痞药（7

次，6.86%，7/102）为主（见图5）。

2.4 聚类分析

采用Python语言层次聚类算法对30味高频药

物（使用频次≥7）进行聚类分析，设定聚5类。结

图1 治疗“痞病”方剂中使用频次前30位的药物

图2 高频率药物的
药味雷达图

图3 高频率药物的
药性雷达图

图4 高频率药物的药物17效能统计

图5 高频药物功效雷达图
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果：C1药物为荜茇，C2药物为寒水石、乌头等。C3

药物为豆蔻、止泻木子、栀子等。C4药物为姜、光明

盐、胡椒、紫硇砂等。C5药物为诃子、獐牙菜、五灵

脂、石榴等（见表1）。

2.5 关联规则分析

将使用频次≥7的30味高频药物建立数据库，

使用Python语言进行关联规则分析，共得出32条关

联规则，由表2可知：姜=>荜茇支持度和置信度最

高，其支持度为0.29；置信度为1.0；光明盐、姜、荜茇

=>胡椒提升度最高，其提升度为4.36。（见表2）。

3 讨论

蒙医学认为“痞病”是因消化不良，巴达干、血、

赫依、协拉乌素（黄水）、虫等相搏引发。瘀积成痞

的过程多且复杂，可归纳为浊不消化所致痞、精微

不消化所致痞、虫痞、外伤所致痞等四种。痞可发

病于人体任何器官。腹腔、皮肌间的痞称为外痞；

紧贴脏腑表面的痞称为间生痞；脏腑内或紧贴内腔

的痞称为内痞[10]。

本文对《蒙医秘诀方海》中所记载的48首“痞

病”方剂以及所涉及的30味高频常用药物（使用频

次≥7）的配伍规律进行分析，结果表明，应用频次排

在前10位的蒙药为荜茇、诃子、豆蔻、红花、獐牙菜、

五灵脂、姜、石榴、硝、光明盐。药味以辛、苦、咸居

多，药性以温为主，药物17效能以燥、糙、轻、锐为

主。蒙药理论认为药味来自土、水、火、气、空五

源。一切药物都依靠土源而形成，水源使其潮湿，

火源使其成熟，气源使其增多、活动，空源使其有生

长发育空间。辛味以五源中火、气两者为主生成，

具有轻、糙、锐、干、动、热等效能，能祛巴达干和赫

依、助胃火、开胃消食、治伤燥腐等；咸味以五源水、

火两者为主生成，具有热、稀、锐、燥等效能，能祛巴

达干和赫依、助胃火、开胃。药物17效能是克制赫

依、希拉、巴达干20种秉性成分的药物功能[11]。在

《蒙医秘诀方海》所记载的治疗“痞病”的药物以燥、

糙、轻、锐为主效能，可抑制巴达干、赫依的湿、泻、

柔、粘、重、钝等秉性。从药物功效来看以助胃火

药、祛“巴达干”药、燥“协日乌素”药（黄水）、镇“赫

依”药、开胃消食药、调理体素药、破痞药为主，从而

达到治疗“痞病”目的。

将《蒙医秘诀方海》中记载的治疗“痞病”的30

味高频率核心蒙药聚类分析发现，第1类药物为荜

茇，荜茇味辛，性温，具有腻、锐、轻、燥等药效，有助

胃火、祛巴达干赫依、调理体素等功能，可治疗胃消

关联规则

姜=>荜茇

光明盐=>荜茇

红花、诃子=>獐牙菜

獐牙菜、诃子=>红花

獐牙菜、红花=>诃子

木香=>诃子

木香、诃子=>红花

五灵脂、红花=>诃子

肉桂=>荜茇

光明盐、姜、荜茇=>胡椒

胡椒=>光明盐、姜、荜茇

胡椒、荜茇=>光明盐、姜

光明盐、胡椒=>姜、荜茇

光明盐、胡椒、荜茇=>姜

木香、獐牙菜=>红花、诃子

姜、胡椒=>光明盐、荜茇

支持度

0．29166

0．29166

0．27083

0．27083

0．27083

0．25000

0．22916

0．22916

0．22916

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

置信度

1．00000

0．93333

0．92857

0．92857

0．92857

0．85714

0．91666

0．91666

1．00000

1．00000

0．90909

0．90909

1．00000

1．00000

1．00000

0．90909

提升度

1．65517

1．54482

2．47619

2．34586

2．22857

2．05714

2．31578

2．20000

1．65517

4．36363

4．36363

4．36363

3．42857

3．42857

3．42857

3．11688

关联规则

木香、红花=>獐牙菜、诃子

五灵脂、獐牙菜=>红花、诃子

五灵脂、诃子=>獐牙菜、红花

姜、胡椒、荜茇=>光明盐

木香、獐牙菜、诃子=>红花

五灵脂、獐牙菜、诃子=>红花

木香、红花、诃子=>獐牙菜

五灵脂、红花、诃子=>獐牙菜

石榴、荜茇=>豆蔻

木香、獐牙菜、红花=>诃子

五灵脂、獐牙菜、红花=>诃子

光明盐、姜=>荜茇

光明盐、姜、胡椒=>荜茇

紫硇砂=>荜茇

硇砂=>荜茇

石榴、豆蔻=>荜茇

支持度

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

0．20833

置信度

0．90909

0．90909

0．90909

0．90909

1．00000

1．00000

0．90909

0．90909

0．90909

1．00000

0．90909

1．00000

1．00000

0．90909

0．90909

0．90909

提升度

3．11688

3．11688

3．11688

2．90909

2．52631

2．52631

2．42424

2．42424

2．42424

2．40000

2．18181

1．65517

1．65517

1．50470

1．50470

1．50470

表1 高频药物聚类分析分类表

类别

C1

C2

C3

C4

C5

药物

荜茇

寒水石，乌头，沙棘，贝齿，蹦砂

豆蔻，止泻木子，栀子，熊胆，丁香，天竺黄

姜，光明盐，胡椒，紫硇砂，铁线莲，硇砂，肉桂，硝，辣椒，狼毒

诃子，獐牙菜，五灵脂，石榴，红花，木香，波棱瓜子，黄连

表2 高频药物关联规则分析表
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化不良、食欲不振等寒性病症[12]。现代研究表明，荜

茇的化学成分主要包括挥发油、生物碱、有机酸、黄

酮类、萜类和甾体类、氨基酸类以及其他化合物等，

具有调节血脂、抗肿瘤、抗炎、抗氧化、保护胃黏膜、

保护肝、抗抑郁等药理作用[13]。荜茇提取液及其单

体成分对肝癌细胞株HepG2、宫颈癌细胞株HeLa、

卵巢癌细胞株SKOV-3、前列腺肿瘤细胞株PC3、肺

癌肿瘤细胞株A549和乳腺癌肿瘤细胞株MCF7等

肿瘤细胞生长表现显著的抑制作用[14]。第2类由寒

水石、乌头、沙棘、贝齿、蹦砂组成，主要功能以燥

“协日乌素”（黄水）、破痞为主。其主要机制可能与

ROS介导JNK信号通路诱导143B细胞发生凋亡和

P38丝裂素活化蛋白激酶信号通路的激活受到抑制

以及TNF-α和磷脂酰肌醇3-激酶（PI3K）和AKT信

号通路等有关[15]。除此之外，川乌还具有抗子宫颈

恶性肿瘤、皮肤恶性肿瘤及逆转肿瘤获得性耐药等

作用[16]。第 3类由豆蔻、止泻木子、栀子、熊胆、丁

香、天竺黄等组成。相关文献表明豆蔻主要成分黄

酮类和萜类化合物具有显著的抗肿瘤作用，其机制

主要与抑制肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤细胞凋亡、抑

制肿瘤侵袭转移、调节能量代谢及抗炎作用等有

关[17]。栀子黄色素是从栀子果实中分离出的活性成

分，属于天然的可水溶性类胡萝卜素。研究发现，

栀子黄色素具有抗氧化、抗肿瘤、抗抑郁、抗炎以及

降血糖、降血压等多种活性功能[18]。第4类由姜、光

明盐、胡椒、紫硇砂、铁线莲、硇砂、肉桂、硝、辣椒、

狼毒组成，该组药都是温性药物且主要功能以助胃

火、开胃消食为主。根据相关文献研究表明姜中的

主要功能成分姜酚，主要通过抑制肿瘤细胞增殖、

诱导肿瘤细胞凋亡、调控基因和蛋白表达、调节信

号通路、肿瘤细胞周期阻滞、受体抑制等方面发挥

抗肿瘤作用[19]。研究证实辣椒素是一种潜在的抗肿

瘤化合物，在肺癌、乳腺癌、胃癌、肝癌等多种恶性

肿瘤细胞系及动物模型中均观察到其可诱导细胞

周期停滞、抑制癌细胞增殖、转移、侵袭及血管生

成、促进凋亡或自噬等抗肿瘤功效[20]。第5类由诃

子、獐牙菜、五灵脂、石榴、红花、木香、波棱瓜子、黄

连组成。《蒙药正典》云：诃子具足六味、八性、十七

功德，具有强壮补命脉、助消化、健胃等作用，可祛

三弊引起的诸疾，故被誉为药中之王[21]。诃子中主

要含有鞣质、酚酸类成分和三萜类成分，如诃子酸、

阿江榄仁素和没食子酸等，可在临床预防和治疗癌

症过程中发挥非常关键的作用[22]。研究表明木香中

的倍半萜内酯对不同的肿瘤细胞具有非常好的抑

制作用，能够通过产生活性氧中间体激活细胞内外

通路从而诱导肿瘤细胞凋亡[23]。

通过关联分析，共获得32对高频关联药物，其

中以荜茇配姜和荜茇配光明盐的支持度较高。荜

茇、光明盐、姜、胡椒四种药物配伍的提升度最高。

这一组药物以辛、咸药味为主，有燥、糙、轻、锐为主

的效能，可抑制巴达干、赫依的湿、泻、柔、粘、重、钝

等秉性，具有助胃火、祛“巴达干”、燥“协日乌素”

（黄水）、镇“赫依”、开胃、消食、调理体素、破痞为主

的效能。这也进一步说明《蒙医秘诀方海》中记载

的治疗“痞病”的方药以治疗疾病之因、调理体素为

原则，从而达到治疗目的。

综上所述，本文运用Python语言，以蒙医古籍

《蒙医秘诀方海》中记载的治疗“痞病”的方剂为研

究对象，分析治疗“痞病”的组方配伍规律，通过关

联规则和聚类分析，进一步挖掘了核心药物以及常

用药物配对组合。通过研究发现高频核心蒙药以

辛、苦、咸味居多，药性以温为主，药物17效能以燥、

糙、轻、锐为主，说明在治疗“痞病”时注重治疗疾病

病因，临床上以增强胃火、调理体素、破痞为原则，

从而达到治疗目的。这也体现了《蒙医秘诀方海》

中治疗“痞病”时以“治疗病因，辨证施治”为主的学

术思想，也为“痞病”的临床用药及科研研究提供了

组方思路与理论依据。
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