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【摘 要】：胃痞病涵盖现代医学中的慢性胃炎、胃下垂、功能性消化不良等疾病。近年来生活压力增大、饮食失调使胃病发病

率逐年上升。西医多采用抑酸、保护胃黏膜、促动力等药物，虽可缓解症状，却存在停药后反复、难以根治的弊端。中医依据阴

阳表里、寒热虚实辨识体质，施以个体化方案，常获良效。然而这种个性化特征也让有效的诊疗经验“难以复制”，给传承带来

困难。本文翻阅古代医籍及近五年知网、万方数据库中相关数据挖掘文献，梳理出研究多从疾病分型、中医证型、名老中医经验、

复方组方逻辑四个维度展开。结果显示不同分型胃炎存在差异化的核心药物与药对，如萎缩性胃炎偏重益气解毒散结，肝胃不和

证以疏肝理气为主；同时提炼出多位医家的共性用药特征，并构建了若干基于高频药对与熵聚类的候选新方。结论：数据挖掘能

有效量化、可视化胃痞病用药规律，为规范化诊疗、发现新方及推动中医理论现代化提供科学依据。
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1 引言

胃痞病是多种原因引起的脾胃系统病证，以自觉胃脘阻滞

不通、胸膈胀满、按之濡软、压之无痛为主症，常伴恶心、反

酸、嗳气、嘈杂、纳差等[1]。其病位在胃，与脾、肝密切相关。

外邪、饮食内伤、情志失调致中焦气机不畅、脾胃失常，皆可

发病。临床最常见的西医诊断为慢性胃炎，故本文以其为代表

展开分析。慢性胃炎病理上表现为胃黏膜慢性炎症、萎缩、肠

上皮化生及异型增生，病程迁延易复发，重者增加癌变风险。

西医治疗侧重抑酸、护膜、促动力、根除幽门螺杆菌，起效虽

快，却难以逆转黏膜萎缩与肠化，长期用药还易耐药、停药后

症状复发。中医药凭借整体观与“同病异治”的特点展现独特

优势，但千百年来的传承方式使隐性知识难以量化，临床用药

规律也缺乏系统的数据支撑。如何借助现代数据挖掘技术从宏

观层面揭示其用药规律与配伍法则，已成为推动中医药现代化

的关键议题。数据挖掘是连接传统医学智慧与现代科学方法的

桥梁。它能高效处理非结构化临床数据，通过关联规则、聚类

分析及复杂网络等算法，从海量处方中客观揭示名老中医的遣

方用药规律与证治逻辑，把隐性的临床经验转化为显性的科学

证据。系统综述这类成果，对推动中医学术传承现代化、提升

临床诊疗规范化具有重要价值。

2 数据挖掘技术在胃痞病研究中的方法论体系

2.1数据来源的多样化构建

现有研究的数据多来自三类渠道。其一是临床医案与门诊

处方：李间清等[2]收集 2017至 2019年黄绍刚教授治疗胃痞病

的门诊处方，逐条录入 Excel 建库，借助 IBM SPSS Modeler

作关联规则分析。其二是现代文献与专利数据库：熊霞军等[3]

检索 2015至 2020年国家专利数据库中治疗慢性胃炎的中药复

方专利，通过中医传承辅助平台分析其组方规律。其三是经典

古籍的数字化：陈达和张亚强[4]以李东垣《脾胃论》为对象，

统计药物与药对的支持度和置信度，发现人参、黄芪、白术使

用频率最高，黄芪配人参、人参配白术等药对与临床高度吻合，

证明数据挖掘能解析含大量模糊信息的古籍数据。

2.2核心数据挖掘工具与算法应用

中医传承辅助平台是当前应用最广的工具，其版本从 V2.5

迭代至 V3.5，在频次统计、关联规则、聚类分析及新方发现方

面渐趋成熟。郝文哲等[5]借助该平台分析李学军教授治疗慢性

胃炎的 151首处方，得出北柴胡、甘草等高频药物及性味归经

规律。古今医案云平台则擅长从非结构化医案中提取证候分布

与药物配伍：毛宁锋等[6]运用其 V2.2.3系统对吕文亮教授医案

作聚类与复杂网络分析，识别出 13组高度关联药对及 4大类

组方。也有研究采用 R语言：胡家铭等[7]以此对金实教授处方

作关联与聚类分析，得到常用药组及核心处方。

2.3数据标准化与质量控制

中药名称统一与性味归经规范是确保结果科学的前提。陈

秋铭[8]研究《证治汇补》用药时，先统一规范 124份处方的药

物名称，再行数据处理，准确统计出大黄、当归等高频药物。
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纳入排除标准的制定与数据清洗同样关键。黄远程等[9]对比慢

性非萎缩性与萎缩性胃炎时，纳入 2187篇文献作差异分析，

展示了大规模数据清洗的必要性；李海泉等[10]运用 Excel建库，

对纳入处方作频次与性味归经统计，再结合 Modeler 和 SPSS

完成关联与聚类分析。

3 不同分型的慢性胃炎用药规律研究进展

慢性胃炎依据胃黏膜固有腺体有无萎缩，可分为慢性非萎

缩性胃炎与慢性萎缩性胃炎两类。二者在病理基础及转归上的

差异，也使中医组方用药各有侧重。

3.1慢性萎缩性胃炎(CAG)的组方策略

慢性萎缩性胃炎以腺体萎缩、减少为特征，常伴肠化生或

异型增生，被视为重要的胃癌前状态。林展宏等[11]采用频数分

析、关联规则与聚类分析，发现治疗 CAG的高频药物有白术、

甘草、半夏、茯苓、白芍，并识别出“白术-白芍-茯苓-甘草”

为置信度最高的关联群。专利复方方面，杨闪闪等[12]筛选 296

个有效复方，经频次统计与复杂网络分析，显示甘草、白术、

白芍位居前列，组合多体现益气健脾。综观这些研究，CAG

用药集中于健脾益气、理气化湿及活血化瘀类，且存在稳定的

核心药对。

3.2慢性非萎缩性胃炎（CNAG）的用药特征

中医名家治疗 CNAG的基本病机与核心药物。郝文哲等[22]

基于中医传承辅助平台，对李学军教授治疗慢性胃炎（涵盖

CNAG范畴）的 151首处方进行了深入挖掘，发现其用药频次

前八位依次为北柴胡、甘草、茯苓等，且药性多归脾、胃经，

体现了疏肝理气、健脾和胃的治法特色。

3.3 CNAG与 CAG用药规律的差异比较分析

黄远程等[9]针对 CNAG与 CAG的用药规律及差异进行了

专题研究，通过检索大量文献并应用中医传承辅助平台分析发

现 CNAG更侧重于清热化湿与理气，而 CAG则更强调健脾益

气与活血化瘀。

3.4特殊类型胃炎的辨证用药

慢性胃炎伴焦虑障碍的“心胃同治”规律颇受关注。韦赛

艳等[13]运用古今医案云平台对 31首相关处方作聚类与复杂网

络分析，发现柴胡、白芍、香附、陈皮、白术、茯苓等为核心

药物，治法以疏肝理气健脾为主，方药多基于柴胡疏肝散与四

君子汤，证实疏肝解郁与益气健脾在改善胃肠功能及缓解焦虑

中的协同作用。另外，胆汁反流性胃炎方面，王旭[14]借助古今

医案云平台对毛宇湘教授医案作数据挖掘，总结出其核心药物

组合与配伍特征。

4 基于中医证型的辨证论治规律

4.1脾胃虚弱与脾胃不和证

补益脾胃类药物在此证中居核心地位。陈秋铭[8]分析《证

治汇补》124份处方，发现人参、白术、茯苓、甘草等应用频

次均超 20次。马颖聪等[15]研究慢性萎缩性胃炎脾胃虚弱证，

指出白术、甘草、茯苓、党参、黄芪频次最高，且常与砂仁、

陈皮等理气药配伍，形成“补而不滞”的特色。在理气与化痰

方面，连逸青等[16]对国医大师医案的挖掘显示，高频药物功效

以燥湿化痰、理气宽中居前，常用甘草、半夏、白术、陈皮、

香附，印证了“脾胃以通为用”“治痰先治气”的思想。

4.2肝郁脾虚与肝胃不和证

疏肝理气药是治疗此证的核心类别。郝文哲等[5]分析李学

军教授的 151首处方，发现北柴胡、醋香附、紫苏梗等位列使

用频次前八，药物多归脾、胃、肝经，突显“肝胃同治”思想。

古籍中亦含相关配伍：陈秋铭[8]发现大黄、黄连、黄芩、白芍

等清热柔肝药频次较高，提示清泄肝热以安胃的思路。可见疏

肝理气与清热和胃是治疗肝胃不和型慢性胃炎的核心策略。

4.3湿热蕴结与血瘀阻络证

针对湿热与瘀血互结的证型，常见清热药与活血药配伍。

李文杰等[17]发现治疗中常出现黄连、黄芩等清热药与丹参、莪

术等活血药的组合。气血理论方面，孙建慧[18]系统总结刘启泉

教授从气血论治 CAG的经验，指出气血失和是发病基础、热

毒是病理产物，提出“调气和血、解毒散结”治法，并经数据

挖掘验证其在临床处方中的体现。

5 中药复方的组方规律与新方发现

5.1高频药对挖掘与候选新方

基于支持度与置信度的药对挖掘是揭示隐性知识的关键

手段。于艳卉等[19]对董建华院士 192首处方作频数、关联及聚

类分析，梳理出 12个高频证型与 10个高频治则。宋登勤和陈

宏慈[20]分析湖北甘爱萍教授处方，发现其偏好甘、淡、平味药，

归经以肺、脾、胃、心、肝为主。复杂系统熵聚类则用于生成

候选新方：有研究对治疗慢性胃炎的复方专利作熵聚类分析，

获得核心中药组合及候选新处方。总体而言，北方医家多重温

补，南方医家或注重清热化湿，数据挖掘有效揭示了这些隐性

规律。

5.2性味归经与功效的配伍逻辑

慢性胃炎治疗讲究温、寒、平性药物的平衡。林展宏等[11]

发现药物四气以温、平、寒为主，温性补气健脾、寒性清热化

湿、平性调和。在药味上，钮杰宇[21]探讨郑亮教授治疗肝胃不

和证的经验，发现辛味疏肝、苦味清热、甘味缓急的组合是核

心，体现“辛开苦降甘调”的协同机制。专利复方中，益气健

脾与解毒散结的配伍是核心策略，白术、木香等健脾理气药与

黄连等清热解毒药存在显著关联，既体现扶正祛邪治则，也契

合本虚标实的病机。
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6 结论与展望

本文系统梳理了基于数据挖掘技术对胃痞病(以慢性胃炎

为代表)中医诊疗规律的研究进展。研究表明，该技术有效实现

了从经验医学向数据驱动医学的跨越，既验证了“脾胃为本、

肝胃同调”等经典理论的现代适用性，又精准提炼出针对脾胃

虚弱、肝郁脾虚、湿热蕴结等不同病机的高频药对与核心处方，

为临床辨证论治提供了客观、量化的依据。当前研究仍面临挑

战：中药名称异构、剂量单位不一、证候描述模糊等问题制约

着挖掘结果的准确性；缺乏统一的数据清洗规范与质控标准，

使不同研究的结论难以横向比对；多数研究停留于描述性统计

与关联规则，难以阐释药物干预的微观机制。未来应建立涵盖

术语映射、语义消歧的中医临床大数据标准化平台，推动多中

心数据深度融合，并将数据挖掘与深度学习、多组学技术相结

合，把宏观处方规律与基因组、代谢组及肠道菌群数据相耦合，

构建“证-方-效”多维关联网络，最终实现从数据发现规律到

临床循证验证的闭环转化，全面提升中医药治疗慢性胃炎的精

准化与科学化水平。
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