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摘  要 

目的：运用数据挖掘技术分析《国医大师验案良方·肝胆肾卷》论治肾性水肿的用药规律。方法：筛选

符合纳入标准的处方建立数据库，应用频数统计、系统聚类、关联规则分析等方法探析国医大师对肾性

水肿的诊疗经验及用药规律。结果：共纳入处方77首，涉及178味中药。高频药物为茯苓、泽泻、黄芪、

白术、甘草等；性、味、归经最高频的分别是温性、甘味、脾经，药物类别以补虚药为最；高频药物系

统聚类出5个药组，关联规则分析得出16个药对关联组。结论：国医大师论治肾性水肿注重温阳健脾益

中气，活血化瘀利水湿，清利湿热祛湿浊，温补肾阳化水湿。常用六君子汤、升阳益胃汤等方，为临床

用药提供思路及参考。 
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Abstract 
Objective: Using data mining technology to analyze the medication rules for treating renal edema in 
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the Proven Cases and Effective Prescriptions of Traditional Chinese Medicine Masters: Liver, 
Gallbladder and Kidney Volume. Methods: Prescriptions meeting the inclusion criteria were se-
lected to establish a prescription database, and frequency statistics, system clustering, association 
rule analysis and other methods were applied to analyze traditional Chinese medicine (TCM) diag-
nosis and treatment experience and the prescription regularity in treatment of renal edema. Re-
sults: In this study, 77 prescriptions and 178 Chinese medicines were included. The high-frequency 
medicines are Poria, Alisma, Astragalus, Atractylodes, Licorice and so on; on properties, flavors and 
channel tropism, warm, sweet, and spleen channel were of the highest frequency, respectively, and 
medicines for tonifying deficiency were of the highest frequency. According to frequent cluster, 
there were 5 medicinal groups, and according to association rule analysis, there were 16 medicinal 
pairs. Conclusion: The TCM masters in treating renal edema pay attention to warming Yang, invi-
gorating spleen and invigorating qi, promoting blood circulation and removing blood stasis to im-
prove dampness, clearing dampness and heat, removing dampness and turbidity, warming kidney 
Yang and changing dampness. Commonly used recipes are such as Liujunzi Decoction and Shen-
gyang Yiwei Decoction. And it has certain guiding significance for clinical medication. 
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1. 引言 

肾性水肿是慢性肾炎、肾病综合征、慢性肾衰竭等肾脏疾病的常见症状，其临床特点是水肿多从眼

睑、颜面开始而后蔓延及全身。在中医学归为“水气病”范畴。西医治疗以利尿、扩容及激素疗法为主，

虽有一定疗效，但副作用较大且水肿状况易反复。近些年，肾脏疾病的患病率呈逐年升高的趋势，中医

药疗法具有独特的理论体系，不仅可以利尿消肿，还可以调节脏腑整体功能、改善相关伴随症状，具有

一定的优势[1]。《国医大师验案良方·肝肾卷》[2]是由《中国中医药现代远程教育》杂志社与北京光明

东方医药研究中心主编的反映国医大师诊治肝肾疾病独特的学术思想和选方用药心得的学术著作。本研

究收集整理书中关于国医大师治疗肾性水肿的相关方剂，采用数据挖掘方法，探讨其用药规律，为临床

治疗肾性水肿提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

本研究选取 2010 年学苑出版社出版的《国医大师验案良方·肝胆肾卷》中肾膀胱病篇中的有效处方

为研究对象，筛选出初诊及复诊内服治疗水肿处方共 77 首。 

2.2. 纳入标准 

① 患者的西医诊断为“慢性肾小球肾炎”“肾病综合征”“慢性肾衰竭”等肾脏疾病，符合以上任

一诊断且具有水肿症状的患者；② 辨治信息记录完整、组方用药明确的内服方剂，不限剂型；③ 重复

方剂只取一次；④ 患者治疗后症状明显改善。 
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2.3. 排除标准 

① 方药组成不全者；② 只有方名无药物组成者；③ 处方无确切疗效者；④ 只有单味药组成的方

剂；⑤ 用法为外用者。 

2.4. 数据规范化处理 

药物名称根据 2020 年版《中华人民共和国药典》[3]和全国中医药行业高等教育“十三五”规划教材

《中药学》[4]进行统一规范，如“生甘草”规范为“甘草”，“川连”规范为“黄连”，“黑丑”规范

为“牵牛子”等；对于《中药学》和《中药大辞典》中没有记载的药物，如“生米仁”，数据录入统计

时暂时剔除。药物性味归经及分类依据《中药学》进行规范处理，如“黄芪：甘，微温。归肺、脾经。”

并对于药性中“微温”“微寒”“大热”等统一规范为“温”“寒”“热”等。 

2.5. 数据统计与分析 

将符合纳入与排除标准的处方录入 Excel 表格中，建立国医大师治疗肾病水肿的方药数据库，对高

频中药进行二值量化预处理，该药物在处方中出现将其录入为“1”，未出现则录入为“0”。对数据库

中所包含的中药进行频数分析，观察其药性、药味、归经及药物分类的频次、频率分布特征。初步归纳

治疗水肿的高频用药及用药特点；在频数分析基础上，运用 IBM SPSS Modeler 18.0 软件 Apriori 算法进

行关联规则分析，设置参数：最低条件支持度为 15%，最小规则置信度为 90%，提升度大于 1.0，最大前

项数为 5，以挖掘常用的药物组合；运用 IBM SPSS Statistics 26.0 软件进行系统聚类分析，以二分类

Euclidean 距离平方为度量标准，以 Ward 法为聚类方法，得出组方规律，归纳出新方组合。 

3. 结果 

3.1. 中药药味频次分析 

共纳入 77 首处方，涉及药物 178 种，用药达 952 频次。用药频次 ≥ 10 次的中药共计 24 种，主要为

茯苓、泽泻、黄芪、白术、甘草等，见表 1。 
 
Table 1. The core herbs in the prescription of TCM masters for treating renal edema (frequency ≥ 10%) 
表 1. 国医大师治疗肾性水肿处方的核心用药(频率 ≥ 10%) 

序号 药物 频次/次 频率/% 序号 药物 频次/次 频率/% 

1 茯苓 48 62.34 13 车前子 13 16.88 

2 泽泻 44 57.14 14 淫羊藿 13 16.88 

3 黄芪 42 54.55 15 猪苓 13 16.88 

4 白术 31 40.26 16 山茱萖 12 15.58 

5 甘草 27 35.06 17 生地黄 12 15.58 

6 山药 24 31.17 18 肉桂 11 14.29 

7 党参 22 28.57 19 石韦 11 14.29 

8 陈皮 21 27.27 20 红花 10 12.99 

9 益母草 18 23.38 21 厚朴 10 12.99 

10 当归 15 19.48 22 黄柏 10 12.99 

11 附子 15 19.48 23 黄连 10 12.99 

12 半夏 13 16.88 24 薏苡仁 10 12.99 
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3.2. 中药属性频次分析 

中药属性频次分析显示，药性以温性(333 次，34.98%)为主，其次为寒性(301 次，31.62%)，平性(239
次，25.11%)，见图 1(A)。药味以甘味(503 次，34.48%)为主，其次为苦味(376 次，25.77%)，辛味(338
次，23.17%)，见图 1(B)。归经以入脾(474 次，18.13%)，肾(450 次，17.21%)，肺(406 次，15.53%)为主，

见图 1(C)。药物分类以补虚药(261 次，27.68%)，利水渗湿药(197 次，20.89%)，清热药(85 次，9.01%)
为主，见图 1(D)。 
 

 
注：A. 药性频次分析；B. 药味频次分析；C. 归经频次分析； D. 功效频次分

析。 

Figure 1. The herbal attribute analysis of TCM masters for the treatment of renal 
edema 
图 1. 国医大师治疗肾性水肿的中药属性分析 

3.3. 聚类分析 

对 24 味高频中药进行聚类分析，分为 5 个聚类组，C1 组：半夏、黄连、猪苓、厚朴、党参、白术、

陈皮；C2 组：益母草、红花、甘草；C3 组：淫羊藿、石韦、薏苡仁、黄柏、车前子；C4 组：附子、肉

桂、生地黄、山茱萸、当归、山药；C5 组：茯苓、泽泻、黄芪。见图 2。 

3.4. 关联规则分析 

对 24 味高频中药(使用频次 ≥ 10 次)按照设置条件进行关联规则分析，共得到 16 个常用药对。若全

部中药组合的提升度均大于 1，则说明这些中药组合在统计学上有意义。用网络图显示高频中药之间的

关联，两点之间连线颜色越深，关联程度越强，见表 2，图 3。 
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Figure 2. The herbs cluster analysis results of TCM masters for the treatment of renal edema 
图 2. 国医大师治疗肾性水肿的中药聚类分析 
 
Table 2. The herbal association rules of TCM masters for the treatment of renal edema 
表 2. 国医大师治疗肾性水肿的中药关联规则 

序号 后项 前项 支持度% 置信度% 提升度 

1 茯苓 半夏 16.67 92.31 1.50 

2 黄芪 淫羊藿 16.67 92.31 1.71 

3 山药 山茱萖 15.38 91.67 2.98 

4 茯苓 黄芪–泽泻 33.33 88.46 1.44 

5 茯苓 白术–泽泻 21.79 100.00 1.63 

6 茯苓 陈皮–白术 21.79 94.12 1.53 

7 白术 陈皮–茯苓 21.79 94.12 2.37 

8 茯苓 党参–泽泻 19.23 100.00 1.63 
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Continued 

9 茯苓 甘草–泽泻 19.23 100.00 1.63 

10 茯苓 陈皮–泽泻 17.95 92.86 1.51 

11 茯苓 甘草–白术 17.95 92.86 1.51 

12 白术 陈皮–泽泻 17.95 85.71 2.16 

13 白术 陈皮–泽泻–茯苓 16.67 92.31 2.32 

14 泽泻 党参–黄芪–茯苓 16.67 92.31 1.64 

15 茯苓 陈皮–白术–泽泻 15.38 100.00 1.63 

16 茯苓 党参–黄芪–泽泻 15.38 100.00 1.63 
 

 
Figure 3. The network diagram for association rules of 
core herbs for treating renal edema by TCM masters 
图 3. 国医大师治疗肾性水肿核心中药的关联规则

网状图 

4. 讨论 

4.1. 温阳健脾益中气 

从用药结果来看，药性以温性最多，温药能发越阳气，开腠理，通水道。药味主要集中在辛、甘二

味。《内经》云：“辛甘发散为阳。”辛甘化阳，阳化气，阴成形，水为阴邪，阳不化阴，则见水邪浩

荡，弥漫全身，发为水肿。辛甘药物相合，温运脾阳，助脾运水。从用药归经结果来看，以归脾经为最。

朱丹溪《脉因证治》：“论水肿之因，其始则一，其变则二，皆脾胃之土生焉。盖脾虚不能制水，肾为

胃关，不利则水溃妄行，渗透经络。”提出水肿多为脾虚湿盛所致，根据“脾宜升则健”“得阳始运”，

治疗应以温阳健脾益中气为主。从用药功效来看以补虚药为主，黄芪，白术，党参，甘草，陈皮，半夏

皆益脾肺之气且排序较前。黄芪为补气之圣药，补气固表、利水消肿。《医学衷中参西录》中言：“黄

芪……小便不利而肿胀者，可用之以利小便。”现代药理研究证实黄芪水提物、注射液等具有利水消肿

的作用[5]，黄芪化学成分中的多糖、皂苷类化合物具有健脾利水作用；白术善除脾湿、固中气，为脾脏

补气第一要药。《本草通玄》：白术，补脾胃之药，更无出其右者……土旺则能胜湿，故患痰饮者，肿

满者，湿痹者，皆赖之也。”现代药理研究证明白术多糖组分是白术治疗肾病水肿的最佳组分，其抗氧

化、抗炎的作用能减少肾脏损伤[6]；党参甘平，力能健运中气，补脾养胃。《本草正义》曰：“健脾运 

黄连
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而不燥，滋胃阴而不滞……鼓舞清阳，振动中气而无刚燥之弊。”现代药效试验证明小米炒党参和大米

炒党参能通过升高脾虚大鼠胃泌素、I 水通道蛋白 3 等指标含量改善脾虚大鼠的胃肠道和水液代谢功能[7]；
陈皮为脾、肺气分之药，具有理气健脾，燥湿化痰的功效。《药鉴》：“存白性温，能补胃和中。与白

术半夏同用，则渗湿而健胃。与甘草白术同用，则补脾而益胃。”现代药理实验证明使用广陈皮药液治

疗脾虚痰湿证大鼠可使其水通道蛋白表达增强，说明广陈皮对脾虚痰湿症确有调节作用[8]；半夏和胃健

脾．除湿化痰。《本草纲目》云：“半夏体滑而味辛性温也。涎滑能润，辛温能散亦能润，故行湿而通

大便，利窍而泄小便。所谓辛走气，能化液，辛以润之是矣。”甘草健脾胃，固中气之虚赢，功能补脾

益气，调和诸药。《本草崇原》：“甘草味甘，调和脏腑，通贯阴阳，故治理脏腑阴阳之正气，以除寒

热阴阳之邪气也。”甘草中含有槲皮素成分，ANWER 等制备的槲皮素 PLGA 聚合物纳米颗粒可使槲皮

素在体内更好吸收，具有良好的利尿活性[9]。由关联规则分析结果可见，茯苓、白术、陈皮、党参、黄

芪常以药对或药组形式出现。聚类中 C1 组由半夏、黄连、猪苓、厚朴、党参、白术、陈皮组成：取六君

子汤中党参、白术、半夏、陈皮加黄连清热燥湿，猪苓利水渗湿，厚朴燥湿行气，共奏健脾祛湿之效，

适用于脾虚湿阻型水肿。聚类 C5 组为茯苓、泽泻、黄芪相配，有升阳益胃汤之义，常用于脾虚失运，清

阳下陷型水肿。根据以上结果分析可知，诸国医大师治疗水肿注重温阳健脾益中气。 

4.2. 活血化瘀利水湿 

《血证论》中记载：“血与水本不相离，病血者未尝不病水，病水者未尝不病血。”水肿日久，水

湿内停，气机不利则血行不利。瘀血阻滞，血流不畅而渗于脉外，变化为水。运用活血化瘀法调理气血，

气血疏利，则水有道可循，水气病则愈。高频药物中活血化瘀药居第四位，益母草、红花属活血化瘀药。

益母草活血调经，利水消肿，现代药理研究表明，益母草中的盐酸益母草碱是发挥利尿、抗血小板聚集

作用的有效成分[10]。红花善通利经脉，为血中气药。近年来研究发现，红花有效成分红花黄色素和红花

醌苷能抑制血小板聚集及血栓形成，抗氧化、抑制炎症反应，对心、脑、肺、肾等器官均具有一定保护

作用[11]。聚类 C2 由益母草、红花、甘草相配，诸药合用起活血化瘀之效，常用于瘀血阻滞型水肿。根

据以上结果分析可知，诸国医大师治疗水肿注重活血化瘀。 

4.3. 清利湿热祛湿浊 

从药味分布结果可知，苦味药出现的频率较高。苦味药具有“泄”“燥”“坚”之功，长于清热泻

火、燥湿化痰。《素问·脏气法时论》提出“肾欲坚，急食苦以坚之”，叶天士认为“苦味坚阴”是指

清泻体内邪热以顾护阴液，恢复脏腑功能[12]。从用药功效来看，清热药居第三位，水液代谢失常，湿浊

之邪蓄积，郁久化热，甚者化生为热毒，湿热毒邪泛溢皮下为肿，故常用清热药清利湿热，解毒利水。

高频药物中黄柏、黄连属清热药。黄连黄柏味苦、性寒，有清热燥湿、泻火解毒之功。《本草经百种录》：

“凡药能去湿者必增热，能除热者，必不能去湿，惟黄连能以苦燥湿，以寒除热，一举两得，莫神于此。”

《医学启源》：“黄柏……治肾水膀胱不足。”现代药理学实验证明黄柏能调节肾炎大鼠模型的蛋白表

达水平，改善肾功能炎症，提高系统免疫能力[13]。聚类 3 由石韦、薏苡仁、黄柏、车前子组成，黄柏、

车前子清热燥湿，石韦、薏苡仁利水渗湿。常用于湿热凝聚型水肿。根据以上结果分析可知，诸国医大

师治疗水肿注重清湿热，祛湿浊。 

4.4. 温补肾阳化水湿 

《金匮要略》言：“肾气微弱，则水不行”。水肿之病主要归因于肾中阳气匮乏，化气行水功能失

常，使水气停于三焦，气机开阖不利，水液代谢失调。故治疗多选用温阳、利水之品。高频药物中附子、
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肉桂具有温补肾阳之效，《本草正义》：附子，本是辛温大热，其性善走，故为通行十二经纯阳之要药，

外则达皮毛而除表寒，里则达下元而温痼冷，彻内彻外，凡三焦经络，诸脏诸腑，果有真寒，无不可治。

《本草新编》：“肾气丸用肉桂者，补火以通膀胱也……膀胱之气，必得肉桂而易通，茯苓得肉桂而气

温，而水化矣。”聚类 4 由附子、肉桂、生地黄、山茱萸、当归、山药组成，由济生肾气丸化裁而来，

根据“少火生气”理论用少量肉桂、附子温补肾中之阳，意在微微生少火以鼓舞肾气；地黄、山茱萸、

山药滋补肝、脾、肾三脏之阴，塞因塞用，补阴合阳，水中求火，使阴阳相生，阴生阳长，刚柔相济，

肾之元气生化无穷水肿自消；当归补血活血，与温热药合用可以促进血行及改善肢体末梢循环。诸药合

用，可助阳之弱以化水，滋阴之虚以生气，令肾阳振奋，气化复常，用于肾阳虚衰之水肿。根据以上结

果分析可知，诸国医大师治疗水肿注重温补肾阳化水湿。 

5. 结论 

本研究通过数据挖掘法对《国医大师验案良方·肝胆肾卷》中治疗肾性水肿的处方进行用药规律分

析，发现中医药治疗水肿多用茯苓、泽泻、黄芪等药；药性以温为主，归经以脾、肾经居多，选方多用

六君子汤、济生肾气丸等为基础进行加减化裁；国医大师论治肾性水肿注重温阳健脾益中气，活血化瘀

利水湿，清利湿热祛湿浊，温补肾阳化水湿。研究结果可为临床中医药治疗肾性水肿提供一定的参考。 
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