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Abstract 

Objective: To analyze and summarize the law of Traditional Chinese Medicine (TCM) in treating 
yin jaundice syndrome. Methods: To search the literature of traditional Chinese medicine treat-
ment of yin jaundice syndrome in the database of CNKI, Weipu and Wanfang, and establish the da-
tabase of yin jaundice syndrome medication. In addition to frequency analysis, classical machine 
learning methods such as association rules, complex networks, clustering analysis are used to 
mine the drug use rules from the aspects of drug properties, taste, meridian tropism and efficacy. 
Results: It was found that the treatment of yin jaundice syndrome was mainly based on warm 
drugs, the taste of the medicine was mainly sweet, and pungent, and the drug route was mainly 
through spleen, stomach and liver, revealing that the location of yin jaundice syndrome was 
mainly in liver and gallbladder, spleen and stomach. TCM clustering can be divided into three cat-
egories: Warming Yang and promoting dampness, promoting blood circulation and removing 
blood stasis, and strengthening spleen. Conclusion: The TCM pays attention to the protection of 
Spleen Yang in the treatment of yin jaundice syndrome, drugs are mainly Yin Chen Zhu Fu Tang as 
the main prescription, and also medicine for strengthening spleen and stomach, warming up defi-
ciency, benefiting water infiltration or promoting blood circulation and removing blood stasis, 
which provides the basis for clinical treatment of patients with jaundice and chronic hepatitis. 
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摘  要 

目的：利用现代信息技术对传统医学治疗阴黄证的方法进行数据分析，总结提炼中医治疗阴黄证的用药

规律。方法：全文检索中国知网、维普、万方等数据库中有关中药治疗阴黄证的文献，构建阴黄证用药

数据库，从药物性、味、归经、功效等方面，除频次分析外，采用关联规则、复杂网络、聚类分析等经
典机器学习方法对用药规律进行数据挖掘。结果：发现治疗阴黄证以温药为主，药味以甘、辛为主，药

物归经以脾经、胃经、肝经为主，揭示了阴黄证病位主要在于肝胆、脾胃。中药聚类可分为三类，分别

是温阳利湿、活血化瘀和健脾。结论：中药治疗阴黄证时注重顾护脾阳，药物主要是以茵陈术附汤为主

方，兼以健脾和胃、温中补虚、利水渗湿或活血化瘀的药物，本研究可为中后期黄疸及慢性肝炎患者的

临床治疗提供理论依据。 
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1. 引言 

在我国，肝病是常见病和多发病，其中危害较大的是慢性肝炎，国家对慢性肝病研究非常重视。慢

性肝炎及肝硬化患者随着病情发展，肝内小胆管、毛细胆管因为炎性反应等因素而发生结构及功能改变，

造成胆汁排泄不畅，肝内胆汁郁积，从而高胆红素血症持续不退，多伴有黄疸现象，现已成为临床治疗

难题之一[1]。黄疸是临床常见病症，以目黄、身黄、小便黄为其主症。中医对该病的认识由来已久，认

为黄疸初期以阳黄居多，若湿从寒化，寒湿凝滞则发为阴黄，故病久则以阴黄常见[2] [3]，其采用中西医

结合治疗效果显著[4] [5] [6] [7] [8]。本文拟对中药治疗阴黄证的相关文献进行分析，了解其用药规律，

为中医药治疗阴黄证，进而对治疗慢性肝炎提供思路和依据。 

2. 数据与方法 

2.1. 数据来源 

以“阴黄”、“黄疸”和“中药”为主题词，全文检索中国知网、维普、万方数据库中 1999 年至 2019 
年 3 月相关文献，共得 408 篇。经过严格筛选，最终纳入 214 篇文献。 

2.2. 纳入标准 

① 研究类型为临床随机对照研究，以中药治疗为主；② 在基础方上随症加减的复方，只保留基础方。 

2.3. 排除标准 

① 实验研究、经验总结、验案报道、综述等类型文献；② 重复出现的文献；③ 采用西药、中药注
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射剂或中医外治法治疗的。符合上述 1 项即排除。 

2.4. 数据提取 

由医学专业人员提取检索文献中的用药数据，利用 EXCEL2016 建立数据库。数据内容由双人核对，

确保数据的准确性。 

2.5. 数据规范化处理 

将文献中所涉及的中药根据《中药学》与《中华人民共和国药典 2015 版》(简称《药典》)进行规范

化处理[9]。主要将药物的别名或异名统一规范，避免同种药材因异名导致其出现频率降低从而影响研究

结果的可靠性，如炙草、炙甘草、甘草梢、生甘草、粉甘草均为甘草；生麻黄、炙麻黄均统称麻黄；广

陈皮统称为陈皮，川黄柏统称为黄柏等。 
根据《药典 2015 版》，将药性分为温、寒、平、热、凉；药味则分为辛、甘、苦、淡、酸、咸、涩。

若某一药物归多味，则分别统计。 
根据《药典 2015 版》，将药物归经分为心、肝、脾、肺、肾、胆、心包、胃、大肠、小肠、膀胱、

三焦等，若某一药物归多经，则分别统计。 

2.6. 数据分析方法 

从药物性、味、归经、功效等方面，采用频次分析、关联规则、复杂网络、聚类分析等经典机器学

习方法进行数据挖掘[10]，总结中药治疗阴黄证的用药规律。 

3. 结果 

3.1. 频次分析 

3.1.1. 高频中药统计 
文献中共涉及中药 206 种，出现的总频次为 2472，使用频次大于 5 的前 63 味药物见表 1，依次为茵

陈蒿、白术、附子、干姜、甘草、茯苓、桂枝等。 
 
Table 1. Top 63 high frequency of traditional Chinese medicine 
表 1. 使用频次前 63 味的高频中药 

药物 频次 药物 频次 药物 频次 

茵陈蒿 187 柴胡 29 鸡内金 13 

白术 172 红花 29 熟地黄 13 

附子 148 大黄 26 滑石 13 

干姜 137 砂仁 26 黄芩 13 

甘草 128 白芍 25 牡丹皮 12 

茯苓 110 山药 22 紫苏 12 

桂枝 105 生姜 21 藿香 11 

党参 55 麦芽 20 木通 11 

当归 49 桃仁 19 穿山甲 10 

半夏 48 神曲 18 橘皮 9 

郁金 44 山楂 18 金钱草 9 

黄芪 43 车前子 18 莪术 9 
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Continued 

陈皮 42 枳实 16 川芎 9 

泽泻 40 泽兰 16 佩兰 9 

丹参 39 虎杖 16 牛膝 9 

赤芍 37 大腹皮 15 生地黄 9 

厚朴 35 鳖甲 15 延胡索 8 

薏苡仁 34 大枣 15 川楝子 8 

猪苓 32 栀子 14 水蛭 7 

苍术 30 木香 14 枸杞子 7 

人参 29 吴茱萸 14 三棱 7 

3.1.2. 药效统计 
按照全国高等中医药院校教材《中药学》，将文献中所涉及的 206 种中药进行功效分类。治疗阴黄

的药物主要为补虚药、利水渗湿药、温里药、活血化瘀药等，具体药物功效与使用频次见表 2。 
 
Table 2. Frequency of efficacy of traditional Chinese medicine 
表 2. 中药功效频次 

类别 药物数 频次 类别 药物数 频次 

补虚药 46 652 泻下药 1 26 

利水渗湿药 15 479 收涩药 8 19 

温里药 5 366 安神药 6 17 

活血化瘀药 20 224 止血药 7 13 

清热药 31 142 祛风湿药 6 12 

解表药 11 125 平肝熄风药 7 10 

理气药 14 122 开窍药 1 3 

化湿药 8 122 收敛药 1 2 

消食药 6 72 祛寒药 1 1 

化痰止咳平喘药 11 64 驱虫药 1 1 

3.1.3. 药性统计 
从统计结果分析，阴黄证治疗以温药为主，药性统计情况见表 3。 

 
Table 3. Statistics of properties of traditional Chinese medicine 
表 3. 药性统计 

四气 药物数 频次 频率 

温 74 823 33.29% 

寒 72 693 28.03% 

平 40 523 21.16% 

热 8 368 14.89% 

凉 12 65 2.63% 
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3.1.4. 药味统计 
从统计结果分析，治疗阴黄的药物以甘、辛为主。药味统计情况见表 4。 

 
Table 4. Statistics of taste of traditional Chinese medicine 
表 4. 药味统计 

药味 药物数 频次数 频率 

甘 95 1308 33.24% 

辛 75 1193 30.32% 

苦 90 1010 25.67% 

淡 8 241 6.12% 

酸 15 99 2.52% 

咸 21 66 1.68% 

涩 8 18 0.46% 

3.1.5. 中药归经统计 
从统计结果分析，阴黄治疗主要以脾、胃、肝经为主，其中归脾经药物使用频次最多，归肝经药物

数最多，有 105 味，归脾、胃经的药物分别有 80、70 味。药物归经统计情况见表 5。 
 
Table 5. Statistics of meridian tropism of traditional Chinese medicine 
表 5. 中药归经统计 

归经 药物数 频次数 频率 

脾 80 1757 23.82% 

胃 70 1124 15.24% 

肺 69 982 13.32% 

心 52 979 13.27% 

肝 105 941 12.76% 

肾 59 776 10.52% 

胆 15 301 4.08% 

膀胱 23 204 2.77% 

大肠 19 147 1.99% 

小肠 10 87 1.18% 

心包 4 42 0.57% 

三焦 3 35 0.47% 

3.2. 关联规则分析 

运用关联规则分析中药配伍规则，设置最小支持度为 0.5 和最小置信度为 0.8，共获得关联规则 18
条，见表 6。其中置信度最高的两味药物组合为干姜配伍茵陈蒿，置信度最高的多味药物组合为干姜、

附子配伍茵陈蒿。 
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Table 6. Analysis results of association rules of traditional Chinese medicine 
表 6. 中药关联规则分析结果 

前项 后项 频数 置信度 前项 后项 频数 置信度 

干姜、附子 茵陈蒿 116 0.97 茵陈蒿、附子 干姜 116 0.87 

白术、干姜 茵陈蒿 110 0.96 茵陈蒿、附子 白术 115 0.86 

干姜 茵陈蒿 130 0.95 附子 白术 124 0.85 

白术、附子 茵陈蒿 115 0.93 干姜 茵陈蒿、附子 116 0.85 

甘草 茵陈蒿 110 0.92 干姜、茵陈蒿 白术 110 0.85 

附子 茵陈蒿 134 0.92 干姜 白术 115 0.84 

白术 茵陈蒿 151 0.91 附子 干姜 120 0.82 

干姜、茵陈蒿 附子 116 0.89 茵陈蒿 白术 151 0.81 

干姜 附子 120 0.88 干姜 白术、茵陈蒿 110 0.8 

3.3. 复杂网络分析 

使用 Gephi 软件进行可视化处理的复杂网络分析，以中药作为结点构建复杂网络图，将“共同出现”

的中药配伍关系连成网络结构，如图 1 所示，治疗阴黄的核心中药有“茵陈蒿、白术、附子、干姜”等。 
 

 
Figure 1. Complex network association diagram of traditional Chinese medicine 
图 1. 中药复杂网络关联图 

3.4. 中药聚类分析 

取频次前 10 位的药物进行聚类分析，结果见图 2。以大于 10 为界，可聚为 3 类。第一类为干姜、
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附子、甘草、白术、茵陈蒿，为茵陈术附汤的主要用药；第二类为桂枝、当归、半夏、党参，对气虚血

瘀者加党参、当归以益气和血，阳气虚损者加桂枝以通阳化气；第三类为茯苓，用以利水渗湿，健脾。 
 

 
Figure 2. Cluster analysis results of high frequency of traditional Chinese 
medicine 
图 2. 高频中药聚类分析结果 

4. 讨论 

中医治疗黄疸由来已久，通常分为阳黄证和阴黄证辨治，认为阴黄证是由平素脾阳不足，或由发病

日久，肝气横逆乘脾，困阻脾阳，脾阳受损等因素，使得湿从寒化，寒湿凝滞，影响肝络气血运行，气

滞血瘀阻于肝络所致。正如《张氏医通卷九·黄瘅》中所述“以诸黄虽多湿热，然经脉久病无不瘀血阻

滞”，久病则成瘀，络病久则会与血瘀共存。 
文献中使用频率较高的药物有茵陈蒿、白术、附子、干姜、甘草、茯苓、桂枝等，复杂网络分析显

示“茵陈蒿、白术、附子、干姜”等为治疗阴黄证的核心药物，药物功效统计结果显示用药主要为补虚

药、利水渗湿药、温里药、活血化瘀药等。聚类分析发现治疗阴黄证的药物主要是以茵陈术附汤为主方，

兼以健脾和胃、温中补虚、利水渗湿、活血化瘀的药物，佐证了阴黄证的病因病机，为脾阳虚损，寒湿

阻遏，气滞血瘀所致。 
阴黄证用药以温药为主，其次为寒药，茵陈蒿为中医治疗黄疸的要药，在黄疸病的治疗中出现频率

较高，其性微寒，通常在治疗阳黄证时配伍大黄、栀子等寒凉药物，治疗阴黄证时多配伍白术、附子、

干姜等温热药物。根据药味频数统计结果，治疗阴黄的药物以甘、辛为主。甘“能补、能和、能缓”。

《内经》有云：“肝苦急，急食甘以缓之。”甘味药物多为补虚药，补中益气、调和药性。如甘草、白

术、茯苓等。辛“能散、能行”。一般解表药、行气药、活血药多属于辛味，也进一步说明了阴黄证的

治疗过程中补虚扶正，活血化瘀为基本的治疗大法。药物归经频数统计结果显示以脾经、胃经、肝经为

主，肝经药物最多，揭示了阴黄证的病位主要为脾、胃、肝。 
慢性肝炎出现黄疸，退黄效果差，易导致多器官损害而危及生命，其主要原因是胆汁淤积，肝细胞

反复破坏，肝纤维化，微循环障碍等[11]。中西医结合治疗慢性肝炎伴黄疸临床疗效满意[11] [12]，值得

临床应用。通过机器学习方法发现中医治疗阴黄的用药规律，为临床用药提供理论依据及参考。 
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