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摘  要 

目的：我国是肝癌大国，自秦汉起就有对其症状的描述和用药的记载。本研究基于历代医案，揭示自秦

汉至现代治疗原发性肝癌内服方剂的遣药组方规律。方法：收集《中医方剂大辞典》自秦汉至现代治疗

原发性肝癌相关的方剂727首，涉略医书235本，运用中医传承辅助系统(V2.5)中关联规则和复杂系统熵

聚类分析历代肝癌用药遣药组方规律；通过大数据挖掘和比对，发现治疗原发性肝癌的新处方。结果：

历代肝癌用药频次前30味中药以甘草、陈皮、茯苓、当归、木香为主，158个常用药对以陈皮–甘草、

黄芩–甘草、陈皮–茯苓和甘草–柴胡为主，36个核心组合以三棱–莪术–青皮为主，以及以柴胡类方

为主的8个演化新方。结论：历代肝癌用药体现了原发性肝癌多以脏腑气血亏虚为主，夹杂湿、热、痰、

瘀等实证的病机特点，用方侧重于柴胡类方，旨在条达肝气、和解少阳、疏利三焦，为现代临床治疗肝

癌用药思想及新药研发提供了一定的理论依据，以期指导临床遣药组方并推进中医肝癌的精准治疗。 
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Abstract 
Objective: Primary liver cancer (PLC) is an aggressive malignancy with increasing mortality in 
China. The description of PLC symptoms and treatment has been recorded from the Qin-Han Dy-
nasty. The aim of present study is to reveal the principles of the PLC internal prescriptions from 
Qin-Han Dynasty to nowadays according to the medicinal records. Method: 727 prescriptions of 
the PLC treatment from Qin-Han Dynasty to nowadays were collected in the Dictionary of Chinese 
Medicine Prescription (DCMP), containing 235 medical books. The methods of Association Rules 
and Entropy Clustering of Complex Systems and data mining from TCM Inheritance Support Sys-
tem (V2.5) approached to analyze the prescription principles of PLC and to identify new prescrip-
tions for the PLC treatment, respectively. Results: The top 30 herbs used in the PLC treatment fre-
quency were mainly related to Gan Cao, Chen Pi, Fu Ling, Dang Gui, Mu Xiang, etc. 158 commonly 
used herb pairs were mainly associated with Chen Pi-Gan Cao, Huang Qin-Gan Cao, Chen Pi-Fu Ling, 
and Gan Cao-Chai Hu, etc. The core of 36 combinations is San Leng-E Zhu-Qing Pi. 8 evolved new 
prescriptions look like a party of Chai Hu Decoction. Conclusion: The medications of PLC treat-
ment in the past days reflected the pathogenic characteristics of PLC, which is response to the de-
ficiency of qi and blood, interspersed with actual symptoms such as dampness, heat, phlegm, and 
stasis. The prescriptions focused on Chai Hu decoction, which aims to promote liver qi, reconcile 
Shao Yang and regulate Sanjiao. It provides the theoretical evidence for how to correctly use TCM 
and new prescriptions development for the PLC treatment, leading to guide clinical prescriptions 
and promote the progress of precision treatment of PLC in TCM. 
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1. 引言 

原发性肝癌(Primary liver cancer)是一种具有隐匿性、快速发展、不可预知和浸润转移性的恶性肿瘤

[1]，中国的肝癌发病率较高，仅次于肺癌与胃癌。据不完全统计，肝癌的死亡人口分别占男性癌症死亡

人口的 19.6%和女性癌症死亡人口的 13.0%，而且全球半数以上的肝癌发病和死亡案例发生在中国[2]，
其主要病因与病毒性肝炎、饮酒、吸烟、糖尿病、肝癌家族史等密切相关[3]。 

清朝末年西医理论尚未传入中国之前，历代中医古籍中并无肝癌病名，其大致归属于“肝积”、“脾

积”、“癖积”、“肝著”、“癥积”、“痃癖”、“癥瘕”、“肥气”、“胁痛”、“黄疸”、“臌
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胀”、“岩”等范畴[4]。在《灵枢·五变》中记载：“人之善肠中积聚者，……如此，则肠胃弱，恶则

邪气留止，积聚乃伤。”巢元方在《诸病源候论》中也说到：“气饮停滞，结积成癖，因热气相搏则郁

蒸不清，故胁下满痛，面身发黄。”上述古籍中的描述皆符合现代原发性肝癌的临床症状。中医因其辨

证论治，灵活用药的特点，对肝癌术后配合放、化疗，防止其复发、转移，改善肝癌晚期腹水、疼痛、

黄疸等症状，缓解放、化疗带来的不适及副反应，提高免疫力及生存率等方面具有优势[5]。然而，中医

治疗虽具有辨证论治的优势，但没有统一标准，这给传承治疗经验带来了一定的挑战。本研究收集自秦

汉至现代治疗原发性肝癌方剂，运用中国中医科学院中药研究所开发的“中医传承辅助系统”(V2.5) [6]，
采用系统中的关联规则分析、改进的互信息法[7]、复杂系统熵聚类[8]、无监督的熵层次聚类[9]等数据挖

掘方法，分析历代肝癌用药遣药组方规律，通过大数据挖掘和比对，探索治疗原发性肝癌新处方，揭示

历代中医治疗原发性肝癌核心用药及遣药组方规律，以期为临床运用中医药治疗肝癌提供一定的指导思

想，推动中医药肝癌的精准治疗。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

以《中医方剂大辞典》为载体，所选的组方来源于自秦汉至现代、具有研究价值的著名医籍，如《伤

寒杂病论》、《临证指南医案》等，共计 235 本书籍对原发性肝癌的相关记载。 

2.2. 纳入标准 

1) 筛选上述来源方剂中记载“肝积”、“脾积”、“癖积”、“肝著”、“癥积”、“痃癖”、“癥

瘕”、“肥气”、“胁痛”、“黄疸”、“臌胀”、“岩”的内服方剂；2) 包含上述关键词且明确记载

有右上腹查体可触及的包块；3) 组方药物记载完全，且临床疗效尚可。 

2.3. 排除标准 

1) 重复方剂(名称不同，但药物组成相同)；2) 组方药物记载不完整或症状描述含糊；3) 不以内服为

主要治疗方法；4) 用药对象以小儿为主；5) 所治肿瘤与肝无关。 

2.4. 数据提取与录入 

将上述筛选的方剂分别按书籍名、朝代、年代、病名、方剂名、药物和剂型由专人录入中医传承辅

助系统(V2.5)，双人核查，以确保数据源的准确性。参照 2020 版《中国药典》和普通高等教育“十三五”

国家规划教材《中药学》规范中药名称，如“七叶一枝花”和“蚤休”规范为“重楼”、“淮山药”规

范为“山药”等。 

2.5. 数据分析 

通过中医传承辅助系统中“数据分析”模块中的“方剂分析”功能，利用系统“数据查询”功能，

按中医病名“肝积”、“癖积”、“脾积”、“肝着”、“癥积”、“痃癖”、“癥瘕”、“肥气”、

“胁痛”、“黄疸”、“臌胀”、“岩”提取出录入系统的 727 首方剂，然后，点击相应功能按钮进行

数据分析，包括药物频次统计、组方规律分析和新方分析。统计分析方法为该软件自带的挖掘算法，包

括改进的互信息法[7]、复杂系统熵聚类[8]、无监督的熵层次聚类[9]。应用关联规则挖掘方法，在系统的

方剂分析模块中，使用“组方规律”分析，将支持度设置为“30”，置信度为“0.85”；应用复杂系统

熵聚类方法进行核心组合分析，在系统的方剂分析模块中，设置相关度为“8”，惩罚度为“2”。 
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3. 结果 

3.1. 历代治疗肝癌方剂用药归类及用药频次分析 

依据 2020 年版《中国药典》和普通高等教育“十三五”国家规划教材《中药学》统一处理药名和归

类后，共统计用药 255 味，频次 6294 次，结果如图 1 所示，用药归类频次由高到低分别为：补虚药(1091
次)、行气药(828 次)、清热药(718 次)、温里药(551 次)、活血化瘀药(474 次)、利水渗湿药(417 次)、化湿

药(407 次)；单味药使用频次排名前 30 味药物的结果如图 2 所示，其中甘草(233 次)、陈皮(175 次)、茯

苓(154 次)、当归(143 次)、木香(136 次)的使用频次位列前五。历代医家已证实，甘草补脾益气；陈皮与

木香疏肝理气健脾；茯苓健脾祛湿；当归补血活血；木香行气止痛。这五味中药与原发性肝癌本虚标实，

虚实夹杂的特点相一致，提示古代肝癌的病机多以脏腑气血亏虚为主，夹杂湿、热、痰、瘀等实证。 
 

 
Figure 1. Analysis on the prescriptions used in the treatment of liver cancer 
图 1. 历代治疗肝癌方剂用药归类分析 

 

 
Figure 2. The top 30 prescriptions for liver cancer in the past dynasties 
图 2. 历代治疗肝癌方剂用药频次前 30 味 

3.2. 历代治疗肝癌方剂药性分析 

继而，对历代治疗肝癌的 255 味中药进行药性分析，并按使用频次进行排序，性味分布结果如图 3
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所示，药味以辛味(36.53%)、苦味(34.43%)、甘味(23.34%)为主，药性以温(45.59%)、寒(28.28%)、平(16.95%)
为主；辛味药以行气药和活血化瘀药为主，如木香、川芎等；甘味药以滋养补虚药为主，如甘草、熟地

等；苦味药以清热泻火燥湿药为代表，如栀子、大黄、苍术等。重用苦寒、辛温平和之品，是以调整机

体阴阳平衡，缓解气血亏虚、痰瘀互结、湿热蕴毒之症状。 
归经频次结果如图 4 所示，以脾(3268 次)、胃(2641 次)二经为主，其次是肝经(2061 次)和肺经(1943

次)，这正符合张仲景《金匮要略》中“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的治疗思想；且与《黄帝内经》

中“脾胃乃后天之本，气血生化之源”，补益脾胃，在此基础上方可抵御外邪的思想不谋而合。 
 

         
Figure 3. Distribution of properties and flavors of drugs for liver cancer  
图 3. 历代治疗肝癌药物性味分布 

 

 
Figure 4. Distribution of medicines for Liver Cancer in past dynasties 
图 4. 历代治疗肝癌药物归经分布 

3.3. 历代治疗肝癌方剂组方规律 

基于关联规则挖掘历代治疗肝癌方剂的遣药组方规律，发现历代治疗肝癌的药对有 158 对，频次前

30 的药对的结果如表 1 所示，其中，频次前 4 的药对分别为陈皮–甘草(84 次)、黄芩–甘草(78 次)、陈

皮–茯苓(76 次)和甘草–柴胡(76 次)；运用复杂系统熵聚类分析，结果如表 2 所示，治疗肝癌方剂中核

心组合共 36 组，以三棱–莪术–青皮为主；选择中医传承辅助系统的“网络展示”功能，得到药物组合

之间一种网络可视化关系如图 5 所示；继而，运用关联规则分析肝癌方剂中药物的用药模式，结果如表

3 所示，陈皮的出现频次最多，体现其在治疗原发性肝癌用药模式中的重要性。 
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Table 1. The frequency of use of common medicine pairs in the prescriptions for liver cancer 
表 1. 历代治疗肝癌方剂中常用药对使用频次 

序号 药对 频次 序号 药对 频次 序号 药对 

1 陈皮，甘草 84 11 陈皮，青皮 75 21 白术，甘草 

2 甘草，当归 75 12 陈皮，木香 75 22 干姜，肉桂 

3 白术，茯苓 72 13 黄芩，甘草 71 23 陈皮，当归 

4 陈皮，白术 71 14 莪术，青皮 68 24 人参，茯苓 

5 甘草，柴胡 69 15 三棱，木香 68 25 三棱，青皮 

6 甘草，芍药 69 16 人参，甘草 68 26 川芎，甘草 

7 黄芩，甘草 78 17 陈皮，厚朴 66 27 栀子，甘草 

8 陈皮，茯苓 76 18 当归，芍药 63 28 三棱，槟榔 

9 甘草，柴胡 76 19 青皮，木香 62 29 陈皮，莪术 

10 甘草，茯苓 76 20 莪术，木香 62 30 甘草，肉桂 

 
Table 2. The core combination in the treatment of liver cancer in the past generations based on Association Rules and En-
tropy Clustering of Complex Systems 
表 2. 基于复杂系统熵聚类的历代治疗肝癌方剂中的核心组合 

序号 核心组合 频次 序号 核心组合 频次 

1 三棱，莪术，青皮 49 19 莪术，木香，槟榔 35 

2 陈皮，莪术，青皮 48 20 川芎，甘草，当归 35 

3 陈皮，白术，茯苓 45 21 黄芩，甘草，柴胡 35 

4 三棱，莪术，木香 43 22 陈皮，青皮，木香 34 

5 陈皮，甘草，厚朴 42 23 三棱，陈皮，莪术，青皮 34 

6 三棱，木香，槟榔 41 24 青皮，木香，槟榔 33 

7 三棱，陈皮，莪术 41 25 莪术，青皮，槟榔 33 

8 陈皮，白术，甘草 41 26 陈皮，白术，当归 33 

9 甘草，当归，芍药 41 27 三棱，青皮，槟榔 32 

10 白术，甘草，茯苓 40 28 陈皮，青皮，香附 32 

11 莪术，青皮，木香 39 29 陈皮，川芎，甘草 32 

12 陈皮，甘草，当归 39 30 半夏，甘草，柴胡 31 

13 肉桂，木香，槟榔 38 31 半夏，黄芩，甘草 31 

14 三棱，陈皮，青皮 37 32 陈皮，莪术，木香 30 

15 陈皮，甘草，茯苓 37 33 陈皮，厚朴，木香 30 

16 三棱，青皮，木香 36 34 陈皮，白术，木香 30 

17 陈皮，木香，槟榔 36 35 厚朴，干姜，肉桂 30 

18 三棱，莪术，槟榔 36 36 人参，白术，茯苓 30 
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Figure 5. Network of drugs commonly used in the treatment 
of liver cancer  
图 5. 历代治疗肝癌常用药物组合网络 

 
Table 3. Association rules of drug combinations in prescriptions for treatment of liver cancer in past dynasties (confidence 
greater than 0.85) 
表 3. 历代治疗肝癌方剂中药物组合关联规则(置信度大于 0.85) 

序号 用药模式 置信度 

1 苍术，厚朴→陈皮 0.96667 

2 茯苓，青皮→陈皮 0.93103 

3 三棱，陈皮，青皮→莪术 0.91892 

4 茯苓，猪苓→泽泻 0.90000 

5 厚朴，青皮→陈皮 0.89655 

6 白术，苍术→陈皮 0.89286 

7 陈皮，青皮，槟榔→莪术 0.89286 

8 陈皮，莪术，槟榔→青皮 0.89286 

9 半夏，柴胡→甘草 0.88571 

10 三棱，香附→莪术 0.87879 

11 白术，泽泻→茯苓 0.87097 

12 猪苓→泽泻 0.86486 

13 苍术，茯苓→陈皮 0.86207 

14 半夏，黄芩→甘草 0.861111 

3.4. 基于熵层次聚类的新组合及新方法分析 

在上述肝癌方剂中药物组合关系的基础上，运用复杂系统熵聚类方法进行核心组合分析，通过大数

据挖掘和比对，获取聚类成治疗原发性肝癌新处方，在这些组合中对应的两个组合又可以聚合成治疗肝

癌的新方，结果显示，可用于新方聚类的组合有 8 对，结果如表 4 所示；在此基础上，这 8 对核心组合

各自可聚合成 8 个新方，以及 13 个相对应的常用类方，如表 5 所示，其药物之间关联的“网络化展示”

如图 6 所示。13 个新聚合方的类方以为柴胡类方为主，分别为加减小柴胡汤、柴胡加山栀子汤、柴胡疏

肝散，这三类方的功用主要体现在条达肝气、和解少阳、疏利三焦，除此之外，另有消痞除满之效的快

气丸；化瘀消肿和活血止痛之效的七厘散；清热解毒之效的紫雪丹；清泻肝胆实火和清利肝胆湿热之效
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的龙胆泻肝汤和茵陈五苓散，与原发性肝癌病因病机密不可分。 
 

Table 4. Drug combination for clustering of new prescriptions 
表 4. 用于新方聚类的药物组合 

序号 药物组合 1 药物组合 2 

1 白术，茯苓，人参 猪苓，泽泻，茵陈，栀子 

2 木通，黄芩，栀子 人参，甘草，柴胡 

3 木通，车前子，生地黄 泽泻，车前子，茵陈 

4 木香，沉香，丁香 木香，肉豆蔻，三棱，青皮 

5 羚羊角，犀角，麝香 青木香，犀角，麝香，苏合香 

6 羚羊角，朱砂，麝香 乳香，朱砂，麝香 

7 白术，猪苓，泽泻，茯苓 茯苓，薏苡仁，酸枣仁，山药 

8 川芎，当归，甘草，芍药 砂仁，香附，陈皮，青皮 

 
Table 5. A new prescription for treating liver cancer based on entropy hierarchical clustering 
表 5. 基于熵层次聚类的治疗肝癌新方 

序号 潜在药物新组合 类方 

1 白术，茯苓，人参，猪苓，泽泻，茵陈，栀子 茵陈五苓散 

2 木通，黄芩，栀子，人参，甘草，柴胡 加减小柴胡汤、柴胡加山栀子汤 

3 木通，车前子，生地黄，泽泻，茵陈 龙胆泻肝汤 

4 木香，沉香，丁香，肉豆蔻，三棱，青皮 快气丸 

5 羚羊角，犀角，麝香，青木香，苏合香 紫雪丹 

6 羚羊角，朱砂，麝香，乳香 七厘散 

7 白术，猪苓，泽泻，茯苓，薏苡仁，酸枣仁，山药 茵陈五苓散、减黄丹、小分清饮 

8 川芎，当归，甘草，芍药，砂仁，香附，陈皮，青皮 补肝汤、香附丸、柴胡疏肝散 

 

 
Figure 6. New prescription drug network for the treatment of liver cancer 
图 6. 治疗肝癌新方药物网络 
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4. 讨论 

4.1. 历代治疗原发性肝癌用药思路 

本研究发现，历代治疗原发性肝癌的高频用药以具有健脾益气之效的甘草、白术、黄芪和人参；疏

肝理气之效的陈皮、木香和柴胡；清热解毒之效的大黄、栀子和黄连；活血化瘀之效的当归和芍药；利

水渗湿之效的茯苓、泽泻和苍术为主，结合原发性肝癌“肝肾阴虚、肝气郁滞、肝胆湿热、肝血瘀阻、

脾虚湿困”的临床表现[10]，提示临床治疗原发性肝癌当以扶正祛邪为主。上述历代治疗肝癌高频中药的

活性成分均已被证实，如白术中的苍术酮、白术内酯 I、白术内酯 II [11] [12]，甘草中的甘草次酸[13]，
人参中的人参皂苷 Rg1、Rb1 [14]，陈皮中的陈皮多甲氧基黄酮类成分[15]、川陈皮素[16]，木香中的去

氢木香内酯[17]，柴胡中的柴胡皂苷 D [18]；大黄中的大黄素[19]，栀子提取物[20]，黄连中的黄连素[21]，
当归中的当归多糖[22]，芍药中的芍药苷[23]，茯苓中的羧甲基茯苓多糖[24]，苍术中的苍术酮[25]，均能

够不同程度地通过阻滞肝癌细胞周期、诱导肝癌细胞凋亡、抑制肝癌转移、增强免疫，从而减缓肝癌的

发生发展，为现代临床治疗肝癌用药提供一定的理论依据。 
药物的四气五味在纠正人体气血阴阳偏盛偏衰，恢复其阴阳平衡中发挥着重要作用，是药物性能的

重要标志。本研究发现，历代治疗肝癌用药多以苦寒、辛温平和之品为主。肝气、肝阳常有余，故用辛

温疏肝理气、苦寒清肝泻火；肝阴、肝血常不足，故用苦寒药滋养肝阴、肝血。徐大椿在《医学源流论》

中明确指出了药物归经的重要性：“治病者，必先分经络脏腑之所在，而又知其七情六淫所受何因，然

后择何经何脏对病之药”；“不知经络而用药，其实也泛，必无捷效”[26]。本研究结果显示，历代肝癌

用药归经以脾、胃、肝经为主，与“肝一病及延及他脏”理论相符，故肝癌病位主要在肝，次而入脾胃，

包含心、肾、肺[27]。《血证论》中也明确指出“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，

而水谷乃化。”。故在治疗肝病的同时，要注重调护脾胃，肝失疏泄，则水谷不能正常化生为精气。国

医大师刘祖贻在治疗肝癌时，主张在补养脾胃以扶正气的基础上，佐以疏肝行气、活血化瘀、清热利湿

达到御邪、祛邪、安邪的作用[28]。结合本研究发现和历代医家立论进一步体现肝癌从脾论治的中医内涵。 

4.2. 历代治疗原发性肝癌的核心药对 

徐大椿在《医学源流论·古方加减论》中指出：“古人制方之义，微妙精详，不可思议……但生民

之疾病不可胜穷，若必每病制一方，是曷有尽期乎？故古人即有加减之法，其病大端相同，而所现之症

或不同，则不必更立一方，即于是方之内，因其现症之异，而为之加减。”徐大椿明确指出方剂中有“要

药”。都广礼教授提出“药群”概念，有别于君臣佐使剖析方剂的局限性，更有利于剖析方理方义、指

导遣药制方和优化方剂[29]。本研究发现，历代治疗原发性肝癌的以两味药为主的核心药群以陈皮–甘草、

甘草–当归、白术–茯苓、陈皮–白术、甘草–柴胡、甘草–芍药、黄芩–甘草、陈皮–茯苓、甘草–

柴胡、甘草–茯苓为主，主要体现出四君子汤、小柴胡汤和二陈汤的用法，代表补气健脾、和解少阳和

燥湿化痰的治法。现代药理学研究已证实，这三类治法的代表方剂均可不同程度地诱导肝癌细胞凋亡、

抑制肝癌细胞增殖和转移，从而发挥其抑制肝癌进程的作用[30] [31] [32]。除此以外，上述核心药对还体

现在逍遥散、大柴胡汤、血府逐瘀汤和龙胆泻肝汤的用法中，现代临床研究显示，这些方均可缓解肝癌

栓塞后综合征和肝癌肝动脉栓塞灌注化疗术后[33] [34] [35] [36]。此外，历代治疗原发性肝癌的多味药核

心药群以三棱–莪术–青皮为主，与《黄帝内经》中“气行则血行，气滞则血瘀”的中医思想相符合。

《医林改错》中记载“腹内有形之血，血无论受寒受热均可成为积块；”《圣济总录》称“瘤”是因为

气血流行不正常，在淤塞不通之处的间隙而生。现代临床研究显示，肝癌患者会出现不同程度的慢性微

循环障碍，当以用活血化瘀法缓解微循环障碍，且增强免疫功能[37] [38]。国医大师刘嘉湘认为肝癌主要
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是气滞血瘀，郁而化热，热瘀毒结于肝，久而化癌，这与本研究发现的活血化瘀的用药思路相吻合[39]。
以三棱–莪术–青皮为主的核心组合进一步体现“瘀”在原发性肝癌形成过程中的重要性。因此，通过

对历代治疗肝癌用药的分析，以两味药或多味药的药群有助于指导现代临床肝癌的遣药制方。 

4.3. 历代治疗原发性肝癌的新方探索 

通过对历代治疗肝癌用药的大数据挖掘和比对，可聚合成 8 个新方，以及 13 个相对应的常用类方。

本研究发现以柴胡汤类方为主，主要体现在加减小柴胡汤、柴胡加栀子汤、柴胡疏肝散、龙胆泻肝汤等，

而这些方是以《伤寒论》中小柴胡汤为基础方，灵活加减化裁，旨在条畅气机、清肝利胆、和解少阳、

活血化瘀之功。其中，柴胡–黄芩为小柴胡汤中的核心药对。二药合用可疏肝利胆，一定程度上缓解肝

癌病情，指导现代临床治疗肝癌的用药思想。现代药理学研究证实，柴胡汤类方能通过增强免疫，清除

氧化自由基，诱导肝癌细胞凋亡、自噬、逆转细胞耐药性，从而缓解肝癌临床症状如癌性发热、腹水、

黄疸、出血等，联合 TACE 治疗，可以从一定程度上缓解其副作用及不良反应[36] [40]。除柴胡类方外，

还有龙胆泻肝汤[41]、茵陈五苓散[42]和补肝汤[43]分别通过清热利湿退黄、补肝养筋之效治疗原发性肝

癌，这三张方在治疗原发性肝癌 TACE 术后栓塞综合征已被现代临床研究证实。另外，还有主治脾积的

快气丸；主治邪热内陷心包证的紫雪丹；用于活血化瘀止痛的七厘散；主治女劳疸的减黄丹；具有燥湿

理气作用的小分清饮和疏肝健脾的香附丸。尽管这六张方剂目前暂无与肝癌临床和药理学研究的相关报

道，但大数据挖掘结果提示其具有潜在治疗原发性肝癌的作用，为古方新用提供一定的理论依据。 
本研究基于自秦汉至现代中医治疗原发性肝癌的临床实践，运用关联规则和复杂系统熵聚类算法，

结合现代临床研究和药理研究，精准挖掘历代中医治疗肝癌的用药经验，以期为遣药制方、古方新用和

优化方剂提供理论依据，为现代临床治疗原发性肝癌的遣药组方及新药研发提供理论依据，并推动中医

药现代化发展。 
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