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基于“古籍验方-名医验案-计算分析”整合策略的
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［摘要］ 目的：基于“古籍验方-名医验案-计算分析”整合策略对治疗颤病的方剂和医案处方进行挖掘分析与药效预测评

价，获得中医治疗颤病的核心方药，为临床应用和新药开发提供参考。方法：检索中国方剂数据库、中国知网（CNKI）获得中医

治疗颤病的相关方剂和医案处方，建立颤病方药数据库；采用中医传承计算平台（V3.0）对药物频次、性味归经、中药功效、核心

药物、组方关联等用药规律进行分析挖掘，基于网络稳健性的多靶标药物药效预测平台对获得的核心方药进行药效预测评价。

在此基础上，整合古籍验方、名医验案、网络分析结果，对获得的核心组方进行综合评判，最终获得其开发的优先等级。

结果：古籍验方中共筛选出 81 首方剂，涉及药物 246 味；名医验案中共筛选出 171 首处方，涉及药物 278 味。使用频次较高的中

药多为温性和甘味药，归肝、脾、肾经，功效类别以补虚、平肝息风、活血化瘀、清热、解表药最为多见。通过关联规则和 K 均值

聚类方法获得核心方药由甘草、人参、黄芪、白术、当归、茯苓、天麻、钩藤等高频使用中药组成，药物组合以益气养血为主，兼以

息风通络。古籍验方、名医验案的核心组方聚类分析，以及多靶标药物药效预测显示，验案组合 1 对于疾病网络的扰动性得分

最高，且通过进一步比较分析，其与古籍验方分析和名医验案分析结果均保持一致，体现理论传承性、人用经验的使用实践，提

示具有最优的开发潜力。相比较而言，验方组合 3、验方组合 2、验方组合 4 在当今医家临床实践中应用较少，且网络扰动性得

分排名靠后，其开发价值仍然值得深入探讨。结论：中医临床治疗颤病均重视肝、脾、肾的调理，在补虚药基础上辨证加用平肝

息风、活血化瘀等药物。获得的以甘草、当归、白芍、黄芪、茯苓、白术（验案组合 1）为基础的组方，具有最优的潜在开发价值，

形成的“古籍验方-名医验案-计算分析”整合策略，可用于中药新药候选处方的筛选。
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prescriptions and medical cases for treating tremors in traditional Chinese medicine （TCM）， predict their 

efficacy， and obtain the core prescriptions for treating tremors in TCM， providing references for clinical 

application and new drug development. Method：： The Chinese Medicine Prescription Database and the China 

National Knowledge Infrastructure （CNKI） were searched for relevant prescriptions and medical cases for 

treating tremors in TCM to establish a database of prescriptions for tremors. The Traditional Chinese Medicine 

Inheritance Computer System （V3.0） was used to analyze and explore the medication rules including drug 

frequency， properties， flavor， meridian tropism， and pharmacological effects， as well as core drugs and formula 

associations. A multi-target drug efficacy prediction platform based on network robustness was used to evaluate 

the predicted efficacy of the core prescriptions obtained. Based on the integration of ancient prescriptions， 

prestigious doctors' medical cases， and network analysis results， the priority level of the developed prescriptions 

was determined through comprehensive evaluation. Result：： A total of 81 ancient prescriptions were screened， 

involving 246 drugs， and 171 prescriptions were screened from prestigious doctors' medical cases， involving 

278 drugs. The frequently used TCM drugs were mostly warm in nature and sweet in flavor， mainly acting on the 

liver， spleen， and kidney meridians. In terms of efficacy， they were mainly effective in tonifying deficiency， 

soothing liver and extinguishing wind， activating blood and resolving blood stasis， clearing heat， and resolving 

exterior. Through association rules and K-means clustering， the core prescriptions were composed of high-

frequency drugs such as Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， Ginseng Radix et Rhizoma， Astragali Radix， 

Atractylodis Macrocephalae Rhizoma， Angelicae Sinensis Radix， Poria， Gastrodiae Rhizoma， and Uncariae 

Ramulus Cum Uncis. Drug combinations mainly focused on tonifying Qi and nourishing blood， with the 

additional functions of calming wind and dredging collaterals. Clustering analysis of core prescriptions from 

ancient prescriptions and prestigious doctors' medical cases， as well as multi-target drug efficacy prediction， 

showed that Combination 1 had the highest disturbance score on the disease network. Furthermore， comparative 

analysis revealed consistent results with both the analysis of ancient prescriptions and prestigious doctors' 

medical cases， indicating its optimal development potential based on theoretical inheritance and empirical 

practice. In comparison， Combinations 3， 2， and 4 were less utilized in contemporary clinical practice， with 

lower rankings in network disturbance scores， suggesting that their development value still warranted further 

exploration. Conclusion：： TCM clinical treatment of tremors emphasizes the regulation of the liver， spleen， and 

kidney. In line of syndrome differentiation， drugs potent in soothing liver， extinguishing wind， activating blood， 

and resolving blood stasis are added based on deficiency-tonifying drugs. The core prescriptions based on 

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， Angelicae Sinensis Radix， Paeoniae Radix Alba， Astragali Radix， Poria， and 

Atractylodis Macrocephalae Rhizoma （combination 1） have the highest potential development value. The 

integrated strategy "empirical prescriptions in ancient books-medical cases by prestigious doctors-computational 

analysis" can be used for the screening of candidate prescriptions for new TCM drugs.

［［Keywords］］ tremor； empirical prescriptions in ancient books； medical cases by prestigious doctors； 

computational analysis； medication rule

颤病主要以肢体或头部摇动、颤抖为临床表现

的一种病证，归属于现代的帕金森病，常见于中老

年的神经系统疾病，具有进行性、多发性、起病隐匿

等特点［1］。目前，口服多巴丝肼仍然是颤病的首选

治疗方法，但服药过程中常出现肌肉痉挛、痠痛、精

神障碍、运动失调，以及白细胞、血小板减少等不良

反应［2-3］。中医治疗颤病具有独特优势，可以明显提

高疗效，减轻西药不良反应，尤其在疾病早期和改

善颤病症状方面，中医药及其特色疗法具有明显的

治疗优势［4］。国家中医药管理局制定了颤病（帕金

森叠加综合征）等 95 个中医优势病种的中医临床路

径和中医诊疗方案（2018 年版）［5］。颤病作为中医治

疗的优势病种之一，为进一步凸显中医药的防治特

色，挖掘具有开发潜力的中药新药候选处方是颤病

防治的重要课题。面向临床需求，结合中医药特

点，《中共中央、国务院关于促进中医药传承创新发
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展的意见》进一步提出：改革完善中药注册管理，加

快构建中医药理论、人用经验和临床试验相结合的

中药注册审评证据体系，优化基于古代经典名方、

名老中医方、医疗机构制剂等具有人用经验的中药

新药审评技术要求，加快中药新药审批［6］。在中医

药传承创新发展中，积累了大量的古籍验方，很多

验方应用至今，诸多名医在中医理论指导和临床实

践过程中，不断创新和创制新处方，形成了大量的

有效案例，具备了人用经验的基本特征。然而，在

庞大的文献数据库中获得组方合理、治疗病证明

确、具有明显优效性和研发前景的核心方药需要大

量数据挖掘的工作。

基于此，课题组提出“古籍验方-名医验案-计算

分析”的整合策略对有效方剂进行筛选和药效预测

评价，为中药新药处方筛选提供参考。本研究以颤

病 作 为 范 例 进 行 探 索 ，用 中 医 传 承 计 算 平 台

（V 3.0）［7-9］和基于网络稳健性的多靶标药物药效预

测平台［10］，将古籍验方记载、当今名医医案的人用

经验实践分别进行分析挖掘，阐明和总结颤病防治

的组方规律，并对获得的核心组方进行药效计算预

测评价，为颤病的中医药防治提供参考，也为中医

优势病种新药开发的候选处方挖掘提供示范。

1 资料与方法

1.1　资料来源     古籍验方数据来源于《中国方剂数

据库》（中国中医科学院中医药信息研究所构建），
此数据库囊括了国内历代古籍记载的方剂，共计

8 万余首。本研究以方剂主治中含有“颤病、颤证、

颤振、颤掉、震颤、筋痹、脑风”等为检索词进行检

索，获得治疗颤病的古籍验方。名医验案数据来源

于中国知网（CNKI），以数据库建库至 2023 年 6 月

20 日，以“颤病”“帕金森病”“中医”为检索词对治疗

颤病的名医验案进行检索，获得治疗颤病的名医验

案及处方。

1.2　数据纳入与排除标准     

1.2.1　纳入标准     古籍验方：①方剂主治以颤病、

颤证、颤振、颤掉、震颤、筋痹、脑风等为主；②方剂

组成药物完整，口服给药，剂型不限。名医验案：

①疾病诊断为颤病（帕金森病）；②中药处方药物完

整，口服给药，剂型不限；③中药处方只保留初

诊方。

1.2.2　排除标准     古籍验方：①药物组成相同，方

剂名称不同，仅保留一首方剂。名医验案：①服药

后症状未明显改善的验案；②除中药处方外还应用

其他疗法（如针刺疗法、外治法、心理疗法等）治疗

颤病的验案。

1.3　数据规范化处理     《中国方剂数据库》共检索

到 30 本医籍，81 首验方，中国知网共检索到验案文

献 130 篇，治疗颤病的方剂 171 首。将方药录入并

建立数据库，所含药物均参考 2020 年版《中华人民

共和国药典》（以下简称《中国药典》）的中药名称进

行规范化处理，对于 2020 年版《中国药典》未单独收

录其炮制品的中药，则剔除药物炮制信息，如醋郁

金为郁金，酒苁蓉为肉苁蓉等。2020 年版《中国药

典》未收录的品种，按照《中华本草》收录的名称进

行规范。

1.4　数据挖掘和分析     将收集整理规范后的数据，

录入中医传承计算平台（V 3.0），利用平台“方剂分

析”功能，进行药物使用频次、性味归经的统计分

析，以及关联分析、聚类分析等，得到治疗颤病的常

用药物、药物组合和核心方药。

1.5　多靶标药物药效预测平台构建     

1.5.1　颤病核心网络构建     以 Parkinson 为关键词，

通过 DisGeNET 和 HPO 数据库检索与颤病相关的

疾病靶标。将筛选去重后的颤病靶标导入 STRING

数据库，构建蛋白质-蛋白质相互作用（PPI）网络，使

用 Cytoscape对其结果进行可视化分析，根据网络拓

扑特征值连接度（degree）≥2 倍中位数筛选得到颤病

的核心疾病网络。

1.5.2　多靶标药物药效评价体系的构建     基于多

靶标药物对疾病网络扰动作用的定量评价算法，使

用 网 络 稳 健 性 中 药 药 效 预 测 平 台（http：//

47.92.232.154：90/）对治疗颤病的验方、验案核心方

药的潜在药效进行预测评价。

2 结果

2.1　治疗颤病的单味中药频次分析     本研究共搜

集筛选出治疗颤病 81 首验方，171 首验案处方。验

方包括中药 246 味，药物总频次为 851 次，使用 20 次

以上（>20 次）的中药共 6 种，依次为甘草、人参、防

风、川芎、当归、白术。验案有中药 278 味，药物总频

次为 2 567，使用 20 次以上（>20 次）的中药共 40 种，

频次前 10 位依次为白芍、甘草、天麻、当归、茯苓、钩

藤、熟地黄、全蝎、僵蚕、黄芪。见表 1 和表 2。

2.2　治疗颤病中药性味归经分析     验方共纳入

246 味中药，中药的四气所占频次分析中，温性药使

用频次最高，为 336 次，其次为寒性药、平性药；中药

五味所占频次分析中，甘味药使用频次最高，为

385 次，其次为辛味药；中药归经所占频次分析中，

归脾经药的使用频次最高，达 357 次，其次为归肝
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经、肺经等，见图 1。验案纳入的 278 味中药，中药四

气分析中，温性药使用频次最高，为 865 次，其次为

寒性药、平性药；中药五味分析中，甘味药使用频次

最高，达 1 292 次，其次为苦味药；中药归经分析中，

归肝经药的使用频次最高，达 1 346 次，其次为归脾

经、肾经、肺经等，见增强出版附加材料。分析发

现，治疗颤病处方四气上都倾向于温性药使用，5 味

倾向于甘味药应用，归经尤其重视对肝、脾、肾。

2.3　治疗颤病中药功效频次统计分析     对数据库

中验方所含中药进行功效频次统计分析，药物可分

为 18 类，应用频次前 5 位分别为补虚类、解表类、清

热类、活血化瘀类、平肝息风类，使用频率累计达到

62.71%。验案所含的 278 味中药，用药频次 2 340，

药物分为 17 类，应用频次前 5 位分别为补虚类、平肝

息风类、活血化瘀类、清热类、解表类，使用频率累计

达到 71.32%，具体用药分类及频次分布见表 3。

2.4　治疗颤病验方与验案的关联规则分析     对古

籍验方进行关联规则分析（支持度个数：6），总共得

到 22 个药对，其中排在前 5 位的是甘草-川芎、甘草-

人参、防风-川芎、人参-白术、甘草-白术，见表 4。这

些药对多为益气养血与息风类药物配伍使用。对

名医验案进行关联规则分析（支持度个数：6），获得

常用药对为白芍-甘草、天麻-钩藤、白芍-当归、白芍-

天麻、甘草 -茯苓等，见表 4。综上所述，无论古籍验

方，还是名医验案都采用补气配伍养血活血、息风

的药物，以达到补气活血、平肝息风的效果。

2.5　治疗颤病验方与验案的聚类分析     基于 K 均

值算法和回归模型，提取古籍验方的核心方药，得

到 4 个核心组方，验方组合 1（人参、甘草、白术、

当归、柴胡、茯苓），验方组合 2（防风、川芎、甘草、

麻黄、细辛、白芷），验方组合 3（天麻、朱砂、麝香、

肉桂、黄连、川乌），验方组合 4（附子、肉桂、甘草、

人参、防风、川芎）；名医验案处方聚类获得 5 个核心

组方，分别为验案组合 1（甘草、当归、白芍、黄芪、

茯苓、白术）、验案组合 2（天麻、钩藤、白芍、甘草、

僵蚕、山茱萸），验案组合 3（茯苓、白芍、甘草、天麻、

表 1　古籍验方中高频药物使用频次分布

Table 1　 Frequency distribution of high frequency drug use in 

ancient books

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药物

名称

甘草

人参

防风

川芎

当归

白术

肉桂

麻黄

茯神

天麻

频次

/次

38

30

28

26

22

22

18

16

14

14

频率/%

4.47

3.53

3.29

3.06

2.59

2.59

2.12

1.88

1.65

1.65

序号

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

药物

名称

茯苓

黄芪

朱砂

柴胡

细辛

附子

白芷

麦冬

五味子

川乌

频次

/次

12

11

11

11

11

11

11

11

11

10

频率/%

1.41

1.29

1.29

1.29

1.29

1.29

1.29

1.29

1.29

1.18

表 2　名医验案中高频药物使用频次分布

Table 2　Frequency distribution of high frequency drug use in famous medical cases

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

药物名称

白芍

甘草

天麻

当归

茯苓

钩藤

熟地黄

全蝎

僵蚕

黄芪

山茱萸

川芎

白术

丹参

频次/次

95

90

77

75

72

66

56

56

55

55

52

47

45

42

频率/%

3.70

3.51

3.00

2.92

2.80

2.57

2.18

2.18

2.14

2.14

2.03

1.83

1.75

1.64

序号

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

药物名称

牡蛎

枸杞子

石菖蒲

生地黄

龙骨

川牛膝

地龙

山药

肉苁蓉

党参

陈皮

牛膝

半夏

杜仲

频次/次

36

36

36

36

33

33

33

33

32

31

29

28

28

28

频率/%

1.40

1.40

1.40

1.40

1.29

1.29

1.29

1.29

1.25

1.21

1.13

1.09

1.09

1.09

序号

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

药物名称

葛根

远志

赤芍

珍珠母

龟板

麦冬

桑寄生

何首乌

红花

枳实

木瓜

柴胡

频次/次

28

26

25

24

24

24

23

23

22

22

21

21

频率/%

1.09

1.01

0.97

0.93

0.93

0.93

0.90

0.90

0.86

0.86

0.82

0.82
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山茱萸、枸杞子），验案组合 4（白芍、丹参、生地黄、

山茱萸、僵蚕、当归），验案组合 5（苍术、茯苓、甘草、

白术、黄芪、钩藤），见增强出版附加材料。进一步

显示，无论是古籍验方，还是现代名医验案的临床

应用，益气养血为首要治疗，配伍平肝息风的药物。

2.6　基于网络稳健性的多靶标药物药效预测平台

评价核心方药     基于网络稳健性的多靶标药物药

效预测平台构建治疗颤病的药效评价体系，通过多

靶标药物对于颤病网络稳健性的干预作用来评估

治疗颤病的核心方药的干预程度（扰动分数），进而

评价古籍验方和名医验案核心方药的药效强弱，以

期为临床合理使用及新药开发提供参考。

2.6.1　颤病的疾病网络模拟颤病疾病状态     从

DisGeNET 和 HPO 数 据 库 中 共 找 到 符 合 条 件 的

2079 个疾病靶标，通过 STRING 进行蛋白质相互作

用（ 置 信 度 >0.4），获 得 颤 病 靶 标 网 络 ，导 入

Cytoscape 对颤病网络进行可视化分析，筛选连接度

（degree）>2 倍中位数的节点，得到核心疾病网络，该

网络包括 503 个核心靶标，见增强出版附加材料。

2.6.2　核心方药干预颤病的药效预测     通过考察

治疗颤病核心方药对于颤病网络的扰动作用，获得

治疗颤病核心方药的扰动分数，见增强出版附加材

料。结果表明，验方中排名前 2 位的是验方组合 3

（天麻、朱砂、麝香、肉桂、黄连、川乌）、验方组合 2

（防风、川芎、甘草、麻黄、细辛、白芷）；验案中排名

前 2 位的是验案组合 1（甘草、当归、白芍、黄芪、茯

苓、白术），验案组合 4（白芍、丹参、生地黄、山茱萸、

僵蚕、当归）。
2.7　基于“古籍验方-名医验案-计算分析”核心方药

评价     根据中医理论、人用经验、临床试验审评审

表 3　用药功效类别及频次分布

Table 3　Category and frequency distribution of drug efficacy

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

验方药物类别

补虚类

解表类

清热类

活血化瘀类

平肝息风类

化痰止咳平喘类

温里类

祛风湿类

利水渗湿类

理气类

安神类

收涩类

开窍类

攻毒杀虫止痒类

消食类

泻下类

化湿类

止血类

频次/次

178

112

63

53

48

39

37

36

34

33

25

25

20

5

5

4

4

3

频率/%

24.59

15.47

8.70

7.32

6.63

5.39

5.11

4.97

4.70

4.56

3.45

3.45

2.76

0.69

0.69

0.55

0.55

0.41

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

验案药物类别

补虚类

平肝息风类

活血化瘀类

清热类

解表类

利水渗湿类

理气类

收涩类

祛风湿类

化痰止咳平喘类

安神类

化湿类

开窍类

泻下类

温里类

消食类

止血类

频次/次

722

389

236

189

133

109

91

85

80

76

53

40

36

35

33

29

4

频率/%

30.85

16.62

10.09

8.08

5.68

4.66

3.89

3.63

3.42

3.25

2.26

1.71

1.54

1.50

1.41

1.24

0.17

表 4　古籍验方与名医验案中常用药对及其药物组合（排名前 10）
Table 4　 Common drug pairs and drug combinations in ancient 

books and famous medical cases （Top 10）

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

验方药对

或组合

甘草、川芎

甘草、人参

防风、川芎

人参、白术

甘草、白术

甘草、防风

人参、当归

人参、川芎

甘草、防风、川芎

甘草、麻黄

频次

/次

20

20

17

16

14

14

13

13

13

12

频率

/%

7.43

7.43

6.32

5.95

5.20

5.20

4.83

4.83

4.83

4.46

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

验案药对

或组合

白芍、甘草

天麻、钩藤

白芍、当归

白芍、天麻

甘草、茯苓

白芍、钩藤

甘草、当归

甘草、天麻

天麻、全蝎

天麻、茯苓

频次

/次

55

49

48

47

45

40

40

37

36

36

频率

/%

2.92

2.60

2.55

2.50

2.39

2.13

2.13

1.97

1.91

1.91
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批三原则，研究进一步将古籍验方、名医验案、网络

稳健性的计算分析结果有机整合，获得的核心方药

与验方、验案的常用药物组合进行比较，判断其是

否具备理论传承性，人用经验使用实践；再参考网

络扰动的评分，对聚类获得的核心组方进行综合评

判，从而获得其作为中药新药处方或基础方进行开

发优先等级。结果见表 5，其中验案组合 1（甘草、当

归、白芍、黄芪、茯苓、白术）具有理论传承性、人用

经验的使用实践、且网络扰动性最强，具最优开发

价值；验方组合 1 具有理论的传承性、人用经验的使

用实践、但网络扰动的评分略低，为优先推荐处方；
验案组合 4、验案组合 3、验案组合 5 具有人用经验

的使用实践，但部分具有理论传承性，同时有较强

的网络扰动性，同样为优先推荐处方；验方组合 3、

验方组合 2、验方组合 4 后世医家应用较少，且网络

扰动性排名靠后，其开发价值仍然值得深入探讨。

3 讨论

《素问》曰：“诸风掉眩，皆属于肝。”《灵枢》曰：

“邪气恶血，固不得住留，住留则伤筋络骨节，机关

不得屈伸，故拘挛矣。”《证治准绳》曰：“颤，摇也；
振，动也。筋脉约束不住而莫能任持，风之象也。”

以上症状综合起来提示颤病为本虚标实，以肝、脾、

肾三脏虚为本，以风、瘀、痰、热为标［11］。国医大师

任继学等认为肝肾阴亏为颤病发病本源，治疗时以

本虚“肝肾阴亏”为基础，但不同医家又对标实“风、

痰、瘀”各有侧重［12］。在颤病治疗时，虚则滋养肝

肾、养血益气；实则平肝息风，清热化痰、活血通络。

3.1　从“虚”论治，气血兼顾     本文检索中国方剂数

据库、中国知网（CNKI）中医治疗颤病的相关处方，

建立治疗颤病的古籍验方和名医验案的方药数据

库。验方中共筛选出 81 首方剂，涉及药物 246 味，

功效前 5 位分别为补虚类、解表类、清热类、活血化

瘀类、平肝息风类；验案文献共筛选出 171 首处方，

涉及药物 278 味，功效前 5 位分别为补虚类、平肝息

风类、活血化瘀类、清热类、解表类，体现了颤病的

治疗原则，反映了本虚标实的基本病机。颤病为肝

风内动、筋脉失养，其病位在筋脉，与肝脾肾关系密

切，重在本虚［13］。肝肾亏虚是颤病发病之根本，肾

虚则会导致脾运失常，又可见脾气亏虚之象［14-15］，治

以补肝、肾、脾虚为主，扶其正气，临床常用人参、黄

芪、熟地等补虚药物。颤病治疗上虽提倡重视正

气，但邪气凝聚对疾病发生发展、转归预后起着重

要作用。因此，在治疗上应补而兼行，临证多辨证

佐以辛香行散的药物如当归、川芎。人参、黄芪配

伍当归、川芎既可补气养血，又可活血祛风。现代

研究表明，人参及其主要化学成分人参皂苷可通过

抗氧化应激反应、抑制钙离子通道等机制，减少多

巴胺能神经元损伤，发挥神经保护作用［16-18］。黄芪

中主要活性成分黄芪甲苷Ⅳ可以促进多巴胺神经

元突起生长，抑制星形胶质细胞衰老，从而防止颤

病中多巴胺能神经病变，达到神经保护作用［19-21］。

当归补血活血，阿魏酸和当归多糖是其主要有效成

分［22］，研究表明，当归及其活性成分可抑制 PC12 细

胞的凋亡，进而达到治疗颤病作用［23］。川芎中主要

化学成分川芎嗪及其衍生物可促进受损伤神经细

胞和其他细胞修复、促进脑内 DA 升高，调节脑内病

变区神经递质平衡，发挥改善颤病症状的作用［24］。

3.2　平息肝风，刚柔相济     颤病初期，肝肾阴虚，肝

藏阴血不足，肝阴不能涵养肝阳，致使阴虚风动，肝

风上扰头部，则头部摇动，头晕目眩；散于四肢，故

表 5　基于“古籍验方-名医验案-计算分析”的核心方药开发推荐等级

Table 5　 Recommended levels for core prescription development based on "ancient book prescription-famous medical cases-computational 

analysis"

名称

验案组合 1

验案组合 4

验方组合 1

验案组合 3

验案组合 5

验方组合 3

验方组合 2

验案组合 2

验方组合 4

核心组方

甘草、当归、白芍、黄芪、茯苓、白术

白芍、丹参、生地黄、山茱萸、僵蚕、当归

人参、甘草、白术、当归、柴胡、茯苓

茯苓、白芍、甘草、天麻、山茱萸、枸杞子

苍术、茯苓、甘草、白术、黄芪、钩藤

天麻、朱砂、麝香、肉桂、黄连、川乌

防风、川芎、甘草、麻黄、细辛、白芷

天麻、钩藤、白芍、甘草、僵蚕、山茱萸

附子、肉桂、甘草、人参、防风、川芎

与验方分析结果比较

一致

部分一致

一致

部分一致

部分一致

一致

一致

部分一致

一致

与验案分析结果比较

一致

一致

一致

一致

一致

部分一致

部分一致

一致

部分一致

预测评价得分

21.47

20.51

16.59

19.91

19.15

18.90

18.06

16.73

15.41

开发推荐等级

最优

优先

优先

优先

优先

次优

次优

次优

次优
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肢体振抖；肝失疏泄，肝阳上亢，条达失司，表现为

精神急躁紧张，使震颤加重［25］。肝五行属木，木曰

曲直，具有木的冲和条达、伸展舒畅之性，又肝性至

刚，肝气主升主动，刚强躁急，治宜以柔制刚，刚柔

相济，以合肝木曲直之特性。临证实践多选用天

麻、钩藤、白芍等药物，皆入肝经，长于镇肝潜阳，平

肝息风，是芍药甘草汤、天麻钩藤饮的核心药物。

芍药甘草汤出自《伤寒杂病论》，针对津液耗损、筋

脉失濡之症，天麻钩藤饮出自《中医内科杂病证治

新义》，是平肝降逆之方剂［26］。白芍养阴柔肝、平抑

肝阳，与甘草配伍应用，可柔肝益脾，行血养阴、缓

急止痛，用于治疗拘挛急迫疼痛［27］；药理研究发现，

芍药甘草汤及其活性成分通过抑制氧化应激损伤

和细胞凋亡干预颤病，达到神经保护作用［28-36］。天

麻、钩藤均具有平肝潜阳、息风止痉之功，临床发现

天麻钩藤饮加减方对颤病有很好的治疗效果［37］。

钩藤性凉，轻清透达，长于清热息风，天麻甘平质

润，刚柔相和，可抚柔肝气横逆，增加止颤作用。现

代药理研究表明，天麻、钩藤药对通过细胞凋亡、自

噬、炎症等相关信号通路治疗颤病［38-40］。

3.3　核心方药药效预测评价     基于古籍记载、名医

医案的人用经验实践，分别得到 4 个古籍验方的核

心方药和 5 个名医验案的核心方药，进一步通过多

靶标药物药效预测平台，采用网络稳健性评价体系

预测核心方药的药效，以期构建“古籍有记载、现代

有传承、网络有预测”的处方筛选体系。网络稳健

性评价体系通过删除疾病网络节点来评价药物对

疾病的扰动作用。在疾病网络中，删除的节点不

同，网络结构发生不同的变化，网络的稳定性也就

不同。而药物干预疾病的目的就是最大程度影响

网络稳定性、破坏网络结构。通过比较药物对网络

特征的扰动，使用扰动率评价药物对于疾病的干预

作用。此外，构建随机网络，模拟删除节点对随机

网络稳健性影响的总体分布，客观评价药物对于真

实网络扰动的强度。预测评价结果显示，在验方中

发现验方组合 3（天麻、朱砂、麝香、肉桂、黄连、川

乌）、验方组合 2（防风、川芎、甘草、麻黄、细辛、白

芷）对颤病疾病网络有较强的扰动性。临床文献报

道，颤病具有肌肉关节重着、疼痛，遇寒痛甚，肌肉

僵直，关节屈伸不利，舌质淡、苔白腻，脉沉缓，属寒

湿入络型。治疗时需兼顾外风，治宜配伍桂枝、葛

根、细辛、川乌、麻黄等祛风除湿、散寒止痛的药

物［41-43］。验案处方中发现验案组合 1（甘草、当归、

白芍、黄芪、茯苓、白术），验案组合 4（白芍、丹参、

生地黄、山茱萸、僵蚕、当归）对颤病疾病网络有较

强的扰动性。研究表明，甘草有效成分甘草苷可能

通过调控凋亡、磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）/蛋白激

酶 B（Akt）、核转录因子 -κB（NF-κB）等信号达到神

经保护作用［29］；白芍-当归及其活性成分可能通过调

控肿瘤坏死因子（TNF）、Toll 样受体、NF-κB、PI3K/

Akt、丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）、缺氧诱导因子

（HIF）-1、叉头框蛋白 O（FoxO）、c-Jun 氨基末端激酶

（JNK）/p53、核因子 E2 相关因子 2（Nrf2）/氧合酶 -1

（HO-1）等信号通路干预颤病［44-49］；芍药-甘草可能通

过干预环加氧酶 2（PTGS2）、雌激素受体（ESR）1、

ESR2、Akt1 等枢纽节点，调控胆碱能突触传递、血

管收缩、肽基丝氨酸磷酸化等生物过程最终达到治

疗颤病的目的［27］。

3.4　“古籍验方-名医验案-计算分析”整合策略的处

方筛选     古籍验方是中医理论的有效载体，体现了

历代医家对疾病的病机认识和治疗的基本原则。

对古籍验方进行整理和挖掘，不仅是中医传承的需

要，也是中药新药处方筛选的重要手段。国家陆续

公布了古代经典名方目录第一批、第二批，为中药

新药研发带来了新的动力。然而，如何确定方剂的

开发价值和应用前景，需要结合临床实践的具体应

用。医家在临床实践过程中，形成了大量的有效案

例，具备了人用经验的基本特征。整理和挖掘当代

名医验案处方的用药规律，可以探讨当今临床诊治

疾病的思路和处方特点，进一步指导临床，还可以

为中药新药的处方确定提供人用经验参考。将古

籍验方的分析结果与名医医案的处方特点进行比

较分析，两者类同的核心用药和组方，既能表明理

论的传承和依据充分，又可以表明其具有临床实践

的可靠性和重复性。本研究中，颤病治疗的古籍验

方和名医验案挖掘分析获得的常用药物、药对、药

物组合等，很多是相同的，如人参、黄芪、当归、白

芍、川芎、天麻等，体现了益气养血，平肝息风的基

本治法，说明其不仅符合中医理论的传统认识，也

具备人用经验的实践检验。但古籍验方中常用的

麻黄、防风、细辛、肉桂、附子、川乌等，名医医案的

处方中出现很少，其临床价值仍然有待于深入发

掘。基于此，笔者进一步的聚类分析获得核心组方

9 个，通过多靶标药物药效预测平台进行计算评价，

均具有强的扰动性，但强弱有差异。通过古籍验方

记载、现代验案实践、网络稳健性预测分析，验案组

合 1（甘草、当归、白芍、黄芪、茯苓、白术）不仅与古

籍验方的分析结果一致，并且具备人用经验的实践
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体现，药效预测呈现高度的扰动性，提示将其作为

基础方具有最优的开发潜力。

综上所述，本文以来源于“中国方剂数据库”和

“中国知网”的有效病案数据为基础，基于中医传承

计算平台（V 3.0），对中医治疗颤病的古籍验方记载

和名医验案进行药物组方规律分析，进一步基于网

络稳健性的多靶标药物药效预测平台计算核心方

药的扰动性，形成基于“古籍验方-名医验案-计算分

析”整合策略的处方筛选体系，并对核心方药进行

了探索性开发等级推荐，为中药新药研发提供新思

路和新视角，可进一步指导中医药防治颤病的临床

实践和产品研发。
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