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基于数据挖掘的半夏炮制品辨证治疗失眠的用药规律分析

杨锦妮， 陆忠文， 滕飞， 张艳*

（山东中医药大学，济南  250355）

［摘要］ 目的：数据挖掘方法分析总结半夏不同炮制品辨证治疗失眠的用药规律。方法：检索中国知网、维普、PubMed 数

据库中近 10 年半夏治疗失眠的文献，Excel软件构建半夏不同炮制品治疗失眠的方剂数据库，SPSS 26.0 频次分析失眠的中医

证型、配伍药物及其功效与性能，SPSS 26.0 进行聚类分析、因子分析及 Modeler 18.0 插件关联规则分析半夏不同炮制品核心配

伍药物及组方。结果：按照纳入与排除标准筛选文献，最终纳入文献 125 篇，法半夏、姜半夏、清半夏为半夏治疗失眠常用炮制

品，尤以法半夏最常用。3 种炮制品均多用于痰热扰心、痰湿内阻、肝气郁结型失眠，配伍味甘苦辛寒，归肺、脾、心、肝经的补

虚、清热、安神之品，常组成温胆汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、半夏泻心汤、小柴胡汤使用，剂量 6~30 g，法半夏-茯苓-酸枣仁、姜半夏-

大枣-党参、清半夏-黄芩-柴胡为核心药物组合。结论：该研究首次从中医辨证角度，分析总结了半夏治疗失眠常用炮制品的配

伍组方应用规律，为中医药合理安全有效地使用半夏治疗失眠提供了理论依据。

［关键词］ 数据挖掘； 半夏； 中医辨证； 失眠； 用药规律

［中 图 分 类 号］ R284.2；R285；R289；R287；R22；R2-031；R33；R24  ［文 献 标 识 码］ A  ［文 章 编 号］ 1005-9903

（2023）18-0165-10

［doi］ 10.13422/j.cnki.syfjx.20230911  

［网络出版地址］ https://link.cnki.net/urlid/11.3495.R.20230719.1756.009

［网络出版日期］ 2023-07-20 09:08:32

Medication Rules of Pinelliae Rhizoma Processed Products in Syndrome Differentiation and 

Treatment of Insomnia Based on Data Mining

YANG Jinni， LU Zhongwen， TENG Fei， ZHANG Yan*

（Shandong University of Traditional Chinese Medicine，  Jinan 250355，China）

［［Abstract］］  Objective：： To analyze and summarize the medication rules of different Pinelliae Rhizoma 

processed products in the syndrome differentiation and treatment of insomnia using data mining. Method：： The 

literature on the treatment of insomnia with Pinelliae Rhizoma was retrieved from the China National Knowledge 

Infrastructure （CNKI）， VIP， and PubMed databases over the past 10 years. An Excel database was constructed 

to record the prescriptions of different Pinelliae Rhizoma processed products in the treatment of insomnia. SPSS 

26.0 software was used for frequency analysis of traditional Chinese medicine （TCM） syndromes related to 

insomnia， compatibility of drugs， drug effects， and properties. SPSS 26.0 was also used for cluster analysis， 

factor analysis， and IBM Modeler 18.0 plugin for association rule analysis of the core compatibility of different 

Pinelliae Rhizoma processed products and combinations. Result：： After applying inclusion and exclusion 

criteria， 125 relevant articles were finally included. The commonly used processed products of Pinelliae Rhizoma 

in the treatment of insomnia were Pinelliae Rhizoma Praeparatum， Pinelliae Rhizoma Praeparatum cum 
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Zingibere et Alumine， and Pinelliae Rhizoma Praeparatum cum Alumine. Among them， Pinelliae Rhizoma 

Praeparatum was the most frequently used. All three processed products of Pinelliae Rhizoma were often used for 

insomnia with such TCM syndromes as phlegm-heat disturbing the heart， phlegm-dampness obstructing the 

interior， and liver Qi stagnation. The compatible drugs were sweet， bitter， and pungent in flavor， cold in nature， 

and acted on the lung， spleen， heart， and liver meridians， with functions of nourishing deficiency， clearing 

heat， and calming the mind. The common prescriptions used were Wendantang， Chaihu Longgu Mulitang， 

Banxia Xiexintang， and Xiaochaihutang， with doses ranging from 6 to 30 g. The core drug combinations were 

Pinelliae Rhizoma Praeparatum-Poria-Ziziphi Spinosae Semen， Pinelliae Rhizoma Praeparatum Cum Zingibere 

et Alumine-Jujubae Fructus-Codonopsis Radix， and Pinelliae Rhizoma Praeparatum Cum Alumine-Scutellariae 

Radix-Bupleuri Radix. Conclusion：： This study， for the first time， analyzed and summarized the compatibility 

and prescription application rules of commonly used processed products of Pinelliae Rhizoma in the treatment of 

insomnia from the perspective of TCM syndrome differentiation， which provides a theoretical basis for the 

rational， safe， and effective use of Pinelliae Rhizoma in the treatment of insomnia in TCM.

［［Keywords］］ data mining； Pinelliae Rhizoma； traditional Chinese medicine syndrome differentiation； 

insomnia； medication rule

失眠中医称之为不寐，是以长时间入睡困难或

无法维持持久睡眠，不能达到正常睡眠满意度为特

征的睡眠障碍［1］，主要表现为入睡困难、睡眠时间

短、睡眠质量差及日间功能受损等［2］。失眠发病率

高达 30%，并呈逐年上升趋势［3］。长期失眠是认知

功能障碍、心脏病、抑郁、肥胖等疾病发生的潜在因

素［4-7］。中医治疗失眠历史悠久，疗效确切、安全性

高而优势独特。半夏为天南星科植物半夏 Pinellia 

ternata 的干燥块茎，辛温，治疗不寐，最早见于《黄

帝内经》，后世医家一直沿用至今［8］。临床常用该药

治疗失眠效佳，鉴于半夏生品有毒，临床医生常根

据中医辨证选择使用不同炮制品以保证用药安全，

但缺乏系统性的整理与归纳。

数据挖掘通过融合人工智能、数据库技术、统

计学方法及可视化技术，能够高效快捷地从大量散

在的临床数据中挖掘出中医治疗病证潜在的用药

规律［9-13］。本研究通过挖掘近 10 年半夏炮制品治疗

失眠的文献，运用频数分析挖掘其治疗的中医证型

及高频配伍中药，继之利用关联规则对高频配伍中

药挖掘其核心的配伍药物，聚类分析总结其常用组

方，并以因子分析验证，从而分析总结其辨证治疗

用药规律，以期为临床合理应用半夏治疗失眠提供

理论依据。

1 资料与方法

1.1　数据来源     在中国知网、维普中文期刊服务平

台、万方数据库知识服务平台、PubMed 数据库中检

索 2012 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31 日有关半夏治

疗失眠的期刊文献，中文以“不寐” “失眠” “睡眠障

碍” “半夏”为主题词，英文以“Sleep”“Banxia”为主

题词检索。共检索到 538 篇文献。

1.2　文献筛选标准     

1.2.1　纳入标准     ①含有半夏炮制品并且治疗不

寐、失眠及睡眠障碍等临床治疗的文献；②所治疗

的患者为成年人；③剂型为汤剂。

1.2.2　排除标准     ① 无明确半夏炮制品的文献 ；
②无失眠辨证分型的文献；③无半夏炮制品剂量的

文献 ；④ 排除颗粒，丸剂，膏剂等非汤剂的文献 ；
⑤配合其他治疗方法的文献，例如针灸，音乐及西

药等；⑥治疗的患者为儿童。最终纳入文献 125 篇。

1.3　数据库的构建     Excel 软件建立不同半夏炮制

品治疗失眠的方剂数据库［14-16］，以半夏炮制品、失眠

证型、配伍药物、功效、性味、归经等为题头构建数

据库。

1.4　数据规范化     证候规范：按照《中医内科病证

诊断疗效标准》［17］，全国高等中医药院校规划教材

第 10 版《中医内科学》，将失眠辨证分为肝火扰心

证、痰热扰心证、心脾两虚证、心肾不交证、心胆气

虚证、阴虚内热证、肝气郁结证、痰湿阻滞证 8 个证

型。中药药名规范按照 2020 年版《中华人民共和国

药典》（以下简称《中国药典》）［18］规范，《中国药典》

未收录者按《中华本草》［19］规范药名，见表 1。半夏

配伍的药物均去掉炮制方法。功效分类按照全国

高等中医药院校规划教材《中药学》（第 10 版）进行

分类。

1.5　Apriori 关联规则算法     关联规则是一种从大

量数据中挖掘出数据项之间关联性的算法。其中
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Apriori 算法是经典的挖掘频繁项集的关联规则算

法，在中医药的研究中常用以挖掘药对和药物组合

的组成规律。其中置信度、支持度和提升度是关联

规则分析的重要参数指标。支持度与置信度一般

由人为设定，但置信度常设置为 0.8［20-22］。当提升

度>1 时，表明相关联的两者具有正相关意义［22-23］。

1.6　皮尔森相关系数（PCC）    聚类分析是将数据

归到不同的类或簇，用以说明几种事物之间的共

性［24］。PCC 是聚类分析方法中传统的度量区间方

式［25］一般认为该系数绝对值>0.6 为高度相关［26］。

1.7　因子分析     因子分析属于多因素分析，用以深

入分析事物的内部关系，并以特征值>1 为标准进行

主成分分析［27-28］。

1.8　统计学方法     采用 SPSS 26.0 软件频数分析中

医证型、配伍药物、功效、性能，从而得出半夏炮制

品治疗失眠的主要中医证型、高频配伍药物及其主

要功效分类与性能。利用 Modeler 18.0 插件的关联

规则，参照文献［29］，Apriori算法设置支持度≥10%、

置信度≥80%、提升度>1，以分析半夏高频配伍药物

同时出现的概率、两药之间相关性及正相关意义，

从而归纳半夏炮制品的配伍规律，获得核心配伍药

物。利用 SPSS 26.0 软件进行聚类分析，通过组间

连接构建树状聚类，将半夏高频配伍药物中具有共

性的药物进行聚类，度量区间则采用 PCC，设置

PCC>0.6，用以挖掘出同一类中具有高度相关性的

药物组合，从而总结半夏炮制品的组方规律，获得

常用方剂。SPSS 26.0 软件对半夏高频配伍药物进

行因子分析，以取样适切性量数（KMO）检验>0.5 和

巴特利特（Bartlett）球形检验<0.05 评估因子分析适

用性，采用主成分法抽取因子、最大方差法旋转，提

取出特征值>1、载荷系数>0.4 的公因子作为常用

组方。

2 结果与分析

2.1　频数分析     

2.1.1　不同失眠证型中半夏不同炮制品的用药分

析     共 收 集 到 文 献 538 篇 ，符 合 筛 选 标 准 的 有

125 篇，频数 3 次及以上的证型共 8 种，分别是痰热

扰心、痰湿内阻、肝气郁结、肝火扰心、阴虚内热、心

肾不交、心脾两虚、心胆气虚。半夏主要应用于痰

热扰心、痰湿内阻、肝气郁结证型。见表 2。其他证

型频数较低，故本研究仅对上述 3 种证型中半夏炮

制品应用规律进行深入分析。生半夏和半夏曲频

数、频率较低，表明临床应用较少，故仅就法半夏、

姜半夏、清半夏进行探讨。此 3 种炮制品均多用于

痰热扰心、痰湿内阻、肝气郁结证，而且均以法半夏

频数、频率最高。其次痰热扰心证依次为清半夏、

姜半夏，痰湿内阻、肝气郁结证中依次为姜半夏、清

半夏。

表 2　不同失眠证型中半夏炮制品的用药分析

Table 2　Analysis of drug use of Pinelliae Rhizoma in different insomnia syndromes

中医证型

痰热扰心证

痰湿内阻证

肝气郁结证

肝火扰心证

阴虚内热证

心肾不交证

心脾两虚证

心胆气虚证

药物频数（构成比）/次（%）
法半夏

42（57.53）
22（46.81）
11（39.29）

4（33.33）
3（30.00）
2（40.00）
0（0）
0（0）

姜半夏

13（17.81）
14（29.79）

9（32.14）
4（33.33）
2（20.00）
3（60.00）
3（100.00）
2（66.67）

清半夏

17（23.29）
10（21.28）

6（21.43）
4（33.33）
5（50.00）
0（0）
0（0）
0（0）

生半夏

1（1.37）
2（2.13）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

半夏曲

0（0）
0（0）
2（7.14）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
1（33.33）

合计

73（100.00）
48（100.00）
28（100.00）
12（100.00）
10（100.00）

5（100.00）
3（100.00）
3（100.00）

表 1　中药名称规范

Table 1　Table of standard names of traditional Chinese medicine

规范前

炙甘草、生甘草

夜交藤

炒白术、麸炒白术、生白术

煅龙骨、生龙骨

醋香附

煅牡蛎、生牡蛎

制远志、炙远志

姜竹茹

炒酸枣仁、枣仁

生白芍、炒白芍、酒白芍

规范后

甘草

首乌藤

白术

龙骨

香附

牡蛎

远志

竹茹

酸枣仁

白芍

频数/次

80

39

36

30

30

26

24

22

19

16
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2.1.2　半夏不同炮制品剂量分析     法半夏、姜半

夏、清半夏的使用剂量及平均剂量，均高于 2020 年

版《中国药典》规定剂量。见表 3。

2.1.3　配伍药物分析     

2.1.3.1　法半夏配伍药物     法半夏配伍前 20 味高

频药物依次为甘草、茯苓、黄芩、酸枣仁、黄连、竹

茹、陈皮、龙骨、牡蛎、柴胡、首乌藤、白术、党参、远

志、大枣、合欢皮、厚朴、栀子、枳实、白芍。见表 4。

2.1.3.2　姜半夏配伍药物     姜半夏配伍前 20 味高

频药物依次为甘草、茯苓、黄连、黄芩、大枣、党参、

枳实、酸枣仁、陈皮、柴胡、远志、龙骨、牡蛎、干姜、

竹茹、首乌藤、合欢皮、白芍、川芎、生姜。见表 5。

2.1.3.3　清半夏配伍药物     清半夏配伍前 20 味高

频药物依次为甘草、茯苓、柴胡、黄芩、黄连、远志、

陈皮、首乌藤、酸枣仁、牡蛎、石菖蒲、合欢皮、郁金、

大 枣 、龙 骨 、竹 茹 、夏 枯 草 、川 芎 、枳 实 、白 术 。

见表 6。

2.1.4　配伍药物功效分类     法半夏配伍的前 3 位药

物功效依次是安神药（171 次）、补虚药（157 次）、清
热药（111 次）；姜半夏配伍的前 3 位药物功效依次是

补虚药（107 次）、安神药（84 次）、清热药（55 次）；清
半夏配伍的前 3 位药物功效依次是安神药（71 次）、
清热药（54 次）、补虚药（52 次）。
2.1.5　配伍药物性能     

2.1.5.1　四气     法半夏配伍药物四气频数依次为寒

表 3　半夏不同炮制品剂量分析

Table 3　 Dose analysis of different Pinelliae Rhizoma processed 

products

半夏炮制品

法半夏

姜半夏

清半夏

药物剂量/g

9

10

12

15

20

30

9

10

12

15

20

6

9

10

30

累计频数/次

10

34

10

14

10

5

13

16

6

14

7

9

6

10

5

占比/%

11

36

11

15

11

5

22

27

10

23

12

21

14

23

12

平均剂量/g

14.14

12.83

15.60

注：《中国药典》剂量均为 3~9 g

表 4　法半夏配伍药物频数分析

Table 4　 Frequency of medicinals combined with Pinelliae 

Praeparatum Rhizoma

药物名称

茯苓

甘草

黄芩

酸枣仁

黄连

竹茹

陈皮

龙骨

牡蛎

柴胡

频数/次

76

70

46

45

44

38

37

32

32

31

频率/%

10.92

10.06

6.61

6.47

6.32

5.46

5.32

4.60

4.60

4.45

药物名称

首乌藤

白术

党参

远志

大枣

合欢皮

厚朴

栀子

枳实

白芍

频数/次

30

29

29

28

23

22

22

21

21

20

频率/%

4.31

4.17

4.17

4.02

3.30

3.16

3.16

3.02

3.02

2.87

表 5　姜半夏配伍药物频数分析

Table 5　 Frequency of medicinals combined with Pinelliae 

Rhizoma Praeparatum

药物名称

甘草

茯苓

黄连

黄芩

大枣

党参

枳实

酸枣仁

陈皮

柴胡

频数/次

50

37

29

26

23

22

22

21

19

18

频率/%

12.05

8.92

6.99

6.27

5.54

5.30

5.30

5.06

4.58

4.34

药物名称

远志

龙骨

牡蛎

干姜

竹茹

首乌藤

合欢皮

白芍

川芎

生姜

频数/次

18

17

17

16

16

15

13

12

12

12

频率/%

4.34

4.10

4.10

3.86

3.86

3.61

3.13

2.89

2.89

2.89

表 6　清半夏配伍药物频数分析

Table 6　 Frequency of medicinals combined with Pinelliae 

Concisum Rhizoma

药物名称

茯苓

甘草

柴胡

黄芩

黄连

远志

陈皮

首乌藤

酸枣仁

牡蛎

频数/次

37

28

23

23

21

16

15

15

15

14

频率/%

11.60

10.34

7.21

7.21

6.58

5.02

4.70

4.70

4.70

4.39

药物名称

石菖蒲

合欢皮

郁金

大枣

龙骨

竹茹

夏枯草

川芎

枳实

白术

频数/次

14

12

12

11

11

11

10

9

9

8

频率/%

4.39

3.76

3.76

3.45

3.45

3.45

3.13

2.82

2.82

2.51
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（7 次）、温（5 次）。姜半夏为寒（7 次）、热（1 次）、温
（5 次 ）、平（7 次 ）。清半夏为寒（8 次 ）、温（7 次 ）、

平（7 次）。
2.1.5.2　五味     法半夏配伍药物五味多为甘（11 次，

39.29%）、苦（10 次，35.71%）。姜半夏为甘（9 次，

31%）、苦（7 次，24%）、辛（7 次，24%）。清半夏为苦

（10 次 ，29.41%）、甘（10 次 ，29.41%）、辛（8 次 ，

22.86%）。
2.1.5.3　归经     法半夏配伍药物归经多为肺（12

次）、脾（12 次）、心（11 次）。姜半夏为肺（11 次）、脾
（11 次 ）、心（10 次 ）。清半夏为心（12 次 ）、肝（10

次）、肺、脾、胆（各 9 次）。
2.2　 关 联 规 则 分 析     利 用 Modeler 18.0 中 的

Apriori 算法分析半夏与高频配伍药物之间的关联

性，根据临床组方用药规律及参考相关文献［29］，

将支持度、置信度、提升度、最大前项数分别设为

10%、80%、>1、5，用以挖掘出与半夏强关联的药物，

排序第一的强关联药物即为半夏配伍的核心药物，

是组成半夏治疗失眠的核心药物组合。

2.2.1　法半夏关联规则分析     支持度≥46% 时，置

信度为 86.67%，提升度为 1.13，“茯苓 -酸枣仁”支持

度排序第一，因此认为“法半夏 -茯苓 -酸枣仁”是法

半夏治疗痰热扰心、痰湿内阻、肝气郁结证的核心

药物组合。支持度排名前 5 的药物组合，见表 7。

2.2.2　姜半夏关联规则分析     支持度≥35%，置信度

为 80.95%，提升度为 2.21 时，“大枣 -党参”支持度排

序第一，因此认为“姜半夏 -大枣 -党参”是姜半夏治

疗痰热扰心、痰湿内阻、肝气郁结证的核心药物组

合。支持度排名前 5 的药物组合，见表 8。

2.2.3　清半夏关联规则分析     支持度≥52% 时，置

信度为 81.82%，提升度为 1.56，“黄芩 -柴胡”支持度

排序第一，因此认为“清半夏 -黄芩 -柴胡”是姜半夏

治疗痰热扰心、痰湿内阻、肝气郁结证的核心药物

组合。支持度排名前 5 的药物组合，见表 9。

2.3　聚类分析     利用 SPSS 26.0 进行聚类分析，组

间连接构建树状聚类，将相似药物归类，度量区间

设置 PCC>0.6，以筛选出具有高相关性的药物组合，

分析总结含有半夏的主要组方。

2.3.1　法半夏配伍药物聚类分析     通过聚类分析，

法半夏配伍的高频药物归为 3 类，分别是 C1：龙骨、

牡蛎、首乌藤、大枣、党参、柴胡、黄芩、白芍，与法半

夏相伍，此类药物具柴胡加龙骨牡蛎汤之意，功能

镇静安神，和解清热。C2：茯苓、酸枣仁、陈皮、竹

茹、枳实、栀子，此类伍以法半夏，可体现温胆汤之

意，功能理气化痰，和胃利胆，用于痰热内扰之失

眠。C3：白术、远志、黄连、合欢皮、厚朴，此类为健

脾化痰、清热解郁之方。见图 1。

2.3.2　姜半夏配伍药物聚类分析     通过聚类分析，

姜半夏配伍的高频药物归为 3 类，分别是 C1：龙骨、

牡蛎、生姜、白芍、柴胡，伍以姜半夏，则该类药物具

柴胡加龙骨牡蛎汤之结构。C2：党参、干姜、大枣、

黄芩、黄连、川芎，加姜半夏后，此类有半夏泻心汤

之意。C3：合欢皮、远志、陈皮、竹茹、枳实、茯苓、首

乌藤、酸枣仁，配上姜半夏，则可视为温胆汤之变

方。见图 1。

2.3.3　清半夏配伍药物聚类分析     通过聚类分析，

清半夏配伍的高频药物归为 3 类，分别是 C1：龙骨、

牡蛎、合欢皮、郁金、夏枯草、酸枣仁、石菖蒲、陈皮、

远志、茯苓、竹茹、黄连，伍以清半夏后，此类具柴胡

表 7　法半夏配伍药物关联规则分析

Table 7　 Association rules analysis of compatible medicinals with 

Pinelliae Praeparatum Rhizoma

No.

1

2

3

4

5

后项

茯苓

茯苓

茯苓

牡蛎

黄芩

前项

酸枣仁

黄连

竹茹

龙骨

柴胡

支持度百分比/%

47.87

46.81

37.23

34.04

32.98

置信度百分比/%

86.67

81.82

94.29

84.38

80.65

提升度

1.13

1.07

1.23

2.48

1.65

表 8　姜半夏配伍药物关联规则分析

Table 8　 Association rules analysis of compatible medicinals with 

Pinelliae Rhizoma Praeparatum

No.

1

2

3

4

5

后项

大枣

茯苓

茯苓

牡蛎

龙骨

前项

党参

陈皮

远志

龙骨

牡蛎

支持度百分比/%

35.00

31.67

30.00

28.33

28.33

置信度百分比/%

80.95

89.47

83.33

94.12

94.12

提升度

2.21

1.41

1.32

3.32

3.32

表 9　清半夏高频配伍药物关联规则分析

Table 9　 Association rules analysis of compatible medicinals with 

Pinelliae Concisum Rhizoma

No.

1

2

3

4

5

后项

黄芩

柴胡

茯苓

柴胡

黄芩

前项

柴胡

黄芩

远志

首乌藤

首乌藤

支持度百分比/%

52.38

52.38

38.10

35.71

35.71

置信度百分比/%

81.82

81.82

87.50

86.67

86.67

提升度

1.56

1.56

1.36

1.65

1.65
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加龙骨牡蛎汤+温胆汤之意。C2：柴胡、黄芩、首乌

藤、大枣，此类配以清半夏后，可视为小柴胡汤之加

减方。C3：川芎、白术、枳实，此类配之清半夏后，为

化痰活血、理气解郁之方。见图 1。

2.4　因子分析     利用 SPSS 26.0 软件进行因子分

析，以 KMO 值>0.5 和 Bartlett 球形检验<0.05 评估适

用性。采用主成分分析法，采用最大方差法进行因

子旋转，获得并提取贡献载荷系数>0.4>的药物，见

图 2。提取特征值>1 的公因子为有效公因子，视为

新的中药组方，见表 10。

2.4.1　法半夏配伍药物因子分析     法半夏配伍药

物 因 子 分 析 的 KMO 值 为 0.528，X2=557.327，

df =171，Bartlett 球形检验<0.001，表明可进行因子

分析。通过主成分分析法，提取出 4 个中药组方，累

计贡献率为 40.87%，认为代表了多数主要药物，分

别为 F1：龙骨、牡蛎、首乌藤；F2：陈皮、枳实、竹茹；
F3：白术、茯苓；F4：柴胡、白芍。其中，F1+F4，有柴

胡加龙骨牡蛎汤之意，与聚类分析 C1 类相符。F2+

F3，则可视为温胆汤之组成，类似聚类分析 C2 类。

因此，柴胡加龙骨牡蛎汤、温胆汤是法半夏治疗失

眠的常用方。

2.4.2　姜半夏配伍药物因子分析     姜半夏配伍药

物 因 子 分 析 的 KMO 值 为 0.604，X2=506.359，df =

171，Bartlett 球形检验<0.001，可采用因子分析。主

成分分析法提取出 4 个组方，累计贡献率为 50%，认

为能够代表大部分药物，分别是 F1：大枣、党参、干

图 1　半夏配伍药物聚类分析树状

Fig. 1　Cluster analysis dendrogram of compatible medicinals with Pinelliae Rhizoma

图 2　半夏配伍药物因子分析载荷

Fig. 2　Factor analysis Load diagram of compatible medicinals with Pinelliae Rhizoma

表 10　半夏炮制品配伍药物因子分析

Table 10　Factor analysis of compatible medicinals with Pinelliae Rhizoma processed products

公因子

F1

F2

F3

F4

法半夏配伍药物

因子贡献率/%

11.49

10.75

9.64

8.99

药物

龙骨、牡蛎、首乌藤

陈皮、枳实、竹茹

白术、茯苓

柴胡、白芍

姜半夏配伍药物

因子贡献率/%

16.44

14.55

11.20

7.81

药物

大枣、党参、干姜、黄芩

陈皮、茯苓、枳实、竹茹

龙骨、牡蛎

白芍、柴胡

清半夏配伍药物

因子贡献率/%

15.45

13.98

11.70

10.23

药物

合欢皮、酸枣仁、夏枯草、

柴胡、大枣、黄芩

龙骨、牡蛎

茯苓、石菖蒲
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姜、黄芩，伍之姜半夏，具半夏泻心汤之意，与聚类

分析 C2 类相似；F2：陈皮、茯苓、枳实、竹茹，配姜半

夏后，为温胆汤组成，与聚类分析 C3 类相仿；F3：龙

骨、牡蛎；F4：白芍、柴胡，F3+F4 为柴胡加龙骨牡蛎

汤加减方，与聚类分析 C1 高度相同。由此，认为半

夏泻心汤、温胆汤、柴胡加龙骨牡蛎汤是姜半夏治

疗失眠的常用方。

2.4.3　清半夏配伍药物因子分析     清半夏配伍药

物 因 子 分 析 的 KMO 值 为 0.520，X2=466.036，df=

171，Bartlett 球形检验<0.001，适用因子分析。主成

分分析法提取出 4 个组方，累计贡献率为 51.36%，

认为涵盖了大部分药物，分别是 F1：合欢皮、酸枣

仁、夏枯草；F2：柴胡、大枣、黄芩；F3：龙骨、牡蛎；
F4：茯苓、石菖蒲。其中 F1+F3+F4 有柴胡加龙骨牡

蛎汤+温胆汤之意，高度相似于聚类分析 C1 类。F2

为小柴胡汤的主要药物，与聚类分析 C2 类基本相

同。因此，柴胡加龙骨牡蛎汤、温胆汤、小柴胡汤是

清半夏治疗失眠的常用组方。

3 讨论

中医认为失眠的病机为“阳不入阴”［30］，《医宗

金鉴》曰：“不得卧者，阳不入阴”。半夏功能“引阳

入阴”而安神，正如张锡纯谓：“半夏生当夏半，乃阴

阳交换之时，实为阳入阴之候，故能通阴阳合表里，

使阴中之阳渐渐潜藏于阴，而入睡乡也”，为临床治

疗失眠常用之品，在治疗失眠常用中药中位居第

四［31］，是治疗痰证失眠的首位药物［8］。现代研究表

明半夏可以通过减少碎片睡眠和增加快速眼动

（REM）睡眠来改善睡眠质量，其所含有的脂肪酸和

生物碱可能发挥防治失眠的作用［32］，半夏含有的黄

酮类化合物则可能通过抑制核转录因子 -κB（NF-

κB）信号通路［33-35］发挥镇静催眠作用。本研究通过

数据挖掘技术，以“证-炮制品-配伍”为轴，对半夏炮

制品治疗失眠的用药规律进行了系统总结。

辨证用药，合理选用炮制品，不仅是中医特色，

而且是临床用药有效性、安全性的根本保证。本研

究频数分析半夏不同炮制品治疗失眠的中医证型

统计结果显示，法半夏、姜半夏、清半夏为临床治疗

失眠常用的 3 种炮制品，并且尤以法半夏最为常用，

该结果与葛乐品等［36］研究结果较相似，且 3 种炮制

品均多用于痰热扰心、痰湿内阻、肝气郁结证，盖因

半夏功擅燥湿化痰，“入少阳经气分，为开郁之圣

药”，谓“辛则能开诸结”［37］之故。3 种证型中，均以

法半夏最为常用，缘于法半夏辛燥之性更强，燥湿

化痰、开郁而安神之功增，因而尤为适用，痰热扰心

证中，清半夏较姜半夏更常用，盖因清半夏辛燥之

性降低；痰湿内阻、肝气郁结证中，姜半夏较清半夏

常用，是因姜半夏功善降逆，利于气机，则肝气易

疏，气顺痰消。

配伍与方剂是中药临床应用的主要形式，可以

起到增效减毒作用。本研究通过 Apriori 关联规则

算法，根据组方规律，在支持度、置信度、提升度、最

大前项数分别设为 10%、80%、>1、>5 的条件下得到

结果显示，“法半夏-茯苓-酸枣仁” “姜半夏-大枣-党

参” “清半夏-黄芩-柴胡” 药物组合的规则支持度最

高，即为治疗半夏治疗失眠的核心药物组合。其

中，“法半夏-茯苓-酸枣仁”这一核心药物组合中，茯

苓甘补淡渗性平，《本草正》谓其能“治痰之本，助药

之降”，与半夏相伍，为治痰基础方二陈汤主要药

物，《本经逢原》曰：半夏同茯苓治湿痰；合以酸入

肝，甘平以补肝血，宁心之酸枣仁，则安神作用增

强，与痰热扰心、痰湿内阻、肝气郁结证相合。现代

临床研究报道熊继柏教授常用“法半夏 -茯苓 -酸枣

仁”为核心药物组成温胆汤治疗失眠［38］，该方能降

低匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）积分、显著改善失眠

及其伴有的胸闷脘痞、易惊醒等症状［39］。本研究在

聚类分析中，以 PCC>0.6，筛选出了高度相关的药物

组合，以获得半夏炮制品治疗失眠常用方，并在因

子分析中通过载荷系数>0.4、特征值>1 提取出新组

方以验证。结果显示，法半夏治疗失眠的常用方为

柴胡加龙骨牡蛎汤及温胆汤。其中温胆汤实为在

此核心组合基础上又增加了辛行微寒之枳实、竹茹

以理气化痰，这在聚类分析 C2、因子分析 F2+F3 有

所体现。实验研究表明温胆汤可通过调节中枢神

经递质 5-羟色胺（5-HT）、γ-氨基丁酸（GABA）、谷氨

酸（Glu）、去甲肾上腺素（NE）、多巴胺（DA）［40-42］，抑

制炎症因子白细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6

（IL-6）和肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平［43-44］改善睡

眠质量。柴胡加龙骨牡蛎汤则在聚类 C1 与因子

F1+F4 中体现，该方功用和解少阳、通阳泄热、重镇

安神，实验研究表明该方通过下调 TNF-α和 IL-6 水

平改善大鼠睡眠质量［45］。

“姜半夏 -大枣 -党参”这组核心药组合中，大枣

甘温，脾胃之果，“补中益气，壮心神”，党参甘平健

脾，可增强姜半夏化痰降逆之用，胃气得降，上焦之

气因之而下行，从而引阳入阴安神。半夏泻心汤也

是姜半夏治疗失眠的常用方。而半夏泻心汤寒热

并调、调和肝脾，实则为此核心药物组合基础上又

增加了辛甘温中之干姜、苦寒清热之黄芩、黄连而
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成，这在聚类分析 C2、因子分析 F1 中有所体现。以

该核心药组组成的半夏泻心汤疗效较佳，临床常

用，如李侠主任医师常用此组合治疗失眠［46］，临床

观察表明以此核心药物为组合的方药能改善睡眠

质量方面，降低 PSQI 评分，有效率 90.4%［47］。本研

究通过聚类分析及因子分析发现，除了温胆汤、柴

胡加龙骨牡蛎汤外，半夏泻心汤也是姜半夏治疗失

眠的常用方。半夏泻心汤“寒热并调、辛开苦降”，

功用调和肝脾，寒热平调，现代研究表明半夏泻心

汤可下调大鼠单胺类神经递质 5-羟基吲哚乙酸

（5-HIAA）水平，上调大鼠血浆 DA、NE 和 5-HT 水

平［48-49］，而失眠的发生与神经递质关系密切，半夏泻

心汤可能通过调节神经递质发挥治疗失眠的作用。

“清半夏 -黄芩 -柴胡”药物组合，正如《本草蒙

筌》谓：“半助柴胡以主恶寒，半助黄芩而能去热，恰

为调和名方小柴胡汤主要组成，宜于肝气郁结之

证”。其中辛苦寒功擅疏肝之柴胡《名医别录》谓其

尚能：“主心下烦热，诸痰热结实”，《日华子本草》也

提到其：“除烦，消痰；苦寒清热之黄芩”，《药性赋》

谓其：消痰行气，《名医别录》载：“治痰热。故三药

相伍，亦适用于痰热扰心、痰湿内阻证”。而且本研

究通过聚类分析及因子分析发现，除了温胆汤、柴

胡加龙骨牡蛎汤外，小柴胡汤也确实是清半夏治疗

失眠的常用方，这在聚类分析 C2 及与因子分析 F2

有所体现。而以此为核心药组组成的小柴胡汤因

疗效好而常用被重视，如宋军教授常用此组合组成

小柴胡汤治疗失眠，临床观察表明以此核心药物为

组合的方药能降低 PSQI积分、中医证候总积分及三

大主证（入睡困难、眠浅易醒、夜寐多梦）评分，且疗

效优于西药［50-51］。本研究通过聚类分析及因子分析

发现，除了温胆汤、柴胡加龙骨牡蛎汤外，小柴胡汤

也是清半夏治疗失眠的常用方，现代研究表明该方

可维持脑内神经递质 DA、NE 和 5-HT 水平的稳定改

善睡眠［52-53］。

剂量乃中医不传之秘，也是临床用药有效性的

必要保证［54］。半夏不同炮制品剂量分析结果，显示

3 种炮制品剂量使用范围在 6~30 g，平均剂量均在

15 g 左右，表明大剂量半夏具有安神作用，此与前期

研究结果及临床医家应用相符［55-56］。

综上，半夏为临床治疗失眠的核心药物，本研

究利用数据挖掘方法，首次系统地总结了半夏不同

炮制品辨证治疗失眠的用药规律。临床治疗失眠

常用法半夏、姜半夏、清半夏，3 种炮制品治疗失眠

时应用规律存在一定共性，即均常配伍味甘苦辛

寒，归肺、脾、心肝经的补虚、清热、安神之品，多组

成温胆汤、柴胡加龙骨牡蛎汤应用，但同时亦存在

一定个性，姜半夏还多组成半夏泻心汤，清半夏则

组成小柴胡汤应用。关联规则得到三组核心药物

组合，“法半夏 -茯苓 -酸枣仁” “姜半夏 -大枣 -党参” 

“清半夏 -黄芩 -柴胡”，为临床合理安全有效地辨证

治疗失眠提供了新的思路和科学依据。
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预见性护理对癫痫持续状态患者的护理效果分析
——评《癫痫病人监护神经心理学》

癫痫发作是指脑神经元异常和过度超同步化放电所造成的临床现象，导致短暂的大脑功能障碍的一种慢性疾病。癫痫持

续状态是指单次癫痫发作持续 30 min 以上不能自行停止，或是癫痫持续状态之间意识未完全恢复又频繁再发，中间意识状态

不能恢复到发作前的基线水平。长时间癫痫发作，若不及时治疗，可因高热、循环衰竭或神经元兴奋毒性损伤导致不可逆的脑

损伤，致残率和死亡率相当高。用药不规范，如多次漏服药物，私自调整药物种类或剂量，突然停药，未按医嘱剂量服药等。癫

痫持续状态可使大脑耗糖和耗氧量急剧增加，导致大脑不可逆及其他系统损害。由于大脑异常大量的放电，会消耗能量，造成

相对能量不足和脑缺氧，时常出现头痛、头晕、呕吐、恶心的症状。癫痫发作持续状态是非常危险的现象，一旦出现这种情况首

先要保持冷静，在进行力所能及的救治，要将患者固定好，保持呼吸顺畅是抢救和挽救患者生命的关键。

《癫痫病人监护神经心理学》由（法）克里斯托夫·赫尔姆斯塔特主编，吴逊主译，人民卫生出版社 2016 年 7 月出版。本书对

癫痫患者的生活质量和认知功能、语言功能及智力水平的评价，由于癫痫的频繁反复的发作，会引起严重的认知功能减退，抗

癫痫药物对神经心理的影响，功能外科术前定位及手术后神经心理学变化。预见性护理是一种以预见性、先进性为特点的护

理方式，是护士运用护理程序对患者进行全面综合的分析与判断，提前预知存在的护理风险，从而采取及时有效的护理措施，

避免护理并发症的发生，提高护理质量和患者的满意度。通过对患者的生理和心理状态进行准确的预测，并采取相应的护理

措施，以预防和减轻患者的不良反应和并发症。护士运用护理程序对患者进行全面综合的分析判断，提前预知护理风险，及时

采取有效的措施，避免意外等情况的发生，提高护理质量和患者满意度。预见性护理措施，可以同时进行神经电生理检查，观

察患者癫痫发作的类型、频率和时间。在癫痫持续状态期间，药物控制非常重要，药物的选用应根据病情调整，以达到最佳控

制效果。在癫痫发作期间，呼吸功能有可能会受到严重影响，如果患者不能自主呼吸，需及时做好插管、通气等抢救措施。患

者在癫痫持续状态期间，易于发生感染，因此需严格控制感染源。保持患者的水分平衡和营养状态，避免脱水和发生营养不

良。医护人员还应该持续关注患者的情况，及时调整护理方案，根据患者病情的变化，及时采取预见性护理措施，以提高治疗

效果和护理能力。癫痫持续状态的患者护理，预见性护理可以有效地降低患者的并发症，促进康复，并提高医护人员的护理水

平和医疗质量。当患者发生紧急情况需要抢救的时候，预见性护理就会发挥作用，应用预见性护理对患者可能出现的问题进

行评估预测，确定护理措施，使得患者的发生率明显降低。通过预见性护理方式，医护人员可以掌握患者的康复进度，及时调

整护理方案。密切观察病情，遵医嘱监测生命体征，及时发现病情变化。患者发作的诱因、场所、发作时间、发作先兆、持续时

间等，严密观察发作时的特点，主要观察是以抽搐为主，还是以意识丧失为主，抽搐部位、有无大小便失禁、咬伤和外伤等。观

察患者发病后的表现，有无头痛、恶心、呕吐等。预见性护理需要医护人员对患者的生理和心理状态有较高的判断力和预测能

力，可以有效地提高医护人员的护理水平和专业技能。做好患者心理疏导工作，准确掌握并记录患者的心理状态变化。一旦

发现患者有癫痫倾向应及时汇报，立即启动应急预案。通知家属，患者身边不可无人，要求 24 h 不间断陪护，做好交接班，不得

离开医院。对于癫痫患者及亲属在提高生活质量、治疗和预防等方面都是非常有用的。

《癫痫病人监护神经心理学》适合癫痫患者和家属阅读，也可作为癫痫从业人员的参考用书。使医护工作者、患者家属能够科

学认识癫痫这一疾病，了解国内外对癫痫病的研究及合理治疗，对神经外科医生、癫痫专科医生具有重大的实际指导意义。

（作者刘玉，卫有巧，内蒙古医科大学  附属医院，呼和浩特   010050）
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