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基于数据挖掘探讨治疗青盲用药的规律

——以《古今名医临证金鉴·五官科卷》为例

陈 曦 1，2　巫林芝 3　段俊国 4*
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摘　要：目的：运用数据挖掘技术探讨《古今名医临证金鉴·五官科卷》治疗青盲的用药规律。方法：纳入《古今名医临

证金鉴·五官科卷》中治疗青盲的内服方剂，分别将其中医诊断、方药组成录入 Excel，建立数据库，再对中药名称进行规

范化处理，采用中医传承辅助平台（V3.0) 对药物的频次、性味归经、功效统计进行分析。使用 IBM SPSS Modeler 18.0 进

行关联规则分析，用 R 语言进行聚类分析。结果：（1）一般情况：共纳入中药处方 36 个，涉及中药 115 味，总用药频次

为 406 次。（2）高频药物：频次排名前五的分别为当归、白芍、地黄、茯苓、熟地黄。（3 中药四气五味：以寒性药物用

药频次最高 147 次（38.6％），五味频次以甘味药物最高，出现 228 次（39.9％）。（3）归经：肝经药物用药频次最高（225 次，

23.0％）。（4）功效：以补虚类出现频率最高（161 次，42.3%）。（5）高频药物关联分析：相关性最高的前 5 位是当归 -

茯苓、当归 - 甘草、当归 - 柴胡、茯苓 - 五味子、当归 - 五味子。（6）高频中药聚类分析：可得到 5 类组方。其中 I 类

方功效为清热滋阴；II 类方功效为补肝健脾；III 类方功效为补肝明目，活血祛瘀；IV 类方功效为开通玄府；V 类方功效为

健脾补气。结论：名医经验治疗青盲以补益肝肾、健脾补血为主要治法。

关键词：青盲；用药规律；眼科

视神经萎缩（optic nerve atrophy, ONA）是世界上最常见

的导致失明和视力低下的疾病之一 [1]。其临床表现为不同程

度的视力下降、视盘苍白、视盘周围的视网膜神经纤维层变

薄、视野受损 [2], 病理学认为本病与视神经轴浆丢失、轴突

死亡有关 [3]。视神经萎缩致盲率高、对生活和工作影响显著，

医疗卫生负担重。目前的西医药物治疗以营养神经、抗炎为

主，难以逆转病程，临床效果欠佳 [4]，祖国医学认为本病属

“青盲”病范畴。近年来，有文献报道 [5][6]，辨证使用中药，

在保护视神经，维持视力方面可能具有独特优势。

《古今名医临证金鉴》是由单书健、陈子华整理的名

医经验系列丛书，汇总了全国各地古今名家的临证医案，《五

官科卷》既包含了王肯堂、傅仁宇等古代名家的眼病经验，

又涵盖了陈达夫、庞赞襄等现代名医的经验智慧。本文旨在

利用数据挖掘技术，对名家治疗青盲的用药规律归纳、分析，

掇菁撷华，以飨同道。

1 一般资料

1.1 研究资料来源

将《古今名医临证金鉴·五官科卷》中载有治疗青盲

的中医方剂或方药组成作为研究资料，共收集有效处方 36

首，共含中药 115 味，涉及医家 11 位。分别为刘耀先、陈

达夫、庞赞襄、姚和清、韦文贵、张皆春、马一民、刘佛刚、

刘益群、庞万敏、韦玉英等。

1.2 资料筛选

1.2.1 纳入标准

(1) 治疗对象同时满足“青盲”诊断；

(2) 方药记载完整、明确；

(3) 所用方药为内服中药，且疗效明显。

1.2.2 排除标准

(1) 治疗对象不满足青盲的诊断标准。

(2) 剔除治疗“青盲”的非口服方药。
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(3) 治疗效果不明显，方药记载不明确。

1.3 规范药名

参照 2020 版的第一部《中华人民共和国药典》和《中

华本草》对处方中涉及的中药名称进行标准化处理。如“熟

地”规范为“熟地黄”、“丹皮”规范为“牡丹皮”、“山

萸肉”规范为“山茱萸”、“细生地”规范为“地黄”、“旱

莲草”规范为“墨旱莲”、“麦门冬”规范为“麦冬”、“草

决明”规范为“决明子”、“潞党参”规范为“党参”等。

1.4 数据纳入与分析

把整理筛选后的原始处方的单味药输入 Excel 表中创建

治疗青盲的中医药处方数据库，对其进行规范化后，利用中

医传承辅助平台（V3.0）、IBM SPSS Modeler 18.0、R 语言

编程分别进行高频药物、性味归经、四气五味、关联规则、

聚类分析。为保证数据的准确性，在一人进行处方筛选、整

理后，另一人对录入的数据分别进行审核。

2 结果

2.1 药物频数统计分析

本研究共收录有效处方 36 首，涉及中药 115 味，总用

药频次为 406 次，频次大于 10 次的中药有 11 味，其中频次

排名前五的分别为当归（24，5.9%）、白芍（17，4.2%）、

地黄（17，4.2%）、茯苓（16，3.9%）、熟地黄（16，3.9%）。

其次为赤芍、甘草、枸杞子、柴胡、五味子等。具体见表 1。

表 1  高频药物频次分析

药物 频次 频率

当归 24 5.9%

白芍 17 4.2%

地黄 17 4.2%

茯苓 16 3.9%

熟地黄 16 3.9%

赤芍 13 3.2%

甘草 13 3.2%

枸杞子 13 3.2%

柴胡 11 2.7%

五味子 11 2.7%

山药 10 2.5%

白术 9 2.2%

丹参 9 2.2%

牡丹皮 9 2.2%

黄芪 8 2.0%

党参 7 1.7%

银柴胡 7 1.7%

川芎 6 1.5%

女贞子 6 1.5%

陈皮 5 1.2%

黄芩 5 1.2%

升麻 5 1.2%

天冬 5 1.2%

2.2 四气五味

表 2  四气五味频次分析

四气 频次 频率

寒 147 38.6%

温 130 34.1%

平 89 23.4%

凉 15 3.9%

热 0 0.0%

药 性：36 首 处 方 以 寒 性 药 物 用 药 频 次 最 高 147 次

（38.6％）、温性 130 次（34.1％）、平性 89 次 （23.4％）、

凉性 15 次（3.9％），未出现热性药物。

图 1  四气统计雷达图

表 3  五味频次分析

五味 频次 频率

甘 228 39.9%

苦 186 32.6%

辛 94 16.5%

酸 45 7.9%

咸 18 3.2%

五味：五味频次以甘味药物最高，出现 228 次（39.9％）、

苦味次之 186 次（32.6％）、辛味第三 94 次（16.5％）、酸

味 45 次（7.9％）、咸味 18 次（3.2％）。
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图 2  五味统计雷达图

2.3 归经

表 4  药物归经频次

归经 频次 频率

肝 225 23.0%

脾 161 16.5%

肺 149 15.2%

肾 140 14.3%

心 138 14.1%

胃 80 8.2%

胆 30 3.1%

大肠 19 1.9%

膀胱 12 1.2%

小肠 11 1.1%

三焦 8 0.8%

心包 5 0.5%

36 首处方用药以归肝经药物用药频次最高，出现 225

次（23.0％）、脾经 161 次（16.5％）、肺经 149 次（15.2％）、

肾经 140 次（14.3％）、心经 138 次（14.1％）、胃经 80 次

（8.2％）、胆经 30 次（3.1％）、大肠经 19 次（1.9％）、

膀胱经 12 次（1.2％）、小肠经 11 次（1.1％）、20 次（4.90％）、

三焦经 8 次（0.8％）、心包经 5 次（0.5%），详见图 3。

图 3  归经统计雷达图

2.4 功效

表 5  功效频次分析

功效 频次 频率

补虚类 161 42.3%

清热类 57 15.0%

解表类 29 7.6%

利水渗湿类 26 6.8%

活血化瘀类 26 6.8%

平肝息风类 17 4.5%

收涩类 14 3.7%

理气类 11 2.9%

安神类 8 2.1%

祛风湿类 7 1.8%

化痰止咳平喘类 7 1.8%

止血类 6 1.6%

消食类 5 1.3%

开窍类 4 1.0%

化湿类 3 0.8%

以补虚类出现频率最高，为 161 次（42.3%），其次是

清热药 57 次（15.0%），解表类、利水渗湿药、活血化瘀

类药物出现频率低于 10%，平肝息风类、收涩类、理气类、

安神类、祛风湿类、化痰止咳平喘类、止血类、消食类、开

窍类、化湿类药物出现频率低于 5%。详见表 5 及图 4。
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图 4  功效统计

2.5 药物关联分析 

将数据导入 IBM SPSS Modeler 18 进行中药关联分析，

设置支持度＞ 10％，可信度＞ 80%，最大前项数为 2，利

用关联规则分析法共挖掘出核心关联药物组，见表 6，并根

据各组药物的关联程度绘制出高频中药关联网络图进行展

示，见图 5。

表 6  高频药物关联分析

后项 前项 支持度 % 置信度 % 实例

当归 茯苓 43.2 87.5 16

当归 甘草 35.1 92.3 13

当归 柴胡 29.7 81.8 11

茯苓 五味子 29.7 90.9 11

当归 五味子 29.7 81.8 11

当归 五味子 + 茯苓 27.0 90.0 10

当归 白术 24.3 100.0 9

茯苓 五味子 + 当归 24.3 100.0 9

当归 白芍 + 茯苓 24.3 100.0 9

当归 黄芪 21.6 87.5 8

当归 甘草 + 白芍 21.6 100.0 8

当归 甘草 + 茯苓 21.6 100.0 8

当归 党参 18.9 85.7 7

茯苓 银柴胡 18.9 85.7 7

当归 银柴胡 18.9 100.0 7

茯苓 银柴胡 + 当归 18.9 85.7 7

茯苓 牡丹皮 + 当归 18.9 85.7 7

当归 白术 + 甘草 18.9 100.0 7

茯苓 白术 + 白芍 18.9 85.7 7

白芍 白术 + 茯苓 18.9 85.7 7

图 5  高频中药关联规则网络图

2.6 聚类分析

对高频药物聚类分析得到五类。I 类方由黄芩和天冬组

成。II 类方柴胡、白芍、当归、甘草、茯苓、五味子、川芎、

牡丹皮。III 类方中地黄，赤芍，丹参，女贞子，枸杞子，山药、

熟地黄。IV 类方白术，升麻，银柴胡。V 类方陈皮，党参，

黄芪。

图 6  高频药物树状图

3 讨论

3.1 青盲病因病机

青盲属目系为患，目系与肝、脾、肾最为密切，故青

盲病位在肝、脾、肾。 

青盲的基本病因病机是各种原因导致气血不能濡养眼

系，神光衰退，日久眼络瘀阻，神光湮灭 [7]。，

《诸病源候论》[8] 描述本病“青盲者……但五脏六腑之

精气，皆上注于目，若脏虚有风邪痰饮乘之……无热但内生

障，是脏腑血气不荣于睛，故外状不异，只不见物而已。是

谓之青盲”，故脏腑气血输布失常，不能上荣于目为总的病

因病机。青盲按病因病机可分为 3 类又可细分为肝肾亏虚、
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肝郁血虚、心脾两伤。

《圣济总录》[9] 载其“初患之时，昏暗不痛不痒，亦无

翳膜，至于失明，与不患者相似，是知青盲之状，外无异证，

瞳子分明而不见物，由肝肾气虚精血衰弱，不能上荣，故目

盲而无所见也”，“肝肾亏损，目失所养”是青盲的核心病

机之一。其二为肝郁血虚。“肝气通于目，肝和则目能辨五

色矣”，若肝郁日久，肝血暗耗，精血不足，不能上呈目系，

则目系失养，致神光不明，青盲亦可责之脾气亏虚。李东垣

认为，“夫五脏六腑之精气，皆禀受于脾，上贯于目”，目

系需气血的濡养，才能维持正常的视觉功能，若气血不足，

目失濡养，神光无以发越，则视物不清。

3.2 数据挖掘分析

用药频次统计分析获得前 20 味的中药，当归居首，其

次为白芍、地黄、茯苓、熟地黄等，赤芍、甘草、枸杞子、

柴胡、五味子、山药、白术、丹参、牡丹皮、黄芪、党参、

银柴胡、川芎、女贞子、陈皮。由此可看出中医眼科名家在

治疗青盲中多以补益为主，辅以活血调肝，与青盲“肝肾不

足”的病因病机以及“补益肝肾”的治法相符。 当归性甘辛温，

《景岳全书》载其 [10] “味甘而重，故专能补血；其气而辛，

故又能补血”，相关药理研究表明当归可改善微循环、改善

血液流变性 [11]，当归的主要化学成分为多糖类、香豆素类

等，而其中当归多糖具有补血、免疫调节等作用 [12][13]。白芍，

性微寒，味苦、酸，归肝、脾经，《神农本草经》载其“除

血痹”，现代药理证实白芍总苷是白芍中的重要药效成分，

其具有免疫调节、抗抑郁、调节血脂等作用 [14]。茯苓中的

茯苓酸被证实具有抗炎的效果，茯苓水溶液可调节神经元功

能 [15]。生地黄养阴生津，熟地黄补血益精，皆为补益阴血

之品。

关联规则统计分析结果显示，排名前五的药对分别为：

当归 - 茯苓（43.2%）、当归 - 甘草（35.1%）、 当归 - 柴

胡（29.1%）、茯苓 - 五味子（29.7%）、当归 - 五味子（29.7%）。

当归补血活血，《神农本草经百种录》云：“当归辛香而润……

能透中焦荣气之分，而为补荣之圣药”，茯苓健脾补中，二

者相伍，既直接补益肝血，又间接通过健脾补益后天气血，

脾主统血，脾气健达，血方可上注于目，故目受血而能视，

适宜于脾失健运，气血亏少之青盲。当归配伍甘草，亦为补

益气血常见药对。而当归与柴胡是调肝养血的常用药对。肝

气郁结，营血暗耗，则目不能视物，柴胡调达肝气，当归补

血。第四、五位都有五味子，著名中医眼科大家陈达夫教授

认为其“五味皆具……补元气不足”，五味子补元气，益精

明目，配茯苓健脾渗湿，一补一泄，共奏补益之功，五味子

能敛瞳明目，尤其适合肾虚目病者。当归入血分，精血同补，

适宜于青盲病久，精血不足者。五组药对中的当归、柴胡、

茯苓、甘草是逍遥散的重要组成部分，辅以五味子益气生津，

补肾明目。由此说明中医眼科各医家在治疗青盲上，尤重视

补益气血，调肝健脾。 

另外，II 类方柴胡、白芍、当归、甘草、茯苓、五味子、

川芎、牡丹皮，由逍遥散化裁而来。肝气失于条达，血虚

则目无以受血，则不能视。则以逍遥散变方治之。III 类方

中地黄，赤芍，丹参，女贞子，枸杞子，山药，熟地黄。III

类方为六味地黄丸加减配伍活血祛瘀药，去除六味地黄丸中

“三泄”，加女贞子、枸杞子补肝明目，赤芍、丹参调和血分，

山药兼顾健脾，共奏补肝明目之功。V 类方陈皮、党参、黄

芪以健脾补气为主，补后天以养先天不足，脾气健旺则气血

生化有源，神光得以发越，则视物愈明。

4 结论

本文通过对古今名家治疗青盲方药进行数据挖掘，总

结归纳出治疗该病的用药特点：总体以补益肝肾为主，辅以

调肝健脾活血。借鉴名医经验，以期对临床提供诊疗思路。
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