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摘要：目的：基于 R 语言统计平台对高智先生治疗 T2DM 的中药方剂用药进行数据分析。方法：收集整理高智先生门

诊治疗 T2DM 的复方方剂，制定相关的标准进行数据筛选，在 R 语言统计平台对标准化数据进行中药频次等一般情况

分析。结果：本次研究涉及方剂共 739 副、中药共 265 味，经统计分析后发现，使用频率最高的前 10 味中药分别是柴

胡、金蝉花、麸炒白术、当归、甘草、茯苓、炒白芍、桂枝、薏苡仁、丹参。中药药味以甘、辛、苦为主，药性以寒、

温、平为主。药物归经方面，以足太阴脾经、手太阴肺经、足厥阴肝经为主。中药药效则以补虚药、解表药、利水渗

湿药、清热药、活血化瘀药 5 类为主。结论：高智先生认为肝失调畅、脾虚湿阻是导致消渴病的基本病机，治疗中以

疏肝理气、健脾祛湿为主，佐以清虚热、补虚损、活血化瘀。 
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糖尿病对全球人类健康造成了重大公共卫生问题，目

前糖尿病死亡风险与发达国家比较而言，中国在内的发展

中国家处于持续不断增加的阶段，糖尿病死亡危险因素多、

复杂且涉及范围广[1]。糖尿病的相关负担极为沉重，为我

国的糖尿病防控工作带来了极大地挑战[2]。糖尿病属于中

国传统医学中的消渴病范畴[3]。中医学作为我国独特的的

传统医学，在治疗消渴病的实践中，有其独特的理论和疗

效。高智先生为陕西省名老中医，从事临床多年，对糖尿

病及其并发症的治疗颇有成效。本文利用 R 语言统计平

台，运用相关统计学手段，采取数据挖掘的方式，分析总

结高智先生治疗 T2DM 的临床用药规律。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

收集 2019 年 7 月至 2021 年 1 月期间高智工作室门诊

工作系统中的医案，将诊断明确、以中药复方为主要治疗

方法的医案进行整理。 

1.2 纳入标准  

1、以中药复方为主要治疗方法；2、诊断消渴病及其

并发症明确；3、诊断符合标准《中国 2 型糖尿病防治指

南（2020 年版）》、《国家糖尿病基层中医防治管理指

南（2022）》；4、医案完整。 

1.3 排除标准  

1、非中药复方的医案，如单味药物、中成药；2、药

物记录不全的医案；3、同一病人重复的方剂仅选用一次；

4、诊断不符合标准者。 

1.4 建立数据库  

将符合条件的医案方药录入 Excel 数据库中，并采用

双人录入方式。根据《中华人民共和国药典（2020 年版）》

进行标准化处理。如生醋灵脂米改为醋五灵脂，寄生改为

桑寄生，黑顺片改为附子等。 

1.5 统计学处理 

分析高智先生治疗 T2DM 的常用药物、配伍规律。采

用 Excel 对数据进行录入、整理。利用 R 语言统计平台进

行中药一般性内容相关统计分析。处理内容包括：中药频

次、四气五味、归经、功效分析等一般性统计。 

2 结果分析 

2.1 一般情况 

根据此次研究目标，经过纳入标准和排除标准筛选后，

共收录高智先生临床使用方剂共 739 付，中药共计 265

味。 

2.2 数据一般性分析 

2.2.1 频数统计  

经统计，在高智先生治疗 T2DM 的复方中，常用的

265 味中药共现 10882 次。频次≥102 次的分别有：柴胡、

金蝉花、麸炒白术、当归、甘草、茯苓等 30 味中药（详

见表 1）。 

2.2.2 中药四气五味统计 

对常用中药药性进行统计，药性四气共现 10882 次，

其中频次依次为寒、温、平、凉、热（详见图 1），药性

五味共现 16581 次，以甘、辛、苦为主（详见图 2）。 
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表 1  中药使用频次、频率情况 
序号 中药 频数（次） 频率（%） 序号 中药 频数（次） 频率（%） 

1 柴胡 494 4.54 16 熟地黄 177 1.63 
2 金蝉花 426 3.91 17 山茱萸 176 1.62 
3 麸炒白术 422 3.87 18 茯神 168 1.54 
4 当归 403 3.70 19 黄芪 166 1.53 
5 甘草 377 3.46 20 百合 161 1.48 
6 茯苓 357 3.28 21 炒苦杏仁 156 1.43 
7 炒白芍 332 3.05 22 炒莱菔子 155 1.42 
8 桂枝 303 2.78 23 党参 151 1.39 
9 薏苡仁 299 2.75 24 川芎 149 1.37 

10 丹参 250 2.30 25 桑叶 144 1.32 
11 牡丹皮 205 1.88 26 泽泻 139 1.30 
12 葛根 182 1.67 27 地龙 134 1.23 
13 皂角刺 181 1.66 28 菊花 128 1.18 
14 薄荷 179 1.64 29 桑椹 116 1.07 
15 麸炒山药 179 1.64 30 清半夏 102 0.94 

 

图 1  中药药性（四气）频次、频率统计图 

 

图 2  中药药性（五味）频次、频率统计图 

2.2.3 中药归经统计 

在中药归经统计中，12 种归经类型共现 28009 次，

其中频次前三的是脾、肺、肝。中药归经面积图中，面积

大小代表频率、频次大小（详见图 3）。 

 

图 3  中药归经面积图 

2.2.4 中药功效分类统计  

在中药的功效分类统计中，265 味中药分属 18 个药

效分类，以补虚药为最（27.42%），中药功效分类面积

图中，面积大小代表频率、频次大小（详见图 4）。 

 

图 4  中药功效分类面积统计图 

3 结果 

在本次中药频次统计中，频次最高的 10 味中药分别

是柴胡、金蝉花、麸炒白术、当归、甘草、茯苓、炒白芍、

桂枝、薏苡仁、丹参。其中柴胡频次最多，于志强教授在

临床中认为，中剂量柴胡可疏肝解郁，与白芍常相须为用，

二者意在取其“白芍之平肝，柴胡之开郁”[4]。柴胡的现

代研究也表明，柴胡中的柴胡皂苷 A 成分可能通过激活

PI3K/Akt 信号通路改善胰岛素抵抗[5]。金蝉花则具有明目

退翳、滋补肝肾之效，且使用频数仅次于柴胡，金洁,任

跃忠对金蝉花的药理研究发现：金蝉花在治疗糖尿病肾病

方面疗效确切[6]。白术、茯苓、薏苡仁等中药，具有健脾

祛湿之效。当归、丹参具有活血养血之效。桂枝和畅营血，

温通经脉，康晴、冷锦红等人认为桂枝具有抗氧化作用，

一定程度上可保护胰岛β细胞[7]。而丹参的现代研究表明：

隐丹参酮可改善 STZ 诱导的 DN 模型大鼠的糖脂代谢、氧

化应激及血液流变学情况，提升大鼠的肾功能[8]。 

在归经统计中，以足太阴脾经、手太阴肺经和足厥阴

肝经为主。药物归经的不同，治疗作用也不同，既指明了

药物治病的适用范围，也说明了药效所在[9]。归经的统计

结果，将肝经、脾经、肺经置于消渴病的重要地位。 

中药功效分类则以补虚药、解表药、利水渗湿药、清

热药、活血化瘀药 5 类为主。高智先生认为，消渴病阴虚

为本，故在临床药物中常使用麸炒山药、熟地黄、黄芪、
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百合、天花粉等滋阴益气补肾之品。清热药则针对消渴病

病程中的燥热症状。又因 T2DM 后期常伴有各类并发症，

瘀血作为致病因素和病理产物，在病程中有重要影响，故

常用活血化瘀药。利水渗湿药物的使用，多因脾失健运，

使用茯苓、泽泻、薏苡仁、白术等，发挥健脾功效。因柴

胡、金蝉花等高频药物在功效分类中归于解表药物，故在

数据统计中，解表药占较大比重，但临床使用中，主要取

其疏肝理气之效。 

四气五味反映中药对人体阴阳盛衰、寒热变化的作用

倾向，是说明中药作用的主要理论依据之一[7]。在四气五

味的统计中，药性多以寒性、温性为主，合计约占总数的

69.04%；药味多以甘、辛、苦为主，约占总数的 82.26%。

高智先生认为消渴病发病初期以燥热为主，久之以阴虚为

主，继之阴损及阳。《素问·脏气法时论》又指出：“辛

散，酸收，甘缓，苦坚，咸软。”甘味药补益、和中、调

和药性；辛味药发散、行气、行血；苦味药清泄火热、燥

湿、坚阴(泻火存阴)。这三类高频使用，与高智先生辨治

消渴病的观点相符合。 

4 小结 

糖尿病及其并发症的防治对社会和个人而言，都是一

项长期且艰巨的任务。本次研究主要通过数据挖掘的方法，

对高智先生治疗 T2DM 的临床经验和学术思想进行总结，

高智先生在治疗 T2DM 的临床实践中，认为肝失调畅、脾

虚湿阻是导致糖尿病的基本病机，治疗从整体出发，以肝

为核心，实现肝脾联动，治以疏肝理气、健脾祛湿。经回

顾发现，在本次研究中亦有不足之处，如未统计的药物剂

量也是影响疗效的重要因素。 
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