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阳虚衰相兼的致病特点。 F17 由淡豆豉、薤白等药物
组成，淡豆豉解表、宣发郁热，薤白通阳散结，提示
了病毒性心肌炎外感风热和心阳虚衰相兼的致病
特点。 F18 由贯众、薤白等药物组成，贯众清解温热
毒邪，与薤白同用，提示了病毒性心肌炎外感温热
毒邪与心阳虚衰相兼的致病特点。
3.2.7 其他因子体现的致病特点 因子 F3 由麦冬、
生地黄、五味子、芦根、淮小麦、沙参等药物组成，五
味子、淮小麦益气固表，麦冬、沙参、生地黄、芦根养
阴生津。因子 F29 由党参、太子参、天冬等药物组成，
为补气药和补阴药的组合。 上述两因子均提示了气
阴两虚在病毒性心肌炎中单独致病的特点。

与气阴两虚、 心阳虚衰相兼致病的因子为 ：
F17、F18；与气阴两虚、瘀血相兼致病的因子为 F10；
与气阴两虚、 痰湿相兼致病的因子为：F14、F25；与
气阴两虚、 心神不宁相兼致病的因子为：F24、F30、
F32。 血瘀与痰湿相兼致病的因子有：F23；血瘀与心
神不宁相兼致病的因子有：F9、F21、F26、F27、F28。

显然，温热毒邪与气阴两虚、心神不宁、瘀血相
兼致病的因子数目最多。 反映温热毒邪与气阴两虚

相兼致病的因子表明：正虚则易感外邪，当温热毒邪
侵袭人体后耗气伤阴，加重气阴两虚，可见，实邪与
正虚互为因果而致病，用药当清热解毒以祛邪、益气
养阴以扶正。 反映温热毒邪与心神不宁相兼致病的
因子揭示了热邪易扰心神的致病特点， 这一特点从
中医学角度恰当地解释了现代医学中认为导致该病
的病毒具有偏嗜性的特点，用药当清热解毒、养心安
神。 反映温热毒邪与瘀血相兼致病的因子提示了温
热毒邪内舍于血，煎灼津液，致使血液黏稠不畅而发
为瘀血的病机变化，正如《医林改错》中曰：“血受于
热则煎熬成块。 ”《素问·痹论》曰：“脉痹不已，复感于
邪，内舍于心。 ”可见，温热毒邪与瘀血乃互为因果而
致病，治疗上当以清热解毒、活血化瘀为主。
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卵巢囊肿是临床常见的良性肿瘤之一，多发于
育龄期妇女，其临床发病率约占 5%，流行病学调查
研究显示我国卵巢囊肿患者约 600 万人次 [1]。 卵巢
囊肿包括黄体囊肿、黏液性囊腺瘤、单纯性囊肿、浆

液性囊腺瘤、卵泡囊肿等 [2]。 其临床起病隐匿，病情
发展缓慢，随着囊肿体积增大，常会出现不同程度
的下腹部不适、坠胀、疼痛、白带增多、月经不调，甚
至引发恶性病变 [3]，是目前影响广大妇女身心健康
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摘 要 目的：对近年来中医药治疗卵巢囊肿的文献进行筛选、归纳、总结，探索卵巢囊肿的用药规律，并对其用药
规律及现代药理进行分析研究。 方法：通过检索 1998 年 1 月至 2013 年 12 月中国期刊全文数据库、万方数据库，筛选符
合纳入标准的文献资料，整理、统计相关口服方药，并运用 Excel 软件和 SPSS21.0 软件对其进行频次、药类及聚类分析，
进而总结治疗卵巢囊肿的用药规律。结果：本研究收录治疗卵巢囊肿的中药复方 83 首，涉及中药 142 味，共出现 1009 频
次，高频 23 味，活血化瘀药（33.20%）、清热药（15.46%）、补虚药（14.27%）、化痰止咳平喘药（8.92%）、理气药（7.63%）所占
比例较大，共计 802 频次。 对使用频次 10 次以上，排名靠前的 34 种药物进行聚类分析，得到 5 个聚类方和 10 个常用药
对。 结论：中药治疗卵巢囊肿内服方以活血化瘀药为主，再根据个体配合清热、补虚、化痰、理气等药物。 卵巢囊肿基本治
法为活血化瘀法、疏肝解郁法、理气活血法、健脾化瘀法、化痰消癥法。
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和生活质量的社会热点问题，亦是临床亟须解决的
又一难题。 本研究对近年来中医药治疗卵巢囊肿的
文献进行筛选、归纳、总结 ，以期探索临床用药规
律，并进行相关分析研究。
1 资料与方法
1.1 资料来源 1998—2013 年国内公开发行的中
医及中西医结合学术刊物有关卵巢囊肿的中医临
床研究文献共计 216 篇。
1.2 处方筛选 ①所选文献必须为明确诊断为卵
巢囊肿的临床研究文献。 ②以单纯重要汤剂内服作
为干预措施。 ③所选中药汤剂基础药物组成必须药
味完整。 在 216 篇相关文献中筛选出含有方剂并符
合研究的文献，整理后共选出 83 首方剂。
1.3 规范药名 为了满足数据挖掘技术的需求，获
取精确的统计结果，药物名称统一按照全国高等中
医药院校规划教材《中药学》）之规范。 如将延胡索、
元胡、醋延胡索统一为延胡索；山甲、炮山甲统一为
穿山甲。
1.4 数据分析 本研究运用 Excel 软件对符合标准
的文献中卵巢囊肿的治疗方剂、 药物进行频数分
析，运用 SPSS21.0 软件进行聚类分析。
2 结果
2.1 中医药治疗卵巢囊肿药物频次分析 本研究
收录治疗卵巢囊肿的中药复方 83 首， 共 142 味药
物，共出现 1009 频次，频次≥15 的药物有 23 味，详
见表 1。

表 1 中医药治疗卵巢囊肿药物频数统计

1
排序

莪术
药名

牡丹皮
药名

58 16
频次 排序

昆布 10
药名 频次

19 31
频次 排序

2 三棱 水蛭48 17 红花 1019 32
3 赤芍 48 18 皂角刺 16 33 青皮 10
4 桃仁 41 19 柴胡 16 34 白术 10
5 茯苓 37 20 夏枯草 15 35 半枝莲 9

8 当归 29 23 牛膝 15 38 郁金 8
9 香附 26 24 浙贝母 14 39 党参 8

6 穿山甲 31 21 鳖甲 15 36 红藤 9
7 桂枝 30 22 枳壳 15 37 元胡 8

10 川芎 23 25 白芍 12 40 白花蛇舌草 8
11 黄芪 22 26 败酱草 12 ……
12 丹参 21 27 白芥子 12 141 冬葵子 1
13 牡蛎 21 28 薏苡仁 11 142 萹蓄 1
14 甘草 20 29 鸡内金 11
15 海藻 20 30 土鳖虫 11

2.2 中医药治疗卵巢囊肿药物的类别分析 根据
上述治疗卵巢囊肿药物频次、 频率统计与分析结
果，对此 83 首处方所涉及的 142 味中药（共计 1009
频次）进行分析，统计出中医药治疗卵巢囊肿药物
中各类别所出现的味数、频次，按高低排列如表 2。

表 2 中医药治疗卵巢囊肿药物类别统计

1
排序

活血化瘀药
类别

20
味数

335 33.20%
频次 频率

2 清热药 25 156 15.46%
3 补虚药 23 144 14.27%
4 化痰止咳平喘药 12 90 8.92%
5 理气药 10 77 7.63%

8 平肝息风药 5 26 2.58%
9 消食药 3 15 1.49%

6 利水渗湿药 12 72 7.13%
7 解表药 5 49 4.86%

10 温里药 6 12 1.19%
11 祛风湿药 4 10 0.99%
12 止血药 3 8 0.79%
13 泻下药 2 8 0.79%
14 化湿药 4 6 0.59%
15 收涩药 1 1 0.01%

2.3 内服方 R型聚类分析 本研究把治疗卵巢囊
肿药物作为变量聚类，得到由配伍关系密切药物组
成的聚类方，便于临床应用，笔者用 SPSS 21.0 软
件对频次≥10 次，排名靠前的 34 种药物进行聚类
分析， 得出 5 个聚类方及 10 个常用对药， 详见表
3、表4。

表3 中医药治疗卵巢囊肿药物聚类方

F1
编号

莪术、三棱、赤芍、桃仁
常用药物

F2 川芎、鳖甲、牡蛎、丹参、香附、甘草
F3 枳壳、陈皮、水蛭、牛膝
F4 柴胡、鸡内金、败酱草、薏苡仁、白术、白芍
F5 浙贝母、夏枯草、皂角刺、海藻、昆布、白芥子

表 4 中医药治疗卵巢囊肿药物聚类分析常用药对

G1
药对编号

红花、白芍
药物

三棱、莪术 G6
药物 药对编号

G2 败酱草、薏苡仁赤芍、桃仁 G7

G5 水蛭、牛膝 G10 白术、白芍

G3 茯苓、牡丹皮 G8 海藻、昆布
G4 枳壳、青皮 G9 皂角刺、白芥子

3 讨论
卵巢囊肿是妇科的常见病、多发病，近年发病

率呈明显上升趋势 [4]。 中医药在治疗卵巢囊肿方面
具有明显优势，能有效改善临床症状 ，缩小病灶，
提高患者生活质量。 本研究对近年来中医药治疗
卵巢囊肿文献进行研究统计，针对常用药类、高频
药物、常用药物组合等进行数据统计，对其结果进
行较详细的讨论分析，以便更好地指导临床，提高
疗效。
3.1 治疗卵巢囊肿中药的类别分析 活血化瘀药
在本统计中的使用频率高于其他类药，几近总频率
三分之一。 综观卵巢囊肿的病因病机，可知卵巢囊
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肿的发病常是多种致病因素协同作用的结果，或由
经产不慎，六淫之邪因而客之，或脏腑虚弱，痰瘀互
结，或情志失调，气机不畅，或他病转归，但最终结
果皆是导致血瘀而成积块[5]。 故治疗中除了“治病求
本”———或温寒散邪，或化痰消积，或疏肝解郁———
之外，应始终贯穿理气行血、活血化瘀之法。 应用活
血化瘀药物可以使瘀血消，络脉通畅，而使气机运
行通畅，癥瘕消散。

清热药位居第 2 位，占 15.46%，热毒虽不是卵
巢囊肿常见病理因素，但热邪积聚或气滞、痰浊、瘀
血等郁久化热皆可成毒邪，积聚成块，形成囊肿，故
卵巢囊肿的治疗使用清热药较多。 补益药位于第三
位， 卵巢囊肿的成因以正气不足， 脏腑虚弱为本，
气、血、津液失调导致的气滞、血瘀、痰结为标，是一
个虚实夹杂的过程[6]。

以上研究表明，中医药治疗本病选方用药多以
活血化瘀药为主，尤其是破血消癥药，兼顾清热药、
补虚药，可适当佐以化痰止咳平喘、理气之品。 现代
中医学认为卵巢囊肿为本虚标实、 虚实错杂之证，
本虚主要表现为正气不足，标实主要是血瘀、痰结、
水湿，从而确立了活血化瘀、清热利湿、补虚益气的
治则治法[7]。
3.2 中药治疗卵巢囊肿药物聚类方分析 本研究
通过建立 SPSS 数据库，定义变量，对定性变量（使
用药物频数高的药物）进行聚类分析，以获得统计
学及具有医学临床意义的聚类组合体。 参考聚类
组合体： 总结卵巢囊肿常用治疗方法及方药：F1：
莪术、三棱 、赤芍、桃仁———活血化瘀消癥 ；F2：川
芎、鳖甲、牡蛎、丹参、香附、甘草———疏肝解郁、活
血消癥；F3：枳壳、青皮、水蛭、牛膝———理气活血，
化瘀消癥 ；F4：柴胡 、鸡内金 、败酱草 、薏苡仁 、白
术、白芍———健脾利湿，化瘀消癥 ；F5：浙贝母、夏
枯草、皂角刺、海藻、昆布、白芥子———化痰除湿，
活血消癥。

妇科药对是防治妇产科疾病的最小中药配伍
单位，其用药虽简单，但符合中医配伍理论的组合
法度，调其偏性，制其毒性，功效专一，取效迅捷。
G1：三棱、莪术；三棱，为血中气药，长于破血中之
气，莪术为气中血药，两药相辅相成，相许为用，功
奏破血行气，消积止痛之功。 G2：赤芍、桃仁；二药配
伍，赤芍得桃仁不仅活血之力倍增，还引血下行，使
瘀滞之血有所出路；桃仁得赤芍，直入血分，通行血
脉。 G3：桂枝、牡丹皮；桂枝之温受丹皮之寒所制而
不燥，丹皮之寒受桂枝之温所制而不凉，相互为用，
以通达经气经脉，散瘀消癥化癥。 G4：枳壳、青皮；二
药伍用，行气消胀，消积除满，加减运用治疗气滞血

瘀型癥瘕。 G5：水蛭、牛膝；二者常相须为用治疗癥
瘕积聚。 此方破血逐瘀，活血消癥，加减运用治疗血
瘀型癥瘕。 G6：红花、白芍；红花，具有良好的活血化
瘀作用，可通行血脉，但单纯用之，又恐耗血伤血，
故配白芍，体现了养血活血的功效[9]。 G7：败酱草、薏
苡仁；二药相伍，用于久治不愈的带下甚效，临证时
宜加大两者用量，久服效。 G8：海藻及昆布；两药参
合，海藻利水泄热，软坚散结，偏于有形之实证；昆
布消痰结，散瘿瘤，消导力强，下气最速[10]。 G9：皂角
刺、白芥子；二药参合为用，软坚散结，消痰破积之
效善。 G10：白术、白芍两药合用，一阳一阴，白术健
脾而无温燥伤阴之弊， 白芍柔肝而无滋腻碍脾之
忧。

由上可知，治疗卵巢囊肿中药内服方以活血化
瘀药为主，再根据个体配合清热、补虚、化痰、理气
等药物。 以药性理论和临床知识为参考依据，将常
用药物分为 5 个聚类组合体，提出了卵巢囊肿基本
治法：活血化瘀法、疏肝解郁法、理气活血法、健脾
化瘀法、化痰消癥法。 中医治疗卵巢囊肿有疗效显
著、毒副作用小、无创伤和生育忧患等优势,对本病
证候和用药规律的深入研究, 将会更加提高中医治
疗卵巢囊肿疗效。
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