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妇女在脏器方面有胞宫，在生理上有月经、胎

孕、产育和哺乳等特有的功能，必然在病理上就会

发生经、带、胎、产、杂等特有的疾病[1]。妇科住院

患者一般以妇科疾病手术治疗居多，所以在治疗

上有其特殊性。我院妇科一直注重发挥中医药特

色治疗方法，并取得了丰硕成果。笔者收集近年

来本院妇科部分患者出院病历，对其中药使用情

况进行统计、分析。试图发现我院妇科具有中医

特色的治疗方法，寻找治疗妇科疾病的有效方剂，

为协定处方的确定提供依据，为制剂的开发奠定

基础。

1 资料与方法

1.1  资料来源  利用江苏省中医院病案管理系统及

His系统，收集2015年10月至2016年8月中医药治

疗的妇科部分住院病例。

1.2  方法  将收集到的所有病例进行分类，以服用

中药后症状明显改善的中药处方1825张作为研究

对象。将处方中的诊断、药味、剂量等信息依次手

动输入微软Excel  2010中，利用Excel  2010中筛

选、排序等功能，对1825张处方信息进行统计，并

按病种分类，利用spss  clementine  12.0数据挖掘软

件对各病种的用药情况进行分析，得出基础方剂，

请本院妇科主任中医师组成专家组确定方名、功效

和主治。

2 结果

2.1  患者年龄构成  1825张处方中，患者主要集中

在21~50岁年龄段，占总人数约85.8%，其中21~30

岁占比约31.56%，31~40岁占比约31.01%，41~50岁

占比约23.23%。年龄分布如图1所示。
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图 1  1825 例患者不同年龄段的分布情况
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按照医嘱诊断归类。1825例妇

科住院患者诊断多达17种疾病。

统计前10位病种。见表1。

2.3  用药基本情况分析  妇科

住院患者病种较多，涉及中药达

310种。我们选择术后腑气壅滞、胎动不安、腹痛病

和下肢血脉瘀阻这4种妇科住院患者最常见病种作

为分析对象。利用spss  clementine  12.0数据挖掘软

件对这4个病种的用药情况进行分析，经妇科主任

中医师指导，选择50%支持度，得出药物关联网络

图，结果见图2~5。

根据药物关联网络图中显示的高频药物、高频

药对、高频药物组合，得出4个病种的中药治疗的基

础方剂，并总结出方剂的功效、主治、应用，根据主治

病症给予方剂命名，分别为排气汤、安胎汤、妇人腹

痛汤、通瘀沐足汤。

2.3.1  排气汤基础用药  由图2总结出治疗术后腑

气壅滞最常出现的药物是制大黄、厚朴、枳实、赤芍、

陈皮、乌药、莱菔子、炙甘草，命名为排气汤。

图2  排气汤药物关联网络图

2.3.2  安胎汤基础用药  由图3总结出治疗胎动不

安最常出现的药物是杜仲、白芍、菟丝子、苎麻根、山

萸肉、槲寄生、山药、炒白术、川断、茯苓、太子参、陈

皮、钩藤、苏梗，命名为安胎汤。

图3  安胎汤药物关联网络图

2.3.3  妇人腹痛汤基础用药  由图4总结出治疗妇

人腹痛最常出现的药物是红藤、败酱草、丹参、赤芍、

延胡索、白芍、苍术、茯苓、薏苡仁、川断，命名为妇

人腹痛汤。

图4  妇人腹痛汤药物关联网络图

2.3.4  通瘀沐足汤基础用药  由图5总结出治疗下

肢血脉瘀阻最常出现的药物是川芎、红花、黄芩、赤

芍、丹皮、吴茱萸、鸡血藤、白芍、桂枝、淫羊藿、玫瑰

花、炒当归、乌药，命名为通瘀沐足汤。

图5  通瘀沐足汤药物关联网络图

3 讨论 
3.1  排气汤用药分析  妇科住院患者一般以妇科疾

病手术居多，在用药上也以术后排气汤居首位。中

医认为患者术后脾肾气虚无力运化，气虚易致肠腑

不通，辨证当属“脾虚气滞”，应予“健脾益气，理气

通腑”之大法，以小承气汤加减治疗。排气汤以小

承气汤为基础，患者术后体虚，所以改生大黄为制大

黄，因制大黄泻下力缓，可以减轻大黄引起腹痛之副

作用，并增强活血祛瘀作用；配以赤芍消散瘀血缓解

表1  1825例患者病种分布

病种 术后腑气壅滞 胎动不安 腹痛病 下肢血脉瘀阻 癥瘕病 杀胚 术后体虚 虚劳病 肠道湿热 恶露不尽

数量 503 302 159 156 124 102 98 94 83 75
占比（%） 27.56 16.55 8.71 8.55 6.79 5.59 5.37 5.15 4.55 4.11
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术后腹痛；用陈皮、乌药一则可以健脾温肾，缓解术

后脾肾气虚无力运化所致的肠腑不通之症，二则二

者本身就有行气之功，更助行气之力；莱菔子引气

下行，消除腹胀，助术后排气。排气汤可增强胃肠蠕

动，促使血气运行通畅，促进术后胃肠功能恢复，预

防术后肠粘连的发生。

3.2  安胎汤用药分析  临床发现多数孕期女性由

于肾气亏虚导致胎动不安，治疗上多以益肾健脾、

理气安胎为法则。安胎汤以寿胎丸为基础，以菟丝

子、槲寄生、杜仲、川断、山茱萸、白芍补肝肾安胎，

以固先天之本；陈皮、茯苓、山药健脾胃，以保气血

生化之源；太子参、白术补气，以缓解孕期的气虚乏

力症状，且气能生血，助补血药物效力；苎麻根可凉

血止血，缓解胎漏出血症状；苏梗本就有安胎之功，

还可缓解孕期呕吐，借其和陈皮的行气之力助气血

运行，可缓补气血药物所致气血壅滞而引起补不受

用；钩藤息风定惊，改善妊娠眩晕症状。诸药合用，

补肾健脾，理气安胎。因寿胎丸中阿胶滋腻碍胃，

很多孕期妇人都有呕吐食欲不佳的症状，故舍去不

用。

3.3  妇人腹痛汤用药分析  慢性盆腔炎是临床常

见的妇科疾病之一，在中医学中一般归属于“带下

病”“腹痛”“癥瘕”等范畴，中医认为此类疾病是由

于湿热毒邪稽留不去，阻滞气血循行不畅，日久气血

痰瘀郁于下焦胞宫，致使气血失和、充任失调所致[2]，

治疗予“清热利湿、活血化瘀”为治法，以红藤败酱

散加减。妇人腹痛汤以红藤败酱散为基础，方中红

藤、败酱草为主药配以丹参、赤芍、延胡索、白芍增强

活血止痛之力，缓解腹痛症状；苍术、茯苓、薏苡仁

既可利水渗湿排脓，减轻炎性症状，又能通过强健脾

运化水湿之功，从根源上杜绝湿邪致病；由于此病通

常迁延不愈，久病体虚，加川断以补益肝肾。我们通

常采用中药口服配合保留灌肠的方式治疗，有研究

表明，此法较单纯中药口服和西药静脉输注疗效更

好，因盆腔炎性病变的病灶主要在盆腔、直肠与子宫

附件附近，直肠给药经直肠黏膜渗透吸收，药液直达

病灶，局部浓度最高，且药物具有一定的温度，可以

扩张血管，改善局部血液及淋巴循环，增强药物的吸

收，加快炎症组织的修复，提高免疫功能，从而提高

治愈率[3]。

3.4  通瘀沐足汤用药分析  下肢深静脉栓塞是一

种常见的外科手术并发症，在妇科术后具有较高的

发生率，中医预防下肢深静脉栓塞有其独特的优势。

中医认为术后下肢深静脉栓塞是由于气机郁结，阻

滞经脉，经脉失养所致，治疗予“活血化瘀，通经活

络”为治法，以活血通络的方剂足浴，促进血液循环，

可预防血栓的发生。通瘀沐足汤中以川芎、红花、鸡

血藤、当归、玫瑰花为主，活血化瘀促进血液循环，黄

芩、赤芍、丹皮性寒凉，以清热凉血解毒，缓解局部红

肿热痛的症状，还可协助消散瘀血；吴茱萸、乌药性

温热，既可缓解寒凉药物之性，又可促进血行，缓解

疼痛；白芍养血、淫羊藿补肝肾，以兼顾术后元气大

伤、素体血虚。经妇科专家组讨论，也可将改基础方

中玫瑰花改为艾叶，艾叶温经散寒止痛，功效应更为

卓著，并且现代研究表明，艾叶同时具有促凝血和抗

血小板聚集作用[4]。

本研究通过数据挖掘软件对本院妇科部分住院

患者处方分病种进行用药情况分析，得出常见病种

的中医治疗基础方剂，并通过了妇科专家组的鉴定，

对妇科住院患者常见的四大病种临床用药有一定的

指导意义，其中的排气汤、通瘀沐足汤不仅适用于妇

科手术患者，对于其他胸腹部手术或术后需卧床的

患者也适用，如果开发成制剂使用应更为方便快捷，

还可以将中医药特色疗法推广使用。此研究方法作

为一种新模式，以客观数据为基础，改变了以往以个

人经验确立基础方剂的模式，更客观的进行中药基

础方的筛选，亦为日后进行同类研究提供方法学的

参考。
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