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随着社会经济的迅猛发展，公众生活节奏不断

的加快，工作压力逐渐增加，以及饮食结构的不合

理，不能很好的劳逸结合，失眠障碍的发病率在不

断升高，已成为发病率极高的疾病。根据2015年

中国睡眠研究会进行的抽样调查显示，我国的成年

人失眠发生率已达到38.2%[1]。失眠障碍的存在影

响患者情绪，并增加患焦虑症和抑郁症的概率，严

重的失眠症状还会导致人体糖耐量异常，导致机体

免疫力低下，抗病及康复的能力下降，并使原有的

疾病加重或诱发出其他的疾病，如冠心病、高血压

病、糖尿病、肥胖等疾病的发作，增加脑卒中的发病

风险[2]。

笔者跟随湖南中医药大学第一附属医院陈大舜

教授门诊，见其临床治疗失眠，疗效明显。本文从陈

教授2010年~2017年门诊病历中选取118例具有显

著疗效的失眠病例，对失眠症用药进行统计分析探

讨其用药规律。

1 资料与方法

1.1  研究对象  湖南中医药大学第一附属脑病科

陈大舜教授就诊病例（2010.06—2017.06）的所有

门诊病历，共收录符合标准处方118首。患者符合

《失眠定义、诊断及药物治疗专家共识（草案）》[3]诊

断标准。

1.2  数据规范化

1.2.1  资料来源  收集符合纳入标准的病例资料。

病历记录病人的基本信息、四诊资料、辨病、辨证、治

则及处方用药等信息。中医辨证论治由陈大舜教授

核对后记录，每次门诊由专人负责对每位患者的病

历资料进行收集、汇总和整理归档。

1.2.2  中药术语规范化  制定统一标准，规范所用

术语，参照高等院校七版统编教材《中药学》[4]对医

案处方中中药进行规范化处理，将中药处方中中药

名称统一。

1.3  数据的录入  对所有处方进行编号（1，2，

3……n），将处方中的中药名输入EXCEL表格，第一

行作为处方编号，每一行代表一个处方，录入时采用

二值量化处理，根据药物的有、无分别赋值为1、0。

1.4  统计方法  用SPSS  23.0对陈大舜教授临证医

案的组成药物进行频数统计，制出频数统计表，筛选

出频数较高的中药进行系统聚类分析，系统聚类的

方法选用R型聚类，采用树形图及冰柱图显示数据结

果，并显示所有聚类。通过聚类分析，把常用药物归

为一类，把一些相互疏远的归为不同的类，从中寻找

出陈大舜教授医案中主要关联药物、关联中药功效

类别、主要固定结构等遣方用药规律，进而得出陈大

舜教授和法论治学术思想及临证经验。
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2 统计结果

2.1  药物频数统计  本文通过对陈老118个中药处

方进行统计，共有153味中药，总用药频次达到1580

次，其中频数≥15次的药物共有35味（见表1），总

的用药频次为1171，占总用药频次的74.1%，可见陈

老临证用药相对集中。

表1  中药频数统计表（频数≥15）
序号 药物名称 频数 序号 药物名称 频数

1 酸枣仁 107 19 黄芩 26

2 柏子仁 68 20 黄芪 25

3 首乌藤 65 21 紫苏梗 25

4 黄连 60 22 甘草 25

5 远志 52 23 葛根 22

6 川芎 51 24 柴胡 22

7 知母 49 25 玄参 20

8 茯神 48 26 白术 20

9 合欢皮 44 27 天麻 19

10 茯苓 41 28 栀子 19

11 枳壳 40 29 麦冬 18

12 法半夏 40 30 肉桂 17

13 丹参 37 31 厚朴 16

14 赤芍 29 32 阿胶 15

15 桃仁 27 33 白芍 15

16 当归 27 34 太子参 15

17 藿香 26 35 枸杞 15

18 杏仁 26

2.2  高频药物分类频数统计  药物分类参照全国统

编七版教材《中药学》[4]内容，对35味高频中药按功

效进行归类。统计结果显示，高频药物一共涉及常

见的十一大类中药（见表2）。

表2  中药药物分类使用频数统计表（频数≥15）
药物分类 具体药物及出现频次 累计频数及频率（%）

安神药
酸枣仁 107 首乌藤 65 茯神 48 384次（32.8%）

柏子仁 68 远志 52 合欢皮 44

清热药
赤芍 29 知母 49 黄连 60 203次（17.3%）

玄参 20 栀子 19 黄芩 26

补虚药

黄芪 25 太子参 15 白芍 15 175次（14.9%）

甘草 25 当归 27 麦冬 18

白术 20 阿胶 15 枸杞 15

活血化瘀药 川芎 51 丹参 37 桃仁 27 115次（9.8%）

化痰止咳平喘药 法半夏 40 杏仁 26 66次（5.6%）

理气药 枳壳 40 紫苏梗 25 65次（5.6%）

解表药 葛根 22 柴胡 22 44次（3.8%）

化湿药 藿香 26 厚朴 16 42次（3.6%）

利水渗湿药 茯苓 41 41次（3.5%）

平肝息风药 天麻 19 19次（1.6%）

温里药 肉桂 17 17次（1.5%）

2.3  聚类分析  把EXCEL数据库导入SPSS  23.0，对

35味高频药物进行系统聚类，将药物作为变量，进行

R型聚类。聚类方法分别选用组间连接法，度量方法

选用平方欧氏距离。采用树状图显示聚类结果，分

别得到以下结果：

图1  失眠药物聚类分析垂直冰柱图

图2  失眠药物聚类分析谱系图

3 结果分析

3.1  药物频数及功效分类统计分析  根据中药频数

统计表，共统计153味中药，总用药频次达到1580

次，其中频数≥15次的药物共有35味（见表1、2），

用药频次为1171次，占总用药频次的74.1%，其中使

用频次最高的的前10味中药为酸枣仁、柏子仁、首

乌藤、黄连、远志、川芎、知母、茯神、合欢皮、茯苓；

使用最多的药物为酸枣仁（107次）。
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根据中药药物分类统计表（见表2），陈教授治疗

失眠使用最多的药物是安神药，常用药物为酸枣仁、

首乌藤、茯神、柏子仁、远志、合欢皮，其功用以养心

安神为主；其次为清热药，常用药物为黄连、知母、赤

芍、黄芩、玄参、栀子，其功用以清热燥湿、滋阴凉血

为主；补虚药，常用药物为当归、黄芪、甘草、白术、麦

冬、太子参、白芍、阿胶、枸杞，其功用为补气健脾、滋

阴养血为主；活血化瘀药包括川芎、丹参、桃仁，其功

用以活血化瘀、除烦安神为主；化痰平喘药包括法半

夏、杏仁，其功用为行气化痰；理气药包括枳壳、紫苏

梗，其功用为行气解郁、理气散结；解表药包括葛根、

柴胡，其功用为解表散寒、行气散结、疏肝解郁；此外

还包括化湿药、利水渗湿药、平肝息风药及温里药。

3.2  药物统计聚类分析  C1组药物为藿香、紫苏

梗、杏仁、桃仁、枳壳、法半夏、丹参。此为陈教授临

床常用方剂二梗二仁汤加丹参组成，方中藿梗、苏

梗、枳壳理气宽胸、化湿止呕；桃仁味甘苦，入心肝血

分，善泄血滞，祛瘀力强，兼以降气通便，杏仁味苦降

泄，兼能通便；法半夏辛温，燥湿化痰，降逆止呕，兼

以散结；桃仁、丹参还可活血散瘀调经。诸药合用，

共奏理气活血、调神解郁之效。

C2组药物为茯苓、甘草。根据聚类结果显示此

药物组合在治疗失眠中为常用药对。茯苓味甘、淡，

具有渗湿利尿、宁心健脾的效果。现代研究表明茯

苓具有渗湿利尿、宁心安神、和胃健脾、抑菌、增强机

体抗病能力及降低血糖等药理作用[5]。甘草味甘，性

平，归心、肺、脾、胃经。具有补脾益气、清热解毒、

祛痰止咳、缓急止痛、调和诸药之效。

C3组药物为柴胡、栀子、黄芩、当归、白术、白

芍、赤芍、葛根、天麻、肉桂、阿胶、黄芪、枸杞、玄参、

麦冬、太子参、厚朴。柴胡、黄芩为和解少阳常用药

对，柴胡既能作为引经之药，引药入肝经，又能疏肝

解郁，和解少阳，配合黄芩之清热燥湿，可清肝经之

热，又防黄芩苦寒伤胃之功。当归配白芍柔肝养阴，

养血活血，而当归又有归头归尾之别，配伍归头则养

血之力较强，配合归尾则活血之力较强，同时当归配

白芍还能补益营阴。黄芪和白术都能益气健脾，白

术还有燥湿之功，配伍厚朴则燥湿之力更强[6]，而且

厚朴还有降气除满、化痰除湿之功，往往脾虚为病

之时，正气虚弱，湿邪易乘虚而入，恶困脾阳，故脾虚

用药时，健脾与燥湿同用，适当配伍葛根，葛根作为

一种引经药，还可升阳举陷，助脾气升清；黄芪还能

补益肺气，固卫肌表，与白芍和当归同用还能调和营

卫，平调气血，使阴平阳秘。栀子善清三焦之火，清

热解毒之功，而炒栀子的凉血之功较强，栀子炭还能

凉血止血，生栀子清热解毒之功强。玄参能凉血解

毒，清热滋阴，凉血清心，治疗阴虚内热，与栀子、赤

芍相配凉血清心之力更强。麦冬有养阴清肺益胃津

之功，大剂量的麦冬还有补药之体做泻剂之用，麦冬

与玄参配伍，养阴清心安神之力更强。肉桂纳气，当

归调血，可用于治疗气虚血瘀之疾患[7]。肉桂还能

引火归元，温阳补肾，温通经脉，在大剂量的滋阴药

中还能起到阳中求阴，水中生火之意。阿胶能补血

止血，养血安神润肠，治疗血虚之病症。基于精血同

源，枸杞能滋补肝肾，与白芍、当归共奏补益肝肾之

功，与阿胶配伍，精血生化有源。天麻息风止痉，能

清内外之风，平肝潜阳，治疗阴虚之风动，用药中配

伍适量的天麻息风之药，能预防疾病的传变。

C4组药物为首乌藤、合欢皮、川芎、知母、茯神。

此组药物中合欢皮、茯神善于安神定志，合欢皮善于

解郁安神，茯神宁心安神。首乌和川芎都有活血之

功用，血行则气行，气行则血通，气血调和，则脏腑协

调，气血平调，血证自除。首乌还有补肝肾乌发之功

效，川芎为血肉有情之品，血中之气药。知母性味苦

寒，能清热燥湿，善清下焦虚热，起到釜底抽薪之用，

肾火归元，心肾相交，夜寐安。

C5组药物为柏子仁、远志、黄连、酸枣仁。此组

合中酸枣仁其性味甘平，宁心安神、补肝养血；川芎

为血中之气药，具通达气血功效，配伍酸枣仁，酸辛

配伍，相反相成，相得益彰，还能增强养血调肝功能。

远志味甘润，为养心安神之药，具有滋养心神之功

效。黄连大苦大寒，善清热泻火解毒，清心火，心火

除，则夜卧得寐。柏子仁质重沉降，润肠通便，荡涤

肠道之火，引火下行，内火自除也。

4 讨论

陈教授师从孟河学派的丁光迪。孟河学派的学

术源于经典，主张立法和缓醇正，在用药上讲究平淡

轻灵[7]。丁甘仁认为，“和”者，无猛峻之剂，“缓”者，

无急切之功。在处方用药上，大都以轻灵见长，在临

床诊断中务必要做到从三个方面的考虑，一要考虑

患者体质的强弱；二要酌量病势的轻重缓急；三是要

考虑患者的居处习惯、饮食嗜好等各有不同。[8]

陈教授认为失眠的病因多种多样，大凡失眠都

是因神不守舍而起，故临床治疗失眠以安神为主，而

我们通过对陈教授的用药进行数据统计发现，用药

频次最多的药物种类可分为两类，一类是补虚安神，

一类是解郁、清热、化痰安神类。结合现代人们的生

活环境，生活在压力下的人们失眠大多由情志因素，

如工作压力、精神紧张、性格孤僻或急躁所引起，这

些大都与现代医学中的心理因素相关，而另一类则
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是中老年这类，属于天癸竭，肾中精气不足，虚火内

动、心肾不交、虚烦失眠，在现代医学中经常见于更

年期综合征、激素水平紊乱、心脑血管疾病。陈教授

在用药过程中依据病因病机不同，综合人群年龄、工

作性质、生活环境、社会地位等因素，结合各自的病

史症状，在临床治疗时灵活变通，整体审查，分清失

眠的虚实原因，辨证论治，治疗注重因人而异、因情

而异、因时而异、因病而异、使神归其源，夜寐得卧。
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据《中国中医古籍总目》（下简称《总目》）记载，

《女科切要》一书仅存康熙丁酉（1717）年抄录本，为

孤本，藏于上海图书馆[1]（下简称为“上图”）。笔者

对此孤抄本进行研读、标点、校勘后，觉抄本的内容

与秦氏在女科论治中的学术特点有值得讨论、借鉴

与学习之处，现论述如下。

1 秦家世医与皇士生平

秦之桢，字皇士，号思烜，云间（今上海松江）

人。《孤本医籍序录集》[2]中孟庆云对《女科切要》

所撰提要中记载秦氏生卒时间为公元1675—1718

年。

秦氏一族，良医辈出。抄本卷前有序文三篇，其

中简命昭所撰序文中有记“厥后承祖继仲景而起，鸣

鹤先丹溪而生”[3]。承祖应指南朝宋时名医秦承祖，

针灸学家，于刘宋元嘉二十年（443）任太医令。精

方药，尤擅针灸，著有《偃侧杂针灸经》三卷、《惬侧

人经》二卷，并绘有《明堂图》三卷，均佚[4]。鸣鹤

应指唐代名医秦鸣鹤，擅长针灸，曾为唐高宗治头

风病[5]。笔者查《上海府县旧志丛书 南汇县卷》中

记载：“秦之桢，裕伯裔孙，得从祖昌遇真传。”[6]852秦

之桢伯祖，为明代名医秦昌遇（1547—1629），字景

明，号广野道人，著有《症因脉治》《医验大成》《幼

清代名医秦之桢《女科切要》研究述要

胡祥翔  张苇航

（上海中医药大学，上海201203）

摘 要 《女科切要》为清代名医秦之桢晚年所著，现仅存孤抄本，藏于上海图书馆。通过对该抄本的校勘整理，对其

版本、作者生平、成书年代进行考订。通过对该书内容的梳理，发现本书广集各家之言、名著之论；秦氏以病症切要，尤重

脉诊，倡用方变通，载方实用；对于女科病症的治疗多采用养脾胃、补气血之法。通过对此抄本的整理，丰富了对清代名医

秦之桢的研究。
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