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流注是好发于四肢躯干肌肉丰厚处的深部或髂窝

部的急性化脓性疾病，其发病急骤，局部漫肿疼痛，皮

色如常，容易走窜，常见此处未愈，他处又起[1]。陈实功

《外科正宗》[2]135言：“流注者，流者行也，乃气血之壮，自

无停息之机。注者住也，因气血之衰，是以凝滞之患。

故行者由其自然，住者由其瘀壅。”闻陈实功之言可知，

流注患处的局部漫肿疼痛乃“瘀壅”所致，归责于气血

衰败，而邪毒走窜为“流者”，是因为邪毒炽盛，加之气血

未衰，携邪毒流窜于全身，故伴见全身症状，如壮汗、口

渴、神昏谵语等。《外科正宗》从病因病机、治法治验、主

治方、应用方等方面做了详细论述，后世医家在此基础

上多有发挥，进一步拓展了流注之辨治。本病相当于现

代的脓血症、多发性肌肉深部脓肿及髂窝部脓肿[1]。

陈莘田为清代疮科名医，道咸年间江苏吴县人，

世居长洲枫桥，通内外科，名重一时。其医案皆由其

弟子辑录，后多有散失，今存《枫江陈莘田外科临证》

（或名《陈莘田先生外科医案》）、《陈莘田医案续集》、

《陈莘田外科方案》。其中《陈莘田外科方案》原书

为抄本，藏于南京中医药大学，后经校点出版，才使

本书具有了较大的实用价值和文献价值，是临床医

生不可多得的重要参考书。本研究基于数据挖掘技

术，运用中医传承辅助平台数据挖掘系统，以《陈莘

田外科方案》卷三“流注”为对象，统计其所载的治

疗流注方剂中所有药物的出现频次、功效归类、性味

归经等，总结其配伍规律、关联规则，并挖掘其新药

组合，以便为临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1  处方来源及筛选  《陈莘田外科方案》[3]卷三“流

注”所记载的169首初诊方。

1.2  处方的录入与核对  处方各药味由专人录入中

医传承辅助平台（v2.50）。为避免录入过程中可能

出现的失误，在录入完毕后，再由双人负责数据的

审核工作，以确保录入数据的准确性，为数据挖掘

结果的可靠性提供保障。并依照《中药学》[4]、《中

华人民共和国药典》[5]和《中药大辞典》[6]，对各中

药名称、功效类别及性味归经进行规范化处理。

1.3  方法  通过中医传承辅助平台数据挖掘系统统

计《陈莘田外科方案》所载方剂中药物使用频次以及

各功效、性味、归经药物的出现频次，并运用关联规

则分析、K-Means聚类分析等算法分析配伍规律和用

药特点。关联规则分析：设置最小规则置信度为0.8，

最低条件支持个数为20个。K-Means聚类分析：根

据数据预读结果，设置相关度为６、惩罚度为２。

2 结果

2.1  药物使用频次、频率统计  《陈莘田外科方案》

卷三治疗流注的169首初诊方共涉及中药149味，出
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现总频次为1782次。按药物频次及其在169首方剂

中的使用频率统计，排名前20的药物见表1，其中前

10位的药物分别为陈皮、甘草、赤芍、防风、当归、枳

壳、茯苓、牛膝、防己、紫苏梗。

表1  《陈莘田外科方案》治疗流注169首方剂常用药物分析（前20位）

序列 药物 频次/次 频率/% 序列 药物 频次/次 频率/%

1 陈皮 91 53.85 11 川芎 49 28.99

2 甘草 87 51.48 12 半夏 47 27.81

3 赤芍 71 42.01 13 桔梗 45 26.63

4 防风 69 40.83 14 桑枝 42 24.85

5 当归 60 35.50 15 独活 39 23.08

6 枳壳 60 35.50 16 土贝母 38 22.49

7 茯苓 52 30.77 17 赤茯苓 37 21.89

8 牛膝 51 30.18 18 白芥子 32 18.93

9 防己 51 30.18 19 黄芪 31 18.34

10 紫苏梗 50 29.59 20 白蒺藜 31 18.34

2.2  药物功效统计  149味中药按功效归类，共涉及

18种功效，按每种功效涉及中药的使用频次排序，并

按中药总使用频次1782次计算频次占比，排名前10

位的中药功效分别为：理气、补气、补血、发散风寒、

祛风湿热、清化热痰、温化寒痰、利水消肿、清热凉

血、祛风寒湿。见表2。

表2  《陈莘田外科方案》治疗流注169首方剂中药功效归类分析（前10位）

药物功效 涉及药物数 频次及占比/次（%）

理气 15 273（15.32）

补气 9 159（8.92）

补血 8 158（8.87）

发散风寒 8 139（7.80）

祛风湿热 4 126（7.07）

清化热痰 9 122（6.85）

温化寒痰 4 121（6.79）

利水消肿 6 101（5.67）

清热凉血 3 92（5.16）

祛风寒湿 4 88（4.94）

2.3  药物性味归经统计  149味中药按药性、味、归

经进行统计分析，并分析各类药物使用频次，结果

显示：按药性统计，使用频次由高到低依次为温、

寒、平、凉、热，以温性（889次）、寒性（445次）、平

性（433次）药物使用频次较高；按药味统计，以辛味

（1027次）、苦味（876次）、甘味（737次）药物使用频

次较高；按归经统计，以归脾经（894次）、肺经（797

次）、肝经（726次）药物为主。见表3、表4、表5。

2.4  药物关联分析结果  对169首方剂进行组方规

律分析得到关联药对、角药药物组合共计29个，

见表6。

表3  《陈莘田外科方案》治疗流注169首方剂中药药性情况分析

药性 涉及药物数 频次及占比/次（%）

温 60 889（49.89）

寒 53 445（24.97）

平 30 433（24.30）

凉 5 13（0.73）

热 1 2（0.11）

表4  《陈莘田外科方案》治疗流注169首方剂中药药味情况分析

药味 涉及药物数 频次及占比/次（%）

辛 64 1027（35.21）

苦 66 876（30.03）

甘 72 737（25.27）

酸 8 150（5.14）

咸 11 77（2.64）

淡 3 41（1.41）

涩 3 9（0.31）

表5  《陈莘田外科方案》治疗流注169首方剂中药归经情况分析

归经 涉及药物数 频次及占比/次（%）

脾 58 894（21.16）

肺 64 797（18.87）

肝 65 726（17.19）

胃 59 542（12.83）

心 38 483（11.43）

膀胱 18 294（6.96）

肾 31 263（6.23）

胆 9 106（2.51）

大肠 13 73（1.73）

三焦 3 32（0.76）

小肠 7 12（0.28）

心包 1 2（0.05）

表6  《陈莘田外科方案》治疗流注169首方剂药物关联规则分析

序号 规则项集 支持度 置信度 序号 规则项集 支持度 置信度

1 桔梗→甘草 0.0209 0.9111 16 川芎，桔梗→甘草 0.0117 1.0000

2 赤芍，甘草→陈皮 0.0174 0.8293 17 桂枝→防己 0.0112 0.8800

3 土贝母→陈皮 0.0169 0.8684 18 皂角刺→甘草 0.0112 1.0000

4 陈皮，桔梗→甘草 0.0148 0.9310 19 防风，桔梗→甘草 0.0112 0.9167

5 威灵仙→防己 0.0138 0.9000 20 桂枝→威灵仙 0.0107 0.8400

6 赤芍，防风→陈皮 0.0138 0.8710 21 赤芍，桔梗→甘草 0.0107 0.9545

7 土贝母，赤芍→陈皮 0.0133 0.9286 22 桂枝，防己→独活 0.0107 0.9545

8 威灵仙→独活 0.0128 0.8333 23 桂枝，独活→防己 0.0107 0.9130

9 桂枝→独活 0.0117 0.9200 24 桂枝→独活，防己 0.0107 0.8400

10 土贝母，甘草→陈皮 0.0117 0.9200 25 桂枝，威灵仙→独活 0.0102 0.9524

11 陈皮，茯苓→甘草 0.0117 0.8696 26 桂枝，独活→威灵仙 0.0102 0.8696

12 威灵仙，防己→独活 0.0117 0.8519 27 怀牛膝→防己 0.0102 0.8235

13 独活，防己→威灵仙 0.0117 0.8519 28 桂枝，防己→威灵仙 0.0102 0.9091

14 独活，威灵仙→防己 0.0117 0.9200 29 桂枝，威灵仙→防己 0.0102 0.9524

15 川芎，茯苓→甘草 0.0117 0.8846
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2.5  药物聚类分析结果  采用K-Means聚类法对

149味药物进行聚类分析，得到三类聚类方药组合，

其药物组合及功效见表7。

表7  《陈莘田外科方案》治疗流注169首方剂药物K-均值聚类分析结果

序号 药物组成 功效

1 甘草、皂角刺、桔梗、防己 消肿排脓

2 旋覆花、防风、香附、白芍、白术 祛痰利湿，理气调经

3 橘红、川贝母、生何首乌、天花粉、没药 理气化痰，散结消痈，消肿生肌

3 讨论

《陈莘田外科方案》刊出时间不详，书中以病为

纲，根据外科疾病病机和临证特征又将痈、疽、痰、

瘿、流注、疔等细分为230门共病案658则，载外科

备用汤方33首，涉及疮疡、痈疽、痰瘿、流注流痰及

乳房、皮肤、前阴等部位的疾病，基本涵盖了疡科

疾患。每案先述病情，后载方药，附随诊记录，便于

医家领会药证之变化，避免刻舟求剑，对后世医家

治疗疡科疾患有着深远的影响。《陈莘田外科方案》

卷三“流注篇”根据病位不同分为“手腕流注”“臂

部流注”“臂腋流注”等34种类型，其排列顺序亦

有讲究，笔者推测是以好发部位为序。该篇共计

169篇医案，因部分流注患者就诊时表现不一，或

急或缓，或“自然”或“日久生变”，亦分类详列，丰

富了医案之内涵，为后世医家临床辨治流注提供了

较为完备的参考。169篇医案中大部分医案有多个

诊次，考虑到流注初诊后患者大都好转，转为正虚

邪恋阶段，治疗以补为主，与初诊时的“消、托、补”

之遣方用药思路有所不同，故而此次研究对象为初

诊方。

3.1  消补兼施，化痰为要  《丹溪心法》[7]92云：“结核

或在项、在颈、在臂、在身，如肿毒者，多是湿痰流注，

作核不散。”《陈莘田外科方案》论述流注之医案病

情时，多处提及痰湿之邪作祟，如手腕流注篇“风温

挟痰痹络”、臂部流注篇“风寒湿痰痹络”和“暑风湿

痰痹阻于络”、腋胛流注篇“暑风湿热袭肺脾”、胁肋

流注篇“暑风湿热痹络”，继承了丹溪之“湿痰流注，

作核不散”的病机思想。同时，陈莘田发皇古义，融

会新知，在前人论治流注的基础上进一步完善其病

机认识，明确了流注初诊多为外感实证，应详辨夹杂

之邪。陈莘田首辨外感之邪，继而分析症状之由，最

后遣方用药，层层相递。部分医案会给出治则及方

名，如“疏泄化痰法”“疏通法”“疏泄法”。值得注

意的是，陈莘田多有“难以消退”“理之棘手”等治疗

难度较大之表述，警示后人辨治流注时当谨小慎微。

其遣方用药体现了化痰为要，消补兼施。此外，陈莘

田尤重流注之传变规律，准确把握预后，做出合理预

判，并予以防变之药物，体现了其未病先防、既病防

变之思想。

通过对《陈莘田外科方案》流注篇所载169首

初诊方所涉及的149味药物出现频次及使用频率

的统计可以看出，治疗流注使用频率最高的10味

中药依次为陈皮、甘草、赤芍、防风、当归、枳壳、茯

苓、牛膝、防己、紫苏梗。朱丹溪[7]80云：“痰流注，

以二陈汤加南星，苍术，川芎”，陈皮为祛痰之要药，

具有理气健脾、燥湿化痰之功效；甘草具有祛痰止

咳、缓急止痛之功，兼可清热解毒；赤芍清热凉血、

散瘀止痛；防风祛风解表、胜湿止痛。此4味药物

主化痰利湿、缓急止痛，兼清风、寒、热邪，不忘理

气健脾以绝生痰之源，体现了陈莘田消补兼施治疗

流注之特色。

3.2  缓急止痛，理气为要  西医认为流注之部位多

为深层肌肉，《陈莘田外科方案》所载方剂表明，流

注病位主要在脾，涉及肺、肝，正所谓“脾生肉，肉生

肺”[8]35。脾气能滋养肌肉，而肌肉强壮能使肺气充

实。“湿伤肉，风胜湿”[8]28，湿能伤肌肉，但风能抑制

湿气。风药乃中医“取类比象”观念下，取法自然之

象而得名，其味薄气淡、质清性浮，具有灵动之性，而

辛味之风药兼具升、散、行之特性[9]。另甘味养脾、

苦能燥湿，故而陈莘田治疗流注用辛、苦、甘之品远

大于其余药味。流注之因责于湿热邪毒侵袭，流窜

全身，日久生痰生瘀，阻滞气机，气机不畅则气血生

化不足，推动无力，又致痰瘀聚集而成痼疾，其病机

为气血不足、气机不畅、痰瘀壅滞。陈莘田治疗流注

之方剂中理气之品最多，可知其以梳理气机为要，气

机畅则痰瘀无所依附，其中用药频率最高的陈皮、甘

草皆为理气化痰之品，兼有健脾益气、缓急止痛之功

效。同时，陈莘田用药注重顾护标本兼治，其在理气

健脾、补益中焦的基础上，多佐以补气补血药，气血

调则经络得荣、疼痛自止，后根据痰之风、寒、湿、热

运用相应的祛痰之品。

3.3  辨证论治，消痈为要  陈莘田师陈实功辨治之

法，用药多辛温、苦寒、甘平，注重补益中焦、燥湿化

痰、调和气血。《陈莘田外科方案》所载药物的关联

分析结果显示，药对组合主要涉及药物有甘草、陈

皮、桔梗、土贝母、威灵仙、防己、独活、桂枝。如：

桔梗-甘草，桔梗长于祛痰排脓，配伍补脾益气之甘

草，两者合用为桔梗汤意增祛痰排脓之力，甘草兼缓

急止痛之效，且能缓和桔梗之药性，以免碍脾；土贝

母-陈皮，土贝母苦寒之品，善解毒散结消肿，陈皮

味苦、辛，性温，功在理气健脾、燥湿化痰，两者皆归
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肺、脾经，相合互补增燥湿消肿消结之力又能补益后

天之本杜绝生痰之源；威灵仙-防己、威灵仙-独活、

桂枝-独活、桂枝-防己，威灵仙功在祛风湿、通经络，

与祛风止痛、利水消肿之防己，祛风除湿、通痹止痛

之独活配伍，达祛风利水消肿之目的，皆归膀胱经，

使湿从小便去。桂枝散寒止痛、通阳化气，与防己、

独活相伍，祛风寒湿之外邪，正所谓“风寒湿夹杂为

痹”，痹阻消则疼痛止。角药组合中：赤芍、甘草-陈

皮，赤芍、防风-陈皮，赤芍清热凉血、散瘀止痛，归

肝经，与理气健脾化痰、消肿止痛之甘草、陈皮为伍，

用于热毒壅盛之痈肿疮疡，防风祛风胜湿止痛，与

赤芍、陈皮相合，止痛的同时善消热盛兼脾虚湿盛之

证；陈皮、桔梗-甘草，三者合用共奏补中益气、燥湿

化痰、止痛之功。上述药对、角药的配伍方法，均循

《伤寒论》《外科正宗》之法，如桔梗汤、调和荣卫汤

等。可见，陈莘田是在继承前人精髓的基础上形成

了自己独到的见解，更加注重固护脾胃，体现了其师

古人之意而不泥古人之思想。

3.4  托里消毒，健脾为要  本研究聚类分析得出了

三大类药物组合。序列一：甘草、皂角刺、桔梗、防

己。甘草、桔梗祛痰排脓，皂角刺托毒排脓，防己利

水消肿，四者皆重消肿排脓之功。序列二：旋覆花、

防风、香附、白芍、白术。旋覆花消痰行水，防风祛风

胜湿，香附疏肝理气，白芍养血调经，白术健脾燥湿

利水。前两味重在去除有形之邪，后三者重在理气

健脾、调经养血，以治根本。序列三：橘红、川贝母、

生何首乌、天花粉、没药。橘红理气燥湿化痰，川贝

母化痰散结消痈，生何首乌解毒消痈，天花粉消肿排

脓，没药消肿生肌。全方共奏理气化痰、散结消痈、

消肿生肌之功效。“肿硬已成而不得内消者，宜和气

血，更兼补助脾胃”[2]133，消痈之法不外乎消托补，陈

莘田遵前人之旨重托补之法治疗流注之痼疾，用药

亦在消肿散痈之时，重以健脾理气、托里消毒，与陈

实功之意相同。本研究聚类分析得出序列一功专消

肿排脓，一味甘草入一众消痈排脓之品，增祛痰之力

同时补脾益气，以疗根本；序列二有“香附旋覆花汤”

化裁之意，去降逆止咳之效，加防己重祛风除湿化痰

之力，再入白芍养血、白术健脾固本以绝痰湿之源；

序列三功在散结消痈、消肿生肌，善治后期热毒留恋

之流注，橘红与陈皮共处一物，不忘健脾理气固本，

所谓“表邪已尽，而后复生流注者，宜清热消肿，行

散气血”[2]133。

纵观陈莘田遣方用药，极少见到大寒大热大辛

之品，鲜见大热之附子，擅用桂枝以温阳，祛湿之药

也选择陈皮、桔梗等清淡平和之品，少用辛温燥湿耗

气伤血之药，且惯用甘草调和脾胃，体现其治疗流注

用药攻补兼施、消托结合之特点。

4 结语

本文基于数据挖掘技术总结《陈莘田外科方

案》治疗流注的用药规律，通过药物药性归类、关联

分析、聚类分析等方法发现其所载方剂中的对药、角

药，发掘新方剂组合，挖掘其潜在的遣方用药的规

律。通过研究发现，《陈莘田外科方案》立论遵前人

之旨，辨证论治，用药主张攻补兼施、消托结合，遣方

注重培补脾胃以绝生痰，理气化痰以畅气机，也再次

证明陈莘田在治疮上颇有造诣，其著作《陈莘田外科

方案》对研究和继承吴门医派的医学精髓具有极高

的价值。同时，本研究也为运用现代技术挖掘古代

医学文献提供了实证。
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