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摘要： 目的　 分析傣医治疗拢呆坟 （中风） 用药特点。 方法 　 统计 《傣医方剂学》 《傣医经典选读》 《档哈雅龙》
《中国傣医单验秘方大全》 《中国傣医传统经方整理研究》 中相关方药， 采用 Ｅｘｃｅｌ、 ＳＰＳＳ 软件进行频次分析、 关联矩

阵分析和聚类分析。 结果　 共收集到内服方 ６８ 方、 外搽方 ５９ 方、 睡药方 ７ 方， 分别含 １７２、 １７１、 ８２ 味傣药。 其中，
内服药以蔓荆、 紫雪花、 姜、 腊肠树等为核心药， 大多入风、 水塔， 以消肿止痛、 祛风活血解毒为主； 外搽方以蔓

荆、 墨旱莲、 姜黄、 野姜等为核心药， 大多入风、 水塔， 以清火解毒、 消肿止痛为主； 睡药方以光叶巴豆、 薇籽、 鸭

嘴花、 巴豆、 黑心树等为核心药， 大多入风、 水塔， 以消肿止痛、 祛风解毒通气为主。 结论　 傣医擅以入风、 水塔，
性凉， 功效清热解毒、 消肿止痛的药物治疗拢呆坟， 在配伍、 用药规律上展现出独有的四塔理论特色。
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　 　 傣医将中风称为 “拢呆坟”， 临床上以半身不

遂、 肢体麻木、 口眼歪斜、 言语不利等为主要特

征［１⁃２］， 与西医中的脑卒中相似［３］。 在全球范围

内， 中风是导致人类死亡的第二大病因和导致残疾

的主要原因， 给国家和社会带来巨大的经济、 医疗

负担［４］。
傣医认为， 拢呆坟发生主要是因为素体强壮，

喜食香燥辛辣、 肥甘厚腻热性之物， 使体内四塔五

蕴失调， 气血运行不通而发［５］， 治疗本病时以独

具特色的四塔五蕴理论为核心， 展现出独特的优

势。 随着国家对民族医药的不断关注， 尤其是

《古代经典名方目录》 的推出， 把傣医推向中医舞

台的前沿［６］。 因此， 为了解决拢呆坟目前给国家

和社会带来的巨大压力， 本研究对傣医治疗本病的

用药特点进行分析。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 来源 　 从 《傣医方剂学》 ［７］、 《傣医经典选

读》 ［８］、 《档哈雅龙》 ［９］、 《中国傣医单验秘方大

全》 ［１０］、 《中国傣医传统经方整理研究》 ［１１］ 中收集

傣医治疗拢呆坟 （中风） 的内服方、 外搽方、 睡

药方。
１􀆰 ２　 纳入标准　 明确记载可治疗拢呆坟 （中风偏

瘫）、 中风、 中风偏瘫及中风偏瘫后遗症， 并且方

药中含有傣药。
１􀆰 ３　 排除标准　 未明确可治疗拢呆坟或中风等关

键词， 不同资料来源的方药名、 方药组成及主治一

致的方药仅保留其一。
１􀆰 ４　 规范标准 　 首先根据 ２０２０ 年版 《中国药

典》 ［１２］和 《中华本草》 ［１３⁃２３］ 对药物名称进行统一，
若均未记载， 则参照 《中国傣药志》 ［２４⁃２５］。
１􀆰 ５　 数据处理　 通过 Ｅｘｃｅｌ 软件录入数据， 并进

行药物名称规范、 频次统计、 关联矩阵分析前的

准备工作， ＳＰＳＳ ｍｏｄｅｌｅｒ 软件进行关联分析和网

络图绘制， ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件对高频药物进行聚类

分析。
２　 结果

共收录 １２０ 个方药 （含单验方）， 包括内服方

６８ 个、 外搽方 ５９ 个、 睡药方 ７ 个， 其中既可内服

又可外用的 １４ 个。 同时， 内服方涵盖 １７２ 味药，
使用频次 ４２７ 次； 外搽方涵盖 １７１ 味药， 使用频次

３３０ 次； 睡药方涵盖 ８２ 味药， 使用频次 １２５ 次。
２􀆰 １　 内服方高频药物 　 选择频次前 ２０ 位的药物

作为高频药物， 包括蔓荆、 紫雪花、 姜、 腊肠树、
苦藤、 中华巴豆、 地血香等， 大多入风、 水塔， 性

味以性凉为主， 味以微酸、 微苦为主， 功效以消肿

止痛、 祛风活血解毒为主， 见表 １、 图 １。
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表 １　 内服方高频药物 （频次前 ２０ 位）
药物 频次 ／ 次 归塔 性 味 功效

蔓荆 １９ 风、水塔 温 微苦 清火解毒，镇心安神，祛风散寒，消肿止痛

紫雪花 １６ 水、风塔 温 微苦、辣 清热解毒，通气散瘀，消肿止痛

姜 １１ 风、火、土塔 热 辣 祛风除寒，理气止痛，降逆止呕，散瘀消肿

腊肠树 １１ 风、水塔 凉 苦、涩 清火解毒，利水化石，消肿止痛，除风通血

苦藤 ９ 风、水塔 凉 苦 清火解毒，止咳化痰，消肿止痛，祛风利水

巴豆 ９ 风、土塔 热 辣 补火通气止痛，通便

地血香 ８ 风、土、水塔 温 微苦、涩 除风通血，行气止痛

钩藤 ８ 风、水、火、土塔 凉 微苦 息风止痉，平肝潜阳

光叶巴豆 ８ 风、火塔 温 辛 消肿退热止痛，通经活血

胡椒 ８ 火、土塔 热 辣 补土健胃，降逆止呕，散寒止痛

宽筋藤 ８ 水、风塔 凉 苦 调补气血，镇心安神，舒筋活络

毛叶巴豆 ８ 风、火塔 热 辣、微酸 除风止痛、退热镇惊、通气活血

墨旱莲 ８ — 凉 甘、酸 补益肝肾，凉血止血

薇籽 ８ 水、土塔 平 微苦，涩 祛风解毒，通气活血

青牛胆 ７ 水、风塔 凉 苦 利水消肿，除风止痛，通气活血

水菖蒲 ７ 风、火、水、土塔 温 辛 化痰开窍，除湿健脾，杀虫止痒，除湿化湿，理气，止痛，镇静安神，平喘

鸭嘴花 ７ 水、土塔 平 微苦 清火利水，消肿止痛，续筋接骨

黑种草子 ６ 风、水塔 平 麻、微甜、苦 镇静安神，解痉止痛，凉血止血，祛风除湿，调补水血

红豆蔻 ６ 土塔 温 涩 补土健脾，理气止痛，止呕、利尿通淋

山乌龟 ６ 水、风、土塔 凉 辛、苦 清热解毒，镇静止痛，理气

　 　 注： —表示未查到相关信息。

图 １　 内服方归塔 （Ａ）、 性味 （Ｂ、 Ｃ） 分布

２􀆰 ２　 外搽方高频药物　 选择频次前 ２０ 位的药物作

为高频药物， 包括蔓荆、 墨旱莲、 姜黄、 野姜、 马

蓝、 姜、 火焰花等， 大多入风、 水塔， 性味以性

凉、 寒， 味苦为主， 功效以清火解毒、 消肿止痛为

主， 见表 ２、 图 ２。
２􀆰 ３　 睡药方高频药物　 睡药疗法傣语名 “暖雅”，
是傣医独创疗法， 具有二千五百多年的应用历史，
是患者平卧后全身覆盖药物的方法， 常用于治疗风

湿病、 中风偏瘫后遗症等疾病［２６］， 而睡药方是根

据患者病情配置的相应傣药［２７］。 选择频次前 １０ 位

的药物作为高频药物， 包括光叶巴豆、 薇籽、 鸭嘴

花、 巴豆、 黑心树等， 大多入风、 水塔， 性平、
温， 味以微苦、 辣为主， 功效以消肿止痛、 祛风解

毒通气为主， 见表 ３、 图 ３。
２􀆰 ４　 关联规则分析　 关联规则分析可客观展示常

用高频药物之间的配伍规律［２８］， 发现其潜在关联

关系， 即哪些药物会在同一方中出现的概率。 采用

ＳＰＳＳ ｍｏｄｅｌｅｒ 软件对内服方、 外搽方排名前 ２０ 位

的高频药物， 以及睡药方排名前 １０ 位的高频药物

进行处理， 根据源⁃字段选项 （类型） ⁃图形 （网

络）， 设定显示最大链接数 ２０， 弱链接上限 ３， 强

链接下限 ５， 链接大小显示强 ／正常 ／弱， 网络显示

圆形布局运行， 建立可视化网络， 展示傣医治疗拢

呆坟的潜在的内服、 外用方剂组合， 其关联越强，
链接越粗越深。 再通过建模⁃关联⁃Ａｐｒｉｏｒｉ 建立数据

关联流模型， 内服方、 外搽方设置最低条件支持度

１０， 最小规则置信度 ８０， 最大前项数 ５； 睡药方设

置最低条件支持度 ６０， 最小规则置信度 ８０， 最大

前项数 ５， 得到核心药物之间的相互组合。
２􀆰 ４􀆰 １　 内服方　 有效组合共 ８ 组， ２、 ３ 味药组合

各 ４ 组， 其中核心药物组合与紫雪花、 巴豆和蔓荆

关联最密切， “紫雪花⁃薇籽” “巴豆⁃光叶巴豆” 支

持度均最高 （１１􀆰 ７６％ ）， 置信度达 ８７􀆰 ５％ ， 即当

方中出现紫雪花时有 ８７􀆰 ５％ 的概率会配伍薇籽，
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　 　 　 表 ２　 外搽方高频药物 （频次前 ２０ 位）
药物 频次 ／ 次 归塔 性 味 功效

蔓荆 １６ 风、水塔 温 微苦 清火解毒，镇心安神，祛风散寒，消肿止痛

墨旱莲 １２ — 凉 甘、酸 补益肝肾，凉血止血

姜黄 １０ 风、土、水塔 温 苦，微辣 清火解毒，杀虫止痒，活血散瘀，通气止痛

野姜 １０ 土塔 寒 苦 补土健脾，消积化滞，祛风消肿

马蓝 ８ 水塔 凉 苦 清火退热、凉血解毒

姜 ７ 风、火、土塔 热 辣 祛风除寒，理气止痛，降逆止呕，散瘀消肿

巴豆 ６ 风、土塔 热 辣 补火通气止痛，通便

火焰花 ６ 水、土塔 寒 苦 清火解毒、祛风利水、凉血止痛、截疟

腊肠树 ６ 风、水塔 凉 苦、涩 清火解毒，利水化石，消肿止痛，除风通血

鸭嘴花 ６ 水、土塔 平 微苦 清火利水，消肿止痛，续筋接骨

光叶巴豆 ５ 风、火塔 温 辛 消肿退热止痛，通经活血

黑心树 ５ 水、风塔 寒 苦 祛风除湿，消肿止痛，杀虫止痒

苦藤 ５ 风、水塔 凉 苦 清火解毒，止咳化痰，消肿止痛，祛风利水

马连鞍 ５ 水、风塔 凉 苦、微甜 清火解毒，活血止痉

槟榔青 ４ 风、水塔 凉 酸、涩 镇心安神，清热解毒，止咳化痰，消肿止痛

大驳骨 ４ 土塔 凉 苦 祛风除湿，通血止痛，接骨续筋，清火利尿

浮萍 ４ 水塔 平 淡 清热解毒，除湿消肿

胡椒 ４ 火、土塔 热 辣 补土健胃，降逆止呕，散寒止痛

七叶莲 ４ 水、风塔 平 淡、苦 清火解毒、利胆退黄、除风止痛

树头菜 ４ — 寒 苦 清热解毒，健胃

　 　 注： —表示未查到相关信息。

图 ２　 外搽方归塔 （Ａ）、 性味 （Ｂ、 Ｃ） 分布

方中出现巴豆时亦然， 见表 ４。 关联网络见图 ４，
可知巴豆、 紫雪花、 蔓荆等与其他药物有粗线

（强关联） 连接， 可能起到关键作用， 即成分交叉

多， 功效协同性强。
２􀆰 ４􀆰 ２　 外搽方　 有效组合共 ６ 组， ２、 ３ 味药组合

分别有 ４、 ２ 组， 其中核心药物组合与马蓝、 旱莲

草和火焰花关联最密切， 置信度达 １００％ ， 见表 ５。
关联网络见图 ５， 可知墨旱莲、 马蓝、 火焰花、 蔓

图 ３　 睡药方归塔 （Ａ）、 性味 （Ｂ、 Ｃ） 分布

荆等是核心节点， 与其他药物有粗线 （强关联）
连接， 可能起到关键作用。
２􀆰 ４􀆰 ３　 睡药方　 有效组合共有 １３ 组， ２、 ３、 ４ 味

药组合分别有 ７、 ５、 １ 组， 其中核心药物组合鸭嘴

花与光叶巴豆、 巴豆与光叶巴豆、 巴豆与鸭嘴花关

联最密切， 见表 ６。 关联网络见图 ６， 可知巴豆、
光叶巴豆、 鸭嘴花、 蔓荆等是核心节点， 可能起到

关键作用。
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表 ３　 睡药方高频药物 （频次前 １０ 位）
药物 频次 ／ 次 归塔 性 味 功效

巴豆 ５ 风、土塔 热 辣 补火通气止痛，通便

光叶巴豆 ５ 风、火塔 温 辛 消肿退热止痛，通经活血

薇籽 ５ 风、水塔 平 微苦，涩 祛风解毒，通气活血

鸭嘴花 ５ 水、土塔 平 微苦 清火利水，消肿止痛，续筋接骨

黑心树 ４ 水、风塔 寒 苦 祛风除湿，消肿止痛，杀虫止痒

蔓荆 ４ 风、水塔 温 微苦 清火解毒，镇心安神，祛风散寒，消肿止痛

白花丹 ３ 风、火塔 热 辣，微甜 除风，通血止痛，补火强身，接骨续筋接骨

七叶莲 ３ 水、风塔 平 淡、苦 清火解毒，利胆退黄，除风止痛

长序岩豆树 ３ 风塔 平 甘、微麻 除风利水，通气止痛

紫雪花 ３ 水、风塔 温 微苦，辣 清热解毒，通气散瘀，消肿止痛

表 ４　 高频内服方药物关联规则分析结果

序号 药对 支持度百分比 置信度百分比

１ 紫雪花⁃薇籽 １１􀆰 ７６４ ７１ ８７􀆰 ５
２ 巴豆⁃光叶巴豆 １１􀆰 ７６４ ７１ ８７􀆰 ５
３ 蔓荆⁃鸭嘴花 １０􀆰 ２９４ １２ ８５􀆰 ７１４ ２９
４ 紫雪花⁃水菖蒲 １０􀆰 ２９４ １２ ８５􀆰 ７１４ ２９
５ 紫雪花⁃毛叶巴豆⁃蔓荆 ８􀆰 ８２３ ５３ ８３􀆰 ３３３ ３３
６ 光叶巴豆⁃腊肠树⁃巴豆 ８􀆰 ８２３ ５３ ８３􀆰 ３３３ ３３
７ 蔓荆⁃腊肠树⁃巴豆 ８􀆰 ８２３ ５３ ８３􀆰 ３３３ ３３
８ 巴豆⁃腊肠树⁃蔓荆 ８􀆰 ８２３ ５３ ８３􀆰 ３３３ ３３

图 ４　 高频内服方组方用药关联网络

表 ５　 高频外搽方药物关联规则分析结果

序号 药对 支持度百分比 置信度百分比

１ 马蓝⁃火焰花 １０􀆰 １６９ ４９ １００
２ 墨旱莲⁃火焰花 １０􀆰 １６９ ４９ １００
３ 墨旱莲⁃马蓝 １３􀆰 ５５９ ３２ １００
４ 墨旱莲⁃火焰花⁃马蓝 １０􀆰 １６９ ４９ １００
５ 马蓝⁃火焰花⁃墨旱莲 １０􀆰 １６９ ４９ １００
６ 光叶巴豆⁃巴豆 １０􀆰 １６９ ４９ ８３􀆰 ３３３ ３３

２􀆰 ５　 聚类分析　 取排名前 ２０ 位的高频药物， 以 ０
代表不存在， １ 代表存在进行数据处理， 再导入

ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行分析， 聚类方法采用组间联

接， 测量方式选择二元杰卡德的聚类变量， 结果见

图 ７。 由此可知， 以欧式距离 ２０ 划分， 内服方

　 　 　

图 ５　 高频外搽方组方用药关联网络

表 ６　 高频睡药方药物关联规则分析结果

序号 药对 支持度百分比 置信度百分比

１ 鸭嘴花⁃光叶巴豆 ７１􀆰 ４２８ ５７ １００
２ 巴豆⁃光叶巴豆 ７１􀆰 ４２８ ５７ １００
３ 巴豆⁃鸭嘴花 ７１􀆰 ４２８ ５７ １００
４ 巴豆⁃光叶巴豆⁃鸭嘴花 ７１􀆰 ４２８ ５７ １００
５ 鸭嘴花⁃光叶巴豆⁃巴豆 ７１􀆰 ４２８ ５７ １００
６ 黑心树⁃薇籽 ７１􀆰 ４２８ ５７ ８０
７ 光叶巴豆⁃薇籽 ７１􀆰 ４２８ ５７ ８０
８ 鸭嘴花⁃薇籽 ７１􀆰 ４２８ ５７ ８０
９ 巴豆⁃薇籽 ７１􀆰 ４２８ ５７ ８０
１０ 薇籽⁃光叶巴豆⁃鸭嘴花 ７１􀆰 ４２８ ５７ ８０
１１ 薇籽⁃光叶巴豆⁃巴豆 ７１􀆰 ４２８ ５７ ８０
１２ 薇籽⁃鸭嘴花⁃巴豆 ７１􀆰 ４２８ ５７ ８０
１３ 薇籽⁃光叶巴豆⁃鸭嘴花⁃巴豆 ７１􀆰 ４２８ ５７ ８０

图 ６　 高频睡药方组方用药关联网络
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（图 ７Ａ） 分为 ５ 组， 其中 “巴豆⁃光叶巴豆” 是最

早合并的分支 （欧式距离最小）， 表明两者高度相

似， 而 “腊肠树⁃蔓荆⁃毛叶巴豆” 稍晚合并但欧式

距离较小， 表明它与巴豆组同属一大类但相似性稍

低， 可能是成分 ／功效有部分重叠和差异， 可研究

其组内协同； 外搽方 （图 ７Ｂ） 分为 ４ 组， 其中

“火焰花⁃墨旱莲” “姜⁃野姜” 等是最早合并的分

支， 相似性极高， “光叶巴豆⁃腊肠树⁃七叶莲⁃黑心

树” 合并稍晚但同属一大分支， 相似性低于核心

组但仍较高， 而 “浮萍⁃槟榔青⁃马连鞍⁃鸭嘴花”
合并晚、 距离大， 表明与其他中药差异显著， 可能

是其成分独特、 功效特殊所致， 可挖掘其特色药用

价值； 睡药方 （图 ７Ｃ） 分为 ４ 组， 其中 “巴豆⁃鸭
嘴花” “薇籽⁃黑心树” 等是最早合并的分支， 相似

性极高， “腊肠树⁃墨旱莲⁃白花臭牡丹” 合并稍晚

但同属一大分支， 相似性低于核心组但仍较高， 而

“九翅豆蔻⁃姜花⁃红豆蔻” 合并晚、 距离大， 表明

与其他中药差异显著。

图 ７　 高频药物聚类分析树状图

　 　 高频药物聚类见表 ７， 可知同一分组 （如内服

Ｃ１、 外搽 Ｃ１、 睡药 Ｃ２） 在主治方向、 作用层次、
成分协同性上高度契合， 是针对拢呆坟 ／用药需求

的基础配伍， 而不同分组 （如同一场景的 Ｃ１～ Ｃ５）
可通过功效互补 ／分层来覆盖复杂病证。

表 ７　 高频药物聚类

类型 分组 药物

内服方 Ｃ１ 巴豆、光叶巴豆、腊肠树、蔓荆、毛叶巴豆、紫雪花、
薇籽、青牛胆、水菖蒲

Ｃ２ 墨旱莲、鸭嘴花

Ｃ３ 宽筋藤、山乌龟、苦藤、红豆蔻

Ｃ４ 姜、胡椒

Ｃ５ 地血香、钩藤、黑种草子

外搽方 Ｃ１ 巴豆、光叶巴豆、腊肠树、七叶莲、黑心树

Ｃ２ 苦藤、树头菜、蔓荆

Ｃ３ 槟榔青、浮萍、马连鞍、鸭嘴花、大驳骨、马蓝、火焰

花、墨旱莲

Ｃ４ 姜黄、野姜、姜、胡椒

睡药方 Ｃ１ 腊肠树、旱墨莲、百花臭牡丹、长序岩豆树、紫雪花、
白花丹

Ｃ２ 七叶莲、大驳骨、光叶巴豆、鸭嘴花、巴豆、薇籽、黑
心树

Ｃ３ 蔓荆、大驳骨

Ｃ４ 姜黄、九翅豆蔻、姜花、红豆蔻、草豆蔻

３　 讨论与结论

傣医认为， 生活环境、 饮食等因素都会影响人

体四塔五蕴平衡， 导致疾病发生［２９］。 傣族人民喜

食香燥辛辣、 肥甘厚腻之品， 会使人体火塔偏盛，
损失水塔， 并且他们大多居住在高温湿润之地， 导

致其体质偏热， 火塔偏盛［３０］。 另外， 拢呆坟是体

内风、 火塔偏盛， 水血不足无法制风、 火， 风火相

合上犯上盘， 水血运行不畅所致， 当以调理四塔为

治则［５］。
本研究发现， 高频药物以入风、 水塔居多， 而

拢呆坟病机正为风、 火塔过盛， 水塔不足， 而相关

药物可调理体内风、 水塔平衡； 内服、 外搽方中相

关药物大多性凉， 制约体内偏盛的火塔， 从而调节

体内火塔平衡； 药味大多微苦， 具有清泄火热、 通

泄大便、 泻火存阴等作用［３１］， 与相关药物消肿止

痛、 清火解毒功效不谋而合， 表明傣医从从四塔失

衡出发， 立足于风火塔偏盛、 水塔不足病机， 利用

入风、 水塔， 性凉， 味苦， 功效清热解毒、 消肿止

痛的药物来调理四塔失衡， 治疗拢呆坟。
在关联分析中置信度越大， 药物同时出现的概

率越大［２８］， 即在治疗拢呆坟的方剂中以配伍方式

出现于同一方剂中的概率较大， 故可通过对高频药

物的关联分析来得到其用药配伍规律。 聚类分析可

明确用药配伍规律［３２］， 本研究考察了傣医治疗拢

呆坟所用内服方、 外搽方、 睡药方的特点， 便于相

关人员从事临床工作后了解治疗本病的药物配伍。
综上所述， 本研究对傣医治疗拢呆坟的方药进

行分析， 深入挖掘其用药特点， 可为相关方剂临床

应用提供参考， 也能为治疗中风 （拢呆坟） 提供

思路。
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