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摘要： 目的　 研究藏医治疗白脉病用药规律及分析寒热证型方剂药性。 方法　 收集藏医历代治疗白脉病方剂信息， 采

用中医传承计算平台 Ｖ３􀆰 ０ 和 Ｇｅｐｈｉ ０􀆰 ９􀆰 ２ 等数据挖掘和可视化分析软件研究藏医治疗白脉病的用药规律和治疗原则。
结果　 共纳入 １０３ 首藏医治疗白脉病方剂， 其中寒、 热证型方剂分别有 ４９、 ５４ 首， 共涉及 ２５１ 味药材。 藏医治疗白

脉病药物多以安 “隆” 宁神、 通络补益、 清热、 养胃火类药物为主。 治疗热型白脉病以行气通 “隆”、 调和气血、 清

热消炎为主； 治疗寒型白脉病以驱寒镇痛、 助胃火和补益为主。 药性聚类分析发现， 治疗热型白脉病的方剂主显凉、
重、 钝和糙等药效， 主要用于平息由 “赤巴” 的热、 锐性引起的脉热、 头痛、 发热等症状； 治疗寒型白脉病方剂的

药性与疾病性质相对， 脱离藏药传统药味理论原则， 无明显规律可循。 结论　 藏医对包括神经性疼痛在内的白脉病治

疗具有一定的规律可循， 其中治疗热型白脉病采用调隆清热的治则和主显药味功能的方剂， 治疗寒型白脉病采用助胃

火、 镇痛、 补益的治则和主显药性功能的方剂。
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　 　 白脉病是藏医疾病术语， 等同于现代医学的神经系统

疾病［１］ ， 是指包括中枢和外周神经系统疾病在内的脑与神

经疾病。 神经系统疾病是伤残调整寿命年的首位原因和第

二大死亡原因［２］ ， 且目前大多数神经系统疾病缺乏有效治

疗措施。 因此， 有效疾病预防和新治疗策略的发现是解决

疾病负担和改善疾病转归的新方向。 藏医学早在公元八世

纪就对白脉及白脉病有系统的认识， 形成了独特的传统治

疗方案和经典方剂， 这些方剂目前依然是指导现代藏医治

疗白脉病的主要理论和药物来源［３］ ， 蕴藏着巨大的新药开

发和健康服务价值。
基于大数据挖掘技术的藏药复方组方理论分析和藏医

临床用药规律研究， 是解释藏药组方原理、 探索作用机理、
优化治疗方案、 开发藏药新药的重要手段。 目前， 藏药方

剂配伍理论和临床用药规律研究尚处于起步阶段， 尤其是

对藏医治疗白脉病的用药规律和目标方剂的药性分析研究

鲜见报道。 本研究借助 ＦＰ⁃Ｔｒｅｅ 关联规则和聚类分析方法，
挖掘藏医治疗白脉病方剂的组方规律及白脉病寒、 热证型

方剂的药性机理， 以期揭示藏医治疗白脉病历代方剂的组

方思路和临床用药依据， 为白脉病临床用药和开发治疗新

药提供依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 本研究根据 《四部医典》 《临床札记·札

记精粹》 《秘诀补遗·钥匙》等藏医古籍文献， 搜集藏医治

疗白脉病的方剂及相关组成药物、 功效、 方剂源等信息。
１􀆰 ２　 纳入标准 　 纳入功效中明确记载有治疗白脉病的功

效， 且名称、 药物组成、 功效完整的方剂。
１􀆰 ３　 排除标准　 排除组成不完整或重复的方剂， 在不同藏

医经典文献中重复记载和共同引用的均只记录 １ 次。
１􀆰 ４　 数据规范　 为避免藏药因别名、 译名等因素造成系统

对藏药的分析不明确， 方剂中的名称均参考 《藏药晶镜本

草》 《晶珠本草》 《中华本草·藏药卷》等权威著作进行规

范统一。 数据录入完成后由 ３ 人负责审核， 以确保数据的

准确性。
１􀆰 ５　 研究方法与数据分析　 进入中医传承计算平台， 利用

“数据分析” 模块中 “方剂分析” 功能， 依次进行药物频

次统计、 关联规则 （ ＦＰ⁃Ｔｒｅｅ 优化算法）、 聚类分析 （Ｋ⁃
ｍｅａｎｓ 算法＋回归模型） 等算法， 由 Ｇｅｐｈｉ ０􀆰 ９􀆰 ２ 软件绘制

关联规则的可视化网络拓扑图。 白脉病寒热证型方剂的药
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性聚类采用系统聚类中的 Ｗａｒｄ 法进行分析。
２　 结果

２􀆰 １　 藏药使用频次　 藏医用于治疗白脉病方剂涉及 ２５１ 味

药物， 使用频次≥２０ 次的药物有 ２７ 味， 主要为苦、 辛味

药物， 其中频次居前 ５ 位的药物由高到低依次为诃子、 红

花、 麝香、 丁香、 木香， 见表 １。
表 １　 藏医治疗白脉病方剂中使用频次≥２０ 次的药物

序号 藏药 频次 ／ 次 序号 藏药 频次 ／ 次

１ 诃子 ６８ １５ 草莓 ３３

２ 红花 ６０ １６ 藏菖蒲 ３３

３ 麝香 ６０ １７ 牛黄 ３１

４ 丁香 ６０ １８ 檀香 ３０

５ 木香 ５８ １９ 铁棒锤 ３０

６ 肉豆蔻 ５１ ２０ 犀角 ２８

７ 豆蔻 ４８ ２１ 荜茇 ２６

８ 余甘子 ４２ ２２ 珍珠母 ２６

９ 沉香 ４０ ２３ 野葵 ２４

１０ 毛诃子 ４０ ２４ 决明子 ２４

１１ 天竺黄 ３８ ２５ 黄葵 ２３

１２ 草果 ３５ ２６ 渣驯 ２０

１３ 紫檀 ３４ ２７ 朱砂 ２０

１４ 甘草 ３３

２􀆰 ２　 组方用药规律　 设置信度≥０􀆰 ９， 支持度＞３６％ ， 对藏

医治疗白脉病的用药模式进行分析， 共得到 ２８ 条核心药物

组合， 通过 Ｇｅｐｈｉ 软件构建药物关联网络图， 见图 １。 其中

包含 ２ 味药物的核心药对有 ２０ 组， 包含 ３ 味药物的核心药

对有 ８ 组， 使用频次≥４５ 次的药物组合有 ８ 组， 见表 ２。
关联规则中置信度达到 １ 的有 ４ 个组合， 实为三果汤的组

成药物， 见表 ３。

图 １　 白脉病方剂常用藏药关联网络图

表 ２　 藏医治疗白脉病方剂用药模式中频次≥３７ 次的药物

核心组合

序号 组合 频次 ／ 次 序号 组合 频次 ／ 次
１ 诃子⁃木香 ５１ １５ 红花⁃肉豆蔻 ４０
２ 麝香⁃木香 ４９ １６ 诃子⁃余甘子 ４０
３ 诃子⁃麝香 ４９ １７ 诃子⁃毛诃子 ３９
４ 丁香⁃红花 ４８ １８ 麝香⁃红花 ３９
５ 诃子⁃丁香 ４８ １９ 余甘子⁃毛诃子 ３９
６ 诃子⁃红花 ４６ ２０ 诃子⁃肉豆蔻 ３９
７ 丁香⁃肉豆蔻 ４５ ２１ 诃子⁃余甘子⁃毛诃子 ３９
８ 丁香⁃木香 ４５ ２２ 诃子⁃红花⁃木香 ３８
９ 诃子⁃麝香⁃木香 ４４ ２３ 丁香⁃红花⁃肉豆蔻 ３８
１０ 红花⁃豆蔻 ４３ ２４ 诃子⁃丁香⁃肉豆蔻 ３７
１１ 诃子⁃丁香⁃木香 ４２ ２５ 红花⁃天竺黄 ３７
１２ 红花⁃木香 ４１ ２６ 肉豆蔻⁃天竺黄 ３７
１３ 麝香⁃丁香 ４０ ２７ 诃子⁃豆蔻 ３７
１４ 诃子⁃丁香⁃红花 ４０ ２８ 木香⁃肉豆蔻 ３７

２􀆰 ３　 白脉病寒热证型的组方规律　
２􀆰 ３􀆰 １　 药物频次与联用规律　 １０３ 首历代藏医用于治疗白

脉病的方剂由 ２５１ 味藏药配伍而成， 其中寒、 热证型方剂

分别有 ４９、 ５４ 首。 分析寒热证型的用药频次发现， 治疗热

　 　
表 ３　 藏医治疗白脉病方剂药物间组合的关联规则

序号 前项 后项 置信度 序号 前项 后项 置信度

１ 毛诃子 诃子 １􀆰 ００ ８ 诃子⁃余甘子 毛诃子 ０􀆰 ９７
２ 毛诃子 余甘子 １􀆰 ００ ９ 豆蔻 红花 ０􀆰 ９６
３ 余甘子⁃毛诃子 诃子 １􀆰 ００ １０ 诃子⁃肉豆蔻 丁香 ０􀆰 ９５
４ 诃子⁃毛诃子 余甘子 １􀆰 ００ １１ 余甘子 毛诃子 ０􀆰 ９５
５ 余甘子 诃子 ０􀆰 ９８ １２ 红花⁃肉豆蔻 丁香 ０􀆰 ９５
６ 天竺黄 红花 ０􀆰 ９７ １３ 红花⁃木香 诃子 ０􀆰 ９３
７ 天竺黄 肉豆蔻 ０􀆰 ９７ １４ 丁香⁃木香 诃子 ０􀆰 ９３

型白脉病的方剂中红花、 丁香、 豆蔻等藏药的频次最高；
治疗寒型白脉病的方剂中诃子、 麝香、 铁棒锤等藏药的频

次最高， 见表 ４。 设治疗热型白脉病方剂的支持度≥３０％ ，
治疗寒型白脉病方剂的支持度≥１５％ 时， 结果显示， 热型

方剂中红花⁃丁香、 丁香⁃诃子、 红花⁃豆蔻等药对间的关联

度最强； 寒型方剂中麝香⁃木香、 麝香⁃藏菖蒲， 麝香⁃诃子

等药对间的关联度最强， 这些药物恰巧是配伍组成五味麝

香丸的原料药材。 网络中节点颜色代表不同的模块， 节点

大小代表平均度值的高低， 边的粗细代表药物间的关联强

度， 见图 ２～３。

表 ４　 白脉病寒、 热证型的用药频次

序号 热型藏药 频次 ／ 次 序号 寒型藏药 频次 ／ 次
１ 红花 ４７ １ 诃子 ２８
２ 丁香 ４５ ２ 麝香 ２５
３ 豆蔻 ４１ ３ 铁棒锤 ２３
４ 诃子 ４０ ４ 木香 ２３
５ 天竺黄 ３８ ５ 藏菖蒲 ２２
６ 肉豆蔻 ３７ ６ 甘草 １７
７ 草果 ３５ ７ 丁香 １５
８ 木香 ３５ ８ 肉豆蔻 １４
９ 麝香 ３５ ９ 红花 １３
１０ 紫檀香 ３４ １０ 沉香 １１
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图 ２　 热型白脉病的用药规律关联网络图

图 ３　 寒型白脉病的用药规律关联网络图

２􀆰 ３􀆰 ２　 聚类分析　 通过中医传承计算平台软件方剂分析模

块中的聚类分析包进行聚类分析， 寒、 热证型的聚类个数

统一设为 ３， 进一步绘制 Ｋ⁃ｍｅａｎｓ 算法与回归模型结合的方

剂聚类图， 并挖掘聚类核心组合， 见图 ４、 表 ５。 因变量代

表方剂聚类数值， 自变量代表离散值， 不同颜色代表不同

的类别， 不同颜色点数的多少代表药物数量的多少， 越靠

近回归曲线， 表示与此类别的核心药物越接近， 反之亦然。
聚类结果显示， 寒、 热证型的药物聚类明显， 相对集中，
分类清晰， 表明藏医治疗寒、 热证型白脉病时在方剂选择

方面存在明显差异。 由聚类核心组合表可知， 治疗热型白

脉病方剂的功效以安 “隆”、 清热和维护脏腑功能为主， 治

疗寒型白脉病方剂的功效以调 “隆”、 助胃火、 止痛和消炎

为主。
２􀆰 ４　 寒热证型药性分析　
２􀆰 ４􀆰 １　 味、 化味和五源分析 　 参照 《晶镜本草》 收集寒、
热证型方剂所属药物的药味并进行统计， 研究发现， 寒、
热证型方剂中的药味均以甘、 苦、 辛为主， 其中甘味分别

占所有药味的 ３８％ 、 ３６％ ， 苦味分别占所有药味的 ３１％ 、
２３％ ， 辛味分别占所有药味的 １８％ 、 ２２％ ， 见图 ５。 根据藏

医药性理论， 六味经过胃中 “三胃火” 的消化吸收后形成

甘、 酸、 苦为主的三化味， 分别代表平、 热、 寒性。 经本

　 　

图 ４　 寒、 热证型药物聚类分析图

表 ５　 寒、 热证型核心药物组合聚类表

类别 热型核心组合 频次 ／ 次 类别 寒型核心组合 频次 ／ 次
Ｃ１ 豆蔻⁃天竺黄⁃肉豆蔻 ２１ Ｃ１ 诃子⁃铁棒锤⁃麝香 ３０
Ｃ２ 红花⁃丁香⁃诃子 １９ Ｃ２ 碱化⁃藏菖蒲⁃酥油 １３
Ｃ３ 肉豆蔻⁃天竺黄⁃丁香 ９ Ｃ３ 木香⁃肉豆蔻⁃麝香 １１

研究统计分析发现， 治疗寒、 热证型白脉病方剂的三化味

以苦化味为主， 分别占 ５８％ 、 ６０％ ， 其次是甘化味， 分别

占 ３９％ 、 ３７％ 。 从治疗白脉病方剂的六味和三化味比值可

知， 藏医治疗白脉病一般遵循以消 “赤巴” 热和调和

“隆” 的糙、 轻性为主， 预防 “培根” 的寒性增生为辅的

治法治则。 根据五源中土水、 火土、 水火、 水风、 火风、
土风两两为主， 形成甘、 酸、 咸、 苦、 热、 涩等六味的药

性理论， 从组成寒、 热症型方剂药物的六味推导出各方剂

的五源占比， 发现治疗寒、 热证型白脉病的方剂中均以土

源药物的占比最高， 风源药物占比最低， 但水源和风源的

占比在寒、 热证型方剂中表现出显著差异， 根据藏医药性

理论， 土源具有重、 稳、 钝、 柔、 润、 干等属性， 是治疗

“隆” 性疾病的首选， 同时也具有良好的治疗 “赤巴” 和

“培根” 病作用， 符合维护行于白脉中功能正常， 维持

“赤巴” 和 “培根” 功能动态平衡的藏医白脉病治疗原则。
２􀆰 ４􀆰 ２　 十七效聚类分析 　 藏医治疗白脉病的 １０３ 首方剂

中， 寒、 热型方剂分别有 ４９、 ５４ 首， 治疗热型白脉病的方

剂略多于治疗寒型白脉病的方剂。 根据藏医药性理论， 并

参照 《藏药晶镜本草》 和 《晶珠本草》 等经典权威著作，
收集各方剂的药味， 推算每首方剂的十七效， 建立方剂⁃药
性矩阵， 通过系统聚类中的 Ｗａｒｄ 法分析藏医治疗白脉病

寒、 热证型的药性。 聚类分析结果显示， 治疗热型白脉病

的方剂药效主要以重、 寒、 凉为主， 旨在平息 “隆” 的轻

性和 “赤巴” 的热性； 治疗寒型白脉病的方剂药效组成表

现出同治疗热型白脉病的方剂药效组成相一致的趋势， 不

符合传统药味治疗原则， 见图 ６～７。
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图 ５　 藏医治疗白脉病寒、 热证型方剂的味、 化味和五源统计图

图 ６　 藏医治疗热型白脉病方剂的药性聚类图

图 ７　 藏医治疗寒型白脉病方剂的药性聚类图

３　 讨论

研究发现， 藏医治疗白脉病方剂的组方规律中诃子⁃木
香、 麝香⁃木香、 诃子⁃麝香、 丁香⁃红花、 丁香⁃肉豆蔻等组

合为关联较强的药物组合， 其中诃子为调和 “三因” 的药

物， 木香、 丁香、 肉豆蔻等为安 “隆” 宁神、 通经活络、
消炎镇痛的药物， 麝香和红花为清热消炎、 解毒活血类药

物［４⁃１０］ 。 分析治疗寒热证型白脉病方剂的组方和用药规律

发现， 治疗热型白脉病的方剂中频次最高的药物为红花、
丁香、 豆蔻、 诃子、 天竺黄等， 是在藏医治疗白脉病通用

药物的基础上增加豆蔻、 天竺黄， 旨在调和 “隆” 的同时

清除 “赤巴” 热， 用药模式中红花⁃丁香、 丁香⁃诃子、 红

花⁃豆蔻间的关联较强， 这些药物配伍可调和气血、 行气通

“隆”， 从而达到保护神经损伤、 改善神经功能、 平息神经

性疼痛的目的。 治疗寒型白脉病的方剂中频次最高的药物

为诃子、 麝香、 铁棒锤、 木香、 藏菖蒲等， 这 ５ 味药恰巧

是经典藏成药五味麝香丸的组成药材， 根据藏药药性理论

可知五味麝香丸应为清热方剂， 但在藏医药经典权威著作

《四部医典》 中将五味麝香丸定位为驱寒消炎类药品， 藏医

传统临床用药中也将此药作为驱寒消炎方剂使用， 这是因

为诃子、 麝香、 铁棒锤、 木香、 藏菖蒲仅从单味药材的药

味、 药性和药效分析， 均为清热类药物， 但这 ５ 味药材配

伍组合后则表现出驱寒消炎的作用， 即发挥了方剂的药性

功能［１１⁃１２］ 。
聚类分析发现， 治疗热型白脉病的方剂与治疗寒型白

脉病的方剂表现出相对一致的趋势 （图 ６～７）， 结果表现出

与关联规则分析结果相同的用药特点， 提示不论治疗寒型

白脉病还是热型白脉病， 藏医都以调和 “隆” 的轻、 糙性

为基础， 在此基础采取相应的热治和寒治原则。 这一结果

印证了 ２ 个藏医关键理论， 即一方面藏医学认为 “隆” 是

所有疾病的诱因， 而且 “隆” 本身无寒、 热之分， 其寒、
热取决于伴发病 “赤巴” 和 “培根” 的性质， 因此， 所有

疾病的治疗， 尤其是白脉病的治疗必须首先对病变的 “隆”
采取针对性治疗， 使其量和功能恢复平衡和正常； 另一方

面藏医学认为白脉的功能是由行于白脉的 “隆” 来执行，
白脉病的实质是白脉中 “隆” 的病变和功能紊乱， 进而引

发 “赤巴” 和 “培根” 紊乱， 因此， 治疗白脉病必须以平

衡病变的 “隆” 和恢复白脉中 “隆” 的功能为前提， 在此
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基础上， 针对白脉病的寒、 热症型， 采取相应的对症或对

因治疗。
分析寒、 热证型白脉病方剂的药性发现， 寒、 热证型

方剂的六味、 三化味、 五源的占比中， 六味以甘、 苦、 酸

为主， 化味以苦化味为主， 五源以土源为主， 根据藏药药

性理论， 这一结果再次证明藏医治疗白脉病时不论寒型还

是热型， 首先要以平衡 “隆” 为基础， 在安神调 “隆” 的

前提下， 兼顾其寒、 热性质的基本治则。 药性聚类分析发

现， 热型方剂药性聚类图显示， 治疗热型白脉病方剂的凉、
重、 钝、 糙等药效值呈递增趋势， 这一结果与药性分析结

果相同， 即治疗热型白脉病方剂的重效能有效平衡 “隆”，
从而治疗由 “隆” 的轻性引起的游走性疼痛、 失眠、 烦躁、
心慌、 耳鸣等症状， 凉和钝效能够有效平衡 “赤巴” 的热

和锐性， 从而治疗由 “赤巴” 的热、 锐性引起的疼痛、 发

热、 脉热、 炎症等症状， 糙效可有效治疗由 “培根” 的柔、
黏性引起的脉络阻塞、 胃火衰弱、 代谢紊乱、 气滞血瘀等

病变。 同时， 这一结果还强调藏医热型白脉病是由 “隆”
和 “赤巴” 共同引发， 是 “隆赤” 复合型疾病， 兼具

“隆” 和 “赤巴” 的疾病属性， 且由于藏医学中 “隆” “赤
巴” “培根” 这 “三因” 间的相互依赖和动态平衡关系，
当 “隆” 和 “赤巴” 发生病变后， 定会引起 “培根” 的病

变， 因此， 在治疗热型白脉病时要坚持以调和 “隆” 为前

提， 平息 “赤巴” 为关键， 平衡 “培根” 为辅助的治疗

原则［４］ 。
综上所述， 藏医治疗热型白脉病以调 “隆” 补益、 清

热平 “培根” 为基本原则， 配伍用药时遵循药味配伍原则，
治疗时要以方剂的药味功能为主要参考依据； 寒型白脉病

以调 “隆” 补益、 养胃火、 镇痛为基本原则， 配伍用药时

遵循药性配伍原则， 治疗时要以方剂的药性功能为主要参

考依据。
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