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摘要： 目的　 研究藏药治疗过敏性紫癜的用药规律。 方法　 采用数据挖掘方式， 检索 ２７０ 部藏医文献医籍中记载治疗

过敏性紫癜的方剂， 建立组方数据库， 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１７、 Ｒ 语言统计分析药物性味、 五源、 归经、 使用频次、 剂量， 对

高频药物进行关联规则分析、 聚类分析。 结果　 共纳入 ４１８ 首藏药、 ３１６ 味单味药， 累计频次 ４ ７５７ 次， 其中频次≥
１０３ 次者有诃子、 甘青乌头、 红花、 骨碎补、 天竺黄、 麝香、 川滇小檗、 渣驯膏、 牛黄、 水柏枝等， 均以清热解毒为

主； 诃子、 红花、 天竺黄、 蔷薇等药物平均剂量， 以及麝香、 丁香、 草果、 兔耳草等药物最小剂量与 ２０２０ 年版 《中
国药典》 一致。 相关药物主要药性为凉、 温， 主要药味为苦、 甘、 涩、 辛； 五源中风性、 水性药物相对较多， 主入小

肠、 胃、 大肠经。 关联规则分析得到 ２１ 个组合， 以草果、 白豆蔻、 肉豆蔻、 丁香为主， 均有助消化活性， 可提高消

化系统功能， 对胃、 肠道、 肾有保暖作用。 聚类分析共得到 ７ 类证型组方。 结论　 本研究可为临床防治和研究过敏性

紫癜提供理论依据和数据参考。
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　 　 过敏性紫癜又称 ＩｇＡ 免疫复合物血管炎， 是一种伴有

ＩｇＡ 免疫复合物沉积的白细胞碎裂性血管炎［１］ ， 为儿童期

常见的小血管炎， 常累及皮肤、 关节、 胃肠道、 肾脏， 发

病数为 １１ ８～ １３ ４ 例 ／ １０ 万人， 并且逐年增加［２］ ， 主要表

现为非血小板减少性的紫癜， 伴或不伴消化道症状、 肾脏

损害、 关节痛或关节炎， 本病病因复杂， 发病机制尚未完

全阐明［１］ 。 现代医学虽在过敏性紫癜的临床治疗中取得了

良好效果， 但仍有复发率高、 副作用大等不足。
中医认为， 过敏性紫癜属于 “葡萄疫” “肌衄” “发

斑” 范畴［３］ ； 藏医认为， 本病属转化毒症， 是因饮食不当

导致精华与浊物混淆， 溃散于脉窍， 逐渐使体质七素衰落

而引起的中毒性疾病［４］ ， 根据发病机制和临床表现， 给予

清肾热、 利尿、 解毒、 抗毒、 抑菌药物， 且注重个体差异，
对其治疗和控制复发有显著效果［５］ ， 但目前尚无相关用药

规律的报道。 因此， 本研究采用数据挖掘方式， 将藏药治

疗过敏性紫癜的用药规律进行考察， 以期为相关临床治疗

提供理论依据。
１　 资料与方法

１ １　 数据来源　 检索 《藏医药经典文献集成丛书》 １２０ 部

（２０１９ 年版）、 《藏医历算丛书》 ２０ 部 （２０１５ 年版）、 《雪域

藏医历算大典》 １３０ 部 （２０１６ 年版） 共 ２７０ 部藏医文献医籍

中治疗过敏性紫癜的方剂， 以 “转化毒症” 为关键词。

１ ２　 纳入标准　 （１） 主治过敏性紫癜的方剂； （２） 文献

医籍中治疗过敏性紫癜出现的方剂； （３） 对于同一医籍中

出现重复的方剂， 只取 １ 次。
１ ３　 排除标准　 （１） 组方不完整的方剂； （２） 专治药物

中毒症、 传染性中毒症、 接触性中毒症、 天然毒症［４］ 、 消

化不良的方剂； （３） 相同方剂、 加减方； （４） 用于外治的

方剂。
１ ４　 数据规范　 以 ２０２０ 年版 《中国药典》 和藏药学专业

本科 （四年制） 系列教材 （２０１６ 年版） 《藏药植物学》
《藏药动物学》 《藏药矿物学》 为标准， 同时参考 《藏药晶

镜本草》 ［６］ 、 《中华本草·藏药卷》 （２００７ 年版） 将单药命

名统一， 例如将 “蔷薇” “蔷薇中层皮” 统一为 “蔷薇”，
“檀香” “白檀香” 统一为 “檀香”， “降香” “紫檀香” 统

一为 “紫檀香”。 另外， 为了避免药物炮制加工前后性味、
功效、 作用等参数发生变化， 将不同炮制加工品归为不同药

物， 如 “寒水石 （寒制） ” “寒水石 （奶制） ”， 同时为了

保证原处方完整性， 将 “盐” “海盐” 规范为 “食盐”。
１ ５　 数据录入与核对　 由 ２ 名人员同时将药物组成数据录

入 Ｅｘｃｅｌ ２０１７ 软件中， 建立中药复方、 性味、 归经数据库，
完成后再由这 ２ 人进行核对以确保数据准确性。
１ ６　 数据分析　 采用 ｒｅａｄｘｌ 包读取数据， ｔｉｄｙｖｅｒｓｅ 包整理

组方类别、 性味、 归经等数据和作图， ａｒｕｌｅｓ 包、 ａｒｕｌｅｓＶｉｚ
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包进行高频次藏药关联规则分析和可视化， ｃｌｕｓｔｅｒ 包、
ｆａｃｔｏｅｘｔｒａ 包进行聚类分析和可视化。
２　 结果

２ １　 药性、 药味、 五源、 归经分析　 收集到治疗过敏性紫

癜的方剂共 ４１８ 首， 共 ３１６ 味药物， 累积使用频次 ４ ７５７
次。 其中， 药性以凉性最多， 其次是温性、 平性； 药味以

苦味最多， 其次是甘味、 涩味、 辛味； 五源以风性、 水性

最多， 其次是土性； 归经以小肠经最多， 其次是胃经、 大

肠经， 具体见表 １～３、 图 １～４。
表 １　 药性分布

序号 药性 使用频次 ／ 次 占比 ／ ％
１ 温 １ ０９９ ２３ １０
２ 凉 ３ ２６３ ６８ ５９
３ 平 ５８２ １２ ２３

表 ２　 六味、 五源分布

序号 药味 使用频次 ／ 次 占比 ／ ％ 序号 五源 使用频次 ／ 次 占比 ／ ％
１ 苦 ２ ８２７ ５９ ４３ １ 风 ５ ０２９ ３３ ４３
２ 甘 １ ８７１ ３９ ３３ ２ 水 ４ ９０２ ３２ ５９
３ 涩 １ ２２３ ２５ ７１ ３ 土 ３ ５１１ ２３ ３４
４ 辛 ９７９ ２０ ５８ ４ 火 １ ６００ １０ ６４
５ 酸 ４１７ ８ ７７ ５ 空 ０ ０
６ 咸 ２０４ ４ ２９

表 ３　 归经分布

序号 归经 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 归经 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 小肠 ２ ５１８ ５２ ９３ ６ 胆 ８９４ １８ ７９
２ 胃 ２ ３５７ ４９ ５５ ７ 心 ５１５ １０ ８３
３ 大肠 １ ９２５ ４０ ４７ ８ 肾 ４４３ ９ ３１
４ 肺 １ ０１０ ２１ ２３ ９ 脾 １９９ ４ １８
５ 肝 １ ０４３ ２１ ９３ １０ 膀胱 ３３ ０ ６９

图 １　 药性雷达图

图 ２　 药味雷达图

２ ２　 使用频次分析 　 使用频次≥３１ 次 （占比 ７ ４２％ ） 的

药物共 ４６ 味， 其中≥１０３ 次 （占比 ２４ ６４％ ） 者有 １０ 味，
分别为诃子、 甘青乌头、 红花、 骨碎补、 天竺黄、 麝香、
川滇小檗、 渣驯膏、 牛黄、 水柏枝， 均以清热解毒为主，
具体见表 ４。
２ ３　 高频药物剂量分析　 对使用频次≥６４ 次的 ２１ 味药物

图 ３　 五源雷达图

图 ４　 归经雷达图

进行剂量分析， 每味均采集 １０ 首方剂中的剂量， 取平均值

和中位数， 再进行方差分析。 结果， 诃子、 红花、 天竺黄、
蔷薇等药物平均剂量， 以及麝香、 丁香、 草果、 兔耳草等

药物最小剂量与 ２０２０ 年版 《中国药典》 一致， 具体见表 ５。
３８２

２０２３ 年 １ 月

第 ４５ 卷　 第 １ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． １



表 ４　 药物使用频次 （≥３１ 次） 分布

序号 名称 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 名称 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 诃子 １６２ ３８ ７６ ２４ 毛盔马先蒿 ４６ １１ ００
２ 甘青乌头 １３７ ３２ ７８ ２５ 川木香 ４４ １０ ５３
３ 红花 １３６ ３２ ５４ ２６ 金光诃子 ４４ １０ ５３
４ 骨碎补 １３３ ３１ ８２ ２７ 印度獐牙菜 ４４ １０ ５３
５ 天竺黄 １１９ ２８ ４７ ２８ 蔓菁 ４３ １０ ２９
６ 麝香 １１４ ２７ ２７ ２９ 石榴 ４３ １０ ２９
７ 川滇小檗 １０６ ２５ ３６ ３０ 猪血 ４３ １０ ２９
８ 渣驯膏 １０５ ２５ １２ ３１ 毛茛状金莲花 ４２ １０ ０５
９ 牛黄 １０３ ２４ ６４ ３２ 乌奴龙胆 ４０ ９ ５７
１０ 水柏枝 １０３ ２４ ６４ ３３ 姜黄 ３８ ９ ０９
１１ 丁香 ９５ ２２ ７３ ３４ 麻花艽 ３８ ９ ０９
１２ 白豆蔻 ９３ ２２ ２５ ３５ 荜茇 ３７ ８ ８５
１３ 肉豆蔻 ８８ ２１ ０５ ３６ 川西千里光 ３７ ８ ８５
１４ 犀角 ８３ １９ ８６ ３７ 黑冰 ３７ ８ ８５
１５ 蔷薇 ７９ １８ ９０ ３８ 甘草 ３５ ８ ３７
１６ 紫檀香 ７５ １７ ９４ ３９ 轮叶獐牙菜 ３５ ８ ３７
１７ 草果 ７０ １６ ７５ ４０ 毛诃子 ３５ ８ ３７
１８ 檀香 ６８ １６ ２７ ４１ 黄葵子 ３４ ８ １３
１９ 兔耳草 ６５ １５ ５５ １２ 垂序商陆 ３３ ７ ８９
２０ 硼砂 ６４ １５ ３１ ４３ 卷丝苣苔 ３３ ７ ８９
２１ 熊胆 ６４ １５ ３１ ４４ 铁屑 ３３ ７ ８９
２２ 大花龙胆 ５４ １２ ９２ ４５ 朱砂 ３２ ７ ６６
２３ 余甘子 ４７ １１ ２４ ４６ 蚓果芥 ３１ ７ ４２

表 ５　 高频药物 （使用频次≥６４ 次） 剂量分布 （ｘ±ｓ， ｎ ＝
１０）

序号 名称 最大剂量 ／ ｇ 最小剂量 ／ ｇ 平均剂量 ／ ｇ 中位剂量 ／ ｇ
１ 诃子 １５ ３ ６ ５０±３ ９３ ５
２ 甘青乌头 ８ ３ ５ １０±１ ５８ ５
３ 红花 １０ １ ４ ８０±３ １２ ５
４ 骨碎补 １１ ２ ４ ５０±２ ５０ ４
５ 天竺黄 １１ １ ４ １０±３ ３０ ３
６ 麝香 ５ １ １ ４０±１ ２０ １
７ 川滇小檗 ２５ ３ ８ ３０±６ ４２ ８
８ 渣驯膏 １５ １ ６ ７０±４ ７１ １０
９ 牛黄 １０ １ ５ ６０±３ ７２ ５
１０ 水柏枝 ７ １ ３ ５０±１ ９１ ３
１１ 丁香 ５０ １ １７ ３０±１５ ０５ １５
１２ 白豆蔻 ４０ ２ １８ ２０±１２ ０７ ２０
１３ 肉豆蔻 ４０ １ １０ ４０±１３ ０９ ３
１４ 犀角 １５ ２ ６ ７０±３ ７４ ６
１５ 蔷薇 ２０ ３ ６ ００±５ １６ ５
１６ 紫檀香 ４０ ２ １３ ２０±１０ ９１ ９
１７ 草果 ３０ ３ １２ ００±８ ３２ １０
１８ 檀香 ５０ １ １２ ４０±１４ ４４ ６
１９ 兔耳草 ５０ １ ９ １０±１３ ９６ ４
２０ 硼砂 １４ １ ６ ５０±４ ２０ ６
２１ 熊胆 ６ １ ２ ６０±１ ７４ ２

　 　 注： 方剂基本以 １００ ｇ 为 １ 个单位剂量， 本研究将最小剂量除

以各组成药物剂量而取得数据。

２ ４　 关联规则分析　 通过 Ｒ 语言将使用频次≥６７ 次的 １８
味药物进行关联规则分析， 并进一步挖掘其处方组合关系，

设置支持度≥１６％ ， 共获得 ２１ 组药对， 其中草果⁃肉豆蔻、
丁香⁃肉豆蔻等 １７ 组为 ２ 味核心药组， 白豆蔻⁃草果⁃肉豆蔻

等 ４ 组为 ３ 味核心药组， 具体见表 ６。 再以支持度≥１６％ 、
置信度≥６６％ 、 最大前项数 １～ ２、 提升度＞３ 为条件进行关

联规则分析， 结果见表 ７。
表 ６　 频繁项集分析结果 （支持度≥１６％ ）

序号 频繁项集 支持度 ／ ％ 使用频次 ／ 次
１ 草果、肉豆蔻 １６ ７０ ７０
２ 白豆蔻、草果 １６ ００ ６７
３ 白豆蔻、肉豆蔻 １６ ７０ ７０
４ 丁香、肉豆蔻 １６ ３０ ６８
５ 肉豆蔻、天竺黄 １７ ２０ ７２
６ 红花、肉豆蔻 １７ ５０ ７３
７ 白豆蔻、丁香 １６ ５０ ６９
８ 白豆蔻、天竺黄 １６ ００ ６７
９ 白豆蔻、红花 １８ ２０ ７６
１０ 红花、牛黄 １６ ３０ ６８
１１ 诃子、牛黄 １７ ７０ ７４
１２ 丁香、天竺黄 ２０ ６０ ８６
１３ 丁香、红花 ２１ ５０ ９０
１４ 红花、天竺黄 ２５ ４０ １０６
１５ 甘青乌头、骨碎补 １８ ４０ ７７
１６ 甘青乌头、诃子 １７ ２０ ７２
１７ 诃子、红花 １７ ７０ ７４
１８ 白豆蔻、草果、肉豆蔻 １６ ００ ６７
１９ 红花、肉豆蔻、天竺黄 １６ ７０ ７０
２０ 白豆蔻、丁香、红花 １６ ００ ６７
２１ 丁香、红花、天竺黄 １９ ４０ ８１
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表 ７　 高频药物 （使用频次≥６７ 次） 关联规则 （提升度＞３）
序号 前项 后项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 使用频次 ／ 次
１ 白豆蔻、肉豆蔻 草果 １６ ００ ９５ ７０ ５ ７２ ６７
２ 草果 肉豆蔻 １６ ７０ １００ ００ ４ ７５ ７０
３ 白豆蔻、草果 肉豆蔻 １６ ００ １００ ００ ４ ７５ ６７
４ 肉豆蔻 草果 １６ ７０ ７９ ５０ ４ ７５ ７０
５ 草果 白豆蔻 １６ ００ ９５ ７０ ４ ３０ ６７
６ 草果、肉豆蔻 白豆蔻 １６ ００ ９５ ７０ ４ ３０ ６７
７ 白豆蔻 草果 １６ ００ ７２ ００ ４ ３０ ６７
８ 白豆蔻、红花 丁香 １６ ００ ８８ ２０ ３ ８８ ６７
９ 肉豆蔻 白豆蔻 １６ ７０ ７９ ５０ ３ ５８ ７０
１０ 白豆蔻 肉豆蔻 １６ ７０ ７５ ３０ ３ ５８ ７０
１１ 肉豆蔻 丁香 １６ ３０ ７７ ３０ ３ ４０ ６８
１２ 丁香 肉豆蔻 １６ ３０ ７１ ６０ ３ ４０ ６８
１３ 红花、肉豆蔻 天竺黄 １６ ７０ ９５ ９０ ３ ３７ ７０
１４ 红花、天竺黄 丁香 １９ ４０ ７６ ４０ ３ ３６ ８１
１５ 丁香、红花 白豆蔻 １６ ００ ７４ ４０ ３ ３５ ６７
１６ 白豆蔻 丁香 １６ ５０ ７４ ２０ ３ ２７ ６９
１７ 丁香 白豆蔻 １６ ５０ ７２ ６０ ３ ２７ ６９
１８ 丁香 天竺黄 ２０ ６０ ９０ ５０ ３ １８ ８６
１９ 天竺黄 丁香 ２０ ６０ ７２ ３０ ３ １８ ８６
２０ 丁香、红花 天竺黄 １９ ４０ ９０ ００ ３ １６ ８１
２１ 红花、天竺黄 肉豆蔻 １６ ７０ ６６ ００ ３ １７ ７０

２ ５　 聚类分析

２ ５ １　 代表方剂　 采用 Ｋ⁃ｍｅｄｏｉｄｓ 聚类分析， 聚类个数预

设为 “２” “３” “４” “５”， 其中 “４” 最能代表用药规律，
即可将 ４１８ 首方剂分为 ４ 类， 形成 ４ 个高频用药组合， 具

体见表 ８。
２ ５ ２　 高频药物　 采用 Ｒ 语言对使用频次≥３１ 次的 ４６ 味

药物进行单药聚类分析， 选择系统聚类方法、 层次聚类，
共得到 ７ 个组合， 具体见表 ９。

表 ８　 代表方剂聚类分析结果

序号 组合 方剂数 ／ 首
１ 川滇小檗⁃水柏枝⁃蔷薇⁃骨碎补⁃大花龙胆 １９６
２ 藏菖蒲⁃丁香⁃诃子⁃红花⁃黄葵子⁃绿绒蒿⁃毛茛状金莲花⁃牛黄⁃硼砂⁃乳香⁃天竺黄⁃熊胆⁃渣驯膏⁃止泻木子 １１
３ 诃子⁃甘青乌头⁃渣驯膏⁃骨碎补⁃熊胆 １２７
４ 红花⁃丁香⁃天竺黄⁃肉豆蔻⁃白豆蔻 ８４

表 ９　 高频药物 （使用频次≥３１ 次） 聚类分析结果

聚类 数量 ／ 味 名称

Ｃ１ ９ 麻花艽、兔耳草、甘草、川滇小檗、蔷薇、水柏枝、骨碎补、甘青乌头、猪血

Ｃ２ ７ 渣驯膏、熊胆、诃子、牛黄、硼砂、黄葵子、绿绒蒿

Ｃ３ ６ 毛诃子、余甘子、川木香、印度獐牙菜、荜茇、石榴

Ｃ４ １３ 铁屑、朱砂、黑冰、草稿、肉豆蔻、白豆蔻、红花、天竺黄、丁香、犀角、麝香、檀香、紫檀香

Ｃ５ ４ 川西千里光、乌奴龙胆、大花龙胆、卷丝苣苔

Ｃ６ ６ 毛盔马先蒿、毛茛状金莲花、轮叶獐牙菜、垂序商陆、金光诃子、蔓菁

Ｃ７ ２ 蚓果芥、姜黄

３　 讨论

３ １　 药性、 药味、 五源及归经　 治疗过敏性紫癜的方剂药

性中凉性最多， 其次是温性、 平性， 其中凉性药物能清除

疾病热性［７］ ， 从而本病热证； 药味中苦味最多， 其次是甘

味、 涩味、 辛味， 其中苦味能清热解毒［７］ ， 具有泻下、 泻

火、 降气作用［８］ ， 可降低过敏反应， 排泄过敏源， 甘味能

补益、 和中［９］ ， 具有提高免疫作用， 涩味能治各种血病［４］ ，
辛味既有活血的功效， 也有通窍的作用［１０］ ； 五源中风性、
水性相对较多， 其次是土性， 其中风性使其通窍作用， 水

性有湿润降温作用， 土性有生长成形恢复作用［４］ 。 综上所

述， 相关用药以清热、 泻火、 解毒为主， 注重病血的治疗

和调节消化功能； 归经中最多为归小肠经， 其次是胃经、
大肠经， 表明过敏性紫癜主要病变部位是胃肠道， 同时也

有肾脏。
３ ２　 药物使用频次、 剂量　 频次前十位的藏药均有清热解

毒作用， 其中诃子具有对抗过敏源病毒、 肠道菌群、 保护

神经血管的作用［１１］ ， 甘青乌头具有抗病毒作用［１２］ ， 红花具

有抑制氧化应激、 炎症反应作用［１３］ 从而抑制皮肤紫癜炎

症， 骨碎补具有神经保护、 抗过敏源作用［１４］， 天竺黄具有

清热作用［６］， 麝香具有通络、 解毒作用［１５］， 川滇小檗具有
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抗炎、 抑菌作用［１６］， 渣驯膏具有抗胃溃疡、 抗炎、 免疫调

节、 抗氧化、 抗菌、 抗病毒等作用［１７］， 牛黄具有抗炎、 抗

氧化作用［１８］， 水柏枝具有控制疾病扩散至皮肤作用［１９］， 相

关方剂配伍规律以清热、 泻火、 解毒为主， 益气、 通血为

辅。 再对使用频次≥６４ 次的 ２１ 味药物进行剂量分析， 发现

诃子、 红花、 天竺黄、 蔷薇等平均剂量， 以及麝香、 丁香、
草果、 兔耳草等最小剂量与 ２０２０ 年版 《中国药典》 一致。
３ ３　 药物关联规则 　 在药物关联组合中， 草果⁃肉豆蔻、
白豆蔻⁃草果、 白豆蔻⁃肉豆蔻、 丁香⁃肉豆蔻、 白豆蔻⁃丁
香、 白豆蔻⁃草果⁃肉豆蔻等均有助消化、 提高消化系统功能

作用及暖胃、 暖肾功效， 红花⁃牛黄、 红花⁃天竺黄有清热活

性并对肠道、 毛细血管炎症的抑制作用； 甘青乌头⁃骨碎

补、 甘青乌头⁃诃子组合有解毒、 收敛体内扩散病毒或者食

物转化毒的作用［６］ 。 在高频藏药关联中， 基本是以草果、
白豆蔻、 肉豆蔻、 丁香 ４ 味药为基础， 表明藏医治疗过敏

性紫癜时不仅给予清热、 泻火、 解毒药用于解毒消炎症，
也注重给予胃肠道药来调节消化系统或胃火功能， 以调节

食物精华的吸收和秽物的排泄。
３ ４　 聚类分析

３ ４ １　 代表方剂　 将 ４１８ 首方剂聚为 ４ 类， 形成 ４ 个高频

用药组。 其中， 第 １ 类共 １５６ 首， 均有清热解毒作用； 第 ２
类共 １１ 首， 具有助消化、 提高免疫力、 清热解毒等作用；
第 ３ 类共 １２７ 首， 具有清热解毒作用； 第 ４ 类共 ８４ 首， 具

有助消化作用。
３ ４ ２　 高频药物　 高频藏药可聚为 ７ 类。 其中， 第 １ 类共

９ 首， 具有解毒、 收敛扩散至体内脏腑或者机体的转化毒作

用； 第 ２ 类共 ７ 首， 具有抑制发炎、 控制皮肤性过敏性紫

癜的毒素载体黄水扩散作用； 第 ３ 类共 ６ 首， 具有助消化、
对食物精华未消化成热证表现的治疗作用， 几乎都是治疗

藏医培根或者培赤疾病药物， 提示过敏性紫癜诱因是未消

化或者变质食物转化成毒素； 第 ４ 类共 １３ 首， 具有治疗血

液病、 提高消化功能、 清热解毒等作用； 第 ５ 类共 ４ 首，
对治疗皮肤热证性疾病有作用； 第 ６ 类共 ６ 首， 是藏药学

中专治食物中毒等转化毒症的药物， 论证过敏性紫癜是食

物中毒或者变质食物的转化成毒而引起； 第 ７ 类共 ２ 首，
即为解毒药， 尤其对变质肉类食物过敏的疾病有作用。
４　 结论

本研究分析了治疗过敏性紫癜藏药方剂的药性、 药味、
五源、 归经、 药物使用频次、 剂量， 以及高频药物的关联

规则、 聚类分析等方面， 总结了藏医治疗本病的用药规律，
也充分证明了调节消化功能、 收敛过敏源转化毒、 解毒排

泄机制的治则， 可为相关治疗及成药开发提供参考， 但上

述结果仍需进一步临床实践和基础实验来验证。
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