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摘要： 目的　 探究中药熏洗治疗肛裂的用药规律及熏洗时间、 温度。 方法 　 采用数据挖掘方式， 检索中国知网、 万

方、 维普、 中国生物医学文献、 ＰｕｂＭｅｄ 数据库， 按照纳入、 排除标准筛选中药熏洗治疗肛裂的处方， 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｅｘｃｅｌ ２０１９、 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５ ０、 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８ ０、 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ ３ ８ ２ 软件统计分析使用频次、 功效类别、 性味归

经、 关联规则、 中药核心复杂网络、 聚类分析图表。 结果　 共纳入 １３２ 首处方、 １２１ 味中药， 其中使用频次较高的中

药为苦参、 黄柏、 大黄、 芒硝等， 功效类别以清热药、 补虚药、 活血祛瘀药、 解表药等为主， 归经以肝经、 脾经为

主， 药性以寒、 温为主， 药味以苦、 辛为主。 关联规则分析得到药对 ５ 条， ３ 味药组 ３３ 条， ４ 味药组 ９ 条； 聚类分析

可见内服中药治疗肛裂的 ４ 类组合。 高频熏洗药物剂量均大于 ２０２０ 年版 《中国药典》 限定值， 平均熏洗时间约为

２３ ２４ ｍｉｎ， 熏蒸、 坐浴最理想温度范围为 ３７～４２ ℃。 结论　 中药熏洗治疗肛裂时注重清热燥湿、 理气活血， 兼以止

痛、 止痒， 用药寒温并重， 并且药物剂量增大已成常态。 最佳熏洗时间、 温度分别为 ２３ ２４ ｍｉｎ， ３７～４２ ℃。
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　 　 肛裂是常见的肛肠疾病， 为肛管皮肤全层裂开并形成

感染性溃疡［１］ ， 临床表现为肛门周期性疼痛、 出血、 便秘

等， 发病率约为 ４ １２％ ， 占肛肠疾病的第三位［２］ ， 本病发

生机制有多种观点， 主要涉及肛管狭窄、 合并感染、 内扩

约肌张力增高等［３］ 。 目前， 西医治疗肛裂以手术、 药物为

主， 但存在风险高、 副作用多等缺点； 中医治疗肛裂方面

具有多种优势， 其中熏洗有着简便廉验、 操作安全、 起效

迅速、 药物依赖性小等优点， 备受推崇， 它作为外治手段

之一， 源自古代生产生活及医疗实践中［４］ ， 《外科精义》 ［５］

总结其机理为 “疏导腠理， 调理血脉， 使无凝滞也”， 现

代透皮给药系统［６］就对该方式的传承与创新。
目前， 尚无关于中药熏洗治疗肛裂处方及熏洗时间、

温度的研究。 因此， 本研究采用数据挖掘方式， 剖析相关

资料中高频药物、 性味、 归经、 核心药对、 药组等用药规

律及其熏洗时间、 温度， 以期为相关临床治疗提供有力的

数据支持和诊治参考。
１　 资料与方法

１ １　 数据来源　 通过中国知网、 万方、 维普、 中国生物医

学文献、 ＰｕｂＭｅｄ 数据库检索中药熏洗治疗肛裂的文献， 年

限为建库至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日。
１ ２　 检索方式 　 通过主题词与自由词相结合的方法， 以

“肛裂” “裂痔” “钩肠痔” “裂口痔” “脉痔” “裂肛痔”
结合 “熏洗” “溻渍” 为检索词检索数据库。

１ ３　 纳入、 排除标准

１ ３ １　 纳入标准　 （１） 符合肛裂诊断标准的文献； （２）
以中药熏洗为给药方式治疗肛裂的临床文献， 有效率≥８０％
或症状明显改善； （３） 处方组成和剂量完整明确的文献。
１ ３ ２　 排除标准　 （１） 肛裂作为伴随症状的文献； （２）
相同文献重复出现， 仅纳入 １ 篇； （３） 综述、 系统评价、
理论分析、 临床经验、 会议等类型的文献。
１ ４　 文献提取　 严格按 “１ ３” 项下标准筛选文献后， 采

用 ＥｎｄＮｏｔｅＸ９ 软件进行管理， 采用人机结合的方式进行筛

选， 初筛将该软件与手动相结合筛除重复文献， 复筛通过

阅读文献题目、 摘要纳入初步符合要求的文献， 最后阅读

全文确定最终纳入的文献。 再采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件建立中

药熏洗治疗肛裂数据库， 录入信息包括编号、 题目、 中药

组成、 剂量， 熏洗时间、 温度。
１ ５　 文献数据规范　 将纳入文献的中药名称参照 ２０２０ 年

版 《中国药典》 进行规范［７］ ， 若未收录则参照 《中华本

草》 ［８］ ， 如 “生地黄” 规范为 “地黄”， “丹皮” 规范为

“牡丹皮” 等。 另外， 一味中药因炮制不同而有不同名称，
若在参考书籍 ［７⁃８］ 目录中有记载则无需规范名称， 如

“制草乌”； 若无记载则需规范名称， 如 “煅龙骨” 规范为

“龙骨”， “生大黄” 规范为 “大黄”， “麸炒白术” 规范为

“白术” 等。 同时， 删除无法确定的中药 “芳香”。
１ ６　 数据统计　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件对纳入文献处方的中
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药进行频数、 功效类别、 性味、 归经统计， 将高频药物规

范后的数据录入 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件进行关联规则分析，
Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ ３ ８ ２ 软件构建中药核心复杂网络， ＳＰＳＳ ２５ ０ 软

件进行聚类分析。
２　 结果

２ １　 文献纳入　 通过检索数据库共获得 １ ４３１ 篇文献， 初

筛剔除不同数据库重复者 ８０６ 篇， 复筛剔除不符合纳入标

准者 ２６４ 篇并将其分类， 最后阅读文献全文， 剔除不符合

纳入标准者 ２２９ 篇， 最终纳入 １３２ 篇， 具体流程见图 １。

图 １　 文献筛选流程

２ ２　 数据统计

２ ２ １　 使用频次　 １３２ 首中药处方中共有 １２１ 味中药， 其

中使用频次≥１０ 次者有 ３５ 味， 包括苦参、 黄柏、 大黄、 芒

硝、 五倍子等， 具体见图 ２。

图 ２　 中药使用频次 （≥１０ 次） 分布

２ ２ ２　 功效类别 　 采用 《中药学》 ［９］ 中的药物分类方法，
将 １１６ 味中药 （透骨草、 荔枝草、 狗尾草、 两面针、 甜根

子草无明确分类， 故排除） 分为 １９ 类功效， 发现使用频次

居前三位的是清热药、 活血祛瘀药、 补虚药， 具体见图 ３。

图 ３　 中药功效类别分布
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２ ２ ３　 归经　 参照 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［７］ （若未收录则

参照 《中华本草》 ［８］ ） 对 １２１ 味中药进行归经统计， 发现

肝经出现频次最多 （７５ 次）， 其次为脾经 （６９ 次）， 具体

见图 ４。

图 ４　 中药归经分布

２ ２ ４　 药性　 参照 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［７］ （若未收录则

参照 《中华本草》 ［８］ ） 对 １２１ 味中药进行药性统计， 发现

寒性出现频次最多 （２９ 次）， 其次为温性 （２８ 次）， 具体

见图 ５。
２ ２ ５　 药味　 参照 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［７］ （若未收录则

参照 《中华本草》 ［８］ ） 对 １２１ 味中药进行药味统计， 发现

苦味出现频次最多 （６８ 次）， 其次为辛味 （４９ 次）， 具体

见图 ６。
２ ２ ６　 关联规则 　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８ ０ 软件中的

Ａｐｒｉｏｒｉ 算法， 设置支持度为 １０％ ， 置信度为 ８０％ ， 最大前

　 　 　 　 　

图 ５　 中药药性分布

注： 每味中药可有多种药味， 总出现频次 ２００ 次。

图 ６　 中药药味分布

项数为 ５， 对 １２１ 味中药进行关联规则分析。 结果， 产生 ４７
条规则， 其中 ２ 味药组 ５ 条， ３ 味药组 ３３ 条， ４ 味药组 ９
条， 具体见表 １。

表 １　 关联规则分析结果

后项→前项 支持度％ 置信度％ 后项→前项 支持度％ 置信度％
苦参→地肤子 １９ ７０ ８０ ７７ 黄柏→延胡索 １２ ８８ １００ ００
当归→地黄 １７ ４２ ８６ ９６ 苦参→蒲公英 １１ ３６ ９３ ３３
乳香→没药 １５ １５ ８５ ００ 芒硝→蒲公英⁃五倍子 １２ １２ ８１ ２５

乳香→没药⁃黄柏 ２２ ７３ ８６ ６７ 当归→白芷⁃五倍子 １１ ３６ １００ ００
黄柏→乳香⁃苦参 １８ ９４ ８０ ００ 黄柏→白芷⁃芒硝 １１ ３６ ９３ ３３
苦参→当归⁃芒硝 １８ １８ ８３ ３３ 苦参→花椒⁃大黄 １１ ３６ ８６ ６７

苦参→蒲公英⁃五倍子 １６ ６７ ９０ ９１ 苦参→蒲公英⁃芒硝 １１ ３６ ８０ ００
五倍子→苍术⁃芒硝 １６ ６７ ９０ ９１ 黄柏→防风⁃大黄 １０ ６１ １００ ００
苦参→白芷⁃芒硝 １６ ６７ ９０ ９１ 芒硝→蒲公英⁃黄柏 １０ ６１ ９２ ８６

黄柏→金银花⁃苦参 １６ ６７ ８１ ８２ 黄柏→赤芍⁃苦参 １０ ６１ ９２ ８６
黄柏→白芷⁃苦参 １４ ３９ ８４ ２１ 苦参→赤芍⁃黄柏 １０ ６１ ９２ ８６

苦参→五倍子⁃黄柏 １３ ６４ ８８ ８９ 苦参→金银花⁃黄柏 １０ ６１ ８５ ７１
苦参→蒲公英⁃黄柏 １３ ６４ ８３ ３３ 芒硝→花椒⁃五倍子 １０ ６１ ８５ ７１
黄柏→当归⁃芒硝 １３ ６４ ８３ ３３ 苦参→花椒⁃五倍子 １０ ６１ ８５ ７１
苦参→芒硝⁃黄柏 １３ ６４ ８３ ３３ 苦参→花椒⁃黄柏 １０ ６１ ８５ ７１

芒硝→马齿苋⁃苦参 １３ ６４ ８３ ３３ 芒硝→五倍子⁃黄柏 １０ ６１ ８５ ７１
芒硝→蒲公英⁃白芷 １３ ６４ ８３ ３３ 苦参→赤芍⁃五倍子 １０ ６１ ８５ ７１
蒲公英→白芷⁃芒硝 １３ ６４ ８３ ３３ 苦参→马齿苋⁃芒硝 １０ ６１ ８５ ７１
苦参→蒲公英⁃白芷 １３ ６４ ８３ ３３ 苦参→白芷⁃黄柏 １０ ６１ ８５ ７１

芒硝→五倍子⁃苦参⁃黄柏 １５ １５ ８０ ００ 苦参→花椒⁃芒硝⁃五倍子 １１ ３６ ８６ ６７
苦参→芒硝⁃五倍子⁃黄柏 １３ ６４ ８８ ８９ 芒硝→花椒⁃五倍子⁃苦参 １１ ３６ ８６ ６７
黄柏→蒲公英⁃芒硝⁃苦参 １２ １２ ８７ ５０ 黄柏→当归⁃芒硝⁃苦参 １０ ６１ ８５ ７１
芒硝→蒲公英⁃苦参⁃黄柏 １２ １２ ８７ ５０ 芒硝→当归⁃苦参⁃黄柏 １０ ６１ ８５ ７１
苦参→蒲公英⁃芒硝⁃黄柏 １１ ３６ ９３ ３３
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２ ２ ７　 核心复杂共现网络 　 采用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３ ８ ２ 软件平

台构建 １２１ 味中药的共现网络图， 并剖析其拓扑学特

性， 包 括 中 药 连 接 度 （ Ｄｅｇｒｅｅ ） 、 中 药 中 介 中 心 性

（ＢＣ） 、 中药接近中心性 （ ＣＣ） ［１０］ ， 得到网络图 １， 再

采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件计算网络图 １ 中的 Ｄｅｇｒｅｅ 值中位

数， 选择大于 ２ 倍中位数的节点重构网络图 ２， 接着采

用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件计算网络图 ２ 中每味中药 Ｄｅｇｒｅｅ 值、
ＢＣ 值、 ＣＣ 值的中位数， 选取三者大于 ３ 个中位数者，
作为核心中药网络图 ３， 具体构建过程见图 ７。 在最终核

心网络图中展示了 １５ 味中药， 其中节点越大， Ｄｅｇｒｅｅ 值

越高； 连接线越粗， 共现次数越多， 结果见图 ８。 核心

中药拓扑属性值见表 ２。

图 ７　 核心中药网络筛选过程

图 ８　 核心中药网络图

表 ２　 核心中药拓扑属性值

中药 连接度 中介中心性 接近中心性

黄柏 ９２ ０ ０８４ ８０７ ８９ ０ ８１０ ８１０ ８１
苦参 ８３ ０ ０５７ ７７３ ０７ ０ ７６４ ３３１ ２１
大黄 ８３ ０ ０６８ ０９３ ７９ ０ ７６４ ３３１ ２１
花椒 ７５ ０ ０４３ ５７９ ４０ ０ ７２７ ２７２ ７３

五倍子 ７４ ０ ０６７ ６１３ ４４ ０ ７２２ ８９１ ５７
地榆 ７４ ０ ０４１ ８２０ ９８ ０ ７２２ ８９１ ５７
芒硝 ７２ ０ ０４７ ５８８ ５７ ０ ７１４ ２８５ ７１
甘草 ７０ ０ ０５６ １９３ ０２ ０ ７０５ ８８２ ３５
当归 ６９ ０ ０３６ ６４３ １０ ０ ７０１ ７５４ ３９
乳香 ６９ ０ ０２４ １６９ ０１ ０ ７０１ ７５４ ３９

金银花 ６６ ０ ０２９ ４７０ ２１ ０ ６８９ ６５５ １７
红花 ６５ ０ ０２４ ８２３ ４９ ０ ６８５ ７１４ ２９
白芷 ６４ ０ ０２７ ９０９ ９７ ０ ６８１ ８１８ １８
苍术 ５６ ０ ０１４ ２２４ ３８ ０ ６５２ １７３ ９１

马齿苋 ５４ ０ ０１６ １４１ ００ ０ ６４５ １６１ ２９

２ ２ ８　 聚类分析　 对 “２ ２ １” 项下使用频次≥１０ 次的 ３５
味中药 （高频中药） 进行系统聚类， 结果见图 ９。 由此可

知， 当欧式距离平方为 ２３ ４ 时中药可聚为 ４ 类， 具体见

表 ３。

图 ９　 高频中药聚类分析图

表 ３　 高频中药组合

序号 组合
Ⅰ类 乳香、没药、红花、冰片、血竭、白及、地榆、甘草、槐花、花椒、艾

叶、五倍子、苍术、白矾
Ⅱ类 地黄、桃仁、当归、黄芩、延胡索、黄连、紫花地丁、大黄、防风

Ⅲ类 金银花、野菊花、连翘、地肤子、蛇床子、苦参

Ⅳ类 黄柏、白芷、芒硝、蒲公英、马齿苋、赤芍
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２ ２ ９　 剂量　 统计 ３５ 味高频中药的剂量阈、 治疗窗、 均

数， 并与 ２０２０ 年版 《中国药典》 规定剂量进行比较， 结果

见表 ４。

表 ４　 高频中药剂量分布

中药 剂量阈 ／ ｇ 治疗窗 ／ ｇ 均数 ／ ｇ 药典剂量 ／ ｇ 中药 剂量阈 ／ ｇ 治疗窗 ／ ｇ 均数 ／ ｇ 药典剂量 ／ ｇ
苦参 １０ １０～６０ ２２ ８６ ４ ５～９ 冰片 １ ５ １ ５～１５ ５ ７０ ０ １５～０ ３
黄柏 １０ １０～３０ １９ ３７ ３～１２ 没药 ６ ６～３０ １３ ７４ ３～１０
大黄 ５ ５～６０ １９ ７５ ３～３０ 白矾 １０ １０～３０ １６ １９ ０ ６～１ ５
芒硝 ５ ５～６０ １９ ７６ ６～１２ 延胡索 ６ ６～３０ １４ ７５ ３～９

五味子 ６ ６～３０ １５ ３７ １ ５～６ 地肤子 １５ １５～３０ ２０ ５６ ９～１５
地榆 １０ １０～３０ １８ ２３ ９～１５ 槐花 １０ １０～３０ １７ ９４ ５～９
当归 １０ １０～６０ １８ ２０ ６～１２ 白及 １０ １０～４５ ２０ ６７ ３～１０
花椒 ５ ５～５５ １５ １７ ３～６ 地黄 １０ １０～３０ １５ ００ ９～１５
白芷 ９ ９～５５ １８ ２５ ３～９ 黄芩 １０ １０～３０ １６ ６７ ３～９
乳香 ６ ６～３０ １４ ２５ ３～１０ 连翘 １５ １５～２０ １９ ２３ ６～１５
赤芍 １０ １０～３０ １６ ８４ ６～１２ 桃仁 １０ １０～２０ １４ ７３ ４ ５～９

金银花 １０ １０～５５ ２２ ７４ ６～１５ 野菊花 １５ １５～３０ ２３ １８ ９～１５
苍术 １０ １０～３０ １７ ５４ ３～９ 艾叶 ６ ６～５５ １９ ６０ ３～９
甘草 ２ ２～３０ １０ ５４ １ ５～９ 黄连 １０ １０～１５ １４ ００ ２～５
防风 ６ ５～４０ １５ ３７ ４ ５～９ 蛇床子 １５ １５～３０ ２３ ５０ ３～９

蒲公英 １５ １５～３０ ２２ ５２ ９～１５ 血竭 １０ １０～２０ １２ ５０ １～２
马齿苋 ５ ５～３０ ２１ １６ １０～１５ 紫花地丁 １５ １５～２５ ２０ ００ １５～３０
红花 １０ １０～２５ １５ ４２ ３～９

２ ２ １０　 熏洗时间、 温度 　 熏洗是利用中药煎汤乘热在皮

肤进行熏蒸、 坐浴的方法［１１］ ， 在 １３２ 篇文献中有 １０５ 篇提

到熏洗时间 （５５ 篇提到熏蒸时间， ５４ 篇提到坐浴时间），
最短 １０ ｍｉｎ， 最长 ４５ ｍｉｎ， 平均 ２３ ２４ ｍｉｎ； 有 ５５ 篇提到熏

洗温度， 其中熏蒸温度 ２５ ～ ３７ ℃ 有 ４ 篇 （频率为 ７％ ），
３７～４２ ℃有 ４４ 篇 （频率为 ８０％ ）， ４２～ ７０ ℃有 ５ 篇 （频率

为 ９％ ）， ７０～１００ ℃有 ２ 篇 （频率为 ４％ ）， 而坐浴温度２５～
３７ ℃ 有 ５ 篇 （频率为 ９％ ）， ３７ ～ ４２ ℃ 有 ４４ 篇 （频率为

８３％ ）， ４２～６５ ℃有 ４ 篇 （频率为 ８％ ）。
３　 讨论　
３ １　 用药分析

３ １ １　 湿热粘滞， 气血受阻　 本研究所得中药熏洗治疗肛

裂的 １２１ 味药物中功效类别以清热药、 补虚药、 活血祛瘀

药为主， 归经以肝、 脾经为主， 性味以寒温、 苦辛甘为主，
攻效以清热燥湿止痛、 止痒、 理气活血药为主。 以药测证，
可推测湿热为本病的主要病机， 兼气滞血瘀。
３ １ ２　 治湿为先， 调理气血

３ １ ２ １　 清热燥湿　 苦味能泄、 能燥， 具有清泻火热、 通

便、 燥湿等作用。 本研究在药味统计时发现， 苦味居首，
并且苦参、 黄柏、 大黄、 芒硝均具苦味， 既是高频中药的

前四位， 又在核心中药网络中联系性最强； 在二、 四项关

联规则中， 支持度最高的是苦参→地肤子、 芒硝→五倍子⁃
苦参⁃黄柏， 均具苦味。
３ １ ２ ２　 理气活血 　 《素问》 ［１２］ 云： “气伤痛， 形伤肿，
气血俱损故为肿、 为痛”， 肿、 痛是肛裂主要症状， 故调理

气血是主要治疗方式。 本研究发现， 入肝经的药物最多，
能调畅气血， 而辛味居次， 能发散、 行气、 活血； 在功效

统计中， 居前五位的活血祛瘀药、 解表药均具辛味； 高频

中药中的当归、 花椒、 白芷、 乳香、 防风均具辛味， 可促

气血流通， 发挥生肌止痛的作用； 在二项关联规则中， 乳

香→没药支持度居第三位， 两者以味辛为基收效， 而且乳

香中四环三萜酸类、 呋喃倍半萜类化合物具有较好的透皮

吸收能力， 可作为潜在的经皮治疗炎症药物［１３］ 。
对 ３５ 味高频中药进行聚类分析， 可分为 ４ 类组合［１４］ ，

用药重在清热燥湿、 理气活血， 兼以止痛、 止痒。 其中，
Ⅰ类具有活血行气、 燥湿止痛之效， 以方测证， 用于气滞

血瘀型； Ⅱ类具有清热活血之效， 用于湿热重于血瘀型；
Ⅲ类具有清热燥湿止痒之效， 用于湿热较重型； Ⅳ类具有

清热凉血消肿之效， 用于热毒较重型， 它们通过适当加减

可运用于肛裂不同证型， 但具体还需进一步验证。
３ １ ３　 寒温并重　 寒性药物具有清热泻火、 凉血解毒、 通

便等功用， 本研究经药性统计发现， 该类药物居首， 反映

出肛裂的发病与热有关； 经功效统计发现， 清热类药居首。
其中， 苦参、 黄柏有助于缓解局部肿胀、 疼痛、 便血、 瘙

痒等症状， 大黄、 芒硝等有利于软坚通便， 可防止因疼痛

所致不愿排便的恶行循环； 苦参味苦气寒， 有清热燥湿、
止痒功效， 常与蛇床子、 地肤子等燥湿止痒药配伍外用治

疗湿热瘙痒类疾病， 其有效成分可通过抑制 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ３ 通

路的活化发挥抗炎作用［１５］ ； 黄柏气寒味苦， 能清热解毒、
苦寒燥湿， 而且所含的生物碱具有抗炎作用［１６］ 。

温性药物有助于肛周气血的流通， 在熏洗过程中， 中

药经过煎煮， 其有效成分及芳香气味与水蒸气融为一体，
直接作用于皮肤， 能改善局部气血凝滞所致的肿胀。 同时，
肛裂多伴有局部皮肤溃疡， 而通过流通气血， 濡养皮肤，
有利于溃疡面痊愈。

药物功效研究结果显示， 补虚类中药居第二位； 药物

性味研究结果显示， 温性药物居次， 甘味药物较多， 这与

补虚药多为甘温的特点相吻合。 其中， 当归使用频次最高，
１９２
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其味甘、 辛， 性温， 有温散活血、 止痛之效， 所含有效成

分可通过升高 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０ 等抗炎因子水平来而发挥抗炎活

性［１７］ ； 通过抑制炎症因子和趋化因子等致痛性物质的释

放， 或阻断疼痛感觉而发挥止痛作用。
关联规则表明， 寒温并重、 支持度较高的药组有

当归→地黄、 苦参→当归⁃芒硝、 苦参→花椒⁃芒硝⁃五倍子，
提示三者通过寒性清热消肿止痒， 温性促进气血流通之效，
以助肛裂愈合。 其中， 当归性温， 具有补血、 活血、 止痛

之用， 可改善肛周血液循环； 地黄性寒， 能清解血分之热

而缓肿胀， 两者合用， 一寒一温， 能活血、 清热、 止痛。
３ １ ４　 大剂量应用　 剂量阈是指方药起效的最低剂量［１８］ ，
而治疗窗是指药物从最小的起效剂量到最大剂量的治疗效

果［１８］ 。 表 ４ 显示， 作为外治使用时药物剂量阈均高于 ２０２０
年版 《中国药典》 剂量上限， 而且治疗窗范围均大于药典

约束值且波动较大， 表明增大药物熏洗剂量能发挥较好的

疗效， 也是熏洗外用的态势。 另外， 中药熏洗剂量的平均

值反映了其集中趋势， 但并不代表常用剂量， 表 ４ 显示它

们都大于 ２０２０ 年版 《中国药典》 限定值， 说明外用剂量增

大是一种常态［１９］ 。
３ ２　 熏洗时间、 温度　 适当的中药熏洗温度、 时间有利于

肛周毛细血管舒张及回流通畅， 以助药效发挥。 本研究发

现， 熏蒸、 坐浴温度 ３７～ ４２ ℃的出现频次最高， 可推测此

区间疗效最理想， 即为最佳时效区间， 并且两者可同时进

行。 另外， 熏洗时间平均值为 ２３ ２４ ｍｉｎ， 反映了其集中趋

势， 具有一定的临床参考价值。
４　 结论

本研究采用数据挖掘方式对中药熏洗治疗肛裂的处方进

行分析， 发现它以清热燥湿、 理气活血为原则， 用药寒温并

重， 最佳时效区间为 ３７～４２℃， 平均时间为２３ ２４ ｍｉｎ。 但也

存在不足之处， 例如纳入文献较少， 并且由于部分相关临

床研究未明确记录中药兑水比例， 故本研究暂未进行统计，
有待后续进一步考察。
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