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摘要:目的 通过对中部、东部地区不同三级甲等中医院十八反甘草组反药应用情况进行调研和对比分析,探讨临床应用十

八反甘草组反药同方配伍的应用及其特点。方法 从不同地区的临床应用处方中筛选含有甘草组十八反药对的处方,采取

关联规则的方法对药物的配伍特点进行分析。结果 两地区支持度较高的药物有甘草、海藻、茯苓、昆布、桂枝、白芍、丹皮、桃
仁、夏枯草、柴胡等。甘草、海藻在两地区中支持度均为最高。两地区支持度较高的药对为海藻甘草、甘草茯苓、海藻茯苓、

海藻昆布、甘草昆布、甘草桂枝等;东部地区支持度较高的是甘草海藻,其次为海藻昆布、甘草昆布等;中部地区除了甘草
海藻外,支持度较高的是茯苓甘草、茯苓海藻、白芍甘草。两地区支持度较高的核心药组为海藻甘草茯苓、海藻甘草昆

布、海藻甘草桂枝、甘草茯苓桂枝、海藻甘草白芍等;东部地区支持度较高的是甘草海藻昆布、甘草海藻茯苓、甘草鸡

内金海藻、鸡内金海藻茯苓、甘草鸡内金茯苓等,以化痰消积类药物为主;中部地区支持度较高的是茯苓甘草海藻、甘草
桂枝海藻、白芍甘草海藻、茯苓甘草桂枝、茯苓丹皮甘草等,以化痰健脾、温通活血药配伍为主。结论 临床上存在十八

反甘草组反药同方配伍的情况,其中以甘草海藻的配伍居多,但是十八反同方配伍药物在中部和东部地区的临床应用存在一

定的差异。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToexploretheclinicalapplicationandfeaturesofGlycyrrhizaeprescriptionswithincompatible
herbsbydoingthesurveyandcontrastiveanalysisindifferentthirdgradeclassAhospitalsfromthecentralandeasternpartsof
China METHODS ClinicalprescriptionscontainingGlycyrrhizaewithincompatibleherbswerecollected Associationrules
wereutilizedtoanalyzethecompatiblefeaturesoftheseherbs RESULTS Thedrugswiththehighestsupportinthetwo

placesare liquoriceroot seaweed Indianbread kelp cassiatwig whitepeonyroot treepeonybark peachseed common
selfhealfruitspike starwortrootetc liquoricerootandseaweedrankedthefirstinbothplaces Thepairsofdrugshighlyrec-
ommendedinthetwoplacesare seaweedandliquoriceroot liquoricerootandIndianbread seaweedandIndianbread sea-
weedandkelp liquoricerootandkelp liquoricerootandcassiatwigetc Thedrugpairwiththehighestsupportintheeastis
liquoricerootandseaweed andthenistheseaweedandkelpandliquoricerootandkelp Besidesliquoricerootandseaweed 
thedrugpairwiththehighestsupportinthemiddlepartisliquoricerootandIndianbread andthenaretheIndianbreadand
seaweed whitepeonyrootandliquoriceroot Thekeypairswithhighsupportinbothplacesare seaweedliquoricerootIndi-
anbread seaweedliquoricerootkelp seaweedliquoricerootcassiatwig liquoricerootIndianbreadcassiatwig seaweedliq-
uoricerootwhitepeonyroot Thedrugpairswithhighsupportintheeastare liquoricerootseaweedkelp liquoricerootsea-
weedIndianbread liquoricerootchickengizzardlinningseaweed chickengizzardlinningseaweedIndianbread liquoriceroot
chickengizzardlinningIndianbreadetc Thedrugpairswithhighsupportinthemiddlepartare Indianbreadliquoriceroot
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seaweed liquoricerootcassiatwigseaweed whitepeonyrootliquoricerootseaweed Indianbreadliquoricerootcassia
twig Indianbreadtreepeonybarkliquoricerootetc CONCLUSION TheclinicalapplicationofGlycyrrhizaewithincompati-
bleherbscanbefound withtheherbalpairofThallusSargassiandGlycyrrhizaebeingthemostcommonone Butthereexits
thedifferencesinthecombinedapplicationbetweeneasternChinaandcentralChina 
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  十八反是中药配伍禁忌的核心内容之一。七情

相反最早源于《神农本草经》,陶弘景《本草经集注》
是最早具体记录十八反相关药物的医著,现在公认

的十八反药对即来源于此[1]。十八反虽然被视为临

床配伍禁忌,但是从古至今也存在不少十八反药对

在临床上使用的情况[2]。本课题对不同地区甘草与

其相反药的临床应用情况进行调研分析,探究其配

伍规律及应用特点。

1 数据来源及规范

1.1 数据来源

数据来源于我国东部和中部地区的3所三级甲

等中医院十八反甘草组反药同方配伍的处方资料。
选择2009年12月1日-2012年12月31日的住院

及门诊处方,具有医师签名、经过药师确认调剂并签

名的合格处方。

1.2 药物名称规范

由于不同区域的药物名称没有达到完全的统

一,为了便于统计分析,对调研所得临床处方中的药

物名称以《中华人民共和国药典》[3](2010年版一

部)为依据,进行规范化处理。如黑丑、白丑、制二丑

统称为牵牛子;山萸肉、酒萸肉统称为山茱萸;黑附

子、黑顺片统称为附子;炒薏米、生薏米、炒薏苡仁统

称为薏苡仁;姜半夏、生汗半夏统称为半夏;炒山药、
麸炒山药统称为山药;麸炒枳壳、商壳统称为枳壳

等。

2 方法

采用关联规则进行数据挖掘。关联规则是反映

大量数据中项目集之间的相关联系或者有趣关联的

规则,可以用来探寻反药同方配伍的高频药物、核心

药组、核心药对,从而研究方剂的配伍规律。
在关联规则中,设I={I1,I2,......,In}是n个不

同元素的集合,I中每个元素称之为项。D是与挖

掘任务相关的给定事务数中所有事务的集合,每个

事务T是I的子集,每个事务都有唯一的ID号。对

于I的任意子集X,X被称为模式(项集)。如果对

某个事务T,有T⊃X,则称事务T包含模式X。D
中包含X的事务数称为X在D中的支持数,X在D

中的支持度是指X在D中的支持数除以D中的所

有事务数的总和,即X在D中发生的概率。支持度

是对关联规则的重要性的度量,表示了关联规则的

频度。假定X是一个项目集,D是一个交易集合,
称D中含X的交易个数与D中总的交易个数之比

为X在D中的支持度,记作sup(X)。置信度是对

关联规则准确度的度量,标示了关联规则的强度。
本次研究中,定义最小支持度为0.01,分别计算

两地区处方中所有的频繁项集,包括单味药、药对、
药组,支持度=(药物/药组/药对)出现的频数/所有

方药的总频数×100%。
置信度表示该药组或药对在相应药物所有处方

中出现的频率,如甘草海藻昆布药组的置信度1
指在本次研究中所有甘草的处方中该药组出现的频

率,置信度2指所有海藻的处方中该药组出现的频

率,置信度3指所有昆布的处方中该药组出现的频

率。

3 结果

从我国中部和东部三级甲等中医院8638602首

临床处方中,筛选出十八反甘草组临床处方1552
首,其中东部地区586首,中部地区966首,分别对

中部和东部地区高频药物、药组及药对进行对比。

3.1 药物支持度分析

两地区支持度较高的药物有甘草、海藻、茯苓、
昆布、桂枝、白芍、丹皮、桃仁、夏枯草、柴胡等。中部

地区支持度较高的药物是甘草和海藻,支持度均在

0.8以上;东部地区支持度较高的药物也是甘草和

海藻,支持度均在0.9以上。说明甘草与海藻是甘

草相反药在临床中的主要应用形式。两地区相比,
东部地区前10位的药物还配伍了通络化痰消积药,
如路路通、皂角刺、鸡内金等(表1)。

3.2 药对关联分析

两地区支持度较高的药对为海藻甘草、甘草
茯苓、海藻茯苓、海藻昆布、甘草昆布、甘草桂枝

等(表2)。东部地区十八反药对支持度最高的是甘

草海藻,其次为海藻昆布、甘草昆布(表3),中部

地区除了甘草海藻外,支持度较高的是茯苓甘草、

—434— 南京中医药大学学报2015年9月第31卷第5期



茯苓海藻、白芍甘草(表4)。
表1 核心药物支持度(%)

地区 药物 支持度

中部 甘草 100.00
(n=966) 海藻 87.89

茯苓 58.28
白芍 47.62
桂枝 47.00
丹皮 39.86
桃仁 39.34
当归 25.67
柴胡 21.95

东部 海藻 99.49
(n=586) 甘草 97.61

昆布 61.60
茯苓 57.51

鸡内金 45.22
当归 37.20

延胡索 34.81
路路通 27.99
赤芍 27.82

皂角刺 26.96
全部 甘草 99.10

(n=1552) 海藻 92.27
茯苓 57.99
昆布 32.22
桂枝 31.25
白芍 29.70
丹皮 24.81
桃仁 24.28

夏枯草 21.78
柴胡 21.52

表2 两地区核心药对支持度、置信度(%)

药对 置信度1 置信度2 支持度

海藻甘草 99.02 92.20 91.37
甘草茯苓 58.19 99.44 57.67
海藻茯苓 59.15 94.11 54.57
海藻昆布 34.85 99.80 32.15
甘草昆布 31.79 97.80 31.51
甘草桂枝 31.47 99.79 31.19
甘草白芍 86.77 100.00 29.70
海藻桂枝 30.87 91.13 28.48
茯苓桂枝 45.78 84.95 26.55
海藻白芍 83.25 86.77 25.77

3.3 药组的相关分析

两地区支持度较高的核心药组为海藻甘草茯
苓、海藻甘草昆布、海藻甘草桂枝、甘草茯苓桂

枝、海藻甘草白芍等(表5)。东部地区支持度较高

的核心药组是甘草海藻昆布、甘草海藻茯苓、甘
草鸡内金海藻、鸡内金海藻茯苓、甘草鸡内金茯
苓等,以化痰健脾消积类药物等配伍为主(表6)。
中部地区支持度较高的核心药组是茯苓甘草海

藻、甘草桂枝海藻、白芍甘草海藻、茯苓甘草桂
枝、茯苓丹皮甘草等,以健脾化痰、温通活血类药

物等配伍为主(表7)。
表3 东部地区核心药对支持度、置信度(%)

药对 置信度1 置信度2 支持度

甘草海藻 99.48 97.60 97.10
海藻昆布 61.92 100.00 61.60
甘草昆布 61.19 96.95 59.73
海藻茯苓 57.29 99.11 57.00
甘草茯苓 58.04 98.52 56.66

鸡内金海藻 99.62 45.28 45.05
甘草鸡内金 45.98 99.25 44.88
鸡内金茯苓 92.08 72.40 41.64
当归甘草 99.08 37.76 36.86
当归海藻 98.62 36.88 36.69

表4 中部地区核心药对支持度、置信度(%)

药对 置信度1 置信度2 支持度

甘草海藻 87.89 100.00 87.89
茯苓甘草 100.00 58.28 58.28
茯苓海藻 91.12 60.42 53.11
白芍甘草 100.00 47.62 47.62
甘草桂枝 47.00 100.00 47.00
桂枝海藻 90.53 48.41 42.55
白芍海藻 86.74 47.00 41.30
茯苓桂枝 69.98 86.78 40.79
丹皮甘草 100.00 39.86 39.86
桃仁甘草 100.00 39.34 39.34

表5 两地区核心药组支持度及置信度(%)

药对 置信度1 置信度2 置信度3 支持度

海藻甘草茯苓 59.38 99.41 94.08 54.25
海藻甘草昆布 34.41 97.80 99.80 31.44
海藻甘草桂枝 31.10 99.77 91.12 28.41
甘草茯苓桂枝 46.03 85.12 100.00 26.55
海藻甘草白芍 86.77 100.00 86.77 25.77
海藻茯苓桂枝 45.45 87.10 93.45 24.81
甘草茯苓丹皮 41.79 97.14 100.00 24.10
甘草桂枝丹皮 77.07 96.88 100.00 24.03
茯苓桂枝丹皮 88.35 97.33 97.59 23.45
甘草茯苓白芍 40.67 78.96 100.00 23.45
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表6 东部地区核心药组支持度及置信度(%)

药对 置信度1置信度2置信度3 支持度

甘草海藻昆布 61.16 100.00 96.95 59.73
甘草海藻茯苓 57.82 99.10 98.50 56.14

甘草鸡内金海藻 99.62 46.05 99.24 44.71
鸡内金海藻茯苓 92.05 99.59 72.75 41.47
甘草鸡内金茯苓 92.02 72.89 99.18 41.30
当归甘草海藻 98.61 99.07 37.43 36.35
海藻昆布茯苓 59.00 63.77 100.00 36.35
甘草昆布茯苓 59.71 62.95 98.12 35.67

甘草海藻延胡索 35.50 99.02 100.00 34.47
鸡内金海藻延胡索 67.80 100.00 88.61 30.55

表7 中部地区核心药组支持度及置信度(%)

药对 置信度1置信度2置信度3 支持度

茯苓甘草海藻 91.12 100.00 60.42 53.11
甘草桂枝海藻 90.53 48.41 100.00 42.55
白芍甘草海藻 86.74 100.00 47.00 41.30
茯苓甘草桂枝 69.98 100.00 86.78 40.79
茯苓丹皮甘草 100.00 66.43 97.14 38.72
丹皮甘草桂枝 96.88 100.00 82.16 38.61
茯苓桂枝海藻 93.15 71.54 89.29 37.99
茯苓丹皮桂枝 97.33 92.39 97.59 37.68
白芍茯苓甘草 100.00 79.13 64.65 37.68
丹皮甘草海藻 93.25 100.00 42.29 37.16

4 讨论

通过对我国东部、中部地区部分三甲中医医院

临床反药同方配伍的处方进行收集和整理,运用关

联规则进行分析,发现甘草类相反药在临床应用以

海藻、甘草为主,并配伍茯苓、昆布、桂枝、白芍、丹
皮、桃仁等。两地区核心药对除了海藻甘草外,有
甘草茯苓、甘草昆布、甘草桂枝等。核心药组为海

藻甘草茯苓、海藻甘草昆布、海藻甘草桂枝等。
结果表明,十八反甘草海藻反药同方配伍以健脾、
化痰、活血药为主。此外,就十八反在不同地区临床

使用情况来看,不同药对和不同药组的使用差异可

能与不同地区的气候环境、病症分布等因素有关,在

以后的调研中会进一步研究。
通过两地区的关联分析,可以看出东部地区和

中部地区十八反的临床应用主要是以海藻甘草配

伍。古书记载,海藻和甘草合用一般多用于治疗瘰

疬、瘿瘤、乳癖等疾病,如《证治准绳》中的昆布散治

瘿瘤,《东垣十书》中的散肿溃坚汤治瘰疬,均有海藻

和甘草的配伍。现代有报道海藻和甘草配伍在治疗

乳腺小叶增生、急性乳腺炎等疾病方面有较好的疗

效[4]。本文研究结果显示,十八反中的海藻和甘草

配伍在临床的应用较多。对于十八反,我们既不能

盲目否定,摒弃前人的宝贵经验,也不能盲目的肯

定,以致于谈“反”色变。我们应该正确对待十八反,
借助现代科学手段继续深入研究,做到具体问题具

体分析,使十八反药物在临床上得到安全有效的应

用。
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