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药，严格按适应证选药，避免滥用，根据肝功能指标的

改变，选择降酶或退黄作用确切的药物。滥用保肝药不

仅会增加肝脏的负担，还会进一步加重肝功能损害。
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某中医院附子配伍规律化学计量学分析
秦 冬，王 璠，狄永良△

（江苏省溧阳市中医医院，江苏 常州 213300）
摘要：目的 为临床安全、有效应用附子提供参考。方法 从某院处方系统中提取 2020年 1月至 6月含附子的内服处方（不含酒药及

膏方），对药物名称、分类、性味归经等进行规范。统计处方中附子超剂量及其高频配伍情况，并对高频配伍中药进行聚类分析和主成

分分析。结果 该院附子超剂量处方率为 6. 99%；附子配伍中药共 209味，累计频次 3 328次；与附子配伍 ≥ 30次的有 28味，累计频

次 1 889次；配伍频次较高的有黄芪（136次）、白术（126次）、甘草（121次）、茯苓（106次）、白芍（105次）等，功效以补虚药（32. 14%）、

解表药（17. 86%）为主，药性以温性（60. 71%）为主，药味以甘味（32. 61%）、辛味（30. 43%）为主，归经以脾经（22. 67%）、肝经（17. 33%）

为主；聚类分析及主成分分析中，高频药物均可聚为 3类。结论 该院附子使用基本合理。附子为毒性中药，使用时应严谨辨证，合理

配伍，准确煎煮，最大限度地减少其不良反应，保证用药安全有效。

关键词：附子；中药配伍；功效；性味归经；聚类分析；主成分分析
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Chemometric Analysis of Compatibility Rule of Aconiti Lateralis Radix Praeparata in a
TCM Hospital
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the safety and effectiveness of the clinical application of Aconiti Lateralis Radix
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Praeparata. Methods The oral prescriptions containing Aconiti Lateralis Radix Praeparata from January to June 2020（excluding
alcohol drugs and ointment prescriptions） were extracted from the prescription system of hospital，and the drug′s name，categories，
nature，flavor and meridian were standardized. The over - dose and high - frequency compatibility of Aconiti Lateralis Radix
Praeparata in the prescription were counted，and the Chinese medicinal herbs with high - frequency compatibility were analyzed by
cluster analysis and principal component analysis. Results The over - dose prescription rate of Aconiti Lateralis Radix Praeparata
in the hospital was 6. 99%. There were 209 kinds of Chinese medicinal herbs that were compatible with Aconiti Lateralis Radix
Praeparata，with a cumulative frequency of 3 328 times. There were 28 kinds of Chinese medicinal herbs that were compatible with
Aconiti Lateralis Radix Praeparata at least 30 times，with a cumulative frequency of 1 889 times. Those Chinese medicinal herbs
with high compatibility frequency were Astragali Radix （136 times），Atractylodis Macrocephalae Rhizoma（126 times），Glycyrrhizae
Radix et Rhizoma （121 times），Poria（106 times），Paeoniae Radix Alba （105 times）. The chinese medicinal herbs were mainly
tonic herbs （32. 14%） and relieving surface herbs （17. 86%） according to their efficacy，and they were mainly warm nature
（60. 71%），sweet flavor（32. 61%） and pungent flavor（30. 43%），spleen meridians（22. 67%） and liver meridians（17. 33%）. In
cluster analysis and principal component analysis，high - frequency herbs can be grouped into three categories. Conclusion The use
of Aconiti Lateralis Radix Praeparata in this hospital is reasonable. Aconiti Lateralis Radix Praeparata is a toxic Chinese medicinal
herb，it should be used through strictly syndrome differentiation，reasonable compatibility，accurate decoction to minimize its adverse
drug reactions and ensure the safety to effectiveness of the medication.
Key wordsKey words：：Aconiti Lateralis Radix Praeparata；compatibility of Chinese medicinal herbs；efficacy；nature，flavor and meridian；cluster
analysis；principal component analysis

附子为毛茛科植物乌头Aconitum carmichaelii Debx.
子根的加工品，有回阳救逆、温肾助阳、祛寒止痛功

效［1］。但其属辛、甘、大热类药物，且有毒性，使用不当会

引起严重不良反应，甚至危及生命。2020年版《中国药

典（一部）》规定附子临床用量为 3～15 g，但实际使用中

一直存在大剂量及长期使用的现象。由于附子药效与

毒性共存，安全、合理使用尤为重要［2 - 3］。附子成分含量

及质量的研究常采用聚类分析、主成分分析等化学计

量方法［4 - 5］。本研究中对我院门诊处方附子的剂量、配

伍等情况进行化学计量分析，为临床安全、有效地应用

提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

从我院处方系统中提取 2020年 1月至 6月含附子

的内服处方，去除酒药及膏方。参照 2020年版《中国药

典（一部）》和《中药学》对药材名称、分类、性味归经等

进行规范和统一。如一味中药有多个性味归经，则分别

统计入内。采用 Excel软件录入附子处方中与其配伍

的药材及其频次、功效、性味归经等基本信息。采用

SPSS 19. 0统计学软件分析。采用聚类分析法及主成分

分析法进行化学计量分析，其中聚类分析测量距离采

用欧氏距离平方法，标准化选择“Z得分”；主成分分析

采用因子分析法，并构建散点图。

2 结果

2. 1 处方中附子含量及其配伍用药分析

共 筛 选 出 含 附 子 的 处 方 458 张 ，其 中 426 张

（93. 01%）中附子用量符合2020年版《中国药典（一部）》

规定，其余 32张（6. 99%）中附子用量超标。含附子处方

涉及科室较多，主要为骨科、脾胃病科、肛肠科、耳鼻喉

科等，随机抽取其中 200张处方，将其中使用的中药全

部录入，共得 209味，累计频次为 3 328次，其中频

次 ≥ 30次的共 28味，累计频次为 1 889次。详见表 1。可
见，处方中与附子配伍使用频数较高的中药分别为黄

芪、白术、甘草、茯苓、白芍等，其中补虚药（9味，

32. 14%）和解表药（5味，17. 86%）较多。药性以温性

（17味，60. 71%）为主，药味以甘味（15味，32. 61%）和辛

味（14味，30. 43%）为主，归经以脾经（17味，22. 67%）和

肝经（13味，17. 33%）为主。

2. 2 高频药物聚类分析

28种高频药物可聚为 3类：白术、黄芪、甘草、党参、

茯苓、当归、白芍聚为一类，此类药物为补益及利水渗

湿药；山茱萸、海螵蛸、砂仁、黄精、菟丝子、牛膝、防风、

柴胡、川芎、细辛、麻黄、延胡索聚为一类，此类药物多

为解表、收涩、活血药；神曲、山楂、泽泻、厚朴、陈皮、熟

地黄、桂枝、干姜、丹参聚为一类，此类药物功效较多，

以消食、理气、活血为主。详见图1。
2. 3 主成分分析

由分析可知，第一、第二主成分的贡献率分别为

67. 279%和 16. 315%，累计 83. 594%。取第一、第二主成

分构建二维散点图，可将高频药物分为 3类：白术、黄

芪、甘草、党参、茯苓、黄精、白芍为一类，其中除利水渗

湿药茯苓外，其余均为补益药；山茱萸、海螵蛸、柴胡、

牛膝、熟地黄、防风、菟丝子、丹参、川芎、细辛、麻黄为
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一类，主要包括解表、收涩、活血药；神曲、山楂、当归、

干姜、厚朴、桂枝、陈皮、泽泻、砂仁、延胡索为一类，该

类功效多元，主要为消食、活血、理气、化湿。以上结果

与聚类分析结果基本一致。详见图2。
3 讨论

3. 1 功效多元，药性峻烈

《神农本草经》记载：“附子，味辛，温，有大毒。主风

寒咳逆邪气，温中，金创，破癥坚积聚，血瘕，寒湿，踒

躄，拘挛，厀痛，不能行步。”附子也被称为“回阳救逆第

一品”，火神派医家祝味菊更是称附子为“百药之

长”［6］。可见，附子功效多元，既有温里位元阳之功，又

有除表位风寒湿之效，表里兼行。

附子大热，药性峻猛，但临床仍不乏超剂量、长期

使用的现象，我院也不例外，但未发现中毒或明显不良

反应，且临床疗效较好。究其原因，可能是通过药物的

合理配伍，制约了药物之间的偏性，促使附子发挥了最

大药效。

3. 2 配伍增效

我院多以附子与补虚药配伍，原因为附子多用于

痹症，其病机在于“不通则痛”，根本原因为正气不足，

配伍补益药可达到补正、固本的功效；加之，附子味辛、

性热，起效迅速，加用甘缓益气之品如黄芪、党参、甘草

等，可增强附子的药力，延长药效，体现“助阳须先益

气”之义。

附 子 与

解表药配伍

比例仅次于

补虚药。解表

表1 200张处方中附子配伍情况分布

Tab. 2 Distribution of compatibility of Aconiti Lateralis Radix
Praeparata in 200 prescriptions

药物

黄芪

白术

甘草

茯苓

白芍

当归

党参

陈皮

桂枝

熟地黄

丹参

厚朴

山楂

神曲

干姜

防风

海螵蛸

川芎

砂仁

菟丝子

牛膝

山茱萸

黄精

泽泻

柴胡

炙麻黄

延胡索

细辛

频次

136
126
121
106
105
97
96
84
81
76
73
69
66
63
62
59
49
43
42
40
39
39
39
38
38
37
35
30

功效

补虚

补虚

补虚

利水渗湿

补虚

补虚

补虚

理气

解表

补虚

活血化瘀

化湿

消食

消食

温里

解表

收涩

活血化瘀

化湿

补虚

活血化瘀

收涩

补虚

利水渗湿

解表

解表

活血化瘀

解表

味

甘

苦、甘

甘

甘、淡

苦、酸

辛、甘

甘

辛、苦

辛、甘

甘

苦

辛、苦

甘、酸

辛、甘

辛

辛、甘

咸、涩

辛

辛

辛、甘

苦、甘、酸

酸、涩

甘

甘

辛、苦

辛、苦

辛、苦

辛

性

温

温

平

平

寒

温

平

温

温

温

寒

温

温

温

热

温

温

温

温

平

平

温

平

寒

寒

温

温

温

归经

肺、脾

脾、胃

心、肺、脾、胃

肾、心、脾

肝、脾

心、肝、脾

肺、脾

脾、肺

心、肺、膀胱

肾、肝

心、心包、肝

肺、脾、胃、大肠

肝、脾、胃

脾、胃

肾、心、肺、脾、胃

肝、脾、膀胱

肝、肾

肝、胆、心包

肾、脾、胃

肾、肝、脾

肾、肝

肾、肝

肾、肺、脾

肾、膀胱

肝、胆

肺、膀胱

心、肝、脾

肾、心、肺

神曲
山楂
泽泻
厚朴
陈皮
熟地黄
桂枝
干姜
丹参
山茱萸
海螵蛸
砂仁
黄精
菟丝子
牛膝
防风
柴胡
川芎
细辛
麻黄
延胡索
白术
黄芪
甘草
党参
茯苓
当归
白芍

16
17
14
18
22
20
21
15
19
7
12
10
6
9
8
5
4
11
1
3
2
26
28
27
23
25
13
24
0 5 10 15 20 25

图1 高频药物聚类分析

Fig. 1 Cluster analysis of high - frequency herbs

2

1

0

-1

-2
-2 -1 0 1 2
图2 高频药物主成分分析二维散点图

Fig. 2 2D scatterplots of principal component analysis of high -
frequency herbs
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药多为辛温之品，辛者能行，能散，在外可散外邪，在内

能行壅滞之气血，温者可祛寒。如与麻黄、防风、细辛、

桂枝等辛温发汗之品配伍，可外散内温。正如《医学正

传》所言：“附子能引麻黄、防风、杏仁辈发表开腠理，以

驱散其在表之风寒。”

此外，干姜也是附子配伍的核心药物，有回阳救逆

功效。中医古籍记载道“有姜无附，难收斩将搴旗之功。

有附无姜，难取坚壁不动之效。”充分印证了“附子无干

姜不热”存在的客观性。药理学研究显示，干姜能增强

附子的强心、升压、清除氧自由基及抑制心肌脂质过氧

化的作用［7 - 8］。
另外，从我院附子组方还可看出，其蕴含了麻黄附

子甘草汤、麻黄附子细辛汤、四逆汤、四物附子汤、真武

汤等经典方剂，体现了回阳救逆、益气固脱、温中散寒、

健脾益气、除湿祛风等思想，与历代医家对附子效用的

认识一致。

3. 3 配伍解毒

附子也是“双刃剑”，其主要活性成分乌头类生物

碱也是其毒性所在［9］。临床常用配伍减毒的方式降低中

药的毒性，通过药物间的相互作用，去性存用［10］。
甘草味甘能缓，以制附子之辛燥。早在《神农本草

经》中就有甘草解毒的详细记载，《景岳全书》云“附子

之性急，得甘草而后缓；附子之性毒，得甘草而后解。”

现代药理学研究证实了甘草降低附子毒性的作用及其

机制［11 - 13］。我院甘草与附子配伍率超过60%。

《本草求原》曰：防风“解乌头、芫花、野菌诸毒”。

《本草经集注》《神农本草经》等本草文献均记载了“防

风杀附子毒；附子畏防风”。孟文焕［14］认为，防风解附

子毒旳机制可能在于防风能发汗走表、通行周身，附

子内行迅速，中毒后最易麻痹心脏，防风煎水频饮能

分散附子药性，从汗孔及小便中排出。同时，附子配伍

防风可减毒，且减毒作用与药物的配伍比例有关［15］。
我院医师也常运用防风配伍附子来降低附子的毒性。

有研究表明，干姜、甘草、白芍、黄芪、麻黄、生地、防风

等药物可减轻或缓解附子的毒性作用［16 - 18］。我院医

师能灵活运用上述药物，加强了临床使用附子的安

全性。

3. 4 小结

我院附子配伍基本合理。对附子的高频配伍药物

进行聚类分析及主成分分析发现，其可分为 3类：一类

为补益药，如茯苓；一类为解表、收涩、活血药；还有一

类功效多元，以消食药、活血药、理气药、化湿药为主。

附子为毒性中药，使用时应严谨辨证，合理配伍，准确

煎煮，最大限度地减少其不良反应，保证用药的安全、

有效。
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