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基于 Ｒ 语言数据挖掘技术对黄平教授治疗耳鸣用药规律
及诊疗特色

凌雯琛ꎬ陈佳旭ꎬ徐智辉ꎬ郑伟ꎬ刘广宇ꎬ赵鑫宇ꎬ黄平

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 耳鼻咽喉科ꎬ 上海 ２００４３７

摘要:目的　 采用 Ｒ 语言数据挖掘技术分析黄平教授治疗耳鸣的组方用药规律及诊疗特色ꎮ 方法　 收集整理 ２０２２ 年 １ 月至

２０２３ 年 ９ 月于黄平教授门诊就诊的耳鸣患者ꎬ采集患者临床资料及处方用药信息ꎮ 应用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ Ｅｘｃｅｌ ２０２２ 对黄平

教授中药处方构建资料数据库ꎬ应用 Ｒ 语言对处方用药的性味归经及功效进行描述性分析后ꎬ进一步通过 Ａｐｒｉｏｒｉ 关联规则

分析和无监督机器学习中的聚类算法进行常用药对的规律挖掘ꎮ 结果　 共筛选出 ２２５ 张处方、１７３ 种药物ꎬ其中使用频数前

１０ 位为川芎、茯苓、柴胡、党参、麸炒白术、炙甘草、姜半夏、炒酸枣仁、六神曲、焦山楂ꎻ药物药性偏温、平ꎬ药味以甘、辛、苦居

多ꎬ归经以肝、肺、脾、肾、胃经为主ꎻ二阶关联规则共有 ３４ 个、三阶关联规则共 ２５６ 个、四阶关联规则共 ３７９ 个、五阶关联规则

共 １３７ 个ꎻ通过聚类分析得到 ８ 个聚类处方组合ꎮ 结论　 黄平教授医治耳鸣重视肝脾胃共调ꎬ以疏肝理气、健脾化湿、消食和

胃为主要治则ꎮ
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　 　 耳鸣是指在无外界声源的情况下ꎬ人主观感知

耳(或颅)内间断性或持续性的无意义声音ꎬ其严重

影响患者的工作和休息ꎬ进而损害身心健康[１]ꎮ 耳

鸣患者数量庞大ꎬ对临床干预以提高生活质量的需

求逐年提高[２]ꎮ 西医治疗耳鸣的整体疗效欠佳ꎬ且
缺乏特异性治疗手段[３]ꎮ 近年来ꎬ越来越多的医者

和患者将目光聚焦中医ꎬ寻求特色个体化治疗方案ꎮ
黄平教授是上海中医药大学附属岳阳中西医结

合医院名老中医ꎬ从事中医治疗耳鼻咽喉科临床、教
学、科研工作近 ４０ 年ꎬ所属科室团队是上海市中医

临床耳鸣优势专病单位ꎬ共同牵头制定全国«耳鸣

专家共识(第二版)» «耳鸣的诊断和治疗指南»ꎬ致
力于打造规范化耳鸣综合疗法诊疗体系[４]ꎬ包括中

药内服外治[５￣６]、针灸[７]、重复经颅磁刺激[８]、生物

反馈[９]、声学干预[１０]、认知行为疗法[１１] 等ꎮ 黄平教

授医治耳鸣特色鲜明、见解独特ꎬ主张以五官外候五

脏ꎬ提出耳鸣的产生与各脏腑功能失调密切相关ꎬ应
立足整体、从表及里ꎬ以木土同调为核心治则ꎬ强调

“疏肝、健脾、和胃”ꎬ发挥机体的自稳调节功能以减

轻耳鸣ꎬ随之改善耳鸣伴随症状ꎬ形成良性循环[１２]ꎮ
Ｒ 语言因其高度自由开放、互动性强的特性ꎬ在

数据分析及可视化方面表现更为优越[１３]ꎮ 本文采

用 Ｒ 语言技术浅析黄平教授治疗耳鸣的用药规律

及诊疗特色ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 数据来源

本研究收集并分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ９ 月

间于上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院耳鼻

咽喉科黄平教授门诊第一诊断为耳鸣的中药处方ꎮ
这些数据由信息中心提供ꎬ采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ
Ｅｘｃｅｌ ２０２２ 软件进行原始处方的录入与建库ꎮ 本研

究已通过上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

伦理委员会的伦理审批(伦理批件号为 ２０２３￣１０８)ꎮ
纳入标准:①明确诊断为耳鸣[１４] ꎻ②患者个人

信息详细(姓名、性别、年龄、首次就诊时间、病程

等)及处方用药等基本诊疗信息完整ꎬ且有教授签

名或盖章确认ꎻ③以中药口服方为主要治疗手段ꎬ
且经治有效(自觉耳鸣发作频率减少、耳鸣响度减

轻或消失、耳鸣严重程度降低)ꎻ④纳入首诊处方ꎬ
对于复诊患者ꎬ中药处方无论有无药味加减ꎬ均作

为全新处方纳入统计数据ꎮ
排除标准:①客观性耳鸣患者ꎻ②患有外耳

道、中耳或听神经病变的患者ꎻ③医案、方药剂量

或病情转归记载不完整者ꎻ④同时服用其他中草

药者ꎻ⑤患有严重心脑血管、恶性肿瘤等全身性疾

病的患者ꎮ
１.２　 建立中药规范数据库

根据«中华人民共和国药典»(２０２０ 年) [１５]和全

国高等中医药院校教材“十四五”规划教材«中药

学» [１６]将处方药物按功效分类ꎬ对名称、气味、归经、
功效等进行规范化处理ꎮ 例:“川芎”记载为“川芎”
“活血、行气、祛风、止痛”“辛、温”“肝经、胆经、心包

经”“活血化瘀药”ꎮ 所有数据均由 ２ 名研究者负责

录入ꎬ并由第三方进行校对ꎬ确保数据无误[１７]ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ 语言(３.６.１ 版本)进行数据清洗、整理、
描述性统计分析、关联规则分析及聚类分析ꎮ

综合使用 ｔｉｄｙｖｅｒｓｅ、ｒｅｓｈａｐｅ２ 等 Ｒ 包进行数据

清洗、整理ꎬ后对药物使用频次进行分析ꎬ使用频率

≥１０ 次的药物为有效用药ꎬ>４０ 次为高频用药ꎮ 将

有效用药与中药规范数据库进行比对ꎬ对有效用药

的性、味、归经进行频次分析ꎮ
Ａｒｕｌｅｓ、ＡｒｕｌｅｓＶｉｚ 等 Ｒ 包对数据库中所有组方

进行 Ａｐｒｉｏｒｉ 关联规则分析及结果可视化ꎬ具体参数

设置支持度为 １０％ꎬ置信度为 ８０％ꎮ 将方药组成数

据独热化后ꎬ使用 Ａｒｕｌｅｓ 包的中 ｄｉｓｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ 函数计

算药物之间的 ｊａｃｃａｒｄ 距离ꎮ 进一步使用 Ｒ 语言基

础包中的 ｈｃｌｕｓｔ 函数进行组内距离平方和(方差)最
小化层次聚类[１８]ꎮ

２　 结　 果

２.１　 高频药物分析结果

本次研究共纳入处方 ２２５ 张ꎬ涉及药物 １７３ 味ꎬ
用药总频次达 ３ ９６４ 次ꎮ 其中ꎬ有效用药有 ４５ 味ꎻ
高频用药有 １２ 味ꎬ频次高达 ８０ 次以上ꎬ首位是川

芎ꎬ其余依次为:茯苓、柴胡、党参、麸炒白术、炙甘

草、姜半夏、炒酸枣仁、六神曲、焦山楂、陈皮、桂枝ꎮ
２.２　 性味归经分析结果

黄教授治疗耳鸣所用高频药物的药性以温、平
为主ꎬ药味以甘、辛、苦居多ꎬ归经主要为肝、脾、肺、
心、胃、肾经ꎮ 见图 １ꎮ
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图 １　 雷达图
Ａ:中药五味雷达图ꎻＢ:中药归经雷达图ꎻＣ:中药四气雷达图

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒａｄａｒ ｃｈａｒｔ
Ａ: Ｒａｄａｒ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｆｌａｖｏｕｒｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ Ｂ: Ｒａｄａｒ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎻ Ｃ: Ｒａｄａｒ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｎａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

２.３　 中药种类功效分析结果

将使用频次 > １０ 的用药按种类分类并排序

(表 １) ꎮ 前 １０ 种依次为:补虚药( １８ 味) 、解表

药(１０ 味) 、清热药(１０ 味) 、活血化瘀药( ９ 味) 、
安神药(８ 味) 、化痰止咳平喘药( ６ 味) 、利水渗

湿药(６ 味) 、收涩药( ６ 味) 、化湿药( ３ 味) 、理气

药(３ 味) ꎮ 将中药的功效细化拆分(表 ２) ꎬ共涉

及 １５９ 种功效ꎬ前 １０ 位分别为:化湿、止痛、健

脾、清热、化痰、解毒、安神、利水、生津、化瘀ꎮ

表 １　 治疗耳鸣高频药物种类
Ｔａｂｌｅ １　 Ｈｉｇｈｌｙ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｉｎｎｉｔｕｓ

排序 功效 种类 中药名

１ 补虚药 １８
党参(１１０)、麸炒白术(１０９)、炙甘草(１０６)、白术(７６)、黄芪(６７)、炒白芍(５９)、当归(５８)、
甘草(５０)、淫羊藿(４８)、盐杜仲(４７)、麸炒山药(２４)、太子参(２３)、炒白扁豆(２３)、麦冬
(２２)、天冬(１９)、巴戟肉(１７)、大枣(１４)、白芍(１２)

２ 解表药 １０ 柴胡(１２４)、桂枝(８３)、葛根(７１)、辛夷(５７)、白芷(４２)、防风(４０)、蔓荆子(２８)、炒苍耳子
(１９)、紫苏梗(１２)、羌活(１１)

３ 清热药 １０ 赤芍(４６)、黄连(３４)、龙胆(３３)、牡丹皮(３２)、黄芩(３０)、马齿苋(２９)、蒲公英(２１)、关黄
柏(１８)、玄参(１６)、地黄(１６)

４ 活血化瘀药 ９ 川芎(１３７)、郁金(５１)、红花(４９)、丹参(４０)、火单桃仁(２９)、莪术(２４)、三棱(２４)、水蛭
(２１)、川牛膝(１５)

５ 安神药 ８ 炒酸枣仁(９１)、茯神(５４)、首乌藤(２７)、制远志(２６)、龙骨(２３)、柏子仁(１８)、煅磁石
(１５)、合欢皮(１４)

６ 化痰止咳平喘药 ６ 姜半夏(９８)、化橘红(４３)、旋覆花(１９)、煅瓦楞子(１４)、瓜蒌皮(１４)、浙贝母(１２)
７ 利水渗湿药 ６ 茯苓(１３２)、麸炒薏苡仁(３７)、泽泻(３２)、虎杖(１６)、盐车前子(１６)、薏苡仁(１３)
８ 收涩药 ６ 芡实(４０)、醋五味子(３２)、乌梅(２６)、淮小麦(２３)、山萸肉(２０)、海螵蛸(１２)
９ 化湿药 ３ 麸炒苍术(４２)、姜厚朴(１８)、豆蔻(１６)
１０ 理气药 ３ 陈皮(８５)、醋香附(５９)、木香(１９)
１１ 温里药 ３ 干姜(５５)、肉桂(４１)、炮附片(１９)
１２ 消食药 ３ 六神曲(９０)、焦山楂(８９)、炒鸡内金(４６)
１３ 平肝息风药 ２ 牡蛎(２３)、天麻(１３)
１４ 开窍药 １ 石菖蒲(６９)
１５ 袪风湿药 １ 槲寄生(５０)
１６ 止血药 １ 仙鹤草(３４)

表 ２　 治疗耳鸣高频药物功效统计
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ)

排序 功效 种类 中药名

１ 化湿 ２４

茯苓(１３２)、麸炒白术(１０９)、陈皮(８５)、白术(７６)、石菖蒲(６９)、化橘红(４３)、麸炒苍术
(４２)、白芷(４２)、防风(４０)、芡实(４０)、麸炒薏苡仁(３７)、黄连(３４)、龙胆(３３)、泽泻
(３２)、黄芩(３０)、炒白扁豆(２３)、炒苍耳子(１９)、姜厚朴(１８)、关黄柏(１８)、豆蔻(１６)、盐
车前子(１６)、虎杖(１６)、薏苡仁(１３)、羌活(１１)
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续表

排序 功效 种类 中药名

２ 止痛 ２２
川芎(１３７)、炒白芍(５９)、醋香附(５９)、当归(５８)、郁金(５１)、甘草(５０)、红花(４９)、赤芍
(４６)、白芷(４２)、肉桂(４１)、防风(４０)、丹参(４０)、三棱(２４)、莪术(２４)、木香(１９)、炮附
片(１９)、虎杖(１６)、煅瓦楞子(１４)、海螵蛸(１２)、紫苏梗(１２)、白芍(１２)、羌活(１１)

３ 健脾 １５
茯苓(１３２)、党参(１１０)、麸炒白术(１０９)、炙甘草(１０６)、陈皮(８５)、白术(７６)、甘草(５０)、
麸炒苍术(４２)、芡实(４０)、麸炒薏苡仁(３７)、麸炒山药(２４)、太子参(２３)、炒白扁豆(２３)、
木香(１９)、薏苡仁(１３)

４ 清热 １５
甘草(５０)、赤芍(４６)、黄连(３４)、龙胆(３３)、牡丹皮(３２)、黄芩(３０)、马齿苋(２９)、蒲公英
(２１)、关黄柏(１８)、玄参(１６)、盐车前子(１６)、地黄(１６)、虎杖(１６)、瓜蒌皮(１４)、浙贝母
(１２)

５ 化痰 １３ 姜半夏(９８)、陈皮(８５)、石菖蒲(６９)、甘草(５０)、化橘红(４３)、制远志(２６)、旋覆花(１９)、
姜厚朴(１８)、盐车前子(１６)、虎杖(１６)、煅瓦楞子(１４)、瓜蒌皮(１４)、浙贝母(１２)

６ 解毒 １３ 葛根(７１)、甘草(５０)、麸炒薏苡仁(３７)、黄连(３４)、仙鹤草(３４)、黄芩(３０)、马齿苋(２９)、
蒲公英(２１)、关黄柏(１８)、玄参(１６)、虎杖(１６)、薏苡仁(１３)、浙贝母(１２)

７ 安神 １１ 炒酸枣仁(９１)、茯神(５４)、首乌藤(２７)、制远志(２６)、淮小麦(２３)、龙骨(２３)、牡蛎(２３)、
柏子仁(１８)、煅磁石(１５)、合欢皮(１４)、大枣(１４)

８ 利水 １１ 茯苓(１３２)、麸炒白术(１０９)、白术(７６)、黄芪(６７)、麸炒薏苡仁(３７)、泽泻(３２)、蒲公英
(２１)、旋覆花(１９)、盐车前子(１６)、川牛膝(１５)、薏苡仁(１３)

９ 生津 １１ 党参(１１０)、炒酸枣仁(９１)、葛根(７１)、黄芪(６７)、醋五味子(３２)、乌梅(２６)、麸炒山药
(２４)、太子参(２３)、麦冬(２２)、天冬(１９)、地黄(１６)

１０ 化瘀 １０ 焦山楂(８９)、红花(４９)、赤芍(４６)、丹参(４０)、牡丹皮(３２)、火单桃仁(２９)、水蛭(２１)、虎
杖(１６)、川牛膝(１５)、煅瓦楞子(１４)

１１ 祛风 ９ 川芎(１３７)、辛夷(５７)、麸炒苍术(４２)、白芷(４２)、防风(４０)、蔓荆子(２８)、首乌藤(２７)、炒
苍耳子(１９)、天麻(１３)

１２ 通经 ９ 葛根(７１)、炒白芍(５９)、醋香附(５９)、当归(５８)、红花(４９)、丹参(４０)、水蛭(２１)、川牛膝
(１５)、白芍(１２)

１３ 补肾 ８ 槲寄生(５０)、淫羊藿(４８)、盐杜仲(４７)、芡实(４０)、醋五味子(３２)、麸炒山药(２４)、山萸肉
(２０)、巴戟肉(１７)

１４ 活血 ８ 川芎(１３７)、当归(５８)、郁金(５１)、红花(４９)、丹参(４０)、牡丹皮(３２)、火单桃仁(２９)、合欢
皮(１４)

１５ 散寒 ８ 辛夷(５７)、干姜(５５)、麸炒苍术(４２)、白芷(４２)、肉桂(４１)、炒苍耳子(１９)、炮附片(１９)、
羌活(１１)

１６ 行气 ８ 川芎(１３７)、焦山楂(８９)、桂枝(８３)、郁金(５１)、三棱(２４)、莪术(２４)、木香(１９)、豆蔻
(１６)

１７ 凉血 ７ 郁金(５１)、赤芍(４６)、丹参(４０)、牡丹皮(３２)、马齿苋(２９)、玄参(１６)、地黄(１６)

１８ 散结 ７ 麸炒薏苡仁(３７)、牡蛎(２３)、蒲公英(２１)、玄参(１６)、煅瓦楞子(１４)、薏苡仁(１３)、浙贝母
(１２)

１９ 养血 ７ 党参(１１０)、黄芪(６７)、炒白芍(５９)、当归(５８)、首乌藤(２７)、大枣(１４)、白芍(１２)

２０ 益气 ７ 麸炒白术(１０９)、炙甘草(１０６)、白术(７６)、甘草(５０)、醋五味子(３２)、太子参(２３)、大枣
(１４)

２.４　 中药关联规则分析及可视化结果

对数据库中所有组方进行关联规则分析(表

３~６)ꎬ共得到 ８０６ 个有效规则ꎬ其中二阶关联规则

３４ 个、三阶关联规则 ２５６ 个、四阶关联规则 ３７９ 个、
五阶关联规则共 １３７ 个ꎮ 根据支持度大小对规则进

行排列ꎬ并使用 Ｒ 包 ａｒｕｌｅｓＶｉｚ 对支持度前 ２０ 的关

联规则进行可视化展示(图 ２)ꎮ 节点大小表示支持

度ꎬ颜色深浅表示提升度ꎬ箭头指向次数多的中药提

示为中心药物ꎬ在关联规则中使用次数较多ꎮ
运用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３.８.０ 对频数>４０ 的药物之间的

关系进行复杂网络分析(图 ３)ꎬ药物节点间连线粗

细及透明度与药物共同出现的频次呈正相关ꎮ
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表 ３　 处方中药关联分析二阶组合
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｅｃｏｎｄ￣ｏｒｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

药物组 支持度 / ％ 置信度 / ％ 提升度 / ％ 例数

焦山楂→六神曲 ３９.４６ ９８.８８ ２.４５ ８８
六神曲→焦山楂 ３９.４６ ９７.７８ ２.４５ ８８

桂枝→川芎 ３１.３９ ８４.３４ １.３７ ７０
桂枝→党参 ３０.９４ ８３.１３ １.６９ ６９
白术→茯苓 ２７.３５ ８０.２６ １.３６ ６１
黄芪→川芎 ２６.９１ ８９.５５ １.４６ ６０
黄芪→桂枝 ２４.６６ ８２.０９ ２.２１ ５５
黄芪→党参 ２４.６６ ８２.０９ １.６６ ５５

醋香附→川芎 ２１.９７ ８３.０５ １.３５ ４９
干姜→茯苓 ２０.１８ ８１.８２ １.３８ ４５

炒鸡内金→焦山楂 １８.８３ ９１.３０ ２.２９ ４２
炒鸡内金→六神曲 １８.８３ ９１.３０ ２.２６ ４２

白芷→茯苓 １７.９４ ９５.２４ １.６１ ４０
红花→茯苓 １７.９４ ８１.６３ １.３８ ４０

槲寄生→川芎 １７.９４ ８０.００ １.３０ ４０
化橘红→姜半夏 １７.０４ ８８.３７ ２.０１ ３８
盐杜仲→川芎 １７.０４ ８０.８５ １.３２ ３８

麸炒薏苡仁→党参 １６.１４ ９７.３０ １.９７ ３６
防风→川芎 １５.７０ ８７.５０ １.４２ ３５

麸炒苍术→茯苓 １５.２５ ８０.９５ １.３７ ３４

表 ４　 处方中药关联分析三阶组合
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｉｒｄ￣ｏｒｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

药物组 支持度 / ％ 置信度 / ％ 提升度 / ％ 例数

党参ꎬ焦山楂→六神曲 ２７.８０ １００.００ ２.４８ ６２
党参ꎬ六神曲→焦山楂 ２７.８０ ９６.８８ ２.４３ ６２

麸炒白术ꎬ焦山楂→六神曲 ２６.９１ ９８.３６ ２.４４ ６０
麸炒白术ꎬ六神曲→焦山楂 ２６.９１ ９６.７７ ２.４２ ６０

茯苓ꎬ焦山楂→六神曲 ２６.０１ ９８.３１ ２.４４ ５８
茯苓ꎬ六神曲→焦山楂 ２６.０１ ９６.６７ ２.４２ ５８

党参ꎬ桂枝→川芎 ２５.５６ ８２.６１ １.３４ ５７
川芎ꎬ桂枝→党参 ２５.５６ ８１.４３ １.６５ ５７

炒酸枣仁ꎬ焦山楂→六神曲 ２３.７７ １００.００ ２.４８ ５３
炒酸枣仁ꎬ六神曲→焦山楂 ２３.７７ ９６.３６ ２.４１ ５３

桂枝ꎬ黄芪→川芎 ２２.４２ ９０.９１ １.４８ ５０
川芎ꎬ黄芪→桂枝 ２２.４２ ８３.３３ ２.２４ ５０

川芎ꎬ焦山楂→六神曲 ２２.４２ １００.００ ２.４８ ５０
川芎ꎬ六神曲→焦山楂 ２２.４２ ９６.１５ ２.４１ ５０

党参ꎬ黄芪→川芎 ２１.５２ ８７.２７ １.４２ ４８
川芎ꎬ黄芪→党参 ２１.５２ ８０.００ １.６２ ４８

川芎ꎬ六神曲→党参 ２１.０８ ９０.３８ １.８３ ４７
桂枝ꎬ黄芪→党参 ２０.６３ ８３.６４ １.７０ ４６
党参ꎬ黄芪→桂枝 ２０.６３ ８３.６４ ２.２５ ４６

桂枝ꎬ姜半夏→川芎 ２０.６３ ８８.４６ １.４４ ４６
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表 ５　 处方中药关联分析四阶组合
Ｔａｂｌｅ５　 Ｆｏｕｒｔｈ￣ｏｒｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

药物组 支持度 / ％ 置信度 / ％ 提升度 / ％ 例数 /例
川芎ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→党参 ２０.１８ ９０.００ １.８２ ４５
川芎ꎬ党参ꎬ焦山楂→六神曲 ２０.１８ １００.００ ２.４８ ４５
川芎ꎬ党参ꎬ六神曲→焦山楂 ２０.１８ ９５.７５ ２.４０ ４５
党参ꎬ茯苓ꎬ焦山楂→六神曲 １９.２８ １００.００ ２.４８ ４３
党参ꎬ茯苓ꎬ六神曲→焦山楂 １９.２８ ９５.５６ ２.３９ ４３

党参ꎬ桂枝ꎬ黄芪→川芎 １８.３９ ８９.１３ １.４５ ４１
川芎ꎬ桂枝ꎬ黄芪→党参 １８.３９ ８２.００ １.６６ ４１
川芎ꎬ党参ꎬ黄芪→桂枝 １８.３９ ８５.４２ ２.２９ ４１

党参ꎬ麸炒白术ꎬ焦山楂→六神曲 １８.３９ １００.００ ２.４８ ４１
党参ꎬ麸炒白术ꎬ六神曲→焦山楂 １８.３９ ９５.３５ ２.３９ ４１

陈皮ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→党参 １７.９４ ９７.５６ １.９８ ４０
陈皮ꎬ党参ꎬ焦山楂→六神曲 １７.９４ １００.００ ２.４８ ４０
陈皮ꎬ党参ꎬ六神曲→焦山楂 １７.９４ １００.００ ２.５１ ４０

姜半夏ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→党参 １７.９４ ８６.９６ １.７６ ４０
党参ꎬ姜半夏ꎬ焦山楂→六神曲 １７.９４ １００.００ ２.４８ ４０
党参ꎬ姜半夏ꎬ六神曲→焦山楂 １７.９４ ９５.２４ ２.３９ ４０

党参ꎬ桂枝ꎬ姜半夏→川芎 １７.０４ ８６.３６ １.４１ ３８
川芎ꎬ桂枝ꎬ姜半夏→党参 １７.０４ ８２.６１ １.６７ ３８

麸炒白术ꎬ茯苓ꎬ焦山楂→六神曲 １７.０４ ９７.４４ ２.４１ ３８
麸炒白术ꎬ茯苓ꎬ六神曲→焦山楂 １７.０４ ９５.００ ２.３８ ３８

表 ６　 处方中药关联分析五阶组合
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｆｉｆｔｈ￣ｏｒｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

药物组 支持度 / ％ 置信度 / ％ 提升度 / ％ 例数

党参ꎬ桂枝ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→川芎 １３.４５ ８５.７１ １.４０ ３０
川芎ꎬ桂枝ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→党参 １３.４５ ９６.７７ １.９６ ３０
川芎ꎬ党参ꎬ桂枝ꎬ焦山楂→六神曲 １３.４５ １００.００ ２.４８ ３０
川芎ꎬ党参ꎬ桂枝ꎬ六神曲→焦山楂 １３.４５ ９３.７５ ２.３５ ３０
党参ꎬ黄芪ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→川芎 １３.００ ９０.６３ １.４８ ２９
川芎ꎬ黄芪ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→党参 １３.００ ９６.６７ １.９６ ２９
川芎ꎬ党参ꎬ黄芪ꎬ焦山楂→六神曲 １３.００ １００.００ ２.４８ ２９
川芎ꎬ党参ꎬ黄芪ꎬ六神曲→焦山楂 １３.００ ９３.５５ ２.３４ ２９
陈皮ꎬ川芎ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→党参 １３.００ １００.００ ２.０３ ２９
陈皮ꎬ川芎ꎬ党参ꎬ焦山楂→六神曲 １３.００ １００.００ ２.４８ ２９
陈皮ꎬ川芎ꎬ党参ꎬ六神曲→焦山楂 １３.００ １００.００ ２.５１ ２９

炒酸枣仁ꎬ茯苓ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→党参 １３.００ ８２.８６ １.６８ ２９
炒酸枣仁ꎬ党参ꎬ茯苓ꎬ焦山楂→六神曲 １３.００ １００.００ ２.４８ ２９
炒酸枣仁ꎬ党参ꎬ茯苓ꎬ六神曲→焦山楂 １３.００ ９３.５５ ２.３４ ２９
党参ꎬ麸炒白术ꎬ茯苓ꎬ焦山楂→六神曲 １３.００ １００.００ ２.４８ ２９
党参ꎬ麸炒白术ꎬ茯苓ꎬ六神曲→焦山楂 １３.００ ９３.５５ ２.３４ ２９

川芎ꎬ茯苓ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→党参 １３.００ ８７.８８ １.７８ ２９
川芎ꎬ党参ꎬ茯苓ꎬ焦山楂→六神曲 １３.００ １００.００ ２.４８ ２９
川芎ꎬ党参ꎬ茯苓ꎬ六神曲→焦山楂 １３.００ ９３.５５ ２.３４ ２９

陈皮ꎬ麸炒薏苡仁ꎬ焦山楂ꎬ六神曲→党参 １２.５６ １００.００ ２.０３ ２８
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图 ２　 关联规则可视化分析
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐｌｅｘ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

图 ３　 高频中药复杂网络分析
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｏｍｐｌｅｘ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
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２.５　 核心药物聚类分析结果

对出现频率>４０ 次的药物进行聚类分析ꎬ得出

８ 个聚类组ꎬ第 １ 类: 炒白芍、炒鸡内金、炒酸枣仁、
白芷、醋香附、白术、陈皮、柴胡、川芎ꎻ第 ２ 类:沉香

曲、醋青皮ꎻ第 ３ 类:车前草、大枣、巴戟肉、炒白扁

豆ꎻ第 ４ 类:白鲜皮、川牛膝、北沙参、火单桃仁、醋五

味子ꎻ第 ５ 类:北柴胡、炒栀子ꎻ第 ６ 类:百合、薄荷、
白芍、柏子仁ꎻ第 ７ 类:赤芍、丹参ꎻ第 ８ 类:炒僵蚕、
蝉蜕、炒苍耳子、炒牛蒡子、苦杏仁、炒川楝子ꎮ

３　 讨　 论

耳鸣首载于«黄帝内经»:“所谓耳鸣者ꎬ阳气

万物盛上而跃”ꎮ 中医理论认为ꎬ肝为气机升降之

枢ꎬ脾胃为气血生化之源ꎬ肝气主疏、脾气主升、胃
气主降ꎬ三者恪守其职将水谷精微等营养物质(即
清阳)输布至形体官窍ꎬ食饮糟粕等产物(即浊阴)
下传前后二阴ꎮ 若肝失畅达、脾失健运、胃失和

降ꎬ则气血及水谷精微化生布散不利ꎬ致清阳下

陷、浊阴上盛ꎬ清阳为突破浊阴阻力不断碰撞产生

振动便自觉耳窍嘈杂[１９] ꎮ «素问»写道:“木郁之

发􀆺􀆺甚则耳鸣眩转”“脾为孤脏􀆺􀆺其不及则令

人九资不通” “头痛耳鸣ꎬ九窍不利ꎬ肠胃之所生

也”ꎻ李东垣创导“脾胃为五官九窍之本”ꎬ曰:“胃
气一虚ꎬ耳目口鼻皆为之病” “脾胃不足􀆺􀆺令人

头痛耳鸣九窍不通”ꎻ清代沈金鳌于«杂病源流犀

烛»中言:“肝胆火盛ꎬ耳内蝉鸣”ꎬ可见从肝、脾、胃
论治耳鸣源远流长ꎬ肝脾胃失司是影响气血阴阳

升降失衡所致耳鸣的关键[２０] ꎮ
黄平教授认为耳鸣作为良性警报ꎬ提示人体或

已阴阳失衡ꎬ及时综合治疗、调节脏腑病理状态能遏

制耳鸣进展ꎬ同时可防止耳窍病变进一步循经加重

脏腑失调[４]ꎮ «寿世保元»载:“耳鸣耳痒耳聋者ꎬ皆
属肾虚”ꎮ 古时生活水平低ꎬ耳疾往往与先天之本

受损有关ꎬ多以补肾填精角度医治耳鸣[２１]ꎮ 当代人

的生活方式、饮食习惯、起居环境皆发生巨大改变ꎬ
因喜食膏粱厚味、生冷刺激之品而导致滋痰生湿、碍
胃损脾ꎻ又因长期劳累、忧思烦乱导致耗气伤脾、肝
郁不舒ꎮ 结合前期研究[２２]ꎬ耳鸣患者逐渐年轻化ꎬ
多在疲劳、压力、郁怒时诱发或加重鸣响ꎬ并常伴随

肢体困倦、情志抑郁、大便溏薄、失眠多梦等中医证

候ꎬ可见耳鸣实者多为肝木过旺横逆犯脾ꎬ虚者常因

脾土虚弱运化乏源ꎬ肝气郁结最易与脾胃虚弱合并

出现ꎬ黄平教授医治耳鸣重视肝脾胃共调ꎬ以疏肝理

气、健脾化湿、消食和胃为主要治则ꎬ使气血上通于

耳ꎬ耳受濡养则清灵ꎮ

３.１　 频数分析

肝郁脾虚型是当代耳鸣患者最常见的中医证

型[２３]ꎬ用药频数分析结果与之相符ꎮ 黄平教授高频

核心药物为川芎、茯苓、柴胡、党参、麸炒白术、炙甘

草、姜半夏、炒酸枣仁、六神曲、焦山楂ꎬ其中补虚药

占 ３ 味、消食药 ２ 味ꎬ余下为活血化瘀药、利水渗湿

药、安神药ꎬ是取柴胡疏肝散合补中益气汤加减ꎬ还
可见通气散、参苓白术散、酸枣仁汤之意ꎮ 川芎与柴

胡为通气散核心组成ꎬ«医方集解»言:“高巅之上ꎬ
唯风可到”ꎬ川芎上行头目升清通窍ꎬ下至血海舒畅

气机ꎻ柴胡辛升疏肝ꎬ为少阳、厥阴引经药ꎬ二者配伍

通泄耳中郁滞ꎬ耳窍得通ꎬ耳鸣自消ꎮ 党参、白术、茯
苓、甘草四君子汤健脾益气、化湿和中ꎬ酸枣仁宁心

安神ꎬ半夏燥湿化痰ꎬ焦楂曲消积导滞ꎬ皆药性平和ꎬ
温而不燥ꎬ共奏健脾化湿、和胃消食之效ꎮ 可见教授

以疏肝理气、益脾和胃之品治疗脏腑失司ꎬ又灵活配

伍活血清热、利湿化痰、祛风通窍等药物ꎬ防瘀、火、
痰、湿等不同病理产物壅滞于耳ꎬ表里兼顾ꎬ标本兼

治ꎬ效果斐然ꎮ
３.２　 性味归经分析

治疗耳鸣的药味以甘、辛、苦居多ꎬ药性以温、平
为主ꎮ 甘药补益和中、缓和药性ꎬ可助先后天之本ꎬ
耳窍得气血濡养ꎻ辛能行能散ꎬ行气行血、散结散滞

力强ꎬ研究证实耳鸣与局部微循环障碍、血管痉挛、
血流动力学改变相关ꎬ多用辛药可促进气血流通ꎬ改
善耳部高凝状态ꎬ宣通清窍[２４]ꎮ 甘辛合用ꎬ甘辛化

阳ꎬ在发散祛邪的同时固护阳气ꎬ疏补结合ꎬ阴平阳

秘ꎮ 苦味药具有清热泻火、除湿通便之效ꎬ用以针对

肝脾胃失调引发肝火上炎、痰湿壅滞、食积难消等

症ꎮ 辛、甘、苦相生相克ꎬ全方相对平衡ꎮ 耳鸣患者

整体以虚性体质(阳虚型、气虚型、阴虚型)和平和

质为主[２５]ꎮ 黄平教授因质制宜ꎬ相应多选用温、平、
微寒、微温之品ꎬ避免纠偏过度、适得其反ꎮ

«灵枢􀅰邪气脏腑病形»中指出:“十二经脉ꎬ三
百六十五络ꎬ其血气皆上于面而走空窍”ꎮ 耳为宗

脉所聚ꎬ耳周有多条经脉走行ꎬ耳窍通利有赖于邻行

经脉络属脏腑功能正常ꎬ耳鸣需五脏皆调[５]ꎮ “手
少阴ꎬ心也ꎻ足少阴ꎬ肾也ꎻ手太阴ꎬ肺也ꎻ足太阴ꎬ脾
也ꎻ足阳明ꎬ胃也ꎮ 五络皆会于耳中”ꎻ«灵枢􀅰口问»
载:“胃中空则宗脉虚􀆺􀆺故耳鸣􀆺􀆺上气不足

􀆺􀆺耳为之苦鸣”ꎻ«厘正按摩要术»道:“耳珠属肾ꎬ
耳轮属脾ꎬ耳上轮属心ꎬ耳皮肉属肺ꎬ耳背玉楼属

肝”ꎬ故视其耳ꎬ便知其内脏所病ꎬ可优先选入肝经

以通畅疏泄助耳司听ꎬ入肺经主朝百脉助一身之气

贯于耳ꎬ入脾胃经化生气血上输濡耳ꎬ入肾经藏精填
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髓利耳闻耳聪[２６]ꎮ 黄平教授用药归经多为肝经、脾
经、肺经、心经、胃经、肾经原因即为此ꎬ不过在临床

组方时各药物的用量大小也对最终性味、功效产生

影响ꎬ应具体分析、灵活配伍ꎮ
３.３　 类别功效分析

«中华医典»所载明清耳鸣相关医案中使用频

次首位为清热药ꎬ其次为健脾药、祛湿药[２７]ꎮ 研究

表明ꎬ气虚质、阳虚质是耳鸣患者的主要体质ꎬ脾胃

功能失调是这二种体质耳鸣患者的根本原因ꎬ皆与

此次类别功效统计结果相应[２８]ꎮ 从表 １ 可见ꎬ以党

参、白术、甘草、黄芪、白芍等为代表的补虚药使用次

数最多ꎬ着重于温通扶正、和中升阳、健脾利水ꎬ并可

增强机体免疫力、保护神经元、改善血供、恢复耳蜗

毛细胞活性等[１９ꎬ２９]ꎬ达到“正气存内ꎬ邪不可干”ꎮ
排名第 ２ 为解表药ꎬ以柴胡、桂枝、葛根等为主ꎬ虽不

直接治疗耳鸣ꎬ取其辛散升清之性ꎬ联合党参、黄芪、
白术等补虚药补中益气ꎬ鼓舞清阳上行ꎬ疏经活络ꎬ
改善耳部血流不畅ꎮ «明医杂著»云:“上升郁于耳

中而为鸣ꎬ郁甚则壅闭矣”黄平教授同时运用清热

药、活血化瘀药、利水渗湿药、消食药等ꎬ针对肝郁日

久易化火上炎ꎬ脾胃虚弱易食积不化、湿痰凝滞ꎬ火、
痰、湿、食、瘀互结ꎮ 如赤芍、红花、郁金、黄芩等清热

泻火、活血解郁ꎻ石菖蒲、香附、灵磁石等豁痰开窍、
通经活络ꎻ山楂、神曲、鸡内金等健胃消食、化浊消

积ꎬ对肝郁脾虚胃弱所致的郁火、湿浊、痰瘀、食积起

到釜底抽薪之效ꎮ
«古今医统»曰:“忧愁思虑则伤心ꎬ心虚血耗必

致耳鸣耳聋”ꎬ心神情志与耳鸣严重程度互相影响ꎮ
安神药为黄平教授使用频次排名第 ５ 的类别ꎬ可见

治疗耳鸣需兼安神[３０]ꎮ 有证据显示[３１]ꎬ耳鸣与负

面情绪、睡眠紊乱、注意力缺陷、内分泌失调等在大

脑激活区域模式十分相似ꎬ故选用茯神、酸枣仁、柏
子仁、百合等安神药ꎬ发挥养心宁心、清心安神之效ꎬ
还可抑制交感神经过分兴奋ꎬ纠正过度生理性觉醒

及神经系统放电亢进ꎬ使得气顺神宁ꎬ火、痰、湿、食、
瘀诸郁皆消ꎮ
３.４　 关联规则分析

对所有药物组方进行关联分析ꎬ焦山楂→六神

曲ꎻ党参ꎬ焦山楂→六神曲ꎻ川芎ꎬ党参ꎬ桂枝ꎬ焦山楂

→六神曲ꎻ川芎ꎬ党参ꎬ桂枝ꎬ黄芪ꎬ焦山楂→六神曲

分别为二阶、三阶、四阶、五阶药物关联规则中关联

度最高组合ꎮ 关联规则网络图中焦山楂、六神曲、桂
枝、川芎、党参、黄芪箭头指向次数靠前的药物ꎮ 山

楂、神曲作为消食健胃的经典药对ꎬ炒后增香减副ꎬ
性味缓和ꎬ更助中焦土脏ꎬ提高健脾暖胃、消食理气

之效ꎻ再入党参、黄芪等补益药ꎬ补气生血、固护脾土

之力更佳ꎮ 川芎辛温ꎬ桂枝辛甘温ꎬ从功效来看ꎬ两
药配伍增强活血通经、行气通窍之力ꎬ同时散中温

补ꎬ不至于过于动气耗气ꎻ从药理角度看ꎬ川芎中

Ｚ－藁本内酯能抗血小板聚集ꎬ促血液流通ꎬ减轻氧

化应激损伤[３２]ꎻ桂皮醛可助扩张血管ꎬ并有一定镇

静、抗焦虑作用[３３]ꎬ对耳鸣患者局部微循环障碍及

负面情绪都有一定改善ꎮ
图 ３ 可见常用药对为:“白术－柴胡”、“炒酸枣

仁－柴胡”、“炒白芍－柴胡”、“炒鸡内金－柴胡”等ꎬ
提示黄教授治疗耳鸣的高频药对以柴胡为核心ꎬ灵
活配伍焦三仙、桂枝、川芎、白术芍、参芪等ꎮ «本草

纲目»载:“柴胡ꎬ味苦微寒ꎬ能疏肝解郁、和胃理气、
散风清热”ꎬ用治耳鸣其一ꎬ对情志调节力佳ꎬ具有

类似糖皮质激素的作用ꎬ改善因交感神经异常兴奋

而致内耳血管痉挛ꎬ增加对耳鸣适应性[３４]ꎻ其二ꎬ可
和畅少阳枢机ꎬ治理中焦气机升降无序ꎬ使得清升浊

降、气血有源ꎬ耳窍生理功能正常ꎮ 且研究佐证[３５]ꎬ
柴胡与白芍、桂枝、白术等中药配伍后可调控多种信

号通路ꎬ比单味中药更能兼顾多种变证ꎬ多靶点抑制

神经细胞凋亡ꎬ促进神经递质、神经营养因子生长ꎬ
从而缓解抑郁情绪ꎬ促进免疫平衡ꎮ
３.５　 聚类分析

通过无监督聚类方法分析得到 ８ 组药物组合ꎬ
同样展示黄平教授治疗耳鸣强调整体调节ꎬ改善脏

腑功能则官窍自和的主要思路ꎮ 聚类一体现疏肝柔

肝ꎬ与本病肝郁不舒、肝失畅达等病机相符ꎻ聚类二、
五主理气ꎬ与«医学摘粹􀅰耳病»述:气顺则“阴降而

浊沉ꎬ其耳乃声入而能通”观点类似ꎻ聚类三、四体

现补中有清的组方特点ꎬ即暖肾助阳、滋阴补脾时适

量加入清热泻火、通便利湿之品ꎬ不致过于厚腻ꎻ聚
类六着重从心论治ꎬ“心为耳窍之客”ꎬ心与耳关系

密切ꎬ清心宁心则耳鸣自息ꎻ耳以空为用ꎬ耳中蝉鸣

或与邪毒、瘀血等病理产物循经壅滞耳络有关ꎬ聚类

七、八多为清热解毒、祛风活血之药ꎬ对因治疗故药

进病退ꎮ
３.６　 小结

本研究立足于真实病案ꎬ对黄平教授治疗耳鸣

中药处方进行数据挖掘ꎬ在名医工作室各专家指导

下ꎬ发现黄平教授医治耳鸣以强调整体、木土同调、
兼顾表里标本主次为主要思路ꎬ以疏肝、健脾、和胃

为临证组方规律ꎬ以实现阴阳平和为最终目的的诊

疗特色ꎮ 本次研究共纳入病案数仅为 ２２５ 份ꎬ未对

患者证型、舌脉、药量等进行分析ꎬ今后将进一步扩

大样本量ꎬ深入研究其中关联ꎬ以期为初诊时准确辨
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证及复诊随证加减变化提供更多借鉴意义ꎮ
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[３２]ꎬ ２０２４ꎬ ４２ ( ８): ２４４￣２４８. ｄｏｉ: １０. １３１９３ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣７７１７.２０２４.０８.０４９

[３３] 李雪ꎬ 赵婧含ꎬ 吴文轩ꎬ 等. 桂枝的化学成分和药理作

用研究进展[Ｊ] . 中医药学报ꎬ ２０２３ꎬ ５１(５): １１１￣１１４.
ｄｏｉ:１０.１９６６４ / ｊ.ｃｎｋｉ.１００２￣２３９２.２３０１１４
ＬＩ Ｘｕｅꎬ ＺＨＡＯ Ｊｉｎｇｈａｎꎬ ＷＵ Ｗｅｎｘｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｒａｍｕｌｕｓ ｃｉｎｎａｍｏｍｉ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ５１(５): １１１￣１１４. ｄｏｉ:１０.
１９６６４ / ｊ.ｃｎｋｉ.１００２￣２３９２.２３０１１４

[３４] Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｌｉ ＪꎬＷｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｉｋｏｓａｐｏｎｉｎ Ｄ ｒｅｓｃｕｅｓ ｄｅｆ￣
ｉｃｉｔｓ ｉｎ ｓｅｘｕａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｉｌｄ ｓｔｒｅｓｓ [ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２: ６２５０７４. ｄｏｉ: １０. ３３８９ /
ｆｐｈａｒ.２０２１.６２５０７４

[３５] 张明远ꎬ 许二平ꎬ 陈毅恒ꎬ 等. 柴胡治疗抑郁症药理作

用研究现状[ Ｊ] . 中华中医药学刊ꎬ ２０２３ꎬ ４１(１０):
１０２￣１０８. ｄｏｉ:１０.１３１９３ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣７７１７.２０２３.１０.０２１
ＺＨＡＮＧ Ｍｉｎｇｙｕａｎꎬ ＸＵ Ｅｒｐｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｙｉｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｈａｉｈｕ
(ｂｕｐｌｅｕｒｉ Ｒａｄｉｘ) ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ ４１
(１０): １０２￣１０８. ｄｏｉ:１０. １３１９３ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣７７１７. ２０２３.
１０.０２１

(编辑:李纬)

(上接第 ７ 页)
[２９] Ｊｉ ＸＹꎬ Ｚｉｎｇｇ Ｂꎬ Ｍｅｓｉｋ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈａｌａｍｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｎｎｅｒ￣

ｖａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｍｏｕｓｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ: ｌａｍｉ￣
ｎａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌ￣ｔｙｐｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２０１６ꎬ ２６
(６): ２６１２￣２６２５. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ｃｅｒｃｏｒ / ｂｈｖ０９９

[３０] Ｌｙｎｔｏｎ Ｚꎬ Ｓｕáｒｅｚ Ｒꎬ Ｆｅｎｌｏｎ ＬＲ. Ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗ￣
ｉｎｇ ｃｏｒｐｕｓ ｃａｌｌｏｓｕｍ ａｇｅｎｅｓｉｓ ｏｒ ｌｏｓｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ

Ｐｒｏｂｓｔ ｂｕｎｄｌｅｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏａｎａｔꎬ ２０２３ꎬ １７: １２９６７７９.
ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎａｎａ.２０２３.１２９６７７９

[３１] Ｗｅｓｔｅｒｈａｕｓｅｎ Ｒꎬ Ｆｊｅｌｌ ＡＭꎬ Ｋｏｍｐｕｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａ￣
ｔｉｖｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｐｕｓ ｃａｌｌｏｓｕｍ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ
ｌｉｆｅｓｐａｎ ｉｎ ｃｈｉｍｐａｎｚｅｅｓ ( Ｐａｎ ｔｒｏｇｌｏｄｙｔｅｓ) ａｎｄ ｈｕｍａｎｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｏｍｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ ５２９(７): １５８４￣１５９６. ｄｏｉ:
１０.１００２ / ｃｎｅ.２５０３９ (编辑:王磊)
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