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　　【摘要】　目的　研究张葆青教授治疗小儿抽动障碍用药规律.方法　收集２０２２年５月至２０２３年４月

张葆青教授诊治抽动障碍中药处方,运用IBMSPSSStatistics２３􀆰０、IBMSPSSModeler１８􀆰０软件,对张葆

青教授治疗抽动障碍处方的中药种类、频次、性味归经,以及选用方剂的药物群组、核心处方等进行分析总

结.结果　共收集抽动障碍处方２６５首,涉及中药１１０味.功效以解表药、补虚药、清热药为主;药性以温、平

为主,其次为微寒、寒;药味主要以苦、辛、甘居多;归经主要以肺经、肝经、脾经和胃经居多.关联规则分析得

到了羌活Ｇ防风,焦栀子、甘草,蝉蜕Ｇ甘草,柴胡Ｇ炒白芍等常用药对;聚类分析显示了６个潜在药物群.结论　张

葆青教授在治疗抽动障碍过程中“内风”“外风”并重,常从肺肝脾论治.
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【Abstract】　Objective　ToexploreProfessorZhangBaoqing′smedicationrulesintreatingticdisorders
(TD)inchildrenbasedondatamining．Methods　From May２０２２toApril２０２３,theTCMprescriptionsby
ProfessorZhangBaoqingintreatingTDwerecollected．IBM SPSSStatistics２３􀆰０andIBM SPSS Modeler
１８􀆰０wereusedtoanalyzethetypes,frequency,propertyandtasteandthefunctioningmeridiansofthedrugs
usedbyProfessorZhangBaoqing．Thedruggroupsintheprescriptionandcoreprescriptionsweresummarized．
Results　Atotalof２６５prescriptionsforTD werecollected,involving１１０TCM drugs．Theefficacywas
mainlyforrelieving,tonifyingandclearing．Thedrugpropertiesweremainlywarmandmildfollowedby
slightlycoldandcold,andthetastewasmainlybitter,pungentandsweet．Themainchannelswerelung,

liver,spleenandstomach．Thecommondrugpairswereobtainedbyassociationruleanalysis,suchasRadix
notopterygiaeＧRadixsaposhnioviae,RadixgardeniaＧlicorice,cicadaＧlicorice,bupleurusＧfriedwhitepeony,etc．
Theclusteranalysisshowed６potentialdruggroups．Conclusion　ProfessorZhangBaoqingpaysequalattentionto
＂internalwind＂and＂externalwind＂inthetreatmentofTD,andoftentreatsTDfromlung,liverandspleen．

【Keywords】　Ticdisorder;　Datamining;　Medicationrule;　Child
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　　抽动障碍是一种常起病于儿童期的神经精神疾

病,主要表现为运动性抽动或发声性抽动,即反复出

现突发、重复、刻板的运动或不自主地发声抽动[１];
除抽动症状外,常易合并注意缺陷与多动障碍、强迫

障碍、睡眠障碍等行为障碍,给患儿及其家庭造成负

担[２],迁延的症状也可能对其成年后的生活造成不

良影响[３].相较于单纯西药治疗,中医整体观念指

导下的中医药疗法在治疗小儿抽动障碍方面有其独

特优势,患儿的抽动复发率更低[４].张葆青教授是

山东中医药大学附属医院儿科学科带头人、教授、第
三批山东省老中医药专家学术经验继承工作指导老

师、山东省名中医,从事中医儿科临床及教科研近

４０年,尤其擅长以中医方法治疗儿童神经精神类疾

病如抽动障碍、癫痫、孤独症、注意缺陷与多动障碍

等.本研究通过收集整理张教授治疗小儿抽动障碍

的门诊中药处方,基于数据挖掘的方法,总结归纳张

教授治疗抽动障碍的用药规律及学术思想,为治疗

本病提供中药处方参考.

１　资料与方法

１􀆰１　数据来源

收集２０２２年５月至２０２３年４月张葆青教授于

山东中医药大学附属医院门诊接诊的抽动障碍患儿

的门诊中药处方.

１􀆰２　诊断标准

参照２０１３年«美国精神障碍诊断与统计手册»
第５版中关于抽动障碍的诊断标准[５].

１􀆰３　纳入标准

(１)符合抽动障碍的诊断标准;(２)门诊病历资

料完善,病史、诊断及处方等信息完备;(３)处方由专

家亲自开具并附签名.

１􀆰４　排除标准

(１)患儿合并其他可导致相关症状的遗传病(如
亨廷顿病等)、神经系统器质性疾病(如肝豆状核变

性等);(２)患儿因使用影响神经系统的药物(如卡马

西平等抗癫痫药)而出现抽动症状.

１􀆰５　数据录入及规范化处理

采用Excel软件,由两人分别单独将纳入病案

的就诊日期、中西医诊断、中药处方、药物剂量等数

据录入表格中,再由另外一人审核录入的数据.依

照２０２０ 年版«中华人民共和国药典»[６]和 «中医

学»[７]将中药饮品名称规范化,如将“藿香”规范为

“广藿香”,将“蝉衣”规范为“蝉蜕”.整理处方及所

含药物的功效、性味、归经等,建立数据库.

１􀆰６　统计学方法

使用Excel软件统计处方中各类药物使用频

次、功 效 及 性 味 归 经 等,建 立 数 据 库;使 用 IBM
SPSSStatistics２３􀆰０软件对纳入处方中的高频药物

进行聚类分析,使用IBMSPSSModeler１８􀆰０软件

制作关联网络图以及选用 Apriori算法进行关联规

则分析.

２　结果

２􀆰１　用药频率分析

共纳入张葆青教授治疗小儿抽动障碍中药处方

２６５首,涉及中药１１０味,总使用频次３４６６,平均每

首中药处方用药１３􀆰０８味.在所有处方中,出现频

数≥３５的中药共３０味.结果见表１.
表１　张葆青教授治疗小儿抽动障碍处方

高频药物(频数≥３５)

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 甘草 ２６３ １６ 乌梅 ７７

２ 防风 ２３０ １７ 炒蔓荆子 ７１

３ 炒白芍 １８４ １８ 檀香 ７０

４ 羌活 １８１ １９ 陈皮 ６２

５ 焦栀子 １７８ ２０ 钩藤 ６２

６ 蝉蜕 １６４ ２１ 葛根 ５７

７ 柴胡 １４４ ２２ 木贼 ４５

８ 密蒙花 １２９ ２３ 桑枝 ４２

９ 淡豆豉 １２１ ２４ 麸炒枳壳 ４１

１０ 石菖蒲 １０４ ２５ 酒五味子 ４１

１１ 黄芩 ９８ ２６ 玄参 ４１

１２ 桔梗 ８５ ２７ 藁本 ３８

１３ 桑白皮 ７９ ２８ 桂枝 ３７

１４ 白术 ７８ ２９ 姜半夏 ３５

１５ 谷精草 ７８ ３０ 木瓜 ３５

２􀆰２　用药功效分析

对纳入处方中的中药按功效可分为１５类,按在

处方中出现的次数加权后统计,结果显示出现频数最

多种类的是解表药,占所用中药的３６％,其次为补虚

药和清热药,分别占比１６％及１５％.结果见图１.

图１　张葆青教授治疗小儿抽动障碍常用药物

功效分布(频数＞５)
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２􀆰３　用药性味归经分析

对所有纳入处方的中药进行四气、五味、归经的

统计分析,结果显示张葆青教授治疗小儿抽动障碍

选用的中药药性以温、平为主,其次为微寒、寒;药味

以苦、辛、甘居多.药物归经主要为肺经、肝经、脾经

和胃经.结果分别见图２~４.

图２　张葆青教授治疗小儿抽动障碍用药四气统计雷达

图３　张葆青教授治疗小儿抽动障碍用药五味统计雷达

图４　张葆青教授治疗小儿抽动障碍用药归经统计雷达

２􀆰４　中药关联规则分析

使用SPSSModeler１８􀆰０软件对所建立的数据

库进行关联规则分析,选择处方中使用频数≥３５的

药物绘制关联规则网络图;选用 Apriori算法设置

支持度为０􀆰２,置信度为０􀆰９,最大前项数为１进行关

联规则分析,选择提升度＞１的组合,按照支持度大

小从高到低进行排序,得到最常用的中药组合１８个,
前５位的组合为羌活Ｇ防风,焦栀子、甘草,蝉蜕Ｇ甘

草,柴胡Ｇ炒白芍,柴胡Ｇ甘草.关联规则分析结果见

表２,关联规则网络见图５.
２􀆰５　高频中药系统聚类分析

选择纳入的２６５首中医处方中使用频数≥３５
的药物使用SPSSStatistics２３􀆰０软件进行聚类分析,
绘制聚类分析树状图,共得６个聚类方:类１葛根、

表２　基于Apriori算法挖掘张葆青教授治疗小儿抽动障碍的常用药物组合

序号 后项 前项 n 支持度百分比(％) 置信度百分比(％) 提升度

１ 防风 羌活 １７８ ６７．１７ ９６．０７ １．１１

２ 甘草 焦栀子 １７３ ６５．２８ ９９．４２ １．００

３ 甘草 蝉蜕 １６３ ６１．５１ １００．００ １．０１

４ 炒白芍 柴胡 １４４ ５４．３４ ９０．２８ １．３１

５ 甘草 柴胡 １４４ ５４．３４ ９９．３１ １．００

６ 蝉蜕 密蒙花 １２７ ４７．９２ ９２．９１ １．５１

７ 焦栀子 淡豆豉 １２１ ４５．６６ １００．００ １．５３

８ 甘草 桔梗 ８５ ３２．０８ １００．００ １．０１

９ 蝉蜕 谷精草 ７８ ２９．４３ ９１．０３ １．４８

１０ 防风 谷精草 ７８ ２９．４３ ９１．０３ １．０５

１１ 蝉蜕 桑白皮 ７８ ２９．４３ ９６．１５ １．５６

１２ 甘草 桑白皮 ７８ ２９．４３ １００．００ １．０１

１３ 防风 乌梅 ７７ ２９．０６ ９６．１０ １．１１

１４ 甘草 白术 ７７ ２９．０６ １００．００ １．０１

１５ 防风 炒蔓荆子 ７１ ２６．７９ ９４．３７ １．０９

１６ 甘草 炒蔓荆子 ７１ ２６．７９ １００．００ １．０１

１７ 甘草 檀香 ７０ ２６．４２ １００．００ １．０１

１８ 防风 葛根 ５７ ２１．５１ ９４．７４ １．０９
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图５　张葆青教授治疗小儿抽动障碍中药关联规则网络

桂枝、钩藤、桑枝、木瓜、白术.类２羌活、防风、炒蔓

荆子、藁本、柴胡、炒白芍、乌梅、酒五味子.类３蝉

蜕、密蒙花、谷精草、桑白皮、木贼、黄芩.类４桔梗、
玄参、甘草.类５焦栀子、淡豆豉.类６陈皮、姜半

夏、麸炒枳壳、檀香、石菖蒲.结果见图６.

图６　张葆青教授治疗小儿抽动障碍高频药物(频数≥３５)

系统聚类图

３　讨论
本研究旨在通过整理张葆青教授治疗小儿抽动

障碍的中药处方,以统计学方法分析,归纳总结张教

授的用药特点.

３􀆰１　高频药物

药物功效及频次统计结果显示,高频药物有甘

草、防风、炒白芍、羌活、焦栀子、蝉蜕、柴胡、密蒙花、
淡豆豉、黄芩、白术等;药物功效以解表药最多,其次

为补虚药和清热药.解表药主要有防风、羌活、蝉
蜕、柴胡、淡豆豉,补虚药主要有甘草、炒白芍、白术,
清热药主要有焦栀子、密蒙花、黄芩.抽动障碍与

“风”相关[８],所谓“风盛则动”,张教授治疗抽动障碍

“外风”与“内风”并重,在一过性抽动障碍或抽动早

期尤其重视“外风”,故选用解表药最多.

３􀆰２　性味、归经

药物性味、归经统计结果显示,张葆青教授治疗

抽动障碍多选归肺、肝、脾和胃经的药,所选药性以

温、平为主,其次为微寒、寒,虽寒温并用,但根据表

里病位不同,寒热各走其经而不冲突.
入肺经药常选温性药.肺为华盖,居于上焦,能

“宣五谷味”,通过宣发卫气抵御外邪,且肺主皮毛,
皮毛是抵御外邪的首道防线,肺之不足常易出现抽

动反复发作[９],如«灵枢􀅰百病始生»所论述的“虚邪

之中人也,始于皮肤,皮肤缓则腠理开,开则邪从毛

发入”,邪气内伏则易出现症状反复[１０],现代研究指

出儿童抽动障碍与过敏性疾病密切相关[１１].抽动

障碍作为一种神经精神疾病,常被认为与链球菌感

染的发生有一定关联[１２],当抽动患儿出现外感疾病

时,也常可因交叉免疫反应加重抽动症状[１３],因此

宣肺疏风法也被用于治疗抽动障碍[１４].张教授常

选羌活、防风、藁本、桂枝、柴胡、葛根等辛温之药祛

风解表,用以祛除“外风”.
入肝经药常选寒凉药.肝属厥阴,与少阳相合,

居半表半里,肝主疏泄,若气行不畅,郁而化火,则易

引动“内风”.肝在志为怒,抽动患儿常并发情绪障

碍[１５]并且与郁火相关[１６].«素问􀅰六元正纪大论

􀅰２５３􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年８月第１６卷第４期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Aug２０２４,Vol１６,No．４



篇»云:“畏火之气,无妄犯之.”用寒凉之药内清郁

热,如黄芩、焦栀子、蝉蜕、密蒙花等,泻少阳之郁热,
平肝潜阳.

入脾经药常选温性药.脾胃属太阴、阳明居里,
脾气宜升,胃气宜降,二者共奏升清降浊的枢纽作

用.脾主四肢肌肉,肝病可传脾,故治疗抽动也常从

脾论治[１７].小儿脾常不足[１８],易为湿所困,有统计

显示,脾虚痰聚证之抽动障碍的发病率仅次于肝亢

风动证[１９].水湿饮伏肌肉可有不自主瞤动[２０],“病
痰饮者,当以温药和之”,以石菖蒲、姜半夏之辛温、
白术之苦温、木瓜之酸温燥化胃中湿浊,以辛温之檀

香、广藿香、陈皮芳香理气.
药味以苦、辛、甘为主.«素问􀅰至真要大论篇»

云:“风淫于内,治以辛凉,佐以苦甘,以甘缓之,以辛

散之.”指出治风当以辛、甘、苦味药.辛味升散,能
鼓舞营卫之气祛“外风”,如羌活、防风、葛根、蝉蜕;
又能助肝疏泄气机,如柴胡、蔓荆子;也可豁痰行气,
如石菖蒲、檀香、陈皮.苦味降泻,«素问􀅰至真要大

论篇»言“火郁发之”“热淫于内􀆺􀆺以苦发之”,故以

栀子、黄芩、淡豆豉清火除烦,以桔梗、枳壳、旋覆花

苦泄降气,苦味之白术、陈皮能燥湿运脾,以苦味泻

郁火、平肝之亢,以息“内风”.小儿生理特点是脏腑

娇嫩,用药宜缓和,甘味能补、能缓,“肝苦急,急食甘

以缓之”,甘味之防风、蝉蜕、钩藤、天麻都是平息“内
风”的要药[２１].辛味以助,苦味发郁,甘味补虚,正
合«素问􀅰六元正纪大论篇»中所论述的“折其郁气,
资其化源,赞其运气,无使邪胜”的治则[２２].

３􀆰３　关联规则

关联规则分析的结果显示,张葆青教授治疗抽动

障碍的常用药对有防风Ｇ甘草、防风Ｇ炒白芍、甘草Ｇ炒

白芍、羌活Ｇ防风、焦栀子Ｇ淡豆豉.其中防风Ｇ甘草药

对均性味甘缓,防风为“风中之润剂”,二者同用能缓

肝理脾;防风Ｇ炒白芍药对均入肝经,一散一敛,能疏

泄肝气,有学者主张治疗抽动障碍应尤其重视疏肝

理气[２３];甘草Ｇ炒白芍药对法自仲景之芍药甘草汤,
能缓急柔肝;羌活Ｇ防风药对相须为用,共奏解表祛

风之功;焦栀子Ｇ淡豆豉药对法自仲景之栀子豉汤,
能清火除烦.

３􀆰４　聚类分析

聚类分析得到了６组结果,类２以过敏煎为主

方,以柴胡、炒白芍等调和营卫、抗过敏,又增加了羌

活、藁本、蔓荆子等辛温解表药,祛风寒湿邪.类６化

裁自温胆汤,理气化痰,因痰湿常易阻遏气机.类１
为桂枝、葛根、木瓜、白术合桑枝等藤类药物,能升阳

气、祛风湿,治疗躯干及四肢的抽动,桂枝、葛根法自

桂枝葛根汤,对颈肩抽动尤宜[２４];类３是以谷精草、
密蒙花为主的清风热药,«审视瑶函􀅰目札»云:“按
目扎者,肝有风也􀆺􀆺胆经风热,欲作肝疳也”,此组

药物主要针对眨眼症状,尤其适用于抽动障碍合并

过敏性结膜炎的患儿[２５];类４的玄参、桔梗、甘草组

合能开音利咽,其中玄参能滋阴降火,取法«重楼玉

钥»之“养阴清肺汤”,宜于咽喉不适或发声;类５为

经方栀子豉汤,可清郁火以除烦.

４　结论
本研究通过对张葆青教授治疗抽动障碍的中药

处方的数据挖掘,较准确地呈现出张教授在治疗抽

动障碍中“内风”与“外风”并重、从肺肝脾论治的学

术特点,有利于传承名中医处方经验,为中医同道提

供一定的参考价值.
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