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［摘要］目的：基于隐结构模型结合关联规则分析中医治疗慢性萎缩性胃炎 （CAG） 的用药规律，为临床

治疗 CAG 提供理论依据。方法：系统检索中国知网 （CNKI）、中国生物医学文献服务系统 （CBM）、维普资

讯 （VIP）、万方数据库 （Wanfang） 自建库以来至 2025 年 3 月 1 日所收录的有效治疗 CAG 的医案，对文献进行

筛选后，应用 Microsoft Excel建立数据库，应用 Lantern 5.0、RStudio软件进行隐结构模型与关联规则分析。结

果：共纳入文献 134 篇，最终纳入中医证型 12 种，其中主要证型为胃络瘀血证 （2 486 例，占 27.14%） 和脾

虚证 （1 943例，占 17.14%）；涉及 190味中药，频数最高的前 5位分别是甘草、白术、茯苓、党参、白芍。药

性以温为主，药味以甘、苦、辛为主，归经主归脾经及肝经，药物归类多为补虚药、活血化瘀药、清热药。关

联规则共分析出 20 组强关联核心药对，其中支持度最高的是白术-甘草。隐结构模型分析共获得 6 个隐变

量、4 个综合聚类模型，9首核心方剂。结论：CAG 的本质为本虚标实，脾胃虚弱是发病的核心环节，临床治

疗应以调理脾胃为主，同时注重肝脏的疏泄功能；治疗以补虚、活血化瘀、清热为主，以方测证主要针对

脾 （胃） 虚 （弱） 证、肝胃气滞证、胃阴不足证和胃络瘀血证的治疗。
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Analysis of Medication Patterns for Chronic Atrophic Gastritis Based on Latent 
Structure Model and Association Rules

ZHU Peiwen，LI Bo，ZHANG Guangyu，LIANG Zhitao
Henan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou Henan 450002，China

Abstract：Objective：To analyze the medication patterns of traditional Chinese medicine （TCM） in the treatment 
of chronic atrophic gastritis （CAG） based on a latent structure model combined with association rules，thus providing a 
theoretical basis for clinical CAG treatment. Methods： A systematic search was conducted in China National 
Knowledge Infrastructure （CNKI），China Biology Medicine disc （CBM），VIP Information，and Wanfang Database for 
effective medical cases of CAG since the establishment of the databases up to March 1， 2025. After screening the 
literature，a database was established using Microsoft Excel，and latent structure model and association rules analyses 
were performed using Lantern 5.0 and RStudio software. Results：A total of 134 articles were included， yielding 
12 TCM syndrome types. The main TCM syndrome types were stomach collateral blood stasis syndrome （2 486 cases，
27.14%） and spleen deficiency syndrome （1 943 cases，17.14%）. The analysis involved 190 Chinese herbal medicines，
and the top five with the highest frequency were Glycyrrhizae Radix et Rhizoma，Atractylodis Macrocephalae Rhizoma，
Poria， Codonopsis Radix， and Paeoniae Radix Alba. Herb properties were predominantly warm； herb flavors were 
mainly sweet， bitter， and pungent. The primary meridian tropisms were the spleen and liver meridians. In terms of 
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慢性萎缩性胃炎（CAG）是临床常见的胃肠道疾病

之一，其病理特征为胃壁上皮细胞持续受到攻击，

部分腺体萎缩，可合并或不合并肠上皮化生（IM）和

不典型增生（Dys），一般认为是胃癌（GC）的癌前病

变[1]。GC是全球第五大常见癌症和癌症相关死亡第四

大原因。流行病学调查数据显示，全球 CAG 患病率

为 10%～30%[2]，预计至 2040 年，全球 GC 负担将较

当前增加 62%[3]。我国 CAG 患病率达 25.8%，其中合

并 IM和Dys分别为 23.6%和 7.3%[4]，且患病率随年龄

增加而升高，癌变率达 1.2%～7.1%[5]。根据经典的

Correa 级联反应学说，“炎-癌”转化是 CAG 发展为

GC的关键病理环节，也是治疗的关键靶点。循证医

学证据表明，质子泵抑制剂（PPI）抑酸、保护胃黏膜、

根除幽门螺杆菌等治疗虽能延缓胃黏膜癌前病

变（PLGC）“炎-癌”转化进展，但无法逆转，且易出

现抗生素耐药及长期抑酸引起的不良反应，使 CAG
的防治仍面临巨大挑战。中医药在胃黏膜损伤各个

阶段均有应用，其通过多途径、多靶点可有效减轻

甚至部分逆转胃黏膜萎缩、肠化生、不典型增生。本

研究系统梳理相关文献，基于隐结构模型和关联规则

对中医药治疗CAG的常用方、药、药对进行分析，进

一步明确其有效成分、作用靶点，为促进临床精准

用药提供依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源 通过检索中国知网（CNKI）、万方数

据 库 （Wanfang Database） 、 维 普 资 讯 （VIP 
Information）、中国生物医学文献服务系统（CBM）学

术平台，并人工筛选 Meta 分析、系统评价及相关综

述的参考文献清单，检索中医药治疗 CAG 的文献。

采用主题词检索，检索时间范围设定为各数据库建

库至至 2025 年 3 月 1 日，检索词：（“萎缩性胃炎”

OR“慢性萎缩性胃炎”）AND（“中医药”OR“中

药”OR“中医”OR“中西医”）。

1.2 纳入标准 明确诊断为 CAG，符合《慢性萎缩

性胃炎中西医结合诊疗专家共识（2025年）》 [6]中CAG
的诊断标准；白光内镜下典型表现：黏膜色泽呈灰

白色、黏膜下血管显露、胃皱襞变平甚至消失，可

伴有黏膜颗粒样或结节状改变；病理组织学检查提

示胃黏膜存在固有腺体萎缩，或肠上皮化生；中药

复方单用或中西药联合治疗；处方明确列出药物组

成及剂量，将仅因单一症状而进行药物加减的方剂

仍归为主方范畴。

1.3 排除标准 属于文献综述、动物实验研究或理

论探讨等非临床研究类型；缺少完整药物组成信息

或疗效评价缺乏统计学意义的文献；治疗期间合并

使用其他干预措施的临床研究。

1.4 数据库建立 文献用 NoteExpress 软件进行处

理，再由 2名研究者按照纳排标准进行筛选整理。若

2位研究者意见存在分歧，则由第 3名研究者进行仲

裁判定，并实施交叉核对程序以确保筛选结果的准

确性。信息提取内容包括文献标题、发表年份、方

剂组成等关键数据，使用Excel 2019软件构建规范化

研究数据库。

1.5 规范数据 中药名称、性味归经、功效类别参

考《中国药典》（2020年版）[7]进行规范，如将“乌贼

骨”规范为“海螵蛸”；将药性为“微寒”规范为

effect categories，herbs were mostly categorized as deficiency-tonifying，blood-activating and stasis-resolving， and 
heat-clearing. Association rules analysis identified 20 strongly associated core herb pairs， with the highest support 
being Atractylodis Macrocephalae Rhizoma-Glycyrrhizae Radix et Rhizoma. Latent structure model analysis yielded six 
latent variables，four comprehensive clustering models，and nine core prescriptions. Conclusion：The nature of CAG 
is characterized by deficiency in origin and excess in superficiality. Weakness of spleen and stomach is the core 
pathogenesis. Clinical treatment should focus on regulating the spleen and stomach while ensuring the free movement of 
liver qi. The treatment mainly involves tonifying deficiency， activating blood and resolving stasis， and clearing heat. 
Prescription-based syndrome differentiation mainly targets spleen （stomach） deficiency syndrome， liver-stomach qi 
stagnation syndrome，stomach yin deficiency syndrome，and stomach collateral blood stasis syndrome.

Keywords：Chronic atrophic gastritis；Association rules；Latent structure model；Medication patterns
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“寒”等；将药味为“微苦”规范为“苦”等。本

研 究 证 型 依 据 CAG 《中 西 医 结 合 诊 疗 专 家 共

识（2025 年）》[6]和《中医临床诊疗术语 第 2 部分：证

候》 [8]对文献中的证型名称进行整理和术语标准化。

1.6 统计学方法 本研究采用 Excel 2019 软件处理

数据，统计规范化研究数据库中高频中药的使用情

况及其性味归经信息。基于隐结构分析原理，运用

Lantern 5.0 软件的双步隐树分析算法（LTM-EAST），

对使用频次≥1% 为高频中药筛选原则，结合数据实

际分布特征，最终确定使用频次＞15 为具体筛选

阈值，对符合条件的中药构建隐结构模型。通过评

估整合潜在变量后的贝叶斯信息准则（BIC）评分筛

选最优模型，进而总结中医药治疗 CAG 的用药规

律并推导其核心证型。此外，利用 RStudio 软件进

行关联规则挖掘，通过 ggplot2 包完成数据可视化

分析。

2 结果

2.1 文献筛选 经过学术平台检索，得到文献

22 987 篇，先去除重复 16 943 篇，然后浏览标题和

摘要剔除不相关文献 5 161篇，再在阅读全文基础上

按排除标准剔除文献 740篇，纳入 134篇，共录入方

剂9首。见图1。
CNKI 1 129篇；Wanfang 8 718篇；

VIP 3 583篇；CBM 9 548篇

剩余文献6 035篇

剩余文献874 篇

最终纳入文献134篇

浏览标题和摘要剔除

不相关文献 5 161篇

剔除重复文献16 943篇

阅读全文，根据纳入和排除

标准，剔除不符合文献740篇

图1 文献筛选流程

2.2 文献发表趋势 1987年以来，中医药领域关于

治疗萎缩性胃炎的发文量，呈现波动性先上升后下

降的趋势，2022 年发文量最多，近 2 年来有下降趋

势。见图2。
2.3 证型分布 134篇文献中，126篇（患者6 443例）

明确记载了中医证型，经规范最终纳入中医证型

12 种，其中主要证型为胃络瘀血证（2 486 例，占

27.14%）和脾虚证（1 943例，占17.14%）。见表1。
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图2 文献发表时间分布

表1 CAG中医证型分布

中医证型

胃络瘀血证

脾虚证

胃阴不足证

脾胃湿热证

气阴两虚证

气虚血瘀证

肝胃郁热证

肝胃气滞证

肝胃不和证

瘀毒内阻证

气滞血瘀证

脾虚湿浊证

文献量（篇）

24
13
11

8
8
7
6
3
2
2
2
2

样本量（例）

2 486
1 943

572
401
396
205
256

60
40
20
40
24

频率（%）

27.14
17.14

9.29
7.86
5.71
5.71
5.00
4.29
2.14
1.43
1.43
1.43

2.4 用药频次统计 对纳入的 134 篇文献进行系统

整理和名称规范处理，共提取中药 190味，总频次为

1 637次。其中使用频率＞1%的高频中药共有 31种，

累计使用频次为 1 166 次，占总频次的 71.23%。使

用 频次由高到低排名前 5 位的中药依次为甘草

109 次（6.66%）、白术85次（5.19%）、茯苓68次（4.15%）、

党参66次（4.03%）、白芍65次（3.97%）。见表2。
2.5 高频药物性味归经统计 对 31味药物进行性味

归经统计分析，药性总频次为 6 092 次，其中以温

性（1 004次，占 16.48%）、平性（817次，占 13.41%）

为主要药性。药味总频次为6 080次，以甘味（1 196次，

占19.67%）、苦味（1 075次，占17.65%）、辛味（823次，

占 13.51%）为主要药味。归经涉及 12 条经脉，总频

次为 6 092 次，以肝经（1 451 次，占 23.82%）和脾

经（1 059次，占 17.38%）为主。高频药物性味归经热

图见图3。
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表2 高频中药频次统计（使用频率＞1%)

药名

甘草

白术

茯苓

党参

白芍

陈皮

黄芪

半夏

丹参

莪术

枳壳

黄连

白花蛇舌草

柴胡

当归

砂仁

频次（次）

109
85
68
66
65
55
55
53
45
40
40
36
36
33
32
31

频率（%）

6.66
5.19
4.15
4.03
3.97
3.36
3.36
3.24
2.75
2.44
2.44
2.20
2.20
2.02
1.95
1.89

药名

蒲公英

麦冬

三七

生姜

枳实

香附

厚朴

薏苡仁

石斛

木香

半枝莲

北沙参

延胡索

山药

太子参

频次（次）

29
27
26
22
21
21
21
21
20
20
19
18
18
17
17

频率（%）

1.77
1.65
1.59
1.34
1.28
1.28
1.28
1.28
1.22
1.22
1.16
1.10
1.10
1.04
1.04

图3 高频药物性味归经热图

2.6 高频药物功效统计 31味高频中药的功效归属

共涉及 13 类，其中使用频次排名前 3 位的功效类别

依次为：补虚药（542 次，占 30.13%）、活血化瘀

药（303次，占18.12%）、清热药（192次，占10.68%）。

进一步细分类别发现：补虚药中以补气药使用频次

最高（332次，占 18.45%），活血化瘀药中以活血调经

药的使用频次最高（242 次，占13.48%）。见表3。
2.7 隐结构分析

2.7.1 隐结构模型构建 将 31味高频药物作为模型

的显变量，分别记为 X1、X2、X3……X31；借助

Lantern5.0软件中的LTM-EAST功能将 31个显变量聚

类为 6 个潜在变量（即隐变量），分别记为 Y0、Y1、
Y2、Y3、Y4、Y5；再进一步计算潜在变量间、潜在

变量与对应显变量间的关联强度，以树状结构整合

这些关联关系；之后通过评估不同隐类数量下的BIC
评分，最终选定 BIC 评分为-2 273.99 的模型作为拟

合效果最优的模型。模型中变量间连线宽度与关联

强度呈正相关，可直观反映变量间关联程度的差异。

具体见图4。

图4 治疗CAG高频药物隐结构模型

2.7.2 综合聚类分析 基于前述隐结构模型分析结

果，运用 Lantern5.0 软件的系统聚类分析功能，对

6 个隐变量展开分析，识别出4个特征性聚类组（分别

记为 Z1、Z2、Z3、Z4）及 9 首处方（黄芪建中汤、六

君子汤、柴胡疏肝散、香砂六君子汤、沙参麦冬汤、

四物汤、失笑散、丹参饮、厚朴三物汤）。聚类 Z1

表3 高频药物功效统计

功效类别

活血化瘀药

补虚药

化痰止咳平喘药

清热药

利水药

理气药

消食药

祛风湿药

止血药

药味数

6

10

5
7

3
4
1
2
1

细分类别

活血调经药

活血止痛药

补气药

补血药

补阴药

清化热痰药

清热凉血药

清热解毒药

利水消肿药

利尿通淋药

理气药

消食药

祛风湿强筋骨药

化瘀止血药

药味数

4
2
5
3
2
4
2
4
2
1
4
1
2
1

频次（次）

242
61

332
165

45
185

68
124

89
20

127
21
41
26

频率（%）

13.48
4.64

18.45
9.18
2.50

10.28
3.78
6.90
4.94
1.11
7.07
1.17
2.28
1.44
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组，其包含了隐变量Y0、Y2、Y4，核心关联中药主

要有柴胡、半夏、茯苓、砂仁等，核心关联方剂为

黄芪建中汤与六君子汤。该聚类的用药体系以温中

健脾、和胃止痛为主要功效，反映了 CAG 脾胃虚弱

的核心病机。聚类 Z2 组，其包含了隐变量 Y0、Y2，
核心关联中药主要有柴胡、陈皮、半夏、茯苓、白

芍等，核心关联方剂为柴胡疏肝散、香砂六君子汤。

该聚类的用药体系以疏肝理气、和胃降逆为主要功

效，反映了 CAG 肝胃气滞证的核心病机。聚类 Z3
组，其包含了隐变量Y1、Y2、Y5，核心关联中药主

要有北沙参、麦冬、石斛、白芍、砂仁等，核心关

联方剂为沙参麦冬汤、四物汤。该聚类的用药体系

以养阴和胃、理气止痛为主要功效，反映了 CAG 胃

阴不足证的核心病机。聚类 Z4组，其包含了隐变量

Y3，核心关联中药主要有延胡索、三七、枳壳、丹

参、莪术等，核心关联方剂为失笑散、丹参饮、厚

朴三物汤。该聚类的用药体系以理气活血、化瘀止

痛为主要功效，反映了CAG胃络瘀阻证的核心病机。

4个聚类组（Z1～Z4）对应的综合模型BIC评分分布于

-1 030.01～-709.62之间，提示模型拟合度佳且具有

代表性，见表4。
2.8 关联规则分析 见表 5及图 5、图 6。本研究采

用 RStudio 平台的 arules 包，通过 Apriori 算法挖掘

31 味高频药物的配伍规律与关联规则。关键参数设

定如下：最大前项数为 2，最小置信度为 80%，最小

支持度为 10%，提升度＞1。共识别出 20组强关联药

物组合，各组合提升度范围在 1.07～1.59，置信度介

于 80.00%～94.74%。其中，白术-甘草药对组合的

支持度最高。

聚类组别

Z1
Z2
Z3
Z4

BIC 评分（分）

-1030.01
-709.62
-746.67
-822.16

隐变量

Y0、Y2、Y4、
Y0、Y2
Y1、Y2、Y5
Y3

中药

柴胡、陈皮、半夏、茯苓、白芍、砂仁、枳实、木香、
黄连、生姜、黄芪、白术、山药

柴胡、陈皮、半夏、茯苓、白芍、砂仁、枳实、木香

北沙参、麦冬、石斛、白芍、砂仁、枳实、木香、当
归、党参、太子参、半枝莲

延胡索、三七、枳壳、甘草、丹参、莪术、厚朴、白
花蛇舌草、蒲公英、香附

主要功效

温中健脾，
和胃止痛

疏肝理气，
和胃降逆

养阴和胃，
理气止痛

理气活血，
化瘀止痛

核心药方

黄芪建中汤、六君子汤

柴胡疏肝散、香砂六君
子汤

沙参麦冬汤、四物汤

失笑散、丹参饮、
厚朴三物汤

   以方测证

脾胃虚弱证
（脾胃虚寒证）

肝胃气滞证

胃阴不足证

胃络瘀阻证

表4 CAG的隐结构综合聚类分析

关联规则

白术→甘草

白芍→甘草

茯苓→白术

茯苓→甘草

党参→甘草

陈皮→甘草

黄芪→甘草

白术、茯苓→甘草

茯苓、甘草→白术

甘草、黄芪→白术

支持度（%）

48.94
39.72
39.72
39.01
38.29
33.33
31.91
31.91
31.91
31.21

置信度（%）

88.14
87.50
82.35
80.88
81.82
85.45
81.82
80.36
81.82
80.00

提升度

1.07 
1.14
1.38 
1.06 
1.07 
1.12 
1.07 
1.05 
1.37 
1.34

关联规则

白术、党参→甘草

白术、黄芪→甘草

甘草、黄芪→白术

陈皮、茯苓→甘草

陈皮、白术→甘草

党参、茯苓→白术

枳壳→甘草

陈皮、茯苓→白术

陈皮、白术→茯苓

白芍、白术→甘草

支持度（%）

29.79
25.53
25.53
25.53
25.53
25.53
24.82
23.40
23.40
22.69

置信度（%）

82.35
81.82
80.00
87.80
87.80
94.74
87.50
80.49
80.49
86.49

提升度

1.08
1.07
1.34 
1.15 
1.15 
1.59
1.14
1.35 
1.67 
1.13

表5 高频药物关联规则分析

3 讨论

中医学将 CAG 归属于胃脘痛、胃痞、痞满等范

畴。CAG 病位主要在胃，与肝脾功能密切相关。胃

为水谷之海，主受纳与腐熟。若脾胃虚弱，则运化

失司，升降乖戾，气机壅滞，水谷不化，遂生痰湿

瘀浊等病理产物。此等浊邪滞于胃络，初则损伤胃

膜，久则络脉瘀痹，胃失濡养，渐致黏膜萎缩；若

迁延不愈，浊邪胶结，胃络瘀阻日甚，则变生肠上

皮化生、异型增生，甚则恶变为癌。故本病病机演

变由虚致实，因实益虚，形成虚实夹杂、恶性循环
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之态势[9]。现代诸多名医名家结合自身临床实践，对

CAG 的诊治提出了系统性学术观点。如国医大师路

志正教授治疗 CAG 强调寒温并用、温补为主的治疗

原则，其认为脾胃功能受损往往并非疾病本身所致，

多因用药不当引起，因此在治疗脾胃病时需注重药

性平和；同时其认为 CAG 病程较长，迁延日久易损

伤脾阳，导致中气不足、升清无力，组方治疗以温

性药物为主，体现了其“脾病宜温补升阳”的学术

观点[10]。国医大师刘志明教授结合脾胃生理特性，提

出 CAG 的治疗应注重祛除病理因素、化解浊邪。根

据“脾主升清、胃主降浊”的理论特点，采用辛开

苦降法调理气机，恢复脾胃正常升降功能[11]。刘启泉

教授提出“调和”为 CAG 的核心治法，主张通过调

畅气血、解毒散结的治疗策略，通过祛除邪气、化

解瘀滞，从而恢复脾胃功能及机体自我修复能力[12]。

3.1 高频用药规律 本研究对 134 项符合标准的

CAG 临床研究的统计分析，共涉及 190 味中药。结

果显示，使用频率最高的前 10 味（甘草、白术、茯

苓、党参、白芍、陈皮、黄芪、半夏、丹参、莪术）

药物以益气健脾类为主，兼有活血化瘀类。具体而

言，使用频次前 5 的中药为甘草、白术、茯苓、党

参、白芍。其中《神农本草经》载甘草“主五脏六

腑寒热邪气，补益气”，具有补脾益气、润肺止咳、

清热解毒、调和诸药之功效。现代研究发现，甘草

中所含的甘草次酸具有抗炎作用，可以促进胃黏膜

修复[13]。白术具有健脾益气、燥湿利水之功效，可以

改善脾胃运化功能。白术挥发油富含活性成分，可

升高血清中生长抑素和胃动素水平[14]，缓解 CAG 大

鼠的胃组织病理变化[15]。白术有效成分可显著增加肠

道菌群多样性及丰富度，减少肠道致病菌群的数

目[16]，对 CAG 伴脾胃虚弱者有较好的调理作用。茯

苓利水渗湿、健脾宁心，如《本草衍义》言“茯苓、

茯神，行水之功多，益心脾不可阙也”。现代药理学

研究证实，茯苓所含的三萜类、多糖类、甾醇类及

挥发油等活性成分通过调节胃肠蠕动功能、改善肠

道菌群微生态平衡等机制，有效缓解胃肠道症状[17]。

茯苓水溶性多糖和茯苓酸性多糖可明显减轻功能性

消化不良的症状，促进胃肠黏膜修复[18]。党参具有补

中益气、健脾益肺之功效，《本草正义》言其“力能

补脾养胃，润肺生津，健运中气”。党参有效成分可

改善胃肠动力、调节消化功能并促进黏膜修复[19]。党

参超微粉对胃溃疡模型大鼠的胃黏膜具有保护作

用[20]。党参多糖抑制 CAG 大鼠机体的氧化应激、炎

症反应和细胞凋亡，从而改善 CAG 大鼠胃黏膜

损伤[21]。

本研究分析结果显示，治疗 CAG的 31味高频中

药主要为补虚药（健脾益气）、活血化瘀药和清热药

3 类，印证了该病“本虚标实”的核心病机。基于

此，临床治疗当以健脾补虚为根本，配合活血通络、

清热化湿等治法。对 31味高频中药的药性分析发现，

温性药物使用频率最高，这与“中焦贵在平衡”（吴

鞠通《温病条辨》）的经典理论相符，提示治疗需注

重寒温平衡、升降协调、虚实兼顾的用药原则。而

中药性味分析结果显示，甘味药应用频次最高，依

次为苦味、辛味。甘味能缓、能补，可健运脾胃；

苦味能泄能燥，可改善水湿内生、脾虚失运；辛味

能行能散，可促进气血运行、疏通血脉，适用于久

病瘀血内阻之证。而中药归经分析显示，肝经和脾

经药物使用频率最高，印证了《临证指南医案》中

“肝为起病之源，胃为传病之所”的论述。基于肝主

图6 高频药物关联规则气泡图

图5 高频药物关联规则网络图

·· 20



新中医　2026年3月第58卷第6期

NEW CHINESE MEDICINE March　2026 Vol.58 No.6
疏泄、脾主运化的生理特点，临床治疗多选用甘温

入脾经、肝经的药物，通过补虚、清热、活血等法

实现温中健脾、和胃止痛之效。

3.2 基于隐结构模型的方药规律 本研究采用隐结

构模型对CAG中药处方进行数据挖掘，识别出4类核

心方剂组合：Z1组（温中健脾类，含黄芪建中汤等）、

Z2组（疏肝理气类，含柴胡疏肝散等）、Z3组（养阴和

胃类，含沙参麦冬汤等）和 Z4组（理气活血类，含失

笑散等）。该方法通过概率模型自动识别处方中的潜

在规律，不仅验证了“肝脾同治”等传统理论，还

揭示了不同证型的用药配伍特点，为临床辨证和新

方研发提供了客观依据。

3.3 以方测证 以方测证是探索中医证候的有效方

法，经过对相关中医药领域知识的综合考量，经隐

结构模型推测 Z1～Z4聚类组对应的证候分别为脾胃

虚弱证（脾胃虚寒证）、肝胃气滞证、胃阴不足证、

胃络瘀血证。Z1 组为脾胃虚弱证，在脾胃虚弱的状

态下，脾阳不足，运化失常，水液代谢也会受到影

响，为痰湿的产生创造条件，而痰湿停滞，进一步

阻碍气机，又可加重脾胃的运化负担，形成恶性循

环。同时，肝胃气滞，气机郁结，气血运行不畅，

日久可致血瘀，进而可能出现类似的“痰瘀交阻”

的情况，影响气血的正常运行和输布。如脾胃虚寒

症状在Z1组中较为突出，治以温中健脾、和胃止痛；

而胀痛、情志相关症状在 Z2组中较明显，治以疏肝

理气、和胃降逆。胃阴不足证（Z3 组）和胃络瘀血

证（Z4 组）皆与肝脏关系密切。胃阴不足，多因肝阴

亏虚，不能滋养胃腑；或肝郁化热，灼伤胃阴所致。

肝主疏泄，胃阴不足时，肝的疏泄功能更易失调，

导致虚热内扰，出现胃脘不适、饥不欲食等阴虚症

状及心烦、口渴等虚热表现，治疗上要养胃阴、清

虚热，同时兼顾肝之调达。而胃络瘀血，多因肝气

郁结，日久入络，气血运行不畅，瘀阻胃络，导致

胃刺脘痛、痛处固定等瘀血症状。

在整体上看， 上述 4 个证型之间相互关联、相

互影响，脾胃虚弱可导致肝胃气滞，肝胃气滞若日

久不愈，可进一步影响胃阴，出现胃阴不足，同时

气滞血瘀也常相互交织，最终可能导致胃络瘀血的

产生，形成较为复杂的病理状态，在诊治时需全面

考虑各个证型之间的联系，综合辨证施治。

3.4 药物配伍规律 关联规则分析结果显示，所有

关联规则的后项药物均为单味药。本次研究数据表

明，处方中出现频次较高的核心药对包括白术-甘

草、白芍-甘草、茯苓-白术、茯苓-甘草、党参-甘
草、陈皮-甘草等配伍组合。

本次通过隐结构模型分析得出的证候分类结果

与关联规则分析所获得的药物组合模式存在显著的

相关性。在关联规则分析结果中，白术、甘草、茯

苓 3味药物展现出密切的配伍关系。甘草具有补脾益

气、润肺生津、调和诸药等功效，在本研究中主要

体现其健脾益气的治疗作用。白术作为“补气健脾

第一要药”，具有健脾燥湿、和中消胀的功效，临床

多选用麸炒白术以增强其补气健脾作用，适用于脾

虚导致的食少便溏、脘腹胀满等证候。据中医五行

学说，脾土健旺则能运化水湿，因此白术也常用于

治疗痰饮、水肿等湿邪为患的病症。茯苓作为利水

渗湿的要药，能促进水湿代谢，阻断痰湿生成途径。

三药合用可健脾益气、祛湿化痰。三药主要作用于

中焦脾胃，通过调节脾胃气机促进其正常升降运动，

从而维持全身气机的通畅运行。

本研究分析结果表明，CAG 的病机以“本虚标

实”为核心，与脾胃虚弱、湿热内蕴、气滞血瘀密

切相关。其标实主要为湿热壅滞、气机不畅；本虚

则体现于脾失健运、胃络失养。分析归纳出常见证

候类型包括：脾胃虚弱证、气滞血瘀证、胃络瘀阻

证。治疗上宜遵循“健脾和胃为本，清热化湿、理

气活血为标”的原则，辅以调和寒热、通络护膜等

治法。
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