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■背景资料
慢性萎缩性胃炎
(chronic atrophic 
gastritis, CAG)属
于难治性慢性胃
炎 ,  中医属“胃
痛”、“痞满”
等病证范畴 .  近
年来 ,  “浊毒”
理论作为新的病
因病机学说 ,  日
益成为CAG中医
药论治的特色和
亮点 .  运用聚类
分析等数据统计
方法可以对该病
临床经验和用药
规律的总结挖掘
提供客观有益的
帮助.
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Abstract
AIM: To discuss the experience in the treatment 
of chronic atrophic gastritis (CAG) using the 
Traditional Chinese Medicine’s principle of 
resolving turbidity and removing toxin. 

METHODS: Effective prescriptions concerning 
the treatment of CAG with internal accumulation 
of turbid toxin as syndrome pattern were 
collected, and frequency sorting was exercised 
to the herbs, which would undergo hierarchical 
cluster analysis if their frequency was greater 
than 30, with the application of SPSS18.0 
software.

RESULTS: A total of 252 prescriptions met 
the inclusive criteria, involving 186 herbs and 
6141 frequencies. Seven extracted prescriptions 
were explored according to the results of 
cluster analysis, which included 53 herbs with 
a frequency greater than 30. 

CONCLUSION: The formation of turbid toxin 
is mainly due to the mixture of dampness, 
stasis, stagnation, accumulation, heat-devil 
and carbuncles. The most precious experience 
when combating CAG should be the building 
of a comprehensive treatment network with 
the character of “six in one”: Resolving 
dampness, dissipating blood stasis, soothing 
stagnation, dissolving accumulation, reducing 
heat-devil, and removing carbuncles.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
聚类分析、因子
分析、关联规则
等现代高级统计
方法已较为广泛
地用于包括CAG
在内的中医疾病
诊疗规律的研究
和探索, 主要表现
在对药、组药等
配伍形式的挖掘
和提炼. 大样本、
多中心的深入研
究将为临床合理
选药提供更有益
的依据和帮助. 

摘要
目的: 探讨运用聚类分析总结化浊解毒法治
疗慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, 
CAG)的中医用药经验. 

方法: 选择临床治疗CAG浊毒内蕴证的验
方, 借助SPSS18.0统计软件将涉及的中药先
进行频数排序, 而后将频次在30以上的中药
做聚类分析, 选用系统聚类中的欧氏距离平
方法. 

结果: 共有CAG浊毒内蕴证治验处方252条
纳入研究, 涉及186种药物, 总用药6141频
次. 对53味出现频次在30以上的中药做聚
类分析, 结果得出了针对不同邪气的7个聚
类方. 

结论: “浊毒”为湿、瘀、滞、积、毒、痈
混杂交结而成, 化浊解毒治疗CAG应构建祛
湿、散瘀、通滞、化积、解毒、消痈“六
位一体”的综合性治疗网络. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: “浊毒”的形成, 多责之为湿、瘀、

滞、积、毒、痈等病邪的混杂交结, 而化浊解

毒的方法论实质就是构建祛湿、散瘀、通滞、

化积、解毒、消痈“六位一体”的综合性治疗

网络.

王彦刚, 刘宇. 化浊解毒法治疗慢性萎缩性胃炎用药聚类

分析.  世界华人消化杂志  2015; 23(14): 2274-2279 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/2274.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i14.2274

0  引言

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, 
CAG)是慢性胃炎的一种, 以胃黏膜上皮固有

腺体减少, 伴或不伴纤维增生、肠腺和/或假

幽门腺化生为特征. CAG在祖国医学中属“胃

痛”、“痞满”等范畴, 因其有部分癌变倾向, 
故为临床常见病和难治病种之一. 

近年来, “浊毒”理论作为新的病因病机

学说, 日益成为CAG中医药论治的特色和亮

点, 认为“浊毒”既是一种对人体造成严重损

害的致病因素, 又是气血失常、脏腑功能紊乱

导致的代谢废物瘀积而生的病理产物[1]. CAG

等慢性胃病的治疗应以化浊解毒为根本大法. 
我们根据浊毒的致病特点, 综合多年临证实践, 
在CAG的论治中首创“六位一体”的化浊解

毒综合性治疗网络, 临床疗效显著. 
聚类分析(Cluster Analysis)是按“物以类

聚”的原则将数据库中的记录划分为一系列

有意义的子集[2], 通过距离的远近和相似程度

判断个体是否有聚集现象[3]. 因其能在缺乏先

验知识的情况下, 较为客观地对数据进行自动

分类, 在中医药领域可广泛用于疾病证型和

临床用药规律的挖掘和提炼[4]. 通过聚类分析

的方法对“六位一体”化浊解毒综合性治疗

CAG的用药经验进行分析总结, 将有助于为

CAG的临床中医治疗提供参考并丰富和发展

中医理论“浊毒”的内涵. 

1  材料和方法

1.1 材料 2013-11/2014-04来河北省中医院脾胃

病二科就诊的CAG辨为浊毒内蕴证患者的门

诊治验病历处方. 
1.2 方法 西医诊断标准: 参照全国慢性胃炎研

讨会共识意见[5]制订的标准; 中医诊断标准: 即
CAG浊毒证诊断标准: 参照《中药新药临床

研究指导原则》[6]CAG的中医证候诊断标准

分为脾胃湿热证(主症: 胃脘胀满、疼痛、口

苦、恶心呕吐、舌质红、苔黄腻, 次症: 胃脘

灼热、口臭、尿黄、胸闷、脉滑数); 胃络瘀

阻证(主症: 胃脘胀满、刺痛、痛有定处、痛

处拒按、舌质暗红或有瘀点、瘀斑, 次症: 黑
便、面色暗滞、脉弦涩). 具备以上两证主症2
症状和次症2症状即为浊毒内蕴证. 排除标准: 
不符合CAG西医诊断标准的; 不符合CAG浊

毒内蕴证诊断标准的; 不是治疗CAG的病例处

方; 运用西药或中成药治疗CAG的处方. 疗效

判定标准: 参照《中药新药治疗慢性萎缩性胃

炎的临床研究指导原则》[6]中规定的标准, 全
部选取治疗后显效的处方. 

统计学处理  将显效处方中涉及到的中

药全部输入电脑 ,  建立方药基本数据库 ,  输
入时进行专人核对确保药物信息无误. 运用

SPSS18.0统计软件按出现频次由高到低排序, 
将频次在30以上的药物(高频)筛选出来建立

聚类分析数据库, 某味药物在某条方剂中出

现, 记为“2”, 不出现, 记为“1”. 而后进行聚

类分析操作, 具体步骤为: analyze→classify→
hierarchical cluster(系统聚类)→将高频药物的

■相关报道
上海中医药大学
学报2012年第6期
发表了一篇《基
于多元统计的慢
性萎缩性胃炎用
药规律分析》, 采
用频数分析、主
成分分析、因子
分析、聚类分析
等多元统计方法
探讨CAG用药规
律, 形成了7个聚
类方, 均与该病的
病机相符. 该研究
以近10年相关文
献为基础, 数据较
为翔实和全面.
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名称选入variables框→在cluster框选中variables
→display框选中statistics和plots→statistics框
选中agglomeration→plots框选中dendrogram
→orientation框选中vertical→method框选中

between-group linkage→interval框选中squared 
Euclidean distance(欧式距离平方法). 

2  结果

2.1 方药种类及总频次 本研究共收集临床治疗

CAG浊毒内蕴证门诊处方252条, 涉及186种药

物, 总用药6141频次. 
2.2 高频药物筛选 经频数分析, 出现频次在

30以上的中药共有53味, 由多到少依次为: 黄
芩、半夏、黄连、茵陈、柴胡、香附、青

皮、莱菔子、竹茹、鸡内金、绞股蓝、紫苏

梗、甘草、苦参、半枝莲、白花蛇舌草、板

蓝根、半边莲、鸡骨草、厚朴、枳实、延胡

索、浙贝母、瓜蒌、郁金、石菖蒲、白芷、

金钱草、败酱草、海螵蛸、石膏、薏苡仁、

莲子心、瓦楞子、蒲公英、远志、佛手、砂

仁、藿香、生地黄、麦芽、百合、牡蛎、木

香、佩兰、白芍、山楂、香橼、神曲、龙胆

草、川芎、当归、姜黄. 
2.3 聚类方提取 由聚类分析得出: 导师治疗

CAG的七大聚类方为(图1): (1)败酱草、薏苡

仁; (2)石菖蒲、郁金、金钱草; (3)延胡索、白

芷; (4)厚朴、枳实、莱菔子、瓜蒌; (5)鸡内

金; (6)紫苏梗、青皮、香附、半夏、竹茹、柴

胡、甘草; (7)白花蛇舌草、半枝莲、半边莲、

板蓝根、鸡骨草、苦参、绞股蓝、黄连、黄

芩、茵陈. 

3  讨论

3.1 第一类: 薏苡仁、败酱草 薏苡仁味甘、

淡, 性凉, 归脾、胃、肺经. 其主要功效为消肿

利水, 健脾渗湿, 清热排脓, 除弊痛. 《本草纲

目》称其为“阳明药”, 能“健脾益胃”. 败
酱草味辛、苦, 性微寒, 归胃、大肠、肝经. 主
要作用为清热解毒, 排脓消痈, 祛瘀止痛. 《本

草正义》赞其“有陈腐气, 故以败酱得名. 能
清热泄结, 利水消肿, 破瘀排脓. 惟宜于实热之

体”. 不难发现, 二者均有清热、消痈、排脓

的作用, 由此可以窥探出在治疗CAG临证时

重用薏苡仁与败酱草相合, 体现了“浊毒日久

必成痈”的趋势, 而从痈论治[7]亦成为近年来

CAG论治的特色之一. “浊毒”日久, 中州已

成累卵之势, 运化之职尽失, 肉腐血败, 痈肿乃

生. 这里的“痈”, 不是我们熟知的乳痈、肠

痈, 而是“胃痈”. “痈”是感染毒邪, 气血壅

塞不通而导致的化脓性疾病, 而CAG患者胃

肠黏膜的溃疡、感染、糜烂、出血等征象恰

恰契合痈的病理本质, 正如李玉奇先生所说: 
“血肉腐坏, 胃腑萎缩, 使脾难以同功, 因而胃

气日趋衰败.” 且“胃痈”确有其词, 他首见

于《圣济总录》, 定义为“痈疽之发于胃脘部

者”, 《灵枢·脉度篇》也说: “六腑不合则留

为痈.” 《杂病源流犀烛》也有用薏苡仁汤、

清胃散等治疗胃脘痈的记载. 因此, 在CAG的

论治中使用薏苡仁与败酱草的组合, 可以大大

加强清热解毒、消痈排脓之功. 
3.2 第二类: 石菖蒲、郁金、金钱草 石菖蒲, 
味辛、苦, 性温, 归心、胃经, 擅长醒神开窍, 
和胃化湿, 安神强志. 《本草从新》概括其可

“去湿除风, 逐痰消积, 开胃宽中”; 郁金, 味
辛、苦, 性寒, 归肝、胆、心经, 具有止痛活血, 
解郁行气, 凉血清心, 利胆退黄的作用. 《本草

汇言》赞其“性清扬, 能散郁滞, 顺逆气……

气血火痰郁遏不行者最验”; 金钱草味甘、咸, 
性微寒, 入肝、胆、肾、膀胱经, 功专利湿、

利尿、解毒消肿. 可以这样认为, 以石菖蒲、

郁金和金钱草合用, 体现了在对CAG临证时应

注重从湿论治. 正所谓“气行则津行, 气滞则

湿阻”, 郁金虽无法直接荡涤湿热, 但却能疏

肝理气, 气顺则湿浊自除. 郁金与石菖蒲、金

钱草搭配, 寒温并用, 一个祛湿、一个化湿、

一个利湿, 既除脾胃之湿, 又除肝胆之湿, 使体

内湿邪尽除, 浊邪无处藏身, 更不用说化热成

毒了. 三药搭配的妙处还可以理解为: 郁金疏

肝, 金钱草清肝. 疏肝可防气滞湿困, 脾土不

振; 清肝可防木克脾土, 肝热犯胃, 体现出注重

“知肝传脾”的传变特点, 二药可共助石菖蒲

化湿和胃之功. 再有, 郁金解郁效佳[8], 可防因

胃病导致的情志之变, 又因其可活血祛瘀止痛, 
故与其他聚类方互相作用, 互相促进; 而金钱

草利胆力强[9], 临床上治疗CAG伴胆汁反流的

效果也很好. 
3.3 第三类: 延胡索、白芷 延胡索味辛、苦, 性
温, 归脾、心、肝经, 具有活血、行气、止痛

的功效. 《本草纲目》赞其为“活血化气, 第
一品药也”; 白芷味辛, 性温, 归胃、大肠、肺

经, 主要功效为散寒解表, 止痛祛风, 通鼻窍, 

■创新盘点
首 次 实 现 了 对
“浊毒”理论治
疗 C A G 用 药 经
验和规律的聚类
分析 ,  在统计分
析的基础上 ,  归
纳出“浊毒”为
多重病因胶结而
成 ,  首次提出构
建祛湿、散瘀、
通滞、化积、解
毒、消痈“六位
一体”的综合性
治疗网络. 
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燥湿止带, 排脓消肿. 二药相合, 体现出了临证

用药时应注意从瘀论治. 延胡索与白芷的配伍, 
也有“祛瘀生新”的作用. 延胡索活血化瘀的

作用自不必说, 而白芷具有止痛与消肿, 敛疮

CASE 0         5         10         15        20        25

Label          Num

Baihuash 2  
Banzhili 9  
Banbianl 6  
Banlange 7  
Jigucao 23
Kushen 26
Jiaogula 22
Huanglia 18
Huangqin 19
Yinchen 46
Gancao 14
Zisugeng 53
Qingpi 35
Xiangfu 43
Chaihu 10
Banxia 8
Zhuru 52
Jineijin 24
Houpu 17
Zhishi 51
Laifuzi 27
Gualou 15
Baizhi 5
Yanhusuo 45
Shichang 40
Yujin 49
Jinqianc 25
Baijiang 3
Yiyiren 47
Haipiaox 16
Zhebeimu 50
Shigao 41
Walengzi 42
Muli 31
Lianzixi 28
Yuanzhi 48
Huoxiang 20
Peilan 33
Muxiang 32
Shanzha 36
Shenqu 39
Maiya 30
Baishao 4
Danggui 12
Chuanxio 11
Baihe 1
Jianghua 21
Sharen 37
Shengdih 38
Foshou 13
Xiangyua 44
Longdan 29
Pugongyi 34

图  1  聚类分析树状图.

■应用要点
“六位一体”综
合性治疗网络的
提出 ,  将使CAG
遣方用药趋于系
统、全面 ,  可以
针 对 湿 、 瘀 、
滞、积、毒、痈
几种不同邪气的
孰重孰轻而在治
疗中相应有所侧
重 ,  高频药物和
聚类方的提取将
会使论治药物的
选择更有针对性.
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与生肌的双重调节作用. CAG患者多有胃黏膜

或肠黏膜的破损、溃疡、糜烂的情况, 白芷既

能消除局部炎症, 又能促进溃疡愈合[10], 还可

调节腺体的分泌. 对于延胡索与白芷配伍, 一
个祛瘀, 一个生新, 相得益彰, 共同恢复脾胃功

能. 此外, 白芷善除阳明湿邪与消痈排脓的功

能也与第一和第二聚类方相呼应. 
3.4 第四类: 厚朴、枳实、莱菔子、瓜蒌 厚
朴, 味苦、辛, 性温, 归脾、胃、肺、大肠经, 
功用为燥湿消痰, 除满下气. 《药性论》称其

可“主宿食不消, 除痰饮, 去结水, 破宿血, 消
化水谷, 止痛. 大温胃气, 呕吐酸水”; 枳实味

苦、辛、酸, 性温, 主入脾、胃、大肠经, 擅长

除痞、破气、消积、化痰. 关于枳实, 张洁古

曰: “可治心下痞及宿食不消, 并用枳实、黄

连也.” 《珍珠囊》称其可“去胃中湿热”. 
临床上枳实与厚朴配伍后温凉并行, 行气之力

大增[11]; 瓜蒌味甘, 性微苦、寒, 归胃、肺、大

肠经, 主要作用是化痰清热, 宽胸散结, 通便润

肠. 《本草纲目》称其可“涤痰结, 利咽喉, 止
消渴, 利胃肠痈肿疮毒”, 在仲景经方中加入

瓜蒌, 可奏润肝利胆, 通降肠胃之功[12]. 莱菔子

味辛、甘, 性平, 归脾、胃、肺经, 具有消食除

胀, 化痰降气的功用. 以上四味药的组合, 体现

出了在治疗CAG时应注重从滞论治. 这里主要

针对的是肠胃的气滞. 厚朴、枳实、莱菔子和

瓜蒌, 一个下气, 一个破气, 一个行气, 一个清

气—下气以除满, 破气以消积, 行气以通滞, 清
气以化痰. 诸药相合, 共同顺畅脾胃气机, 以恢

复胃腑“以通为用、以降为和”的生理特点, 
正所谓“善治痰者, 不治痰而治气, 气顺则一

身之津液亦随之而顺矣”(《证治准绳》). 此
外, 瓜蒌还可治疗脾虚导致的清阳不升, 胸阳

不振, 他具有的清热散结消肿之功还与第一

聚类方相呼应. 瓜蒌与枳实相配, 颇有《医方

考》中清气化痰丸的神韵, 化痰与泄火、降气

药同用, 有清降痰火之功; 祛湿运脾与肃将肺

气药合用, 可达到肺脾同治的效果. 
3.5 第五类: 鸡内金 本聚类方中仅有鸡内金一

味药, 体现出了在治疗时从(食)积论治的思想. 
鸡内金味甘, 性平, 归脾、胃、小肠、膀胱经, 
是传统的消食药. 张锡纯在《医学衷中参西

录》中对鸡内金的功用做了详细的描述: “鸡

内金, 鸡之脾胃也. 中有瓷石、铜、铁皆能消

化, 其善化瘀积可知……若再与白术等分并用, 

为消化瘀积之要药, 更为健补脾胃之妙品……

无论脏腑何处有积, 鸡内金皆能消之.” 由此

可见此药消食力量的强大. 
3.6 第六类: 甘草、苏梗、青皮、香附、半

夏、竹茹、柴胡 本聚类方亦体现出了治疗脾

胃病临证时从滞论治的原则, 这里主要指的是

肝胆的气滞. 本组合大多选用的是疏肝理气、

清热化痰之品, 有点柴胡疏肝散合温胆汤的影

子. 肝胆疏泄升发, 可帮助脾胃升降运化, 即木

可疏土; 脾胃运化正常, 可帮助肝胆之气疏泄, 
即土畅木疏. 肝胆不和则容易气郁生热, 脾胃

不和则易聚湿生痰, 痰热互结, 久之浊毒乃生. 
故本聚类方体现出了“治脾化痰贵在疏肝”

的思想, 重视肝在脾胃疾病治疗中的重要作用. 
3.7 第七类: 白花蛇舌草、半枝莲、半边莲、

板蓝根、鸡骨草、苦参、绞股蓝、黄芩、黄

连、茵陈 在本聚类方中, 白花蛇舌草、半枝

莲、半边莲、板蓝根和鸡骨草为清热解毒药; 
黄芩、黄连、苦参为清热燥湿药; 绞股蓝在

中药学课本中虽归为补气药, 但也可清热解

毒, 广泛用于肿瘤而有热毒之证; 茵陈虽为利

湿退黄药, 也具解毒疗疮之功. 因此, 本类组

合均为清热药或具有清热功能的药物, 集中

体现出了在对待CAG时应重点从毒论治. 特
别是半枝莲、半边莲和白花蛇舌草三药, 为
以浊毒论治CAG重症的必用搭配, 也是解毒

抗癌的经典组合. 半枝莲味辛、苦, 性寒. 归
肺、肝、肾经. 功用为清热解毒、止血散瘀、

消肿利尿. 有学者通过体外实验发现: 半枝莲

的抗肿瘤活性极高, 对JTJ-26瘤细胞体外抑制

率达100%; 罗开云[13]以半枝莲、白花蛇舌草

为主配合其他中药治疗慢性胃炎, 总治愈率为

89.7%. 半边莲, 味辛性平, 归心、小肠、肺经, 
擅于解毒清热, 消肿利水. 《陆川本草》: “解

毒消炎, 利尿, 止血生肌. 治腹水, 小儿惊风, 双
单乳蛾, 漆疮, 外伤出血, 皮肤疥痈, 蛇蜂蝎伤.” 
粟君等[14]发现半边莲生物碱对胃癌BG-38细
胞的抑制率最高可达85.6%. 白花蛇舌草味微

苦、甘, 性寒, 归胃、大肠、小肠经, 晒干称为

龙吐珠. 作用为解毒清热, 利湿通淋. 《广西中

药志》称其“治小儿疳积, 毒蛇咬伤, 癌肿”; 
《泉州本草》概括为“清热散瘀, 消痈解毒. 
治痈疽疮疡, 瘰疬”. 陆霞等[15]以白花蛇舌草

30-60 g为主治疗CAG癌前病变86例, 总有效率

为85.88%. 三味药均为清热解毒的重剂, 临证

■名词解释
慢性萎缩性胃炎
(CAG): 慢性胃炎
的一种 ,  以胃黏
膜上皮固有腺体
减少 ,  伴或不伴
纤维增生、肠腺
和/或假幽门腺化
生为特征 ,  在祖
国医学中属“胃
痛”、“痞满”
等范畴 ;  聚类分
析 :  按“物以类
聚”的原则将数
据库中的记录划
分为一系列有意
义的子集 ,  通过
距离的远近和相
似程度判断个体
是否有聚集现象
的统计方法. 
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配伍可以治疗各种癌症, 且有确切疗效, 对胃

肠肿瘤效果尤佳. 半枝莲还长于散瘀止痛, 半
边莲长于利水消肿, 白花蛇舌草长于利湿通

淋. CAG已被公认为是胃的癌前病变或癌前状

态, 白花蛇舌草、半枝莲、半边莲、绞股蓝等

药对肿瘤均有很强的抑制作用, 且对肠上皮化

生、异型增生、不典型增生都有特殊疗效. 此
外, 虽均为化浊解毒要药, 但仍各有侧重. 白花

蛇舌草和半边莲又兼有祛湿之功, 板蓝根还有

利咽之长, 茵陈可退黄, 绞股蓝亦可补气、化

痰, 而利咽、补气、化痰、退黄都对脾胃升清

降浊的生理功能起到辅助作用. 值得注意的是, 
上述10药性味多为苦寒, 虽力雄势强, 但对消

化功能欠佳的患者, 临证时可视不同情况酌情

挑选使用, 以防大队苦寒药有败胃之虞. 
3.8 第八类: 其他 在此次聚类分析中剩余的药物

均归为一类, 是治疗CAG时随症加减的常用药. 
总之, 在对上述多个聚类方进行深入讨论

后, 我们得出: “浊毒”的形成, 多责之为湿、

瘀、滞、积、毒、痈等病邪的混杂交结, 而化

浊解毒的方法论实质就是构建祛湿、散瘀、

通滞、化积、解毒、消痈“六位一体”的综

合性治疗网络. 诸法之间相互影响, 相互促进, 
缺一不可. 病之初起, 脾胃功能尚健, 运化功

能尚充之时, 应以祛湿、通滞、化积药物为主

打, 截断浊、毒生成之源; 若病势沉重, 诸症蜂

起之时, 切莫惊慌失措, 应在此前治疗基础上

以重用散瘀、解毒、消痈之品为要务, 调遣力

雄势强之品直中病所, 以免坏症丛生. “六位

一体”综合性治疗网络的提出, 是运用化浊解

毒法治疗CAG的最新理论成果, 极大地丰富

和发展了“浊毒”的内涵, 为CAG的论治提

供了独特的思路, 开辟了广阔的前景, 为该病

的规范化、系统化治疗提供了有益的借鉴和

帮助. 
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■同行评价
本研究通过聚类
分 析 的 方 法 对
“六位一体”化
浊解毒综合性治
疗 C A G 的 用 药
经验进行了分析
总结 .  有助于为
CAG的临床中医
治疗提供参考并
丰富和发展中医
理论“浊毒”的
内涵 .  有一定的
临床实用价值.
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