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摘　 要　 目的:基于数据挖掘方法,分析《中华人民共和国药典:一部》(2020 年版)所收录的体现从肾论治五脏疾病治疗思路的

中成药的用药配伍规律和临床应用。 方法:筛选整理《中华人民共和国药典:一部》(2020 年版)中的相关中成药数据,运用 R 语

言(V4. 3. 2)对数据进行分析。 结果:共纳入中成药处方 194 首,包括 331 味中药,涉及 46 种病证。 核心药物为熟地黄、茯苓和当

归等 17 味。 药物归经以归肾经、肝经为主,四气多为温性、平性,五味多为甘味、苦味。 核心药物组合包括“茯苓-熟地黄”“山药-
茯苓”等 15 对,药物组合相关性最高的为“附子-肉桂”“泽泻-牡丹皮-茯苓-山药”,潜在药物群有 5 类。 临床证素多以肝肾阴虚、
脾肾阳虚、瘀血、痰湿水饮为主;治疗以精血并治、阴阳平调、虚实兼顾为核心;在眩晕、耳鸣耳聋、腰痛、痹证等肾系类,肝系类以及

气血津液类中应用较多。 结论:《中华人民共和国药典:一部》(2020 年版)中体现从肾论治五脏疾病的中药多为补益类、利水渗

湿类、活血化瘀类药物。 本研究可为中医从肾论治五脏疾病的用药规律和临床应用情况提供一定的参考,为新药开发奠定基础。
关键词　 从肾论治;

 

五脏疾病;
 

数据挖掘;
 

用药规律;
 

临床应用

Δ
 

基金项目:国家自然科学基金面上项目(No. 81973675);中央高水平中医医院临床科研业务费资助项目(No. HLCMHPP2023039)
∗硕士研究生。 研究方向:中西医结合防治慢性肾脏病。 E-mail:pxx125521@ 163. com
# 通信作者:主任医师,博士生导师。 研究方向:中西医结合防治慢性肾脏病。 E-mail:lishen58173@ 163. com

Medication
 

Rules
 

and
 

Clinical
 

Application
 

of
 

Treating
 

Diseases
 

of
 

the
 

Five
 

Internal
 

Organs
 

from
 

the
 

Perspective
 

of
 

Kidney
 

Function
 

Based
 

on
 

R
 

LanguageΔ
PANG

  

Xiaoxia1,2,
 

DAN
  

Wenchao3,
 

XU
  

Zheyu1,
 

LI
  

Huimei2,
 

LI
  

Shen2
 

(1. Graduate
 

School,
 

Beijing
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine,
 

Beijing
 

100029,
 

China;
 

2. Dept.
 

of
 

Nephrology,
 

Guang’ anmen
 

Hospital,
 

China
 

Academy
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

Sciences,
 

Beijing
 

100053,
 

China;
 

3. Dept.
 

of
 

Dermatology,
 

Beijing
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,
 

Capital
 

Medical
 

University,
 

Beijing
 

100010,
 

China)

ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

Based
 

on
 

data
 

mining,
 

to
 

analyze
 

the
 

compatibility
 

regularity
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

included
 

in
 

the
 

Pharmacopoeia
 

of
 

the
 

People’s
 

Republic
 

of
 

China:
 

Part
 

Ⅰ
 

(2020
 

edition),
 

with
 

the
 

treatment
 

thoughts
 

of
 

treating
 

diseases
 

of
 

the
 

five
 

internal
 

organs
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

kidney
 

function.
 

METHODS:
 

Data
 

related
 

to
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

in
 

the
 

Pharmacopoeia
 

of
 

the
 

People’s
 

Republic
 

of
 

China:
 

Part
 

Ⅰ
 

(2020
 

edition)
 

were
 

screened
 

and
 

collated,
 

which
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

R
 

language
 

(V4. 3. 2).
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

194
 

formulas
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

were
 

enrolled,
 

with
 

331
 

flavours
 

of
 

Chinese
 

medicine
 

and
 

46
 

syndromes
 

included.
 

The
 

core
 

drugs
 

included
 

17
 

flavours
 

of
 

Rehmanniae
 

radix
 

praeparata,
 

Poria
 

cocos
 

and
 

Angelicae
 

sinensis
 

radix.
 

The
 

drug
 

meridians
 

were
 

mainly
 

kidney
 

and
 

liver,
 

the
 

four
 

Qi
 

were
 

mostly
 

warm
 

and
 

calm,
 

the
 

five
 

flavours
 

were
 

mostly
 

sweet
 

and
 

bitter.
 

The
 

core
 

drug
 

combinations
 

included
 

15
 

pairs
 

of
 

“ Poria
 

cocos-Rehmanniae
 

radix
 

praeparata”
 

and
 

“Rhizoma
 

dioscoreae-Poria
 

cocos”,
 

the
 

drug
 

combinations
 

with
 

the
 

highest
 

correlation
 

was
 

“Aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata-Cinnanmomi
 

cortex”
 

and
 

“Alisma
 

orientale-Cortex
 

moutan-Poria
 

cocos-Rhizoma
 

dioscoreae”,
 

and
 

there
 

were
 

5
 

potential
 

drug
 

groups.
 

The
 

clinical
 

syndromes
 

were
 

mainly
 

liver-kidney
 

Yin
 

deficiency,
 

spleen-kidney
 

Yang
 

deficiency,
 

blood
 

stasis
 

and
 

phlegm-damp;
 

the
 

treatment
 

was
 

based
 

on
 

the
 

combined
 

treatment
 

of
 

essence
 

and
 

blood,
 

the
 

balance
 

of
 

Yin
 

and
 

Yang;
 

which
 

were
 

more
 

frequently
 

applied
 

in
 

renal
 

system,
 

liver
 

system,
 

Qi,
 

blood
 

and
 

fluid
 

disease
 

including
 

vertigo,
 

tinnitus
 

and
 

deafness,
 

lumbago
 

and
 

paralysis.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

Pharmacopoeia
 

of
 

the
 

People’s
 

Republic
 

of
 

China:
 

Part
 

Ⅰ
 

(2020
 

edition)
 

embodies
 

that
 

the
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

treating
 

diseases
 

of
 

the
 

five
 

organs
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

kidney
 

function
 

primarily
 

include
 

drugs
 

that
 

nourish
 

and
 

replenish,
 

promote
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diuresis,
 

activate
 

blood
 

circulation,
 

and
 

remove
 

blood
 

stasis.
 

This
 

study
 

can
 

provide
 

certain
 

references
 

for
 

the
 

medication
 

rules
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

treating
 

diseases
 

of
 

the
 

five
 

internal
 

organs
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

kidney
 

function,
 

which
 

lays
 

a
 

foundation
 

for
 

new
 

drug
 

development.
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Clinical
 

application

　 　 基于中医整体观念中的“五脏一体观”,从肾论治五脏疾

病由来已久,汉代张仲景基于滋肾阴泄心火的治疗思路,以黄

连阿胶汤治疗少阴寒化证之“心中烦,不得卧”,开创了从肾论

治五脏疾病的先河。 后代医家不断完善和发展从肾论治五脏

疾病的治疗思想,现已广泛应用于肿瘤化疗后骨髓抑制、强直

性脊柱炎、新型冠状病毒感染后遗症等现代医学治疗干预效

果有限的内外妇儿疾病及杂病中[1-4] 。 但其现代临床实践情

况以个人小样本医疗经验为主,缺乏系统性的量化挖掘,不利

于从肾论治五脏疾病这一治疗思想的学术发展和临床实践。
《中华人民共和国药典:一部》(2020 年版,以下简称“《中国药

典》”)收载了大量的经典名方,其在现代临床实践过程中具有

良好的疗效和安全性,具有较大的分析挖掘价值。 因此,本研

究旨在运用数据挖掘技术,对《中国药典》所收载的体现从肾

论治五脏疾病治疗思路的中成药进行用药规律和临床应用的

研究,以期为指导现代医疗实践、提高临床用药疗效提供思路

和参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

数据资料来源于《中国药典》。
1. 2　 纳入标准

 

功能或主治中体现“补肾” “益肾” “滋肾” “温肾” “固肾”
“填精”和“益髓”的中成药。
1. 3　 排除标准

(1)药物组成为单味药或提取物,如普乐安片、百令胶囊;
(2)药物组成相同但剂型、制备工艺不同者,仅录入 1 个,如五

子衍宗丸、五子衍宗片为药物相同但剂型不同的中成药,仅录

入五子衍宗丸;(3)药物组成含非天然药物,如卵磷脂、格列

本脲。
1. 4　 数据库建立与数据规范

将中成药的处方名、药物组成、功效、主治和临床症状录

入 Microsoft
 

Excel 数据库,并由 2 名研究人员核实,以确保数

据的准确性。 根据《中国药典》中的“药材与饮片”部分规范涉

及的中药名称,对同一中药炮制方法不同者进行统一命名,如
“五味子(蒸)” “五味子(酒制)”统一规范为“五味子”;根据

“十四五”规划教材《中医诊断学》 对临床症状进行规范,如
“经水量少”统一规范为“月经量少”。
1. 5　 数据分析

通过 Microsoft
 

Excel 软件进行药物频数、性味、归经统计。
利用 R 语言(V4. 3. 2)的 arules 程序包分析处方组成的关联规

则,并利用 arulesViz 程序包对关联规则可视化;根据 Jaccard
系数计算两两处方之间的相似度并进行可视化。 通过 NbClust
包为层次聚类数的选择提供客观依据,并借助 factoextra 包进

行可视化。 利用 psych 程序包计算两两中药之间的 Phi 相关

系数[5] ,并通过 pheatmap 进行可视化。 最后,通过 tidyverse 程

序包计算中药、症状之间的共现次数,并运用 Vosviewer 与

Cytoscape
 

3. 10 软件进行展示。

2　 结果
2. 1　 单味中药频次统计

本研究共纳入中成药处方 194 首,涉及药物 331 味,累计

药物使用频次 1
 

741 次;其中,使用频次≥ 25 次的药物有

17 味,占总用药次数的 35. 99%,将这 17 味药物称为高频药

物,见表 1。
表 1　 用药频次≥25 次的高频药物(n=1

 

741)
序号 药物 频次 / 次 占比 / % 序号 药物 频次 / 次 占比 / %
1 熟地黄 63 3. 62 10 白芍 31 1. 78
2 茯苓 57 3. 27 11 淫羊藿 30 1. 72
3 当归 48 2. 76 12 补骨脂 29 1. 67
4 枸杞子 45 2. 58 13 泽泻 28 1. 61
5 山药 44 2. 53 14 杜仲 27 1. 55
6 黄芪 43 2. 47 15 何首乌 26 1. 49
7 菟丝子 37 2. 13 16 地黄 25 1. 44
8 五味子 35 2. 01 17 丹参 25 1. 44
9 牛膝 33 1. 90

2. 2　 药类频次分析

根据《中国药典》药物分类标准,对 331 味中药进行分类。
其中,使用频次> 50 次的中药类别有 8 类,占总用药次数的

76. 91%,将其称为高频药类,见表 2。
表 2　 药类频次≥50 次的高频药类(n=1

 

741)
序号 药类 频次 / 次 占比 / %
1 补益类 786 45. 15
2 利水渗湿类 107 6. 15
3 活血化瘀类 94 5. 40
4 清热类 86 4. 94
5 固涩类 82 4. 71
6 温里类 59 3. 39
7 理气类 53 3. 04
8 解表类 52 2. 99

2. 3　 性味归经统计
 

药物的四气分析得出,频次最高的为温性、平性。 药物的

五味分析得出,频次最高的为甘味、苦味。 归经分析得出,所
用的中药多归肾、肝二经。
2. 4　 基于关联规则的组方规律

使用 R 语言对 194 首中成药处方进行关联规则分析。 根

据支持度大小排序,得出频次>30 次的 15 个核心药物组合,见
表 3。 设置最小置信度为 0. 90,最小支持度为 0. 10,最大前项

数为 5,获得 11 条中药组合关联规则,见表 4。 利用 arulesViz
程序包对关联规则可视化,见图 1。
2. 5　 处方相似度分析

本研究中,处方最大用药味数为 36 味,最小用药味数为

2 味,平均用药味数为(12±6. 45)味。 两两处方之间的相似度

可视化见图 2。
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表 3　 核心药物组合统计
序号 药物组合 频次 / 次 序号 药物组合 频次 / 次
1 茯苓,熟地黄 50 9 山药,泽泻,茯苓 33
2 山药,茯苓 47 10 茯苓,泽泻,熟地黄 32
3 山药,熟地黄 42 11 枸杞子,熟地黄 31
4 茯苓,山药,熟地黄 38 12 牡丹皮,熟地黄 30
5 泽泻,茯苓 37 13 山茱萸,熟地黄 30
6 泽泻,山药 36 14 枸杞子,菟丝子 30
7 泽泻,熟地黄 33 15 熟地黄,山药,泽泻 30
8 当归,熟地黄 33

表 4　 药物关联规则分析
后项 前项 置信度 支持度 提升度
泽泻 牡丹皮,山药 1. 00 0. 10 5. 25
熟地黄 牡丹皮,泽泻 1. 00 0. 11 2. 33
熟地黄 牡丹皮,山药 1. 00 0. 10 2. 33
熟地黄 茯苓,牡丹皮 1. 00 0. 11 2. 33
熟地黄 牡丹皮,山药,泽泻 1. 00 0. 10 2. 33
熟地黄 茯苓,牡丹皮,泽泻 1. 00 0. 10 2. 33
山药 熟地黄,泽泻 0. 95 0. 12 3. 17
茯苓 熟地黄,泽泻 0. 95 0. 12 2. 44
茯苓 山药,熟地黄,泽泻 0. 94 0. 12 2. 44
茯苓 牡丹皮,泽泻 0. 94 0. 10 2. 42
山药 茯苓,泽泻 0. 91 0. 14 3. 05

图 1　 中成药关联规则网络图

图 2　 处方相似性图谱

2. 6　 聚类结果

根据中医基础知识和专家临床经验,最终确定聚类数为

5 类。 两两中药之间的 Phi 相关系数见图 3,共现网络见图 4,
聚类展示见图 5。

图 3　 中药 Phi 相关系数

节点越大,频数越高;同一颜色代表划分为同一聚类。
图 4　 共现网络图

图 5　 中药聚类分析结果

2. 7　 临床主治病证分析

204 个临床主治病证可归类为 13 个科别的 46 种病证,总
频次为 235 次。 频次排序居前 3 位的病证科别依次为肾系类
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(51 次, 21. 70%)、 肝系类 ( 45 次, 19. 15%) 和气血津液类

(40 次,17. 02%)。 主治的优势病证(频次≥10 次)共 4 种,分
别为眩晕( 38 次)、耳鸣耳聋( 17 次)、腰痛 ( 16 次) 和痹证

(11 次)。 运用 Cytoscape
 

3. 10 软件对处方的症状进行共现网

络展示,见图 6。

图 6　 从肾论治临床主治病证

2. 8　 临床证素分析

对 194 首中成药处方进行证素分类后发现,临床证素中,肝
肾阴虚证占比最大(49 次,占 36. 84%),其次为脾肾阳虚证

(20 次,占 15. 04%)。 运用 OriginLab 对证型进行展示,见图 7。

图 7　 临床证素分布图

2. 9　 临床症状-中药关联性分析

整体分析纳入的 331 味中药与 204 个临床主治病证药物

关联性发现,腰酸、眩晕和耳鸣为临床常见症状。 治疗腰酸

时,常用药物为熟地黄、当归、菟丝子、茯苓和枸杞子,且腰酸-
熟地黄为强相关;治疗眩晕时,常用药物为熟地黄、茯苓、山
药、何首乌和枸杞子,见图 8。
3　 讨论

结合数据挖掘结果分析,《中国药典》所收录的体现从肾

论治的 194 首中成药处方、331 味药物中,使用频次最多的

3 味中药为熟地黄、茯苓和当归。 熟地黄、当归均为补血药。
熟地黄具有补血滋阴、益精填髓的功效,《景岳全书》认为熟地

黄为“精血形质中第一品纯厚之药”;熟地黄可显著升高血液

中的红细胞、血红蛋白水平,具有明显的促进造血功效[6-7] 。

图 8　 中药-临床主治病证核心网络

当归补血活血,当归多糖可提高小鼠血清促红细胞生成素、粒
细胞集落刺激因子和白细胞介素 3 水平,并通过调节细胞因

子水平促进体内造血[8] 。 精血同源,精能化血,血能生精,先
天之精充盛,则五脏之精赖之有源。 《素问·水热穴论》 中记

载,“肾者,胃之关也,关门不利,故聚水而从其类也”。 肾的开

合失司,则水液不能正常输布排泄,而成痰饮、格拒等证。 茯

苓可利水渗湿,使水湿之邪从下焦得出,助肾主水生理功能的

正常运行,以治疗津液输布失常类疾病。 上述药物可通过与

其他药物配伍发挥协同增效效果,如金匮肾气丸、右归丸和七

宝美髯丹等。
本研究对 331 味药物进行归类,结果显示,从肾论治所用

药类主要为补益类、利水化湿类和活血化瘀类,与临床证素中

多虚证、兼夹瘀血和痰湿水饮相符合。 《素问·三部九侯论》中

记载,“实则泻之,虚则补之”。 补益类药物可以补虚扶弱,补
益五脏之气血阴阳,扶助先后天之本。 肺主通调水道,脾主运

化水饮,肺脾功能失调,水液输布障碍,则见肺胀、水肿、痰饮

等病。 而肾主水,《冯氏锦囊秘录·方脉自汗盗汗合参》 中记

载,“盖肾主五液”,从肾论治水液代谢病配伍利水渗湿药可发

挥不同程度的利尿作用,如猪苓、泽泻抑制肾小管对钠离子的

重吸收;茯苓素抗醛固酮;泽泻增加心钠素的含量等[9] 。 肾藏

一身之元阴元阳,肾之阳气具有推动、温煦、振奋气血的作用,
《医理真传·卷二》 中记载,“阳气不足,稍有阻滞,则百病丛

生”。 肾阳气虚,则血行推动无力,见血脉瘀滞,故五脏之血瘀

诸症可从肾论治。 全国名中医王阶基于“血管-脏腑-证治”之

间的关联,强调运用补肾活血通脉法治疗心肌梗死后心力衰

竭、慢性静脉功能不全、下肢深静脉血栓形成等静脉系统

疾病[10] 。
结合药物聚类分析结果,得到 5 类常用药物组合。 (1)聚

类 1 为肉桂、附子组合。 肉桂、附子为大辛大热之品,可补火

助阳,且肉桂可引火归原,使肾元虚衰之浮阳回归下焦。 《本
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草求真》中记载,肉桂“大补命门相火,益阳治阴”。 肉桂常与

附子配伍,治疗肾阳不足,命门火衰,腰膝冷痛诸疾,如右归

丸、济生肾气丸等[11] 。 阳虚则寒,寒瘀密切相关,《素问·调经

论》中记载,“寒独留,则血凝泣,凝则脉不通”。 《神农本草

经》中记载附子主“破癥坚积聚,血瘕”。 研究结果表明,附子

多糖可降低中性鞘磷脂酶的活性和神经酰胺含量,从而改善

血管平滑肌细胞钙化[12] 。 《药性论》中记载,肉桂“主破血,通
利月闭”。 附子和肉桂配伍,既可以补火助阳以资生之本,又
可以逐瘀通脉破瘀之标。 (2)聚类 2 为泽泻、牡丹皮、山药、熟
地黄和茯苓的组合,出自六味地黄丸,本研究中多个高频药对

和关联规则中高置信度的药物组合也均出自该方。 结合症状-
中药关联性分析发现,六味地黄丸加减配伍多用于治疗腰痛、
眩晕、耳鸣病证。 《素问·脉要精微论》 中记载,“腰者,肾之

府”;《灵枢·海论》中记载,“脑为髓之海”。 肾阴不足,髓窍失

养,故见腰痛、眩晕、耳鸣。 六味地黄丸可通过稳定Ⅰ型、Ⅱ型

胶原蛋白含量及其基因表达,保护椎间盘细胞外基质[13] 。 现

代药理学研究结果表明,六味地黄丸具有神经保护、提高免疫

功能、调节内分泌等作用[14-17] ,在 2 型糖尿病、骨质疏松、恶性

肿瘤等疾病的防治中疗效显著[18-20] 。 ( 3) 聚类 3 为牛膝、杜
仲、生甘草、当归、白芍、党参、川芎、白术、炙甘草、续断和陈皮

组合,出自八珍汤与独活寄生汤。 八珍汤益气补血。 天津中

医药大学张伯礼教授认为,虚实辨证,气血当先[21] 。 气血冲

和,则五脏充盛。 杜仲、续断和牛膝均可补肝肾强筋骨,牛膝

的有效成分山柰酚可通过抑制破骨细胞自噬和成骨细胞凋亡

起到保护骨骼的作用[22] 。 独活寄生汤可能通过靶向基质细胞

衍生因子-1 /
 

趋化因子 CXC 基序受体 4 / 核因子 κB 通路中的

多个分子来抑制促炎介质的产生和腰椎间盘细胞外基质的降

解,以缓解腰痛症状[23] 。 (4)聚类 4 为五味子、覆盆子、黄芪、
淫羊藿、补骨脂、肉苁蓉、枸杞子和菟丝子。 该聚类为五子衍

宗丸加减,五子衍宗丸可补肾填精种子,其机制可能与调节肠

道菌群从而提高精子质量有关[24] 。 淫羊藿补肾阳、祛风湿、强
筋骨,可温阳鼓舞气血,与补骨脂、肉苁蓉相配,无附子、肉桂

过于温燥伤阴之谀而共奏补肾阳益精血之功。 以上诸药加减

的补肾助阳健骨方可健脾益气,补肾阳强筋骨,增加骨密度,
改善伤锥形态,促进脾肾气阳两虚证老年骨质疏松性脊柱压

缩性骨折患者的骨愈合[25] 。 (5)聚类 5 为女贞子、何首乌、丹
参、人参、地黄和麦冬。 其中女贞子、何首乌可肝肾精血同补,
合丹参补中寓通,合人参、麦冬、地黄气阴双补兼降肾之虚火。
综上可知,从肾论治药物组合以益肾为根,强调阴阳平调,精
血同补。

从肾论治五脏疾病的临床主治病证广泛,多见肾系类、肝
系类和气血津液类病,体现了中医滋水涵木、益火补土的整体

观念。 《素问·阴阳应象大论》中记载,“肾生骨髓,髓生肝”。
肾属水,肝属木,肾为肝之母脏,虚则补其母,治肾即是治肝,
故滋水涵木法在胁痛、鼓胀、眩晕等肝系病中应用较多。 动物

研究结果表明,给予左归丸补肾治疗可改善肝肾精血亏虚证

动物模型的肝再生[26] 。 临床研究结果表明,补肾健脾中药可

以促进 Th9 细胞的恢复,与核苷(酸)类似物有协同增效治疗

慢性乙型肝炎的作用[27] 。 肾为先天之本,为人体脏腑阴阳之

本。 《景岳全书·传忠录·命门余义》中记载,“命门(即肾)为

元气之根,为水火之宅。 五脏之阴气,非此不能滋;五脏之阳

气,非此不能发”。 肾阳虚不能温煦振奋脾阳,脾阳化生并布

散水谷精微失司,气血生化乏源,津液输布障碍,故临床证素

多见脾肾阳虚,兼夹实证以痰湿水饮为主,病证以水肿、肥胖、
虚劳等气血津液类病多见。 临床中,益火补土法在气血津液

类病多有应用,如真武汤、实脾散等。
综上所述,从肾论治五脏疾病常用药物性温、平,味甘、

苦,多归肾、肝经;组合相关性最高的为“附子-肉桂” “泽泻-牡
丹皮-茯苓-山药”;药物组合具有温阳、益阴、补血、益气、渗湿、
活血的作用,注重精血并治,阴阳平调,虚实兼顾,其临床证素

以肝肾阴虚、脾肾阳虚、瘀血、痰湿水饮多见,在眩晕、耳鸣耳

聋、腰痛、痹证等肾系病、肝系病和气血津液病中应用较多。
本研究可为探究中医从肾论治五脏疾病的用药规律和临

床应用情况提供一定的参考。 本研究的不足之处在于,以《中

国药典》收载的中成药处方为研究对象,存在选择偏倚,具有

一定的局限性。 后期研究将结合中国知网、Web
 

of
 

Science 等

数据库中从肾论治五脏疾病的最新研究进展文献,以期为从

肾论治五脏疾病提供更多的临床指导,为基于从肾论治五脏

疾病的中药新药研发奠定前期基础。
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