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摘 要 目的：对比含杜仲古今方剂配伍药材的性味归经及配伍规律，为杜仲的现代临床应用提供理论依据。方法：检索《中医方

剂大词典》筛选含杜仲的古代方剂；在中国知网、万方数据、维普网中检索2000年1月至2020年1月发表的现代临床研究中含杜仲

的方剂。采用频次统计、Apriori算法等数据挖掘方法，对含杜仲古今方剂的主治疾病和涉及药材的使用频次、种类、性味归经及配

伍规律进行分析。结果：共纳入含杜仲古方84首、今方188首。古方主要用于治疗腰痛、虚病、胎动不安等疾病；今方主要用于治

疗骨关节病（以腰椎间盘突出症为主）、妇产科疾病、心脑血管疾病等。古方中与杜仲配伍的高频药材为肉桂、当归、牛膝等，大多

为补虚药、祛风湿药、清热药；配伍药材药性以温热性为主，归经多为肾、肝经，药味以甘、辛味为主。今方中与杜仲配伍的高频药

材为当归、甘草、熟地黄等，大多为补虚药、祛风湿药、活血化瘀药；配伍药材药性以温热性为主，归经多为肝、肾经，药味以苦、辛味

为主。对高频药材进行的Apriori关联规则分析结果显示，古方共获得核心药材组合10条，包含8个三阶关联规则、2个四阶关联

规则；今方共获得核心药材组合11条，包含3个三阶关联规则、8个四阶关联规则。结论：含杜仲的古今方剂均主要用于治疗腰部

疾病，其次为妇产科疾病，此外，今方还可用于治疗心脑血管疾病。古方主要以温补为主，而今方在补虚的基础上更多地配伍了祛

风湿药和活血化瘀药；古方的配伍药材多归肾、肝经，以甘、辛味为主，今方的配伍药材多归肝经，且更多地配伍了苦味药材。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the meridian tropism of compatible herbs and compatibility rules of ancient and modern

prescriptions containing Eucommia ulmoides，and to provide theoretical basis for modern clinical application of E. ulmoides.

METHODS：Ancient prescriptions containing E. ulmoides were screened from Dictionary of TCM Prescription. The prescriptions

containing E. ulmoides were screened from clinical trials which published in CNKI，Wanfang database and VIP during Jan. 2000 to

Jan. 2020. Data mining methods such as frequency statistics and Apriori algorithm were used to analyze the main diseases of ancient

and modern prescriptions containing E. ulmoides and the use frequency，types，meridian tropism and compatibility rules of medical

materials. RESULTS：A total of 84 ancient prescriptions and 188 modern prescriptions of E. ulmoides were included. Ancient

prescriptions were mainly used to treat diseases such as back pain，deficiency，threatened abortion. Modern prescriptions were

mainly used to treat osteoarthropathy （mainly lumbar intervertebral disc herniation）， gynecological diseases，cardiovascular

diseases. Cinnamomum cassia，Angelica sinensis and Achyranthes bidentatawerethe were the high-frequency compatible herbs in

ancient prescriptions with E. ulmoides，and were tonifying medicine，dispelling wind and dampness medicine and clearing heat

medicine；compatible herbs were mainly of warm property，and the channel tropism was mostly kidney meridian and liver

meridian；the five tastes of compatible herbs were mainly sweet and spicy. A. sinensis，Glycyrrhiza uralensis and Rehmanniae

Radix Praeparata were the high-frequency compatible herbs in modern prescriptions with E. ulmoides，and were mainly tonic

medicine，anti-rheumatic medicine，medicine for promoting blood circulation and removing blood stasis；compatible herbs were

mainly of warm property，and the channel tropism was mostly liver meridian and kidney meridian；the five tastes of medicine were

mainly bitter and spicy. By analyzing the Apriori association rules of high-frequency herbs，a total of 10 core herbs combinations

were obtained in ancient prescriptions，including 8 third-order association rules and 2 fourth-order association rules；a total of 11

core herbs combinations were obtained in modern prescriptions， including 3 third-order association rules and 8 fourth-order

association rules. CONCLUSIONS： Ancient and modern

prescriptions containing E. ulmoidesare mainly used to treat

lumbar disease， followed by obstetrics and gynecology

diseases. In addition， the modern prescriptions can also be

used for the treatment of cardiovascular and cerebrovascular

diseases. The ancient prescriptions mainly focus on warming
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杜仲为杜仲科植物杜仲Eucommia ulmoides Oliv.的

干燥树皮，迄今已有两千多年的用药历史，《神农本草

经》将其列为上品。该药味甘、性温，归肝、肾经，可补肝

肾、强筋骨、安胎，可用于治疗肝肾不足、腰脊酸痛、足膝

痿软、胎动不安等[1]。现代药理研究发现，杜仲除了传统

的保肝护肾、抗骨质疏松以外，还具有降血压、降血脂、

降血糖、抗肿瘤、抗炎的药理作用，除此之外还有神经保

护和抗氧化的作用[2－4]。文献梳理发现，杜仲在古代和

现代应用中多与其他药物配伍，且不同配伍的复方具有

不同的治疗作用[5]，但有关杜仲的配伍规律及应用还未

见系统报道。为此，本文通过对比古今杜仲应用的异

同，对方剂中配伍药物的性味归经及配伍规律进行深入

分析，以期为杜仲的临床应用提供理论依据，为扩大其

临床应用范围提供思考方向。

1 资料与方法
1.1 处方来源

在中医药理论指导下，组成、功用、主治与用法用量

都与古代医籍基本一致的方剂为古方，本文从《中医方

剂大词典》中筛选收录的含杜仲的方剂。在中医药理论

指导下，根据现代临床实际病情变化而创制的，特别采

用了新工艺和新制剂的方剂为今方。以“杜仲”“绵杜

仲”“思仙”为关键词，在中国知网、万方数据、维普网等

数据库中检索 2000年 1月至 2020年 1月发表的现代临

床研究中含杜仲的方剂。

1.2 方剂、文献筛选标准

1.2.1 纳入标准 古方的纳入标准有：从方剂中药材排

序及用量判断杜仲为方中主要药物，药味≤15味。今方

的纳入标准有：（1）均为临床研究，有具体病例数及疗效

判断标准；（2）从处方中药材排序及用量判断杜仲为方

中主要药物，药味≤15味；（3）以中药复方为主要治疗手

段，可辅助艾灸、针灸、熏蒸等中医疗法和/或康复牵引疗

法，方剂可进行临床加减。

1.2.2 排除标准 古方的排除标准有：（1）只含有杜仲

的单药制剂；（2）从方剂中药材排序及用量判断杜仲不

是方中主要药物，药味＞15味的方剂。今方的排除标准

有：（1）细胞试验、动物实验等基础研究；（2）临床经验方

探讨、综述、Meta分析；（3）只含有杜仲的单药制剂；（4）

从处方中药材排序及用量判断杜仲不是方中主要药物，

药味＞15味的方剂。

1.3 数据录入、药材名称规范与主治疾病分类标准

按上述标准筛选后，采用Excel 2019软件录入符合

标准古今方剂的相关信息，包括主治疾病及所用药材的

名称、药材种类及性味归经等。所录入的药材名称均根

据 2015年版《中国药典》[1]、《中药学》[6]、《中药大辞典》[7]

的要求予以规范，如盐杜仲、棉杜仲、杜仲炭、川杜仲、生

杜仲统一规范为杜仲；芎穷统一规范为川芎；熟干地黄、

熟地统一规范为熟地黄等。古方主治疾病按照《中医证

候分类与代码》[8]分类，今方主治疾病按照《国际疾病分

类》[9]分类。

1.4 研究方法

使用 Excel 2019与 SPSS 18.0软件，利用数据挖掘

方法，对检出的古今方剂进行分析。参照《中药学》[6]将

古今方剂涉及的药材种类（按功效分类）、性味归经进行

分类，使用频数分析法对方剂主治疾病和药材的使用频

次、种类、性味归经等进行统计。应用SPSS 18.0软件对

高频次药物（使用频次＞平均使用频次的药物）进行建

模，借助该软件中内置的Apriori算法做药物配伍规律的

关联规则分析，其中“支持度”表示前后项药物组合同时

出现的概率，“置信度”表示前后项药物组合出现的可靠

度，“规则支持度”表示把规则保留在前后项药物同时出

现的支持准则，“提升度”表示在前项药物出现的情况下

后项药物亦同时出现的概率与前项药物不出现的情况

下后项药物出现的概率的比值（提升度＞1的规则才有

相关性；而提升度＝1表明前后项相互独立，没有相关

性），“部署能力”＝支持度－规则支持度[10]。鉴于检索

数据的规模，本研究设置古方置信度≥60％，最大前项

数为 5，筛选出支持度≥10％的方剂，并分析其用药规

律；设置今方置信度为 80％，最大前项数为 5，筛选出支

持度≥15％的方剂，并分析其用药规律；以支持度和置

信度均较高的药材组合作为核心药材组合[11]。

2 结果

2.1 含杜仲古今方剂的主治疾病

本研究共检索得到古方84首、今方188首。84首含

杜仲的古方中，主治疾病频次最高的为腰痛，占50.00％；

其次为虚病、胎动不安等。188首今方中，主治疾病频次

最高的为骨关节病，占 53.19％，其次为妇产科疾病（先

兆流产、月经不调等）、心脑血管疾病（高血压等）等；骨

关节病中，出现频次最高的为腰椎间盘突出症，占骨关

节病相关方剂总数的35.00％，其次为膝关节炎、骨质疏

松症等，详见表1、表2。

and tonifying，while the modern prescriptions are more compatible with medicine for dispelling wind and dampness and medicine

for promoting blood circulation and removing blood stasis on the basis of tonifying deficiency；most of the medicines in ancient

prescriptions contribute in kidney and liver meridians，mainly sweet and pungent，while most of the medicines in modern

prescriptions contribute in liver meridian，and are more compatible with bitter medicines.

KEYWORDS Eucommia ulmoides；Ancient prescription；Modern prescription；Apriori algorithm；Compatibility regularity

··172



中国药房 2021年第32卷第2期 China Pharmacy 2021 Vol. 32 No. 2

表 1 含杜仲古今方剂主治疾病排名前 10位的频次统

计结果

Tab 1 Frequency statistical results of top 10 atten-

ding diseases in ancient and modern prescrip-

tions containing E. ulmoides

古方（n＝84）

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

疾病种类
腰痛
虚病
胎动不安
产后痹
盗汗
中风
自汗
脚气
不孕
带下

频次
42

12

7

3

3

3

3

2

1

1

占比，％
50.00

14.29

8.33

3.57

3.57

3.57

3.57

2.38

1.19

1.19

今方（n＝188）

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

疾病种类
骨关节病
妇产科疾病
心脑血管疾病
神经系统疾病
肾病
呼吸系统疾病
男科疾病
精神疾病
消化系统疾病
血液病

频次
100

30

29

9

8

3

2

2

2

2

占比，％
53.19

15.96

15.43

4.79

4.26

1.60

1.06

1.06

1.06

1.06

表 2 含杜仲今方主治疾病排名前 10位的疾病种类

（骨关节病，n＝100）

Tab 2 Classification of top 10 attending diseases in

modern prescriptions containing E. ulmoides

（Osteoarthropathy，n＝100）

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

疾病种类
腰椎间盘突出症
膝关节炎
骨质疏松症
颈椎病
强直性脊柱炎
骨质增生
类风湿性关节炎
骨折
肩关节炎
坐骨神经痛

频次
35

18

10

8

7

5

4

3

3

2

占比，％
35.00

18.00

10.00

8.00

7.00

5.00

4.00

3.00

3.00

2.00

2.2 含杜仲古今方剂的常用药材

84首含杜仲的古方共涉药127味（不含杜仲），涉及

药材总频次为561次，平均每味药材使用4.42次；使用频

次最高的前 5位药材分别为：肉桂（34次，占 6.06％）、当

归（28次，占 4.99％）、牛膝（21次，含 3.74％）、附子（18

次，占3.21％）、续断（16次，占2.85％），累计频次占总频

次的 20.85％。188首含杜仲的今方共涉药 215味（不含

杜仲），涉及药材总频次为 1 972次，平均每味药材使用

9.17次；使用频次最高的前5位药材分别为：当归（99次，

占 5.02％）、甘草（62次，占 3.14％）、熟地黄（60次，占

3.04％）、桑寄生（57 次，占 2.89％）、牛膝（54 次，占

2.74％），累计频次占总频次的 16.83％。出现频次前 10

位的药材中均可见当归、牛膝、续断、川芎、熟地黄，详见

表3。

2.3 含杜仲古今方剂的药物种类

含杜仲古方涉及的 127味药材中，补虚药最多（33

味，占25.98％），其次为祛风湿药（16味，占12.60％）、清

热药（11味，占 8.66％）。含杜仲今方涉及的 215味药材

中，补虚药亦最多（36味，占 16.74％），其次为祛风湿药

（34味，占15.81％）、活血化瘀药（27味，占12.56％）。含

杜仲古今方剂中排名前10位的药材种类大致相同，其分

布见表4。

表 3 含杜仲古今方剂中使用频次排名前 10位的药材

分布

Tab 3 Distribution of top 10 frequently used medi-

cines in ancient and modern prescriptions con-

taining E. ulmoides

古方（n＝561）

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药材
肉桂
当归
牛膝
附子
续断
川芎
粉萆薢
熟地黄
补骨脂
肉苁蓉

频次
34

28

21

18

16

15

14

14

13

12

占比，％
6.06

4.99

3.74

3.21

2.85

2.67

2.50

2.50

2.32

2.14

今方（n＝1 972）

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药材
当归
甘草
熟地黄
桑寄生
牛膝
续断
白芍
川芎
黄芪
独活

频次
99

62

60

57

54

53

53

52

48

47

占比，％
5.02

3.14

3.04

2.89

2.74

2.69

2.69

2.64

2.43

2.38

表4 含杜仲古今方剂中排名前10位的药材种类分布

Tab 4 Classification of top 10 medicines in ancient

and modern prescriptions containing E. ulmoi-

des

古方（n＝127）

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药材种类
补虚药
祛风湿药
清热药
活血化瘀药
行气药
利水渗湿药
解表药
温里药
安神药
平肝息风药

频次
33

16

11

9

8

8

6

5

4

4

占比，％
25.98

12.60

8.66

7.09

6.30

6.30

4.72

3.94

3.15

3.15

今方（n＝215）

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药材种类
补虚药
祛风湿药
活血化瘀药
清热药
解表药
行气药
止血药
利水渗湿药
平肝息风药
收涩药

频次
36

34

27

19

17

11

11

10

9

9

占比，％
16.74

15.81

12.56

8.84

7.91

5.12

5.12

4.65

4.19

4.19

2.4 含杜仲古今方剂配伍药材的性味归经

127味古方配伍药材中，有69味归肾经，占54.33％，

其次归肝经、脾经，分别占50.39％和33.86％。215味今

方配伍药材中，有 134味归肝经，占 62.33％，其次归肾

经、脾经，分别占 39.53％和 33.95％，详见表 5（表中，同

一药材的归经并不单一，故合计值大于药材总量）。

表5 含杜仲古今方剂配伍药材的归经频次统计结果

Tab 5 Frequency statistical results of the channel tro-

pism in ancient and modern prescriptions con-

taining E. ulmoides

古方（n＝127）

排序
1

2

3

4

5

归经
肾
肝
脾
肺
心

频次
69

64

43

37

32

占比，％
54.33

50.39

33.86

29.13

25.20

今方（n＝215）

排序
1

2

3

4

5

归经
肝
肾
脾
肺
心

频次
134

85

73

68

55

占比，％
62.33

39.53

33.95

31.63

25.58

古今含杜仲方剂中温热性（微温、温、热、大热，下
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同）药材均多于平性和寒凉性药材，其中，古方中温热性

药材共有 63味，占 49.61％；今方中温热性药材共有 96

味，占 44.65％，详见表 6（表中，同一药材的四气并不单

一，故合计值大于药材总量）。

表6 含杜仲古今方剂配伍药材的四气频次统计结果

Tab 6 Frequency statistical results of the four charac-

ters in ancient and modern prescriptions con-

taining E. ulmoides

古方（n＝127）

排序
1

2

3

4

四气
温（微温）

平
寒（微寒、凉）

热（大热）

频次
58

31

33

5

占比，％
45.67

24.41

25.98

3.94

今方（n＝215）

排序
1

2

3

4

四气
温（微温）

平
寒（微寒、凉）

热（大热）

频次
90

51

68

6

占比，％
41.86

23.72

31.63

2.79

古方配伍药材的五味中以甘、辛味占比最高，均为

45.67％；其次为苦味，占42.52％。今方配伍药材以苦味

占比最高，为 52.09％；其次为辛味和甘味，分别占

46.05％和42.33％，详见表7（表中，同一药材的五味并不

单一，故合计值大于药材总量）。

表7 含杜仲古今方剂配伍药材五味频次统计结果

Tab 7 Frequency statistical results of the five tastes in

ancient and modern prescriptionscontaining E.

ulmoides

古方（n＝127）

排序
1

2

3

4

5

6

7

五味
甘
辛

苦（微苦）

咸
酸
淡
涩

频次
58

58

54

17

8

5

5

占比，％
45.67

45.67

42.52

13.39

6.30

3.94

3.94

今方（n＝215）

排序
1

2

3

4

5

6

7

五味
苦（微苦）

辛（微辛）

甘（微甘）

咸
酸
涩
淡

频次
112

99

91

22

13

12

7

占比，％
52.09

46.05

42.33

10.23

6.05

5.58

3.26

2.5 含杜仲古今方剂的核心药材组合

含杜仲古方中的高频次药物有43味，共获得含杜仲

方剂的核心药材组合10条，包含8个三阶关联规则、2个

四阶关联规则，全部药材组合的提升度都大于1，说明这

些药物组合有相关性[10，12]。其中，“牛膝，杜仲➝肉桂”的

支持度及部署能力最高，支持度为25.00％，部署能力为

9.52；“续断，当归，杜仲➝肉桂”和“续断，肉桂，杜仲➝当

归”的置信度最高，均为88.89％，“牛膝，杜仲➝肉桂”和

“附子，杜仲➝肉桂”规则支持度最高，均为15.48％，“防

风，杜仲➝附子”的提升度最高，为3.27，详见表8（表中，

➝左边的药物为前项药物，➝右边的药物为后项药物，

下同）。

含杜仲今方中的高频次药物有57味，共获得含杜仲

方剂的核心药材组合11条，包含3个三阶关联规则、8个

四阶关联规则，全部药材组合的提升度都大于1，说明这

些药物组合有相关性[10，12]。其中，“独活，杜仲➝当归”的

支持度及规则支持度、部署能力最高，支持度为

25.00％，规则支持度为 20.21％，部署能力为 4.79；“川

芎，甘草，杜仲➝当归”的置信度最高，为97.14％，“桑寄

生，当归，杜仲➝川芎”的提升度最高，为2.96，详见表9。

表 8 含杜仲古方中核心药材组合的关联规则（按支持

度排名）

Tab 8 Association rules of core combination in an-

cient prescriptions containing E. ulmoides（in

the list of support degree）

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

关联规则
牛膝，杜仲➝肉桂
附子，杜仲➝肉桂
川芎，杜仲➝当归
地黄，杜仲➝当归
茯苓，杜仲➝肉桂
防风，杜仲➝附子
防风，杜仲➝当归
防风，杜仲➝肉桂
续断，当归，杜仲➝肉桂
续断，肉桂，杜仲➝当归

支持度，％
25.00

21.43

17.86

13.10

13.10

11.91

11.91

11.91

10.71

10.71

置信度，％
61.91

72.22

66.67

63.64

63.64

70.00

60.00

60.00

88.89

88.89

规则支持度，％
15.48

15.48

11.91

8.33

8.33

8.33

7.14

7.14

9.52

9.52

提升度
1.53

1.78

2.00

1.91

1.57

3.27

1.80

1.48

2.20

2.67

部署能力
9.52

5.95

5.95

4.76

4.76

3.57

4.76

4.76

1.19

1.19

表 9 含杜仲今方中核心药材组合的关联规则（按支持

度排名前10位）

Tab 9 Association rules of core combination in mo-

dern prescriptions containing E. ulmoides（in

the list of support degree）

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

关联规则
独活，杜仲➝当归
川芎，当归，杜仲➝甘草
川牛膝，杜仲➝当归
川芎，甘草，杜仲➝当归
地黄，杜仲➝当归
桑寄生，当归，杜仲➝川芎
桑寄生，当归，杜仲➝甘草
桑寄生，甘草，杜仲➝川芎
桑寄生，甘草，杜仲➝当归
川芎，桑寄生，杜仲➝甘草
川芎，桑寄生，杜仲➝当归

支持度，％
25.00

21.81

20.75

18.62

18.09

17.55

17.55

16.49

16.49

15.96

15.96

置信度，％
80.85

82.93

84.62

97.14

88.24

81.82

81.82

80.65

87.10

83.33

90.00

规则支持度，％
20.21

18.09

17.55

18.09

15.96

14.36

14.36

13.30

14.36

13.30

14.36

提升度
1.51

2.33

1.58

1.81

1.64

2.96

2.30

2.92

1.62

2.34

1.68

部署能力
4.79

3.72

3.19

0.53

2.13

3.19

3.19

3.19

2.13

2.66

1.60

3 讨论
3.1 含杜仲古今方剂的主治疾病特点

杜仲为临床常用药，《名医别录》记载其“治脚中酸

痛，不欲践地”，《本草正》记载其“暖子宫，安胎气”。本

研究发现，含有杜仲的古今方主治病证基本类似。杜仲

可补肝肾强筋骨，古方主要用于治疗腰痛、虚病，今方所

治疾病主要集中在骨关节病，且以腰椎间盘突出症最为

多见，其次为膝关节炎、骨质疏松症，此类疾病也是以腰

膝酸痛等为主要表现。杜仲是安胎要药，古方中多用于

胎动不安、产后痹等症，今方也多用于先兆性流产、月经

不调等妇产科疾病的治疗。这说明了杜仲功效主治由

古至今一脉相承。此外，含杜仲今方还多用于心脑血管

疾病的治疗，尤其是高血压，这在古方中并没有体现。

中医学认为，高血压属于“头痛”“眩晕”等病症范畴，《素

问·至真要大论》曰“诸风掉眩，皆属于肝”，《灵枢·海论》

载“髓海不足，则脑转耳鸣”，而肾主骨生髓，由此可见高

血压与肝肾关系密切[13]。研究发现，以补肝肾为原则，
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补肾平肝、补肾活血等中医疗法治疗高血压的效果显

著 [14－15]，杜仲为补肝肾药材，且现代药理研究发现其具

有较好的降血压作用[16]，可见将其用于高血压的治疗符

合中医理论并有现代研究支持。

3.2 含杜仲古今方剂中配伍药材的性味归经、功效分类

特点

含杜仲古今方剂中与杜仲配伍的药材均多为温热

性药材。杜仲性温，具有补肾阳的作用，其所主治的病

证大多偏虚偏寒，因此多与温热性药材配伍。

在配伍药材的药味方面，含杜仲古今方剂均以甘、

辛、苦味占比较高。杜仲味甘，甘味补正气之所虚[17]，以

杜仲组方治疗疾病以虚证为多，因此多与甘味药相配

伍。此外，杜仲主治病证中腰痛、痹证较多，多属于风湿

痹阻经络。味辛能行，味苦能燥[18]，因此多与辛味、苦味

药配伍，共同发挥扶正祛邪的作用。

含杜仲古今方剂应用时均多与补虚药、祛风湿药同

用，与杜仲主治肝肾不足、风湿久痹之证相吻合。活血

化瘀药也常与杜仲相配伍，通利血脉。此外，今方中活

血化瘀药与杜仲的配伍频次占比高于古方，可能与现代

杜仲常用于治疗心脑血管疾病有关[19]。

腰为肾之府，肝主筋、肾主骨。杜仲归肝、肾经，多

用于治疗肝肾亏虚、筋骨痿软等[1]。古今方剂中与杜仲

配伍的药材多归肾经和肝经，可见与杜仲配伍相须、相

使，协同增效。但相对而言，今方中归肝经的药材更多，

可能与主治心脑血管疾病所用平肝息风药、活血化瘀药

较多有关[20]。

3.3 含杜仲古今方剂的核心药材组合特点

关联规则分析发现，含杜仲古方核心药材组合中多

见杜仲与牛膝、肉桂、附子、当归等配伍。牛膝归肝、肾

经，除补肝肾、强筋骨外，还具有逐瘀通经、引血下行之

效，多为医家所用[21]；杜仲偏于补益肾气，牛膝强于益血

通络，二药相须配对，不仅补肝肾、强筋骨之力倍增，又

可兼顾气血[22]。研究发现，杜仲-牛膝药对可改善去势模

型大鼠的骨质疏松症状，且在治疗腰痛方面具有多靶

点、多途径的特点[23－24]。肉桂补火助阳、通温经脉，附子

性大热，为“通行十二经纯阳要药”，二者与杜仲配伍，温

阳补肾、散寒止痛且效果显著[25]。由此可见，古方总体

配伍以温补为主。今方中，杜仲与独活、当归、川芎、牛

膝、甘草等药材关联度较高。独活归肾、膀胱经，可祛风

除湿、通痹止痛；当归补血活血、调经止痛；川芎活血行

气、祛风止痛；这些关联药材多出现于独活寄生汤方剂

中。独活寄生汤可祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血，临

床多用于治疗腰椎间盘突出症、膝骨关节炎等骨关节

病 [26－27]。由此可见，含杜仲今方更多配伍了疏散活血、

祛风湿类的药材。

综上所述，通过对含杜仲古今方剂的对比分析发

现，不论是主治疾病，还是与杜仲相配伍的药材的药性

特点都具有较多相似的特点。但随着现代药学研究的

不断深入以及疾病谱的变化和疾病病因病理的不断明

确，杜仲的应用与配伍也出现了一些新的特点：今方在

治疗心脑血管疾病方面是古方较少见的，同时古方主要

以温补为主，而今方在补虚的基础上更多地配伍了祛风

湿药和活血化瘀药；此外，今方的组方药材多归肝经，且

更多地配伍了苦味药材。现代人们的生活环境与工作

压力等各方面的影响导致了体质改变，故需要灵活根据

病症来配伍用药[28]；同时，在继承传统的基础上，应进一

步对杜仲的化学成分、药理活性、临床应用等开展更深

层次的研究，使之更好地适应现代临床需要。
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摘 要 目的：建立在线检测甘草饮片中抗氧化活性成分的方法，并对其进行鉴定。方法：通过检测 1，1-二苯基-2-三硝基苯肼

（DPPH）清除率来评价甘草饮片的抗氧化活性；采用在线高效液相色谱-紫外-1，1-二苯基-2-三硝基苯肼法（HPLC-UV-DPPH）筛选

甘草饮片中的抗氧化活性成分；采用高效液相色谱-飞行时间高分辨质谱法（HPLC-TOF/MS）获取质谱数据并采用Qualitive Ana-

lyst B 06.00 Build 6.0.633.0软件进行分析，通过对比分析甘草的紫外吸收光谱、在线图谱、质谱信息及各化合物的保留时间、精确

分子量，结合参考相关文献初步鉴定抗氧化活性成分，并进行验证。结果：8批甘草饮片的DPPH清除率为55.71％～60.17％，均可

筛选出7种抗氧化活性成分，经鉴定分别为阿佛洛莫生、8-异戊烯基柚皮素、黄羽扇豆魏特酮、半甘草异黄酮B、3′，4′-二甲氧基-3-

羟基-6-甲基黄酮、甘草宁E和甘草宁H。经验证，在线反应产生的倒峰峰面积与饮片的DPPH清除率呈正相关。结论：所建方法

简单、准确，可用于快速筛选并鉴定甘草饮片的抗氧化活性成分，倒峰峰面积可用于评价甘草饮片的抗氧化活性成分大小。

关键词 甘草；抗氧化活性成分；在线高效液相色谱-紫外-1，1-二苯基-2-三硝基苯肼法；高效液相色谱-飞行时间高分辨质谱法；1，

1-二苯基-2-三硝基苯肼；结构鉴定
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