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摘　 要　 目的:基于数据挖掘技术对治疗痛风的中药复方专利进行分析,探讨其用药配伍特点及组方规律。 方法:检索 1985 年 9 月

10 日至 2024 年 3 月 1 日中国专利数据库中治疗痛风的中药复方专利,运用古今医案云平台(V2. 3. 7)、SPSS
 

Statistics
 

26. 0 软件对

符合纳入标准的中药复方专利进行药物频次和性味归经统计、关联规则分析、系统聚类分析和复杂网络分析。 结果:共纳入中药

复方 558 首,涉及中药 383 味。 高频药物依次为牛膝、黄柏、甘草、苍术、薏苡仁和土茯苓等;药性以温性最多,其次为平性、寒性

等;药味以甘味最多,其次为苦味、辛味等;归经以肝经最多,其次为脾经、肾经等;关联规则分析以苍术-黄柏药对的支持度和置信

度最高,药物组合以牛膝为核心药物;聚类分析获得的药物组合有“黄柏、苍术、牛膝、薏苡仁、土茯苓、萆薢、防己、茯苓、秦艽、泽
泻”等;复杂网络分析得到核心药物组成为苍术、黄柏、薏苡仁、牛膝、萆薢、土茯苓、威灵仙、当归、赤芍和甘草。 结论:中药复方专

利治疗痛风注重“湿热瘀毒”的基本病机,以清热化湿、活血解毒为基本治法,可配合祛风除湿、化瘀通络、健脾益气、补益肝肾等

法,强调脾、肾、肝同调,常用四妙散、五苓散、黄芪赤风汤及补阳还五汤等方化裁,可为痛风的临床治疗及新药研发拓展思路。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

analyze
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compound
 

patent
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

gout
 

based
 

on
 

data
 

mining,
 

and
 

explore
 

the
 

medication
 

compatibility
 

characteristics
 

and
 

formula
 

rules.
 

METHODS:
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compound
 

patent
 

formulas
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

gout
 

from
 

the
 

Chinese
 

Patent
 

Database
 

were
 

retrieved
 

from
 

Sept.
 

10th,
 

1985
 

to
 

Mar.
 

1st,
 

2024.
 

The
 

Ancient
 

and
 

Modern
 

Medical
 

Case
 

Cloud
 

Platform
 

(V2. 3. 7)
 

and
 

SPSS
 

Statistics
 

26. 0
 

software
 

were
 

used
 

to
 

perform
 

drug
 

frequency
 

and
 

flavor
 

meridian
 

analysis,
 

association
 

rule
 

analysis,
 

systematic
 

clustering
 

analysis,
 

and
 

complex
 

network
 

analysis
 

on
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compound
 

patent
 

that
 

meet
 

the
 

inclusion
 

criteria.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

558
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compound
 

formulas
 

were
 

enrolled,
 

including
 

383
 

traditional
 

Chinese
 

medicines.
 

The
 

high-frequency
 

drugs
 

were
 

respectively
 

Achyranthis
 

bidentatae
 

radix,
 

Phellodendri
 

chinrnsis
 

cortex,
 

licorice,
 

Atractylodes
 

lancea,
 

Coicis
 

semen
 

and
 

Smilacis
 

glabrae
 

rhixoma.
 

The
 

most
 

common
 

medicinal
 

properties
 

were
 

warm,
 

followed
 

by
 

mild
 

and
 

cold.
 

The
 

most
 

common
 

medicinal
 

flavor
 

was
 

sweet,
 

followed
 

by
 

bitter
 

and
 

spicy.
 

The
 

most
 

common
 

meridian
 

was
 

the
 

liver
 

meridian,
 

followed
 

by
 

the
 

spleen
 

meridian,
 

and
 

kidney
 

meridian.
 

The
 

association
 

rule
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

combination
 

of
 

Atractylodes
 

lancea-Phellodendri
 

chinrnsis
 

cortex
 

had
 

the
 

highest
 

support
 

and
 

confidence,
 

with
 

Achyranthis
 

bidentatae
 

radix
 

as
 

the
 

core
 

drug.
 

The
 

drug
 

combination
 

obtained
 

from
 

cluster
 

analysis
 

included
 

Phellodendri
 

chinrnsis
 

cortex,
 

Atractylodes
 

lancea,
 

Achyranthis
 

bidentatae
 

radix,
 

Coicis
 

semen,
 

Smilacis
 

glabrae
 

rhixoma,
 

Dioscorea
 

hypoglauca,
 

Stephaniae
 

tetrandrae
 

radix,
 

Poria
 

cocos,
 

Gentiana
 

Macrophylla
 

Pall,
 

and
 

Alisma
 

Orientale.
 

Complex
 

network
 

analysis
 

revealed
 

the
 

core
 

drug
 

composition
 

Atractylodes
 

lancea,
 

Phellodendri
 

chinrnsis
 

cortex,
 

Coicis
 

semen,
 

Chyranthis
 

bidentatae
 

radix,
 

Dioscorea
 

hypoglauca,
 

Smilacis
 

Glabrae
 

Rhixoma,
 

Radix
 

Clematidis,
 

Angelicae
 

Sinensis
 

Radix,
 

Radix
 

Paeoniae
 

Rubra
 

and
 

licorice.
 

CONCLUSIONS:
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compound
 

patent
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

gout
 

focuses
 

on
 

the
 

basic
 

pathogenesis
 

of
 

“damp
 

heat,
 

blood
 

stasis,
 

and
 

toxin”.
 

The
 

basic
 

treatment
 

methods
 

include
 

clearing
 

heat
 

and
 

dampness,
 

promoting
 

blood
 

circulation
 

and
 

detoxification,
 

and
 

can
 

be
 

combined
 

with
 

methods
 

such
 

as
 

dispelling
 

dampness,
 

removing
 

blood
 

stasis
 

and
 

unblocking
 

collaterals,
 

strengthening
 

spleen
 

and
 

Qi,
 

and
 

nourishing
 

liver
 

and
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kidney.
 

Emphasis
 

is
 

placed
 

on
 

the
 

coordination
 

of
 

spleen,
 

kidney,
 

and
 

liver,
 

and
 

commonly
 

used
 

formulas
 

are
 

respectively
 

Simiaosan,
 

Wulingsan,
 

Huangqi
 

Chifeng
 

Tang,
 

and
 

Buyang
 

Huanwu
 

decoction,
 

which
 

can
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

the
 

clinical
 

treatment
 

and
 

new
 

drug
 

development.
KEYWORDS　 Gout;

 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compound
 

patent;
 

Ancient
 

and
 

Modern
 

Medical
 

Case
 

Cloud
 

Platform;
 

Medication
 

rules

　 　 痛风是由于嘌呤类物质代谢紊乱,血尿酸浓度持续增高

导致尿酸盐结晶沉积软组织所致的疾病,为临床常见的代谢

性风湿病[1] 。 全球疾病负担研究显示,痛风的患病率呈逐年

增高趋势,预计 2020—2050 年,痛风患者数将增加 70% 以

上[2] 。 患者疼痛反复发作,严重影响日常生活[3] 。 研究表明,
中医药在缓解疼痛、改善生活质量、降低血尿酸水平等方面具

有优势[4-6] 。 本研究通过筛选中国专利数据库中治疗痛风的

中药复方专利,运用数据挖掘技术对其进行分析,总结其配伍

规律,以期为临床治疗及新药研发提供一定的参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

登录中国专利公布公告官网 ( http: / / epub. cnipa. gov.
cn),点击“高级查询”,勾选“发明公布”和“发明授权”,分别

检索“痛风 and 中医” “痛风 and 中药”和“痛风 and 草药”,经
筛选后得到最终结果, 检索时间为 1985 年 9 月 10 日至

2024 年 3 月 1 日。
1. 2　 筛选标准

1. 2. 1　 纳入标准:(1)符合《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南

(2019)》中痛风的诊断标准[7] ;(2)专利名称表述可治疗痛风

的复方;(3)专利名称未提及痛风,但详情页表述可用于治疗

痛风的复方;(4)专利药物组成不少于 3 味中药。
1. 2. 2　 排除标准:(1)属于食品、饮品类专利,如“一种缓解痛

风的饮料及其制作方法”;(2)属于外治的专利,如“一种中药

痛风贴及其制备方法”;(3)属于单味中药提取物专利,如“一种

具有降血尿酸作用的薏苡仁提取物及其制备方法”;(4)详情

页无具体药物组成的专利;(5)药物组成相同者仅录入 1 次。
1. 3　 数据规范与录入

参照《中华人民共和国药典:一部》 (2020 年版)规范药物

名称,如将“绵萆薢”规范为“萆薢”,“生薏米” 规范为“薏苡

仁”等。 将符合标准的处方录入 Excel
 

2016 软件建立数据库。
1. 4　 数据处理

运用古今医案云平台( V2. 3. 7)对数据进行导入、药物频

次及性味归经统计、关联规则及复杂网络分析等,运用 SPSS
 

Statistics
 

26. 0 软件对高频药物进行系统聚类。
2　 结果

共检索出治疗痛风的中药复方专利 1
 

466 项,根据纳入与

排除标准, 剔除 908 项, 最终纳入复方 558 首, 涉及中药

383 味,药物总频次为 6
 

969 次。
2. 1　 药物频次统计

使用频次>80 次的药物共 22 味,其中牛膝使用频次最高,
其后依次为黄柏、甘草、苍术、薏苡仁和土茯苓等,见表 1。
2. 2　 药物性味归经统计

中药的四气以温性、平性、寒性为主;五味以甘味、苦味、

　 　 　 　 　表 1　 治疗痛风的中药复方专利中药物频次统计
序号 药物 频次 / 次 频率 / % 序号 药物 频次 / 次 频率 / %
1 牛膝 223 39. 96 12 黄芪 109 19. 53
2 黄柏 189 33. 87 13 川芎 100 17. 92
3 甘草 187 33. 51 14 车前子 97 17. 38
4 苍术 180 32. 26 15 茯苓 92 16. 49
5 薏苡仁 174 31. 18 16 秦艽 91 16. 31
6 土茯苓 170 30. 47 17 防风 90 16. 13
7 威灵仙 164 29. 39 18 丹参 89 15. 95
8 当归 138 24. 73 19 防己 89 15. 95
9 赤芍 133 23. 84 20 金钱草 84 15. 05
10 萆薢 132 23. 66 21 鸡血藤 84 15. 05
11 泽泻 121 21. 68 22 虎杖 82 14. 70

辛味为主;归经以肝经、脾经、肾经为主等,见图 1—3。

图 1　 药物四气雷达图

图 2　 药物五味雷达图

2. 3　 药物关联规则分析

按“置信度”≥0. 5
 

,“支持度”≥0. 1,提升度≥1 筛选出代

表性的药物组合。 其中,苍术-黄柏的支持度和置信度最高,另
外还有萆薢-土茯苓、川芎-当归等药对,见表 2。
2. 4　 药物聚类分析

对频次>80 次的 22 味中药进行聚类分析,方法为组间联
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图 3　 药物归经雷达图

表 2　 关联规则分析
序号 前项 后项 支持度 置信度 提升度
1 苍术 黄柏 0. 22 0. 68 2. 01
2 黄柏 牛膝 0. 22 0. 63 1. 57
3 苍术 牛膝 0. 18 0. 57 1. 42
4 土茯苓 牛膝 0. 17 0. 56 1. 39
5 薏苡仁 牛膝 0. 17 0. 55 1. 37
6 薏苡仁 苍术 0. 16 0. 52 1. 61
7 薏苡仁 黄柏 0. 16 0. 52 1. 54
8 土茯苓 黄柏 0. 16 0. 52 1. 54
9 萆薢 土茯苓 0. 15 0. 66 2. 17
10 萆薢 牛膝 0. 13 0. 57 1. 42
11 萆薢 黄柏 0. 12 0. 52 1. 54
12 川芎 当归 0. 10 0. 57 2. 30

接,度量标准为 Phi
 

4 点相关。 将药物组合分为 3 类:第Ⅰ类,
黄柏、苍术、牛膝、薏苡仁、土茯苓、萆薢、防己、茯苓、秦艽、泽
泻;第Ⅱ类,威灵仙、车前子、金钱草、虎杖;第Ⅲ类,丹参、鸡血

藤、赤芍、黄芪、当归、川芎、防风、甘草,见图 4。

图 4　 聚类分析图

2. 5　 药物复杂网络分析

设置边权重≥60,得到核心药物组成:苍术、牛膝、土茯

苓、薏苡仁、萆薢、甘草、威灵仙、当归、赤芍和黄柏,见图 5。
3　 讨论

痛风根据其临床表现,属于中医学“痛风” “白虎历节”等

病证范畴。 现代医家在长期临床实践的基础上,对本病的因

图 5　 复杂网络分析图

机证治有了新的体会。 如天津中医药大学第一附属医院刘维

教授提出痛风以“毒”为中心病机的理论体系,重视湿热瘀毒,
常用清热化湿、解毒通络之法,且攻伐之时强调顾护脾胃,攻
邪存正[8] 。 中国中医科学院广安门医院倪青教授认为痛风的

发病与外邪和饮食不节有关,但同时强调脾之健运和肾之气

化的重要性,重视脾肾不足、湿热痰瘀致病,临床常用健脾补

肾、清化湿热、化痰祛瘀之法,并重视微观辨证,根据现代药理

合理用药[9] 。
3. 1　 药物频次分析

频率较高的药物依次为牛膝、黄柏、甘草、苍术、薏苡仁和

土茯苓等。 其中,牛膝具有活血、利湿之功,主要针对痛风“湿

热瘀血痹阻经络”论治,牛膝总皂苷可通过抑制核苷酸结合寡

聚化结构域样受体蛋白 3 炎性体激活、抑制炎症因子表达等

方式对痛风性关节炎起到防治作用[10] 。 黄柏清热燥湿、泻火

解毒,主要作用于下焦,针对“湿热毒邪”论治,黄柏所含生物

碱具有抑制尿酸生成和促进尿酸排泄的作用,且能通过抑制

炎症反应、改善氧化应激等机制进行多靶点防治[11] 。 甘草清

热解毒、缓急止痛,不仅能缓解症状,且药性平和,对长期服药

的患者可减轻药物的不良反应,甘草中的刺甘草查尔酮具有

抗炎作用,且蜜炙后作用明显增强[12] 。 苍术燥湿健脾,可通过

恢复脾运减少湿邪产生,以标本同治,其祛风散寒之性又可防

治因外邪诱发急性发作者,苍术挥发油具有较好的抗炎镇痛

作用,可有效缓解疼痛[13] 。 薏苡仁利湿健脾,《神农本草经》
谓其“主筋急拘挛”,具缓急止痛之效,其解毒散结之功亦适用

于痛风关节肿大,或形成痛风石的患者,薏苡仁所含黄酮类、
内酰胺类化合物具有良好的抗炎、镇痛等作用[14] 。 土茯苓解

毒除湿、通利关节,且其性平和,无损脾伤正之弊,土茯苓的有

效成分可通过抑制黄嘌呤氧化酶和脱氢酶活性、调控尿酸重

吸收和分泌蛋白、干预炎症信号通路减轻炎症等多种方式防

治痛风[15] 。 可见,复方中的高频药物主要针对痛风“湿热瘀

毒”的基本病机进行治疗,以清化湿热、化瘀解毒为基本治法。
3. 2　 药物性味归经分析

在四气方面,以温性药最多,其次为平性、寒性药等。 湿

邪、瘀血痹阻经络是痛风发病的重要环节,湿为阴邪,易阻滞

气机、损伤阳气,瘀血痹阻经络是疼痛的主要原因,而温性药

具有温经、通络作用,能推动气血津液的运行,发挥化湿、活
血、止痛等功效。 平性药作用和缓,不良反应发生率低,适合

痛风反复发作、经常服药者。 另外,湿热、毒邪在痛风发病过

程中也占有重要地位,需用寒性药以清热、利湿、解毒等。
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在五味方面,以甘、苦、辛味药为主。 疼痛是痛风发作时

最突出的症状,甘味药具有明显的缓急止痛作用,且痛风涉及

湿、热、瘀、毒等多种因素,用药需多方面治疗,甘味药能发挥

调和作用,使药物各行其效。 苦味药能燥能泻,针对湿热之邪

以燥湿清热,且清热之余有“坚阴”之用,可减轻温性药、辛味

药耗伤阴血之弊。 辛味药能行能散,可推动气机运行,改善湿

邪、瘀血痹阻的状态。
在归经方面,以肝经用药最多,其次为脾经、肾经。 《灵

枢·经脉》中记载,“肝足厥阴之脉,起于大趾丛毛之际”。 痛风

多发作于第一跖趾关节,为足厥阴肝经所过之处。 深圳市宝

安区中医院金远林教授认为,肝失疏泄、木郁土壅为痛风反复

发作的关键,临床常在祛湿活血、健运脾胃的基础上配合疏肝

之法,能有效预防痛风发作[16] 。 脾主运化,将精微布散周身;
肾主气化,促进一身水液代谢。 脾肾功能失职,血尿酸代谢紊

乱,日久变生痛风。 中国中医科学院广安门医院姜泉教授治

疗难治性痛风,强调脾肾气化不利为病机之本,重视健脾补肾

治法,同时注重生活调摄以顾护脾肾[17] 。
3. 3　 药物关联规则分析

苍术-黄柏药对的支持度和置信度最高。 苍术燥湿健脾,
黄柏清热燥湿,二者配伍为二妙散,主治湿热下注,筋骨

疼痛,或足膝红肿热痛。 研究结果显示,二妙散加味能显著

减轻疼痛程度及炎症反应,改善临床症状,提高关节活动

功能[18] 。
从高频药物组合来看,牛膝在本病治疗中处于重要地位,

其原因有 5 个方面:(1)牛膝能逐瘀通经,北京中医药大学东

方医院韦尼副主任医师认为血瘀是痛风病情加重、缠绵反复

的关键因素,活血化瘀能有效预防复发和痛风石形成[19] ;
(2)牛膝能利尿通淋以除湿热,安徽中医药大学第一附属医院

方朝晖教授认为湿热蕴结是痛风最常见的证型,临床常将清

热祛湿治法贯穿始终[20] ;(3)牛膝能补肝肾、强筋骨,浙江中

医药大学附属第三医院姚新苗教授强调从肝肾论治痛风,在
间歇期补益肝肾,能扶正祛邪以治未病[21] ;(4)牛膝能引药下

行,引经药的运用能使药效直达病所,提高临床疗效[22] ;
(5)药理学研究结果显示,牛膝中的甾体类成分具有显著的抗

炎镇痛效果,能有效缓解症状,提高生活质量[23] 。
3. 4　 药物聚类分析

第Ⅰ类药物以黄柏、苍术、牛膝、薏苡仁、土茯苓、萆薢、防
己、茯苓、秦艽、泽泻等药为主,蕴含四妙散、五苓散方义,以清

化湿热、利水渗湿为主要治法。 临床研究结果显示,四妙散与

五苓散合方可显著改善急性痛风性关节炎症状,降低反应标

志物和尿酸水平[24] 。 萆薢、土茯苓利湿泄浊解毒,对于湿热蕴

结、化浊成毒者效果尤佳,且二药性平,无苦寒伤及脾胃之弊。
国医大师朱良春教授重视浊邪在痛风中的地位,以萆薢、土茯

苓为君药创立“痛风方”,具有促进尿酸排泄、改善疼痛症状的

作用[25] 。 秦艽、防己清热除湿,且具有祛风、止痛之效,对外感

诱发加重及疼痛明显者更为适宜。 山西省人民医院张永康教

授治疗痛风急性发作期强调急则治其标,以清热除湿为主,兼
以调补肝肾,常用秦艽、防己、薏苡仁、牛膝等药,以使清中有

散、泻中有补,标本兼顾[26] 。
第Ⅱ类药物以威灵仙、车前子、金钱草、虎杖等药为主,以

清利湿热、前后分消、清热解毒为主要治法。 车前子、金钱草

均有清利湿热之功,且后者兼能解毒消肿,对湿热成毒者尤

佳。 威灵仙通络止痛,《药性赋》言其“推腹中新旧之滞”,药理

学研究发现其对肠管有兴奋作用,具有通大便之功[27] 。 虎杖

在清热利湿解毒、散瘀止痛的同时,具有泻热通便之效。 清利

湿热与通泻大便之药合用,导湿热之邪从二阴排出。 北京中

医药大学东直门医院赵进喜教授自拟“分消湿热痛风方”治疗

痛风,金钱草、虎杖为其核心药对,体现了前后分消湿热的

思路[28] 。
第Ⅲ类药物以丹参、鸡血藤、赤芍、黄芪、当归、川芎、防

风、甘草等药为主,蕴含了补阳还五汤、黄芪赤风汤方义,体现

了益气活血、化瘀通络等治法。 痛风以湿热瘀毒为基本病机,
病久可累及络脉,耗伤正气,呈虚实夹杂之态。 《严氏济生方》
中记载,“夫白虎历节病者,世有体虚之人,将理失宜,受风寒

湿毒之气,使筋脉凝滞,血气不流”,认为痛风与人体正气密切

相关,气虚血瘀为重要因素。 成都中医药大学叶品良教授常

用补阳还五汤加牛膝、土茯苓、车前子、威灵仙等治疗痛风,疗
效肯定[29] 。 研究发现,补阳还五汤可抑制磷脂酰肌醇 3 激酶 /
蛋白激酶 B / 叉头框蛋白 O1 信号通路,促进滑膜组织细胞凋

亡,改善痛风性关节炎症状[30] 。 黄芪赤风汤出自 《医林改

错》,“能使周身之气通而不滞,血活而不瘀”,有利于瘀血、湿
邪等病理产物的祛除。 丹参养血活血,功同四物,活血化瘀而

不伤正气;鸡血藤活血通络,如《本草便读》所云“凡藤蔓之属,
皆可通经入络”,适用于病久入络、用一般活血化瘀之品不效

的患者。
3. 5　 药物复杂网络分析

中药复方专利治疗痛风的核心药物组成为苍术、牛膝、土
茯苓、薏苡仁、萆薢、甘草、威灵仙、当归、赤芍和黄柏。 本方以

四妙散清热化湿,萆薢、土茯苓利湿解毒,当归、赤芍活血化

瘀,威灵仙祛风湿以止痛,甘草调和诸药、缓急止痛。 临床可

根据患者具体表现加减,如大便黏滞,下肢沉重,舌苔黄腻明

显者,可加茯苓、泽泻、车前子等清热利湿;湿热并重,邪盛成

毒,大便干结者,可加金钱草、虎杖清热利湿,前后分消湿热邪

毒;痛处固定,入夜尤甚,舌质紫暗者,可加川芎、丹参、鸡血藤

等活血化瘀、舒筋通络;因外邪诱发者,可加秦艽、防己、防风

等祛风除湿止痛;湿热瘀毒伤及正气,或素体气虚,乏力体倦

者,可加黄芪补气健脾、行滞通痹。
综上所述,本研究运用古今医案云平台( V2. 3. 7)和 SPSS

 

Statistics
 

26. 0 软件对治疗痛风的中药复方专利进行了选方用

药特点分析,结果表明,痛风以“湿热瘀毒”为基本病机,以清

热化湿、活血解毒为基本治法,临床上重视脾、肾、肝同调,以
四妙散、五苓散、黄芪赤风汤、补阳还五汤等方化裁,对遣方用

药及新药研发具有一定的参考价值。
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