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!用药分析!

基于数据挖掘的中医药治疗肺结节遣方用药规律研究!
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摘!要!目的!利用数据挖掘技术"对中医药治疗肺结节遣方用药规律进行总结和疏理"以期为临床治疗肺结节提供一定参考#
方法!收集 "#$=年 $月至 "#"$年 B月马战平主任医师在陕西省中医医院门诊治疗肺结节的中药处方"筛选后使用 &]M6)软件建
立数据库)运用HbPQRQQ P-/6)63$%I#软件的关联规则分析常用药物组合"并利用90+-1M(86软件绘制常用药物网络链接关系图)
运用HbPQRQQ Q+(+,1+,M1"U软件对频次数较高的 B#味中药进行聚类分析"并绘制树状图# 结果!共筛选出 $C% 张首诊处方"涉及
药物 $@>味"总使用频次数达 " UU%次# 其中"常用中药包括柴胡&党参&苦杏仁&紫苏叶和皂角刺)常用中药类别为补虚药&化痰
止咳平喘药&解表药和理气药)最核心的药物为柴胡5党参5黄芪5白术5升麻5陈皮)聚类分析得出 C组聚类组# 结论!肺结节的形成
与体内气机运行不畅密切相关"因’郁(所化"故在临床治疗中以恢复体内气机流畅为要"运用理气解郁&益气升清和活血化痰等
法"使气畅则积散#
关键词!数据挖掘) 中医药) 肺结节) 遣方用药规律
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!!肺结节是指直径’B ML*影像不透明*边界清楚*周围完
全由含气肺组织所包绕&无肺不张*肺门淋巴结增大和胸腔积
液等表现的肺部病灶+$, % 现代研究结果表明&肺结节与肺癌
关系密切+"5B, % 同时& 随着高分辨率计算机断层扫描
#M-L8*+6/ +-L-43(870&9O$的普及&越来越多的肺结节被诊出&
但在目前的肺结节诊疗情况下&其定性及恶性程度判别的难
度较大% 国内外指南仍建议&对于早期孤立性磨玻璃结节以
随访为主&干预措施较为有限+$&B5@, % 临床实践中发现&患者对
肺结节的恐慌所造成的危害往往大于疾病本身% 因此&如何
早期干预肺结节&避免其进展成为了亟待解决的重要问题%
现代研究结果表明&中医药在治疗肺结节方面已积累了初步
的经验&中医药逐渐成为早期干预肺结节的重要手段之一+U, %
马战平主任医师是硕士生导师&陕西省名中医&师从国家级名
中医刘华为教授&是刘华为教授学术经验继承人% 马战平主
任医师从医 B#余载&擅长运用中西医结合手段治疗多种呼吸
系统疾病&并对中医药干预肺结节形成了独到的理解&在临床
治疗中收效颇丰% 故本研究利用数据挖掘技术&并结合跟诊
感悟以及相关访谈内容&探讨马战平主任医师治疗肺结节的
遣方用药规律&为进一步传承经验提供参考&同时为后期实验
和临床研究提供一定的理论支撑%

EF资料与方法
EGEF资料来源

收集 "#$=年 $月至 "#"$ 年 B 月马战平主任医师在陕西
省中医医院门诊治疗的肺结节病例&并对患者病历进行疏理*
筛选&当患者病历中存在复诊处方时&仅取首诊中药处方&共
收集 $C%首中药处方%
EGHF筛选标准
$I"I$!诊断标准"主要参考-肺结节诊治中国专家共识#"#$%
年版$. +$,中关于肺结节的诊断标准%
$I"I"!纳入标准"经高分辨率 9O检查确诊为肺结节的门诊
患者&且门诊病历书写规范&方药完整%
$I"IB!排除标准"不符合诊断标准者)合并严重心肺疾病或
严重精神疾病者)门诊病历书写不规范*方药不全者%
EGIF数据处理
$IBI$!数据规范"参照全国中医药行业高等教育’十三五(规
划教材-中药学. +C,和-中华人民共和国药典"一部.#"#"# 年
版$ +>, &对所纳入处方中的中药名称及功效分类进行规范化处
理% 例如&将’白芥子(更正为’芥子()将’露蜂房(更正为’蜂
房(等%
$IBI"!数据录入"将规范好的门诊处方录入 &]M6)软件中建
立数据库&并按照患者基本信息*中医证候*方剂名称和中药
单药进行归类% 为防止数据录入失误&录入完成后由 " 名人
员进行审核&确保数据准确%
$IBIB!数据分析"待数据录入及审核完成后&利用&]M6)软件
对数据库中的药物进行频次数统计&计算频率#频率p某味中
药出现频次数J总处方数s$##f$&并对频次数较高的药物进

行功效分类)将数据导入HbPQRQQ P-/6)63$%I#软件中&基于
D83,-3,算法对频次数较高的药物进行药物关联规则及网络链
接分析&并将网络链接结果导入90+-1M(86软件中&进行药物网
络链接关系网状图的绘制)再运用HbPQRQQ Q+(+,1+,M1"U软件
进行系统聚类分析并绘制树状图%

HF结果
HGEF常用中药的频次数和频率

本研究共收集门诊治疗肺结节的中药处方 $C% 首&涉及
中药 $@>味&药物使用总频次数达 " UU% 次% 除甘草外&频率
较高的为柴胡#>UICf$*党参#U>I>f$*苦杏仁#UUI@f$*紫
苏叶#U@I"f$和皂角刺#UBI#f$等&见表 $%
表 EF治疗肺结节的常用中药频次数和频率#频率"HX\%

甘草除外$
1$REF1+,"#$)7-%"30")&/ (-&(,,()5/ 0#"76%$7+6+()$5
?’+)"#","7+&+)"-(%K05,()$%/ )(705"##-%"30")&/ "HX\%

"W&"K6-(%5+&(%+&"$
排序 中药名称 频次数J次 频率Jf 排序 中药名称 频次数J次 频率Jf
$ 柴胡 $"> >UIC $C 百合 U# "=I%
" 党参 => U>I> $> 川芎 @% "%IC
B 苦杏仁 =B UUI@ $% 茯苓 @> "%I#
@ 紫苏叶 =$ U@I" $= 牡蛎 @> "%I#
U 皂角刺 %= UBI# "# 桃仁 @> "%I#
C 陈皮 >@ @@I# "$ 冬瓜子 @C ">I@
> 白芍 >B @BIU "" 荔枝核 @U "CI%
% 白术 ># @$I> "B 龙骨 @U "CI%
= 清半夏 C$ BCIB "@ 芦根 @U "CI%
$# 麦冬 U= BUI$ "U 土贝母 @B "UIC
$$ 当归 U> BBI= "C 香附 @" "UI#
$" 黄芪 UU B"I> "> 枳壳 B= "BI"
$B 五味子 UU B"I> "% 黄芩 BU "#I%
$@ 升麻 U@ B"I$ "= 桂枝 B@ "#I"
$U 薏苡仁 UB B$IU B# 橘核 B@ "#I"

HGHF常用中药的功效分类
将频次数""# 次的 @# 味中药#频次数合计 " #B# 次&占

药物使用总频次数的 >=I@f进行功效分类&并计算分类后每
类中药的频次数和频率% 结果显示&共涉及 $" 类中药&其中
频次数较高的为补虚药#@=@ 次$*解表药#B#C 次$*散结药
#">=次$*化痰止咳平喘药#"B" 次$和理气药#$%$ 次$&见
表 "%
HGIF关联度分析

采用D83,-3,算法对频次数较高的药物进行分析&根据数
据分析规律+%, &设置最小支持度"B#f&最小置信度"%#f&最
大前项数为 $&得出治疗肺结节常用的 " 味中药组合&其中支
持度排序居前 $#位的中药药对见表 B% 再次对药物进行关联
规则分析&设置最大前项数为 @&最小支持度"B#f&最小置信
度"%#f&最小提升度l$&得出相关的提升规则&其中提升度
排序居前 $#位的多味中药组合见表 @%
HGMF药物网络链接关系分析

使用HbPQRQQ P-/6)63$%I#软件对常用药物进行网络链
接关系分析&将数值处理后导入90+-1M(86软件中&进行拓扑分
析&并按照度值 #F64366$进行排序&取前 "% 味中药绘制网
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!!!! 表 HF治疗肺结节的常用中药功效分类#频次数"HX次%甘草除外$
1$RHF<%02 "--+&$&/ &5$##+-+&$6+()(-&(,,()5/ 0#"76%$7+6+()$5?’+)"#","7+&+)"-(%K05,()$%/ )(705"#

#-%"30")&/ "HX 6+,"#% "W&"K6-(%5+&(%+&"$
排序 中药类别 中药味数J味 频次数J次 占药物使用总频次数的比例Jf 具体中药#频次数$
$ 补虚药 % @=@ $=IB 党参#=>$*白芍#>B$*白术#>#$*麦冬#U=$*当归#U>$*黄芪#UU$*蜜百合#U#$和石斛#BB$
" 解表药 @ B#C $"I# 柴胡#$">$*紫苏叶#=$$*升麻#U@$和桂枝#B@$
B 散结药 C ">= $#I= 皂角刺#%=$*牡蛎#@>$*土贝母#@B$*荔枝核#@U$*橘核#B@$和莪术#"$$
@ 化痰止咳平喘药 U "B" =I$ 苦杏仁#=B$*清半夏#C$$*化橘红#">$*竹茹#"C$和枇杷叶#"U$
U 理气药 @ $%$ >I$ 陈皮#>@$*香附#@"$*枳壳#B=$和枳实#"C$
C 清热药 @ $B= UI@ 芦根#@U$*黄芩#BU$*龙葵#B#$和黄连#"=$
> 利水渗湿药 " $## BI= 薏苡仁#UB$*茯苓#@>$
% 活血化瘀药 B =U BI> 川芎#@%$*桃仁#@>$
= 安神药 " ># "I> 龙骨#@U$*远志#"U$
$# 收敛药 $ UU "I" 五味子#UU$
$$ 利水消肿药 $ @C $I% 冬瓜子#@C$
$" 消食药 $ BB $IB 谷芽#BB$

表 IF治疗肺结节的常用中药药对关联规则分析#支持度
排序居前 EX位$

1$RIF=##(&+$6+()%05"$)$5/#+#(-&(,,()5/ 0#"7
6%$7+6+()$5?’+)"#","7+&+)"-(%K05,()$%/ )(705"#

#6(KEX (-#0KK(%67"2%""$
排序 中药药对 频次数J次 支持度Jf 置信度Jf
$ 柴胡5党参 => U>I> %%I>
" 柴胡5皂角刺 %= UBI# %UI@
B 白术5陈皮 >@ @@I# %"I@
@ 党参5陈皮 >@ @@I# =#IU
U 柴胡5陈皮 >@ @@I# %CIU
C 柴胡5白芍 >B @BIU =%IC
> 陈皮5白术 ># @$I> %>I$
% 党参5白术 ># @$I> =@IB
= 柴胡5白术 ># @$I> %"I=
$# 五味子5麦冬 U= BUI$ =$IU

表 MF治疗肺结节的多味中药组合关联规则分析
#提升度排序居前 EX位$

1$RMF=##(&+$6+()%05"$)$5/#+#(-&(,,()5/ 0#"7
6%$7+6+()$5?’+)"#","7+&+)"-(%K05,()$%/ )(705"#

#6(KEX (-K%(,(6+()7"2%""$
排序 中药组合 提升度 支持度Jf 置信度Jf
$ 薏苡仁)芦根 BI$> B$IU %@I=
" 黄芪5陈皮)升麻 BI$$ B"I$ $##
B 黄芪5柴胡)升麻 BI$$ B"I$ $##
@ 黄芪5白术5陈皮)升麻 BI$$ B"I$ $##
U 黄芪5白术5柴胡)升麻 BI$$ B"I$ $##
C 黄芪5陈皮5党参)5升麻 BI$$ B"I$ $##
> 黄芪5陈皮5柴胡)升麻 BI$$ B"I$ $##
% 黄芪5党参5柴胡)升麻 BI$$ B"I$ $##
= 白术5陈皮5柴胡)升麻 BI$$ B"I$ $##
$# 黄芪5白术5陈皮5党参)升麻 BI$$ B"I$ $##

状图&并设置其节点大小*颜色随度值变化&颜色越深&节点越
大&代表节点作用越强)设置边的宽度*颜色随链接数变化&宽
度越大&颜色越深&代表链接越多% 结果显示&柴胡与党参*柴
胡与皂角刺的关联最强&见图 $%
HGNF聚类分析

将频次数""# 次的 B# 味中药导入 HbPQRQQ Q+(+,1+,M1"U
软件中进行聚类分析&并输出树状图% 根据临床实践可得出 C
组聚类组% 9$组"黄芪*升麻*五味子*麦冬*当归*白术*陈皮*
党参和百合)9"组"冬瓜子*芦根*桃仁和薏苡仁)9B 组"苦杏
仁*紫苏叶)9@组"香附*枳壳*川芎*白芍和柴胡)9U 组"荔枝
核*橘核*皂角刺和土贝母)9C组"牡蛎*龙骨*黄芩*桂枝*清半
夏和茯苓&见图 "%

IF讨论
中医古籍中未有’肺结节(病名&对近年来相关文献的疏

理发现&目前大部分医家认为可将肺结节归属于’癥瘕( ’肺
积(等范畴&其病因与外感六淫*内伤五脏相关&病机与机体阴
阳失衡*五脏亏虚*痰瘀等病理产物郁结相关+=5$$, % 正如-杂病
源流犀烛.所载&’邪积胸中00为痰为食为血00遂结成形
而有块(%

马战平主任医师认为&肺结节可归属于’咳嗽(’痰证(’肺
积(等范畴&其病位在肺&却与肝*脾密切相关% 同时&根据现
代生活节奏较快*人群普遍生活压力过大等现实因素&提出肺
结节的病因多与’情志郁结(相关&突出’郁(在该病发病过程
中的重要作用% 情志郁结&致使肝失疏泄&横克脾土&脾土升降
失司&无力将水谷之气升清至肺&使肺无法正常宣发肃降&久之
则肺脾必虚&此为母病及子)肺脾无力&则水饮不化&肝气本郁&
气机不畅&痰饮丛生&瘀血留置&气滞*痰饮*瘀血三者互为因
果&遂成积块% 故在治疗中&马战平主任医师认为当以理气解
郁作为根本治法&兼顾脾胃升清&佐以活血化痰为要&随症加
减&气畅则积散%
IGEF药物频次数及功效类别分析

通过对药物数据统计发现&使用频率排序居前 U位的中药
分别为柴胡*党参*苦杏仁*紫苏叶和皂角刺% 其中&柴胡具有
疏肝解郁*升阳截疟之功效&其在治疗肺结节常用药物中的使
用频次数最高&更加突出了马战平主任医师对肺结节’郁(病
机的高度重视% 现代药理研究结果显示&柴胡还具有较好的抗
肿瘤和抑制炎症的作用+$"5$B, % 党参具有补中*益气*生津之功
效&归脾*肺经&-本草正义.谓其’力能补脾养胃&润肺生津&健
运中气&本与人参不甚相远(% 党参的多次运用&暗合了’培土
生金(之义&脾胃健旺&则升清有源&肝木横克亦轻矣% 苦杏仁
和紫苏叶作为马战平主任医师常用的药对&一宣一降&暗合肺
之宣降特性&气机得以通调&则痰瘀亦有随气机外越而解之势%
皂角刺性温*味辛&归肝*胃经&擅攻积&临床常用于多种肿瘤疾
患&现代临床研究结果亦证明其有效成分具有良好的抗恶性肿
瘤作用+$@, %

从药物的功效归类中可以看出&马战平主任医师针对肺结
节’郁(的病机特点&在选药中&多用补虚药*散结药*化痰药和
理气药% -金匮要略!卷上!藏府经络先后病脉证一.曰"’夫
治未病者&见肝之病&知肝传脾&当先实脾%(脾胃为气机升降
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图 EF药物网络链接关系图
Q+2 EF<%02 )"69(%:5+):7+$2%$,

之枢&肝郁横克脾土&则体内气机必当逆乱壅滞&故当先补脾健
运&理气解郁% 补虚药中使用最多的当属党参*白术&两者功专
健脾益气&为补脾益肺之要药)配以理气解郁之品&如频次数较
高的柴胡*陈皮和枳壳等&促肝郁得解&气机升降相得&此为治
本之法)然结节日久&多为痰瘀为标&故选用化痰药配以理气散
结活血之品&如皂角刺*土贝母*橘核*川芎及莪术等&使痰瘀得
化&更助气机运行恢复&此为治标之法)由此得知&’标本兼顾&
攻补兼施(为马战平主任医师治疗肺结节的基本法则%
IGHF关联规则及系统聚类分析

基于关联规则分析得出&支持度排序居前 B位的中药药对
为柴胡5皂角刺*柴胡5党参和白术5陈皮&提升度排序居前 B 位
的多味中药组合为薏苡仁)芦根*黄芪5陈皮)升麻和黄芪5柴
胡)升麻&多为补中益气汤的主要组成% 补中益气汤首见于
’金元四大家(之一李杲所著-内外伤辨惑论.&为甘温除热第
一首方&临床多用于治疗脾胃不足之证+$U, % 实验研究结果表
明&补中益气汤具有明显的抗肿瘤作用&其可通过介导机体免
疫机制&增强自然杀伤细胞活性&达到抑制肿瘤的作用+$C, % 选
用补中益气汤治疗肺结节&体现出马战平主任医师对于肺结节
’本虚(病机的认识&肺结节虽为气滞5痰饮5瘀血积聚而成&但
究其病机&亦与脾胃内伤密切相关% 李杲认为&’脾胃内伤&百
病由生(&且脾胃内伤多与情志失调有关&肝主疏泄&本助脾胃
气机升降&若肝郁为实&则脾土必虚&引发各种疾病&且现代人
饮食习惯的改变对于脾胃的损伤也较严重% 因此&马战平主任
医师认为治疗肺结节在重视’郁(的基础上&更应固护脾胃&使
脾胃得旺&百病莫生%

通过系统聚类进一步挖掘配伍规律&共得到 C组中药聚类

组% #$$9$组为黄芪*升麻*五味子*麦冬*当归*白术*陈皮*党
参和百合&实为补中益气汤加味&固护脾胃&促使脾胃升清恢复
正常&人体正气得以充实&肺气生化得源&则气机升降得畅&多
用于临床中脾胃不足的肺结节患者% #"$9" 组为冬瓜子*芦
根*桃仁和薏苡仁&为千金苇茎汤&出自-古今录验方.&后载于
-备急千金要方.&临床多用于治疗痰瘀互结之证% 如刘华为
教授使用千金苇茎汤治疗痰热瘀结型肺癌&促使痰瘀得去&以
利气机条畅+$>, )亦有实验研究结果证明&千金苇茎汤可通过干
扰细胞周期&抑制细胞增殖与生长&从而诱导人肺癌细胞_@@C
凋亡+$%, % 9"组合在临床中多可随证选用&适用于证属痰热瘀
结者% #B$9B组为苦杏仁*紫苏叶&是马战平主任医师常用药
对&两者顺肺气宣降之特性&促使肺内气机得以条畅&痰瘀亦可
随气机通调而散&适用于临床中肺气宣降失常而出现咳嗽*咯
痰者% #@$9@组为香附*枳壳*川芎*白芍和柴胡&为柴胡舒肝
散&功能理气解郁&是马战平主任医师治疗肺结节的常用组合)
同时&该方气血同调&亦适用于临床中发现肺结节而无明显症
状者&可经验性选用该方加减% #U$9U组为荔枝核*橘核*皂角
刺和土贝母&上述 @味中药均有’软坚散结(功效&为马战平主
任医师临床加减中常用药物% 其中&荔枝核*橘核为理气药&兼
有行气开郁之功效&现代研究结果表明&荔枝核活性成分对多
种恶性肿瘤具有广泛的抑制作用&其可能通过诱导肿瘤细胞凋
亡*抑制肿瘤细胞分裂等多种途径发挥作用+$=, % 皂角刺*土贝
母同为化痰药&均能解毒消肿&现代研究结果表明&土贝母可通
过诱导肿瘤细胞凋亡*抑制肿瘤细胞分裂等途径起到较好的抗
肿瘤作用+"#5"$, % #C$9C组为牡蛎*龙骨*黄芩*桂枝*清半夏和
茯苓&该组合为柴桂龙牡汤的主要组成% 柴桂龙牡汤是小柴胡
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图 HF聚类分析树状图
Q+2 HF?50#6"%$)$5/#+#6%""7+$2%$,

汤与桂枝加龙骨牡蛎汤的合方&功能调和营卫&和解少阳&重镇
安神&疏利气机+"", )同时&方中所用之半夏*茯苓可化痰积&牡
蛎亦可软坚散结&临床中多用于肺结节伴有焦虑者%

综上所述&本研究运用数据挖掘技术阐述了马战平主任医
师治疗肺结节的遣方用药规律)阐述了马战平主任医师对肺结
节’郁(病机的认识以及’标本兼顾&攻补兼施(的治疗原则)同
时阐述了马战平主任医师以理气解郁为本&兼顾脾胃升清&佐
以活血化痰为要&从而促使机体内气机恢复正常&使气畅则积
散的治疗理念% 但鉴于数据挖掘本身的弊端&一些特殊病例*
稀有数据难以被挖掘出来% 例如&马战平主任医师常用黄连温
胆汤治疗痰热蕴结型肺结节)应用阳和汤加减治疗阴寒凝滞型
结节)加用芒硝以软坚消肿解毒&治疗纯磨玻璃结节等&疗效颇
丰% 本研究结合了马战平主任医师访谈内容及跟诊心得&尽量
全面地呈现出马战平主任医师治疗肺结节的用药规律及临证
经验&望能为进一步传承经验提供较为科学的参考&也希望为
后期实验和临床研究起到一定的指引作用%
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患者数分别为 =>*CU例&对于二重感染这种发生率并不高的不
良反应而言&样本量过小&统计学效力稍显不足% 其次&纳入的
部分研究发表于 "###年以前&可能存在诸多不可预料的未知
偏倚&如二重感染发生却没有得到正确的诊断等% 最后&P6+(
分析这一将所有研究指标集合起来分析的方法具有其先天的
不足&未预料的偏倚可能发生于P6+(分析中的任何一个环节%

综上所述&运用P6+(分析的方法&本研究对碳青霉烯类抗
菌药物发生二重感染不良反应的风险进行了系统评价&得出了
碳青霉烯类抗菌药物致二重感染的风险高于非碳青霉烯类抗
菌药物的结论&提示临床应用这类高级广谱抗菌药物时应更加
谨慎&并注意二重感染的防治%
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