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!临床论著!

基于数据挖掘技术探讨治疗萎缩性

胃炎方剂组方规律分析

戚经天$苗嘉萌$刘海娜$袁红霞

摘要$目的$分析中国期刊全文数据库"

'6L)

#中以中医药治疗萎缩性胃炎的组方用药规律$为进一

步探究中医药治疗萎缩性胃炎及新药研发提供参考% 方法$检索筛选
'6L)

中运用中医药处方治疗萎缩性

胃炎的文献$构建中医药治疗萎缩性胃炎的数据库$采用中医传承辅助平台软件"

2!

!

;

#集成的数据挖掘方

法$分析近
&"

余年治疗萎缩性胃炎的方剂组方规律% 结果$共筛选治疗萎缩性胃炎文献
&%=

篇$处方
!%"

个$中药
!!&

味$处方中药物出现频次前
#"

位依次为白芍&白术&甘草&党参&茯苓&丹参&半夏&黄连&炙甘

草&黄芪% 常用药对前
#"

位依次为白术'茯苓&白术'白芍&党参'白术&甘草'白芍&丹参'白术&白术'

甘草&丹参'白芍&炙甘草'白芍&白芍'柴胡&半夏'黄连$演化得到核心组合
&!

个$新处方
#>

个% 结论

目前治疗萎缩性胃炎的药物以健脾益气&和胃降逆&化瘀解毒为主$且药性平和$并无峻猛攻邪之品%

关键词$萎缩性胃炎(中医传承辅助平台( 组方用药规律
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$$萎缩性胃炎$

GDS3MBG A1S3QDBG /A01SB1B0

"

'-T

%

是一种以胃黏膜固有腺体数量减少或消失为病理特点

的消化系统常见疾病(

#

)

"现代医学认为
'-T

的发生

与幽门螺杆菌感染*饮食*免疫*十二指肠液反流*遗传

等因素相关+

'-T

是胃癌的癌前疾病"且在
'-T

上

伴发的肠化和不典型增生"被认为是胃癌的癌前病

变(

!

)

+ 目前现代医学对于
'-T

仍以对症治疗为主"

但复发率高*不良反应大+ 中医药采用辨病与辨证

相结合的方式"在治疗
'-T

方面具有很大优势"但

因中医处方灵活多变"各药物之间的配伍关系难以

把握"给中医用药经验的传承带来一定困难(

&

)

+ 本

研究通过对近
&;

年中医药治疗
'-T

的文献
&%=

篇"处方
!%"

个"进行归纳统计"分析治疗
'-T

组方

规律"以期为
'-T

的中医药治疗及新药研发提供参

考依据+

资料与方法

#

$文献检索$文献来源于中国学术期刊全文数

据库$

'6L)

%"进入
'6L)

高级检索界面"检索词为

,萎缩性胃炎-*,慢性萎缩性胃炎-*,中医药-*,中

药-*,中药方剂-进行组合检索+ 检索方法采用计算

机检索与手工检索相结合的方式"对于检索不到的文

献通过人工进行查阅+ 检索
'6L) #=$%

年
&

月

#>

日&

!"#;

年
#"

月
#"

日的所有与,萎缩性胃炎-

相关的参考文献共计
! "$&

篇"以此文献为基础进行

筛选+

!

$分析软件$中医传承辅助平台软件
!

!

;

"由中

国中医科学院中药研究所提供(

K

)

+

&

$纳入标准$选择中医药辨治
'-T

的相关文

献#$

#

%明确诊断为
'-T

'$

!

%明确使用中药方剂治

疗
'-T

'$

&

%临床观察类研究'$

K

%中药处方有明确

的药物名称以及剂量' $

;

%临床研究纳入病例数

!!"

+

K

$排除标准$$

#

%方剂药物组成介绍不完整者'

$

!

%实验研究文献'$

&

%少数民族医药的论治文献"如

藏族医药*朝鲜族医药'$

K

%个别重复出现的文章"方

剂组成药味相同但用量不同者也仅纳入其中一篇'

$

;

%综述类文献以及相关实验研究中重复出现的相同

的中药处方+

;

$筛选结果与规范$根据上述标准"在
! "$&

篇

文献中筛选出符合研究条件的
&%=

篇期刊文献"整理

后共得出
!%"

个处方+ 参考.中国药典/$

!"#"

年版%

中的中药名称"对期刊文献中的中药名称进行统一规

范"如乌贼骨记作海螵蛸'金铃子记作川楝子'炒白术*

生白术统记作白术+

>

$数据库建立及数据分析$运用中医传承辅助

平台的,临床采集系统-"将整理好的文献中的方剂进

行数据录入"建立
'-T

数据库"通过,数据分析系统-

进行统计分析+

$

$处方的录入与核对$依上述筛选标准"选择

中医传承辅助平台的,平台管理系统-里面的,方剂

管理-模块"将整理好的方剂逐一录入"考虑录入过

程中可能出现纰漏"在完成录入之后"再由双人负责

录入数据源的审核"为数据挖掘结果的可靠性提供

保障+

%

$数据分析$通过,中医传承辅助平台-中,数

据分析-模块中,方剂分析-功能"进行组方规律分

析+ 其程序如下#第一步提出数据源"在,西医疾病-

项中输入,萎缩性胃炎-"提取出治疗
'-T

全部方

剂+ 第二步进行药物的,频次统计-"将所有方剂中

每味药物的出现频次从高到低进行排序"并可以将

,频次统计-结果导出至
?EG<4

文件+ 第三步进行方

剂,组方规律-分析"将,支持度个数- $表示在所有

方剂中药物同时出现的次数%设为
K;

",置信度-设

为
"

!

=

"将按照药物组合出现频次结果导出至
?EG<4

文件"进行,用药模式-和,规则分析-"分析所得组合

的用药规律+ 第四步,新方分析-"以改进的互信息

法的分析结果为基础(

;

)

"选择相关系数为
%

"惩罚系

数为
!

(

>

)

+ 通过无监督的熵层次聚类的新处方分析"

在以上核心组合提取的基础上"应用系统集成的,聚

类-*,提取组合-功能"通过无监督的熵层次聚类算

法进行聚类分析(

$

)

"然后点击,提取组合-按钮"发现

新组方+ 最后利用软件的,网络展示-功能"可以采

取不同的网络可视化方式"直观展示出药物不同组

合之间的关系+

结$$果

#

$用药频次分析$对录入数据库的
!%"

个方剂

,频次统计-后得到
!!&

种药物"从高到低的频次排

序+ 使用频次在
#"

次以上的药物有
>&

种$见表
#

%+

!

$基于关联规则的组方规律分析$依据药物组

合出现的频次从高到低排列"前
;

位分别是,白术&

茯苓-* ,白术&白芍-* ,党参&白术-* ,甘草&白

芍-*,丹参&白术-+ 在中医传承辅助系统的分析界

面上"设定,支持度-为
K;

",置信度-设为
"

!

=

"点击

,用药模式-"得到常用药物组合
!&

个"包含
##

味中

药"其中出现频度最高的药物组合是,白术&茯苓"出

现频度
%K

次"在此条件下的组方规律$见表
!

%+
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表
#

#

'-T

方剂中出现频次
#"

或以上的药物

序号 中药名称 频数$次% 序号 中药名称 频数$次%

#

白芍
#K; &&

太子参
&"

!

白术
#&# &K

石斛
&"

&

甘草
##; &;

干姜
!=

K

党参
#"> &>

枳实
!%

;

茯苓
#"K &$

大枣
!$

>

丹参
#"# &%

佛手
!$

$

半夏
=% &=

赤芍
!;

%

黄连
%& K"

郁金
!&

=

炙甘草
%" K#

麦芽
!!

#"

黄芪
%" K!

乌梅
!"

##

陈皮
$> K&

川楝子
!"

#!

柴胡
$K KK

吴茱萸
!"

#&

枳壳
>! K;

桂枝
!"

#K

白花蛇舌草
># K>

檀香
#=

#;

砂仁
>" K$

白扁豆
#=

#>

麦冬
;& K%

五灵脂
#$

#$

香附
;& K=

生地黄
#$

#%

当归
;! ;"

白豆蔻
#$

#=

莪术
;# ;#

白及
#K

!"

北沙参
;" ;!

泽泻
#K

!#

木香
&= ;&

大黄
#K

!!

元胡
&% ;K

苍术
#&

!&

半枝莲
&> ;;

紫苏梗
#&

!K

山药
&> ;>

香橼
#!

!;

厚朴
&; ;$

藿香
#!

!>

三七
&& ;%

蒲黄
#!

!$

蒲公英
&& ;=

玉竹
#!

!%

黄芩
&! >"

乌药
#!

!=

鸡内金
&! >#

龙葵
##

&"

川芎
&! >!

焦栀子
##

&#

薏苡仁
&! >&

神曲
##

&!

山楂
&# >K

三棱
#"

表
!

#治疗
'-T

常用药物组合

序号 药物组合 频数$次% 序号 药物组合 频数$次%

#

白术"茯苓
%K #&

半夏"茯苓
;!

!

白术"白芍
$; #K

党参"甘草
;!

&

党参"白术
>$ #;

黄芪"白术
;!

K

甘草"白芍
>> #>

半夏"白术
;"

;

丹参"白术
;= #$

党参"白芍
;"

>

白术"甘草
;= #%

党参"茯苓
;"

$

丹参"白芍
;= #=

白术"白芍"茯苓
;"

%

炙甘草"白芍
;% !"

丹参"甘草
K$

=

白芍"柴胡
;% !#

炙甘草"白术
K>

#"

半夏"黄连
;$ !!

甘草"茯苓
K>

##

半夏"党参
;> !&

半夏"白芍
K;

#!

白芍"茯苓
;;

&

$基于熵聚类的方剂组方规律分析$通过复杂

系统熵聚类演化出
& `K

味药的核心组合"共计
$"

个+

通过无监督的熵层次聚类的新处方分析得到
&!

个核

心组合$见表
&

%+ 进一步聚类"得到
#>

首新处方$见

表
K

%+ 新处方药物关联网络展示$见图
#

%+

表
&

#用于新方类聚的药物组合

序号 核心组合 序号 核心组合

#

半边莲"佩兰"藿香
#$

佩兰"藿香"龙胆草

!

香橼"佛手"瓦楞子
#%

香橼"佛手"大腹皮"鸡内金

&

香橼"高良姜"川楝子
#=

吴茱萸"元胡"川楝子

K

茯苓"砂仁"陈皮
!"

茯苓"檀香"泽泻

;

白芍"麦冬"北沙参
!#

白芍"炙甘草"桂枝

>

白芍"柴胡"炙甘草
!!

大枣"炙甘草"桂枝

$

连翘"肉桂"五味子
!&

丁香"五味子"紫苏梗"紫苏子

%

海螵蛸"浙贝母"牡丹皮
!K

旋复花"芦根"牡丹皮

=

党参"半夏"龙葵
!;

党参"半夏"干姜

#"

茵陈"佩兰"马勃
!>

茵陈"佩兰"荔枝核

##

枳壳"吴茱萸"黄连
!$

枳壳"黄连"龙葵

#!

白扁豆"玉竹"北沙参
!%

白扁豆"半枝莲"北沙参

#&

白豆蔻"薏苡仁"淡竹叶
!=

白豆蔻"檀香"赤芍"南沙参

#K

佛手"香附"大腹皮
&"

川芎"郁金"香附

#;

苍术"丹参"焦栀子
&#

檀香"丹参"赤芍"南沙参

#>

麦冬"生地黄"陈皮"北沙参
&!

麦冬"生地黄"石斛"北沙参

表
K

#基于熵层次聚类的治疗
'-T

新处方

序号 新方组合

#

半边莲"佩兰"藿香"龙胆草

!

香橼"佛手"瓦楞子"大腹皮"鸡内金

&

香橼"高良姜"川楝子"吴茱萸"元胡

K

茯苓"砂仁"陈皮"檀香"泽泻

;

白芍"麦冬"北沙参"炙甘草"桂枝

>

白芍"柴胡"炙甘草"大枣"桂枝

$

连翘"肉桂"五味子"丁香"紫苏梗"紫苏子

%

海螵蛸"浙贝母"牡丹皮"旋复花"芦根

=

党参"半夏"龙葵"干姜

#"

茵陈"佩兰"马勃"荔枝核

##

枳壳"吴茱萸"黄连"龙葵

#!

白扁豆"玉竹"北沙参"半枝莲

#&

白豆蔻"薏苡仁"淡竹叶"檀香"赤芍"南沙参

#K

佛手"香附"大腹皮"川芎"郁金

#;

苍术"丹参"焦栀子"檀香"赤芍"南沙参

#>

麦冬"生地黄"陈皮"北沙参"石斛

讨$$论

中医学中无 ,萎缩性胃炎-的病名+ 但可依据

'-T

临床表现"可将其归属于中医学的,胃痛-*,胃

脘痛-*,腹胀-*,嘈杂-*,心下痞满-等范畴(

%

)

+ 目前

认为
'-T

多因感受六淫之邪*饮食失节*情志不调*

劳倦过度而发病"且病程日久"常成虚实夹杂*寒热错

杂之证"如#王光铭(

=

)认为血行不畅"毒邪内生是
'-T

出现肠上皮化生和不典型增生甚至癌变的关键病机+

王钢(

#"

)认为
'-T

属气虚阴亏"瘀血阻络之证+ 韩慧

等(

##

)认为
'-T

早期的病机为血瘀热毒"治疗应突出

活血解毒+ 张艳君(

#!

)发现通过健脾养胃法可明显改
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图
#

#新处方的网络展示

善脾胃虚弱型
'-T

患者的症状+ 本文通过收集

'6L)

中中医药治疗
'-T

的文献"筛选出治疗
'-T

处方
!%"

个"运用中医传承辅助平台分析方剂中用药

频次*用药规则*用药模式+ 进一步进行数据挖掘"提

取治疗
'-T

的新处方+

通过用药频次分析"从高到低排列"前
#"

位用药

依次为白芍*白术*甘草*党参*茯苓*丹参*半夏*黄连*

炙甘草*黄芪"由此可知"治疗
'-T

的药物多以健脾

益气*和胃降逆*活血化瘀为主"攻补兼施"气血同调+

这在一定程度上切合了
'-T

病程日久"虚实夹杂的

病机特点+ 出现频次较高的药物组合前
#"

位依次为

白术&茯苓*白术&白芍*党参&白术*甘草&白芍*丹

参&白术*白术&甘草*丹参&白芍*炙甘草&白芍*白

芍&柴胡*半夏&黄连"以健脾益气*和胃降逆*行气化

瘀的药物为主"充分验证了
'-T

的虚实夹杂的特点"

并且上述药物药性平和"配伍合理"并无峻猛攻邪之

品"这说明了虽然目前现代医学视
'-T

为癌前疾病"

但在临证中仍需以健脾益气*和胃降逆之法为主"行气

化瘀*清热解毒为辅"切忌大剂量峻猛攻伐"耗伤脾胃

之正气+ 利用数据挖掘方法得到治疗
'-T

的
#>

个

新处方"其结果有待于通过临床应用的进一步验证考

究"这为中医中药进一步探索
'-T

的组方用药规律

提供了线索和启示+
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