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• 临床经验 •

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种以免疫异常致多器官受累为特征的慢性

系统性自身免疫性疾病，病理表现为自身抗体产生、

补体激活和免疫复合物沉积 [1]。近年来 SLE 疾病的

诊断和治疗的进步改善了预后，但年轻人和中年女

性的发病率和病死率仍高于一般人群 [2]，且尚无治疗

SLE 的特效药。临床上治疗主要予糖皮质激素、免疫

抑制剂和抗疟药等治疗 [3-5]，虽然这些药物有较好的

近期效果，但长期使用其不良反应明显，治疗存在一

定的局限性 [6]。结合临床和现代药理学研究发现，中

医药治疗可以有效控制 SLE 疾病的发生发展，联合

西药治疗可以增强疗效，减少合并用药的毒副作用 [7]。

温教授多年来致力于风湿免疫性疾病中医临床和基础

科学研究，在治疗 SLE 等复杂性难治性疾病方面积

累了丰富的临床经验。因此，笔者收集整理了温成平

教授治疗 SLE 的 50 例病案，运用 Apriori 关联规

则算法对 SLE 患者症状特点及温成平教授处方用

药规律进行分析。

资料与方法

1 诊断标准 SLE 诊断符合 2020 中国系统性红

斑狼疮诊疗指南 [8]。

2 纳入标准 （1）符合 SLE 西医诊断且疾病处

于 SLE 中度活动度及以下；（2）病例信息完整，包

含患者的基本信息、现病史、辅助检查、方药等信息；

（3）签署知情同意书。

3 排除标准 合并其他自身免疫性疾病患者。

4 剔除标准：研究采用 K-means 算法对病案中

涉及的症状进行聚类，过滤频次 <1 次的症状。

5 一般资料 选取 2020 年 6—12 月浙江中医

药大学第一门诊部温成平教授接诊的 50 例 SLE 患者

的病案。本研究通过浙江中医药大学医学伦理委员会

审核（No.20200521-1）。
6 数据库建立及数据规范化 将 50 例脉案录入

中医辅助诊疗系统（http：//106.12.195.182/）。输入

前期对病案数据进行整理并标准化。运用症状同义词

库对相似的症状进行归纳，并把含义相近表述多样的

中医术语统一表述（如“咽哑”“咽涩”和“咽部不

适”统一表述为 “咽部不适”）[9]，共得到 51 个标准

症状词汇。同时将产地和炮制方法不同的同种中药也

进行了统一描述（如“炒米仁”“生米仁”和“薏苡仁”

统一表述为“薏苡仁”），共得到 62 个常用药物。

7 数据分析及方法

7.1 频数分析 运用“Microsoft Office Excel 
2020” 软件统计症状和中药使用频数。

7.2 症状的聚类分析 研究采用 K-means 算法

对病案中涉及的症状进行聚类，过滤频次 <1 次的症

状，通过 R 语言 fviz_nbclust 函数确定最佳聚类数目

并通过 fviz_cluster 进行可视化。

7.3 关联规则 采用 Apriori 关联规则，通过

python 的第三方库 efficient_apriori 对病案进行分

类计算，分别计算中药和症状加中药中各组合的置

信度、支持度和提升度。关联规则是形如 X → Y 的

蕴涵式，其中，X 和 Y 分别称为关联规则的先导

（left-hand-side，LHS） 和 后 继（right-hand-side，
RHS）。其中，关联规则 XY，存在支持度和信任

度。由于中医脉案症状描述多样，经过前期的同

义词处理，与中药分析结果差异性仍较大，据此

在选择有效关联时采用差异化有效关联筛选。具

体而言，选取置信度 >0.70，支持度 >0.12，提升

度 >1.5 作为中药有效关联筛选条件，选取置信度 > 
0.82，支持度 >0.1，提升度 >1.55 作为中药和症状
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  注：红色为症状聚类 1 组；绿色为症状聚类 2 组

图 1 聚类可视化结果

表 1 中药频次分析

中药 频次（%） 中药 频次（%） 中药 频次（%）

青蒿 32（64.00） 丹皮 12（24.00） 生地、青蒿 14（28.00）

生地 22（44.00） 金樱子 11（22.00） 重楼、青蒿 13（26.00）

天冬 16（32.00） 山药 11（22.00） 生地、重楼 11（22.00）

白花蛇舌草 16（32.00） 鳖甲 11（22.00） 当归、青蒿 10（20.00）

重楼 15（30.00） 桑寄生 10（20.00）
玉米须、
金樱子

10（20.00）

玉米须 14（28.00） 熟地黄 10（20.00）
生地、白
花蛇舌草

10（20.00）

当归 13（26.00） 薏苡仁 10（20.00）

芡实 12（24.00） 半边莲 10（20.00）

杜仲 12（24.00）

表 2 三味及以上中药频率分析

中药 频次 频率（%）

生地、重楼、青蒿 9 18.00

玉米须、芡实、金樱子 7 14.00

丹皮、生地、青蒿 7 14.00

当归、重楼、青蒿 6 12.00

山药、重楼、青蒿 6 12.00

生地、赤芍、青蒿 6 12.00

杜仲、桑寄生、青蒿 6 12.00

丹皮、半边莲、玉米须 6 12.00

半边莲、玉米须、芡实 6 12.00

丹皮、生地、重楼 6 12.00

丹皮、重楼、青蒿 6 12.00

丹皮、生地、赤芍 6 12.00

丹皮、生地、重楼、青蒿 6 12.00

表 3 2 味中药组合分析

LHS RHS 置信度 支持度 提升度

金樱子 玉米须 0.91 0.20 3.25

桑寄生 杜仲 0.90 0.18 3.75

赤芍 生地 0.89 0.16 2.02

半边莲 玉米须 0.80 0.16 2.86

赤芍 丹皮 0.78 0.14 3.24

芡实 玉米须 0.75 0.18 2.68

丹皮 生地 0.75 0.18 1.70

重楼 生地 0.73 0.22 1.67

关联度筛选条件。

结  果

1 症状分析概述（图 1） 50 则病案中，有 45
则病案记录了患者的舌脉信息。其中，SLE 患者舌

脉数据中以舌暗脉细最常见，而其余主症中，频率大

于 10% 的症状包括了口干、眼干、腰酸、脱发、月

经量少、汗多等 9 个症状。研究过滤频次 <1 次症状

名词，最终共获得 46 个 SLE 患者主要症状名词。经

fviz_nbclust 计算，最佳聚类类别为 2 类。

生地、重楼，当归、青蒿，玉米须、金樱子，生地、白

花蛇舌草。其中，生地、青蒿这个药对出现频次最高。

2.3 三味及以上中药分析结果比较（表 2） 共

有 13 个中药药对符合有效关联标准，共包括 13 个

中药。其中，频次高于 6 的有 3 组，从高到低分别是：

生地、重楼、青蒿组，玉米须、芡实、金樱子组和丹

皮、生地、青蒿组。

2 中药频次分析

2.1 单味中药分析结果比较（表 1） 治疗

SLE 的处方中，频次  10 的单味中药有 17 味：青

蒿、生地、天冬、白花蛇舌草、重楼、玉米须、当归、

芡实、杜仲、丹皮、金樱子、山药、鳖甲、桑寄生、

熟地黄、薏苡仁、半边莲。其中，青蒿使用频次 32
次，生地使用频次 22 次，使用频率均高于 40%。

2.2 两味中药分析结果比较（表 1） 共有 6 个中

药药对符合有效关联标准，生地、青蒿，重楼、青蒿，

3 中药关联分析

3.1 2 味中药组合分析结果比较（表 3） 在 61
组中药药对中，有 8 个中药药对符合有效关联标准，

共包含 10 个中药：重楼、生地，金樱子、玉米须，

芡实、玉米须，桑寄生、杜仲，丹皮、生地。其中支

持度最高的为重楼、生地组，支持度为 0.22，桑寄

生对杜仲的提升度最高，为 3.75，置信度最高药物

组合为金樱子、玉米须组，置信度为 0.91。

3.2 3 味中药组合分析结果比较（表 4） 在 61
组中药药对组合中，共有 17 个中药组合符合有效关

联标准。

3.3 4 味中药的组合分析结果比较（表 5） 在

19 组中药药对组合中，有 4 组符合有效关联标准，
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分别是丹皮、重楼、青蒿、生地组，丹皮、生地、重

楼、青蒿组，丹皮、重楼、生地、青蒿组和丹皮、生

地、青蒿、重楼。其中，前三组的置信度最高，置信

度均为 1。每组的支持度相同，都为 0.12，提升度最

高的是丹皮、重楼、生地、青蒿组，为 3.57。

外邪侵袭和药物损害等致邪郁化火，内外合邪，使机体

阴阳失衡，脏腑气机紊乱，气血运行失调这一观点 [11]。 
他认为肝肾阴虚、毒瘀互结是 SLE 的基本病机，该

病机贯穿疾病始终，又因不同的病程阶段毒、瘀、虚

的病机动态变化而表现各异 [12]。因此温师临证时，

习惯将补阴药物与活血化瘀解毒药物配伍使用，并根

据主兼证的不同来灵活加减。本研究发现结果与温师

对疾病的认识以及用药习惯是基本一致的。

研究发现，SLE 患者舌脉数据中以舌暗脉细最

常见，症状聚类结果显示肾阴虚、热毒和血瘀是贯穿

SLE 的证候，这肾阴亏虚证的一系列体质表现和症状

聚类结果都符合温师对 SLE 病因病机的认识。而在

此之外，不同组别患者体现了不同的特点：第一组证

候特征为脾失健运，水液输布失常，临床上 SLE 患

者长期使用激素，造成脾气受损，脾失健运，水液输

布失常酿生痰湿，因此一些患者可见有痰，痰黏，边

有齿痕等症；第二组证候特征为热毒血瘀兼脾失健运，

如热毒扰乱心神，血瘀阻于孔窍脏腑，血海不能满溢

按时以下，变症丛生，在一些患者中可有舌暗，脉弦，

脉涩，心悸，月经不规律，月经血块，月经色暗，柯

兴氏征，鼻腔溃疡等症，脾失健运则可出现便秘，便

溏，腹胀等症。

在中药使用频率方面，单味中药温师使用频率较

高的有青蒿，生地，丹皮，鳖甲等 17 味中药。而在

药对的配伍中，最常用的为金樱子、玉米须，桑寄生、

杜仲，赤芍、生地，半边莲、玉米须，赤芍、丹皮，

芡实、玉米须，丹皮、生地和重楼、生地 7 对药对。 
因 SLE 容易引起肾损伤，而狼疮性肾炎是 SLE 的

重要并发症之一 [13]，故温师用金樱子滋补肝肾之阴，

玉米须清热解毒利水湿，二者合用，补肾利水，寓有

表 4 3 味中药的组合分析

LHS RHS 置信度 支持度 提升度

山药、重楼 青蒿 1.00 0.12 1.56

芡实、金樱子 玉米须 1.00 0.14 3.57

丹皮、玉米须 半边莲 1.00 0.12 5.00

丹皮、半边莲 玉米须 1.00 0.12 3.57

丹皮、重楼 生地 1.00 0.12 2.27

丹皮、重楼 青蒿 1.00 0.12 1.56

赤芍、青蒿 生地 0.86 0.12 1.95

桑寄生、青蒿 杜仲 0.86 0.12 3.57

杜仲、青蒿 桑寄生 0.86 0.12 4.29

半边莲、芡实 玉米须 0.86 0.12 3.06

丹皮、赤芍 生地 0.86 0.12 1.95

玉米须、芡实 金樱子 0.78 0.14 3.54

丹皮、青蒿 生地 0.78 0.14 1.77

山药、青蒿 重楼 0.75 0.12 2.5

半边莲、玉米须 丹皮 0.75 0.12 3.12

半边莲、玉米须 芡实 0.75 0.12 3.12

生地、赤芍 丹皮 0.75 0.12 3.12

表 5 4 味中药的组合分析

LHS RHS 置信度 支持度 提升度

丹皮、重楼、青蒿 生地 1.00 0.12 2.27

丹皮、生地、重楼 青蒿 1.00 0.12 1.56

丹皮、重楼 生地、青蒿 1.00 0.12 3.57

丹皮、生地、青蒿 重楼 0.86 0.12 2.86

4 症状和中药关联度结果比较（表 6） 由于甘

草和舌暗、脉细症状出现频率过高，区分能力差，因

此在分析过程中，将此 3 种因素剔除。分析结果显示，

共有 13 组有效症状与对应中药有效关联。

讨  论

SLE 控制良好可长期生存，如在疾病前期未能及

时给予有效控制，SLE 患者的神经、肺、肾和其他

内脏器官会受到影响，严重者甚至死亡，远期预后

极差 [10]。根据患者症状、体征，SLE属于中医学中“蝴

蝶斑”“日晒斑”“阴阳毒”范畴。本研究系统搜集了

温成平教授临床治疗 SLE 患者的 50 例病案，对患者

临床表现和温教授用药特点进行了数据分析，总结其

治疗经验。

温教授认同 SLE 多因先天禀赋不足、七情内伤、

表 6 中药与症状关联分析

LHS RHS 置信度 支持度 提升度

汗多 生地 0.86 0.12 1.95

月经血块 青蒿 1.00 0.10 1.56

乏力、口干 天冬 0.86 0.12 2.68

乏力、眼干 天冬 0.83 0.10 2.60

口干、腰酸 青蒿 1.00 0.10 1.56

乏力、口干、眼干 天冬 0.83 0.10 2.60

乏力、口干、苔腻 天冬 0.83 0.10 2.60

厚朴 苔腻 0.86 0.12 1.95

炒白芍、生地 口干 0.83 0.10 2.60

天冬、白花蛇舌草 苔腻 0.83 0.10 1.89

炒白芍、生地 眼干 0.83 0.10 3.21

半边莲、水蛭 苔腻 1.00 0.10 2.27

炒白芍、生地 口干、眼干 0.83 0.10 4.17
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顾护肾脏之义；桑寄生杜仲合用，补肝肾强筋骨；在

各组配伍中，山药、薏苡仁使用频率较大起到固护后

天之妙用，体现温师重视脾胃调养的特点 [14]。

本研究发现 SLE 的病机归纳为肾阴亏虚为本，

热毒血瘀为标，两大证候特征分别是肾阴亏虚伴有脾

失健运和肾阴亏虚热毒血瘀兼脾失健运。温师习惯将

补阴药与活血解毒药结合，并重视固护脾胃。温教授

治疗灵活，在“解毒 瘀滋肾”大法之内，分别针对

汗多、月经血块、咽干口干等各种兼症，辨证加减用

药。如表 6 显示温教授辨证善用生地清热凉血养阴生

津来治疗 SLE 伴汗多患者；对于月经有血块患者，常

用青蒿清热凉血安冲任；对于虚热暗耗肾阴出现口干

等症者，选用青蒿透热可防止阴液的进一步耗伤；伴

有口干眼干患者，用天冬或炒白芍加生地以滋阴润

燥，并兼有乏力者，也可用天冬以滋阴益气。再如苔

腻一症，温师结合临床辨证施以不同药物。若 SLE
伴中焦湿热者，温师选用厚朴燥湿和胃祛浊治疗苔

腻；若 SLE 热毒偏盛者，用天冬、白花蛇舌草治疗苔

腻，一则清热解毒以祛浊，二则以防方中辛温之药化

燥伤阴；而对于伴热毒血瘀患者之苔腻，选用半边莲、

水蛭解毒通络以祛浊。

上述结果除了与温师对 SLE 病因病机的认识和

用药习惯一致，与团队拟定的 SLE 的经验方思路也

是一脉相承的。团队由国医大师何任教授、全国名中

医范永升教授和国家重点学科带头人温成平教授 3 代

人组建并传承，主要开展中医临床经典理论传承、中

医药对风湿免疫病的治疗等研究。温成平教授传承了

两位名家的学术思想，并继承了范永升教授治疗 SLE
的学术经验。范师经过长期临床实践发现热毒血瘀阴

虚证为 SLE 疾病的最常见证型，因而创建了解毒祛

瘀滋阴方 [15,16]。温成平教授临床辨治 SLE 善用解毒

祛瘀滋阴法，且不拘泥于“解毒祛瘀”，针对较为常

见的伴发证脾失健运证，用药灵活机动，加减配伍顾

护脾胃之品。

本研究结果表明 SLE 患者以肾阴亏虚，热毒血瘀

为总病机，并演变出两大证候特征：（1）肾阴亏虚伴

有脾失健运；（2）肾阴亏虚热毒血瘀兼脾失健运。治

疗上温教授以解毒 瘀滋肾法为大法，并固护脾胃。
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