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• 临床经验 •

慢性肾衰竭（chronic renal failure，CRF）是随

慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）进展，

而出现的以肾功能减退或衰竭，机体代谢紊乱、内

环境失衡为主要表现的临床疾病 [1]。本病知晓率低，

合并症多，残死率高 [2]，病情进一步发展，肾脏替

代治疗不可避免，给患者个人、家庭、社会造成严重

负担 [3, 4]。国医大师郑新从事临床工作 60 余载，主

要致力于肾脏疾病的诊治，创立了“肾病三因论”“肾

病多瘀论”，从虚实两个方面对 CRF 进行了阐释，郑

老认为，脏腑虚损导致瘀血浊毒壅塞六腑，为其主要

病机，六腑以通为用，以降为顺，治疗当以“益气温

阳扶正、活血泻浊解毒”为治则、治法，排泄体内瘀

血浊毒 [5]。郑老在辨证运用口服用药的同时，还辨证

采用中药灌肠，研究表明，中药灌肠可以控制 CRF
患者毒素水平，延缓病情进展，控制相关并发症 [6]。

组方用药规律研究是中医药传承、发展的核心和关

键 [7]，因此，分析国医大师郑新治疗 CRF 用药规律，

具有一定临床价值。

资料与方法

1 资料来源 本研究以 2000 年 2 月—2010 年

2 月重庆市中医院肾病科郑新教授治疗的 CRF 医案

为基础，按纳入与排除标准进行筛选。研究经重庆市

中医院伦理委员会批准（No.2019-ky-41，No.2020-
ky-5）。

2 纳入及排除标准

2.1 纳入标准  （1）患者肾脏损害病史>3个月； 
（2） 肾 小 球 滤 过 率 <60 mL/（min·1.73 m2） 或

血 肌 酐 >133 μmol/L；（3）中药使用途径为水煎后

灌肠或中药结肠透析（2~3 次 /周），连续使用时间 > 
0.5 个月；（4）医案记录完整，方药无缺失。

2.2 排除标准 （1）急性肾损伤所致的肾功能

异常；（2）CKD 基础上合并急性加重（如合并感染、

心力衰竭等）；（3）处方缺失或不完整；（4）患者具备

肾脏替代治疗指征，或已开始肾脏替代治疗。

3 数据录入 筛选后共纳入处方 717 首，由一

名研究人员提取文献所载药物，参照《中华人民共和

国药典》（2015 年版）[8] 对药物进行规范化处理（如

川牛膝、怀牛膝，统一为牛膝，炙甘草、生甘草，统

一为甘草），并录入中医传承辅助平台系统（V2.5）。

另一研究人员核查、校对录入信息。

4 数 据 分 析 使 用 中 医 传 承 辅 助 平 台 系 统

（V2.5）“数据分析”模块中“方剂分析”功能，对中

药处方进行用药频次、组方规律、核心处方、关联规

则、聚类等分析 [9, 10]。其中用药频次分析中，按照药

物、归经、四气、五味频次由高到低排序；对核心药

物进行用药模式分析时，设置支持度个数为 150，置

信度为 0.9；无监督熵聚类方法分析时，设置相关度

为 8，惩罚系数为 2。

结  果

1 用药频次分析

1.1 药物使用频次（表 1） 纳入方剂涉及药物

共 179 味，按用药频次由高到低排序，用药频次 49
的药物有 14 味，其中大黄、牡蛎、蒲公英出现频率 > 
60%，明显高于其他药物，98.32% 的方剂使用了大黄。

1.2 药物归经频次（表 2） 按药物归经频次从

高到低进行排序，依次为肝、胃、脾、肾、心、大肠、

心包、胆、肺、膀胱、小肠、三焦，其中归肝、胃、脾、

肾经的药物，出现频率 >10%。

1.3 药物四气、五味频次（表 3、4） 按药物

四气频次从高到低进行排序，依次为寒、温、平、热、

凉，寒性药物出现频率 >65%，明显高于其他药性出

现频率。按药物五味频次从高到低进行排序，依次为

苦、甘、辛、咸、酸且以甘、苦味为主。
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表 1 药物使用频次统计 [次（%）]
序号 药物         频次 序号 药物 频次

  1 大黄 705（98.32）   8 槐花 126（17.57）

  2 牡蛎 596（83.12）   9 红花   99（13.81）

  3 蒲公英 432（60.25） 10 六月雪   89（12.41）

  4 丹参 277（38.63） 11 益母草   86（11.99）

  5 附子 235（32.78） 12 土茯苓   58（8.09）

  6 黄芪 158（22.04） 13 甘草   58（8.09）

  7 龙骨 131（18.27） 14 当归   49（6.83）

表 5 用药组合及频次

序号  药物组合 频次

  1 大黄，牡蛎 590

  2 蒲公英，大黄 428

  3 蒲公英，牡蛎 403

  4 蒲公英，大黄，牡蛎 399

  5 丹参，大黄 273

  6 大黄，附子 233

  7 丹参，牡蛎 229

  8 丹参，大黄，牡蛎 225

序号  药物组合 频次

  9 附子，牡蛎 205

10 大黄 附子，牡蛎 203

11 蒲公英，丹参 182

12 蒲公英，丹参，大黄 179

13 蒲公英，丹参，牡蛎 171

14 蒲公英，丹参，大黄，
牡蛎

168

15 黄芪，大黄 152

表 6 用药规则分析

序号   药物组合 置信度

1 附子，大黄 0.99

2 蒲公英，大黄 0.99

3 附子，牡蛎，大黄 0.99

4 蒲公英，牡蛎，
大黄

0.99

5 牡蛎，大黄 0.99

6 丹参，大黄 0.99

7 蒲公英，丹参，
大黄

0.98

8 丹参，牡蛎，大黄 0.98

序号          药物组合 置信度

  
9 蒲公英，丹参，牡蛎，

大黄
0.98

10 黄芪，大黄 0.96

11 蒲公英，丹参，牡蛎 0.94

12 蒲公英，丹参，大黄，
牡蛎

0.94

13 蒲公英，牡蛎 0.93

14 蒲公英，大黄，牡蛎 0.93

15 蒲公英，大黄，牡蛎 0.92

16 蒲公英，丹参，大黄，
牡蛎

0.92

表 3 药物四气频次统计 [次（%）]
序号 药性          频次 序号 药性 频次 

  1  寒 2 676（66.75）   4   热 253（6.31）

  2  温    630（15.71）   5   凉   16（0.40）

  3  平    434（10.83）

表 7 核心处方聚类分析

序号 核心处方 序号 核心处方

  1 白茅根，金银花，野菊花   9 白茅根，金银花，石菖蒲

  2 白芍，半夏，生姜 10 竹茹，陈皮，半夏，生姜

  3 党参，熟地黄，山药 11 党参，熟地黄，枸杞子

  4 熟地黄，泽兰，鹿角霜 12 泽兰，皂角刺，侧柏叶

  5 黄芪，牡蛎，当归 13 黄芪，牡蛎，茯苓

  6 牡蛎，当归，蒲公英 14 牡蛎，蒲公英，茯苓

  7 白花蛇舌草，猪苓，苍术 15 白花蛇舌草，菟丝子，玄参

  8 猪苓，苍术，牛膝 16 牛膝，龙骨，草豆蔻

表 4 药物五味频次统计 [次（%）]
序号 药性          频次 序号 药性 频次 

  1   苦 2 181（39.73）   4   咸 673（12.26）

  2   甘 1 574（28.68）   5   酸 259（4.72）

  3   辛    802（14.61）

表 2 药物归经频次统计 [次（%）]
序号 经络         频次 序号 经络 频次

  1 肝经 3 026（24.54）   7 心包 983（7.97）

  2 胃经 1 626（13.19）   8   胆 704（5.71）

  3 脾经 1 524（12.36）   9   肺 514（4.17）

  4 肾经 1 296（10.51） 10 膀胱 194（1.57）

  5 心经 1 224（9.93） 11 小肠   88（0.71）

  6 大肠经 1 139（9.24） 12 三焦   12（0.10）

2 组方规律分析

2.1 用药模式（表 5、6） 核心用药为大黄、

牡蛎、蒲公英、丹参、附子、黄芪。进行用药模式分

析，按药物组合出现频次从高到低进行排序，大黄 -

牡蛎、蒲公英 - 大黄、蒲公英 - 牡蛎、蒲公英 - 大黄 -

牡蛎，是出现频次最高的组合。按药物组合置信度高

到低进行排序，附子、蒲公英、牡蛎、丹参等药物，

均与大黄存在强烈关联，置信度 99%。

3 新方分析（表 7、8） 对 16 组核心药对进一

步进行聚类分析，获得 8 组新处方。

讨  论

CRF 属于中医学“水肿”“肾劳”“虚劳”“关

格”“溺毒”“癃闭”等范畴，《素问·汤液醪醴论篇》

提出“平治于权衡，去宛陈莝……开鬼门、洁净府”

等治法，国医大师郑新在此基础上提出“肾病多瘀

论”，郑老认为，所谓“瘀”，非独瘀血，而是湿、

表 8 无监督熵聚类新处方分析

序号 新处方

  1 白茅根，金银花，野菊花，
石菖蒲

  2 白芍，半夏，生姜，竹茹，
陈皮

  3 党参，熟地黄，山药，
枸杞子

  4 熟地黄，泽兰，鹿角霜，
皂角刺，侧柏叶

序号 新处方

  5 黄芪，牡蛎，当归，茯苓

  6 牡蛎，当归，蒲公英，茯苓

  7 白花蛇舌草，猪苓，苍术，
菟丝子，玄参

  8 猪苓，苍术，牛膝，龙骨，
草豆蔻
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毒、浊、瘀等病理产物瘀滞的病理状态，而“开鬼

门、洁净府”，当是指使邪有去处 [11]。对于脏腑邪实，

《伤寒论》中就记载了“蜜煎导”“猪胆汁导”治法。

现代医学认为，肠道是体内毒素排泄的重要通道，

CRF 时，肠道毒素的排泄量可升至 80%[12]。中药

灌肠可以抑制肠道菌群生长，从而减少肠腔内蛋白

分解，从而减少肠道毒素的生成 [13]，毒性产物经肠

黏膜毛细血管进行交换，中药有效成分经黏膜吸收，

进入血液中发挥作用，可避免药物损耗，降低的毒

副作用 [14, 15]。因此，中药肠灌肠能够增加 CRF 患者

毒素的肠道排泄，缓解症状、保护残余肾功能、延

缓病程进展。

本研究对 717 首郑老治疗 CRF 的中药灌肠方

进行了数据挖掘，98.32% 的处方含有大黄，其次为

牡蛎、蒲公英、丹参、附子、黄芪，且以大黄为核

心，形成高频出现的药对，如大黄 - 牡蛎、蒲公英 -

大黄、蒲公英 - 牡蛎、蒲公英 - 大黄 - 牡蛎。用药

规则分析显示，附子、蒲公英、牡蛎、丹参等药物，

均与大黄存在强烈关联，当方中出现附子时，大黄

出现的概率 >99%，方中出现蒲公英时，大黄出现

的概率 >99%。据此可以推测，郑老治疗 CRF 灌肠

方剂，以大黄为君药，牡蛎、蒲公英、丹参、附子、

黄芪为臣药，大黄泻下攻积、清热泻火、凉血解毒、

逐瘀通经，可荡涤六腑瘀浊，使五脏安定，故有“将

军”之称 [16]；牡蛎重镇安神，潜阳补阴，软坚散结，

收敛固涩，既可收敛固摄正气，又可潜镇肝阳；蒲公

英清热解毒，利尿散结，既可散体内浊毒，亦可清

浊毒内蕴所化之热；丹参活血化瘀通经，散血中瘀滞；

附子补火助阳，温化水饮湿浊；黄芪补气固表，且兼

利尿，一入脾经，补脾气以化水湿，一入肺经补肺

气以御外邪。以上反映出 CRF 以浊毒内蕴为主要矛

盾，同时存在正虚血瘀、蕴毒化热等矛盾，故施以

牡蛎、蒲公英、丹参、附子、黄芪，以固摄、解毒、

活血、温阳、益气。

药物归肝、胃、脾、肾经的比例 10%，肾主

水，尿液的生成有赖于肾阳的气化，肝主疏泄，可调

畅气、血、水的运行，尤其可调畅三焦气机，维持三

焦水道通畅 [17]，肾气不化，肝失疏泄，瘀浊不得出，

邪气害及脾胃，故用药多归肝、胃、脾、肾经。药物

五味多以苦甘为主，《金匮要略心典》曰：“苦者，能

泻，能燥，能坚”，《黄帝内经》曰“肾欲坚，急食苦

以坚之，以苦补之”，故可泻其瘀浊，燥其水湿，坚

其气阴 [18]；味甘者，能补、能和、能缓，《灵枢·终始》

指出：“阴阳俱不足……可将以甘药”，甘味药多入脾

经，故以调理中焦脾胃而补益脏腑虚损。同时方中寒

凉的药物使用占 67.15%，温热者占 22.02%，反映

出 CRF 脏腑虚损以气阳不足为主，瘀浊郁久化热的

特点，其代表药对为大黄、附子，《金匮要略》曰“胁

下偏痛发热，其脉弦紧，此寒也，以温药下之，宜大

黄附子汤也”，体现了苦辛通降法理论 [19]。16 组核

心处方，按其功效可分为补益类，如核心处方 3、4、

5、11 等；攻邪类，如核心处方 1、7、9、10 等。获

得的 8 组新处方功效，处方 1 清热解毒利湿，处方 2
理气化痰，处方 3 健脾益肾，处方 4 补肾活血，处方

5 益气健脾，处方 6 活血散结，处方 7 滋阴清热利湿，

处方 8 燥湿利水。

综上，本研究通过对郑老治疗 CRF 灌肠方药进

行数据挖掘，反应出郑老对 CRF 诊治的学术思想，

即本病具有本虚标实、寒热错杂的特征，脏腑虚损导

致瘀血浊毒壅塞六腑是其主要病机，其虚在脏，其实

在腑，疾病多有“瘀”为患。瘀血浊毒是本病的病理

产物，壅塞六腑是本病后期最主要的矛盾，当以“益

气温阳扶正、活血泻浊解毒”为治则、治法，中药灌

肠可以使中药直达病所，发挥通腑泻浊的功效。可供

临床用药参考，并进一步对其进行验证。

利益冲突：本研究纳入病历资料由国医大师郑新

提供，研究仅对方药进行分析，未涉及任何患者个人

信息，无利益冲突。
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中国中医药信息学会男科分会 2022 年学术年会征文通知

由中国中医药信息学会男科分会主办，湖北省中医院承办的中国中医药信息学会男科分会换届大会

暨 2022 年学术年会、第六届中国中西医结合男科高峰论坛、第五届中国中西医结合男科青年论坛将于

2022 年 4 月在武汉召开。本次会议采取线上 + 线下相结合形式，线下会场设在武汉市。本次大会主要内

容包括泌尿男科疾病热点聚焦、专家面对面、名中医经验传承、经方（药）在临床中的应用、科室与个

人品牌建设、南北专病对话、名医论坛、泌尿男科疑难病例解析等专题报告。征文通知如下。

征文内容：男科疾病基础和临床研究；中医、中西医泌尿男科诊疗新技术、新方法、新进展；信息技

术在泌尿男科学中的应用；生殖系统感染与炎症疾病中西医结合诊疗新进展；性医学、生殖医学、心理学

等相关泌尿男科知识的研究进展；特色疗法治疗泌尿男科疾病的临床经验和体会；历代泌尿男科文献的发

掘、整理与继承；男科疾病的相关检验学；男科名老中医学术经验传承及临证应用；其他与泌尿男科学相

关的研究。

征文要求：所投论文必须是未公开发表的学术论文，以论文摘要形式投稿，摘要应包括研究题目、目

的、方法、结果及结论，字数 800 ～ 1 200 字，不含图表。并写明作者姓名、工作单位、通讯地址、邮

政编码、联系电话及电子邮箱。论文一律用 Word 文档格式排版；字体格式：宋体，小 4 号字，1.5 倍行距；

论文发至 zyyxxnk@126.com（稿件收到会自动回复），电子邮件主题栏注明“2022 年武汉年会征文”字样。

截稿时间：2022 年 3 月 20 日 ( 以邮件发送时间为准 )。


