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文本挖掘探索参麦注射液的临床应用特点研究
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摘要%目的%探索参麦注射液临床应用规律" 方法%应用文献检索方法检索#

#36"

年
#

月$

!"#!

年

5

月%中国生物医学文献数据库收集参麦注射液文献数据!采用基于关键词频数统计的数据分层算法!挖掘

数据集中证型&疾病&症状&中成药&西药等方面" 挖掘结果通过一维频次及构建网络图进行展示" 结果

共有
$ #53

篇文献!结果显示参麦注射液多与虚&瘀证型因素相关'心力衰竭&心律失常&心肌炎&心肌梗死&

休克是其治疗的核心疾病'主要治疗心绞痛&乏力&胸闷胸痛等症状'常与丹参注射液&复方丹参注射液&黄芪

注射液等中成药合用'常与硝酸甘油&果糖&卡托普利等西药合用" 结论%参麦注射液治疗的证型&疾病挖掘

结果与其说明书中一致!潜在治疗证型为瘀证!潜在治疗疾病为心力衰竭&心律失常&心肌梗死等" 其常与丹

参注射液&复方丹参注射液&黄芪注射液等中成药合用和硝酸甘油&果糖&卡托普利等西药合用"

关键词%文本挖掘'数据分层算法'参麦注射液'证型'疾病'西药
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%%参麦注射液由红参)麦冬两味药组成!是*症因脉

治+中$生脉散%的衍变方!具有益气养阴)生津止渴)

敛阴固脱,

#

-之功效. 此制剂广泛应用于临床!是治疗

心脏病急症可靠的中药急救制剂,

!

-

. 近几年来!关于

参麦注射液的文献量增加. 为探索参麦注射液的临床

应用规律!通过利用不断成熟的文本挖掘技术,

$

!

7

-

!结

合原文献回溯!人工阅读分析降噪等方法!对现有中文

文献进行挖掘整理.

资料与方法

#

%文献纳入与排除标准%中国生物医学文献数

据库 &

&?=@8C8 4=0+X8=D<- U=L8J<L,J8 E<L<[<C8

!

&4+

!

?LLI

#

GGC=@0;8X1D=@LD;1<D1D@G=@X8H1QCI

'.

!

%检索方法%以
#36"

年
#

月/

!"#!

年
5

月为

检索时间!以$缺省%状态下检索$参麦针%

0J

$参麦注

射液%.

$

%一般资料%共搜索到文献
$ #53

篇. 其中涉

及作者
9 ""%

名!同一作者发表论文的最高篇次为
!!

次&何泽云'(涉及医疗单位
! 5%9

个(涉及杂志
9""

种!位列前
5

名的杂志为中国中医急症&

#$"

篇')现

代中西医结合杂志&

#"6

篇')浙江中西医结合杂志

&

56

篇')中国中西医结合急救杂志&

59

篇')中国中

西医结合杂志&

76

篇'.

7

%数据处理%将收集的数据!按照下载的先后顺

序!整合到一个平面文件&后缀
LHL

'!以
M2P(

编码格

式保存. 利用专有的文本提取工具&软件著作权!软

著登字第
"!9#66!

号!登记号
!"#"PN"%$7"3

'!对

下载的非结构化的
LHL

文本数据进行信息提取!保存

成格式化的)便于大型数据库&

+=DJ0C0OL PaU P8JZ

#

8J

!以下简称
PaU

'处理的格式!然后导入
PaU

中进

行下一步挖掘分析. 假设所有文献贡献度相同!一篇

文献中重复出现的关键词!只需要计算
#

次!据此构建

基于敏感关键词频数统计的数据分层算法,

$

!

7

-

!进行

数据清洗.

抽出不同频次的关键词对!用
&.L0CD<I8 !

!

6

软

件进行可视化处理!构建可视化的网络图. 结合专业

知识进行评析!一旦发现不合理的结果!即回溯原文献

数据集查询. 如果是噪音!仍按原算法进行噪音清洗!

直至噪音降到满意为止. 形成可视化图!结合专业知

识进行解析.

结%%果

#

%参麦注射液主治的相关证型&表
#

!图
#

'%共

提取到中医证型
$$

项证型. 气阴两虚远高于其他证

表
#

#参麦注射液主治的相关证型

证型 篇数 证型 篇数 证型 篇数 证型 篇数 证型 篇数 证型 篇数

气阴两虚
7$

气血两虚
7

肾阴虚
!

肝肾阴虚
#

肾阳虚
#

阳气虚
#

气虚血瘀
#!

气阴亏虚
$

脾肾气虚
!

肝阳上亢
#

肾阳虚水泛
#

阳虚寒凝
#

血瘀
%

肾气虚
$

脾肾阳虚
#

肝阴虚
#

气滞血瘀
#

心阳暴脱
#

心血瘀阻
5

心脉痹阻
$

肺肾气虚
#

脾肾亏虚
#

阴盛阳衰
#

心阳虚
#

气虚
5

阳虚水泛
!

风寒湿痹
#

痰瘀痹阻
#

阴虚阳亢
#

心阳虚脱
#

痰湿阻肺
7

阴阳两虚
!

风热闭肺
#

胃阴虚
#

心气虚
#

虚实夹杂
#

血虚
#

%%注#图中圆圈内为证型名称!连线表示证型两两之间的联系. 证型连线越多!代表该证型与参

麦注射液的关联程度越高!越处于核心的位置&圆圈大小与证型连线数量相关'

图
#

#参麦注射液主治的证型网络图
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型!提示气阴两虚是参麦注射液治疗的核心证型!气虚

血瘀)心血瘀阻等是其治疗的常见证型.

进一步构建证型两两之间网络图. 气阴两虚)阳

虚水泛)肾气虚与参麦注射液的关联程度最高!处于核

心位置. 因此!参麦注射液主要治疗的证型为气阴两

虚)阳虚水泛)肾气虚)心血瘀阻等. 归纳这些证型!表

明参麦注射液以治疗虚)瘀证为特点.

!

%参麦注射液临床治疗的常见疾病&表
!

!图
!

'

共提取到
9"

项疾病!前
#5

项疾病多集中于心脏方

面. 依次回溯原文献数据集查找相关信息. 其中 $心

肌炎%大部分前有$病毒性%三字!因此参麦注射液还

主要用于治疗$病毒性心肌炎%. 在原文献数据集中!

关于参麦注射液治疗小儿病毒性心肌炎的文章有
79

篇!说明参麦注射液多用于小儿病毒性心肌炎的治疗.

进一步构建疾病两两之间的网络图!选取篇数
!$

的疾病进行可视化分析. 心力衰竭)心律失常)&病毒

性'心肌炎)心肌梗死)休克)糖尿病是参麦注射液治疗

的核心疾病!扩张型心肌病)肺源性心脏病)动脉粥样硬

化)缺血性心脏病等是参麦注射液治疗的常见疾病.

$

%参麦注射液临床治疗的常见症状&表
$

!图
$

'

症状共提取到
55

项.$心绞痛%症状文献篇数最高.

因此!参麦注射液治疗的核心症状为$心绞痛%.

表
!

#参麦注射液临床治疗的常见疾病

疾病 篇数 疾病 篇数 疾病 篇数 疾病 篇数 疾病 篇数 疾病 篇数

心力衰竭
5$3

白血病
!$

猝死
#"

慢性支气管炎
7

多发性骨髓瘤
!

气胸
#

休克
#%$

呼吸衰竭
!"

急性呼吸窘迫综合征
6

急性胰腺炎
7

肺结核
!

上消化道出血
#

心肌炎
#$6

白细胞减少症
#9

肝硬化
9

大肠癌
7

甲状腺功能减退症
!

甲状腺功能亢进
#

心肌梗死
#!!

骨关节炎
#7

再生障碍性贫血
9

消化性溃疡
7

脾功能亢进
#

溃疡性结肠炎
#

心律失常
#!!

急性白血病
#$

食管癌
5

原发性肝癌
7

慢性胃炎
#

无症状性心肌缺血
#

肺源性心脏病
%!

胃癌
#$

多器官功能障碍综合征
5

胰腺癌
$

干燥综合征
#

系统性红斑狼疮
#

糖尿病
93

动脉粥样硬化
#$

淋巴瘤
5

胸腔积液
!

过敏性紫癜
#

心脏瓣膜病
#

慢性心力衰竭
73

缺血性心脏病
#!

支气管哮喘
5

围生期心肌病
!

低钠血症
#

心脏性猝死
#

慢性阻塞性肺疾病
!5

贫血
##

慢性肾衰竭
7

低钾血症
!

肾病综合征
#

心脏骤停
#

扩张型心肌病
!5

冠状动脉粥样硬化性心脏病
#"

急性心力衰竭
7

传染性非典型肺炎
!

睡眠呼吸暂停低通气综合征
#

原发性高血压病
#

图
!

#参麦注射液治疗的常见疾病网络图#&篇数
!$

'
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表
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#参麦注射液临床治疗的常见症状

症状 篇数 症状 篇数 症状 篇数 症状 篇数 症状 篇数 症状 篇数

心绞痛
#5$

溃疡
##

瘙痒
5

关节痛
$

气喘
!

干咳
#

呕吐
$!

口干
#"

浮肿
5

汗多
!

丘疹
#

骨痛
#

恶心
$#

食少
#"

腹痛
5

关节压痛
!

尿血
#

冷汗
#

胸闷胸痛
$#

多尿
3

抽搐
5

寒战
!

疱疹
#

咯痰
#

脏器功能障碍
!9

腹泻
3

多汗
7

咯血
!

神疲
#

口渴
#

乏力
!5

咳嗽
6

失眠
$

大汗
!

咽痛
#

心悸
!$

肿胀
6

肢冷
$

盗汗
!

腰痛
#

发热
!#

自汗
9

腹胀
$

耳聋
!

足跟痛
#

头晕
#3

头痛
5

周身剧痛
$

强直
!

背痛
#

气短
#%

心慌
5

汗出
$

面色苍白
!

憋气
#

图
$

#参麦注射液临床治疗的常见症状网络图

&篇数
!$

'

进一步构建症状网络图!选取文献篇数
!$

的症

状进行可视化分析. 以乏力)胸闷)头晕)心悸)气短为

核心症状. 心绞痛的一维频次最高!但很少参与二维

频次的构建. 结合一维频次!归纳得出参麦注射液主

要治疗心绞痛)乏力)胸闷)头晕)心悸)气短等症状.

7

%参麦注射液治疗的常见疾病和症状网络的关

系&图
7

'%以参麦注射液为核心!将其相关性最高的

前
5

项疾病&心力衰竭)休克)心肌炎)心肌梗死)心律

失常'分别与症状关联进行挖掘. 因为参麦注射液的

数据量比较小!所以在与症状对应的过程中!采用了拓

展的方法进行叠加计算!即对参麦注射液和对应的
5

项疾病采用统一的标准获取数据.

参麦注射液治疗的核心疾病是心力衰竭)休克)

&病毒性'心肌炎)心肌梗死)心律失常(治疗的核心症

状是胸闷胸痛)心悸)气短)乏力)心绞痛等. 胸闷胸

痛)心悸)气短等是参麦注射液主治疾病的共同常见

症状.

5

%常与参麦注射液合用的中成药&表
7

!图
5

'合

用中成药共提取到
6$

项. 以上中成药以活血化瘀为

主!主要有丹参注射液)复方丹参注射液)川芎嗪注射

液)血塞通注射液等(其他还有补气药!如黄芪注射液.

图
7

#参麦注射液对应的疾病&前
5

项'与

症状网络数据&前
##

项'之间的网络关系图

进一步构建中成药网络图!选取文献篇数
!#"

的

中成药进行可视化分析. 参麦注射液与丹参注射液的

共同出现的频次最高!其次为复方丹参注射液)黄芪注

射液. 综上所述!参麦注射液常与丹参注射液)复方丹

参注射液)黄芪注射液)川芎嗪注射液等中成药联合

使用.

9

%常与参麦注射液合用的西药&表
5

!图
9

'%合

用西药共提取到
#%%

项!选取文献篇数大于
$

篇列

出. 其中硝酸甘油)卡托普利)地高辛)多巴酚丁胺)纳

洛酮)美托洛尔均为治疗心脏病常用药物!它们在参麦

注射液文献数据集中高频出现!说明这些药常和参麦

注射液联合使用. 果糖是参麦注射液常用溶媒!维生

素
&

是其常用配伍药物. 多柔比星)顺铂是临床常用

抗癌药!其频次较高!回溯原文献!其主要为两种情况#

&

#

'参麦注射液提高化疗药物疗效(&

!

'参麦注射液减

轻化疗药物心脏毒性!提高患者生活质量. 现代研究

认为!参麦注射液配合化疗!能够提高患者的免疫功能!

提高化疗药物疗效并减少其毒副作用!提高患者生活

质量,

5

"

%

-

.
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表
7

#常与参麦注射液合用的中成药

中成药 篇数 中成药 篇数 中成药 篇数 中成药 篇数 中成药 篇数 中成药 篇数 中成药 篇数中成药 篇数

丹参注射液
#$#

丹红注射液
#!

茵栀黄注射液
5

丹参片
!

银杏叶制剂
#

地榆升白片
#

得力生注射液
#

复方丹参注射液
9"

红花注射液
##

双黄连口服液
7

麝香保心丸
!

康艾注射液
#

血府逐瘀口服液
#

参芪扶正注射液
#

黄芪注射液
79

刺五加注射液
#"

痰热清注射液
7

岩舒注射液
!

稳心颗粒
#

莲必治注射液
#

诺迪康胶囊
#

川芎嗪注射液
75

脉络宁注射液
3

参麦饮
7

复方丹参片
!

苦碟子注射液
#

灵芝胶囊
#

归脾丸
#

生脉散
$6

丹参滴丸
6

云南白药胶囊
$

康莱特注射液
!

宁心宝胶囊
#

脑络通胶囊
#

灯盏辛注射液
#

葛根素注射液
!6

穿琥宁注射液
6

丹参酮注射液
$

丹参粉针剂
!

金纳多注射液
#

华蟾素注射液
#

咳灵胶囊
#

血塞通注射液
#%

疏血通注射液
%

银杏达莫注射液
$

杏丁注射液
!

艾迪注射液
#

复方血栓通胶囊
#

黄连素
#

生脉注射液
#9

复方丹参滴丸
%

冠心宁注射液
$

阿魏酸钠注射液
! !b

七叶皂甙钠
#

心可舒片
#

得力生注射液
#

清开灵注射液
#7

灯盏花素注射液
9

血必净注射液
$

生脉饮
!

藿香正气软胶囊
#

藿香正气制剂
#

活血通脉胶囊
#

鱼腥草注射液
#7

通心络胶囊
9

速效救心丸
$

血栓通注射液
!

降脂通络软胶囊
#

血栓心脉宁
#

天王补心丸
#

香丹注射液
#7

舒血宁注射液
5

醒脑静注射液
$

柴胡注射液
!

急支糖浆
#

五福心脑清软胶囊
#

安宫牛黄丸
#

参附注射液
#$

双黄连注射液
5

复方苦参注射液
$

消渴丸
!

乐脉颗粒
#

苏冰滴丸
#

图
5

#常与参麦注射液合用的中成药网络图#&篇数
!#"

'

表
5

#常与参麦注射液合用的西药#&篇数
!$

'

西药 篇数 西药 篇数 西药 篇数 西药 篇数 西药 篇数 西药 篇数 西药 篇数

硝酸甘油
7"

低分子肝素
#%

异丙肾上腺素
#!

胞二磷胆碱
6

奥美拉唑
5

螺内酯
7

康力龙
$

多柔比星
$5

茶碱
#5

硝酸异山梨酯
#6

阿司匹林
6

贝那普利
5

普罗帕酮
7

甘露醇
$

果糖
$#

低分子右旋糖酐
#5

葡甲胺
#"

依那普利
6

谷胱甘肽
5

前列地尔
7

肝素钠
$

卡托普利
!9

尿激酶
#5

地塞米松
#"

环磷酰胺
%

呋塞米
5

氯化钾
7

泛昔洛韦
$

维生素
& !$

硫酸镁
#7

干扰素
#"

糖皮质激素
%

山莨菪碱
5

氟尿嘧啶
7

司坦唑醇
$

地高辛
!$

阿托品
#7

卡维地洛
3

维生素
4 9

长春新碱
7

辅酶
M 7

维生素
4# $

多巴酚丁胺
!!

氨茶碱
#7

环磷腺苷
3

利多卡因
9

乌司他丁
7

吉西他滨
7

曲美他嗪
$

纳洛酮
!"

利巴韦林
#$

辅酶
a#" 3

胺碘酮
9

细胞色素
& 7

氨溴索
$

缬沙坦
$

美托洛尔
!"

门冬氨酸钾镁
#$

肝素钙
6

低分子肝素钙
9

硝苯地平
7

长春瑞滨
$

顺铂
#6

硝普钠
#!

单硝酸异山梨酯
6

尼莫地平
5

降钙素
7

左卡尼汀
$
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#常与参麦注射液合用的西药网络图#&篇数
!!

'

%%进而构建西药两两之间的二维关系图!选取文献

篇数
!!

的西药进行可视化分析. 卡托普利)地高辛)

低分子肝素为核心药物. 低分子肝素一维频次不高!

但在网络图中是核心药物!回溯原文献数据集中查找!

得出低分子肝素是以低分子肝素钙的形式入药. 原佩

贤,

6

-研究认为参麦注射液联合低分子肝素钙治疗不

稳定型心绞痛疗效显著!安全可靠. 综上所述!参麦注

射液常与硝酸甘油)果糖)卡托普利)地高辛)低分子肝

素等治疗心脏病的西药联用!也常辅助用于减轻化疗

药物对心脏的毒损作用.

讨%%论

文本挖掘技术是以计算机语言学)统计数理分析

为理论基础!服务于生物)医药)文献研究等学科的新

兴交叉学科,

3

-

. 应用于中医药领域!根据中医理论或

专业知识!计算机能够文本挖掘中医药文献库与生物

医学信息库的非关联知识!为中西医结合研究提供新

的思路和途径!并且结果较为客观!可重复性强,

#"

-

.

通过对
$ #53

篇$参麦注射液%文献进行文本挖

掘!得到参麦注射液的证型)症状)疾病)西药!以及疾

病与症状关联等挖掘结果!是对参麦注射液临床应用

比较全面的总结. 中医证型方面!气阴两虚)阳虚水

泛)肾气虚)心血瘀阻处于证型网络图中的核心位置.

因此!参麦注射液与气阴两虚)阳虚水泛)肾气虚)心血

瘀阻等证型相关度高!多与虚)瘀证型因素有关. 证型

挖掘结果表明参麦注射液治疗证型除说明书中的气阴

两虚证型外!还可用于治疗瘀证. 疾病方面!心力衰

竭)心律失常)&病毒性'心肌炎)心肌梗死)休克是参

麦注射液治疗的核心疾病. 疾病挖掘结果与参麦注射

液说明书中主治的休克)病毒性心肌炎)肺源性心脏病

等疾病一致!此外还用于治疗心力衰竭)心律失常)心

肌梗死等疾病. 症状方面!挖掘出参麦注射液治疗的

核心症状为心绞痛!常见治疗症状为乏力)胸闷胸痛)

心悸)气短等. 疾病与症状方面!挖掘出胸闷)胸痛)心

悸)气短是参麦注射液主治疾病的共同症状. 中成药

合用方面!以活血化瘀药为主!主要有丹参注射液)复

方丹参注射液)川芎嗪注射液等(其他还有补气药!如

黄芪注射液. 西药联用方面!参麦注射液不仅常与硝

酸甘油)果糖)卡托普利)地高辛等治疗心脏病的药物

联用!而且常与多柔比星)顺铂等抗肿瘤药物联用. 参

麦注射液和抗肿瘤药物联用与其能增强机体的免疫功

能!提高疗效!减轻化疗毒副反应等作用相关.

在文本挖掘的结果中!一维频次和二维网络图都

有不同的意义!从不同的角度显示挖掘对象在文献数

据的分布. 如症状挖掘结果中!一维频次$心绞痛%最

高!然而在二维网络中很低. 这是因为$心绞痛%很少

参与二维网络的构建. 挖掘结果全部参与构建网络关

系图!更加直观反应临床研究的现状. 同时!结合回溯

原文献数据集!人工阅读评价!使得结果更加客观. 因

此!通过这种优化的文本挖掘组合!能够相对客观的总

结中医方)病)症)证的规律!为中医临床提供有价值的

参考.
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第十六届全国中西医结合大肠肛门病学术交流会征文通知

由中国中西医结合学会大肠肛门病专业委员会主办!中山大学附属第六医院#中山大学附属胃肠

肛门病医院%&(中华胃肠外科杂志)承办的第十六届全国中西医结合大肠肛门病学术交流会于
!"#$

年
6

月在广东省广州市召开!现将会议有关事宜通知如下"

会议内容%#

#

%大会将邀请国内外肛肠界的同道#包括影像&消化内镜%及知名专家就结&直肠肛

门外科领域的肛肠良性疾病!结&直肠肿瘤!顽固性便秘等有关的新理论&新技术&新方法&新材料&新

器械等!紧扣临床实际问题做专题发言!供大家交流切磋学习'#

!

%中国中西医结合学会大肠肛门病专

业委员会&青年委员会换届改选工作会议"

会议征文%欢迎参会人员针对上述内容踊跃投稿!全文一般不超过
7 """

字!中文&英文稿件均

可!文内请注明通讯作者的姓名&工作单位&

:

#

;<=-

&联系电话及地址&邮政编码" 投稿为电子邮件形

式!稿件一般以全文形式发表!大会发言材料以
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形式提交"

截稿时间%

!"#$

年
%

月
!"

日 " 联系人* 李丽! 电话*

#$9$!7"%597

' 万星阳! 电话*

#533335#6$$

'地址*广州市天河区员村二横路
!9

号#邮编
5#"955

% 中山六院'
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