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应用数据挖掘技术研究中医药治疗

再生障碍性贫血的组方规律
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摘要"目的"探讨中医药治疗再生障碍性贫血!

;F-;G=<> ;B6:<;

"

HH

#的组方规律$ 方法"应用文献

检索方法检索
#8%8

%

!""8

年在中国知网!

&2I(

#&维普资讯网!

/(J

#&万方数据知识服务平台收录的有关

中医药治疗
HH

的文献'应用计算机数据库技术建立相关中药特征数据库'应用数据挖掘!
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"
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#技术分析中药复方的药物归类&用药频次和关联程度$ 结果"筛选出相关文献
$##

篇"收录方剂
5%%

首"涉及中药
!47

味"其中补虚药
58

味&清热药
7!

味&活血化瘀药
!"

味&止血药
#5

味&解表药
#5

味"位居

前
4

位'

!47

味中药的用药频次达
% 47%

次"黄芪&生地黄&鸡血藤&仙鹤草&柴胡的用药频次分别为
$%8

&

!73

&

#5%

&
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"分别位列补虚药&清热药&活血化瘀药&止血药和解表药之首'含
#!

味&

#"

味及
##

味中药

的方剂数量位列前
$

位'黄芪&当归两药的方剂覆盖率达
5"L

"由此确立了益气养血&补肾助阳&滋阴补肾和

补肾填精&益气养血
7

个核心药物群'总结出益气养血"补助肾阳"滋阴补肾"健脾和胃"补血活血和清热解

毒&凉血止血
5

个可能的组方原则$ 结论"应用
C+

技术发现了中医药治疗
HH

的基础核心药物为黄芪&当

归"确立的
7

个核心药物群符合现代中医对
HH

病机的认识"总结的
5

个组方原则揭示了中医药治疗
HH

的

用药规律$

关键词"再生障碍性贫血'中医药治疗'组方'数据挖掘
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%是一组

由化学'物理'生物因素'药物及不明因素引起的骨髓

造血干细胞$

A6:;=0F0<6=<> G=6: >6--G

"

XM&G

%和

造血微环境损伤以及免疫异常导致的造血组织减少'

造血功能衰竭"进而引起全血细胞减少为主的综合病

症(

#

)

* 目前西医治疗
HH

的主要方法包括免疫抑制

剂'雄激素'造血干细胞移植"疗效较前虽有提高"但并

不令人满意"且可出现肝肾功能损害'性激素紊乱'女

性男性化'消化道反应等不良反应(

!

)

"加之治疗时间

长"经济负担重"在一定程度上影响和限制了
HH

的治

疗及疗效* 临床研究已证实"中医药治疗
HH

可获得

较好的疗效"但目前中医药治疗
HH

的临床研究多为

各医家'各学派的临床经验总结"组方不一"药味各有

不同"相互间规律性'共性的组方原则'用药规律的研

究尚无人涉足* 本研究以
#8%8

+

!""8

年在中国知网

$

&2I(

%'维普资讯网$

/(J

%'万方数据知识服务平台

$

*;BQ;BK C;=;

%上公开发表的中医药治疗
HH

的临

床研究文献为研究对象"应用数据挖掘$

?;=; :<B<BK

"

C+

%技术对中药组方的内涵进行分析研究"以阐明药

物间的相互联系"确立核心药物群&进而总结组方原

则"揭示用药规律"为中医药治疗
HH

的研究提供理论

依据*

资料与方法

#

"文献纳入与排除标准"文献纳入标准#

&2I(

科技学术文献总库或
/(J

中文科技期刊数据库$全文

版%或
*;BQ;BK C;=;

医药卫生学术期刊库收录的中

医药治疗
HH

的临床资料总结"有固定而明确的组方'

疗效记录&同一医院的临床资料"可能有多篇文献"仅

纳入报告病例数最多的文献&同一作者的多篇文献"也

仅纳入报告病例数最多的文献* 排除标准#综述和

$或%引用他人文献资料总结'单纯实验研究&纯西医

药文献*

!

"检索方法"以
#8%8

+

!""8

年为检索年代"以

,再生障碍性贫血- 和,中医治疗- 或,中药治疗-或

,中医药治疗-或,中西医结合治疗-为检索表达式"经

检索'查重后"共筛选出相关文献
$##

篇"收录方剂

5%%

首*

$

"数据预处理"参照.中药学/

(

$

)

'.中华人民国

和国药典中药彩色图集/

(

7

)对每一首方剂中的每一味

中药进行名称统一'功效与归经分类*

7

"中药特征数据库建立"为给
C+

技术提供研

究数据"从文献'中药'方剂等不同层次入手"建立
5

个

相关数据库#$

#

%

HH

文献数据库&$

!

%

HH

方剂数据

库&$

$

%

HH

单味药物归属数据库&$

7

%

HH

单味药性味

归经数据库&$

4

%

HH

方剂分析$表层%组分数据库&

$

5

%

HH

方剂分析$深层%组效数据库*

4

"统计学方法"采用
MJMM #4

!

"

软件"应用数

据挖掘技术中的频繁项集与关联分析'多维布尔关联

规则分析'分类分析'聚类分析'粗糙集分析等功能对

中药复方的药物归类'用药频次'方剂结构'关联程度

等指标进行分析*

结""果

#

"药物归类$表
#

%"

5%%

首方剂涉及中药
!47

味"归
#8

大类"

$%

小类"其中补虚药'清热药'活血化

瘀药'止血药'解表药位居前
4

位*

!

"用药频次$表
!

'

$

%"

!47

味中药用药频次达

% 47%

次"其中黄芪'当归用药频次最高"分别为
$%8

'

$%5

次* 其中黄芪'生地黄'鸡血藤'仙鹤草'柴胡的用

药频次分别位列补虚药'清热药'活血化瘀药'止血药

和解表药之首*
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表
#

$

!47

味中药的药物归类

序号
药物归类

大类 中药味数 小类 中药味数
序号

药物归类

大类 中药味数 小类 中药味数

#

补虚药
58

补阳药
!%

补阴药
#%

补气药
#$

补血药
#!

!

清热药
7!

清热解毒药
#5

清热凉血药
#"

清热泻火药
5

清热燥湿药
5

清虚热药
7

$

活血化瘀药
!"

活血调经药
5

活血止痛药
5

活血疗伤药
7

破血消药
7

7

止血药
#5

凉血止血药
%

收敛止血药
4

化瘀止血药
7

4

解表药
#5

发散风寒药
##

发散风热药
4

5

理气药
#!

+ +

%

利湿渗水药
##

利水消肿药
5

利水通淋药
$

利湿退黄药
!

3

化痰止咳平喘药
##

止咳平喘药
4

清热化痰药
7

温化寒痰药
!

8

收涩药
#"

固精缩尿止带药
%

敛肺涩肠药
!

固表止汗药
#

#"

安神药
#"

养心安神药
4

重镇安神药
4

##

消食药
3

#!

祛风湿药
3

风湿强筋骨药
7

风寒湿药
!

风湿热药
!

#$

平肝息风药
%

平肝抑阳药
7

息风止痉药
$

#7

泻下药
7

攻下药
!

润下药
#

峻水逐下药
#

#4

温里药
$

+ +

#5

化湿药
$

+ +

#%

解毒杀虫燥湿止痒药
!

+ +

#3

开窍药
#

+ +

#8

驱虫药
#

+ +

表
!

$

!47

味中药用药频次分布

用药频次 中药味数 最高频次中药

&

$"" $

黄芪

"

!""

'

$"" %

枸杞子

"

#4"

'

#88 5

菟丝子

"

#""

'

#78 3

淫羊藿

4"

'

88 #5

墨旱莲'肉苁蓉

7"

'

78 %

太子参

$"

'

$8 %

牛膝

!"

'

!8 #"

木香'白茅根'金银花

#"

'

#8 !3

麦芽'牡蛎

""

!

'

8 38

代赭石'续断'小蓟

""

# %$

+

$

"方剂结构$表
7

%"在收录的
5%%

首方剂中"

有
!"

首有名无方药"其余
54%

首方剂中"方剂结构大

小不一"少则
#

味"多则
$"

味"其中含
#!

味中药方剂

的数量最多"其次是含
#"

味中药的方剂"位列第
$

的

是含
##

味中药的方剂*

7

"核心药物群"以
77!

首含
3

'

#4

味药的方剂

为研究重点"发现黄芪'当归两药的方剂覆盖率达

5"L

"为治疗
HH

的基础核心药物* 在此基础上"扩展

出治疗
HH

的
7

个核心药物群*

7

!

#

"益气养血核心药物群"由黄芪'当归'白术

和甘草构成"方剂覆盖率达
4"L

*

表
$

$

!47

味中药高频用药情况

序号
药物归类

大类 小类
高频用药 用药频次

#

补虚药 补阳药 菟丝子
#8%

补阴药 枸杞子
!53

补气药 黄芪
$%8

补血药 当归
$%5

!

清热药 清热解毒药 连翘
$4

清热凉血药 生地黄
!73

清热泻火药 知母
45

清热燥湿药 黄柏
$4

清虚热药 地骨皮
7"

$

活血化瘀药 活血调经药 鸡血藤
#5%

活血止痛药 川芎
5!

活血疗伤药 骨碎补
#%

破血消药 穿山甲
%

7

止血药 凉血止血药 白茅根
!3

收敛止血药 仙鹤草
34

化瘀止血药 三七
43

4

解表药 发散风寒药 生姜
#"

发散风热药 柴胡
#$

7

!

!

"补肾填精'益气养血核心药物群"由黄芪'

当归'枸杞子'熟地'菟丝子和补骨脂构成"方剂覆盖率

达
4"L

*

7

!

$

"补肾助阳核心药物群"由黄芪'当归'枸杞

子'熟地'菟丝子'补骨脂和淫羊藿构成"方剂的覆盖率

达
$"

!

8L

*
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表
7

$

54%

首方剂结构

方剂结构 数量$首% 方剂结构 数量$首%

#

味药方
4 #7

味药方
75

!

味药方
#$ #4

味药方
7!

$

味药方
3 #5

味药方
!!

7

味药方
!# #%

味药方
#7

4

味药方
#% #3

味药方
#!

5

味药方
!5 #8

味药方
#"

%

味药方
$! !"

味药方
#!

3

味药方
7$ !#

味药方
3

8

味药方
73 !!

味药方
%

#"

味药方
3" !7

味药方
7

##

味药方
4# !%

味药方
$

#!

味药方
3! $"

味药方
#

#$

味药方
4"

7

!

7

"滋阴补肾核心药物群"由黄芪'当归'枸杞

子'熟地'何首乌'女贞子'生地黄'阿胶和菟丝子构成"

方剂覆盖率达
!%L

*

4

"组方原则"选择了
#8

大类中药中的解表药'

清热药'泻下药'风湿药'化湿药'利水渗湿药'温里

药'理气药'消食药'止血药'活血化瘀药'化痰止咳平

喘药'安神药'平肝息风药'补虚药'收涩药等
#5

大类

中药"并将其中的补虚药分解为补气药'补血药'补阳

药和补阴药构成
#8

个变量进行主因子分析"

3

个因子

的特征值大于
#

"表明在理论上有
3

种可能的组方原

则&进一步总结出补气养血"补肾助阳"滋阴补肾"健脾

和胃"补血活血和清热解毒'凉血止血
5

个与
HH

治疗

有关的组方原则*

4

!

#

"益气养血方"

#

号方
b

补气药
c

补血药
c

理气药
c

安神药
c

解表药* 该方主要由
4

大类药物"

覆盖率达
38L

&其中补气'补血药占
$#L

* 可见"

#

号

方以益气养血为主*

4

!

!

"补肾助阳方"

!

号方
b

补阳药
c

温里药
c

补气药
c

收涩药* 该方主要由
7

大类药物组成"覆盖

率达到
8$L

&其中补阳药占
7#L

"温里占
$$L

* 可

见"

!

号方以补肾助阳为主*

4

!

$

"清热解毒'凉血止血方"

$

号方
b

清热药
c

止血药
c

泻下药
c

平肝息风药
c

利水渗湿药
c

解表

药* 该方主要由
5

大类药物组成"覆盖率达到
37L

&

其中清热药'止血药共占
!4L

&泻下药与平肝息风药

分别占
!4L

'

%L

"两者用药频次位于前列的分别是大

黄'羚羊角"均有清热泻火"凉血解毒的攻效* 可见"

$

号方以清热解毒'凉血止血为主*

4

!

7

"健脾和胃方"

7

号方
b

利水渗湿药
c

化湿

药
c

收涩药
c

平肝息风药
c

化痰止咳平喘药
c

消食药
c

解表药* 该方主要由
%

大类药物组成"覆盖

率达到
8$L

&其中"利水渗湿药'化湿药'化痰止咳药

和消食药共占
4!L

"各类药物中的用药频次位居前列

的中药皆有健脾和胃之功效* 可见"

7

号方以健脾和

胃为主*

4

!

4

"滋阴补肾方"

4

号方
b

补血药
c

补阴药
c

收涩药
c

补气药
c

活血化瘀药* 该方主要由
4

大类药

物组成"覆盖率达到
87L

"其中补血'补阴药占
48L

"

可见"

4

号方以滋阴补肾为主*

4

!

5

"活血补血方"

5

号方
b

活血化瘀药
c

止血

药
c

补血药
c

泻下药
c

消食药
c

化湿药* 该方主要由

5

大类药物组成"覆盖率达到
87L

"其中活血化瘀药'

止血药'补血药共占
%#L

&三者的高频用药均具有补

血活血之功效* 可见"

5

号方以活血补血为主*

讨""论

C+

即数据库中的知识发现"是从大量的'不完全

的'有噪声的'模糊的'随机的数据中提取潜在有用的

信息和知识的过程* 目前
+C

已逐渐介入中医药学领

域的研究"但处于起步阶段"主要集中在以下几个方

面#$

#

%中医药信息化研究&$

!

%中药研究&$

$

%方剂研

究&$

7

%中医证候研究(

4

)

* 其中"方剂的研究较为活

跃"探讨中药复方配伍规律的研究是目前研究的主要

内容(

5

)

* 应用中医药治疗同一疾病的大量复方里必

定蕴含着对疾病认识和治疗的科学规律"有些可能已

经被认识和掌握了"但有些更深层次的规律尚未被认

识&

C+

可在一定程度上帮助人们发现和认识那些隐

藏的模式和规律"如搜寻临床病症与复方组方的关系'

复方药物的配伍关系'药味之间的相互作用关系

等(

%

#

#"

)

* 早在
#843

年我国的中医药工作者率先开展

了中医中药治疗
HH

的临床研究"在理法方药上集累

了丰富的经验和独到的见解"以,再生障碍性贫血$任

意字段%- 和 ,中医 $任意字段%-或 ,中药 $任意字

段%-为检索式"即可在
&2I(

检索到
!""8

年前的相

关文献
375

篇"为此本研究以国内有关中医药治疗

HH

的临床研究文献为切入点"应用
C+

技术开展中

医药治疗
HH

组方规律的研究"以期确立核心药物群&

总结组方原则"揭示用药规律*

药物归类研究发现"出自
5%%

首治疗
HH

的方剂

中"共涉及中药
!47

味"归
#8

大类"其中补虚药
58

味'清热药
7!

味'活血化瘀药
!"

味'止血药
#5

味'解

表药
#5

味位居前
4

位"可见
HH

的病理实质为本虚邪

实"大多数医家均以此为依据遣方用药*

用药频次的研究可见"黄芪'当归和熟地黄用药频

次最高"均大于
$""

次&尤其黄芪'当归两药"方剂覆
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盖率大于
4"L

"且是李东垣创制的当归补血汤的组成

成分"具有益气补血之功效"而
HH

患者的主证是气血

两虚"故黄芪'当归是治疗
HH

的核心药物* 用药频次

研究结果提示#$

#

%用药频次越高"对组方规律研究的

贡献越大"遣方用药的机率就越大&$

!

%用药频次低的

中药为数不少"如用药频次在
!

'

8

次的中药有
38

味" 仅
#

次的中药有
%$

味"这部分中药不可轻视"可

能在治疗
HH

兼证方面具有重要的作用"亦不除外某

些低频用药可能具有治疗
HH

的特殊潜能"因此值得

进一步深入研究*

方剂结构的研究表明"收录方剂中含药味数多在

3

'

#4

味之间"其中含
#!

味中药方剂的分布频次最

高"其次是含
#"

味中药的方剂"位列第
$

的是含
##

味中药的方剂* 由此可见"各医家多选用
#"

'

#!

味

左右的中药组方治疗
HH

*

由于含
3

'

#4

味中药的方剂共
77!

首"方剂覆盖

率为
54

!

$L

"涉及中药
!$7

味"用药频次达
4 "4%

次"

位于正态分布的中间高峰段"故以含
3

'

#4

味药的方

剂为研究重点"以黄芪'当归两药为基础核心药物确立

出
HH

的
7

个核心药物群#$

#

%益气养血&$

!

%补肾填

精'益气养血&$

$

%补肾助阳&$

7

%滋阴补肾"与现代中

医对
HH

病机的认识"即肾虚是基础"气血两虚是主要

表现相一致"也与
HH

的分型"即肾阳虚'肾阴虚及肾

阴阳两虚相符合* 在此基础上"萃取出益气养血"补肾

助阳"滋阴补肾"健脾和胃"补血活血和清热解毒'凉血

止血
5

个与
HH

治疗有关的组方原则"不仅对治疗

HH

的中药组方具有指导作用"而且对
HH

常见兼证

治疗的研究具有重要意义*

综上所述"应用
C+

技术开展中医药治疗
HH

组

方规律的研究"不仅有助于临床疗效的提高"而且可获

得中医药治疗
HH

的基础理论和临床实践规律的统一

认识"并为中药单体研究与新药开发奠定基础"为中医

药治疗其他疾病的临床研究提供可以借鉴的研究思

路'方法与经验* 由于国内医药卫生文献期刊库收录

的多为
#8%8

年以后发表的文献"因此本研究未对

#843

+

#8%3

年间的文献进行分析"或多或少会对信

息量获取产生影响"这将是一下步本项研究需加以解

决的问题*
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