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·专家经验·

运用数据挖掘技术探讨周仲瑛教授

诊疗类风湿性关节炎经验

李　玲#　周学平#　李国春!　王韵琴!

摘要　目的　对周仲瑛教授诊疗类风湿性关节炎的临证经验及学术思想进行探讨。方法　通过收集周
仲瑛教授治疗类风湿性关节炎疾病病历

#9$

份，运用频数法、因子分析和关联规则等方法挖掘病案中症状、

病机、治法、方药之间的规律。结果　统计出类风湿性关节炎主要症状
#7

个，临床常用药物
68

个，药物核

心方组合
:

个及主要病机与相关药物之间的联系。结论　结合周仲瑛教授的临证经验对挖掘结果进行分
析、归纳、总结，得出结果与临床实际相符。

关键词　类风湿性关节炎；数据挖掘；临床经验
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　　周仲瑛教授从事医、教、研工作
8"

余年，积累了丰富

的诊疗经验，在长期的临证实践中，逐渐形成自己独特的

临证思辨特点与诊疗规律。本研究对周教授诊疗类风湿

性关节炎的临床有效病案进行了分析挖掘，进一步探讨

周教授临床辨治类风湿性关节炎（
0O,D.<E2=F <0EO0=E=I

，

RS

）的临床经验要素，从而有效地指导临床应用。现将

研究结果总结报告如下。

资料与方法

#

　一般资料　病案资料选择诊治时间为
#``7

年

6

月—
!"#"

年
8

月前期已梳理完成的周教授纸质医案

资料和“周仲瑛教授门诊病案诊疗系统”累计
#9$

例患

者资料，全部输入“周仲瑛医案四诊信息数据库”中，通

过电脑查找诊断为
RS

并且不含有其他基础疾病者，患

者姓名、年龄、性别、诊断、四诊信息、病机（病位、病性）、

治法、方药等资料完整者，共
$69

诊次。

!

　病案资料处理方法　由于医案均是经周教授门
诊口述，学生随时记录而保存下来的纸质或电脑数据库

资料，存在错别字、诊断名词简化、四诊信息表述欠准确

（如一词多种表述，同义语或简略语）、同种药物有不同

表述等问题，因此对这些医案信息数据进行预处理。

预处理方法：（
#

）明显字词错误直接辨认确定；（
!

）术

语表达的统一、规范整理：判定标准依据新世纪规划教

材《中医诊断学》［#］、《中药学》［!］、《中医内科学》［$］、
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《方剂学》［7］和《中医症状鉴别诊断学》［9］等。如“游

走性疼痛”、“游走不定”、“走注不定”、“关节窜痛”等

统一为“关节走窜疼痛”；“大生地黄”、“生地黄”统一

为“生地”等；“风湿乘表”、“风湿乘客”、“风湿乘袭”、

“风湿遏表”、“风湿久痹”统一为“风湿痹阻”等。

$

　统计学方法　采用
\K\\ #`


"

及
\K\\

%3,.,BE=B,

统计软件［
8

］，对全部病案涉及到的四诊

信息、病机证素、药物及其功效，采用频数分析、关联规

则分析、因子分析方法进行数据挖掘。

结　　果

#

　主要症状分布特征（表
#

）　通过频次统计，得
到频率较高的症状有

#7

个，频次均在
$"

次以上。经

频数分析，其中出现频次大于
$"

的症状依次为关节

疼痛、活动不利、关节肿胀、口干、汗出、畏恶风寒、腰膝

盩软、尿黄、关节怕冷怕风、关节变形、肌肉盩痛、关节

发热、疲劳乏力、便溏。

表
#

　症状频次表　（总例次
$69

次，频次
a$"

）

症状 频次 频率（
b

） 症状 频次 频率（
b

）

关节疼痛
!:# 67

．̀
$

尿黄
9` #9

．
6$

活动不利
#6" 79

．
$$

关节怕冷怕风
9! #$

．
:6

关节肿胀
#!7 $$

．
"6

关节变形　　
7: #!

．
:"

口干　　
`: !8

．
#$

肌肉盩痛　　
7# #"

．̀
$

汗出　　
`8 !9

．
8"

关节发热　　
$` #"

．
7"

畏恶风寒
66 !"

．
9$

疲劳乏力　　
$8 `

．
8"

腰膝盩软
8" #8

．
""

便溏　　　　
$9 `

．
$$

　　
!

　临床常用药物（表
!

）　通过频次统计，得到单
味药物使用频率较高的药物

68

味，使用频次均在
$"

次以上。全部
#9$

例痹证病案中共用药物
!$7

味，其

中使用频率前十味药是青风藤、桂枝、生地、秦艽、制南

星、生黄芪、炙全蝎、鬼箭羽、炙僵蚕、赤芍。

表
!

　主要用药频次、频率分析　（使用频率前十味）

药名 频次 频率（
b

） 药名 频次 频率（
b

）

青风藤
!67 6$

．
"6

生黄芪
#6$ 78

．
#$

桂枝　
!"! 9$

．
:6

炙全蝎
#:7 7`

．
"6

生地　
#`7 9#

．
6$

鬼箭羽
#8` 79

．
"6

秦艽　
#:! 7:

．
9$

炙僵蚕
#99 7#

．
$$

制南星
#66 76

．
!"

赤芍　
#9! 7"

．
9$

$

　临床常用药物核心组合　应用因子分析方法，
得到药物核心组合

:

个，分别为：（
#

）黄柏、苍术、当

归、知母、熟地、广地龙、雷公藤；（
!

）草乌、川乌、细辛；

（
$

）秦艽、石楠藤、功劳叶、青风藤、生地；（
7

）炙僵蚕、

制南星、鬼箭羽、露蜂房、炙全蝎、鹿含草；（
9

）桂枝、赤

芍；（
8

）路路通、片姜黄、鸡血藤、天仙藤；（
6

）炒白芍、

炙甘草、炒白术、生黄芪；（
:

）川断、石斛、桑寄生。

得出的药物核心方组合中，第一组用于湿热痹阻

者，第二组用于风寒湿痹者，第三组用于经络蓄热者，

第四组用于痰瘀痹阻者，第五组用于寒热错杂者，第六

组用于气血不调者，第七组用于气血亏虚者，第八组用

于肝肾亏虚者。

7

　主要病机与药物关联分析结果（表
$

）　采用

表
$

　肝肾亏虚、痰瘀痹阻、经络蓄热、风寒湿痹、气血不调与药物的关联规则表

关联（肝肾亏虚与药物）

后项 前项　　

支持度

（
b

）

置信度

（
b

）
提升度

关联（肝肾亏虚与药物）

后项 前项　　

支持度

（
b

）

置信度

（
b

）
提升度

肝肾亏虚

痰瘀痹阻

经络蓄热

石斛
#9

．
!"" 66

．
#`$ #

．
78!

石楠藤
$$

．
"86 67

．
#`7 #

．
7"9

苍耳草
#`

．
786 6#

．
!$$ #

．
$7`

知母
$$

．
8"" 8`

．
"7: #

．
$":

仙灵脾
!`

．
:86 86

．
:96 #

．
!:9

广地龙
!"

．
!86 86

．
#"9 #

．
!6#

生地
9#

．
6$$ 88

．
7`9 #

．
!9`

老鹳草
!!

．
7"" 89

．
768 #

．
!7"

熟地
#:

．
#$$ 9:

．
:!7 #

．
##7

露蜂房
$!

．
:"" 67

．
6`6 #

．
6$#

鬼箭羽
79

．
"86 8`

．
!$# #

．
8"$

制南星
76

．
!"" 86

．
6`6 #

．
98`

雷公藤
$$

．
:86 89

．
$97 #

．
9#$

炙僵蚕
7#

．
$$$ 8#

．
!`" #

．
7#`

炙全蝎
79

．
$$$ 96

．
876 #

．
$$7

络石藤
#$

．
:86 9$

．
:78 !

．
7`$

知母
$$

．
8"" 9"

．
6`7 !

．
$9!

苍耳草
#`

．
786 76

．̀
79 !

．
!!"

经络蓄热

风寒湿痹

气血不调

石斛
#9

．
!"" 79

．
8#7 !

．
##!

赤芍
7"

．
9$$ $:

．
:#8 #

．
6`6

汉防己
7"

．
""" $6

．
$$$ #

．
6!:

生地
9#

．
6$$ $6

．
##$ #

．
6#:

鬼箭羽
79

．
"86 $"

．
68` #

．
7!9

草乌
!"

．
:"" !`

．
7:6 7

．
"`9

川乌
!:

．
9$$ !"

．
98# !

．
:98

细辛
$"

．
7"" !"

．
#69 !

．
:"!

当归
!!

．
886 #7

．
##: #

．̀
8#

生黄芪
7!

．
7"" ##

．̀
9" #

．
88"

桂枝
9$

．
:86 #"

．
$`8 #

．
777

路路通
#8

．
:"" !$

．
:#" $

．
6!"

天仙藤
!#

．
8"" #:

．
9#` !

．
:`7

川断
#9

．
6$$ #9

．
!97 !

．
$:$

鸡血藤
$8

．
""" #7

．
"67 !

．
#``

片姜黄
!:

．
:"" #$

．
::` !

．
#6"

炙甘草
#:

．
#$$ #"

．
!`7 #

．
8":
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关联规则挖掘方法分析主要病机与药物之间的内在联

系。结合临床，提取置信度较高，提升度
a #


"""

（表

示两变量间呈正相关）的代表性药物。经关联规则挖

掘后，在
#9$

例
RS

病案中，与肝肾亏虚最相关的药

物有石斛、石楠藤、苍耳草、知母、仙灵脾、广地龙、生

地、老鹳草、熟地。与痰瘀痹阻最相关的药物有露蜂

房、鬼箭羽、制南星、雷公藤、炙僵蚕、炙全蝎。与经络

蓄热最相关的药物有络石藤、知母、苍耳草、石斛、赤

芍、汉防己、生地、鬼箭羽。与风寒湿痹最相关的药物

有草乌、川乌、细辛、当归、生黄芪、桂枝。与气血不调

最相关的药物有路路通、天仙藤、川断、鸡血藤、片姜

黄、炙甘草。

讨　　论

本研究采用
\K\\#`


"

及
\K\\ %3,.,BE=B,

统

计软件进行研究，主要从
$

个方面挖掘隐含在数据库

中的诊治规律：第一个方面是通过频数法挖掘类风湿

关节炎主要症状和常用药物；第二个方面是对药物组

合的分析，主要通过因子分析方法，探讨治疗
RS

常用

药物组合，初步揭示处方用药规律；第三个方面是通过

关联规则方法，进行病机和多个药物之间的关联规律

分析。这
$

个层面相互印证，互为补充。

周仲瑛教授［
6

］将
RS

主要病机归纳为风湿痹阻、

肝肾亏虚、痰瘀痹阻、经络蓄热等，认为“风寒湿热”外

邪是主要的常见病因，常兼夹、转化其他病邪，滋生诸

邪；“脏腑气血失用”既是痹证发病基础，又是久痹耗

损的结果。

周仲瑛教授治疗组方一般有以下几类药物。一是

祛风除湿类，二是清热通络类，三是扶正补虚类，四是活

血化瘀类。常见的祛风除湿类：包括青风藤、秦艽、汉防

己、雷公藤、石楠藤、威灵仙、川乌、老鹳草等；清热通络

类：包括生地、赤芍、黄柏、知母、功劳叶等；扶正补虚类：

包括黄芪、白芍、仙灵脾、当归、熟地、桑寄生、川断、石

斛、白术等；活血化瘀类：鬼箭羽、鸡血藤、片姜黄等。

根据周仲瑛教授的经验总结［
:

］，疑难杂病中较为

单一的病机固然存在，但病机交叉相兼的情况更为多

见，久痹患者往往表现为病实体虚、虚实夹杂的局面，

所以临证要分清邪正虚实的轻重缓急，选择祛邪和扶

正治法的主次、先后，这是提高痹证疗效的关键。如与

肝肾亏虚相关联的药物如熟地、仙灵脾一阴一阳，阴阳

相济，滋补肝肾；石斛、知母、生地滋阴清热，补肾阴；鹿

含草、石楠藤祛风湿，强筋骨；肝肾亏虚往往属于疾病

后期，久痹顽痹多用广地龙、露蜂房以通经络。如与痰

瘀痹阻最相关的药物有：露蜂房、鬼箭羽、制南星、雷公

藤、炙僵蚕、炙全蝎。露蜂房、炙僵蚕、炙全蝎属于虫类

药多搜风剔络，善除筋骨之痰瘀痹；鬼箭羽入血分，破

瘀之功较强；制南星燥湿化痰，祛风止痉，散结消肿；雷

公藤、通络止痛效果显著。从药物功效来看，这些药物

涉及培补肝肾、祛风除湿、活血化瘀等不同的方面，与

周仲瑛教授在治疗
RS

时［̀］，在祛邪补虚为基本治疗

大法的基础上，结合病期、证候、酌选方药进行分型施

治的思想是相符合的。

本研究以整理分析周仲瑛教授临床医案为载体，

运用数据挖掘分析方法，挖掘结果在一定程度上客观

地反映了周仲瑛教授诊治
RS

的临床思路与经验。但

单纯依靠数据分析技术继承临床诊疗经验仍有一定的

局限性［
#"

］，并不能反映其全面个性特点，需要经过进

一步的确认和补充，使其更好的指导临床诊疗。
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