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基于古籍记载的痤疮用药规律数据挖掘
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　　摘要　目的　通过筛选古籍记载中医治疗痤疮的外用及内服方药，探讨治疗痤疮外用及内服方药
用药规律。方法　通过对４３首外用方剂及１５首内服方剂进行频数分析、聚类分析及关联分析，总结了
治疗痤疮常用中药、常用中药分类及常用中药药对。结果　治疗痤疮常用外用中药主要有白芷、苦杏
仁、白及、白蔹、白附子等，可聚类为甘温、苦寒两大类，常见药对包括白附子与白芷、白及与白芷等；常用
内服中药包括黄芩、甘草、川芎、栀子等，可聚类为苦寒、甘寒、辛温三大类，常见药对包括甘草与黄芩、川
芎与黄芩等。结论　经数据挖掘发现的痤疮用药规律总体上与中医理论及现代药理学研究结果相契
合，可为临床治疗痤疮及中药药理学研究提供参考。
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　　痤疮（ａｃｎｅ）好发于１５～３０岁青年，是一种以毛囊
皮脂腺为单位的慢性炎症性皮肤病，以额面部、胸背
部多发粉刺、炎性丘疹、脓包、结节、囊肿及瘢痕等皮

损为主要表现，常伴有毛孔粗大和皮脂溢出［１］。痤疮
是一种常见病、多发病———据统计，寻常性痤疮在美
国１２～２４岁青少年中的患病率高达８５％，英国、法国和
美国各自的流行病学调查均表明痤疮患病率位列皮肤

病前三［２］。除导致皮损外，痤疮亦可对青少年的心理造
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成负面影响，如痤疮发作可增加罹患抑郁症的风险［３］，
因而对痤疮的治疗受到了临床工作者的关注和重视。
合理的中西医结合疗法与单纯西医治疗痤疮比

较，具有高治愈率、低复发率等优点［４－５］，且中医药可根
据不同患者的不同阶段，通过辨证论治制定个体化的
治疗方案，优化治疗效果。本研究通过检索古籍记载
的痤疮治疗方剂，通过相关算法对治疗痤疮相关外用
及内服方药的用药规律进行总结，旨在系统阐释古人
的痤疮治疗经验，为今后临床应用中医药治疗痤疮提
供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源
通过检索上海中医药大学方证信息研究中心等

研发的“中医方证研究与新药开发决策服务平台”（方
剂资源库），以“粉刺”、“痤”、“痤疿”、“酒皶”、“面皯”、
“面皯疱”、“面渣疱”、“面粉滓”、“痤疽”为关键词［６］，
从约１２万首方剂中检索，共检索出７７首方剂。

１．２　纳入与筛选
对上述７７首方剂进行筛选，功能主治和方药组

成完全相同的重复方剂，仅保留一首；对数据库中缺
失方药组成的方剂，通过互联网检索方剂名称和功能
主治确定方药出处，并通过中国国家图书馆提供的电
子书对方药组成验证后补全方剂。以２０１５版《中华
人民共和国药典》一部为标准，对筛选后的方剂药物
统一命名（特例：１、原方中仅提及贝母的，统计时归为
浙贝母，因浙贝母具有软坚散结的功效；２、仅１首方
剂使用沙参，且未记载为南北沙参，统计时以沙参命
名，不再详细区分南北沙参），并剔除不在药典中的药
物。最终共有５８首方剂被纳入，其中４３首为外用方
剂，１５首为内服方剂。

１．３　统计学方法
将纳入的５８首方剂分别录入Ｅｘｃｅｌ软件中构建

方剂组成数据库，并进行频数分析。根据２０１５版药
典中对每一味中药四气、五味和归经的记载，对核心
药物的四气、五味及归经进行量化，运用ＩＢＭ　ＳＰＳＳ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ　２２．０软件对核心药物进行层次聚类，并作出
树状图，最后运用 Ｒ　３．６．０及ａｒｕｌｅｓ、ａｒｕｌｅｓＶｉｚ程序
包，使用Ａｐｒｉｏｒｉ算法进行关联分析。

２　结果

２．１　用药频次
最终纳入的药物共１０４种，外用方剂共７８味，内

服方剂共４８味，外用方剂和内服方剂中单味药出现

频次≥４的药物分别有２１味和２０味，具体药物频次
见表１、表２。

表１　治疗痤疮的外用方剂中使用频次≥４的中药

中药 频次

白芷 １５
苦杏仁 １１
白及 １０
白蔹、白附子 ９
硫黄、轻粉 ８
大皂角 ７
茯苓 ６

牵牛子、升麻、防风、楮实子、甘松 ５
山柰、白术、细辛、滑石、天花粉、雄黄、川芎 ４

表２　治疗痤疮的内服方剂中使用频次≥４的中药

中药 频次

黄芩 １３

甘草 １１

川芎、栀子 ９

荆芥、黄连、连翘、薄荷 ７

赤芍、地黄、天花粉、桑白皮、枇杷叶 ６

防风、白芷 ５

当归、苦杏仁、葛根、牡丹皮、浙贝母 ４

２．２　聚类分析
本研究将上述外用和内服方剂中使用频次≥４的

药物分别作为外用和内服方剂的核心药物，从四气、
五味、归经三个维度对其进行层次聚类分析，聚类树
形图如图１、图２所示。
根据图１、图２树形图可直观看出，外用方剂核心

中药分为２类，内服方剂核心中药分为３类：

２１味外用方剂核心中药中，白附子、山柰、白芷、
大皂角、细辛、雄黄、川芎、防风、硫黄、甘松、白术、茯
苓这１２味中药聚为一类，这类药大多性温、味甘，归
经则无明显规律，但也可看出归胃经、肝经、肺经和大
肠经的药物居多；剩余９味药物白及、天花粉、滑石、
楮实子、轻粉、升麻、苦杏仁、牵牛子、白蔹可归为一
类，这类药物大都性寒、味苦、甘，多归肺、胃、大肠经。

２０味内服方剂核心中药中，栀子、浙贝母、连翘、
黄芩、枇杷叶、苦杏仁、赤芍、牡丹皮、黄连９味药可归
为一类，这类药大多苦寒，归肺、心两经者多；甘草、葛
根、天花粉、桑白皮、地黄５味药归为一类，这类药多
数性寒、味甘，归经仍以心、肺两经居多；剩余６味药
防风、当归、荆芥、薄荷、川芎、白芷归一类，这类药多
辛温、归经方面无明显规律。
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图１　外用方剂核心中药聚类分析树形图

图２　内服方剂核心中药聚类分析树形图
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２．３　关联分析

２．３．１　外用及内服方药强关联分析　通过 Ａｐｒｉｏｒｉ
算法对古籍记载的治疗痤疮外用及内服方药进行分

析，限定外用方剂中支持度≥１５％，置信度≥８０％，发
现关联规则２条；限定内服方剂中支持度≥３０％，置信
度≥８０％，发现关联规则３条。具体结果见表３、表４。
表３、表４关联规则显示，当古人使用白附子、白

及作为治疗痤疮的外用药物时，同时使用白芷的概率

为８８．９％；同样的，当使用川芎、甘草、黄芩作为内服
药物治疗痤疮时，同时使用黄芩、黄芩、甘草的概率分
别为１００％、８５．７％、８５．７％。

２．３．２　外用及内服方药弱关联分析　若限定外用方
剂中支持度≥１０％，置信度≥５０％；限定内服方剂中
支持度≥２５％，置信度≥５０％，则在外用方剂和内服
方剂中可分别发现８３条和８２条关联规则，相关关联
规则如图３、图４所示。

表３　外用方剂药物组成关联分析结果

前项 后项 支持度 置信度 提升 频数

白附子 白芷 ０．１８６０　 ０．８８８９　 ２．５４８１　 ８

白及 白芷 ０．１８６０　 ０．８０００　 ２．２９３３　 ８

表４　内服方剂药物组成关联分析结果

前项 后项 支持度 置信度 提升 频数

川芎 黄芩 ０．３３３３　 １．００００　 ２．１４２９　 ５

甘草 黄芩 ０．４０００　 ０．８５７１　 １．８３６７　 ６

黄芩 甘草 ０．４０００　 ０．８５７１　 １．８３６７　 ６

图３　外用方剂药物组成关联分析结果
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图４　内服方剂药物组成关联分析结果

　　在以上１６５条关联规则中，外用方剂关联规则中
出现的药物为：白芷、白蔹、白附子、白及、牵牛子、茯
苓、楮实子、升麻、甘松、大皂角；内服方剂关联规则中
出现的药物为：黄芩、甘草、川芎、栀子、黄连、连翘。

这些药物均属外用、内服方剂中核心药物，且这些药
物之间存在大量纷繁复杂、交织成网的关联规则。

２．３．３　外用及内服方剂中常用药对　倘若不限定关
联规则的置信度，仅限定关联规则的前项和后项之和
为２，将所得的规则按出现频数进行排序，选取频数≥
４且前项后项同时交替存在的关联规则（相当于间接
限定支持度），便可得到外用方剂和内服方剂中常用
药对，见表５、表６。

表５　外用方剂常用中药药对

药对 频数

白附子 白芷＊、白及 白芷＊ ８
大皂角 白芷、白蔹 白附子＊、白蔹 白及＊、白

芷 白蔹、白附子 白及＊
６

硫黄 轻粉＊、升麻 白及＊、甘松 白及＊、楮实

子 白及＊、茯苓 白芷、牵牛子 白蔹＊、牵牛子

白附子＊、牵牛子 白及＊、牵牛子 白芷

５

山柰 白及、天花粉 白芷、川芎 大皂角＊、川芎

白芷、白术 白芷、升麻 白芷、甘松 白芷、楮实

子 大皂角＊、楮实子 白芷、茯苓 白蔹、茯苓

白附子、茯苓 白及、大皂角 白及

４

　　＊双向关联规则的置信度均大于等于０．５

表６　内服方剂常用中药药对

药对 频数

甘草 黄芩＊＊ ６

川芎 黄芩＊ ５

连翘 川芎＊、连翘 黄芩＊、黄连 栀子＊＊、黄连

川芎＊＊、黄连 甘草＊、黄连 黄芩＊、栀子 川

芎＊＊、栀子 甘草＊、栀子 黄芩＊、川芎 甘草＊
４

　　＊双向关联规则的置信度均大于等于０．５；＊＊双向关联规

则的置信度均大于０．８

３　讨论

中药治疗痤疮由来已久，本研究通过对治疗痤疮
的外用及内服中药进行数据挖掘发现：白芷、苦杏仁、
白及、白蔹、白附子等中药在痤疮治疗外用方剂中使
用频率较高。此２１味核心中药多为植物药，仅有硫
黄、轻粉、滑石、雄黄４味药味来源于矿物。总体来
看，这些药物外用多有消肿、散结、解毒等功效，用于
治疗痤疮，确实可起到减轻局部症状的作用。现代药
理学研究亦表明这些药物对痤疮具有缓解作用，如轻
粉、白及乙醇浸提液、白蔹提取物具有较强的抗菌作
用［７－９］；白芷提取液、茯苓提取物可通过抑制酪氨酸酶
活性减轻皮肤色素沉着［１０－１１］。这为其外用治疗痤疮
提供了坚实的药理学基础。
聚类分析是综合考虑数据的某些特性，将数据划

分为群组的一种无监督机器学习方法［１２］。一般来讲，
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临床应用主要考虑中药的四气、五味和归经，对中药
的四气、五味、归经进行聚类，使聚类结果具有足够的
临床意义。由聚类树形图可直观看出不同中药之间
性质差异，进而可分析辨证论治下的核心中药应用规
律。聚类分析结果表明，外用方剂核心中药主要可分
为甘温、苦寒两大类，苦寒之药清热泻火，凉血解毒，
佐以甘温之药，可防苦寒之品清热过甚。即便是局部
外用中药，古人亦注意寒热搭配以顾护阳气，这一组
方规律可供临床参考。
世间万物之间都存在着千丝万缕的联系，有些联

系显而易见，而更多的联系因数据量过于庞大，仅靠
人力很难被发现，但通过机器学习相关算法对大数据
进行挖掘，可发现仅靠肉眼观察难以总结出的关联规
则。Ａｐｒｉｏｒｉ算法是关联规则中常用且有效的一种算
法［１３］，对治疗痤疮的外用方剂使用 Ａｐｒｉｏｒｉ算法进行
关联分析，当限定支持度大于０．１５、置信度大于０．８
时发现的两条关联规则提示，古人使用白附子、白及
作为外用药物治疗痤疮时有较大概率同时使用白芷。
同样的，适当放宽条件后得到的关联规则及药对，也
都在不同程度上揭示治疗痤疮相关外用中药联用的

现象。白附子与白芷联用、白及与白芷联用，抑或是
其他的药物联合外用治疗痤疮等疾患是否比单用效

果更优，是否会产生新的药理学作用，仍有待进一步
研究证明。
治疗痤疮内服方药的频数分析结果显示，黄芩、

甘草、川芎、栀子等中药在痤疮治疗内服方剂中的使
用较为频繁。聚类分析结果表明，内服方剂核心中药
包括苦寒、甘寒、辛温三大类。
对于痤疮的辨证论治，祖国医学多从肺经风热、

肺胃蕴热、痰瘀互结等证进行阐述［１４］，且以肺经风热
为主［１５］，故治疗痤疮当首先从肺论治、从风论治。在
２０味内服方剂核心中药中，第一组栀子、浙贝母、连
翘、黄芩、枇杷叶、苦杏仁、赤芍、牡丹皮、黄连等９味
以苦寒为主的药物占内服方剂核心中药将近半数，且
其中多数中药都作用于上焦，这一聚类结果与肺经风
热的辨证相契合。其余两组分别以甘寒、辛温类中药
为主，甘寒类药物以清热为主，兼以润肺；辛能散能
行，辛温类药物既能疏散肺经风热，又可防整方过于
苦寒。整体看来，痤疮治疗内服方剂以清热疏风为主
要治法，方剂主要使用苦寒、甘寒、辛温三类中药。
与外用方剂的局部治疗作用不同，内服方药是通

过调节整体的动态平衡治疗疾病，因此难以根据药物
分子、细胞层面的作用直接推断其治疗痤疮的相关机
制。内服方剂关联分析结果中，不乏有黄芩、黄连及
栀子、黄芩等经典药对，也有川芎、黄芩这些鲜于使用

的药对。频数、聚类分析及关联分析结果可为临床医
师开具内服方剂提供参考。不常见的药对是否具有
更好的临床作用，还需一系列临床试验及药理研究加
以证明。
综上，本研究通过频数、聚类及关联分析对古籍

记载治疗痤疮外用及内服方剂的用药规律进行分析，
总结了痤疮治疗外用及内服方剂中的常用中药、常用
中药类别及高频药对，其结果与中医理论及现代药理
学研究相契合，研究结果为临床治疗痤疮提供相关参
考，也为今后相关中药药理学研究提供依据。
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