
中西医结合研究２０１９年１０月第１１卷第５期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｏｃｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６１６．２０１９．０５．００６

△通信作者，Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｍｗｙａｎｇ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

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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Ｄａｔａ　Ｍｉｎｉｎｇ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｕｓｅ　Ｒｕｌｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ
Ａｃｎｅ　Ｂａｓｅｄ　ｏｎ　Ａｎｃｉｅｎｔ　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ＨＡＮ　Ｌｉａｎｇ１，ＴＵ　Ｓｈｅｎｇｈａｏ２，ＹＡＮＧ　Ｍｉｎｇｗｅｉ　１
１Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｏｎｇｊｉ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，

Ｔｏｎｇｊｉ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｈｕａｚｈｏｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ　４３００３０，Ｃｈｉｎａ

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｅｘｐｌｏｒｅ　ｔｈｅ　ｒｕｌｅ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｆｏｒ　ｔｒｅａｔｉｎｇ　ａｃｎｅ　ｂｙ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｎａｌ　ａｎｄ　ｅｘｔｅｒｎａｌ　ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｄａｔａｂａｓｅｓ　ｏｆ　ａｎｃｉｅｎｔ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ａｎａｌｙｓｉｓ，ｃｌｕｓ－
ｔｅｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　４３ｅｘｔｅｒｎａｌ　ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　１５ｉｎｔｅｒｎａｌ　ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｃａｒｒｉｅｄ　ｏｕｔ　ｔｏ
ｓｕｍｍａｒｉｚｅ　ｔｈｅ　ｃｏｍｍｏｎ　ｈｅｒｂｓ　ｆｏｒ　ａｃｎｅ，ｔｈｅ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｏｍｍｏｎｌｙ　ｕｓｅｄ　ｈｅｒｂｓ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｐａｉｒｓ　ｏｆ　ｃｏｍｍｏｎｌｙ　ｕｓｅｄ
ｈｅｒｂｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｅｘｔｅｒｎａｌ　ｈｅｒｂｓ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｃｎｅ　ｗｅｒｅ　Ａｎｇｅｌｉｃａｅ　Ｄａｈｕｒｉｃａｅ　Ｒａｄｉｘ，Ａｒｍｅｎｉａ－
ｃａｅ　Ｓｅｍｅｎ　Ａｍａｒｕｍ，Ｂｌｅｔｉｌｌａｅ　Ｒｈｉｚｏｍａ，Ａｍｐｅｌｏｐｓｉｓ　Ｒａｄｉｘ，Ｔｙｐｈｏｎｉｉ　Ｒｈｉｚｏｍａ　ａｎｄ　ｓｏ　ｏｎ，ｗｈｉｃｈ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ
ｉｎｔｏ　ｔｗｏ　ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅｉｒ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ：ｓｗｅｅｔ－ｗａｒｍ　ａｎｄ　ｂｉｔｔｅｒ－ｃｏｌｄ．Ｓｏｍｅ　ｃｏｍｍｏｎｌｙ　ｕｓｅｄ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ
ｌｉｋｅ　Ｔｙｐｈｏｎｉｉ　Ｒｈｉｚｏｍａ　＆Ａｎｇｅｌｉｃａｅ　Ｄａｈｕｒｉｃａｅ　Ｒａｄｉｘ，Ｂｌｅｔｉｌｌａｅ　Ｒｈｉｚｏｍａ　＆Ａｎｇｅｌｉｃａｅ　Ｄａｈｕｒｉｃａｅ　Ｒａｄｉｘ　ｗｅｒｅ　ｄｉｓｃｏｖ－
ｅｒｅｄ．Ｔｈｅ　ｃｏｍｍｏｎ　ｉｎｔｅｒｎａｌ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｈｅｒｂｓ　ｉｎｃｌｕｄｅｄ　Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｅ　Ｒａｄｉｘ，Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｅ
Ｒａｄｉｘ　ｅｔ　Ｒｈｉｚｏｍａ，Ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ　Ｒｈｉｚｏｍａ　ａｎｄ　Ｇａｒｄｅｎｉａｅ　Ｆｒｕｃｔｕｓ　ａｎｄ　ｓｏ　ｏｎ，ｗｈｉｃｈ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ｇｒｏｕｐｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｒｅｅ　ｃａｔｅ－
ｇｏｒｉｅｓ：ｂｉｔｔｅｒ－ｃｏｌｄ，ｓｗｅｅｔ－ｃｏｌｄ　ａｎｄ　ｐｕｎｇｅｎｔ－ｗａｒｍ．Ｃｏｍｍｅｎｌｙ　ｕｓｅｄ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ　ｌｉｋｅ　Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｅ　Ｒａｄｉｘ　ｅｔ　Ｒｈｉｚｏｍａ
＆Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｅ　Ｒａｄｉｘ，Ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ　Ｒｈｉｚｏｍａ　＆Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｅ　Ｒａｄｉｘ　ｗｅｒｅ　ｆｏｕｎｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｒｕｌｅｓ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｕｓｅｄ
ｆｏｒ　ａｃｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｒｅ　ｇｅｎｅｒａｌｌｙ　ｉｎ　ｌｉｎｅ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｔｈｅｏｒｙ　ｏｆ　ＴＣＭ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ　ｒｅｓｅａｒｃｈ．Ｔｈｅ　ｒｅ－
ｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ　ｃａｎ　ｂｅ　ｕｓｅｄ　ｂｙ　ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ　ａｎｄ　ｆｏｒ　ｆｕｒｔｈｅｒ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ　ｒｅｓｅａｒｃｈ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ａｃｎｅ　ｖｕｌｇａｒｉｓ；ｄａｔａ　ｍｉｎｉｎｇ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ

　　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

·３４２·
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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。

·４４２·
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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

·５４２·
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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，

·７４２·
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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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