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　　摘要　目的　借助数据挖掘的方法客观总结罗秀丽教授运用中医药治疗胃癌的临床经验。方法　
收集罗秀丽教授2018年治疗胃癌的有效病例60例,录入中医传承辅助平台,进行统计分析与数据挖

掘。结果　罗师治疗胃癌经验为:①四诊多见恶心、纳呆,舌暗、舌淡,脉细、脉弦等。②常用治法为健脾

和胃、益气养血。③四气喜用温、平类药物。④五味善用辛、甘类药物。⑤药物归经多属脾、肝经。⑥功

效多用清热解毒、燥湿化痰类药物。⑦常用中药有茯苓、砂仁、木香、甘草等。结论　罗师认为胃癌病机

是脾胃虚弱,气血亏虚,痰结血聚胃脘,久则成形,本虚标实,其中脾虚血亏贯穿胃癌始终。治疗当以健

脾养血扶正为主,兼以抗癌解毒、利湿化瘀以祛邪。在遣方用药上,罗师很注意顾护患者胃气,喜用温

平、辛甘、苦咸且入脾、肝、肺、胃经药物,并尽量避免大苦大寒伤胃之品。
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　　Abstract　Objective　TosummarizetheclinicalexperienceofProfessorLuoXiuliintreatinggastriccancerex-
periencewiththehelpofdatamining.Methods　SixtyeffectivecasesofgastriccancertreatedbyProfessorLuoXi-
uliin2018werecollectedandsortedout,andenteredintotheauxiliaryplatformofTCMinheritanceforstatistical
analysisanddatamining.Results　TheexperienceofProfessorLuointreatinggastriccancerareasfollows:①The
mainsymptomsarenauseaandanorexia.Thetongueimageismainlydarkandpale.Thepulseismainlypulsethin,

pulsestringandsoon.②Commontherapiesincludestrengtheningspleenandstomach,supplementingqiandnour-
ishingblood.③FourpropertiesoftraditionalChinesemedicinearecommonlyusedaswarmandplainherbs.④ The
fiveflavorsaretousethepungentandsweetherbs.⑤Theherbsmeridiansmainlybelongtothespleenmeridians
andlivermeridians.⑥Ontheefficacy,mostcommonlyusedareheat-clearinganddetoxification,dampness-elimina-
tingandphlegm-resolvingherbs.⑦CommonlyusedherbsarePoria,AmomiFructus,AucklandiaeRadix,Glycyr-
rhizaeRadixetRhizoma,etc..Conclusion　ProfessorLuobelievesthatthepathogenesisofgastriccanceristhe
weaknessofthespleenandstomach,deficiencyofqiandblood,accumulationofphlegmandbloodinthestomach,
andlong-termshaping,deficiencyinoriginandexcessinsuperficiality,inwhichdeficiencyofthespleenandbloodruns
throughthewholeprocessofgastriccancer.Thetreatmentshouldbebasedonstrengtheningthespleen,nourishingblood
andinvigoratingthebody,aswellasanti-canceranddetoxification,dampnessandstasiselimination.Intheprescription,she
paysattentiontothepatient’sstomachgas,likestousewarmandplain,pungentandsweet,bitterandsaltyherbswhichbe-
longtothespleen,liver,lungandstomachmeridians,andtriestoavoidgreatbitterandgreatercoldstomach-injuringherbs.

Keywords　datamining;traditionalChinesemedicine;gastriccancer;clinicalexperience
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　　罗秀丽,女,主任医师,教授,硕士研究生导师,现任

湖北省中医院肿瘤科科主任,兼任中华中医药学会肿瘤

分会常委、中国老年学和老年医学学会老年肿瘤分会中

医专委会常委、湖北省抗癌协会中西结合委员会副主委

等。其从事中医临床、教学、科研工作近40年,学术造诣

精深,临床经验丰富。罗师治疗胃癌用药灵活,疗效显

著,获得患者一致好评。笔者有幸跟师学习,现收集其

2018年运用中药治疗胃癌的有效病例60例,采用数据挖

掘方法对其治疗胃癌的病案进行研究,分析病案中症状、
证型、中药运用规律,以供临床参考。

采用数据挖掘技术对名老中医学术思想和临证

经验进行研究,可以全面解析其中的规律,分析其个

体化诊疗信息特征,提炼临证经验中蕴藏的新理论、
新方法、新知识,实现名医经验的有效总结与传承[1]。
现本文将数据挖掘技术下罗师治疗胃癌的临床用药

经验报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集整理罗秀丽教授2018年治疗胃癌的有效病

例共60例,所有患者均经病理检查明确诊断,且为罗

秀丽教授亲诊;三个诊次以上及同一姓名反复就诊者

按一个病例计算。纳入患者年龄16~75岁,平均年

龄(45±26)岁;男性23例,女性37例;胃癌病理类型:

低分 化 腺 癌 占 45.00% (27/60),中 分 化 腺 癌 占

20.00%(12/60),高分化腺癌占18.33%(11/60),黏
膜细胞癌占8.33%(5/60),印戒细胞癌占6.67%(4/

60),未分化癌占1.67%(1/60)。

1.2　研究方法

采用中国中医科学院中医药信息研究所研发的

“古今医案云平台V1.4”对罗师2018年治疗胃癌的有

效医案进行收集、整理,并对数据进一步清洗、建库、
标准化,并进行分析与挖掘。

把原来使用的不规范症状、舌象、脉象、诊断、治
法及处方等名称规范化,如“胃脘隐隐刺痛=胃脘隐

痛”、“舌体暗紫=舌暗”、“白蚤休=白重楼”、“土鳖虫

=蜇虫”、“紫苏=苏叶”、“莲子米=莲米”等。把标准

化后的数据录入古今医案云平台(V1.4),批量加入分

析池,进行统计分析与数据挖掘。

2　结果

2.1　四诊情况

对有效病例中患者的症状、舌象、脉象等四诊情况出

现频数和百分比进行统计,得到常见四诊情况频次从高

到低的排序,见表1。症状表现主要为恶心、纳呆、食少、
胃脘痞闷、胃脘痛、呕吐、腹胀、嗳气等,伴有乏力、面色少

华、全身无力等表现;舌苔主要表现为舌暗、舌淡、舌红、
苔白;脉象主要表现为脉细、脉弦、脉涩、脉滑。

表1　四诊频次表

四诊 频次 百分比

恶心 45 75.00%
脉细 39 65.00%
纳呆 37 61.67%
食少 37 61.67%

胃脘痞闷 33 55.00%
舌暗 30 50.00%

胃脘痛 27 45.00%
苔白 26 43.33%
呕吐 24 40.00%
腹胀 18 30.00%
舌淡 18 30.00%
乏力 16 26.67%
嗳气 16 26.67%
脉弦 15 25.00%
脉涩 15 25.00%
脉滑 14 23.33%
舌红 13 21.67%

面色少华 13 21.67%
全身无力 12 20.00%

四诊 频次 百分比

苔黄白相兼 11 18.33%
苔少 10 16.67%

面色无华 10 16.67%
神疲 9 15.00%
舌绛 8 13.33%
脉数 7 11.67%
自汗 7 11.67%
苔滑 7 11.67%
刺痛 6 10.00%
嘈杂 6 10.00%

少气懒言 6 10.00%
嗳气酸馊 5 8.33%
四肢肿胀 5 8.33%

心烦 5 8.33%
脉濡 5 8.33%
苔薄 5 8.33%
苔黄 5 8.33%

颜面浮肿 5 8.33%
咳嗽 4 6.67%

四诊 频次 百分比

四肢冷 4 6.67%
消瘦 4 6.67%
畏寒 4 6.67%

舌有瘀点 4 6.67%
舌胖大 4 6.67%
便血 3 5.00%
困倦 3 5.00%
气短 3 5.00%

胸部胀闷 3 5.00%
脉虚 3 5.00%

面色淡白 3 5.00%
面色萎黄 3 5.00%
大便溏薄 2 3.33%
大便秘结 2 3.33%

头晕 2 3.33%
少津少苔 2 3.33%

心悸 2 3.33%
肢体痛 2 3.33%
脉沉 2 3.33%

四诊 频次 百分比

腰酸 2 3.33%
苔薄白 2 3.33%
厌肉食 1 1.67%
发热 1 1.67%
口干 1 1.67%
吐痰 1 1.67%
呃逆 1 1.67%
呕血 1 1.67%
尿少 1 1.67%

气逆上冲 1 1.67%
盗汗 1 1.67%
肢冷 1 1.67%
胁胀 1 1.67%
脉浮 1 1.67%
舌紫 1 1.67%
苔润 1 1.67%

苔淡白 1 1.67%
苔腻 1 1.67%
身痛 1 1.67%
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2.2　常用治法

对有效病例中常用治法的频次和百分比进行统

计,得到罗师治疗胃癌常用治法频次从高到低的排

序,见表2。使用最多的治法有健脾和胃、益气养血,
较多的有健脾理气、化痰降逆。

表2　常用治法频次表

治法 频次 百分比

健脾和胃 20 33.33%

益气养血 20 33.33%

健脾理气 18 30.00%

化痰降逆 18 30.00%

活血化瘀 9 15.00%

理气消痞 9 15.00%

和胃降逆 7 11.67%

散结消痞 7 11.67%

辛开苦降 7 11.67%

温中散寒 3 5.00%

益气健脾 3 5.00%

　

2.3　四气雷达图

把药物的四气属性出现频次从0~500作雷达

图,见图1。由图可以看出,罗师使用最多的是温、平
类药物;使用较多的是微寒、微温、凉类药物;使用较

少的是寒、热类药物;大热、大寒类药物基本不用。

图1　中药四气雷达图

2.4　五味雷达图

把药物的五味属性出现频次从0~1000作雷达

图,见图2。由图可以看出,罗师使用最多的是辛、甘、
苦、咸类药物;使用较多的是酸、淡、涩类药物;使用较

少的是微苦、微甘、微辛类药物;微酸药物基本不用。

图2　中药五味雷达图

2.5　归经雷达图

把药物的五味属性出现频次从0~1000作雷达

图,见图3。由图可以看出,罗师使用最多的是归属于

脾、肝、肺、胃、心、肾经的药物;使用较多的是归属于

胆、膀胱、大肠、三焦经的药物;使用较少的是归属于

小肠、心包经的药物。

图3　中药归经雷达图
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2.6　常用中药功效

统计药物的功效分类频次超过40次者发现,罗
师在治疗胃癌时,使用最多的是清热解毒类药物,使
用较多的有燥湿化痰、调经止痛、润肠通便、利水渗

湿、清热燥湿、健脾养血、宁心安神、生津养血、通络止

痛、攻毒散结等药物,见表3。

2.7　常用中药

对有效病例中常用中药进行频次统计,得到罗师

治疗胃癌常用中药频次从高到低的排序,见表4。可

以看出,其使用最为频繁的中药是茯苓,其次是砂仁、
木香、甘草等。

3　讨论

罗师认为胃癌的病因病机主要为:先天脾虚或者

饮食、情志等因素导致脾胃受损,造成津液运化失常、
气血运行失调,加之癌毒作用,导致体内津液停聚,或
留而成饮,或聚而生痰,加剧气血的失调,导致血行缓

慢,停滞脉内则为瘀血,痰结血聚停于胃脘,久则成

形,变为积聚癥瘕。脾胃虚弱,气血生化乏源常见神

疲乏力、面色无华、舌淡、苔白、脉细等症状;胃为癌毒

侵淫,胃失和降,故而临床可见恶心呕吐、腹胀嗳气等

表现。

罗师认为胃癌总属本虚标实,其中脾虚血亏贯穿

胃癌始终,治疗当以健脾养血扶正为主,兼以抗癌解

毒、利湿化瘀以祛邪[2-3]。因此,罗师常用治法有辛开

苦降、益气健脾、益气养血、行气化痰、活血化瘀、健脾

益气、温阳补气、化瘀止血、行气活血、降逆散结、养血

补血、温阳活血、温阳利水、健脾行气养血、祛湿化痰、
清虚热、淡渗利湿、理气化痰、养血活血等[4]。

罗师推崇明代著名医家张景岳对脾胃的认知:
“土气为万物之源,胃气为养生之主。胃强则强,胃弱

则弱,有胃则生,无胃则死”,她认为通过观察患者胃

气盈亏,可以预测预后情况。如果人在生病之时,还
能正常地饮食,那说明胃气尚存,预后往往较为良好。
罗师在遣方用药上,很注意顾护患者胃气,她认为大

苦大寒之药易伤胃气,胃癌患者本就食欲不振,所以

在用药上应尽量避免大苦大寒之品,防止败胃,而喜

用温、平、微寒,甘、苦、辛,归脾胃、肝肾、肺经之品。
胃癌治疗应以缓图之,用药、用方宜平和,如用药太

过,反伤脾胃。胃以通为补,六腑以通为用,以降为

顺。故治疗胃、大肠病证时,常施通降之法。五脏之

邪,皆通脾胃。脾胃病证也可由他脏病变所致,如肝

克脾土,肾阳不温脾土等,故在治疗本类病证时,应兼

治相关脏腑,全面考虑,整体治疗。胃癌的对症治疗也

表3　常用中药功效频次表

功效 频次

清热解毒 125

燥湿化痰 65

调经止痛 64

润肠通便 53

利水渗湿 52

清热燥湿 51

健脾养血 50

宁心安神 48

功效 频次

生津养血 47

通络止痛 45

攻毒散结 45

息风镇痉 45

温脾止泻 43

化湿开胃 42

理气安胎 42

行气止痛 41

功效 频次

健脾消食 41

补脾益气 40

软坚散结 40

利水消肿 40

缓急止痛 40

祛痰止咳 40

调和诸药 40
— —

表4　常用中药频次表

中药 频次

茯苓 47

砂仁 42

木香 41

甘草 40

黄芪 36

当归 35

法半夏 35

猕猴桃根 33

中药 频次

石见穿 31

党参 29

鳖甲 29

干姜 28

麸炒白术 28

黄连 27

水蛭 23

陈皮 23

中药 频次

鸡内金 23

黄芩 23

川芎 22

山慈菇 21

厚朴 19

香附 19

石韦 18

枳壳 17
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很重要,罗秀丽教授认为一般胃癌患者到中晚期大多

会出现影响生活质量的症状,例如:腹痛腹泻、咳嗽、
头痛、水肿、失眠等等;生活质量差,会影响患者的精

神饮食状态,导致患者正气亏虚,难以抗邪,所以改善

生活质量也很重要。其常用的中药及剂量为茯苓15
g,砂仁10g,黄芪30~60g,木香15g,炒白术15g,
甘草10g,石见穿30g,藤梨根30g,法半夏15g,蜈
蚣2条,鳖甲30g,当归15g,党参20g,鸡内金30g,
水蛭10g,干姜6g,黄连6g,陈皮15g,黄芩10g,石
韦30g等。

在注重整体治疗的同时,罗师还很注重分期而

治,认为胃癌分早、中、晚三期。早期即指疾病刚发

生,邪气较盛,机体壮实,正气充足,在这个时候,治疗

原则主要以攻邪为主,即所谓“邪去则正安”;在疾病

的中期,邪气旺,正气稍有亏虚,故此时的治疗原则是

攻补兼施;疾病到了晚期,邪气不是很旺,正气亏虚为

主,治疗原则主要以补为主,补充气血阴阳的亏虚。
在用药过程中,健脾和胃理气应贯穿始终。除了药物

的治疗,饮食起居也要注意,即所谓“三分治疗,七分

保养”。胃癌患者应注意生活调摄,特别应注意饮食。
宜进食易消化的食物,必要时进食流质饮食,慎食油

腻、鱼腥、辛辣之物,忌食生冷、过烫、粗硬、醇酒类食

物。营养要平衡,避免偏食。进食要有规律,也可遵

医嘱少食多餐。要注意饮食卫生,忌食腐馊不洁之

物,可配合食疗加以调养。保持心情舒畅,避免精神

刺激。服药时要冷热适宜,对于伴有呕吐者,应该少

量频服。
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