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  摘要 目的 基于数据挖掘探讨罗秀丽教授治疗肺结节的临床遣方用药规律。方法 收集2020
年8月—2022年8月就诊于湖北省中医院肿瘤科罗秀丽教授门诊的肺结节患者病历资料,根据纳入、
排除标准进行筛选,对数据进行标准化处理后,录入Excel2021建立数据库,并对药物使用频次、四气、
五味、归经及功效进行统计,采用SPSSModeler18.0Apriori算法进行关联规则分析,并使用Cytoscape
v3.9.1共现网络进行可视化升级,再使用SPSSStatistics26.0对高频药物进行聚类分析。结果 本研

究共收集处方105首,药物使用总频次2105次,涉及中药共185味。按功效分类使用频率由高到低依

次为清热药、补虚药、化痰药、利水渗湿药等。药性以平性、温性、寒性居多,药味以甘、苦、辛为主,归经

主要为肺、脾、肝经。使用频次≥30次的高频药物共25味,前6味依次为浙贝母、茯苓、甘草、桔梗、天

葵子、牡蛎。关联规则分析得出19组结果,其中浙贝母-牡蛎药对的关联性最强。高频药物聚类分析得

出5个聚类组,分别为化痰、理气、散结、扶正及随证化裁辨治肺结节的代表药物。结论 罗秀丽教授治

疗肺结节以化痰散结为出发点,辅以清热解毒、利水渗湿、行气活血,同时注重养阴生津、补益肺脾。
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  Abstract Objective ToexploretheclinicalprescriptionexperienceandmedicationrulesofProfessorLUO
Xiuliinthetreatmentofpulmonarynodulesbasedondatamining.Methods Themedicalrecordsofpatientswith
pulmonarynoduleswhocametotheclinicofProfessorLUOXiulioftheOncologyDepartmentofHubeiProvincial
HospitalofTCMfromAugust2020toAugust2022werecollectedandscreenedaccordingtotheinclusionandex-
clusioncriteria.Afterstandardizing,thedatawereenteredintoExcel2021toestablishadatabase.Andthenthe
medicationfrequency,fourproperties,fiveflavors,meridiantropismandefficacystatisticswerecarriedout.Theas-
sociationruleanalysiswascarriedoutbySPSSModeler18.0Apriorialgorithm,andCytoscapev3.9.1wasusedto
co-discoverednetworkvisualizationupgrade,andthenSPSSStatistics26.0wasusedtoclusterhigh-frequency
medication.Results Atotalof105prescriptionswerecollectedinthestudy,withatotalfrequencyofmedication
useof2105times,involvingatotalof185Chinesemedicines.Accordingtotheclassificationofefficacy,thefre-
quencyofusewasrankedfromhightolow,includingheat-clearingmedication,deficiency-tonifyingmedication,

phlegm-resolvingmedication,anddiuresisanddiffusingdampnessmedication,etc.Themedicinalpropertieswere
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mostlymild,warmandcold.Theflavorsweremainlysweet,bitterandspicy.Themainmeridianswerethelung,

spleen,andlivermeridians.Therewere25high-frequencymedicationsusedmorethan30times,andthetop6were
Fritillariaethunbergiibulbus,Poria,Glycyrrhizaeradix,Platycodonisradix,Semiaquilegiaeradix,Ostreacecon-
cha.Theassociationruleanalysisyielded19setsofresults,amongwhichFritillariaethunbergiibulbus-Ostreace
conchahadthestrongestcorrelation.Thehigh-frequencymedicationclusteranalysisobtained5clustergroups,

whichweretherepresentativemedicationsfordissipatingphlegm,regulatingqi,resolvingmasses,strengtheningvi-
talqi,andtreatingpulmonarynodulesaccordingtosyndromedifferentiation.Conclusion ProfessorLUOXiuli's
treatmentofpulmonarynodulesstartedwithdissipatingphlegmandresolvingmasses,supplementedwithclearing
heatandremovingtoxicity,diuresisanddiffusingdampnessandactivatingqiflowingandpromotingbloodcircula-
tion.Atthesametime,shepaidattentiontonourishingyinandpromotingfluidproductionandinvigoratinglung
andspleen.

Keywords pulmonarynodules;traditionalChinesemedicine;datamining;medicationrules

  肺结节是指影像学上表现为直径≤3cm的局灶

性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影,可单

发或多发,且不伴有肺不张、肺门淋巴结肿大和胸腔

积液[1],是早期肺癌的主要表现形式[2]。2019年美国

放射学会发布的肺部影像报告和数据系统(LungIm-
agingReportingandDataSystem,Lung-RADS)更新

版,即Lung-RADS1.1[3]评估了低、中、高危肺结节的

恶性概率分别为:1%~2%、5%~15%、>15%。在

对结节进行评估、预测后,现代医学通常采取影像学

随访观察、非手术活检及手术治疗等处理方式[1],尽
管这有利于发现早期肺癌,但也会给患者带来焦虑等

负面情绪并增加过度治疗的可能[4]。近年来中医药

防治肺结节的研究热度持续上升。研究表明,对孤立

性和手术未完全切除的肺结节进行中药干预可以阻

断或扭转其进展,达到消除或减缓其生长的目的,并
降低肺癌发生率[5]。

罗秀丽教授是湖北省中医院肿瘤科主任医师,精
通中西医结合治疗肿瘤性疾病。其接诊患者中有大

量被诊断为肺结节者,经中药治疗后,复查可见结节

缩小,甚至消退。基于此,本文借助数据挖掘技术分

析罗秀丽教授治疗肺结节的处方用药规律,以期为肺

结节的中医治疗提供思路与参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

从湖北省中医院信息中心收集2020年8月—2022
年8月就诊于湖北省中医院肿瘤科罗秀丽教授门诊的肺

结节患者病历资料,包括患者门诊号、姓名、性别、年龄、
诊断及处方用药等信息。本研究共纳入患者55例,其中

男性26例,女 性29例,所 占 比 例 分 别 为47.27%、

52.73%。年龄32~84岁,平均(58.87±3.13)岁。

1.2 纳入标准

①以《肺结节诊治中国专家共识(2018年版)》[1]

中的相关定义为标准,完善检查确诊为肺结节的患

者;②病历资料记录完整;③以中药复方为主要治疗

方法;④复诊或随访治疗有效者;⑤同一患者多次就

诊时,复诊处方不完全一致者以新方纳入。

1.3 排除标准

①合并其他恶性肿瘤者;②治疗前后肺部CT影

像学检查提示无效者;③服药期间有行手术切除或其

他局部治疗手段者;④治疗中途加用中成药者。

1.4 数据标准化及录入

根据《中国药典》[6]结合罗教授用药经验规范中

药名称及性味归经,如“浙贝”规范为“浙贝母”、“金刚

藤”规范为“菝葜”等;若不同炮制方法使同一药物功

效产生变化、在用药时有明显区分的则划分为不同的

药物,如“白术”与“麸炒白术”。药物功效分类参考

《中药学》[7]录入。将规范后的中药名称、药物性味归

经及功效分类录入Excel建立数据库,数据由两人分

别录入并审核以保证规范性和准确性。

1.5 数据处理

使用Excel2021对药物使用频次、功效类别、四
气、五味、归经进行频数统计,其中药味属微酸、微苦、
微甘、微辛、微咸的分别归入酸、苦、甘、辛、咸,其余数

据不作合并处理,并将所有药物按使用频次进行降

序,选取使用频次≥30次的药物计算其在所有处方中

的使用频率。再将数据导入SPSSModeler18.0,利
用Apriori算法,设置最小支持度为30%、最低置信度

为90%、前项为2,进行关联规则分析,并将产生的链

接整理导入Cytoscapev3.9.1中,依据degree值大小

和链接数目分别设置节点和边的形态、颜色,从而进

行共现网络可视化升级,得到的核心药物网络图中节
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点面积越大、颜色越深代表该药物越重要;连线的边

越粗、颜色越深代表两药物间关系越紧密。最后使用

SPSSStatistics26.0根据皮尔逊相关性对高频药物

进行聚类分析并绘制谱系图。

2 结果

2.1 用药频次

本研究共收集105个处方,得出药物使用总频次

达2105次,涉及中药共185味。所有药物中使用频次

≥30次的高频药物共25味,包含浙贝母、茯苓、甘草、
桔梗、天葵子、牡蛎等。见表1。

2.2 药物功效分类

药物功效分类涉及19类,使用频率最高的为清

热药 (426 次,20.24%),其 次 为 补 虚 药 (366 次,

17.39%)。见表2。

表1 罗教授治疗肺结节高频药物(频次≥30次)

序号 药物 频次(次) 频率(%)

1 浙贝母 80 76.19
2 茯苓 68 64.76
3 甘草 62 59.05
4 桔梗 59 56.19
5 天葵子 54 51.43
6 牡蛎 53 50.48
7 黄芪 51 48.57
8 厚朴 50 47.62
9 当归 48 45.71
10 香附 46 43.81
11 芦根 45 42.86
12 金荞麦 45 42.86
13 玄参 45 42.86

序号 药物 频次(次) 频率(%)

14 藤梨根 43 40.95
15 桑寄生 41 39.05
16 红花 39 37.14
17 白花蛇舌草 38 36.19
18 半夏 36 34.29
19 桂枝 36 34.29
20 白芍 34 32.38
21 麦冬 33 31.43
22 南方红豆杉 33 31.43
23 干姜 32 30.48
24 鸡内金 31 29.52
25 紫苏叶 30 28.57
- - - -

表2 药物功效分类表

功效分类 药物数量(味) 频次(次) 频率(%)

清热药 35 426 20.24
补虚药 30 366 17.39
化痰药 13 204 9.69
利水渗湿药 10 151 7.17
解表药 13 137 6.51
活血化瘀药 17 122 5.80
行气药 10 122 5.80
化湿药 6 104 4.94
祛风湿药 6 99 4.70
收涩药 9 72 3.42
温里药 6 67 3.18
止咳平喘药 8 58 2.76
平抑肝阳药 1 53 2.52
息风止痉药 6 45 2.14
消食药 5 39 1.85
安神药 5 19 0.90
止血药 3 14 0.67
开窍药 1 4 0.19
攻毒杀虫止痒药 1 3 0.14

2.3 药性分布

药性方面,以平性药(575次,27.32%)居多,其次

为温 性 药 (526 次,24.99%)、寒 性 药 (381 次,

18.10%)、微寒性药(288次,13.68%)等。见图1。

图1 药物药性分布

2.4 药味分布

药物五味以甘(1080次,51.31%)、苦(964次,
45.80%)、辛(837次,39.76%)味为主。见图2。
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图2 药物药味分布

2.5 归经分布

药物 归 经 涉 及 十 二 经,主 要 归 肺 (1161 次,

55.25%)、脾(869次,41.28%)、肝(854次,40.57%)
经。见图3。

2.6 关联规则分析

关联规则分析共产生19组关联结果,增益均>
1,按置信度降序排列,有4组置信度为1,分别是:浙
贝母-牡蛎、浙贝母-牡蛎-天葵子、浙贝母-牡蛎-茯苓、

浙贝母-金荞麦-茯苓。其中“浙贝母-牡蛎”是支持度

及置信度均最高的组合。结果中主要涉及的药物有

浙贝母、牡蛎、茯苓、天葵子、金荞麦及玄参、麦冬、当
归、香附等产生的组合等,见表3。使用 Cytoscape
v3.9.1分析得到18个节点与153条边构建的共现网

络图,其中浙贝母是最重要的药物,“浙贝母-牡蛎”、
“浙贝母-茯苓”之间的关系最为紧密,见图4。

图3 药物归经分布

表3 关联规则分析结果

后项 前项 支持度百分比(%) 置信度百分比(%) 增益
浙贝母 牡蛎 50.47619 100 1.3125
浙贝母 牡蛎、天葵子 33.33333 100 1.3125
浙贝母 牡蛎、茯苓 33.33333 100 1.3125
浙贝母 金荞麦、茯苓 32.38095 100 1.3125
浙贝母 金荞麦 42.85714 97.77778 1.283333
甘草 玄参、香附 30.47619 96.875 1.640625
浙贝母 厚朴、茯苓 34.28571 94.44444 1.239583
当归 麦冬 31.42857 93.93939 2.054924
麦冬 玄参、香附 30.47619 93.75 2.982955
当归 玄参、香附 30.47619 93.75 2.050781
浙贝母 红花、当归 32.38095 91.17647 1.196691
玄参 麦冬 31.42857 90.90909 2.121212
香附 麦冬 31.42857 90.90909 2.075099
茯苓 南方红豆杉 31.42857 90.90909 1.403743
麦冬 香附、当归 31.42857 90.90909 2.892562
玄参 香附、当归 31.42857 90.90909 2.121212
浙贝母 天葵子、甘草 31.42857 90.90909 1.193182
茯苓 干姜 30.47619 90.625 1.399357
浙贝母 红花、香附 30.47619 90.625 1.189453

图4 共现网络可视化

2.7 聚类分析

聚类分析得到5个聚类组,分别是:①干姜、紫苏

叶、厚朴、藤梨根、南方红豆杉、茯苓、半夏、桑寄生、白
花蛇舌草;②桔梗;③浙贝母、牡蛎、金荞麦、鸡内金;

④当归、红花、玄参、麦冬、香附、甘草;⑤桂枝、白芍、
天葵子、芦根、黄芪。见图5。
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图5 聚类分析系谱图

3 讨论

中医学古籍中并无“肺结节”病名记载,历代医家

多以“肺积”“息贲”“窠囊”论之。《难经》言:“肺之积,
名曰息贲,在右胁下,覆大如杯。久不已,令人洒淅寒

热,喘咳,发肺痈”。《外科证治全书》云:“息贲,肺之

积也,气逆背痛,因肺虚痰热壅结所致”。结合临床,
肺结节患者可无症状,或出现咳嗽、咳痰、喘息、胸痛

等症状,部分患者有焦虑、抑郁倾向[8]。“窠囊”则最

早见于宋代许叔微“湿痰、痰饮成癖囊”,历代医家不

断补充发展,如朱丹溪提出“自气成积,自积成痰,痰
挟瘀血,遂成窠囊”,花宝金教授[9]认为肺结节病性为

“痰瘀窠囊”;均与肺结节由痰瘀互结日久而成的认识

一致。《丹溪心法》载:“凡人身上、中、下有块者,多是

痰”。痰为病理产物,又为致病因素,其形成后随气流

行,阻滞气机升降出入及经脉气血运行,又因肺为贮

痰之器,久而痰凝为结并不断发展变化。痰之形质重

浊黏滞,导致病程缠绵,且易与气滞、瘀血、热毒相互

胶结于肺络,促进结节的产生甚至变生他病。故治疗

肺结节多从清热化痰、软坚散结入手,配合利水渗湿、
行气活血、解毒消痈,同时益气养阴,顾护正气,以达

到未病先防、遏制结节生长及恶变的效果。
本研究显示,罗秀丽教授治疗肺结节涉及的药物

中以平性、温性为主,其次为寒性药。《金匮要略》有
载:“病痰饮者,当以温药和之”。而寒性药物具有清

热解毒之效,寒温并用,平衡局部与整体,使总体偏于

平和。药物五味以甘、苦、辛味为主,旨在辛甘发散配

合苦之清热燥湿。药物之归经广涉十二经,主要为

肺、脾、肝经,与病位相对应。
关联规则分析结果显示“浙贝母-牡蛎”的支持度

及置信度均最高。浙贝母味苦,性寒,归肺、心经,具
有清热、化痰止咳、解毒散结、消痈之功效,常用于风

热咳嗽、痰火咳嗽、肺痈、瘰疬等证[6]。《本草纲目拾

遗》言其:“解毒利痰,开宣肺气,凡肺家夹风火有痰者

宜此”。同时现代药理学研究[10]显示浙贝母含有多种

活性成分,包括浙贝甲素、浙贝乙素等多种生物碱类成

分以及二萜类、甾体和多糖类物质等,具有止咳、祛痰、
平喘、抗肿瘤、抗炎、提高免疫力等功效。牡蛎咸、涩,微
寒,《本草纲目》言其:“化痰软坚,清热除湿,……消疝瘕

积块,瘿疾结核”。研究发现其也有提高机体免疫力、
抗肿瘤等药理活性[11]。浙贝母和牡蛎相须而用,增强

了清热化痰、软坚散结之功,为治疗肺结节处方中化

痰散结的核心药对。关联规则分析中涉及的金荞麦

主入肺经,可清热解毒、消痈散结。有研究显示热毒

蕴结是肿瘤发生发展的关键因素,而清热药是清热解

毒的基础,其通过多种机制协同作用,在抑制肿瘤的
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生长中发挥不可替代的作用[12]。玄参、浙贝母、牡蛎

同用则为消瘰丸,可养阴清热、软坚散结;临床以消瘰

丸加减治疗肺结节显示出一定疗效[13]。另外其在治

疗痰火凝结型甲状腺结节[14]、瘿气[15]、乳腺增生[16]、
女童乳疠[17]等疾病中都有运用,此类疾病病机特点均

涉及“痰”“瘀”“热(火)”,与肺结节病机有共通之处。
对高频药物进行聚类分析得到5个聚类组,其

中:①干姜、紫苏叶、厚朴、藤梨根、南方红豆杉、茯苓、
半夏、桑寄生、白花蛇舌草为半夏厚朴汤化裁;半夏化

痰散结,厚朴行气开郁,茯苓健脾、利水渗湿助半夏化

痰,紫苏叶芳香疏散、宣肺疏肝、宣通散结,联合藤梨

根、白花蛇舌草、南方红豆杉散结抗瘤,诸药合用有行

气散结、解毒抗瘤之功效,为从痰、气论治肺结节的常

用方药。②桔梗,主入肺经,《本草求真》言其:“为诸

药舟楫,载药上浮”,不仅长于开宣肺气、宽胸祛痰,同
时作为重要的引经药,使诸药药力上达华盖。③浙贝

母、牡蛎、金荞麦、鸡内金,该类功专散结,与关联规则

分析得到的常用药组一致,为治疗肺结节的核心药

物。④当归、红花、玄参、麦冬、香附、甘草,该类同时

是常用药对组合,是滋阴扶正的关键用药。⑤桂枝、
白芍、天葵子、芦根、黄芪,该类标本兼顾,是辨证分类

治疗的代表药物;桂枝、白芍调和营卫,调补脾胃,对
风寒袭肺者,解肌发表而不伤正;天葵子清热解毒,消
肿散结,对热、毒明显者尤佳;芦根清肃肺气,滋阴生

津,对邪热壅肺、热病伤津者可配合使用;黄芪补益肺

脾之气,正气存内,则邪不可干,尤适于气虚者。结合

核心药物网络可见,浙贝母、牡蛎、茯苓、桔梗、甘草、
天葵子、金荞麦、藤梨根、白花蛇舌草、玄参、黄芪、香
附、当归、厚朴、半夏、芦根、白芍、桑寄生为罗教授治

疗肺结节的核心用药。
本文通过数据挖掘分析罗秀丽教授治疗肺结节

的用药规律及辨证思路,发现罗教授常用“浙贝母-牡
蛎”药对及利水渗湿、祛痰散结类中药。此外,其从

气、瘀、毒、虚出发,采用行气活血、清热解毒、益气滋

阴等治法,随证化裁,标本兼顾,祛邪扶正,为肺结节

的治疗提供了新的思路。然而,本研究尚有不足之

处:收集的病例数目有限、没有详细分析不同证型的

肺结节及其中医证型与用药之间的关系、缺乏患者用

药后完整的疗效评估;在后续研究中可以继续扩充样

本量,制定合理的评估量表、设计规范的临床试验方

案进行更加详细而深入的研究与分析。
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