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基于中医传承辅助系统分析中医药治疗
肉芽肿性乳腺炎组方规律※

● 刘 杨 1 刘晓菲 2▲

摘 要 目的：基于中医传承辅助系统软件，挖掘治疗肉芽肿性乳腺炎方剂的组方规律。方法：

收集近年临床研究报告中所涉及的治疗肉芽肿性乳腺炎的方剂，筛选整理方剂，运用中医传承辅助

系统软件挖掘用药规律。结果：筛选出符合要求的48个治疗肉芽肿性乳腺炎的处方，分析中药频次、

提取高频中药及核心中药组合，并获得新处方9个。结论：利用中医传承辅助系统，得出临证中肉芽

肿性乳腺炎往往分期论治的组方规律，即肿块期温阳散结，脓肿期清解热毒、托脓外出，迁延期益气

扶正、托里透脓。
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肉芽肿性乳腺炎（Granulomatous Mastilis，ＧLＭ）

又称肉芽肿性小叶性乳腺炎，是局限于乳腺小叶的良

性慢性炎症性疾病，以非干酪样坏死和肉芽肿为病理

特征[1]，是非哺乳期乳腺炎的一种。GLM通常发生在

生育期女性，尤其是妊娠后 5年内[2]。其发病机制不

明，与自身免疫相关，泌乳、感染、创伤、激素水平紊乱

以及长期口服避孕药等可诱发其发病。目前，对GLM
的治疗而言，西医主要是以类固醇激素保守治疗以及

手术切除为治疗方案。但激素治疗有诸多副作用，如

柯兴氏综合征（向心性肥胖、皮纹、骨质疏松等）、闭

经、多毛、痤疮等均严重影响患者生理及心理健康。

手术切除复发率高，而反复手术不仅影响乳腺美观，

且增加患者痛苦。随着女性生活压力的增大，社会环

境变化等各种外在因素的影响，该病发病率呈上升趋

势[3]。且难治性GLM在发病人群中逐渐增多，表现为

多发乳腺脓肿，形成窦道及瘘管，反复治疗后仍迁延

不愈，并形成皮下巨大溃疡，患者因此痛苦不堪。诸

多医家结合肉芽肿性乳腺炎的病因病机及其证候表

现，认为GLM属于中医“乳痈”“乳漏”范畴，采用中医

药治疗取得了较好的疗效。为探索中药治疗GLM的

组方规律，笔者应用中医传承辅助系统，收集近年来

临床试验报道中治疗GLM的方剂，通过对其用药规

律进行系统分析，以期为临床治疗GLM及新药开发

提供参考依据。

1 资料和方法

1. 1 文献来源 以“肉芽肿性乳腺炎”“非哺乳期乳

腺炎”“肉芽肿性小叶性乳腺炎”为主题词，以“中医

药治疗”“中医治疗”“中药治疗”为可组配的副主题

词，检索中国期刊全文数据库、万方数据、中文科技

期刊全文数据库和中国生物医学文献数据库近20年
(2001—2020年)来的临床研究类文献，搜集到中医药

治疗肉芽肿性乳腺炎相关文献报道256篇。

1. 2 筛选标准 纳入标准：①研究类型：采用单盲或

双盲的随机对照临床试验 (RCTs)，不限语种；②符合
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肉芽肿性乳腺炎临床诊断标准（穿刺活检病理示：以

乳腺小叶单位为中心的慢性乳腺炎表现，可伴微小脓

肿；小叶内有多种炎细胞浸润[4]）；③有明确的方名、方

药及用量记载，治疗效果有效，论述真实、可靠。

排除标准：①孕期、哺乳期急性乳腺炎、乳腺结

核、恶性肿瘤患者；②方药记录不全的文献；③研究重

复出现相同方剂的文献选用1次。

通过筛选，收集到符合研究标准的治疗肉芽肿性

乳腺炎临床研究文献45篇，整理得到48首方剂，文献

筛选流程见图1。中药名称的规范：参考《中华人民共

和国药典》对文献中的中药名称统一规范。

1. 3 数据分析方法 应用中医传承辅助平台（V2.5）
软件，提取录入方剂，从“统计报表”板块进入“方剂分

析”，分别点击“四气统计”“五味统计”“归经统计”“中

药频次”功能按钮进行统计分析。再从“数据分析”版

块进入“方剂分析”，分别点击“组方规律”，设置“支持

度”（药物组合在研究处方中出现的频次）及“置信度”

（“->”左侧中药出现时，右侧中药出现的概率），本次

研究根据数据具体情况将“支持度”设置为 10，“置信

度”设置为 0.8，提取数据。点击“新方分析”选项，设

定“相关度”（药物之间的关联度）及“惩罚度（减少负

面信息干扰而设置），本次研究遵循中医传承辅助平

台研发人员多次比较分析结果，采用“相关度”为 8，
“惩罚度”为 2的设置参数，进行聚类分析，提取新组

合，发现新处方。

2 结果

2. 1 四气五味及归经分析 四气五味：寒性中药出

现 205次，占比 38.82%；温性中药出现 190次，占比

35.98%；平性中药出现104次，占比19.70%；凉性中药

出现 17次，占比 3.22%；热性中药出现 12次，占比

2.27%；苦味中药出现 258次，占比 32.58%；甘味中药

出现 233次，占比 29.42%；辛味中药出现 231次，占比

29.29%；咸味中药出现45次，占比5.68%；酸涩中药出

现 25次，占比 3.16%。归经分析：归肝经中药出现频

次为281次；归胃经中药出现频次为222次；归肺经中

药出现频次为202次；归脾经中药出现频次为190次。

见图2。

2. 2 药物频次 治疗肉芽肿性乳腺炎的方剂 48首，

方中出现中药113味，“药物频次”可得到从高到低的

中药排列顺序，频次≥10的中药有20味。见表1。

图1 文献筛选流程

 
图2 归经分析
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2. 3 基于关联规则的组方规律分析 在组方规律板

块，在“支持度”为 10、“置信度”为 0.8的情况下，得出

频次≥10的药对（见表2），涉及中药11味，药对的网络

化展示见图 3。上述中药在“置信度”为 0.6的情况下

进行关联规则，得到药对12对（见表3）。

2. 4 基于无监督的熵层次聚类的新处方分析 在

“相关度”为8、“惩罚度”为2的情况下，得到新方聚类

的中药组合18个（见表4），对应得到新方组合9个
（见表5）。

3 讨论

从四气五味分析来看，临床治疗肉芽肿性乳腺炎

以苦寒、甘寒药居多。其与临证中辨治“阳证”疮疡以

苦寒或甘寒之品清热解毒相一致，如金银花、天花粉、

瓜蒌、蒲公英等适用于成脓期，用以清热解毒散结。

其次，温性、辛味中药也占比较多，证明肉芽肿性乳腺

炎多伴有气滞、血瘀、痰结等病理过程，故以辛温之品

行气散结、消肿止痛。且在疾病早期脓肿未形成之

时，多以辛温之品温阳散结通络，促进肿块消散。从

归经分析发现，本病用药以肝经、胃经为主，其次为肺

经、脾经，这与乳房的经络循行分布有关。足厥阴肝

经行于乳下部；足阳明胃经之直者自缺盆下于乳；手

太阴肺经行于乳房外上；足太阴脾经行乳外侧。且从

本病病机及证候特征来看，临证中也多见肝郁气滞或

血瘀痰凝之肉芽肿性乳痈。脾胃为后天之本、气血生

化之源，忧思伤脾，加之嗜食肥甘，痰湿内生，壅结乳

络，发为肉芽肿性乳痈。正如《外科正宗·乳痈乳岩论

第三十三》所言：“夫乳病者……又忧郁伤肝，思虑伤

脾，积想在心，所愿不得，致经络痞涩，聚结成核。”

从用药频次分析及关联规则的组方规律分析来

看，皂角刺、当归、蒲公英、柴胡、赤芍等用药频次较

多，且多两两配伍使用。其中皂角刺用药频次最多，

皂角刺为治疗痈疽肿毒之常用药，外疡头已突出，将

溃未溃之时，利用皂角攻破其头，以代刀切，溃散之力

颇强。在治疗肉芽肿性乳腺炎的众多方剂中，皂角刺

多为佐药，破脓溃坚，使脓成即溃，多与穿山甲联用，

以增加通行经络、透脓软坚之功效。两味中药置信度

为1，即穿山甲在治疗肉芽肿性乳腺炎方剂中出现后，

皂角刺出现的概率为100%。《神农本草经》称当归“诸

表3 置信度＞0. 6的中药组合

序号

1
2
3
4
5
6

规则

穿山甲 ->皂角刺

黄芪 ->当归

金银花 ->皂角刺

赤芍 ->当归

桔梗 ->皂角刺

黄芪 ->皂角刺

置信度

1
0.857142857
0.75
0.722222222
0.714285714
0.714285714

序号

7
8
9
10
11
12

规则

金银花 ->当归

甘草 ->皂角刺

蒲公英 ->皂角刺

当归 ->皂角刺

当归 ->赤芍

赤芍 ->蒲公英

置信度

0.6875
0.666666667
0.631578947
0.619047619
0.619047619
0.611111111

表1 频次≥10的中药

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

中药名称

皂角刺

当归

蒲公英

柴胡

赤芍

金银花

茯苓

甘草

桔梗

黄芪

频率

28
21
19
18
18
16
15
15
14
14

序号

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

中药名称

陈皮

浙贝母

穿山甲

白芷

连翘

川芎

芥子

白术

薏苡仁

天花粉

频率

13
13
13
12
11
11
11
10
10
10

表2 频次≥10的中药组合

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

中药模式

穿山甲，皂角刺

当归，皂角刺

赤芍，当归

金银花，皂角刺

蒲公英，皂角刺

黄芪，当归

金银花，当归

蒲公英，赤芍

出现

频次

13
13
13
12
12
12
11
11

序号

9
10
11
12
13
14
15
16

中药模式

赤芍，皂角刺

甘草，皂角刺

桔梗，皂角刺

黄芪，皂角刺

天花粉，当归

蒲公英，当归

当归，柴胡

蒲公英，柴胡

出现

频次

10
10
10
10
10
10
10
10

图3 药对的网络化展示
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恶疮疡金疮，煮汁饮之”；《本草纲目》谓当归“治痈疽，

排脓止痛，和血补血”。分析发现，当归治疗肉芽肿性

乳腺炎，多与黄芪或赤芍联用。在脓肿形成溃疡之

时，当归多与黄芪相伍以补血和营；与赤芍联用则可

增加活血通络之功效，如透脓散、仙方活命饮等方剂。

《本草经疏》谓蒲公英为“清热凉血之要药”，多用于肉

芽肿性乳腺炎成脓期（表现为皮肤灼热红肿、乳腺肿

块增大并中央变软，按之应指，疼痛剧烈拒按），此时

多以“清托”为用，多联用金银花、夏枯草、连翘等清热

散结，抑制脓毒扩散，同时多配伍皂角刺、赤芍等促进

脓腐排出。柴胡味辛、苦、微寒，为少阳之主药，主治

肝气不舒、乳络不畅。气血凝滞不畅多贯穿肉芽肿性

乳腺炎病程的始终，柴胡起到疏肝解郁、调畅气血之

效。现代研究表明柴胡具有抗炎、镇痛作用，柴胡皂

苷具有抗炎症反应的作用[5]。赤芍，苦、微寒，归肝经，

具有凉血消痈、行瘀止痛之功效，《名医别录》称其“散

恶血，逐贼血”，《药性论》中称其“消瘀血，能蚀脓”。

本研究发现，赤芍治疗肉芽肿性乳腺炎多配伍“当归”

使用，置信度为72%，两者配伍具有散瘀血、去腐生新

的功效。此外，从中药核心网络可以看出，皂角刺是

治疗乳痈最核心的中药，穿山甲、当归、赤芍、黄芪、当

归、蒲公英、赤芍每多与其配伍使用。可见，治疗肉芽

肿性乳腺炎有众多治法，而清热解毒散结、活血通络、

透脓软坚、养血和营等法往往相兼为用，临证中根据

不同病情阶段可加减化裁灵活使用。

从新方分析来看，得出核心中药组合18个，由此

组成新方 9个。新方组合适用于肉芽肿性乳腺炎发

展的三个阶段，即肿块期、成脓期、迁延期[6]。如肿块

期，肿块欲消未消，欲脓未成，此时属于“阴证”范畴，

以温阳散结为主，如新方组合枳壳、肉桂、黄芪、熟地

黄；茯苓、芥子、白术、鹿角霜、肉桂，此与阳和汤类似。

成脓期多热盛肉腐成脓，此时属于“阳证”痈疡，以“清

消”为用，主要以清热解毒、凉血消痈、透脓外出为法，

如新方组合青皮、天花粉、僵蚕、黄芩、夏枯草；黄芩、

丹参、夏枯草、穿山甲；当归、金银花、白芷、瓜蒌。迁

延期多表现为气血两虚或阳气亏虚，治以补虚扶正、

助肉新生，使疮面早日愈合，新方组合以赤芍、桂枝、

当归、赤小豆；桔梗、半夏、桂枝、白术为代表。可见，

治疗肉芽肿性乳腺炎要把握疾病发展阶段进行分期

论治，得到的新处方基本涵盖了本病治疗的全过程。

综上，本研究应用关联规则和聚类算法分析了48
首肉芽肿性乳腺炎方剂的用药规律，总结出中医诊疗

肉芽肿性乳腺炎常用的配伍用药规律。从组方用药

规律中挖掘出中医治疗肉芽肿性乳腺炎的众多治法，

并发现分期而治的重要性，同时也验证了众多医家针

对本病治法及思路的学术价值及对其进行继承、创新

的必要性。
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表4 新方聚类的中药组合

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

组合1
青皮-天花粉-僵蚕

桔梗-半夏-桂枝

黄芩-丹参-夏枯草

半夏-连翘-白术

赤芍-桂枝-当归

赤芍-桂枝-甘草

枳壳-肉桂-黄芪

茯苓-芥子-白术

当归-金银花-白芷

序号

10
11
12
13
14
15
16
17
18

组合2
黄芩-天花粉-夏枯草

桔梗-半夏-白术

黄芩-丹参-穿山甲

半夏-连翘-薏苡仁

赤芍-当归-赤小豆

赤芍-甘草-赤小豆

肉桂-黄芪-熟地黄

鹿角霜-茯苓-芥子-肉桂

金银花-白芷-瓜蒌

表5 新方组合

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

新方组合

青皮-天花粉-僵蚕-黄芩-夏枯草

桔梗-半夏-桂枝-白术

黄芩-丹参-夏枯草-穿山甲

半夏-连翘-白术-薏苡仁

赤芍-桂枝-当归-赤小豆

赤芍-桂枝-甘草-赤小豆

枳壳-肉桂-黄芪-熟地黄

茯苓-芥子-白术-鹿角霜-肉桂

当归-金银花-白芷-瓜蒌
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