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基于数据挖掘的潘立群教授治疗浆细胞性
乳腺炎用药规律分析※

郭 顺 1* 李 铭 1 杨 涛 2 潘立群 1▲

摘 要 目的：挖掘潘立群教授治疗浆细胞性乳腺炎的用药规律。方法：收集整理2019年1月至

2019年12月其门诊使用中药治疗的72例浆细胞性乳腺炎患者病历，将患者临床信息录入分析平台。

采用python内置numpy、pandas库进行数据分析处理，以关联规则和Kmeans聚类方法进行数据挖掘，

分析中药的频次、类别、归经及处方药物关联规则。结果：符合统计要求的中药 145种，共使用 1260
次，频次超过50%的是黄芪、甘草、皂角刺、附子、王不留行、桂枝；药物类别频次较多的是补气药、活

血化瘀药、理气药、补阴药等；药性多温、平，味属苦、甘、辛，主归肝、肺、脾经；得出常用药对34组，方

剂6首。结论：潘立群教授辨治浆细胞性乳腺炎擅用托法，在不同阶段，有透托和补托之分，体现出分

期治疗的学术特色。
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浆细胞性乳腺炎(plasma cell mastitis，PCM)，是在

非哺乳期、非妊娠期发生的急慢性乳腺炎症，其以乳

腺导管扩张、浆细胞浸润为病变基础[1]，属于中医“粉

刺性乳痈”范畴。本病病因尚不十分清楚，西医手术

是治疗本病的重要方法，但有反复发作、影响美观及

功能等不足。中医药内服外治具有损伤范围局限、疗

效佳、乳房外形改变小等优势。

潘立群教授是全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师、国务院政府特殊津贴专家、全国优秀

教师。潘师长期从事中医临床及外科手术实践，在浆

细胞性乳腺炎的中医辨治中有着丰富的临床经验，疗

效显著。本研究通过数据挖掘技术，分析潘师治疗

PCM的用药规律，初步探讨其治疗PCM的用药思想。

1 资料与方法

1. 1 资料来源 数据来源于南京中医药大学附属医

院 2019年 1月—2019年 12月电子病历数据库，西医

诊断标准参照《现代外科学》[2]确定，中医诊断标准参

照高等中医药院校规划教材《中医外科学》[3]中关于粉

刺性乳痈的相关诊断标准。共纳入符合浆细胞性乳

腺炎诊断标准的中医诊疗处方数据72条。具体内容

包括：(1)患者一般信息：姓名、性别、年龄；(2)临床信

息：包括主诉、症状、舌脉、实验室检查等；(3)所选处方

用药：按门诊实际处方记录的药物名称及用量记录。

1. 2 研究方法 参照《中药学》[4]对药物类型、名称进

行规范化。研究采用python（版本号3.0）内置numpy、
pandas库进行数据分析处理，包括数据清洗、数据分

析挖掘、数据可视化三部分。其中数据分析挖掘部分

主要采用关联规则，置信度（Confidence）、支持度

（Support）和提升度（Lift）是关联规则的重要评价指

标，同时满足最小置信度阈值、最小支持度阈值和最

小提升度阈值的规则即为满足条件的强关联规则。

以迭代分析的聚类方法Kmeans法，将原始数据聚类

为K类，寻找处方药物组合规律。

2 结果

2. 1 药物频次 对 72张处方进行统计，共使用药次

1260次，涉及药物 145种。频次超过 50%的是黄芪、

甘草、皂角刺、附子、王不留行、桂枝，频次前 30位的

药物见表1；对药物类别进行统计，共34种药物类别，

频次较多的是补气药、活血化瘀药、理气药、补阴药
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等，频次前20位见表2；72张处方中药物多温、平、寒，

味属苦、甘、辛，主归肝、肺、脾经，分布情况见表3。

2. 2 处方药物关联分析 利用关联规则分析得到治

疗浆细胞性乳腺炎的药物间关系。设置药对频数阈

值为 20，即支持度阈值为 0.27，同时置信度阈值为

0.27，提升度阈值为 1.0，所得常见药对 34组，其中频

次前三的是黄芪-甘草、皂角刺-甘草、附子-黄芪；提

升度前三的是露蜂房-肉桂、菟丝子-桂枝、肉桂-附
子，结果见表4。可视化结果见图1。
2. 3 Kmeans聚类 设置聚类数为 20，得到味数≤15
的处方 6首，具体药物见表 5。其中药味数最少的处

方含9味中药，其余5首处方分别含11～15味药。

3 讨论

浆细胞性乳腺炎是乳腺的疑难病，发病率约占乳

房良性疾病的 4%～5%，临床常以乳晕周围迅速增

大、质地较硬的肿块为第一症状就诊，肿块与皮肤粘

连，局部皮肤红肿并出现橘皮样改变、乳头溢液及乳

头凹陷，易误诊为乳腺癌[5]。其病因与先天性乳头回

缩、外伤、炎症、自身免疫及内分泌紊乱等因素相关[6]，

西医治疗以糖皮质激素、免疫抑制剂、TNF-α抑制

剂[7]、手术疗法等为主[8]。潘师认为本病初期以内治为

先，宜疏肝和胃化痰散结，佐以外敷；中期可内外合

治，内治以透毒为主；溃后期，宜扶正托毒以敛疮[9]。

3. 1 核心用药分析 潘师临证中，浆细胞性乳腺炎

患者以中后期为多。女子乳头属肝，乳房属胃，早期

治疗时多从肝胃着手；中后期治疗强调“托”法的运

用。使用频次较高的药物黄芪有益气生血之功，血充

则肉长，故而谓其排脓内托，乃疮痈之圣药，《神农本

表1 选用频次前30位的药物

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

药物

黄芪

甘草

皂角刺

附子

王不留行

桂枝

枳壳

炙甘草

肉桂

当归

路路通

白芍

露蜂房

菟丝子

泽泻

频数

70
69
55
47
43
37
33
33
33
31
27
26
24
23
20

频率

97.22%
95.83%
76.39%
65.28%
59.72%
51.39%
45.83%
45.83%
45.83%
43.06%
37.50%
36.11%
33.33%
31.94%
27.78%

No.
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

药物

萸肉

巴戟天

柴胡

乌药

姜半夏

女贞子

墨旱莲

枸杞子

泽兰

山慈菇

穿山甲

黄精

川芎

桑葚

蒺藜

频数

17
17
17
16
16
15
15
15
14
14
14
12
12
12
12

频率

23.61%
23.61%
23.61%
22.22%
22.22%
20.83%
20.83%
20.83%
19.44%
19.44%
19.44%
16.67%
16.67%
16.67%
16.67%

表2 选用频次前20位的药物类别

编号

1

2

3

4

5

6
7
8

9

10

11

12

13
14
15
16
17
18
19
20

药物类别

补气药

活血化瘀药

理气药

补阴药

清热解毒药

补阳药

温里药

补血药

祛风湿药

解表药

利水消肿药

发散风热药

固精缩尿止带药

杀虫止痒药

温化寒痰药

消食药

清热凉血药

平抑肝阳药

清热燥湿药

利湿退黄药

频次

188

160

110

92

91

83
80
74

52

46

40

29

28
26
25
20
19
15
11
9

味数

9

18

12

11

8

9
2
4

9

5

5

7

5
2
3
3
2
3
2
1

常用药物

黄芪（70）甘草（69）炙甘草

（33）白扁豆（5）白术（4）
王不留行（43）泽兰（14）穿山

甲（14）川芎（12）丹参（12）
枳壳（33）乌药（16）香附（11）
青皮（11）木香（10）
女贞子（15）墨旱莲（15）枸杞

子（15）黄精（12）桑葚（12）
皂角刺（55）山慈菇（14）生地

黄（9）蒲公英（5)连翘（4）
菟丝子（23）巴戟天（17）沙苑

子（11）锁阳（9）杜仲（9）
附子（47）肉桂（33）
当归（31）白芍（26）何首乌（9）
熟地黄（8）
路路通（27）木瓜（6）徐长卿

（5）蚕沙（4）丝瓜络（3）
桂枝（37）姜（5）防风（2）荆芥

（1）香薷（1）
泽泻（20）茯苓（10）猪苓（8）赤
小豆（1）生薏苡仁（1）
柴胡（17）豆卷（4）菊花（3）桑
叶（2）葛根（1）
萸肉（17）益智仁（5）覆盆子

（3）芡实（2）金樱子（1）
露蜂房（24）蛇床子（2）
姜半夏（16）芥子（7）半夏（2）
鸡内金（8）红曲（8）生麦芽（4）
赤芍（11）牡丹皮（8）
蒺藜（12）牡蛎（2）紫贝齿（1）
六一散（8）黄芩（3）
茵陈（9）

表3 药物性味归经统计表

四气

温

平

寒

微寒

微温

凉

频数

47
31
30
12
4
3

频率

32.6%
21.5%
20.8%
8.3%
2.7%
2.0%

五味

苦

甘

辛

酸

咸

涩

频数

59
57
49
8
5
2

频率

81.9%
79.2%
68.1%
11.1%
6.94%
2.8%

归经

肝

肺

脾

肾

心

膀胱

频数

46
46
44
31
27
15

频率

63.9%
63.9%
61.1%
43.1%
37.5%
20.8%
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草经》云其“主治痈疽久败疮，排脓止痛”。此处的黄

芪是生黄芪，王维德提出“炙芪只补气而不能托毒，炙

草只补中而不能解毒”。皂角刺消肿排脓托毒，《本草

汇言》云：“凡痈疽未成者，能引之以消散；将破者，能

引之以出头；已溃者，能引之以行脓。”王不留行活血

通经，《本草经疏》云：“禀土金火之气，故味苦甘平。

苦能泄，辛能散，甘入血，温能行，故主金疮，止血，遂

痛出刺……入血活血之要药也。”附子补火助阳，《本

经逢原》云：“其主金疮者，是伤久气血虚寒，不能收

敛，非血出不止之金疮也。”肉桂能“内托阴疽溃痈久

不敛”。枳壳为气药，能破气化痰，泄肺而走大肠。

3. 2 核心药对分析 关联规则分析得到核心药对34
组。支持度是二者同时出现的概率，若支持度大，则

表示二者相关程度较大。支持度频次在前的是黄芪-
甘草、皂角刺-甘草、附子-黄芪、王不留行-皂角刺等。

提升度是反映二者的相关性，如果提升度>1，二者相

关；如果提升度=1，二者无关。提升度频次在前的是

露蜂房-肉桂、菟丝子-桂枝、肉桂-附子、露蜂房-王不

留行等。频次在前的药对，药物多属温、平，味属苦、

甘、辛。药物类别多属益气、温里、理气活血药等。潘

师治疗中忌用太过寒凉，以防血瘀寒凝，不利邪毒的

消散。其中用药露蜂房外形如盖，中空多窍，形与乳

腺相似，取象比类，常用于乳痈类疾病，《本草便读》

云：“入阳明经，其用无论内服外敷，皆是以毒攻毒，去

风痹、死肌。”露蜂房配伍肉桂重在邪毒从气外托，配

伍王不留行则重在从血而治。菟丝子滋补肝肾，温而

不燥，《本草蒙筌》云：“味辛、甘，气平。无毒……解热

毒痱疹，散痒塌痘疮。”桂枝调和营卫，畅通血脉，与菟

丝子相伍，可畅和表里阳气，正合王洪绪所主张之“阳

和通腠，温补气血”。

3. 3 核心方剂分析 Kmeans聚类分析得到新方 6
首，体现了潘师在疾病的不同时期用方特色。疾病早

期，强调清透，以疏泄消散为主，此时形症未成，用药

符合《灵枢·痈疽》的学术思想，酌选温热透表之药，以

解因“寒”邪所致的经络不通，卫气归之而产生的痈

表4 基于关联规则分析治疗浆细胞性乳腺炎的常用药对

（minConf=0. 27，minSup=0. 27，minLift=1. 0）

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

规则

黄芪，甘草

皂角刺，甘草

附子，黄芪

王不留行，皂角刺

王不留行，黄芪

附子，皂角刺

桂枝，甘草

炙甘草，甘草

肉桂，附子

王不留行，附子

肉桂，皂角刺

肉桂，黄芪

黄芪，炙甘草

枳壳，甘草

枳壳，黄芪

炙甘草，皂角刺

当归，甘草

当归，黄芪

肉桂，王不留行

路路通，甘草

枳壳，附子

炙甘草，附子

路路通，皂角刺

露蜂房，皂角刺

炙甘草，王不留行

露蜂房，黄芪

甘草，菟丝子

白芍，黄芪

露蜂房，王不留行

露蜂房，附子

路路通，王不留行

菟丝子，桂枝

露蜂房，肉桂

姜，甘草

频次

62
51
43
42
40
39
36
33
33
32
32
32
32
31
29
28
28
27
27
25
25
25
24
23
23
23
23
22
21
21
21
21
20
20

支持度

0.8611
0.7083
0.5972
0.5833
0.5556
0.5417
0.5000
0.4583
0.4583
0.4444
0.4444
0.4444
0.4444
0.4306
0.4028
0.3889
0.3889
0.3750
0.3750
0.3472
0.3472
0.3472
0.3333
0.3194
0.3194
0.3194
0.3194
0.3056
0.2917
0.2917
0.2917
0.2917
0.2778
0.2778

置信度

0.9688
0.9623
0.9348
0.9767
0.9302
0.8478
0.973
1.0000
1.0000
0.7442
0.9697
0.9697
0.5000
0.9688
0.9062
0.8485
0.9655
0.9310
0.8182
0.9615
0.7812
0.7576
0.9231
0.9583
0.6970
0.9583
0.3333
0.9167
0.8750
0.8750
0.8077
0.9130
0.8333
1.0000

提升度

1.0109
1.0041
1.0516
1.3269
1.0465
1.1518
1.0153
1.0435
1.5652
1.1648
1.3173
1.0909
1.0909
1.0109
1.0195
1.1527
1.0075
1.0474
1.3700
1.0033
1.2228
1.1858
1.2540
1.3019
1.1670
1.0781
1.0435
1.0312
1.4651
1.3696
1.3524
1.7767
1.8182
1.0435

图1 治疗浆细胞性乳腺炎药物网络图
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肿，以防毒邪凝滞。中期，形症已成，使用益气温阳、

托毒透脓的药物，以助正气托毒外出，常用透脓散加

减治疗。透脓散出自《外科正宗》，陈实功云：“治痈

疽、诸毒，内脓已成，不穿破者。”疾病后期，进入溃后

期，此时毒邪未尽，正气已伤，予益气助阳、化瘀之药，

以鼓舞气血，活血散瘀。

3. 4 核心理法分析 潘师在本病诊治中擅用托法。

托法是使用补益气血和透脓的方药以扶助正气，托毒

外出的治法总则。一般适用于外科疾病的中期，有正

虚与正实之区别。故有透托和补托之分，相应的病机

都是邪盛，而前者正实，后者正虚。“托者起也，上也”，

其意是启发透达外出，将毒邪由深及浅，由里出表加

以祛除之意。这一祛邪的内在动力是正气，正气的强

弱决定了祛邪的力量对比。因此，托法使用补益气血

之品的用意乃在扶正而非补虚，其实质可以用“扶正

达邪”表述，即扶助正气透邪外出之意。据此理法，方

中黄芪、甘草生用，乃在于生黄芪托疮消肿善于走表，

生甘草清热解毒，均应重用。皂角刺透脓外达，与生

黄芪、生甘草同用正体现出托法透邪外出的组方主

旨，如方中配以四君、四物等药，是扶助正气之意，故

均用草木之流而非血肉有情之品。

4 结语
数据挖掘是从海量数据中揭示出隐含的、先前未

知的并有潜在价值的信息的过程，近年在中医经验传

承领域发挥着重要作用[10-12]。关联规则、聚类分析等

数据挖掘方法是挖掘名老中医临床经验及用药特点

的有力工具[13]，其应用于名老中医用药规律的研究不

但极大地提高了研究工作的水平和质量，更能利用数

学方法免除研究者的主观影响，进而使研究结果更加

符合实际情况[14]。本研究为潘立群教授治疗浆细胞

性乳腺炎用药规律提供一定的数据支持，但因资料有

限、部分患者缺乏更长期的随访跟踪，病案质量仍有

所欠缺，需要在后续研究中积累更多完整、长期的病

案资料来完善。数据挖掘和分析是医者继承名老中

医经验的一种手段，而将数据分析结果与临床相互印

证，并创建解决问题的新方法是医者亟需思考和解决

的现实问题。
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表5 Kmeans聚类处方药物

编号

1
2
3
4
5
6

聚合药物组合

黄芪，枳壳，枸杞子，桑葚，黄精，木香，木瓜，鸡血藤，甘草

黄芪，皂角刺，王不留行，附子，肉桂，炙甘草，路路通，小通草，泽泻，徐长卿，甘草

附子，桂枝，枳壳，甘草，当归尾，川芎，红花，茵陈，泽泻，猪苓，茯苓，郁金

黄芪，皂角刺，王不留行，露蜂房，补骨脂，煨肉豆蔻，木香，泽泻，芥子，山慈菇，当归尾，泽兰，甘草

黄芪，甘草，皂角刺，肉桂，附子，王不留行，露蜂房，佛手，三棱，莪术，锁阳，乌药，知母，六一散

桂枝，荆芥，防风，香薷，燀苦杏仁，葛根，黄芩，姜半夏，菟丝子，巴戟天，乌药，蒺藜，路路通，防己，甘草

味数

9
11
12
13
14
15

··44


