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基于数据挖掘探究中医扶正治疗肺癌用药规律※

尹 松 周 汨 陈 熙 左剑斌

摘 要 目的：探究中医扶正治疗肺癌的用药规律。方法：检索2000—2021年中国知网（CNKI）
收录的有关中医扶正治疗肺癌的文献，汇总所涉及的中药处方，对处方进行中药分类分析、中药关联

性分析及中药聚类分析。结果：筛选出76篇文献，涉及76首中药处方，总计89味中药，中药总频次为

612次，高频药物为20味。中药分类分析结果显示以补气药为主，使用频次达214次，其次为利水渗

湿药，使用频次为43次。中药关联性分析显示黄芪-茯苓-白术、黄芪-党参-白术、党参-贝母-白花

蛇舌草三组的关联度最高。结论：中医扶正治疗肺癌的用药规律遵循以扶正培本为主的原则，兼具

活血、化瘀、祛痰、解毒等祛邪之法。
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中医对于肺癌的治疗原则主要为扶正与祛邪[1]，

治疗方法上既注重祛邪以祛除患者局部癌变，也重视

扶正治疗以提高患者抵抗力，同时十分强调整体观，

重视影响机体的内部因素。肺癌初期，机体邪实而正

未虚，当以祛邪为主，辅以扶正改善机体；肺癌中期，

机体邪实正虚，当以扶正与祛邪兼施；肺癌晚期，邪盛

正衰，当以扶正培本为主，改善机体免疫功能低下的

状态。因此，扶正贯穿于肺癌的整个治疗过程，是中

医治疗肺癌的必选方式。中医大家刘嘉湘[2]、熊继

柏[3]、朴炳奎[4]、徐力[5]、李斯文[6]等采用扶正治疗肺癌颇

有心得，也取得了较好的成效。

数据挖掘技术是处理中药复杂信息的得力工具，

主要包括关联分析、分类、聚类、回归、预测、偏差及异

常检测等，能对海量数据分析整理以便提取和利用有

效信息[7，8]。此技术被广泛应用于中药研究的各个领

域，有助于推动中医药数字化和现代化进程。本研究

意在运用数据挖掘技术对中医扶正治疗肺癌的用药

规律进行探究。

1 资料与方法

1. 1 检索策略 使用CNKI数据库，以 2000年 1月 1
日—2021年 6月 30日为时间段，检索关键词为“肺

癌”，以“扶正”进行结果中检索，勾选主题为扶正抗癌

方、扶正法、扶正合剂、扶正解毒汤、扶正祛邪方、扶正

抗癌汤，精准筛选国内公开发表的文献。

1. 2 纳入标准及排除标准

1. 2. 1 纳入标准 ①符合肺癌诊断标准；②中医扶

正治疗肺癌且疗效确切；③口服用药；④具有完整的

处方及药物组成。

1. 2. 2 排除标准 ①治疗方法为单纯中药提取物的

文献；②综述及单纯病例报道；③以动物为研究对象

的文献；④重复的文献。

1. 3 数据整理及规范 获取文献中中医扶正治疗肺

癌的中药信息，包含方剂名称和中药组成，并对中药

以《中药大辞典》进行统一规范整理。使用Excel建立

数据库，以双人双机独立录入，将中药变量转换为二

变量，有为1，无为0。
1. 4 统计学方法 在Excel数据库中对中药的使用

频率进行统计，得出使用频率较高的中药。并以《中

药药理学》的分类方法进行中药分类分析；使用 SPSS
Clementine 12.0软件以Apriori算法进行中药关联性分

析；使用SPSS Statictics 26.0软件进行中药聚类分析。

2 结果

2. 1 搜索及中药信息处理结果 CNKI数据库中精

准检索出原始文献 132篇，经人工排除后，纳入符合

条件的文献共 76篇，涉及中药处方 76首。其中扶正
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抗癌方 38首、扶正祛邪方 10首、扶正解毒汤 9首、扶

正合剂 9首、扶正抗癌汤 8首、扶正消癌方 1首、景天

扶正抗癌方1首。方剂中共涉及89味中药，使用总频

次为612次，使用频次较高的有20味中药。见表1。

2. 2 中药分类分析 将使用频率较高的 20味中药

按照中药药性进行归类，可分为9类。其中补气药最

多，包括黄芪、白术、党参、甘草、太子参、山药，使用频

次共 214次；其次为利水渗湿药，包括茯苓、薏苡仁，

使用频次共43次。见表2。
2. 3 中药关联分析 对上述使用频次较高的 20味
中药以Apriori算法进行中药关联性分析。设置支持

度≥20％、置信度≥80％、最大前项数为 3，得到中药关

联分析结果。见表3。
2. 4 中药聚类分析 对上述使用频次较高的 20味
中药采用Ward算法进行中药聚类分析，设置截距为

15时，得到4个有效聚类群。见表4。

表1 中药治疗肺癌用药频次表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

中药

黄芪

白术

茯苓

党参

甘草

贝母

半夏

陈皮

太子参

白花蛇舌草

频次

66
62
36
32
31
19
18
18
16
16

序号

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

中药

桔梗

当归

熟地黄

百合

莪术

薏苡仁

女贞子

山药

瓜蒌

麦冬

频次

12
10
10
9
9
7
7
7
6
6

表2 中药治疗肺癌分类表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

归类

补气药

利水渗湿药

清化热痰药

补阴药

补血药

温化寒痰药

理气药

清热解毒药

破血消癥药

中药

黄芪、白术、党参、甘草、太子参、山药

茯苓、薏苡仁

贝母、桔梗、瓜蒌

百合、女贞子、麦冬

当归、熟地黄

半夏

陈皮

白花蛇舌草

莪术

频次

214
43
37
22
20
18
18
16
9

表3 中药治疗肺癌关联性分析表

序号

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

后项

黄芪

黄芪和白术

白术

黄芪和茯苓

茯苓和白术

茯苓

黄芪

党参

白术

黄芪和党参

黄芪和白术

党参和白术

白花蛇舌草

贝母和党参

党参

贝母

白花蛇舌草和贝母

白花蛇舌草和党参

前项

茯苓和白术

茯苓

黄芪和茯苓

白术

黄芪

黄芪和白术

党参和白术

黄芪和白术

黄芪和党参

白术

党参

黄芪

贝母和党参

白花蛇舌草

白花蛇舌草和贝母

白花蛇舌草和党参

党参

贝母

支持

度 %
47.308
47.308
47.308
47.308
47.308
47.308
42.105
42.105
42.105
42.105
42.105
42.105
21.052
21.052
21.052
21.052
21.052
21.052

置信

度 %
86.885
84.306
82.927
82.222
81.395
80.345
92.308
90.476
89.583
89.583
87.502
85.455
86.667
86.213
83.019
81.967
81.748
80.216

提升

度

1.786
1.413
2.07
1.383
1.948
1.914
1.978
1.552
1.643
1.508
2.138
2.092
2.068
1.341
1.988
1.674
1.267
1.275

表4 中药治疗肺癌聚类分析表

类 别

第一类

第二类

第三类

第四类

中 药

黄芪、白术、党参、甘草、太子参、百合、女贞子、山药、麦冬

茯苓、贝母、半夏、陈皮、桔梗、薏苡仁、瓜蒌

白花蛇舌草、莪术

当归、熟地黄

··55



中医药通报2022年1月 第21卷 第1期 TCMJ，Vol. 21，No. 1，Jan 2022

3 讨论

自古以来，众多中医名家对肺癌的发病机制都有

自己独到的见解，但对其病因的认识都是基于中医整

体思想构建的，认为肺癌的发生多是由于内在正气亏

虚，外在邪毒入侵，邪毒阻塞血气，导致气血瘀滞，津

聚成痰，痰瘀胶结于胸中，日久成结块，终成肺癌。对

于肺癌的病因，诸多医家将其高度概括为“虚、痰、

瘀”。多位学者探讨肺癌的证候分布表明，肺癌多表

现为阴虚或气阴两虚[9]，究其脏腑多表现为肺脾两虚

或肺肾两虚[10]，肺气虚为其根本，最终导致全身亏虚。

中医认为“痰”是由体内津液输布失常，凝聚而成。沈

金鏊在《痰饮源流》中也描述痰邪为害“上至巅顶，下

至涌泉”，这些都反映出痰邪致病的变化无常。痰起

初常积聚于肺，而后随气升降，内至五脏六腑，外达四

肢百骸，再加上痰为阴邪，性质黏腻，易合并它邪，最

终形成错综复杂、缠绵难愈的症候[11]。中医认为“瘀”

为体内血液流动不畅或停滞不通，可阻滞于脏腑、经

络、官窍，亦可为全身性的血瘀状态。瘀为血液代谢

失常，而痰为津液输布障碍，津血同源，故痰瘀同

源[12]，常并见于肺癌，造成肺癌痰瘀胶结的病理状态。

肺癌的发病机制错综复杂，但总体以正气不足为本，

痰凝、血瘀为标，因此中医在治疗肺癌时用药常以益

肺、健脾、补肾等扶正培本治疗为主，同时酌加活血、

化瘀、祛痰、解毒药以祛邪，从而达到整体治疗肺癌的

目的。

本研究对筛选出的使用频次较高的 20味药物根

据其性味、归经、功效主治进行分类分析后,共归为 9
类：补气药、利水渗湿药、清化热痰药、补阴药、补血

药、温化寒痰药、理气药、清热解毒药、破血消癥药。

其中补虚药主要包括补气药、补阴药、补血药。因此

从本研究的中药分类分析结果也可看出，肺癌的治疗

遵循以扶正培本治疗为主，兼顾活血、化瘀、祛痰、解

毒等祛邪之法。

从中药关联性分析结果来看，黄芪-茯苓-白术、

黄芪-党参-白术、党参-贝母-白花蛇舌草三组药物的

关联度最高。黄芪、白术和党参为补气之品，专补脾

肺之气，与茯苓利水渗湿之功相合，能绝生痰之源，又

可起培土生金之效；白花蛇舌草具有清热解毒功能

能，配合贝母能起到祛“痰”排“毒”的功效。

从中药聚类分析结果来看，黄芪、白术、党参、甘

草、太子参、百合、女贞子、山药、麦冬聚为一类，多见

益肺、健脾的功效；茯苓、贝母、半夏、陈皮、桔梗、薏苡

仁、瓜蒌聚为一类，多见补肾、祛痰的功效；白花蛇舌

草、莪术聚为一类，多见解毒、化瘀功效；当归、熟地黄

为一类，多见补血功效。中药聚类分析的四类结果同

样也体现了肺癌的治疗遵循以扶正培本治疗为主，兼

顾活血、化瘀、祛痰、解毒等祛邪之法。

数据挖掘技术目前已广泛应用于中医药研究，由

数据挖掘所得出的中医用药规律仍需要在相关专家

指导下进一步评价和解读[13]，本研究所得出的结论仅

作参考。
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