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生活点滴做起，生活细节决定健康水平，尤其是以养静为要，
才能安寐、调神；以调脾胃为重，才能养后天之本，安身、防
病。如此则形与神俱，促进人体气血平衡，维护健康、延年
益寿。
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应用数据挖掘探讨冯兴华教授治疗干燥综合征的
用药规律

刘本勇　 姜楠　 庞秀　 冯兴华

【摘要】　 目的　 通过数据挖掘的方法探讨冯兴华教授治疗干燥综合征的一般用药规律。方法
收集８０例共计２１５诊次病例，内容包括患者一般情况、病史、症状、证候、诊断、治法、方药等。运用
Ｅｐｉｄａｔｅ３． １软件建立电子数据库，运用关联规则分析症状与药物以及药物与药物之间的相关性，用
支持度和置信度表示。结果　 各主要症状与养阴药和清热药密切相关，玄参、麦冬、桔梗、甘草用药
频次在前四位，用药还涉及具有通络散结、补气、化痰、清热利湿等作用的药物。部分用药成对出
现，表现出明显相关性。结论　 清热养阴是治疗的基本思路，玄麦甘桔汤是治疗的基本方剂，用药
体现相须、相成。强调辨证论治，主张衷中参西，以防误治、失治。

【关键词】　 数据挖掘；　 冯兴华教授；　 干燥综合征；　 用药规律
【中图分类号】　 Ｒ５９３　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． １１． ００８

　 　 干燥综合征（Ｓｊｏｇｒｅｎ’ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳ）是一种慢性炎症性
自身免疫性疾病，临床除有口干、眼干外，尚有其他外分泌腺
（如汗腺）及腺体外其他器官或系统（如肺、肾、肝、血液系
统）受累而出现多系统损害的症状，血液化验可见抗ＳＳＡ、抗
ＳＳＢ、免疫球蛋白、ＲＦ等的阳性。该病目前仍无治愈方法，故
探索、研究有效的治疗方法是将来科研的重点。

就ＳＳ的临床特点来看，它属中医学燥痹的范畴。关于
燥痹，中国古代医学并无记载。该病名是由中国中医科学院
广安门医院国家名老中医路志正教授于２０世纪８０年代提
出，并已经由中华中医药学会风湿病分会在全国推广应用。
其定义为：燥邪损伤气血津液而导致孔窍干燥，肌肤枯涩，肢

体疼痛不利，甚至脏腑损害的痹证之一。临床主要表现为
口、眼、鼻、咽、肌肤干燥，烦渴多饮，失眠多梦，关节疼痛屈伸
不利，舌红苔少等。

冯兴华教授是中国著名的风湿病专家，全国第四批老中
医药专家学术经验继承导师，享受国家特殊津贴。从事中医
临床、科研与教学工作４０余年，在治疗ＳＳ方面有独到经验，
用药灵活，临床疗效显著。本文拟从数据挖掘的角度探讨冯
教授治疗ＳＳ的用药规律，尝试研究名老中医经验的新方法，
以期继承和发扬名老中医学术经验。
１　 对象与方法
１ １　 对象

病例均取自２０１１年３月至２０１２年３月广安门医院风
湿科门诊及东城中医院风湿门诊被诊为原发干燥综合征
（ＰＳＳ）的患者，病例由冯教授本人书写，随诊时记录存档，内
容包括患者一般情况、病史、症状、证候、诊断、治法、方药等。
１ ２　 纳入标准

（１）诊断（分类）标准，参照２００２年颁布的国际标准［１］，最
终诊断为ＰＳＳ者。（２）在冯教授处规律服用中药汤药、未合并
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西药。（３）用药后症状减轻，或化验、检查指标［白细胞（ＷＢＣ）、
血液沉降率（ＥＳＲ）、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、免疫
球蛋白（Ｉｇ）、胸部Ｘ线等］改善者。（４）病例资料完整，至少包
括一般情况、临床表现、辨证分型、治则和处方用药。
１ ３　 排除标准

（１）不符合诊断标准者及继发干燥综合征者。（２）伴有
心、肝、肾、脑等重要器官严重病变及精神障碍等疾病者。
（３）未接受中医汤剂治疗者或合并西药治疗者。（４）病例资
料不完整者（临床表现、辨证分型、处方用药三者缺其一）。
（５）用药后症状及化验检查指标无改善者。
１ ４　 病例信息采集

记录ＰＳＳ患者就诊病例，内容包括患者的姓名、性别、年龄、
症状、体征、中医证型、西医诊断、治则治法、方药及剂量、主要辅
助检查结果等，原始资料均为纸质病历，对收集的病案与老师逐
一访谈，对所有病案的证型、治法、主方进行统一规范。
１ ５　 数据库建立

对采集的病例，运用Ｅｐｉｄａｔｅ３ １软件建立电子数据库，
进行存档及初步的计数统计等。
１ ６　 数据挖掘方法

采用ＷＥＫＡ ３ ７ ５数据挖掘软件，运用描述性统计方法
（ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃ）统计症状、证素、证候、用药等疾病情
况；运用关联规则（ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｒｕｌｅｓ）的Ａｐｒｉｏｒｉ算法获得药物
与症状、药物与药物之间的相关性。关联规则基于“支持
度—置信度”理论，通过量化的数字去描述数据项Ａ的出现

对数据项Ｂ的出现产生的影响。Ａ→Ｂ的支持度即Ａ、Ｂ同
时出现占所有事件的百分比，即概率；Ａ→Ｂ的置信度表示Ａ
出现的条件下Ｂ也出现的百分比，即条件概率，也就是Ａ和
Ｂ同时出现与Ａ出现的比值，它反映了Ａ对Ｂ的依赖程度。
支持度、置信度数值越高，说明两事件的相关性越大。
２　 结果
２ １　 资料纳入结果

本研究最终纳入病例８０例，共计２１５诊次。男性２例，
女性７８例。男女比例为１∶ ３９。年龄最小９岁，最大８３岁，平
均年龄５５ ２岁。病程最短２个月，最长３０年，平均４ ８年。
２ ２　 症状的频数及频率

对所有病例的主要症状进行统计，口干、眼干、鼻咽干、
乏力、关节痛、腮腺肿大、神经受累等症状出现的频率大于
５％，是该病的常见症状，具有代表性，探讨这些症状能反应
导师的对该病的总体治疗经验，见表１。
２ ３　 主要药物的频数及频率

经统计，在收集的２１５张处方中，冯教授共使用药物１４３
种，共计３７５１味次，每张处方平均使用１７味。按频次由大
到小依次列出使用频率超过５％的药物，见表２。
２ ４　 症状与药物相关度分析

表３显示本病主要临床症状与用药的相关性分析结果，
所取最小支持度（ｍｉｎｉｍｕｍ ｓｕｐｐｏｒｔ）为０ ０５，最小置信度
（ｍｉｎｉｍｕｍ ｍｅｔｒｉｃ ＜ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ＞）为０ ３。

表１　 患者症状的频数与频率分布
症状 口干 眼干 鼻咽干 乏力 关节痛 腮腺肿大 神经受累
频数
频率

２０１

９３ ４９％

１５９

７３ ９５％

８１

３７ ６７％

７２

３３ ４９％

３５

１６ ２８％

２１

９ ７７％

２１

９ ７７％

表２　 药物使用频次及频率分布
药物 频次 频率 药物 频次 频率 药物 频次 频率
桔梗
麦冬
甘草
玄参
天花粉
连翘
金银花
石斛
北沙参
知母
白芍
百合
黄柏
菊花
女贞子
当归
穿山甲
黄芩
旱莲草
丹参

１８６
１７８
１７２
１６６
１４８
１３９
１３３
１２５
１１７
１１５
１０３
１０２
１００
９６
９４
８８
８０
７９
７２
７１

８６ ５１％
８２ ７９％
８０ ００％
７７ ２１％
６８ ８４％
６４ ６５％
６１ ８６％
５８ １４％
５４ ４２％
５３ ４９％
４７ ９１％
４７ ４４％
４６ ５１％
４４ ６５％
４３ ７２％
４０ ９３％
３７ ２１％
３６ ７４％
３３ ４９％
３３ ０２％

山茱萸
柴胡
炒栀子
太子参
赤芍
炙黄芪
白术
浙贝母
薄荷
陈皮
茯苓
半夏
枳壳
密蒙花
黄连
川芎
苏梗
香附
五味子
丹皮

６８
６５
５７
５４
５３
５１
４９
４４
４３
４０
３９
３２
３１
３１
３０
２４
２３
２２
２２
２１

３１ ６３％
３０ ２３％
２６ ５１％
２５ １２％
２４ ６５％
２３ ７２％
２２ ７９％
２０ ４７％
２０ ００％
１８ ６０％
１８ １４％
１４ ８８％
１４ ４２％
１４ ４２％
１３ ９５％
１１ １６％
１０ ７０％
１０ ２３％
１０ ２３％
９ ７７％

炒枣仁
远志
山药
秦艽
防风
生地
厚朴
黄精
牛膝
桃仁
全蝎
羌活
熟地
桑白皮
红花
生薏米
延胡索
鱼腥草
仙鹤草
丝瓜络

２０
１９
１８
１８
１７
１７
１６
１６
１６
１６
１６
１５
１５
１５
１４
１３
１２
１２
１２
１１

９ ３０％
８ ８４％
８ ３７％
８ ３７％
７ ９１％
７ ９１％
７ ４４％
７ ４４％
７ ４４％
７ ４４％
７ ４４％
６ ９８％
６ ９８％
６ ９８％
６ ５１％
６ ０５％
５ ５８％
５ ５８％
５ ５８％
５ １２％
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表３　 主要症状与药物的相关度分析
症状 药物（支持度／置信度）

口干 →
麦冬（０ ７９ ／ ０ ８５）玄参（０ ７４ ／ ０ ７９）天花粉（０ ６７ ／ ０ ７１）连翘（０ ６２ ／ ０ ６６）金银花（０ ６０ ／ ０ ６４）石斛（０ ５５ ／ ０ ５９）北沙
参（０ ５２ ／ ０ ５５）知母（０ ５１ ／ ０ ５４）

眼干 →

玄参（０ ６０ ／ ０ ８２）天花粉（０ ５３ ／ ０ ７１）石斛（０ ５０ ／ ０ ６８）连翘（０ ４９ ／ ０ ６７）
金银花（０ ４８ ／ ０ ６５）菊花（０ ４１ ／ ０ ５５）知母（０ ４０ ／ ０ ５４）白芍（０ ３９ ／ ０ ５２）
女贞子（０ ３８ ／ ０ ５１）旱莲草（０ ２９ ／ ０ ３９）当归（０ ２８ ／ ０ ３８）山茱萸（０ ２８ ／ ０ ３８）
栀子（０ ２７ ／ ０ ３５）

鼻咽干 →

麦冬（０ ３４ ／ ０ ９１）玄参（０ ３１ ／ ０ ８１）天花粉（０ ２７ ／ ０ ７０）北沙参（０ ２６ ／ ０ ６９）
连翘（０ ２６ ／ ０ ６９）金银花（０ ２５ ／ ０ ６７）知母（０ ２２ ／ ０ ５８）百合（０ ２１ ／ ０ ５７）
石斛（０ ２０ ／ ０ ５２）黄芩（０ １９ ／ ０ ５１）黄柏（０ １６ ／ ０ ４３）薄荷（０ １５ ／ ０ ４０）

乏力 → 炙甘草（０ ２５ ／ ０ ７５）炙黄芪（０ ２２ ／ ０ ６５）太子参（０ ２１ ／ ０ ６４）白术（０ １７ ／ ０ ５）

关节痛 →
当归（０ ０９ ／ ０ ５７）丹参（０ ０７ ／ ０ ４３）秦艽（０ ０７ ／ ０ ４０）石斛（０ ０６ ／ ０ ３７）羌活（０ ０５ ／ ０ ３１）桃仁（０ ０５ ／ ０ ３１）红花
（０ ０５ ／ ０ ３１）

腮腺肿大 →
天花粉（０ ０８ ／ ０ ８１）连翘（０ ０８ ／ ０ ８１）金银花（０ ０７ ／ ０ ７６）玄参（０ ０６ ／ ０ ６２）黄芩（０ ０６ ／ ０ ５７）黄连（０ ０６ ／ ０ ５７）知母
（０ ０５ ／ ０ ５２）

神经受累 → 当归（０ ０９ ／ ０ ９０）丹参（０ ０７ ／ ０ ６７）川芎（０ ０６ ／ ０ ５７）柴胡（０ ０６ ／ ０ ５７）全蝎（０ ０６ ／ ０ ５７）
白细胞减少 → 太子参（０ ０８ ／ ０ ８９）炙黄芪（０ ０７ ／ ０ ７４）仙鹤草（０ ０５ ／ ０ ５８）

２ ５　 药物之间相关度分析
表４所示为药物之间的二项关联结果，所取最小支持度

（ｍｉｎｉｍｕｍ ｓｕｐｐｏｒｔ）为０ １５，最小置信度（ｍｉｎｉｍｕｍ ｍｅｔｒｉｃ ＜
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ＞）为０ ７，本表仅列出置信度前２０位的结果。

表４　 药物二项关联
左侧药物 频度 右侧药物 频度 置信度
旱莲草
北沙参
山茱萸
麦冬
天花粉
北沙参
密蒙花
玄参
玄参
金银花
茯苓
石斛
黄柏
天花粉
金银花
石斛
北沙参
百合
炙黄芪
天花粉

７２

１１７

６８

１７８

１４８

１１７

３１

１６６

１６６

１３３

３９

１２５

１００

１４８

１３３

１２５

１１７

１０２

５１

１４８

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

女贞子
麦冬
女贞子
桔梗
桔梗
桔梗
菊花
麦冬
桔梗
连翘
白术
桔梗
知母
玄参
玄参
天花粉
玄参
知母
太子参
石斛

７２

１１５

６６

１７２

１４４

１１４

３０

１６０

１５９

１２８

３７

１１５

９１

１３３

１１６

１０９

１０１

７９

３９

１０９

１

０ ９８

０ ９７

０ ９７

０ ９７

０ ９７

０ ９７

０ ９６

０ ９６

０ ９６

０ ９５

０ ９２

０ ９１

０ ９０

０ ８７

０ ８７

０ ８６

０ ７７

０ ７６

０ ７４

３　 讨论
３ １　 冯兴华教授治疗ＳＳ的基本用药思路是养阴清热

从用药情况分析，清热解毒药及养阴药占有重大比例；
分析症状与药物相关性，也可以发现口、眼、鼻咽干燥等主要
症状与养阴药（如麦冬、石斛、北沙参、白芍、女贞子、百合等）
及清热药（如玄参、天花粉、连翘、金银花、知母、菊花、栀子、
黄芩、黄柏等）关系最为密切。以上两方面体现出了冯教授
对该病的基本认识：阴虚为本，燥热是病机关键［２］。在治疗
该病时，以养阴清热为基本思路。本病的病理基础主要是外
分泌腺受损，导致机体各脏腑器官失去水液的滋润。从药物
与症状相关性分析，冯教授在治疗不同部位受损时用药有所
区别。治疗口干为主者，主要选用麦冬、石斛、北沙参；治疗
眼干为主者，主要选用白芍、女贞子、当归、山茱萸、旱莲草；
治疗鼻咽干为主者，主要选用麦冬、北沙参、百合。究其原
因，大抵肺胃出口鼻、肝开窍于目故也。另外，除用相应养阴
药外，几乎都配有清热药，尤其是玄参、天花粉、金银花、连
翘，它们的使用率达６０％以上。阴虚则阳盛，阳盛则热，热则
伤阴，所以对于ＳＳ这类以阴虚为主要病机的疾病，在滋阴同
时应当常常配合使用清热解毒药，这体现了冯教授治疗的另
一个特点。在选择清热解毒药方面，冯教授也是多有考量。
首先金银花、连翘为冯教授清热解毒之要药，它们善除一切
热毒，如《本草纲目》言金银花可治“一切风湿气，及诸肿
毒……散热解毒”；《珍珠囊》言连翘可“……去上焦诸热”。
其次，口鼻咽干者，还选用知母、黄芩等善清肺胃之热的药；
眼干为重者，还选用菊花、栀子善清肝经热的药。再次，对于
腮腺肿大等热毒炽盛证，还选用黄连大苦、大寒之属。最后，
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选用清热药，兼顾滋阴。例如选择天花粉、知母，体现出冯教
授选药的精妙。从药物二项关联发现，冯教授用药体现了“相
须”及相辅相成的原则。例如女贞子配旱莲草（二至丸）、连翘
配金银花、北沙参配麦冬、黄芪配太子参、百合配知母、玄参配
麦冬等等。
３ ２　 玄麦甘桔汤是冯兴华教授治疗ＳＳ的基本方剂

从用药统计可见，玄参、麦冬、桔梗、甘草此四味使用频
次在前四位，达７５％以上。这四味药即组成了冯教授经常讲
到的玄麦甘桔汤，提示玄麦甘桔汤是冯教授治疗ＳＳ的基本
方剂。

有学者认为该方最早出自《伤寒论》的桔梗汤（桔梗、甘
草）［３］，《伤寒论》用以治疗少阴客热或虚热的喉病，《金匮要
略》用以治疗肺痈初期。清代顾世澄《疡医大全》的甘桔汤
（麦冬、甘草、桔梗）在其基础上加玄参［４］，治疗胃痈、痰气上
涌。完整的方名出于《中药成药制剂手册》（卫生部中医研
究院中药研究所编，１９６５，北京），主治口渴咽干，喉痒咳嗽。

该方简便效良，广泛用于治疗阴虚有热的咽喉及呼吸道
疾病，其中玄参性苦、微寒，具有清热滋阴、凉血解毒之功效；
麦冬微苦、微寒，可养阴生津；桔梗性苦，可宣肺、祛痰、利咽；
生甘草性微寒，可清热解毒、祛痰。总此四味，共奏滋阴润
燥、清热解毒之功效，用于ＳＳ之阴虚燥热证，方证相符。
３ ３　 治病衷中参西，灵活贯通

在用药情况中也可看到，通络散结药、理气化痰药、活血
化瘀药、补气药同样占有相当的比例，可以看出冯教授临床
中治疗的灵活变通。即是说，并不是ＳＳ的治疗只用养阴清
热，应该辨证施治。

临床上不少患者并不是以干燥为初始症状，有表现乏力
（低钾可能）、白细胞减少等。冯教授时常强调要参考西医的
化验检查，明了疾病的状态，不能完全摒弃西医，否则容易导
致失治误治。但是作为中医，治疗应当辨证，不能完全依赖
检验指标。乏力当补气，而不是补钾，黄芪、太子参常用；白
细胞减少，当补气养血，而不是升白细胞，黄芪、太子参、仙鹤
草常用。有学者研究表明，黄芪有较好的预防低钾型周期性
麻痹的作用，且无不良反应［５］；而太子参、仙鹤草都有较好的
滋补气血、增强免疫的作用［６７］。

本次统计中，还有一部分化痰、通络、散结类药物。如连
翘、石斛、半夏、天花粉等。在ＳＳ中，津液不通不能濡养孔窍
也是干燥的重要原因之一，这些药物以其良好的化痰、通络
的能力疏通津液运行的通路，达到缓解干燥的目的。另外连
翘、半夏、天花粉等清热消肿、化痰药尤其适用于ＳＳ伴有淋
巴结肿大者。
３ ４　 关于数据挖掘

数据挖掘是指从数据库的大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非平凡过程，它是探索未知
规律的重要手段。目前，它在中医药信息化、中医药基础理
论现代研究、中医药计算机化学研究等方面已然成为一个有
力的工具［８］。通过本次数据挖掘的尝试，笔者把握到了冯教
授在治疗原发干燥综合征方面的一般规律用药规律，对今后
个人的临床技能的提高有重要启发。笔者认为运用数据挖
掘探讨名老中医个人经验具有可行性，对继承名老中医经验
有重要意义。

另外，笔者在数据处理过程中也会遇到许多疑惑的地
方，诸如冯教授对药物功效的认识与现代中药学的差别、同
一药物在不同疾病或同一疾病不同证型不同作用、药物搭配
的意义等等。在与冯教授交流之后，才发现不同的知识体系
是影响判断的重要因素。笔者分析认为，名老中医多熟读经
典，对古代药典更是深有体会，再加上个人经验的积累，在用
药方面灵活多变、巧妙精准，初学者难以抓住其核心思想，所
以在这样的背景下运用数据挖掘势必会出现误差，甚至出现
挖掘结果与中医理论不符的情况。为了解决这样的问题，笔
者认为应当就挖掘结果与老师细致沟通，尤其是对药物功效
的认识，只有这样才能真正理解老师的立法、处方、用药，才
能更好地弥补数据挖掘的不足。综上，笔者认为应用数据挖
掘并理解老师的用药思路是继承老师经验的有效形式。
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