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使用数据挖掘方法总结周郁鸿免疫性
血小板减少症组方用药规律

赖正清１，王庆１，凌剑蓉１，周郁鸿２

１．浙江中医药大学附属第二医院儿科，浙江 杭州 ３１０００５；
２．浙江中医药大学附属第一医院血液科，浙江 杭州 ３１０００６

摘要：目的　通过对周郁鸿教授治疗免疫性血小板减少症中药处方的整理、分析，总结周教授治疗 ＩＴＰ的组方用
药规律。方法　 整理筛选２０１０年１月—２０１５年１２月间，周郁鸿教授在浙江中医药大学附属第一医院门诊治疗
的免疫性血小板减少症患者处方１１０２首，其中男性４６人，女性７１人，以中医传承系统（Ｖ２．５）软件为平台，专人
录入，双人审核，建立数据库，采用关联规则Ａｐｒｉｏｒｉ算法、复杂系统熵聚类等数据挖掘分析方法，统计中药使用频
次，分析中药之间的关联规则，挖掘核心药物组合及新处方。结果　对处方进行分析，中药使用频次前五位的是
仙鹤草、黄芪、茜草、茯苓、紫草。组方用药关联规则分析，前五对分别是“黄芪，仙鹤草”“茜草，仙鹤草”“炙甘草，

仙鹤草”“黄芪，茜草”和“茯苓，炒麦芽”。中药药对规则分析，前五对分别是“当归，黄芪”“党参，仙鹤草”“炙甘

草，仙鹤草”“白术，仙鹤草”“酸枣仁，仙鹤草”。中药用药关联度分析，前五位分别是“黄芪，牡丹皮”“白芍，紫

草”“茯苓，水牛角”“黄柏、旱莲草”“白芍，芦根”。挖掘出３０个４～５味中药的核心组合，在此基础上得到９首新
处方。结论　周郁鸿教授运用中医药治疗免疫性血小板减少症经验丰富，临床上她多使用益气滋阴、补益气血、
调理肝脾，清热凉血、滋阴凉血及温补脾肾中药。
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　　周郁鸿教授为第五批国家名老中医药专家学术经

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１６ＺＡ０９７）
通信作者：赖正清，Ｅｍａｉｌ：ｚｑｅｒ５５０＠１２６．ｃｏｍ

验继承指导老师，现任中国民族医药学会血液病分会

会长，曾任中华中医药学会血液病分会副主任委员及

浙江中医药学会血液病分会主任委员。善用中医药治

疗血液系统疾病，她提出以风药治疗小儿血液病［１］，以
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膏方调治血液病患者［２］等，尤其在免疫性血小板减少

症（ｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ＩＴＰ）的诊疗方面有着极
为丰富的临床经验和较好的临床效果。ＩＴＰ是排除性
诊断，以出血及外周血小板减少为主要特征，自身免疫

异常导致，骨髓检查巨核细胞数增多或正常，伴有成熟

障碍，西医以服用强的松等皮质激素、免疫抑制剂甚至

手术切脾治疗为主要手段［３４］。ＩＴＰ患者特别是慢性
ＩＴＰ患者的治疗目前临床上仍是一大难题［５６］。中医

认为ＩＴＰ属“血证”“葡萄疫”等范畴，中医药治疗 ＩＴＰ
能够发挥毒副作用小，安全价廉、依从性较好的特

长［７］。本病研究旨在借助中医传承辅助系统软件，整

理、分析周教授 ＩＴＰ处方用药规律，使用数据挖掘方
法，统计处方中出现的中药频次及分析相关中药之间

的关联规则，探讨其治疗 ＩＴＰ的中药使用规律及临床
用药经验。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１０年１月—２０１５年１２月间，周教
授在浙江中医药大学附属第一医院门诊出诊时ＩＴＰ患
者处方为研究来源，以《血液病诊断及疗效标准（第三

版）》为ＩＴＰ诊断标准［８］，男性患者４６人，女性患者７１
人，年龄为５～７７岁，总共整理筛选相关处方１１０２首。
１．２　分析软件　“中医传承辅助系统（Ｖ２．５）”软件，
该软件由中国中医科学院中药研究所开发，具备统计

频次、分析关联规则，聚类研究等强大功能，非常适合

对中医处方进行挖掘分析［９１０］。

１．３　研究处方的录入和处方审核　研究处方由专人
录入分析软件，双人审核确保数据的准确性，通过软件

中的“方剂分析模块”功能，对周教授 ＩＴＰ组方用药规
律进行总结分析［９１０］。

１．４　分析方法　①数据提取：在软件“西医疾病”选
项栏中输入“免疫性血小板减少症”，提取本研究的所

有处方。②组方用药频次分析：导出处方中出现的所
有中药频次，并按照从大到小的顺序进行排序。③组
方用药规律分析：设置“支持度个数”为２８０和“置信
度”为０．６，将出现的中药药对组合按照从大到小的频
次进行排序并且分析相关药对规则。④核心组合及新
发现处方分析：设置相关度为８和惩罚度为４，进行聚
类分析（核心算法包括复杂系统熵聚、改进的互信息法

等），发现核心组合并获得新组方。

２　结　果
２．１　组方用药的频次分析　统计１１０２首周教授治
疗ＩＴＰ处方中出现的所有中药频次，共计２１味中药出
现频次高于２８０，前５位分别是仙鹤草、黄芪、茜草、茯
苓、紫草，见表１。
２．２　组方用药的关联规则分析　设定支持度为２８０，

共出现７７对中药药对组合，按出现频次由高到低进行
排序，前５对分别是“黄芪，仙鹤草”“茜草，仙鹤草”
“炙甘草，仙鹤草”“黄芪，茜草”和“茯苓，炒麦芽”。前

３０位药对组合见表２。

表１　出现频次超过２８０次的中药情况表

序号 中药 频次 序号 中药 频次

１ 仙鹤草 ８４８ １２ 白术 ４５１
２ 黄芪 ７６２ １３ 酸枣仁 ４４２
３ 茜草 ７１２ １４ 柴胡 ４２３
４ 茯苓 ６５８ １５ 水牛角 ４１０
５ 紫草 ６１０ １６ 女贞子 ４０２
６ 炒麦芽 ６０５ １７ 生地黄 ３９８
７ 炙甘草 ５９４ １８ 制何首乌 ３８６
８ 熟地黄 ５６８ １９ 旱莲草 ３７６
９ 补骨脂 ５６４ ２０ 当归 ３４０
１０ 白芍 ５２１ ２１ 党参 ３１０
１１ 菟丝子 ５０６

表２　支持度为２８０条件下的药对组方规律表（前３０位）

序号 药物模式 频次 序号 药物模式 频次

１ 黄芪，仙鹤草 ６９７ １６ 菟丝子，仙鹤草 ４３４
２ 茜草，仙鹤草 ６１５ １７ 菟丝子，黄芪 ４２６
３ 炙甘草，仙鹤草 ５８７ １８ 白术，茯苓 ４１５
４ 黄芪，茜草 ５７８ １９ 菟丝子，补骨脂 ４１４
５ 茯苓，炒麦芽 ５２７ ２０ 仙鹤草，酸枣仁 ４１３
６ 炙甘草，茜草 ５２５ ２１ 菟丝子，茯苓 ４１２
７ 紫草，炒麦芽 ５２５ ２２ 紫草，黄芪 ４１０
８ 炙甘草，黄芪 ５１４ ２３ 白芍，茜草 ４１０
９ 茯苓，仙鹤草 ４７９ ２４ 黄芪，补骨脂 ４０７
１０ 紫草，补骨脂 ４７７ ２５ 菟丝子，茜草 ４０１
１１ 炒麦芽，仙鹤草 ４５５ ２６ 黄芪，柴胡 ３９４
１２ 白芍，仙鹤草 ４５３ ２７ 黄芪，酸枣仁 ３９３
１３ 白术，仙鹤草 ４４４ ２８ 紫草，仙鹤草 ３９２
１４ 补骨脂，炒麦芽 ４４１ ２９ 菟丝子，白术 ３９０
１５ 黄芪，茯苓 ４３５ ３０ 柴胡，仙鹤草 ３８７

２．３　对所得中药药对进行规则分析　设定置信度 ＞
０．６，符合条件的共计９７条，前３０位见表３。

表３　中药药对关联规则表（置信度＞０．６，前３０位）

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

１ 当归→黄芪 １ １６ 炙甘草→茜草 ０．８８３８３８
２ 党参→仙鹤草 １ １７ 炒麦芽→茯苓 ０．８７１０７４
３ 炙甘草→仙鹤草 ０．９８８２１５ １８ 白芍→仙鹤草 ０．８６９４８２
４ 白术→仙鹤草 ０．９８４４７９ １９ 制何首乌→茯苓 ０．８６７８７６
５ 酸枣仁→仙鹤草 ０．９３４３８９ ２０ 制何首乌→炒麦芽 ０．８６７８７６
６ 柴胡→黄芪 ０．９３１４４２ ２１ 炒麦芽→紫草 ０．８６７７６９
７ 制何首乌→补骨脂 ０．９２４８７１ ２２ 炙甘草→黄芪 ０．８６５３１９
８ 水牛角→白芍 ０．９２４３９１ ２３ 白术→菟丝子 ０．８６４７４５
９ 白术→茯苓 ０．９２０１７７ ２４ 茜草→仙鹤草 ０．８６３７６４
１０ 柴胡→仙鹤草 ０．９１４８９４ ２５ 紫草→炒麦芽 ０．８６０６５６
１１ 当归→仙鹤草 ０．９１４７０６ ２６ 紫草→茯苓 ０．８５９０１６
１２ 黄芪→仙鹤草 ０．９１４６９８ ２７ 菟丝子→仙鹤草 ０．８５７７０７
１３ 水牛角→茜草 ０．９１２１９５ ２８ 补骨脂→紫草 ０．８４５７４５
１４ 水牛角→仙鹤草 ０．９０４８７８ ２９ 制何首乌→紫草 ０．８４１９６７
１５ 酸枣仁→黄芪 ０．８８９１４１ ３０ 菟丝子→黄芪 ０．８４１８９７

２．４　关联规则网络图　设定支持度为２８０，置信度为
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０．６，获得常用组方药物２１种，形成组方药物关联规则
网络图，从图中看出处于核心地位的药物为仙鹤草、茜

草、黄芪、茯苓、补骨脂、白术、紫草，体现了周教授治疗

ＩＴＰ攻补兼施、寒温并用的用药特点，见图１。

　　注：支持度２８０，置信度０．６。

图１　关联规则网络展示图

２．５　组方用药熵聚类的规律分析
２．５．１　基于改进的互信息法对中药关联度聚类
分析　根据方剂数量，设置相关度为８，惩罚度为４，分
析中药药对的关联度，共２８对关联系数在０．１３以上。
具体分析见表４。

表４　中药药对关联度分析（基于改进的互信息法）

序号 药对 关联系数 序号 药对 关联系数

１ 黄芪牡丹皮 ０．１７６３２９ １５ 炙甘草羊乳参 ０．１３８４１９
２ 白芍紫草 ０．１５９５８４ １６ 炒麦芽羊蹄根 ０．１３７７９７
３ 茯苓水牛角 ０．１５４２６９ １７ 炙龟甲女贞子 ０．１３６６３６
４ 黄柏旱莲草 ０．１５２３３４ １８ 黄芩酸枣仁 ０．１３６１１０
５ 白芍芦根 ０．１４３６９９ １９ 菟丝子牡丹皮 ０．１３５３３７
６ 白芍羊乳参 ０．１４３６９９ ２０ 茯苓柴胡 ０．１３４６３９
７ 炙龟甲茜草 ０．１４３６７１ ２１ 炒麦芽芦根 ０．１３４０６２
８ 黄柏茜草 ０．１４３６７１ ２２ 炒麦芽羊乳参 ０．１３４０６２
９ 茯苓谷芽 ０．１４３３６５ ２３ 黄芩菟丝子 ０．１３４０２８
１０ 水牛角杜仲 ０．１４１７５９ ２４ 紫草羊乳参 ０．１３２１２０
１１ 黄芩香附 ０．０８１２１１ ２５ 炙龟甲白术 ０．１３１８９３
１２ 炙甘草生地黄 ０．１４０６８７ ２６ 黄柏白术 ０．１３１８９３
１３ 白芍陈皮 ０．１３８９３１ ２７ 法半夏酸枣仁 ０．１３１５１６
１４ 炙甘草芦根 ０．１３８４１９ ２８ 炙甘草制何首乌 ０．１３１０９１

２．５．２　基于复杂系统熵聚类法对中药核心组合
分析　在药物间关联度分析结果的基础上，按照一定
的相关度与惩罚度约束，得出３０个４～５味中药的核
心组合。具体分析详见表５。
２．５．３　基于无监督熵层次聚类算法新发现处方
分析　在提取核心组合的基础上，得到９个新发现处
方。新发现处方情况详见表６。

表５　核心中药组合（基于复杂系统熵聚类）

序号 核心中药组合 序号 核心中药组合

１ 黄芩，法半夏，茯苓，补骨脂 １６ 白茅根，黄柏，山药，仙鹤草

２ 黄芩，白芍，茯苓，羊蹄根 １７ 白茅根，黄柏，泽泻，黄芪

３ 黄芩，白芍，补骨脂，羊蹄根 １８ 白茅根，黄柏，泽泻，仙鹤草

４ 黄芩，白芍，紫草，羊蹄根 １９ 炙甘草，炙龟甲，牡丹皮，仙鹤草

５ 黄芩，紫草，紫草，羊蹄根 ２０ 炙甘草，黄柏，牡丹皮，仙鹤草

６ 炒麦芽，茯苓，紫草，杜仲 ２１ 白芍，水牛角，制何首乌，补骨脂

７ 白茅根，炙甘草，炙龟甲，仙鹤草 ２２ 白芍，水牛角，补骨脂，羊蹄根

８ 白茅根，炙甘草，黄柏，仙鹤草 ２３ 紫草，水牛角，补骨脂，羊蹄根

９ 白茅根，炙龟甲，山药，黄芪 ２４ 炒枳壳，当归，升麻，党参

１０ 白茅根，炙龟甲，山药，仙鹤草 ２５ 炒枳壳，当归，升麻，防风

１１ 白茅根，炙龟甲，泽泻，黄芪 ２６ 山茱萸，生地黄，山药，黄芪

１２ 白茅根，炙龟甲，泽泻，仙鹤草 ２７ 生地黄，黄柏，山药，黄芪

１３ 白茅根，山茱萸，山药，黄芪 ２８ 生地黄，黄柏，山药，仙鹤草

１４ 白茅根，山茱萸，泽泻，黄芪 ２９ 生地黄，黄柏，牡丹皮，仙鹤草

１５ 白茅根，黄柏，山药，黄芪 ３０ 黄芩，炒麦芽，法半夏，茯苓，紫草

表６　新发现处方情况表（基于熵层次聚类）

序号 候选新处方

１ 炙甘草，茜草，牡丹皮，白茅根，炙龟甲，仙鹤草

２ 法半夏，菟丝子，补骨脂，羊蹄根

３ 菟丝子，酸枣仁，羊乳参，熟地黄

４ 当归，党参，杜仲，炒枳壳，升麻

５ 麦芽，麦冬，金银花，石斛

６ 黄芩，法半夏，紫草，补骨脂，水牛角，羊蹄根

７ 白茅根，山茱萸，山药，黄芪，生地黄

８ 白芍，水牛角，制何首乌，补骨脂，羊蹄根

９ 生地黄，黄柏，山药，黄芪，牡丹皮，仙鹤草

３　讨　论
　　运用数据挖掘技术整理总结及分析提炼名老中医
学术经验及学术思想是近年来使用极为广泛的技术手

段之一，本研究选择“中医传承辅助系统（Ｖ２．５）”软
件，基于关联规则和聚类算法等分析周郁鸿教授治疗

ＩＴＰ的组方用药规律，是她运用中医药治疗ＩＴＰ学术经
验的直接体现。她强调“八纲辨证”及“气血津液”理

论在辨治ＩＴＰ中的结合使用，强调《血证论》思想［１１］对

ＩＴＰ诊治的指导作用。急性 ＩＴＰ或慢性 ＩＴＰ的加重辨
虚实，重火热，治疗上习用清热凉血药或滋阴凉血

药［１２］，如表１中的仙鹤草、茜草、紫草、水牛角、生地
黄。久病必虚，慢性ＩＴＰ她强调从“气虚”和“阴虚”入
手，以益气滋阴法为治疗的基本准则［１２１３］，如表１中的
黄芪、茯苓、白术、女贞子、旱莲草、党参。久病必郁，慢

性ＩＴＰ，特别是激素依赖性 ＩＴＰ，病情复杂，存在着气
血、脏腑、情志失和等多种变化，她强调从“肝”治疗，

并运用和血宁络调肝扶脾的方法取得了较好的临床疗

效［１４］，如表１中的白芍、柴胡、酸枣仁、当归。肾为先
天之本，脾为后天之本，二者均对血液的生化及运行有

重要影响，周教授治疗血液病时尤为重视，如表１中炒
麦芽、炙甘草、熟地黄、补骨脂、菟丝子、制何首乌［１５］。

本研究显示，单味药出现频率最高者为仙鹤草，苦

涩，微温，有收敛止血、补虚的功效，药 （下转第２１５８页）
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理研究显示具有很好的抗凝、抗血栓形成、抗炎镇痛及

增加免疫力等作用。其次为黄芪，甘，微温，有补脾益

气，补肺固表的作用，药理研究显示，黄芪具有增强免

疫功能，增加血红细胞、白细胞及血小板数的作用。排

序第三的药物为茜草，苦，寒，有凉血止血，化瘀通经的

作用，药理研究显示能缩短出、凝血时间，抗血小板聚

集及升高白细胞等作用。从排名前三的药物属性及新

方２（法半夏，菟丝子，补骨脂，羊蹄根）、新方３（菟丝
子，酸枣仁，羊乳参，熟地黄）、新方７（白茅根，山茱萸，
山药，黄芪，生地黄）、新方８（白芍，水牛角，制何首乌，
补骨脂，羊蹄根）来看，寒温具备，攻补兼施，非常契合

周教授对于ＩＴＰ的临证用药经验。再从排名靠前的药
物关联度分析，黄芪牡丹皮，白芍紫草，茯苓水牛角
组合等也符合上述用药特点。新方６（黄芩，法半夏，
紫草，补骨脂，水牛角，羊蹄根）是她运用和血宁络调肝

扶脾法治疗慢性ＩＴＰ处方的重要组成部分［１４］，为其重

视“和法”治疗ＩＴＰ的很好佐证。
本研究使用数据挖掘方法总结周教授 ＩＴＰ组方用

药规律，不仅为分析其学术经验提供了客观数据，使研

究结果相对而言更加客观、准确，又获得了她治疗 ＩＴＰ
的新组方信息，对深入挖掘和传承周教授临床经验有

很好的参考价值。

参考文献

［１］　赖正清．周郁鸿运用风药治疗小儿血液病经验［Ｊ］．中医杂志，

２０１５，５６（１４）：１１８７１１８９．

［２］　曾玉晓，吴迪炯，周郁鸿．周郁鸿用膏方调治血液病经验［Ｊ］．浙江

中医杂志，２０１４，４９（２）：８５８６．

［３］　中华医学会血液病分会止血与血栓组．成人免疫性血小板减少症

诊断与治疗专家共识（２０１６版）［Ｊ］．中华血液学杂志，２０１６，３７

（２）：８９９２．

［４］　ＩＲＡＱＩＭ，ＰＥＲＤＯＭＯＪ，ＹＡＮＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａａｎｔｉ

ｐｌａｔｅｌｅｔａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｈｉｂｉｔｐｒｏｐｌａｔｅｌｅｔｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｙｍｅｇａｋａｒｙｏｃｙｔｅｓ

ａｎｄｉｍｐａｉｒｐｌａｔｅｌｅｔｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２０１５，１００

（５）：６２３６３２．

［５］　石立鹏，刘明怀，彭方毅，等．特发性血小板减少性紫癜临床研究

进展［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１６，３２（３）：２９４２９５．

［６］　侯明，秦平．成人原发免疫性血小板减少症诊治的中国专家共识

（２０１６版）解读［Ｊ］．临床血液学杂志，２０１６，２９（７）：５２３５２７．

［７］　夏小平．血病论［Ｍ］．兰州：甘肃科学技术出版社，２０１６：５３１５３５．

［８］　张之南，沈娣．血液病诊断及疗效标准［Ｍ］．３版．北京：科学出版

社，２００７：１７２１７３．

［９］　何煜舟，祝晨，杜颖，等．基于数据挖掘对徐志瑛教授治疗慢性阻

塞性肺病用药规律的研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（６）：

２１０３２１０６．

［１０］　谷红苹，马伟明，倪约翰，等．基于数据挖掘技术的马伟明治疗胃

食管反流病组方用药规律研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，３６

（１２）：２９７５２９７８．

［１１］　刘婷婷．周郁鸿教授运用《血证论》思想治疗免疫性血小板减少

症的经验［Ｊ］．广西中医药，２０１５，３８（１）：５８５９．

［１２］　武利强．周郁鸿教授治疗免疫性血小板减少症经验总结［Ｊ］．中

华中医药杂志，２０１４，２９（４）：１１２０１１２２．

［１３］　周郁鸿，刘峰，陈信义．中医血液病当代名医验案集［Ｍ］．杭州：

浙江科学技术出版社，２０１３：１３１１３３．

［１４］　赖正清．周郁鸿治疗小儿血小板减少性紫癜经验［Ｊ］．浙江中医

杂志，２０１５，５０（９）：６３９．

［１５］　吴迪炯，赖正清，陈志炉，等．周郁鸿教授治疗血液病学术经验集

［Ｍ］．杭州：浙江科学技术出版社，２０１７：５６．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１９０３２０

·８５１２· 中华全科医学　２０１９年１２月第１７卷第１２期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ１２


