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罗玲治疗慢性阻塞性肺疾病用药规律的聚类分析
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[摘要] 　 目的:探讨罗玲主任医师治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)的用药规律。 方法:选择 2018 年 1 月 1 日至 2019 年 6
月 1 日于重庆市中医院罗玲主任医师门诊就诊的 151

 

例 COPD 患者,收集其中药方剂信息,对其数据标准化后进行二次录入,
并运用系统聚类分析方法对其中药应用情况进行分析。 结果:151 个方剂中共出现 127 味中药,使用频次共计 2987 次。 使用

频次在 20 次以上的中药共计 31 味,对 31 味核心中药使用系统聚类方法进行聚类分析,得出常用药对 10 对,3 味药组合 4 个,
多味药组合 4 个。 结论:罗玲主任医师治疗 COPD 多以健脾化痰、活血化瘀、降气平喘等药物组合为主。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

diseases,COPD)是一种以持续气流受限为特征

的可防、可治的慢性疾病,临床上主要表现为反复

发作的咳嗽、咳痰、胸闷、气短等。 中医古籍中无慢

性阻塞性肺疾病病名的记载,但根据其主要临床症

状将其归属于“肺胀” “喘证” “咳嗽” 等范畴。 目

前,临床治疗 COPD 尚无特效药物,西医治疗多以

抗感染、舒张支气管为主,但西药存在相关不良反

应等问题,而中医药在协同治疗 COPD 及改善患者

预后方面效果确切,可避免病情反复发作。 罗玲主

任医师是全国第五、第六批老中医药专家学术经验

继承工作指导老师,从事中医内科临床工作三十余

年,专长于肺系疾病,尤其在治疗 COPD 上有着丰

富的经验。 本文通过聚类分析等统计学方法探析

罗师治疗 COPD 的处方用药规律,以期提供更多中

医药治疗 COPD 的思路和方法。
1　 资料与方法

1. 1　 研究对象　 选取 2018 年 1 月 1 日至 2019 年 6
月 1 日于重庆市中医院罗玲主任医师门诊就诊的

COPD 患者共 151
 

例,并详细记录患者的中医辨证

及方药治疗信息。
1. 2　 纳入标准 　 1)符合《慢性阻塞性肺疾病基层

诊疗指南(2018 年)》 [1]中的有关标准;2)以中药复

方为主要治疗方法的病例。
1. 3　 排除标准　 1)中药处方具体药物及用量记录

不全;2)合并支气管哮喘、肺间质纤维化、支气管扩张

症、肺部肿瘤或肺结核等呼吸系统相关疾患病例。
1. 4　 药物名称规范化　 将中药数据库进行数据规

范化,制定统一标准,规范所用术语,以高等院校七

版统编教材《中药学》 [2]为基准,对医案中中药名称

予以规范,如法半夏、姜半夏和京半夏,统称为半

夏;麦冬和麦门冬,统称为麦冬。
1. 5　 数据录入　 记录患者年龄、性别等一般信息,
详细记录患者门诊中中医四诊和处方用药信息,以
“1”代表使用某种中药的代码,以“0”代表未出现某

种中药的代码。 上述信息均利用
 

Excel
 

表格进行数

据录入,所有数据由 2 人分别输入,将所采集的信

息与原始病案进行二次核对。 对两次录入的数据

利用
 

Excel
 

表格的条件格式功能建立函数,将两次

录入数据中不一致的内容进行标记,阅原始病案核

对,将最终完成录入的数据,导入 SPSS
 

22. 0 软件。
1. 6　 统计学方法　 应用

 

SPSS
 

22. 0 软件对数据进

行统计学分析。 对所有药物进行频数统计,并对使

用频数较高的核心中药进行系统聚类分析( Hierar-
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chical
 

cluster),以 Pearson 相关系数作为度量标准,
计算出变量聚类的相关系数矩阵,并绘制树状图。
2　 结　 　 果

2. 1　 药物频数分析　 151 个中药处方中共使用中

药 127
 

味,使用频次共计 2987 次。 使用频数在
 

20
 

次以上的核心中药共计
 

31
 

味,累积使用
 

2501
 

次,
占中药总使用频次的 83. 7%。 (见表 1)
2. 2　 药物聚类分析　 对前 31 味核心药物进行系统

聚类分析,可以看出罗师治疗 COPD 的遣方用药具

有一定的规律,即以降气化痰、健脾利湿药物为主,
兼以行气活血、补益肝肾药物(见图 1)。 聚类分析

共得出药对组合(B1 ~ B10)10 对,3 味药组合(C1 ~
C4)4 组,药物组合体(D1 ~ D4)4 组,并归纳其相应

功效。 (见表 2、3、4)
 

表 1　 COPD 核心中药

药物 频数(次) 累积( %) 药物 频数(次) 累积( %)
半夏 142 4. 8
山药 140 9. 4
厚朴 130 13. 8
前胡 128 18. 1

紫苏子 128 22. 4
太子参 127 26. 6
蛤壳 120 30. 6
黄芩 120 34. 7
泽兰 110 38. 3
当归 109 42
沉香 104 45. 5
百合 93 48. 6

葶苈子 93 51. 7
陈皮 87 54. 6

百药煎 86 57. 5
莱菔子 82 60. 2

贝母 77 62. 8
补骨脂 71 65. 2
云芝 71 67. 6
肉桂 69 69. 9

五味子 65 72
大枣 52 73. 8
茯苓 43 75. 2

菟丝子 41 76. 6
地龙 38 77. 9

沉香曲 34 79
蛤蚧 33 80. 1
射干 30 81. 1

化橘红 28 82. 1
桔梗 28 83
玄参 22 83. 7

图 1　 聚类分析树状图
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表 2　 药对组合体聚类结果

编号 药对 功效

B1 泽兰、当归 活血化瘀利水

B2 前胡、黄芩 降气燥湿化痰

B3 葶苈子、肉桂 降气温肾纳气

B4 半夏、厚朴 行气散结

B5 补骨脂、菟丝子 补益肝肾

B6 太子参、山药 健脾益气

B7 百合、陈皮 润肺化痰

B8 大枣、茯苓 健脾利湿

B9 百药煎、云芝 补益肝肾

B10 射干、桔梗 消痰利咽

表 3　 3 味药组合体聚类结果

编号 3 味药组合体 功效

C1 泽兰、当归、紫苏子 降气活血化瘀

C2 大枣、茯苓、莱菔子 降气健脾化痰

C3 百药煎、云芝、沉香曲 润肺化痰纳气

C4 射干、桔梗、玄参 清热化痰利咽

表 4　 多味药组合体聚类结果

编号 多味药组合体 功效

D1 泽兰、当归、紫苏子、蛤壳、前胡、黄芩、葶苈子、
肉桂、半夏、厚朴、补骨脂、菟丝子、沉香、化橘红

行气活血、健脾化痰、
补益肝肾

D2 太子参、山药、百合、陈皮 益气健脾、燥湿化痰

D3 大枣、茯苓、莱菔子、蛤蚧 健脾利水、温肾纳气

D4 射干、桔梗、玄参、贝母 消痰利咽、化痰散结

3　 讨　 　 论

　 　 随着我国人口老龄化进程加剧、环境污染加重、
吸烟人口数量增加,COPD 的发病率呈逐年上升趋

势。 有研究表明,以 COPD 为主要疾病组成的慢性呼

吸系统疾病在农村致死性疾病中居第一位,在城市中

居第四位[3] 。 COPD 发病率、病死率较高,西医治疗

COPD 的方案预后欠佳,而中医药在调节患者免疫功

能、改善肺功能、改善微循环、抑制炎症细胞反应、改
善营养状况等多方面疗效显著[4] ,故中医药治疗

COPD 是许多临床医师进一步探索的方向[5] 。 数据

挖掘是伴随着数据库技术发展而出现的数据处理与

分析技术,目前在多个行业已得到广泛应用。 所谓数

据挖掘指的是从数据中提取隐含在其中的、人们事先

未知的、但又是潜在有用的信息和知识的非平凡过

程[6] 。 本文通过数据挖掘技术分析罗师治疗 COPD
的遣方用药,揭示罗师治疗 COPD 选方的一般规律,
对其所选用方剂的研究也有进一步促进作用。

本文通过数据挖掘发现多种药物配伍规律,包括

药对及多味中药的配伍。 药对是由两味药成对相配,
是临床当中最常用的且又相对固定的药物配对组合,
具有协同增效或减毒作用,其组成虽简单,但却具备

中药配伍的特点。 药对作为药物配伍中的雏型,是探

讨组方规律、启迪组方思维最重要的部分之一。 表 2
分析显示,在聚类分析形成的 10 个药对中,B1 为活

血化瘀利水药对;B2、B3 为降气、燥湿化痰、温肾纳气

药对;B4 为行气散结药对;B5、B9 为补益肝肾药对;
B6、B8 为健脾益气利湿药对;B7 为润肺化痰药对;
B10 为消痰利咽药对。 3 味药物组合体比药对范围

稍大,它是治疗上关系密切的药物组合体。 本研究 3
味药物组合体中,C1 为降气活血化瘀组合体;C2 为

降气健脾化痰组合体;C3 为润肺化痰纳气组合体;C4
为清热化痰利咽组合体。 3 味药组合体中 C2-C4 药

物的功效与健脾化痰、降气相关,显示健脾化痰是罗

师治疗 COPD 的一种重要治法,实践证明,运用健脾

化痰、降气、活血化瘀中药治疗本病可取得较好疗效。
笔者查阅多名名中医经验发现,其与罗师处方用药思

路一致。 如洪敏俐教授等针对 COPD 之肺肾气阴两

虚证,使用补益脾肺、健脾益气养阴、活血化瘀之

品[7] ;傅汝梅主任医师自拟傅氏清肺化痰汤治疗痰热

壅滞型 COPD,处方中除了根据辨证给予清热解毒药

以外,同时也兼以健脾渗湿、止咳降逆平喘等治法,其
思路与罗师亦有一定的相似之处[8] 。

罗师认为 COPD 属中医学“肺胀” 范畴,其病因

病机主要责之于“虚、痰、瘀”,其中以本虚为主,包括

肺脾两虚、肺肾两虚、肺脾肾三脏皆虚,此观点与康玲

玉等[9] 、刘江彦等[10]的经验相近。 而虚实夹杂,邪实

主要表现为痰浊及瘀血,故治疗上,罗师采用补虚平

喘、祛痰、活血化瘀之法,多可取得满意疗效[11] 。 本

研究聚类分析结果表明,罗师治疗 COPD 所含药物组

合分别为行气活血、健脾化痰、补益肝肾类,益气健

脾、燥湿化痰类,健脾利水、温肾纳气类,消痰利咽、清
热化痰散结类药物的组合。 该药物组合一定程度上

体现了罗师治疗 COPD 的用药思维。 诸多学者与罗

师观点一致,如陈振翼等[12]认为痰浊壅肺证在 COPD
发病过程中最为常见,故治疗上化裁瓜蒌薤白半夏

汤、二陈汤合三拗汤而成宽胸理肺汤。 傅汝梅则认为

COPD 病机乃不外乎于虚、痰等[8] 。 吴红彦认为痰瘀

伏肺、气道壅塞为本病的重要病机之一,因此化痰祛

瘀是其首要治法。 其方选苓桂三子汤健脾渗湿、降气

化痰、止咳平喘、逐瘀破结[13] 。
综上所述,中医药治疗疾病讲究整体观念、辨证论

治,然而治疗过程中的选方用药仍有迹可循,且合用某

种单药或药对常对于治疗疾病有明显的协同作用,故
通过数据挖掘技术,可以有效发掘罗师治疗 COPD 的

用药规律,可为广大临床医师提供治疗思路。
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朱莹运用升降理论治疗脾胃病经验
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[摘要] 　 介绍朱莹教授运用升降理论治疗脾胃病经验。 朱教授治疗脾胃病多从“气机升降失常、升清降浊失职”入手,通
过调节脾胃气机升降,运用健脾理气、化痰祛湿之法,顺应脾胃的生理特性,遵循辨证辨病、中西药健运、生活情志养护 3 个步

骤。 诊疗思路清晰,切中病机,用药精准,疗效显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 升降理论始于《黄帝内经》,后世医家张仲景、
李东垣、叶天士等均有所阐发,现已成为指导辨证

的重要思维法门。 《素问·六微旨大论》载:“出入

废,则神机化灭;升降息,则气立孤危……无器不

有。”气机升降是自然界的一般规律体现,人与天地

相应,阴阳之气的升降出入,成为人生命活动的基

础表现形式。 《叶天士医案》载:“脾宜升则健,胃宜

降则和,太阴湿土,得阳始运,阳明燥土,得阴始安。”
脾主升,胃主降,升者升清阳,降者降浊阴,是以脾胃

的升降出入是人体气机气化功能的重要体现。
朱莹教授系全国第二批优秀中医临床人才,从

事中医学教学、科研及临床工作三十余年,熟读中

医经典,博采众长,学验俱丰,对脾胃病的诊治有独

到的见解,临床疗效俱佳。 朱教授认为脾胃气机升

降关乎全身,多从调理气机升降方面遣方用药。 笔

者(第一作者)有幸跟随朱教授学习,受益匪浅,现
将其临床运用升降理论的经验略述一二。
1　 脾胃气机升降源流

　 　 张仲景之《伤寒论》以六经之法辨脉辨证,并运

用升降理论治疗疾病。 如辛开苦降、寒热平调之半

夏泻心汤,降气化痰、益气和胃之旋覆代赭汤,又如

痞证之三泻心汤治法转变的条文中,均寓理于用,
旨在复脾胃升降之枢。 李东垣重视脾胃升降之说,
其升降浮沉理论源于《内经》 《伤寒杂病论》 ,认为
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