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[摘要] 　 目的:总结蒋益兰教授治疗大肠癌的用药规律与组方特色。 方法:筛选 2017 年 3 月至 2021 年

3 月期间蒋教授门诊大肠癌患者的处方,使用中医传承计算系统平台(V3. 0)中频次统计、关联规则、聚类分

析等方法,分析蒋教授治疗大肠癌的用药规律。 结果:纳入符合标准的处方共 500 首,涉及药物 149 味,用药

频次居于前 4 位的分别为黄芪、法半夏、白术、茯苓;药物四气五味以苦寒、甘平、辛温为主,归经以肺、脾、胃
经居多;挖掘出 39 组药物核心组合,频次排前 3 位的依次为黄芪-半枝莲、黄芪-郁金、黄芪-法半夏;药物关

联规则分析得出 29 组核心药物和 3 首新处方。 结论:蒋教授治疗大肠癌以健脾益气、扶助胃气为本,化瘀解

毒、清热祛湿以攻邪,同时注重疏肝理气散结,分期论治,标本兼顾。
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[Abstract] 　 Objective:To
 

investigate
 

Professor
 

Jiang
 

Yilan’ s
 

medication
 

rule
 

and
 

prescription
 

features
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

based
 

on
 

data
 

mining. Methods:Prescriptions
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

patients
 

with
 

color-
ectal

 

cancer
 

who
 

attended
 

the
 

outpatient
 

service
 

of
 

Professor
 

Jiang
 

Yilan
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

March
 

2021. Based
 

on
 

the
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Inheritance
 

Support
 

System
 

(V3. 0),the
 

methods
 

such
 

as
 

frequency
 

statistics,association
 

rule,and
 

cluster
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

Professor
 

Jiang
 

Yilan’s
 

medication
 

rule
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

colorectal
 

cancer. Results:A
 

total
 

of
 

500
 

prescriptions
 

meeting
 

the
 

criteria
 

were
 

included,which
 

involved
 

149
 

drugs. The
 

top
 

4
 

drugs
 

in
 

terms
 

of
 

frequency
 

were
 

Astragalus
 

membranaceus,Rhizoma
 

Pinelliae
 

Praeparatum,Atractylodes
 

macrocephala
 

Koidz. ,and
 

Poria
 

cocos. As
 

for
 

the
 

four
 

natures
 

and
 

five
 

flavors
 

of
 

drugs,most
 

drugs
 

were
 

bitter
 

and
 

cold,sweet
 

and
 

mild,and
 

pungent
 

and
 

warm,and
 

as
 

for
 

meridian
 

entry,most
 

drugs
 

acted
 

on
 

the
 

lung,spleen,and
 

stomach
 

meridians. A
 

total
 

of
 

39
 

core
 

drug
 

combinations
 

were
 

obtained,and
 

the
 

top
 

3
 

combinations
 

in
 

terms
 

of
 

frequency
 

were
 

Astragalus
 

membranaceus-Scutellaria
 

barbata,Astragalus
 

membranaceus-Curcuma
 

aromatica,and
 

Astragalus
 

membranaceus-Rhi-
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zoma
 

Pinelliae
 

Praeparatum. Association
 

rule
 

analysis
 

obtained
 

29
 

core
 

drugs
 

and
 

3
 

new
 

prescriptions. Conclusion:In
 

the
 

treatment
 

of
 

colorectal
 

cancer,Professor
 

Jiang
 

Yilan
 

focuses
 

on
 

strengthening
 

the
 

spleen,benefiting
 

Qi,and
 

support-
ing

 

stomach
 

Qi
 

and
 

applies
 

blood
 

stasis-removing
 

and
 

detoxicating
 

therapy
 

and
 

heat-clearing
 

and
 

dampness-elimina-
ting

 

therapy
 

to
 

attack
 

pathogens. Professor
 

Jiang
 

Yilan
 

also
 

emphasizes
 

the
 

importance
 

of
 

soothing
 

the
 

liver,regulating
 

Qi,and
 

resolving
 

static
 

blood,as
 

well
 

as
 

treatment
 

by
 

stage
 

and
 

treatment
 

of
 

both
 

manifestation
 

and
 

root
 

cause
 

of
 

dis-
ease.
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　 　 据世界卫生组织国际癌症研究机构( IARC)发

布的 2020 年全球最新癌症数据显示,中国新发癌症

人数及病死人数居全球第一,其中大肠癌发病率位

于全球第三位,病死人数为全球第二位[1] 。 大肠癌

是威胁我国居民生命健康的主要癌症之一,造成了

严重的社会负担[2] 。 研究表明,中医药治疗可防

止大肠癌术后复发转移,延长无病生存时间,提高

远期生存率及晚期带瘤患者的无进展生存期和总

生存 期, 并 可 提 高 生 活 质 量、 稳 定 瘤 体、 调 节

免疫[3-5] 。
蒋益兰教授为第六批全国名老中医药专家学

术经验继承工作指导老师、湖南省名中医,在肿瘤

学领域耕耘数十年,以中西医结合治疗为主,积累

了丰富的临床经验。 笔者有幸跟师临证,现采用数

据挖掘的方法分析蒋教授治疗大肠癌的遣方用药

规律。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 本研究以 2017 年 3 月至 2021 年

3 月期间蒋教授门诊诊治的大肠癌患者处方为来

源,共收集患者 500
 

例,其中男 277
 

例,女 223
 

例;年
龄最小 12 岁,最大 86 岁;结肠癌 266

 

例,直肠癌

234
 

例,伴有转移者 262
 

例。 筛选处方 500 首。
1. 2　 纳入标准 　 1)患者参照《恶性肿瘤中医诊疗

指南》 [6]中大肠癌的诊断标准,经影像学检查及组

织病理学确诊为大肠癌;2) 病历基本信息记录完

整,包含临床症状、舌脉、方药组成及用药剂量等。
1. 3　 排除标准　 1)患者所患大肠癌由其他器官的

肿瘤转移至肠道;2)患者合并有严重内科疾病及其

他恶性肿瘤。
1. 4　 中药名称规范 　 参照 《中华人民共和国药

典·一部》 [7]统一规范化中药名称。 如“旱莲草”统

一为“墨旱莲”,“蚤休”统一为“重楼” 等。 将加工

炮制的药物进行统一命名,防止因频数降低影响药

物关联度,如“麦芽”统一命名为“炒麦芽”。

1. 5　 处方录入与核对　 将筛选后的处方规范录入

系统提供的 Excel,包括患者姓名、性别、年龄、四诊

信息、中医诊断、西医诊断、方药组成及药物剂量,
为确保数据的可靠性和真实性,由 2 名研究人员共

同完成数据的录入与审核。
1. 6　 数据处理　 采用中国中医科学院中药研究所

提供的中医传承计算系统平台( V3. 0)。 运用其中

的“统计分析” 版块,进行证候、中医疾病、西医疾

病、治则治法、性别及方剂中中药四气五味、归经、
功效类别的统计,运用“方剂分析”版块进行药物频

次、关联规则、聚类分析、用量统计,关联规则用于

发现药物核心组合及药物之间的关联度,通过调整

支持度及置信度得出药物的核心组合,并以图表的

方式表现出来。 聚类分析可根据研究目的自行设

计聚类个数,提取药物新的组合。
2　 结　 　 果

2. 1　 药物频次分析 　 500 首处方中使用中药共

149 味,使用频次在 60 次以上的药物有 27 味,排名前

10 位的药物依次是黄芪、法半夏、白术、茯苓、白花蛇

舌草、郁金、半枝莲、灵芝、枳壳、党参。 (见表 1)
表 1　 高频中药频次统计(频次≥60 次)

序号 中药 频次(次) 序号 中药 频次(次)
1 黄芪 492
2 法半夏 486
3 白术 485
4 茯苓 474
5 白花蛇舌草 474
6 郁金 470
7 半枝莲 468
8 灵芝 411
9 枳壳 398
10 党参 353
11 百合 306
12 黄芩 272
13 葛根 257
14 薏苡仁 217

15 炒山楂 121
16 厚朴 114
17 炒麦芽 94
18 首乌藤 93
19 藤梨根 92
20 竹茹 91
21 石见穿 91
22 枸杞子 85
23 人参 84
24 全蝎 78
25 鸡血藤 75
26 鸡内金 70
27 三七 65
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2. 2　 药物属性　 对 149 味药物性味进行分析,四
气以平、温、 寒为主, 五味以甘、 苦、 辛为主 ( 见

表 2) 。 归经以肺、脾、胃为主,心、肝、肾次之(见

表 3) 。 综合分析可知,蒋教授治疗大肠癌的药

物多苦寒、甘平、辛温,归肺、脾、胃经(见表 3) 。
表 2　 药物四气五味分布频次统计

四气 频次(次) 五味 频次(次)
平 2364 甘 4610
温 2148 苦 3028
寒 2116 辛 2683
凉 519 酸 847
热 7 咸 　 71

表 3　 药物归经分布频次统计

归经 频次(次) 归经 频次(次)
肺经 5108 大肠经 580
脾经 4712 胆经 518
胃经 3005 小肠经 398
心经 2721 膀胱经 118
肝经 2203 三焦经 59
肾经 1970 心包经 　 4

2. 3　 基于关联规则的处方规律分析

2. 3. 1　 核心药物的支持度分析　 通过设置相应支

持度提取 500 首大肠癌处方的核心组合,相应的支

持度
 

=支持度个数 / 总处方数量×100%,支持度个

数较高时仍有较多结果,提示处方用药越集中,将
支持度个数设置为 340,支持度 68%,得出 39 组药

物核心组合,列出频次排名前 15 组的核心组合。
(见表 4)

表 4　 药物核心组合统计

序号 核心组合
频次
(次) 序号 核心组合

频次
(次)

1 黄芪,半枝莲 356 9 法半夏,半枝莲 351
2 黄芪,郁金 356 10 郁金,法半夏,半枝莲,厚朴 351
3 黄芪,法半夏 355 11 黄芪,法半夏,半枝莲 351
4 郁金,法半夏 355 12 黄芪,茯苓 350
5 郁金,半枝莲 354 13 黄芪,白术 349
6 黄芪,郁金,半枝莲 354 14 郁金,茯苓 347
7 黄芪,郁金,法半夏 353 15 茯苓,法半夏 347
8 黄芪,郁金,法半夏,半枝莲 351

2. 3. 2　 核心药物的置信度分析　 将置信度设置为

0. 97,得出 29 组核心药物组合,列出前 12 组药物组

合。 (见表 5)

表 5　 药物关联规则分析

序号 核心组合 置信度

1 郁金,法半夏,半枝莲->黄芪 1
2 黄芪,法半夏,半枝莲->郁金 1
3 法半夏,半枝莲->郁金 1
4 法半夏,半枝莲->黄芪 1
5 郁金,半枝莲->黄芪 1
6 半枝莲->黄芪 1
7 黄芪,郁金,半枝莲->法半夏 0. 99
8 黄芪,郁金,法半夏->半枝莲 0. 99
9 郁金,法半夏->黄芪 0. 99
10 黄芪,法半夏->郁金 0. 99
11 黄芪,郁金->法半夏 0. 99
12 郁金,半枝莲->法半夏 0. 99

2. 4　 基于聚类规则提取药物核心组合　 对 500 首

大肠癌处方进行聚类分析,将聚类个数设置为“3”,
即得出 3 组核心组合(见表 6)。 第 1 组含有黄芪、
白术、法半夏、茯苓、白花蛇舌草,以上述药物为主

的类似处方有 226 首;第 2 组含有黄芪、法半夏、半
枝莲、白花蛇舌草、郁金,以上述药物为主的处方有

138 首;第 3 组含有黄芪、茯苓、法半夏、白术、灵芝,
以上述药物为主的处方有 136 首。 由于平台应用

的是无监督聚类算法,处方核心组合并没有固定,
需结合专业的判断,才能体现其价值。

表 6　 基于复杂熵聚类的核心组合

序号 核心组合
类似处方
数量(首)

1 黄芪,白术,法半夏,茯苓,白花蛇舌草 226
2 黄芪,法半夏,半枝莲,白花蛇舌草,郁金 138
3 黄芪,茯苓,法半夏,白术,灵芝 136

3　 讨　 　 论

3. 1　 蒋教授治疗大肠癌的临证思想　 蒋教授认为

大肠癌病机总属本虚标实、虚实夹杂,以脾胃亏虚

为本,毒、瘀、湿、热蕴结肠道为标,“瘀毒未尽与癌

毒旁窜”合并“脾土不足”是本病术后复发转移的主

要病机[8] ,故大肠癌的治疗以健脾益气、扶助胃气

为本,化瘀解毒、清热祛湿以攻邪,同时注重疏肝理

气散结,加强肝的疏泄功能,疏通肠道癌毒瘀滞[9] 。
蒋教授临床过程中注重衷中参西,分期论治,如术

后患者以调理脾肾、补益气血为主;放化疗属于“热

毒”,攻邪之力甚,且易耗气伤津,故减轻化瘀解毒

中药的用量,辅以养阴生津、滋补肝肾等治法;靶向

药物多苦寒,易伤脾胃,脾虚生湿而见腹泻,阳热外
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泄则发为皮疹,治疗以温阳健脾、凉血止痒为主,对
于中晚期肿瘤患者采取对症支持治疗,以益气扶

正、补益脾肾为主[10] ,调整机体失衡的内环境,恢复

体内气血、阴阳、脏腑、经络的正常稳态,使机体达

到气血调和、阴平阳秘的状态。
3. 2　 基于数据挖掘的用药规律分析　 从用药频次

分析,用药以健脾益气、扶正护胃为核心。 《素问·
玉机真脏论》载:“五脏者,皆禀气于胃,胃者五脏之

本也”,脾胃和则脏腑生化有源,正气充足,可驱邪

外出,方以四君子汤为主,常用药物包括黄芪、白

术、茯苓、党参、灵芝、法半夏等;食少纳呆者,辅以

炒山楂、炒麦芽、鸡内金等;脾虚泄泻者,予参苓白

术散加减;湿热内蕴者,予葛根芩连汤加减,常用药

物有人参、葛根、黄芩、薏苡仁等;化瘀解毒药物有

白花蛇舌草、半枝莲、石见穿、鸡血藤、藤梨根等,多
选用几种药物组合使用,且交替使用,从多层面、多
靶点截断癌毒;对癌毒较重,正气可耐攻伐,无出血

倾向的患者,可加全蝎、三七破血逐瘀,但临床应慎

用,往往中病即止;理气药有郁金、枳壳、厚朴、木香

等;养阴药有竹茹、首乌藤、百合等。
从四气五味、归经分析,药物四气五味以苦寒、

甘平、辛温为主,归经以肺、脾胃经为主。 六腑以通

为用,泄而不藏,辛开苦降,完成气机的宣降,并可

祛除毒瘀,恢复机体阴阳、气机的平衡;甘平为金土

之气,主入阳明经,甘平益阴,则阳明不燥,而胃肠

厚矣。 主入肺经体现了“肺与大肠相表里”的理论,
一方面,肠部癌毒可从经络传至肺部伏而后发,为
防止转移他脏必“先安未受邪之地” [11] ;另一方面,
肺经自胸走手,络大肠,主降,大肠经自手走头,络
肺,主降,肠部癌毒部位偏下,肺气肃降,促进大肠

传导,使邪有出路,故入肺经者偏多。
从关联规则分析组方特色,核心组合频次排名

前 5 位的是黄芪-半枝莲、黄芪-郁金、黄芪-法半

夏、郁金-法半夏、郁金-半枝莲,可见黄芪、半枝莲、
郁金、法半夏为核心药物,且药物关联规则的置信

度为 1,这 4 味药虽不是常见的药对,但体现了蒋教

授治疗大肠癌的过程中强调扶正、解毒、化瘀、和胃

的临证思想。 黄芪甘温,以补气见长,主入脾经,为
补中益气之要药,又能升举阳气,对虚象显露的晚

期患者,尤其要注重扶正补虚,提高自身免疫力,且
黄芪有补气利水的作用,与茯苓皮、冬瓜皮合用增

强利水作用,对腹水或淋巴道阻塞致水肿的患者疗

效佳。 现代药理学表明黄芪多糖可通过降低化疗

药物的毒副作用,维持白细胞稳定,调节整体细胞

免疫功能等方面发挥抗肿瘤作用[12-14] 。 半枝莲辛、
寒,具有清热解毒、活血消肿、利尿通淋之功,常与

白花蛇舌草组成药对,该药对可多成分、多靶点、多
通路促进细胞凋亡,抑制肿瘤的发生发展[15] 。 郁金

辛、苦、寒,具有活血止痛、行气解郁、清心凉血、利
胆退黄的作用,肿瘤患者往往心理精神压力极大,
常肝气不舒,肝郁是决定病情转归的关键因素,疏
肝可防止癌毒瘀滞,研究表明郁金中含有的姜黄素

有较强的抗肿瘤活性[16] 。 法半夏辛温而燥,主入

脾、肺经,使痰湿去而脾胃复健,气机畅则痞满除,
胃气和而呕恶止,《脾胃论》中指出其“善治病者,唯
在调和脾胃”,胃纳旺盛,中土健运,生化之源不竭,
气血充沛,才可耐受肿瘤邪毒的伤害,同时也有利

于应用祛邪药物攻伐病邪。 通过无监督的熵层次

聚类算法提取相关组合用于新方聚类,得出 3 组不

常用的新方,核心仍是健脾扶正,或侧重于清热利

湿,或侧重于化瘀解毒,或侧重于扶正顾本,但由于

3 组药物组成过于相似,需要结合临床进一步补充

与总结。
综上, 本研究通过中医传承计算系统平台

(V3. 0)对蒋教授治疗大肠癌的用药规律进行分析,
体现了其治疗大肠癌以“扶正祛邪” “调” “和”为主

的指导思想,但目前数据分析的方法有限,导致数

据挖掘的结果局限。 只有继续发展数据挖掘技术,
并从中医学理论出发,与名老中医多沟通交流,掌
握其用方用药思路, 才能更好地继承名老中医

经验。
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于肛周湿疹湿热下注证。 苦参汤源于《疡科心得

集》,长于清热燥湿,攻毒杀虫止痒,为治一切疥癞

疯癣之常用方[7] 。 现代药理研究表明,朴硝及冰片

酯有一定的抑菌作用[8-9] ;花椒挥发油对 11 种皮肤

真菌和 4 种深部真菌均有抑制作用[6] ;苍术的挥发

油成份具有明显的抗感染及调节免疫作用[10] 。
2)百部、紫草、红花、白鲜皮、土茯苓、五倍子。 百

部外用可杀虫灭虱;紫草、红花合用可清热解毒、
凉血活血;白鲜皮清热燥湿、祛风止痒;土茯苓解

毒利湿;五倍子外用收湿。 诸药合用,可清热燥

湿、杀虫止痒、凉血活血,适用于肛周湿疹湿热下

注证兼有血瘀之象者,临床可见肛周瘙痒潮湿,渗
液较多,皮下血络瘀紫,舌暗红、苔黄,脉滑数。
3)大黄、黄连、黄芩,为黄连解毒汤加减而成,可清

热燥湿泻火、活血消肿止痛。 临床在治疗肛周湿

疹湿热下注证兼热象明显,见肛周红肿、疼痛拒按

者,加用上 3 味药,可起到良好的清热消肿止痛作

用。 4)川芎、白芍、防风、荆芥、蝉蜕、当归、地黄、
甘草、蒲公英,由当归饮子加减而成。 “治风先治

血,血行风自灭” ,当归补血活血、川芎行气活血,
与地黄、白芍合为四物汤,滋阴养血润燥;防风、荆
芥、蝉蜕祛风止痒;蒲公英清热解毒,兼可燥湿;甘
草调和诸药,煎汤外用可清热解毒。 诸药合用,共
奏养血润燥、祛风止痒之功,临床可用于治疗血虚

风燥证。
本研究宏观分析了中药熏洗坐浴治疗肛周湿

疹的配伍规律,挖掘出的核心处方可为临床治疗该

病提供一定参考。 鉴于本次研究仅纳入近十年相

关文献,文献较少,文献质量也有待进一步提高,研
究结果可能存在一定局限性,且挖掘出的药物组合

仍需临床实践验证。
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