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[摘要] 　 目的:基于数据挖掘法研究中药治疗输卵管炎性不孕(SI)的用药规律,为临床处方用药提供

参考。 方法:通过检索 2013 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日中国知网(CNKI)、万方数据(WANFANG
 

DA-
TA)、维普中文科技期刊(VIP)等数据库中有关“中药”“输卵管炎性不孕”的文献,利用 Excel

 

2021 将中药种

类进行分类及频数统计分析,并利用 SPSS
 

25. 0、SPSS
 

Modeler
 

18. 0 等统计学软件对高频中药进行聚类分

析、关联规则分析,最后利用 Cytoscape
 

3. 9. 1 软件构建药物关联网络图。 结果:搜集到治疗 SI 的各种有效中

药方剂 147 首,用药以活血化瘀药为主,如赤芍、当归、丹参等;四气以寒性为主,五味以苦、辛为主,归经以

肝、脾经为主;高频药物聚类分析得到 6 个药物组合、关联规则分析得到 15 个药物组合;药物关联网络提示

关联性最强的中药组合为“三棱-莪术”。 结论:SI 主要病机为瘀血阻滞、胞脉不通,治疗以活血化瘀通络为

主,注意兼顾他证。
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[Abstract] 　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

medication
 

rule
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

( TCM)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

salpingitis
 

infertility
 

( SI)
 

based
 

on
 

data
 

mining
 

techniques. Methods:The
 

databases
 

such
 

as
 

CNKI,
WANFANG

 

Data,and
 

VIP
 

were
 

searched
 

for
 

articles
 

on
 

“traditional
 

Chinese
 

medicine”
 

and
 

“salpingitis
 

infertility”
 

published
 

from
 

January
 

1
 

st,2013
 

to
 

December
 

31
 

st,2022. Excel
 

2021
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

classification
 

of
 

TCM
 

drugs
 

and
 

the
 

statistical
 

analysis
 

of
 

frequency;SPSS
 

25. 0
 

and
 

SPSS
 

Modeler
 

18. 0
 

were
 

used
 

to
 

perform
 

clus-
ter

 

analysis
 

and
 

association
 

rule
 

analysis
 

for
 

high-frequency
 

TCM
 

drugs;Cytoscape
 

3. 9. 1
 

was
 

used
 

to
 

construct
 

a
 

drug
 

association
 

network. Results:A
 

total
 

of
 

147
 

valid
 

TCM
 

prescriptions
 

were
 

obtained
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

SI,and
 

blood-activating
 

and
 

stasis-resolving
 

drugs
 

were
 

mainly
 

used,such
 

as
 

Radix
 

Paeoniae
 

Rubra,Angelica
 

sinensis,
and

 

Salvia
 

miltiorrhiza. Most
 

drugs
 

were
 

cold
 

in
 

nature
 

and
 

had
 

a
 

bitter
 

or
 

pungent
 

taste,and
 

they
 

mainly
 

entered
 

the
 

liver
 

and
 

spleen
 

meridians. The
 

cluster
 

analysis
 

of
 

high-frequency
 

drugs
 

obtained
 

6
 

drug
 

combinations,and
 

the
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association
 

rule
 

analysis
 

obtained
 

15
 

drug
 

combinations. The
 

drug
 

association
 

network
 

showed
 

that
 

the
 

TCM
 

drug
 

combination
 

of
 

Rhizoma
 

Sparganii-Curcuma
 

zedoaria
 

had
 

the
 

strongest
 

association. Conclusion:The
 

main
 

pathogene-
sis

 

of
 

SI
 

is
 

blood
 

stasis
 

and
 

vascular
 

obstruction
 

of
 

uterine
 

collaterals,and
 

activating
 

blood,resolving
 

stasis,and
 

dredging
 

collaterals
 

are
 

the
 

main
 

treatment
 

methods,with
 

consideration
 

of
 

other
 

syndromes.
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rule
　 　 不孕症是指女子未避孕、有规律性生活,并与

配偶同居 1 年而未孕的疾病,是关乎全球育龄期女

性的难题[1] 。 不孕症分为输卵管因素、卵巢因素、
宫腔环境因素等,其中由输卵管因素导致的精卵结

合异常或运送障碍称为输卵管炎性不孕( salpingitic
 

infecundity,SI) [2] 。 随着生殖道感染、人工流产等宫

腔操作的增多,SI 患者数量日益增长,约占不孕症

患者的 30% ~ 50%[3-4] ,严重影响家庭及社会稳定。
本病主要原因有:急慢性输卵管炎、输卵管积液、盆
腔粘连、性传播疾病、子宫内膜异位症等[5-6] 。 治疗

方面,西医多采用抗生素、宫腹腔镜手术等对症支

持治疗,对于输卵管完全阻塞患者则行辅助生殖技

术等[7] 。 但西医治疗存在着抗生素耐药、宫腔操作

再感染以及输卵管通而不畅、再阻塞等弊端[8] 。 中

医药治疗具有多环节、多途径、毒副作用小、远期疗

效可观等优点,近年来中医药在治疗 SI 方面积累了

丰富的经验。 本研究收集了中医药治疗 SI 的病例,
并运用数据挖掘技术分析其用药规律,以期为临床

治疗不孕症提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 检索 2013 年 1 月 1 日至 2022 年

12 月 31 日于中国知网( CNKI)、万方数据( WAN-
FANG

 

DATA)、维普中文科技期刊数据库( VIP)等

发表的中医药治疗 SI 的文献。 检索方法:以万方数

据为例,主题:(“中药” or“草药” or“中草药” or“中

医”or“中医药”)∗主题:(“输卵管性不孕”or“输卵

管炎性不孕” or“输卵管阻塞性不孕” or“输卵管梗

阻性不孕”)。
1. 2　 纳入标准　 1)治疗对象均为经子宫输卵管造

影检查提示至少一侧输卵管堵塞,或者通而不畅、
欠通畅,或者出现输卵管积液或盆腔粘连[9] ;2)文

献中提供了完整的中药内服处方(包括组成及剂

量),灌肠方、外敷方等不计入;3)同一研究团队使

用相同处方的文献计为 1 篇,不重复录用;4)样本

量≥30
 

例且疗效确切。

1. 3　 排除标准　 1)重复发表的文献;2)动物实验

类研究文章、综述类文章、个案报道等;3)无相应对

照、无明确结局指标,或具体疗效不明确的文献;
4)以西医、针灸、灌肠、外敷、穴位注射、穴位贴敷、
中成药等为主要治疗方式的文献。
1. 4　 数据规范 　 参照《中华人民共和国药典·一

部》 [10]及《中药学》 [11] 对同一药材的不同名称进行

规范处理,例如“元胡”规范为“延胡索”,“炙山甲”
“炒山甲” 规范为“穿山甲”,“红藤” 规范为“大血

藤”等。 同时规范药物功能分类和性味归经,如“微

温”统一为“温”等。
1. 5　 数据处理　 利用 Excel

 

2021 建立数据库并对

主要证型及中药使用频次进行统计、整理及排序。
利用 SPSS

 

25. 0 对使用频次较高的药物进行系统聚

类分析。 利用 SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软件中
 

Apriori
 

算

法为基础对关联规则建立挖掘模型,并利用 Cyto-
scape

 

3. 9. 1 软件构建药物关联网络。
2　 结　 　 果

2. 1　 检索结果　 本研究共检索得到文献 937 篇,去
除重复文献 221 篇后,通过标题和摘要初步删除文

献 325 篇,通过全文删除文献 244 篇,最终纳入报告

中药处方的 147 篇。 具体检索及筛选流程见图 1。

图 1　 文献检索流程图
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2. 2　 中药使用频次分析　 本研究 147 篇文献中共

纳入中药 144 味,使用总频次为 1849 次。 用药频

次≥19 次的中药共 31 味(高频次),其中排名前 5 位

的中药依次为赤芍(108 次,73. 47%)、当归(89 次,
60. 54%)、丹参 ( 82 次, 55. 78%)、路路通 ( 82 次,
55. 78%)、桃仁(67 次,45. 58%)。 (见表 1)

表 1　 高频中药使用情况(频次≥19 次)
序号 中药 频次 / 次 频率 / % 序号 中药 频次 / 次 频率 / %
1 赤芍 108 73. 47 17 延胡索 36 24. 49
2 当归 89 60. 54 18 败酱草 35 23. 81
3 丹参 82 55. 78 19 桂枝 34 23. 13
4 路路通 82 55. 78 20 大血藤 34 23. 13
5 桃仁 67 45. 58 21 白芍 30 20. 41
6 甘草 63 42. 86 22 王不留行 29 19. 73
7 香附 60 40. 82 23 茯苓 27 18. 37
8 川芎 57 38. 78 24 黄芪 26 17. 69
9 莪术 54 36. 73 25 枳壳 25 17. 01
10 三棱 50 34. 01 26 党参 23 15. 65
11 牡丹皮 44 29. 93 27 薏苡仁 22 14. 97
12 红花 40 27. 21 28 连翘 21 14. 29
13 皂角刺 40 27. 21 29 白术 20 13. 61
14 穿山甲 38 25. 85 30 地龙 19 12. 93
15 柴胡 37 25. 17 31 黄柏 19 12. 93
16 蒲公英 37 25. 17

　 　 注:频率(%)
 

=
 

药物频次 / 处方总数×100%。

2. 3　 中药功效归类分析　 以上高频药物根据药物

的主要功效可分为 9 类,包括活血化瘀药、清热药、
补虚药等,其中使用频次最高的为活血化瘀药,占
33. 61%,以丹参、桃仁为代表;其次为清热药,占

22. 11%。 (见表 2)
表 2　 中药功效归类分析

药物类别 频次 / 次 频率 / % 代表药物

活血化瘀药 453 33. 61 丹参、桃仁

清热药 298 22. 11 赤芍、牡丹皮

补虚药 251 18. 62 当归、甘草

理气药 85 6. 31 香附、枳壳

祛风湿药 82 6. 08 路路通

解表药 71 5. 27 柴胡、桂枝

利水渗湿药 49 3. 64 茯苓、薏苡仁

化痰止咳平喘药 40 2. 94 皂角刺

平肝息风药 19 1. 41 地龙

2. 4　 中药性味、归经分析 　 对高频中药的性味归

经进行统计分析,结果显示四气以寒性为主,平、温
性次之;五味以苦为主,辛、甘次之;归经以肝经为

主,脾、心次之。 (见图 2)

图 2-1　 中药药性雷达图

图 2-2　 中药药味雷达图

图 2-3　 中药归经雷达图

图 2　 中药性味、归经分布雷达图

2. 5　 高频中药聚类分析 　 利用 SPSS
 

25. 0 对前

31 味高频次药物进行系统聚类分析,将聚类结果以

谱系图的方式进行展示(见图 3)。 并结合专业相关

知识,当分为 6 类时,每一类中的药物组合关系较

为合理,聚类效果最好(见表
 

3)。
2. 6　 高频中药关联规则分析 　 利用 SPSS

 

Modeler
 

18. 0 软件对高频药物进行关联规则分析,用 Apriori
建模,将支持度设为 15%,置信度设为 90%,得到强关

联药物组合 15 个,结果见表 4,关联规则网络见图 4。

·83· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2023 年第 39 卷第 8 期(总第 294 期)　 　



图 3　 高频药物系统聚类谱系图

表 3　 高频药物系统聚类结果

聚类 个数 中药 主要功效 聚类 个数 中药 主要功效

C1 7 莪术、三棱、连翘、蒲公英、桃仁、红花、黄芪 破血消积

C2 6 赤芍、地龙、当归、川芎、香附、延胡索 行气活血

C3 3 桂枝、茯苓、薏苡仁 化气利水

C4 4 党参、白术、甘草、丹参 健脾益气

C5 6 败酱草、大血藤、路路通、王不留行、皂角刺、穿山甲 清热解毒、化瘀通络

C6 5 柴胡、牡丹皮、枳壳、白芍、黄柏 理气和血

表 4　 强关联药物组合

后项 前项 支持度 / % 关联度 / % 后项 前项 支持度 / % 关联度 / %
莪术 三棱 34. 01 96. 00
莪术 三棱、路路通 24. 49 97. 22
三棱 莪术、路路通 24. 49 97. 22
莪术 三棱、当归 24. 49 94. 44
三棱 莪术、当归 23. 81 97. 14
当归 红花、赤芍 21. 09 90. 32
莪术 三棱、赤芍 21. 09 100. 00
赤芍 川芎、桃仁 21. 09 90. 32

路路通 王不留行 19. 73 96. 55
莪术 丹参、三棱 19. 05 92. 86
莪术 三棱、桃仁 18. 37 96. 30
当归 川芎、路路通 17. 01 96. 00
桃仁 红花、路路通 16. 33 91. 67
当归 红花、路路通 16. 33 95. 83
当归 川芎、丹参 15. 65 91. 30
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图 4　 高频药物关联规则网络

2. 7　 高频中药关联网络图　 将上述关联规则分析

得到的结果整理后导入 Cytoscape
 

3. 9. 1,构建药物

关联网络图(见图 5),可见关联性最强的中药组合

为“三棱-莪术”,与关联规则分析结果一致。

图 5　 高频药物关联网络

3　 讨　 　 论

　 　 近年来,不孕症患者日趋增长,而输卵管问题

又是导致不孕最主要的因素,所以研究 SI 的辨证论

治和处方用药能在很大程度上改善患者临床症状、
缩短治疗周期、提高受孕成功率,为广大患者带来

福音。
中医学根据 SI 的临床表现可将其归于“癥瘕”

“无子”“断嗣” “妇人腹痛”等范畴[12] ,本病病位位

于“胞络”,病性虚实夹杂,多数医家认为其病机与

瘀血密切相关,如《医宗金鉴》云:“或因宿血积于胞

中,新血不能成孕……壅塞胞中而不孕。” 由此可

见,SI 的主要病机是“瘀血阻滞、胞脉不通”。 无论

是外侵之邪还是内生邪气,无论是寒热温凉还是有

形无形,皆与血搏结于胞脉有关,导致“瘀血”生成。
本研究显示,治疗 SI 的高频药物主要为赤芍、

当归、丹参,性味以苦、辛、寒为主,归经主要为肝、
脾经。 在中药五味中,辛味“能行、能散”,“走而不

守”,具有“行气活血”的作用,如郭宇飞等[13] 通过

研究证实,辛味可调节血液运行、抗血小板聚集。
肝主藏血、主疏泄,“循股阴,入毛中,环阴器,抵小

腹”,肝经又循行于盆腔位置,故而与输卵管关系密

切。 陈自明《妇人大全良方》云:“女子以血为本”,
女性的经带胎产皆与血有关,肝调节疏泄气血的功

能正常,则胞宫气血调达、胞络通畅,反之则导致气

滞血瘀、胞脉不通。 赤芍主清热凉血、散瘀止痛,现
代药理研究提示其具有抗炎、抗血栓形成等多种作

用[14-15] ,尤其适用于盆腔炎等妇科炎性疾病;当归

作为四物汤中的主要组方成分,是妇科补血活血、
调经止痛之要药,现代研究表明,当归多糖在血液

系统疾病的治疗中起着重要的作用,不仅能促进造

血细胞的生成,还能促进血液运行,防止斑块形

成[16] ;古人有云“一味丹参,功同四物”,实验研究

证明丹参具有抗组织粘连及纤维化作用,对输卵管

炎治疗效果明显[17] 。
基于聚类分析结果可以发现,C1、C2、C5、C6 类

均以活血化瘀为主,都针对 SI 的主要病机进行治

疗,然各有其特点。 C1 以化瘀消积为主,代表药物

为三棱、莪术、桃仁等,这一类 SI 患者病情较为严

重,因炎症刺激、各种病原微生物上行性感染、经水

逆流等因素导致输卵管积水、盆腔粘连,已经形成

了“有形之积块”,三棱、莪术主攻破血消积,临床上

常相须为用,两药配伍主要对女性生殖系统作用明

显,临床用于各种妇科炎症、输卵管堵塞、子宫内膜

异位症等的治疗[18] ;C2 以疏肝理气为主,川芎、香
附、延胡索均为行气止痛圣品,《医宗金鉴》云:“妇

人从人,凡事不得专注,忧思、忿怒、郁气所伤。” 妇

人生理上常处于气有余而血不足的状态,气有余则

易发生阻遏,进而导致血滞,血阻胞络则导致不孕;
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C3 的主要中药为茯苓、薏苡仁,皆为利水渗湿药。
现代药理提示茯苓可促进水液代谢、抗氧化[19] ,薏
苡仁除上述功效外,还能抗炎排脓,上清肺金之热,
下能利胃肠之湿[20] ,故而对输卵管炎、输卵管积脓

均有一定疗效。 C4 代表药物为党参、白术、甘草,均
为健脾补气之品。 久病耗伤气血津液,“气为血之

帅”“气行则血行”,气虚则易导致血液运行不畅,停
滞成瘀,若阻于胞络,则致不孕。 在治疗 SI 时,配合

健脾补气之品,补气之源,促进血、津、精的运行与

输布。 C5 以解毒通络为主,随着现代人饮食习惯的

改变,嗜食肥甘厚味及生冷食品,易导致体内酿生

湿热,用败酱草、大血藤、皂角刺等清热解毒、祛湿

通络,胞络通畅则易受孕;C6 以理气和血为主,柴胡

与白芍,散收结合,调理气血、调畅气机,适于平性

体质。 基于关联规则分析、药物关联网络结果表

明,治疗 SI 支持度最高的组合为“三棱-莪术”,均
为活血化瘀类药物。 研究表明,“瘀”是贯穿本病始

末的重要因素,治当活血化瘀、通经活络[21] ,这也与

以上的论述相契合。
本研究基于数据挖掘技术分析了近 10 年来中

药治疗 SI 的用药规律,研究结果表明临床上 SI 的

治法以活血化瘀为主,再佐以利水渗湿,或行气消

积,或健脾补气等方药,均可有良好疗效[22] 。 期望

本研究结果可以为治疗 SI 提供新方向、新思路,为
临床处方用药提供一定的依据。
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