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[摘要] 　 目的:采用数据挖掘方法探讨中医药治疗糖尿病肾病(DN)的用药规律。 方法:计算机检索

2021 年 1 月 1 日至 2023 年 5 月 31 日中国知网(CNKI)、万方数据(WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数

据库(VIP)中有关中医药治疗 DN 的相关文献,使用 Excel、SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软件对中药频次、功效、性味归

经、关联规则进行分析。 结果:纳入中药处方 365 首,中药 264 味,高频中药主要有黄芪、茯苓、生地黄等;功
效主要以补虚药、清热药、利水渗湿药为主;药味以甘、苦最为常用,药性以温、寒为主;归经以肾、肺、脾经多

见。 关联规则分析显示常用药对为黄芪-丹参。 结论:中医药治疗 DN 以补虚为主,兼以清热利湿,且活血化

瘀法贯穿疾病治疗始终。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

medication
 

rule
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

nephropathy
 

(DN)
 

based
 

on
 

data
 

mining. Methods:CNKI,Wanfang
 

Data,and
 

VIP
 

were
 

searched
 

for
 

the
 

arti-
cles

 

on
 

TCM
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

DN
 

published
 

from
 

January
 

1,2021
 

to
 

May
 

31,2023,and
 

Excel
 

and
 

SPSS
 

Modeler
 

18. 0
 

were
 

used
 

to
 

perform
 

related
 

analyses
 

of
 

TCM
 

drugs
 

in
 

terms
 

of
 

frequency,function,nature / taste / meridian
 

entry,and
 

asso-
ciation

 

rule. Results:A
 

total
 

of
 

365
 

TCM
 

prescriptions
 

were
 

included,involving
 

264
 

TCM
 

drugs,and
 

high-frequency
 

drugs
 

included
 

Astragalus
 

membranaceus,Poria
 

cocos,and
 

Radix
 

Rehmanniae. The
 

main
 

function
 

included
 

tonifying
 

deficiency,
clearing

 

heat,and
 

promoting
 

diuresis
 

and
 

draining
 

dampness. Most
 

drugs
 

had
 

a
 

sweet
 

or
 

bitter
 

taste
 

and
 

a
 

warm
 

or
 

cold
 

na-
ture,and

 

they
 

mainly
 

entered
 

the
 

kidney,lung,and
 

spleen
 

meridians. The
 

association
 

rule
 

analysis
 

showed
 

that
 

Astragalus
 

membranaceus-Salvia
 

miltiorrhiza
 

was
 

a
 

commonly
 

used
 

drug
 

combination. Conclusion:Tonifying
 

deficiency
 

is
 

the
 

main
 

method
 

for
 

TCM
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

DN,with
 

consideration
 

to
 

both
 

clearing
 

heat
 

and
 

promoting
 

diuresis,and
 

the
 

blood-ac-
tivating

 

and
 

stasis-resolving
 

therapy
 

runs
 

through
 

the
 

whole
 

process
 

of
 

treatment.
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　 　 糖尿病肾病(diabetic
 

nephropathy,DN)
 

是糖尿

病(diabetes
 

mellitus,DM)常见且严重的微血管并发

症之一,已发展成为终末期肾病的主要原因[1] 。 数

据显示,我国约有 1 亿 DM 患者,其中约 30%的患者

会进展为 DN[2] 。 DN 的发病机制复杂,目前普遍认

为该病与遗传、代谢紊乱、氧化应激、血流动力学改

变、炎性等因素有关[3-4] 。 西医多采用口服药物治

疗为主,但存在不良反应及局限性,且特异性不强,
作用途径单一,临床疗效不确切。 中医药治疗 DN
以辨证论治为特点,复方配伍为主。 本研究通过收

集中医药治疗 DN 的相关文献,以期为 DN 的临床

治疗提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源与检索策略　 检索 2021 年 1 月 1 日

至 2023 年 5 月 31 日中国知网( CNKI)、万方数据

(WANFANG
 

DATA) 及维普中文科技期刊数据库

(VIP)中有关中医药治疗 DN 的相关文献,以“糖尿

病肾病”“下消”“消渴肾病”等为主题词进行检索。
1. 2　 纳入标准　 1)符合《中国 2 型糖尿病防治指南

(2020 年版)》 [5]及《糖尿病肾病中医防治指南》 [6] 中

DN 的相关诊断标准;2)临床研究类文献,如院内制

剂、对照试验、临床研究等;
 

3)有明确的方药名称,且
疗效确切;

 

4)症状、证候等资料完整。
1. 3　 排除标准 　 1)动物实验、综述类文献;

 

2) 中

药仅为辅助治疗的文献;
 

3)足浴、针灸等中药外治

法的文献;4)重复文献。
1. 4　 中药名称规范 　 参照 《中华人民共和国药

典·一部》 [7] 对中药名称进行规范处理,如将“薯

蓣”规范为“山药”,仙灵脾规范为“淫羊藿”等。
1. 5　 数据处理　 将符合纳入标准的中药逐一录入

Excel 软件中,为确保数据的准确性,安排 2 名研究

者分别录入并核对数据。 利用 Excel 软件建立数据

库,对中药使用的种类、频次、性味归经等进行数据

整理及排序,利用 SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软件对药物进

行关联规则分析。
2　 结　 　 果

2. 1　 检索结果　 共收集病案 402 则,排除不符合诊

断标准者 30 则,资料不完整者 7 则,最终纳入病案

365 则,涉及处方 365 首,中药 264 味。
2. 2　 中药使用频次分析　 264 味中药中,累计用药

频次为 3181 次,筛选出高频中药 18 味,排前 5 位的

依次为黄芪、茯苓、生地黄、人参、山茱萸。 (见表 1)
表 1　 中药使用频次分析(频次≥50 次)

药物 频次 / 次 频率 / % 药物 频次 / 次 频率 / %
黄芪 159 5. 00 黄连 62 1. 95
茯苓 139 4. 37 丹参 60 1. 89
生地黄 117 3. 68 当归 59 1. 85
人参 93 2. 92 五味子 59 1. 85
山茱萸 93 2. 92 白术 58 1. 82
麦冬 85 2. 67 天花粉 56 1. 76
泽泻 84 2. 64 大黄 53 1. 67
甘草 82 2. 58 附子 53 1. 67
山药 82 2. 58 知母 50 1. 57

2. 3　 中药功效分析　 264 味中药中,功效主要以补

虚药、清热药、利水渗湿药为主。 (见图 1)

图 1　 中药功效分析
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2. 4　 中药性味归经分析　 264 味中药中,中药四气

以温、寒、平为主;五味以甘、苦、辛、淡为主;归经以

肾、肺、脾经为主[18] 。 (见图 2 ~ 4)

图 2　 中药四气雷达图

图 3　 中药五味雷达图

图 4　 中药归经雷达图

2. 5　 高频中药关联规则分析 　 对 365 首治疗 DN
的中药方剂数据进行关联分析,对药物关联规则进

行可视化展示,药物之间连线越粗,提示关联性越

强(见图 5)。 设置置信度 ≥ 75. 00%, 支持度 ≥
10. 00%,最终得到关联规则数据 4 条,其中关联性

最强的药物配伍是黄芪-丹参,其次为茯苓-白术、
山药-山茱萸-茯苓、山药-泽泻-山茱萸(见表 2)。

图 5　 高频中药关联规则网络图

表 2　 高频中药关联规则分析图

前项 后项 支持度 / % 置信度 / %
黄芪 丹参 16. 26 75. 00
茯苓 白术 15. 72 75. 86
山药 山茱萸、茯苓 13. 82 84. 31
山药 泽泻、山茱萸 11. 65 88. 37

3　 讨　 　 论

　 　 中医学中并无 DN 的病名记载,可根据其临床

症状归属于中医学“消渴” “下消” “肾消”等范畴。
消渴的病机是阴津亏耗,燥热偏盛。 DN 作为消渴

的并发症之一,多发生于消渴中后期,是在消渴基

础上久治不愈,迁延及肾,肾络受损转化而来。 该

病机为本虚标实[8] ,本虚是发病之初燥热日久,肾
封藏失司,肾气不足,伤及肾阴,阴损及阳;标实则

是由于脏腑虚衰易夹湿、热、瘀等病理产物,气虚易

致血停,久瘀及络,导致气血水液运行不畅。 临床

上治疗应多以补益为主,兼顾清热利湿、活血化瘀。
本研究结果显示,高频用药依次是黄芪、茯苓、

生地黄;中药功效主要以补虚药、清热药、利水渗湿

药为主。 DN 迁延不愈,病变后期终成阴阳俱虚,因
此重视补益药的使用。 其中,黄芪为补虚药,味甘、
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性温,其使用频次高达 159 次,黄芪在《本经》中被

列为上品,其药用历史悠久。 黄芪的主要化学成分

为皂苷类、多糖类、黄酮类等,可在高糖状态下改善

损伤的细胞,降糖、调脂[9] 、抗炎[10] ,改善肾功能,发
挥延缓 DN 发生发展等作用[11-12] 。 茯苓为利水渗

湿药,味甘、性平,具有健脾利水的功效。 《新修本

草》中记载茯苓可利小便、止消渴。 茯苓酸能抗

炎[13] 、增强胰岛素敏感性、降低血糖[14] 。 生地黄为

清热药,味甘、性寒,具有清热凉血、养阴生津的功

效,与人参、栝楼、葛根共称为治疗消渴之四大圣

药[15] 。 地黄多糖可抗炎、抗氧化[16] ,改善胰岛 β 细

胞功能,促进胰岛素分泌达到降糖作用[17] 。
中药性味归经结果显示,四气以温、寒、平为

主;五味以甘、苦为主;归经以肾、肺、脾经为主。
《脉经》曰:“消中脾胃虚”,即消渴之人其核心为中

焦脾胃虚弱,脾胃居于中土,其味甘,故甘味药出现

的频次最高。 甘温药多具升浮特性,可温里补虚散

寒,补中助阳。 苦寒药多具沉降之性,可清热滋阴,
寒温并用,寒不伤气,温不伤阴,治疗上以阴阳兼顾、
平调寒热为指导思想,故四气以温为主,寒次之。
《金匮要略》提出消渴病位在肺、胃、肾,开启了后世

“三消理论”之先河,沿用至今。 各代医家对消渴的

认识也多趋于一致,认为其发生与肺、胃、肾密切相

关,故用药归经上以肾经、肺经、脾(胃)经为主[18] 。
药物关联规则分析结果显示黄芪-丹参组出现

频率最高。 《血证论》曰:“瘀血在里则口渴,所以然

者,血与气本不相离,内有瘀血,故气不得通,不能

载水津上升,是以发渴,名曰血渴,瘀血去则不渴

矣。”现代临床研究表明,DN 虚实夹杂,气虚血瘀贯

穿其不同阶段[18] ,活血化瘀法应贯穿疾病治疗始

终。 丹参为活血良药,《妇科明理论》有“一味丹参

散,功同四物汤”之说。 现代研究表明,丹参多酚酸

盐可降低转化生长因子 - β1 和单核细胞趋化蛋

白-1 水平,延缓近端肾小管损伤[19] 。 黄芪和丹参

注射液联用能改善早期 DN 患者血液流变学、血脂

和微循环[20] ,减少尿蛋白、改善肾功能[21] 。
综上所述,本研究对中医药治疗 DN 的用药规

律进行分析,明确了中医药治疗 DN 以黄芪、茯苓、
生地黄为主,常用药对为黄芪-丹参,符合中医以补

虚为主,兼以清热利湿、活血化瘀等基本治法。 本

研究中的高频药物、核心药对可为 DN 的临床用药

提供参考和借鉴。
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