
基于数据挖掘名中医治疗湿热瘀毒证
肠道肿瘤的用药规律*

李 特1 王莉蓉2 席鹏飞3 崔俊波4 唐 林2△

摘要:目的 基于数据挖掘探索名中医治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤的用药规律。方法 收集《何任医学经验集》《中医肿瘤学》
《谷铭三治疗肿瘤经验集》等名中医著作、医案中治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤的方剂，运用中医传承辅助平台( 2. 5 版) ，采用聚类分
析、关联规则等方法进行数据挖掘。结果 纳入方剂 205 首，涉及药物 300 味，其中使用频次≥40 的药物为白花蛇舌草、薏苡仁、败
酱草、半枝莲、苦参等; 得到核心药对组合 6 组，涉及中药 6 味，其中白花蛇舌草 －半枝莲配伍使用频次最高。结论 湿热瘀毒证肠
道肿瘤以清热解毒、利湿消肿为核心治法，以白花蛇舌草、薏苡仁、半枝莲等清热解毒药物为主，处方多以白头翁汤为基础方进行加
减，在治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤中发挥重要作用。
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肠道肿瘤是指发生在结肠、直肠部位的恶性肿
瘤，其发病率呈上升趋势［1，2］。其治疗一直是临床医
学的研究热点。中医在治疗肠道肿瘤方面有着独特
优势，《黄帝内经素问校注》［3］指出: “饮食自倍，肠
胃乃伤”，暴饮暴食是损伤肠胃的主要病因之一; 隋
代巢元方《诸病源候论》［4］指出: “血瘀在内……瘀
久不消，则变成积聚癥瘕也”，说明瘀血阻滞是导致
癥瘕积聚产生的重要原因; 明代吴谦《医宗金鉴·外
科心法要诀》［5］指出:“痈疽原是火毒生，经络阻隔气
凝”，指出火热之毒邪阻滞经络是肠癌的病因之一;
张山雷在《疡科纲要》［6］中指出: “普通疡患，惟湿热
二者最多……湿毒为患多发于身半以下，是火恒炎
上，湿恒润下之症”，表明湿热瘀毒是机体产生痈肿
的重要原因，下半身痈肿以湿热瘀毒为主。饮食不
节，膏粱之物食用无度，或暴饮暴食，损伤脾胃，脾胃

功能失调，以至脾胃不能正常运化水谷，肠道运化失

司，湿热郁结于肠道，久而湿热瘀积为毒，伤及血络

可见便血，热毒炽盛导致肉腐血败，大便脓血或如果

冻状，腥臭不可闻。同时伴有口干口苦，纳差、不欲
饮食，心胸烦闷，夜寐不安，急躁易怒，腹部阵发性疼

痛拒按，或可触及肿块，肛门有灼热及坠胀感，下痢

赤白脓血，里急后重，泻下急迫，大便次数增多，有排

不尽感，舌苔黄腻或黄燥，脉滑数。本研究通过数据
挖掘研究名中医治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤的用药规

律特点，为临床治疗提供依据。
1 资料与方法
1. 1 处方来源 收集《何任医学经验集》［7］、《中医
肿瘤学》［8］、《谷铭三治疗肿瘤经验集》［9］等名中医
著作、医案，筛选有关治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤的
验方。
1. 2 纳入标准 记载有确切疗效的处方，处方药物组
成≥2 味; 主要为医案或验案处方，经文献报道具有显
著疗效的协定处方; 对于某个医案多次复诊用药则以

症状最典型、用药味数最多，不同文献中药物相同或类
似的处方、选取处方药味最多。
1. 3 排除标准 文献中记载的个案疗效待定; 不同文
献对同一处方多次引用有错误的地方，选取较新的版

本使用。
1. 4 药名规范 参考《中华人民共和国药典》［10］、
《中华本草》［11］、《中药学》［12］、《中药大辞典》［13］，便
于数据录入的统一性和规范性，如元胡录入延胡索，金

铃子录入川楝子等。
1. 5 数据分析 中医传承辅助平台系统( 2. 5 版) ，由
中国中医科学院中药研究所开发研制。
2 结果
2. 1 用药频次 湿热瘀毒证处方共有 205 个，涉及药
物 300 味，其中用药频次≥40 的药物有 8 味。白花蛇
舌草、败酱草、半枝莲、大血藤、白头翁具有清热解毒的
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作用，苦参具有清热燥湿的作用，地榆具有凉血止血的

功效，薏苡仁具有渗湿健脾、消肿排脓的功效。见
表 1。
表 1 名中医治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤用药频次≥40 药物

序号 药物 频次 /次 序号 药物 频次 /次

1 白花蛇舌草 73 5 地榆 48

2 薏苡仁 67 6 苦参 48

3 败酱草 61 7 大血藤 43

4 半枝莲 52 8 白头翁 40

现代药理研究发现，白花蛇舌草具有抗肿瘤、神经
保护、消炎抗菌、抗氧化抗衰老、增强免疫力等多种药
理活性［14］，为抗肿瘤复方治疗中常见药材，被广泛应

用于治疗消化系统肿瘤、生殖系统肿瘤、呼吸系统肿
瘤、骨髓瘤等［15］; 败酱草味辛苦微寒，具有抗炎、抗肿
瘤等作用［16］; 半枝莲用于疔疮肿毒、咽喉肿痛、毒蛇咬
伤、跌扑伤痛、水肿、黄疸等病症，现广泛应用于各种恶
性肿瘤的治疗［17］。白头翁作为治疗热毒血痢、温疟寒
热、鼻衄、血痔的中药，现代研究发现主要是白头翁三
萜皂苷具有抗肿瘤、抗炎、抗氧化、增强免疫等多种药
理作用［18］。薏苡仁是临床应用极为广泛的中药，具有
健脾止泻、利水消肿、渗湿除痹、清热排脓、解毒散结等
功效。近年来，国内外的学者对薏苡仁的化学成分进
行了较为深入的研究，发现其主要含有薏苡仁酯、脂肪
油、木质素类、酚类和腺苷等化学成分，临床上用于各
种癌症的治疗［19］。《神农本草经》记载地榆主治“妇
人乳痓痛，七伤带下病，止痛。除恶肉，止汗，疗金
创”。研究发现地榆对结直肠癌( CＲC) 细胞具有显著
的抗增殖活性，显著下调了 3 个 CＲC 细胞的 β －
catenin 和 Wnt 靶向基因 ( 包括 Axin2、c － Myc 或
CyclinD1) 的水平［20］。苦参最早记载于《神农本草
经》，具有清湿热、利尿杀虫、祛风止痒的功效，现代研
究表明苦参具有抗癌、抗炎、调节免疫等多种作用［21］。
大血藤始载《图经本草》，具有行血、治气块之功效，
《陕西中草药》［22］谓大血藤可抗菌消炎、消肿散结、理
气活血，其提取物有良好的抗炎、免疫等药理活性，有
抗菌抗病毒、抗肿瘤、抗辐射、抗过敏等作用，临床应用
广泛［23］。
2. 2 关联规则 在用药频次统计的基础上，进一步应
用关联规则数据挖掘方法，分析 205 个处方中常用药
物之间的关联规则。将支持度个数设置为 41，置信度
设置为 0. 6，置信度越接近 1，则关联度越高。得到药
物关联规则 2 条。见表 2。

表 2 名中医治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤药物关联规则

序号 组别 置信度

1 半枝莲 － ＞ 白花蛇舌草 0. 67

2 大血藤 － ＞ 苦参 0. 60

2. 3 核心药对组合 常用的药对组合频次大于 50 次
的药对组合 6 组，涉及药物 6 味，分别为白花蛇舌草、
半枝莲、败酱草、薏苡仁、苦参、大血藤。这 6 味药物之
间的不同组合是治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤的核心药对

组合。见表 3。
表 3 名中医治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤核心药对组合

序号 药物组合 频次 /次 序号 药物组合 频次 /次

1
白花蛇舌草，半

枝莲
70 4

败酱草，白花蛇

舌草
54

2 败酱草，薏苡仁 68 5 苦参，大血藤 52

3 苦参，薏苡仁 56 6
白花蛇舌草，薏

苡仁
52

药对，又可以称为“对药”，是最简单、最基本的药
物组合，是复方药物最基本的药物组成方式，符合中医

学关于配伍的理论体系。在肠道肿瘤的治疗中，药对
的配伍组合，既可以减轻药物的毒副作用，又增强了多

味药物在治疗肿瘤中的作用。《黄帝内经》中就有关
于药对的使用，例如用乌贼骨( 海螵蛸) 配对藘茹( 茜

草) 来治疗血枯证，半夏秫米合用治疗不寐［24］。秦伯
未［25］在其著作《谦斋医学讲稿》中提到“对药与证是
否符合，药与药的配合是否密切”，指出“用两种相对
的性质和不同气味、不同功能的药物结合，如气与血，
寒与热，补与泻，散与收，升与降，辛与苦等，在相反相

成中，改变其本来的功效或取得另一种新的效果”。
湿热瘀毒证肠道肿瘤中最核心的药对组合有以下几

种:①白花蛇舌草 －半枝莲: 白花蛇舌草性寒，味甘苦，
归胃、大小肠经，具有清热解毒、利湿通淋、抗癌消瘤的
作用; 半枝莲性寒，味辛苦，归于肝、肺、肾经，具有清热
解毒、消肿散瘀、止血止痛、抗癌抑癌的功效，与白花蛇
舌草合用，增强清热解毒、利湿消肿的作用。②白花蛇
舌草 －薏苡仁: 薏苡仁性微寒，味甘淡，归脾、胃、肺经，
甘能补脾，而脾土能胜水，同时淡能渗湿，具有健脾止

泻、渗湿利水、清热排脓之功效，与白花蛇舌草同用，苦
寒则泄，甘能健脾，能够增强其清热泄热、利湿消肿排
脓的功效。③白花蛇舌草 －败酱草: 败酱草性微寒，味
辛苦，归肝、胃、大肠经，具有清热解毒、祛瘀止痛、消痈
排脓的作用。二者合用，辛能发散，苦寒则泄热清热，
都能够作用于大肠经，起到清热解毒、消肿排脓的作
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用，热清毒解，肿块消散，则自然能够起到止痛的作用。
④苦参 －大血藤: 苦参性寒，味苦，归心、肝、大肠、膀胱
经，具有清热燥湿、杀虫止痒、通利小便的作用，善治下
焦湿热证。《神农本草经》［26］指出苦参“味苦，寒。主
治心腹结气，癥瘕，积聚，黄胆，溺有余沥，逐水，除痈

肿”，宋代卢多逊在《开宝本草》［27］又进一步指出苦参
可治疗肠澼，言苦参可“利九窍，除伏热，肠澼……疗
恶疮，下部蛪疮，平胃气，令人嗜食”。大血藤性苦，味
平，归肝、大肠经，有清热解毒、活血祛风止痛之功效，
为治疗肠痈之要药。二者合用，苦参苦寒泻下，大血藤
苦降开泄，共奏清热泻火、利湿解毒消肿的功效。⑤苦
参 －薏苡仁: 苦寒泄热，淡能渗湿，协同增强其清热利
湿、消肿的功效。⑥败酱草 －薏苡仁: 二者合用，增强
清热利湿、消肿排脓的功效。张仲景《金匮要略》一书
中，就有败酱草与薏苡仁配伍治疗肠痈脓成的薏苡附

子败酱散的记载。
通过分析湿热瘀毒证肠道肿瘤处方的用药配伍特

点，发现其药物使用是按照单味药到药对、再到复方的
顺序进行组合，根据药物之间的配伍关系分析其治疗

作用，以及药对在整个处方中所起到的作用。药对组
合，可以协同增强药物的功效，或降低其中一味药物的

毒副作用，改变药物的性味归经。根据药物使用的统
计结果分析，不同医生开具的处方在治疗同一证型疾

病时，具有高度的相似性。
2. 4 聚类新方分析 在 205 个处方中 300 味药物之
间关联性分析的基础上，将相关度设置为 5，惩罚度为
2，通过无监督的熵层次聚类算法，得到新方聚类的核
心组合 8 组，每组包括核心组合 1 与核心组合 2，通过
分析发现清热药 13 味为牡丹皮、夏枯草、黄柏、白头
翁、黄连、苦参、山豆根、芦根、知母、水牛角、凤尾草、野
葡萄根、水杨梅根; 利水渗湿药 5 味为泽泻、木通、灯心
草、茯苓、冬瓜皮; 活血化瘀药 5 味为土鳖虫、红花、桃
仁、丹参、石见穿; 补虚药 4 味为白芍、当归、北沙参、石
斛; 理气药 3 味为木香、陈皮、八月札; 化痰止咳平喘药
3 味为旋覆花、川贝母、法半夏; 祛风湿药为 3 味金钱
白花蛇、威灵仙、菝葜; 平肝息风药 2 味为僵蚕、牡蛎;
驱虫药 1 味槟榔; 收涩药 1 味刺猬皮; 攻毒杀虫止痒药
1 味蟾酥。通过聚类得到的 8 组新方 41 味中药，其构
成以清热药为主( 31. 71% ) 、利水渗湿药( 12. 19% ) 、
活血化瘀药 ( 12. 19% ) 、补虚药 ( 9. 76% ) 、理气药
( 7. 32% ) 、化痰止咳平喘药 ( 7. 32% ) 、祛风湿药
( 7. 32% ) 、平肝息风药( 4. 88% ) 、驱虫药( 2. 44% ) 、收
涩药( 2. 44% ) 、攻毒杀虫止痒药( 2. 44% ) 。新方聚类

分析湿热瘀毒证肠道肿瘤 8 组核心药物构成以清热
药、利水渗湿药占比 43%以上，活血化瘀药、补虚药占
比 21%以上，理气药、化痰止咳平喘药占比 14%以上。
在本类处方组合中，配伍大量的清热解毒、利湿消肿的
药物，使药性集中，药力专猛，专攻于邪实，湿祛热清，

使湿热之毒瘀结所致的癌肿得以控制，肿块缩小或消

散。在研究该类药物的四气五味特性后发现，其药多
苦寒燥湿之性。根据临床症状的不同，分析其原因，下
焦湿热之毒，用药以清热解毒为主，配伍了一定的虫类

药物，如僵蚕、蟾酥、金钱白花蛇、土鳖虫等，起到通络
祛风，活血消肿止痛的作用。从药物相互的关联规则
分析、聚类分析来看，发现不同医家在处方中多使用清
利清热解毒、利水渗湿、活血祛瘀，清热涤痰、解毒散结
之品，并重视扶助正气，顾护脾胃后天之本。在药物组
合使用中，相似的药物多搭配使用，如野葡萄根、水杨
梅根、凤尾草 3 味药的组合使用，能抗癌解毒能缓减黏
膜刺激与带血黏液，渐使肿疡平复。其中野葡萄根味
甘，性平，功效以清热解毒为主，《医学心悟》［28］言:
“清者，清其热也，脏腑有热则清之”。研究表明清热
类中药可显著降低血清中白细胞介素-6 ( IL-6 ) 、肿瘤
坏死因子-α( TNF-α) 等炎症因子水平［29，30］。在泽泻、
木通、灯心草 3 味药物组合使用中，功效以利湿通淋为
主; 陈皮、法半夏、茯苓 3 味药物组合成的二陈汤加减，
功效以燥湿化痰为主; 红花、当归、旋覆花 3 味药组合，
功效以活血化瘀、降气化痰为主。通过中医传承平台
分析 205 个处方的聚类特点，统计分析得出名中医治
疗湿热瘀毒证肠道肿瘤的药物规律组合 8 种，如木香、
菝葜、土鳖虫、野葡萄根、水杨梅根、凤尾草等清热、解
毒、利湿、理气、化瘀，有抗癌或抑癌作用，主要是清肠
消肿汤中的基本药物加减，诸药共用可消肿解毒、理气
化瘀。另外，有 2 组方都配伍了虫类药物，如清热解毒
抗癌方中，白头翁、黄柏、苦参、黄连、刺猬皮，是以白头
翁汤加减而成，全方具有清热解毒、祛风通络、消肿散
结的作用。在软坚散结药物中配合利湿药物，如夏枯
草、川贝母、牡蛎、冬瓜子，其中夏枯草、牡蛎和川贝母
都有软坚散结的功效，配伍冬瓜子利水消肿，全方具有

软坚散结、利水消肿的功效。
3 讨论
根据对湿热瘀毒证肠道肿瘤用药处方的分析，得

出湿热瘀毒证肠道肿瘤的用药规律主要体现在单味

药、药对及复方上，涉及经方为白头翁汤，《伤寒论》其
主证为热毒深陷血分，下迫大肠，与大肠癌的临床表现

相类似。从整体用药特点来看，不同医家在湿热瘀毒
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证肠道肿瘤的治疗中，用药具有高度的相似性，同时根

据兼证的不同，均进行一定药物的加减，尤其强调清热

解毒、化瘀消肿，清热解毒类药物以白花蛇舌草、败酱
草、半枝莲、大血藤等为主; 水湿利则热消，多用清热燥
湿的苦参、地榆、白头翁等; 湿祛阳通，使脾胃阳气复，
多以薏苡仁甘淡利渗兼补，发挥其利水排脓不伤正、健
脾而不滋腻之功效。本研究从临证处方用药的角度研
究名中医治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤的用药规律特点，

不足之处在于分析处方中药物组方功效时，基于君臣

佐使配伍的关系，可能会出现实际临床症状与单味药

物或药对功效不一致的情况。同时对于名中医的学术
思想和临床诊治经验，还需要继续深入研究和挖掘。
处方用药，既是对临床经验的积累，也是对中医理论知

识体系活学活用的体现。进一步研究名中医治疗湿热
瘀毒证肠道肿瘤的医案或学术经验，对临床运用中药

治疗湿热瘀毒证肠道肿瘤具有积极的指导意义。
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痰属湿热，乃津液所化，因风寒湿热之感，或

七情饮食所伤，以致气逆液浊，变为痰饮，或吐咯

上出，或凝滞胃膈，或留聚肠胃，或客于经络四肢，

随气升降，遍身上下无处不到。其为病也，为喘，
为咳，为恶心呕吐，为痞隔壅塞、关格异病，为泄，
为眩晕，为嘈杂、怔忡、惊悸，为癫狂，为寒热，为痛
肿，或胸间辘辘有声，或背心一点常如冰冷，或四

肢麻痹不仁，皆痰所致。百病中多有兼痰者，世所
不知也。痰有新久、轻重之殊。新而轻者，形色清
白，气味亦淡; 久而重者，黄浊稠结，咳之难出，渐

成恶味酸辣腥臊咸苦，甚至带血而出。
———明·王纶《明医杂著·痰饮》
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