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基于数据挖掘总结李顺民治疗慢性肾衰竭经验
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摘要　目的：基于数据挖掘技术探讨李顺民教授治疗慢性肾衰竭的中医辨治用药规律。方法：收集２０１２年５月至２０１７年
３月间李顺民教授诊治的慢性肾衰竭门诊病例资料，通过一维及二维的数据分析和Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件分层可视化网络图，总
结出用药规律及特点。在中国知网数据库上检索和下载慢性肾衰竭相关文献，通过筛选出名医经验类型文献，然后清洗、

降噪处理后，进行数据分析，总结出慢性肾衰竭病因、症状、证候、治法、中药规律，并用Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件将结果可视化，比较
并分析李顺民教授用药特点。结果：李顺民教授在慢性肾衰竭的治疗上，多选用黄芪、山药、炙甘草、大黄、酒苁蓉、丹参、

紫苏叶、芡实、白术、地黄等，并喜用甘、苦、辛药及温、平、寒药为主。文本挖掘的结果则提示，病因当以湿浊、瘀血、湿热、

水湿、正虚、饮食因素等为主，症状则以水肿、乏力、恶心呕吐最常见，证候以脾肾两虚为主，治法以活血化瘀、补益脾肾为

最常见的治法，中药常用大黄、黄芪、当归、茯苓、地黄、丹参、白术、半夏、黄连、全蝎等。结论：本研究采用数据挖掘技术，

对李顺民教授辨治慢性肾衰竭进行用药规律分析，并以文献收集慢性肾衰竭名医经验相关文献，进行分析比较，从而客观

的反映出李顺民教授治疗慢性肾衰竭注重补脾、健脾、益气、补肾助阳，兼攻下、活血化瘀、解表、固精的特点。
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　　慢性肾衰竭，全称“慢性肾功能衰竭”，是指在
慢性肾脏病的基础上，病情进行性进展所引起的肾

功能与肾单位不可逆性丧失，进而导致以代谢产物

及毒物潴留、酸碱平衡及水电解质紊乱、内分泌失调

等为特征的临床综合征［１］。根据流行病学调查报

道，国内外的成人人群里，患有慢性肾脏病者介于

８％～１６８％之间［２９］，其中发展为与慢性肾衰竭相

近的慢性肾脏病３～５期患者，占正常人群的１７％
～１０６％不等［３８］。与早期慢性肾脏病比较，慢性肾

衰竭在性质上具备并发症多、医疗费用高、严重影响

患者生命质量与预期寿命等特性［１０］，而如何延缓慢

性肾衰竭的发生发展，减轻慢性肾衰竭并发症危害，

提高慢性肾衰竭患者生命质量，是一项具备重大医

疗、学术、以及社会意义的课题［１０］。

中医在治疗肾病上具有源远流长的历史和较好

的疗效。然而，中医学在传承经验的文献里，容易出

现信息量少、时限短、受研究者素质影响大、缺乏横

向比较等缺点［１１］。因此，如何提高中医经验传承的

全面性，有效归纳与总结，对于提高临床中医师辨治

肾病的能力有着重要的意义。近年来，科技进步带

来的数据挖掘技术［１２］，为中医经验传承添加了处理

大量数据，多维度分析，验证对数据的假设，发掘隐

藏规律，可视化呈现等便利，并逐渐成为中医经验传

承的一项重要工具。

李顺民教授为全国第五批老中医药专家学术经

验继承指导老师，享受国务院特殊津贴专家，世界中

医药学会联合会医案专业委员会会长，中华中医药

学会肾病分会副主任委员，师承自国医大师邓铁涛

及湖南名医夏杜衡，从事肾病临床工作３０余年，对
中医药防治肾病有丰富的经验和独到的见解。本文

拟应用数据挖掘技术，分析总结李顺民教授治疗慢

性肾衰竭的用药特点及规律，并通过文本挖掘整理

慢性肾衰竭名医经验相关文献诊治规律以进行比

较，从而探讨李顺民教授治疗慢性肾衰竭的经验和

特点。

１　资料与方法
１１　构建词库　根据本次数据挖掘需要，建立了相
关的词表库。词表库来源主要参考中华人民共和国

国家标准《中医临床诊疗术语》（ＧＢ／Ｔ１６７５１１９９７），
全国高等中医药院校规划教材《中医诊断学》（第２
版）及《中国药典》（２０１５年版）等，将同名、异（别）
名的药物归类整理。

１２　病例来源　病例来自于 ２０１２年 ５月至 ２０１７
年３月间，由深圳市中医院信息中心系统所记录李

顺民教授诊治的慢性肾衰竭门诊病例。病例的纳入

标准为：１）符合西医“慢性肾衰竭”诊断；２）符合中
医“肾衰病”诊断，发病时间大于或等于３个月，并排
除西医诊断“急性肾衰竭”可能；３）年龄大于１８周
岁。排除标准：１）其他继发性肾脏病；２）拒绝口服中
药治疗的患者；３）妊娠或哺乳期的妇女；４）合并严重
的心脏、脑、肝脏、造血系统等原发性疾病，或危及其

生存的其他严重疾病；５）依从性差，未根据医嘱服药
的患者。

１３　数据处理　将收集到的病例信息（姓名、年龄、
中医诊断、西医诊断、中医证型、中药处方），于Ｅｘｃｅｌ
中汇总，建立病例数据库。将病例内处方中药，进行

一维及二维的数据分析。

１４　文献来源及检索策略　使用“中国知网”（Ｃｈｉ
ｎａＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ），以（ＳＵ
＝慢性肾衰 ＯＲＳＵ＝慢性肾功能衰竭 ＯＲＴＩ＝慢性
肾衰 ＯＲＴＩ＝慢性肾功能衰竭 ＯＲＫＹ＝慢性肾衰
ＯＲＫＹ＝慢性肾功能衰竭 ＯＲＡＢ＝慢性肾功能衰竭
ＯＲＡＢ＝慢性肾衰）ＡＮＤ（ＳＵ＝中医 ＯＲＳＵ＝中药
ＯＲＳＵ＝中医药 ＯＲＳＵ＝经验 ＯＲＴＩ＝经验 ＯＲＴＩ
＝中医 ＯＲＴＩ＝经验 ＯＲＴＩ＝辨治 ＯＲＴＩ＝论治 ＯＲ
ＴＩ＝诊治）为检索策略，搜索慢性肾衰竭的中医相关
文献（检索日期：２０１７年３月２９日）。检索所得文
献摘要分别通过二位经过培训的研究者人工识别，

将符合慢性肾衰竭中医名医经验相关文献筛选。在

出现筛选意见不合的情况时，由第三方进行判定。

通过筛选与判定的文献依次下载并保存。

１５　文献数据处理　将收集所得的文献全文，应用
ＡｂｂｙｙＦｉｎｅＲｅａｄｅｒ１２软件从 ＰＤＦ文件转换为 ＴＸＴ
文本格式，并汇总建立文本数据库。应用计算机程

序，将词库对文本内关键词进行识别及提取，并将命

中的关键词汇总为各别条目，进行一维的数据分析。

得出一维结果后，由二位研究者人工识别，将意义相

同的条目合并。在出现对条目意义持有不同意见的

情况时，由第三方进行判定。以经过识别的一维结

果为基础，进行二维结果频次分析。

１６　数据可视化及清洗　应用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ２８０ｂｅ
ｔａ１，将病例及文献数据处理的二维结果可视化处
理，构成二维频次网络图。通过研究者的专业知识

分析，将结果中不合理的数据，追溯其原始文件进行

分析。若为噪声，则进行噪声清洗。将清洗后的结

果可视化为图，图中每一个圆圈代表一个节点，即数

据处理所得的条目。节点的位置与大小分别反映该

条目的重要性与分量比例，节点之间的连线则代表

·８６１３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２



书书书

条目之间存在关联。

２　结果
２１　数据挖掘李顺民教授慢性肾衰竭中药结果　
根据一维数据挖掘结果，在２１２１诊次慢性肾衰竭
病例里，李顺民教授一共使用过２７１味中药，其中频
次大于５０％的中药依次为黄芪、山药、炙甘草、大
黄、酒苁蓉、丹参、紫苏叶、芡实等（表１）。前３０味
常用中药情况如下：

表１　李顺民教授治疗慢性肾衰竭中药一维使用频次与比例

序号 中药 频次 序号 中药 频次

１ 黄芪 ２０３７ １６ 甘草 ４２４
２ 山药 １７９１ １７ 桃仁 ４１９
３ 炙甘草 １５５８ １８ 益智 ４１５
４ 大黄 １４３２ １９ 莲须 ３８５
５ 酒苁蓉 １３０６ ２０ 山茱萸 ３５７
６ 丹参 １２４１ ２１ 炒牛蒡子 ３５０
７ 紫苏叶 １０７８ ２２ 麸炒白术 ３２３
８ 芡实 １０６８ ２３ 三七 ３２３
９ 白术 １０４５ ２４ 熟地黄 ２６１
１０ 冬瓜皮 ８８１ ２５ 金樱子肉 ２５３
１１ 生地黄 ８３２ ２６ 麸煨肉豆蔻 ２５２
１２ 薏苡仁 ７６３ ２７ 熟大黄 ２４３
１３ 豆蔻 ５５９ ２８ 小蓟炭 ２４２
１４ 茯苓 ５０９ ２９ 牛膝 ２１５
１５ 白茅根 ４９３ ３０ 陈皮 ２１４

图１　李顺民教授治疗慢性肾衰竭四气总结

图２　李顺民教授治疗慢性肾衰竭五味总结

　　在进行中药一维结果的四气、五味、归经分析
时，为减少由低频次中药所导致的数据噪声，将使用

频次小于５％（约１０５频次以下）的中药剔除。结果
表明李顺民教授治疗慢性肾衰竭惯用温、平、寒３种
性质的中药（图 １），以及甘、苦、辛味之品（图 ２）。

中药归经的结果（图 ３）则表现为以入五脏归经为
主，比例最高为脾经，其次为心经、肺经、胃经、肝经、

肾经等。

图３　李顺民教授治疗慢性肾衰竭归经总结

　　通过计算中药二维配伍，并实行分层切取构筑
可视化的核心中药网络图（图４），结果表明黄芪、炙
甘草、大黄、生地黄、山药处于网络图核心位置。按

照节点面积进行排序，黄芪面积最大，其次为山药、

炙甘草、大黄、酒苁蓉等。若根据节点之间的连线数

量排序，则以黄芪、炙甘草、大黄、白术、薏苡仁、茯

苓、甘草拥有相同数量连线共居首位。

图４　李顺民教授治疗慢性肾衰竭核心用药网络图

　　综合一维及二维结果，李顺民教授在治疗慢性
肾衰竭时，惯用黄芪、炙甘草（包括甘草）、山药、白

术、酒苁蓉、大黄、丹参、紫苏叶、芡实、生地黄等。通

过中药分类，可以明确判断常用药以补益类为主，并

配伍攻下（大黄）、活血（丹参）、解表（紫苏叶）、收涩

（芡实），体现攻补兼施，升提与固摄并举的治疗理

念。值得注意的是，在补益药的选择上，益气健脾药

的使用频次及数量明显多于补肾药。补肾药方面，

则是以补肾阳兼润肠通便的酒苁蓉最为常见。

２２　文本挖掘结果　经检索后，共得文章 ４６４８
篇。通过筛选，最终得到慢性肾衰竭的名医经验相

关文献２４４篇。数据处理后，提炼出慢性肾衰竭的
中医病因、症状、证候、治法以及中药的一维和二维

结果。
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２２１　中医病因挖掘结果　在中医病因一维频次
分析后，考虑到“瘀血”“血瘀”“瘀滞”“瘀血”“瘀

阻”五项条目在意义上接近，将之合并为“瘀血”。

基于相同理由，也将“正虚”“正气已虚”“正气亏虚”

“正气亏损”归类为“正虚”；“外邪”“外邪侵袭”“外

邪侵入”“外感邪气”“外感六淫”“外感”“感受外

邪”合并为“外邪”；“饮食”“饮食不节”“饮食失调”

“饮食过量”“饮食减少”等合并命名为“饮食因素”。

经过条目合并，一维频次统计显示（表 ２），湿
浊、瘀血、湿热、正虚、水湿、外邪、饮食因素、毒邪、损

伤是最常见的十种病因。其中，湿浊及瘀血的出现

频次远高于其他病因。网路图中则提示（图５），湿
浊、水湿、饮食因素、瘀血、正虚、湿热处于核心位置。

按照网络图节点大小排序，前五的病因为湿浊、瘀

血、水湿、正虚、湿热。节点间连线数量从多到少依

次为湿浊、水湿、瘀血、湿热、饮食因素。

表２　慢性肾衰竭名医经验相关文献内病因一维频次

序号 病因 频次 序号 病因 频次

１ 湿浊 ８５５ ６ 邪实 ２４４
２ 瘀血 ５６２ ７ 外邪 ２４１
３ 湿热 ３１５ ８ 饮食因素 ２１５
４ 正虚 ２８７ ９ 毒邪 １４３
５ 水湿 ２６７ １０ 损伤 １１４

图５　慢性肾衰竭名医经验相关文献核心病因网络图

２２２　中医症状挖掘结果　一维频次统计中医症
状结果后，考虑到“水肿”与“浮肿”两项条目意义接

近，统一归类为水肿。“下肢浮肿”条目则因为包含

部位信息，在中医辨证论治上有一定的指导意义，因

此未被归类到“水肿”条目内。“恶心”“呕吐”“恶心

呕吐”３项条目及“纳呆”“纳差”２项条目在表现或
程度上均有一定的区分，因而未被合并。经过条目

合并处理，最常见的十种中医症状（表３），依次为水
肿、乏力、恶心呕吐、恶心、呕吐、贫血、腹满、纳呆、虚

劳、纳差。恶心呕吐、乏力、水肿、贫血、恶心、呕吐位

于网络图核心位置（图６）。按照节点大小排序，水
肿节点面积最大、其次为乏力、恶心呕吐、恶心、呕

吐。连线数量则以乏力最多，其他症状依次为呕吐、

恶心、水肿、恶心呕吐。

表３　慢性肾衰竭名医经验相关文献内症状一维频次

序号 症状 频次 序号 症状 频次

１ 水肿 ７１６ ６ 贫血 １７７
２ 乏力 ３１７ ７ 腹满 １７４
３ 恶心呕吐 ２９７ ８ 纳呆 １６８
４ 恶心 ２６０ ９ 虚劳 １６６
５ 呕吐 ２１６ １０ 纳差 １６４

图６　慢性肾衰竭名医经验文献核心症状网络图

２２３　中医证型挖掘结果　一维频次统计中医证
型结果后，未发现意义相同的两项条目，因此未进行

任何条目之间的合并。一维频次结果显示（表４），
最常见的１０种证型，依次为脾肾两虚证、肾虚证、气
阴两虚证、本虚标实证、气虚证、脾虚证、阳虚证、脾

肾阳虚证、阴虚证、虚实夹杂。二维结果构筑的网络

图则显示（图７），脾肾两虚证、肾虚、脾虚、阳虚、气
虚、虚实夹杂、虚证位于核心位置。若按照节点大小

排序，前５位的证型应为脾肾两虚证、肾虚、气虚、本
虚标实证、阳虚。节点间连线数量最多的条目则依

次为虚证、气虚、阳虚、肾虚、脾肾两虚证。

２２４　中医治法挖掘结果　中医治法一维频次分
析后，考虑到“活血化瘀”“活血”“化瘀”在中医治法

及中药功效上有区别，因此未将三者合并为１个条
目。“扶正”与“扶正补气”在内容上亦略有区别，为

保证数据完整性，亦未将两项条目合并。
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经过条目合并处理，一维频次结果显示（表５），
活血化瘀、补益脾肾、解毒、祛邪、扶正、活血、补肾扶

元、扶正补气、利水、化湿为最常见的十种治法。其

中，活血化瘀的出现频次明显高于其他治法。网络

图内（图 ８），活血化瘀、健脾、清热、降浊、化湿、利
湿、化瘀位于核心位置。根据节点大小排序，活血化

瘀为最大节点，其次为活血、扶正、解毒、补益脾肾。

连线数量则以活血最多，其次为健脾、化瘀、扶正、清

热。

表４　慢性肾衰竭名医经验相关文献内证型一维频次

序号 证型 频次 序号 证型 频次

１ 脾肾两虚证 ４４６ ６ 脾虚证 １５８
２ 肾虚证 ２０６ ７ 阳虚证 １５４
３ 气阴两虚证 １９０ ８ 脾肾阳虚证 １３６
４ 本虚标实证 １８１ ９ 阴虚证 １２７
５ 气虚证 １６７ １０ 虚实夹杂 １０９

图７　慢性肾衰竭名医经验文献核心证型网络图

表５　慢性肾衰竭名医经验文献内治法频次

序号 治法 频次 序号 治法 频次

１ 活血化瘀 ４５６ ６ 活血 ２３４
２ 补益脾肾 ２８８ ７ 补肾扶元 ２１２
３ 解毒 ２７７ ８ 扶正补气 １８９
４ 祛邪 ２７３ ９ 利水 １７３
５ 扶正 ２６４ １０ 化湿 １７０

２２５　中药挖掘结果　通过中药的一维频次分析
（表６），慢性肾衰竭名医经验相关文献内出现的中

药总数为５５４味。大黄为出现频次最高的药物，其
次为黄芪、当归、茯苓、地黄、丹参、白术、半夏、黄连、

全蝎。一维结果频次前３０味中药如下。

图８　慢性肾衰竭名医经验文献核心治法网络图

表６　慢性肾衰竭名医经验文献内中药一维频次

序号 中药 频次 序号 中药 频次

１ 大黄 １３００ １６ 陈皮 ３０８
２ 黄芪 １０００ １７ 附子 ３０７
３ 当归 ６２８ １８ 川芎 ２９５
４ 茯苓 ５８７ １９ 党参 ２７４
５ 地黄 ５０８ ２０ 牡蛎 ２６６
６ 丹参 ４９７ ２１ 砂仁 ２３９
７ 白术 ４５４ ２２ 山茱萸 ２２０
８ 半夏 ４３２ ２３ 熟地黄 ２１８
９ 黄连 ４０７ ２４ 生姜 ２１３
１０ 全蝎 ３９５ ２５ 柴胡 ２０９
１１ 花椒 ３８０ ２６ 车前子 １９９
１２ 甘草 ３１８ ２７ 淫羊藿 １９６
１３ 苦杏仁 ３１５ ２８ 紫苏叶 １９６
１４ 山药 ３１２ ２９ 赤芍 １９３
１５ 泽泻 ３１１ ３０ 红花 １９２

　　在进行中药性味归经前，为降低数据内噪声，并
确保与李顺民教授治疗慢性肾衰竭中药的性味归经

结果对比的合理性，计算出在进行李顺民教授中药

性味归经分析时的中药数量以及比例。在２７６味中
药里，只有４８味中药在使用频次上大于或等于５％
（约１０５频次）。因此，在文本挖掘中药性味归经分
析里，我们提取出现频次前１７４％（李顺民教授的
中药性味归经分析里，所分析的 ４８味中药在比例
上，为前１７４％）的中药，进行分析。结果表明，出
现频次最高的药性为温，其次为寒、平（图９），药味
则依排序为甘、苦、辛（图１０）。归经方面，肝经是最
主要的归经，其次依序为脾经、肺经、肾经、胃经（图
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１１）。

图９　慢性肾衰竭名医经验相关文献内中药四气总结

图１０　慢性肾衰竭名医经验相关文献内中药五味总结

图１１　慢性肾衰竭名医经验相关文献内中药归经总结

图１２　慢性肾衰竭名医经验文献核心药对网络图

　　中药网络图（图１２）显示，黄芪、大黄、茯苓位于
核心位置，若按照节点面积排序，节点面积最为大

黄，其次为黄芪、当归、茯苓、丹参。连线数量则以黄

芪、大黄数量最多，其次为茯苓、当归、丹参。

３　讨论
从李顺民教授临证辨治慢性肾衰竭的病例处方

分析，结果表明在慢性肾衰竭治疗上，李顺民教授惯

用黄芪、山药、炙甘草、甘草、大黄、酒苁蓉、丹参、紫

苏叶、芡实、白术、地黄等，体现出在慢性肾衰竭诊治

里，以调补脾肾为主，兼活血化瘀、通下、解表、固精

的治疗理念。临证中，对于水肿明显，或近期血清肌

酐水平升高较显著的患者，则多配伍冬瓜皮、薏苡仁

等利水泄浊之品，并用豆蔻芳香化湿，行气温中，以

及紫苏叶解表宽中，大黄、甘草通下承气，从而达到

通调上、中、下三焦，给邪毒出路，推陈致新，令脏腑

阳气布散，疏涤五脏的效果。此法与《素问·汤液醪

醴论》中“去宛陈芕，…开鬼门，洁净府”的治法相

似，并且在配伍多味益气健脾、补肾固精药后，更能

发挥出祛邪不伤正，补而不滋腻的特点。

在补益药的选择上，一维及二维分析结果提示，

李顺民教授尤为重视补气药的运用。常用补气药包

括黄芪、山药、炙甘草、甘草、白术等。其中，黄芪味

甘性微温，归肺、脾经，长于健脾补中益气，张元素曰

其：“补诸虚不足，一也；益元气，二也；壮脾胃，三也

…”，李东垣则言：“比桂枝甘平，不辛热为异耳…益

元气而补三焦”，王好古曰：“补肾脏元气”，皆提示

黄芪在补益药里，具备不甚燥热，能壮脾胃以益元

气，从而达到脾肾同治，健脾益肾的效果。焦剑［１３］

在整理国医大师张大宁治疗慢性肾衰竭的经验时提

到，张大宁教授在补肾中，承李忠梓“肾为先天之本，

脾为后天之本”思想，重视脾肾双补，常重用生黄芪

平补肾气。王银萍［１４］等则总结，赵振昌教授在治疗

后天不足的慢性肾衰时，认为有形之血生于无形之

气，故常重用黄芪、当归益气健脾养血。现代药理学

研究亦表明，黄芪有改善慢性肾衰竭细胞免疫功能、

改善肾功能［１５］、保护血管内皮细胞、改善循环［１６］、

降低氧产物蓄积、减轻微炎性反应状态［１７］、保护及

促进造血系统功能、减缓肾小球内膜病理改变［１８］、

抗肾上皮细胞凋亡［１９］等诸多功效。

其次，山药、炙甘草、甘草、白术等，亦是李顺民

教授补气药运用特点之一。诸药同用，药性甘温平

和，体现出补气时重视健脾、补脾，而非单纯峻补的

特点。李顺民教授认为，对于慢性肾衰竭的患者，需

长期治疗是该疾病的特性之一，故治疗上应综合诊

·２７１３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２



治，攻补兼施，贵在平和。此外，山药、甘草（包括炙

甘草）、白术等，皆对应慢性肾衰竭的不同病机。山

药性味甘平，为平补脾肾之药，《本草纲目》引《大明

本草》曰：“益肾气，健脾胃”，切中慢性肾衰竭脾肾

两虚为主的证候及病机。此外，山药尚有固肾涩精

之功，而李东垣认为，山药能“入手太阴…亦治皮肤

干燥，以此润之”，对慢性肾衰竭出现皮肤瘙痒的患

者，在使用通腑泄浊，祛瘀解毒，发汗解表药的同时，

配伍山药或能起到补脾益肺润燥的效果。甘草味甘

平，炙之气温，长于补脾，并兼能调和诸药，对于治疗

慢性肾衰竭寒温并用的特性，起到用之得其平的功

效。白术则甘苦性温，长于健脾，兼能燥湿、止泻、通

便，与泻下攻积的大黄及润肠通便的肉苁蓉相合，既

能助通腑泄浊之力，又能防泻下太过伤脾。临床研

究表明，以山药、甘草为其中两味主要药物的加味薯

蓣丸，能降低慢性肾功能衰竭患者血清肌酐以及血

清尿素氮，进而延缓病程进展［２０］。药理学研究则显

示，山药具有增强免疫功能、调节胃肠功能、促进肾

脏再生修复、保护肾功能等功效［２１２２］。甘草药理学

研究亦提示，甘草的药理成分能减轻药物毒性及延

缓肾病进展［２３］，而食物添加甘草酸能降低血液透析

患者的血钾，从而减少重度高钾血症出现频次［２４］。

白术则可抑制病变肾脏利尿屏障滤过功能和肾小管

重吸收功能衰退、增加肾衰竭肾脏血流量、改善肾小

管间质区缺氧状态、抑制肾衰竭大鼠的肾脏病理变

化、提高机体免疫力［２５］、抗炎［２６２７］、促进肠黏膜修

复［２５，２８］、双向调节胃肠道活动等作用［２６］。

从文本挖掘病因的结果，湿浊、瘀血、水湿、正

虚、湿热、饮食因素等，应为慢性肾衰竭里最常见的

病因。其中，在湿浊、湿热、水湿３种湿邪类别病因
里，湿浊明显为最主要的病因。在当代医家对慢性

肾衰竭病机论述中，张大宁教授提出“肾虚必兼血

瘀，血瘀加重肾虚”的观点，并认为“肾虚”“血瘀”

“湿毒”是主要的致病因素［１３］；张琪教授认为，“脾肾

两虚，湿浊瘀血潴留”是慢性肾衰竭的主要病机，与

肺脾肾三脏功能失调，三焦气化失司相关［２９］；郑东

平则认为，慢性肾衰竭的主要病机当以“正气衰败，

湿浊潴留”为主，其中“虚、实、瘀、毒”是四大病理机

制，而虚为基本病机，以肾虚为中心，日久波及他

脏［３０］。以上医家的观点，皆说明“湿”“瘀”“虚”为

慢性肾衰竭发生发展过程中的关键点，印证本次研

究的病因结果。

在症状上，水肿、乏力、恶心呕吐、恶心、呕吐为

核心症状，与病因里的湿浊、水湿、湿热、正虚、瘀血

等核心病因相互对应。其中，水肿作为出现频次最

高的症状，明确体现“湿”“瘀”“虚”３种病因相互作
用于慢性肾衰竭的表现。早在汉代张仲景所著的

《金匮要略》里，便有记载“血分”与“水分”的水肿病

机。清代医家唐容川则在《血证论》中进一步指出：

“血之与气，水之与火，互相倚伏”的病理及生理特

性。因此，在脾肾两虚，湿瘀互阻，或脾肾衰败，气化

失司，瘀阻经脉的情况下，易出现水湿内停，表现为

肢体或周身水肿。在治疗上，李顺民教授常用益气

利水消肿之品，配伍活血化瘀的丹参和通下逐瘀的

大黄。诸药配伍，切中病机，能共奏消退水肿之功。

肺为水之上源，临证上，亦常配伍紫苏叶发汗解表，

宣畅肺气，以助通调水道。至于恶心呕吐的症状，则

多与湿浊瘀毒阻滞中焦相关，而李顺民教授常用豆

蔻，取其味辛性温，气味芳香，入中焦而能化湿行气，

温中止呕。此与文本挖掘中药结果里燥湿和胃，降

逆止呕的半夏之用异曲同工。

《素问·评热论》云：“邪之所凑，其气必虚”，虚

既是导致慢性肾衰竭的病因之一，又是导致邪气滞

留不去，蕴蓄为毒的要素，为贯穿慢性肾衰竭的重要

证型。名医经验相关文献的前十证型里，八个属于

虚证类别，而另外２个则为本虚标实证及虚实夹杂
证。其中，处于核心位置的是脾肾两虚证。这印证

了李顺民教授在治疗慢性肾衰竭时，虽然攻补兼施，

但以补益脾肾为主的合理性。此外，相对于“阴虚”

与“血虚”，二维的文本挖掘证型结果显示，“气虚”

及“阳虚”在中医证型网络图里更接近核心位置。

这与李顺民教授在治疗慢性肾衰竭时，常用补气药

及补肾助阳的酒苁蓉不谋而合。倪海厦教授认为，

根据五行生克理论，“见肾之病，知当传心，治肾应先

治心”，且温补心肾亦有助温脾化湿之效。张大宁教

授则提出在补肾中，采用“温补肾阳，使命门少火缓

缓而生”的理念，但在治疗上很少使用附子，以避免

辛热“壮火食气”之弊［１３］。

治法里，活血化瘀作为最主要的治法，表现出瘀

血作为病因及病理产物的重要性。在瘀血的治疗

上，病例及文本挖掘的结果皆显示丹参是出现频次

最高的活血药。丹参作为活血调经药，有祛瘀、凉

血、除烦、安神的功效，《妇人明理论》有“一味丹参

散，功同四物”之说，而《本草纲目》亦记载，丹参能

“破宿血，补新血”，为活血和血的良药。研究表明，

丹参具有抗炎、改善微循环、增加肾脏局部血流量等

功效［３１］。此外，大黄亦能通下逐瘀，并有研究报道，

大黄能改善肾脏炎性反应状态、抑制细胞外基质积
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聚、抑制肾小球硬化、降低血清肌酐等。脂类组学及

代谢组学研究结果提示，石油醚、乙酸乙酯和正丁醇

的大黄提取物，能改善腺嘌呤诱导肾小管间质性肾

病的肾衰大鼠肾脏病理变化和肾功能，逆转血清代

谢物异常，减少 ＴＧＦβ１、αＳＭＡ、ＰＡＩ１、ＣＴＧＦ、ＦＮ、Ｉ
型胶原等致纤维化因子上调［３２］。另一项研究亦显

示，大黄酸与丹参素的合剂，能有效改善肾功能、肾

脏局部血流量及纤维化程度，抑制炎性因子与黏附

分子，上调Ｂｃｌ２和下调Ｂａｘ以达到抑制细胞凋亡的
效果［３３］。丹参与大黄同用，是李顺民教授慢性肾衰

竭常用药对之一，从中医的角度而言，二药同用亦符

合《血证论》中，瘀血在经脉时“或从小便出，或逐从

大便出”的治法理念。

在用药选择上，李顺民教授的常用药与文本挖

掘中药一维频次前十结果的相同药味，为黄芪、大

黄、丹参、白术。从常用药的结果可以推断，无论是

文本挖掘中药结果，或李顺民教授的常用药，皆体现

出补益脾肾、通腑泄浊、活血化瘀是治疗慢性肾衰竭

的重要治则。相对而言，李顺民教授的用药选择，更

表现出注重解表、固肾涩精、补肾助阳的特点。中药

性味方面，文本挖掘与李顺民教授中药性味结果，皆

显示温性药和甘味药为最主要的性味，与《素问·至

真要大论》里“劳者温之”“损者温之”“衰者补之”的

治则相应。

在本次研究中，通过数据挖掘技术，从海量门诊

病例资料里，挖掘出李顺民教授治疗慢性肾衰竭的

经验，并通过从大量名医经验文献内总结出病因、症

状、证候、治法、用药的规律，对比及印证李顺民教授

慢性肾衰竭诊治的学术特点和经验。同时，本研究

亦证明，数据挖掘技术在中医药规律总结方面，具备

实用性及可行性，对名中医经验传承研究能起到积

极的影响和良好的辅助作用。
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证候体现了中风病传统病机，可以使复杂证候

简单化，可以灵活准确的反映证候的动态、复杂、多

变的特性，为证候的规范化和辨证的灵活性之间构

筑一定的联系。
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