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李顺民治疗慢性肾衰处方用药分析

李雨彦　林韦翰　李顺民
（广东省深圳市中医院，深圳，５１８０３３）

摘要　目的：应用数据挖掘技术，总结名老中医李顺民教授诊治慢性肾衰的临床用药经验与规律。方法：收集李顺民教授
近５年在医院，临床诊治慢性肾衰（ＣＲＦ）的处方，并对用药情况进行了整理与分析。结果：研究发现李顺民教授辨治慢性
肾衰所使用中药品种多达２４９种，使用频率大于５０％以上的有９种，依次为黄芪（９７％）、大黄（９４％）、甘草（９１％）、山药
（８６％）、白术（７１％）等。配伍用药分析提示，总计有３９４６种药对，其中使用频率大于５０％以上的２７对，主要有黄芪、甘
草（８７％），黄芪、山药（８５％），黄芪、大黄（８３％）等。运用方剂词库表检测后，涉及用方总数为５３９首，其中使用最频繁的
方剂为李顺民经验方———健脾益肾方，高达８８％。中药性味归经方面，李顺民教授辨治慢性肾衰使用温药最多，其次为平
性药和寒性药，热性药物少用。药味以甘味药最多，其次为苦味和辛味药。归经以归脾经药物比例最高，其次为归肺、肾、

肝、大肠经。结论：李顺民教授辨治慢性肾衰竭，常用黄芪、大黄、甘草、山药、白术等补益脾肾、调和阴阳，兼攻下、活血、解

表、固精的药物。数据挖掘技术是整理中医药名老中医经验的有效工具。
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　　慢性肾衰（ＣｈｒｏｎｉｃＲｅｎａｌＦａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）是一种
严重危害人民生命健康的严重疾病，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
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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］。慢性肾脏病成人患病率波动于

８％～１６８％之间［２８］，其中发展至ＣＲＦ的患者，约占
人群的１７％～１０６％［４７］。ＣＲＦ具有并发症多、医
疗负担高、严重影响患者生命质量与预期寿命等特

点［９１０］。延缓ＣＲＦ进展，减轻危害，提高患者生命质
量意义重大。中医具有源远流长的治疗肾病的历

史。临床实践也证明中医药防控和诊治 ＣＲＦ有独
特的优势，努力总结与推广名老中医药专家治疗

ＣＲＦ的临床用药经验，对促进患者生命健康和提高
生命质量有重要意义。随着大数据时代而生的数据

挖掘技术［１１］，为系统整理中医药经验传承，多维分

析，挖掘潜在规律，可视化呈现，提供有力技术保障。

李顺民，二级教授，享受国务院政府特殊津贴，

第五批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，国家临床重点专科（中医肾病）学科带头人。从

医４０多年，对 ＣＲＦ的诊治有独到的理论认识与丰
富的临床经验［１２１４］。本文拟应用数据挖掘技术，探

究归纳李教授治疗ＣＲＦ的用药规律。现报道如下。
１　资料与方法
１１　词库构建　将《李顺民中医心录》（２０１４年版）
中４０首验方组成汇总，结合《中药方剂大辞典》
（１９９７年版）方剂及其组成整理“组方词库表”。以
《中华人民共和国药典》（２０１５年版）和高校统编教
材《中药学》（第 ２版）为依据，构建“中药词库
表”［１５］。

１２　病例收集　通过深圳市中医院信息系统
（ＨＩＳ），对李顺民在２０１２年５月至２０１７年１１月，诊
治过的慢性肾脏病及 ＣＲＦ门诊病例进行信息采集。
收集标准为现代医学第一诊断为“慢性肾功能衰

竭”，中医第一诊断为“慢性肾衰”“肾衰病”或“溺

毒”者。经过筛选，纳入本研究 ＣＲＦ总诊疗人次为
２２８５次，患者总数为３９５例，每人平均就诊５８次。
１３　数据处理　将收集到的２２８５诊次的病例信
息，包括姓名、年龄、中药处方等，通过 Ｅｘｃｅｌ软件进
行汇总，并建立成“ＣＲＦ病例数据库”。然后，以Ｖｉｓ
ｕａｌＦｏｘＰｒｏ９０统计软件（ＶＦＰ９０）进行数据挖掘，
提取出符合“中药词库表”内的所有中药词条，并根

据其相应的标准词进行频次汇总，所得出结果为治

疗ＣＲＦ的中药一维频次结果，据此分析治疗ＣＲＦ病
例中药性味归经情况。

１４　组方分析　采用 ＶＦＰ９０，将“ＣＲＦ病例数据
库”内的中药进行药对挖掘，即在同一次诊次中，出

现过的所有中药按照其标准名词进行配对，并将所

有药对出现的频次进行汇总，所得结果为治疗 ＣＲＦ
的中药二维频次结果。通过 ＶＦＰ９０，在“ＣＲＦ病例
数据库”里，以诊次为单位进行组方分析。方法为通

过“组方词库表”，检测出在该诊次中用药相近的方

剂。为探讨组方分析所得的方剂与李顺民处方用药

情况，在分析中设置了“二方药味比”及“药味匹配

比”。“二方药味比”是指“组方词库表”内方剂与李

顺民所使用处方在药味数上的比例。如“组方词库

表”中的“健脾益肾方”有８味中药，而李顺民教授
在该诊次处方中使用１０味中药，“二方药味比”则应
该为０８。经过反复条件检测，本次研究中将“二方
药味比”的最小值定为０６５。

“药味匹配比”是指“组方词库表”内方剂与李

顺民在该诊疗处方中相同药物的比例。如“组方词

库表”里的“健脾益肾方”，组成为黄芪、白术、山药、

肉苁蓉、丹参、大黄、豆蔻、甘草等８味中药，而在李
顺民该诊次里使用过７味相同的药物，药味匹配比
则为７／８，即０８７５。经过反复条件的检测，本次研
究里，将“药味匹配比”的最小值亦设置为０６５。从
组方分析中，将２２８５诊次中所提取出的方剂结果
进行频次汇总分析。

２　结果分析
２１　中药一维频次分析　通过收集李顺民所诊治
的３９５例２２８５人次 ＣＲＦ病例分析，使用中药品种
总数为２４９种。其中，使用比例达到５０％以上的中
药有９种，频率从９７％～５１％依次为：黄芪、大黄、甘
草、山药、白术、肉苁蓉、丹参、苏叶、冬瓜皮。使用率

在１０％以上的有２４种。见表１。

表１　李顺民治疗慢性肾衰使用中药一维频次与比例

序号 中药
频次

（次）

比例

（％）
序号 中药

频次

（次）

比例

（％）
１ 黄芪 ２２０７ ０９７ １３ 薏苡仁 ６９３ ０３０
２ 生大黄 ２１５７ ０９４ １４ 桃仁 ４３７ ０１９
３ 炙甘草 ２０７９ ０９１ １５ 白茅根 ４２４ ０１９
４ 山药 １９７２ ０８６ １６ 益智 ３９１ ０１７
５ 生白术 １６３２ ０７１ １７ 牛蒡子 ３８８ ０１７
６ 肉苁蓉 １６０３ ０７０ １８ 熟地黄 ２７５ ０１２
７ 丹参 １５２２ ０６７ １９ 茯苓 ２６２ ０１１
８ 紫苏叶 １３７１ ０６０ ２０ 肉豆蔻 ２６２ ０１１
９ 冬瓜皮 １１６６ ０５１ ２１ 香薷 ２６２ ０１１
１０ 芡实 １０３８ ０４５ ２２ 莲须 ２５６ ０１１
１１ 地黄 ７２８ ０３２ ２３ 猪苓 ２５１ ０１１
１２ 豆蔻 ７１８ ０３１ ２４ 三七 ２４５ ０１１

　　从上述结果可以看出，李顺民在治疗 ＣＲＦ时，
最常用的中药依次为黄芪、大黄、甘草、山药、白术、

肉苁蓉、丹参、紫苏叶、冬瓜皮等９味中药。其中，甘
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草最常用的类别为炙甘草，占７５％；大黄的使用则
以生大黄为主，占８４％；而白术的使用以生白术较
多，占５３％。除此之外，芡实、地黄、豆蔻、薏苡仁等
４味药的使用频次，也相对高于其他中药。

为更好的汇总中药材的使用情况，将不同炮制

的中药进行了归类。在２２８５诊次的病例中，计共８
味药有炮制区别，分别为甘草（包括生甘草、炙甘

草）、大黄（包括生大黄、熟大黄）、白术（包括生白

术、炒白术）、半夏（包括法半夏、姜半夏）、“小蓟”

（包括小蓟、小蓟炭）、“山楂”（包括净山楂、焦山

楂）、“麦芽”（包括生麦芽、炒麦芽）、“蒲黄”（包括

生蒲黄、蒲黄炭），其分别使用频次如。见表２。

表２　中药不同炮制使用情况［次（％）］

中药

标准名

中药

（炮制）名称

频次

（构成比）

中药

标准名

中药

（炮制）名称

频次

（构成比）

甘草 炙甘草 １７２２（８２８３） 小蓟 小蓟炭 １１８（９８３３）
甘草 ３５７（１７１７） 小蓟 ２（１６７）

大黄 大黄 １９１０（８７３３） 山楂 山楂 ３３（８４６２）
熟大黄 ２７７（１２６７） 焦山楂 ６（１５３８）

白术 白术 １２２０（７４７５） 麦芽 炒麦芽 １８（６２０７）
炒白术 ４１２（２５２５） 麦芽 １１（３７９３）

半夏 法半夏 １０５（８７５０） 蒲黄 蒲黄 １３（９１２５）
姜半夏 １５（１２５０） 蒲黄炭 ３（８７５）

２２　中药二维频次分析　通过二维分析，将李顺民
在诊治 ＣＲＦ时的用药配伍关系进行汇总，总共有
３９４６种药对。其中，使用频次达到５０％以上的药对
有２７对。表３。

表３　李顺民治疗慢性肾衰中药二维频次大于５０％的药对

序号 中药１ 中药２
频次

（次）
序号 中药１ 中药２

频次

（次）

１ 黄芪 甘草 １９９９ １５ 丹参 山药 １４２３
２ 黄芪 山药 １９４４ １６ 白术 山药 １４２１
３ 黄芪 大黄 １８９０ １７ 大黄 丹参 １４０７
４ 甘草 山药 １７８３ １８ 丹参 甘草 １３６４
５ 甘草 大黄 １７３４ １９ 黄芪 紫苏叶 １３５５
６ 大黄 山药 １７２８ ２０ 大黄 紫苏叶 １３１７
７ 黄芪 白术 １５９２ ２１ 丹参 肉苁蓉 １２７０
８ 黄芪 肉苁蓉 １５８７ ２２ 山药 紫苏叶 １２６６
９ 大黄 肉苁蓉 １５４８ ２３ 白术 肉苁蓉 １２３５
１０ 山药 肉苁蓉 １５１６ ２４ 甘草 紫苏叶 １２３０
１１ 黄芪 丹参 １５００ ２５ 白术 丹参 １１８９
１２ 甘草 肉苁蓉 １４４６ ２６ 肉苁蓉 紫苏叶 １１５７
１３ 甘草 白术 １４３３ ２７ 黄芪 冬瓜皮 １１５３
１４ 大黄 白术 １４３０

　　通过二维分析，李顺民诊治 ＣＲＦ总计有３９４６
种药对，其中有２７个药对使用频率达到５０％以上，
频次靠前的有黄芪配甘草占 ８８％，黄芪配山药
８５％；黄芪配大黄８３％。

通过使用Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件，将使用中药二维结果
进行可视化，构成网络关系图。通过网络关系图，可

以看出李顺民教授治疗 ＣＲＦ的核心用药为黄芪、甘
草、大黄、山药、白术、芡实、冬瓜皮、丹参、紫苏叶、肉

苁蓉、豆蔻、地黄、薏苡仁等１３味中药。其中，黄芪、
甘草、大黄、山药处于最核心的位置，与使用中药一

维频次结果分析基本一致。

２３　中药性味归经分析　以使用中药一维频次结
果为基础，进一步整理治疗 ＣＲＦ所使用中药的药
性、药味以及归经情况。从药性上看，温药使用频率

最高，为３９％，其次为平性２８％和寒性２４％，极少使
用热性药物，仅为０２％。见图１。药味以甘味最常
用，占６５％，苦味次之３３％，辛味再次之为１９％，咸、
涩、淡、酸在６％～４％之间。见图２。归经以归脾经
使用率最高，达６３％，其次为肺经４３％，胃经３７％，
肾经３０％，肝经２４％，大肠经１８％，其余均在８％以
下。见图３。

图１　治疗慢性肾衰中药药性百分比

图２　治疗慢性肾衰中药药味百分比

图３　治疗慢性肾衰中药归经百分比

２４　病例组方一维结果分析　李顺民诊次的２２８５
人次ＣＲＦ组方分析，将“二方药味比”及“药味匹配
比”最小值均设置为０６５，运用“组方词库表”检测，
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图４　治疗慢性肾衰加减用方一维结果

所得方剂总数为 ５３９首。其中，以李顺民经验方
“健脾益肾方”加减应用频次最高，其他依次为《理

虚元鉴》卷下的“归养心肾丸”、李顺民经验方“参芪

地黄汤”、《辨证录》卷一的“渐生汤”、《种痘新书》

卷十二的“回酱散”、《伤寒全生集》卷四的“防己

汤”、《普济方》卷二零七的“加味六君子汤”等。见

图４。
　　从图４中，可以看出李顺民的经验方“健脾益
肾方”在治疗 ＣＲＦ的病例中，使用频次明显高于其
他方剂，为李顺民临床上治疗 ＣＲＦ最常用加减用
方，使用频率高达８８％。
３　讨论
３１　用药　李顺民诊治 ＣＲＦ，在２２８５人次中，所
用中药饮片达２４９种，表明其临证用药相当广泛。
但泛中有精，使用频率在５０％以上的只占９种，而
且最常用的黄芪使用率为９７％，大黄为９４％，甘草
９１％，山药 ８６％，白术 ７１％，肉苁蓉 ７０％，丹参
６７％，苏叶６０％，冬瓜皮５１％。总体用药为攻补兼
施，以补为主。补主要是补脾肾之气，攻则以通为

用，包括通大便、通小便、通汗液、通呼吸、通血脉，即

健脾益肾，二补五通［１６１７］。

黄芪甘微温，归肺脾肝肾经，用量要大，一般为

３０～５０ｇ，多则９０～１２０ｇ，但伴有气虚感冒，或有热
象时宜短期改为１５ｇ。黄芪甘温升补，善补中益气，
补中有升，既有利于脾胃升清降浊，又能益气固表，

利水消肿，还能生血行滞。黄芪补气升阳宜蜜炙。

白术苦温，长于补中气，又能燥湿利水。白术通

便作用宜生用，剂量可加大至５０ｇ。

山药甘平，既补气，又养阴，补脾兼益肺肾，虽药

力平缓，但带涩性，可治尿频及蛋白尿。山药健脾止

泄宜炒用，补阴宜生用。

甘草甘平，能补脾益气，缓和药性，生用能清热

解毒。但湿盛中满及水肿者慎用。

肉苁蓉性温质润，主补肾阳，益精血，兼能润肠

通便。

《神农本草经》认为大黄“破瘕积聚，荡涤肠

胃，推陈致新，通利水谷，调中化食，安和五脏”。大

黄苦寒为泻下攻积的主药，可通腑泄浊解毒，活血化

瘀通脉，邪实正虚者不宜单独使用。大黄生用，后下

或泡服则泻下作用强，制用久煎则泻下力减弱。一

般初次使用大黄的患者，宜先试用熟大黄１０～１５ｇ，
根据保持２～３／ｄ次软稀大便的原则，逐步改为生大
黄１０ｇ同煎，生大黄１０ｇ后下，并逐步加量；或大黄
３０ｇ，甘草１０ｇ，泡水代常饮，保持大便畅通，但不得
为水样便，以免耗散正气。

丹参苦微寒，有较好的活血祛瘀通畅血脉之功

能，为各种瘀阻病证的常用药物，应用范围甚广，故

有一味丹参顶四物（汤）之说。

苏叶辛温，发汗解表通汗液，通呼吸，并能行气

宽中解毒。药效温和，用量宜大。

冬瓜皮甘淡微寒，利水消肿通小便，药力不强，

剂量宜大。

使用核心药物的同时，在精准把握脾肾气虚、湿

浊瘀毒基本病机后，坚持健脾益肾，二补五通，攻补

兼施的主要法则，可根据证型症状变化情况，加减或

替换药物，如丹参可改桃仁，苏叶改香薷，冬瓜皮改
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茯苓皮等［１８］。

中药药性、药味和归经情况。温性中药治疗

ＣＲＦ频率最高，其次为平性药与寒性药，而热性药
的使用极为少见。药味则是以甘味药最为常见，其

次为苦味药与辛味药。归经以归脾经的中药使用频

率最高，其次为肺、胃、肾、肝与大肠经。

３２　处方　治疗慢性肾衰的最常用基本方为健脾
益肾方，在此基础上加减应用。该方由以下三方加

减而成：人参豆蔻汤《普济方·卷二十五》（白术、豆

蔻、人参、砂仁、甘草、黄芪、山药、生姜），主治脾虚

气弱，中满胀闷，不思饮食），四精丸《世医得效方·

卷七》（肉苁蓉、鹿茸、山药、白茯苓），主治肾虚精

滑，遗溺白浊。大黄甘草汤《金匮要略》（大黄、甘

草），主治胃气上逆，食已即吐者。

慢性肾衰外感风寒，湿热内蕴，出现颜面水肿，

咽痛等风水证时，可选用麻黄连翘赤小豆加减。尿

少水肿明显，可选用黄芪防己汤合五皮饮加减。恶

心呕吐，阳虚水泛，浊毒弥漫，方选温脾汤含二陈汤

加减，辨证论治，以此类推［１９２０］。
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众志成城！首支国家中医医疗队在金银潭医院展开医疗救治工作

　　国家中医药管理局依托中国中医科学院组建的
第一支国家中医医疗队抵达武汉后迅速展开工作，

目前与金银潭医院完成对接，２７日进驻医院正式开
展医疗救治工作。

这支国家中医医疗队由中国中医科学院西苑医

院和广安门医院的２０名医护人员组成。医疗队抵
达武汉后，国家中医药管理局副局长闫树江主持会

议专题研究医疗队在金银潭医院开展医疗救治工作

模式，要求省、市有关部门和中国中医科学院、金银

潭医院从讲政治、讲大局的高度给予足够重视，全面

落实联防联控工作机制部署，推进中西医结合，以对

人民健康高度负责的态度团结协作做好各方面工

作，充分发挥中医药在疫情防控和医疗救治中的重

要作用。中国工程院院士、中国中医科学院院长黄

璐琦带领医疗队骨干深入金银潭医院调研，现场了

解病区布局、人员配备、技术开展、条件保障等情况，

与医院共同商讨进驻工作办法和具体事项，协调解

决紧迫困难和问题，并做好医护人员相关培训，２７
日已正式进驻医院开展医疗救治工作。
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