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中药治疗癌性疼痛的用药规律分析
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摘要　目的：挖掘临床中药治疗癌性疼痛方剂的用药规律。方法：应用中医传承辅助系统软件，采用该软件集成的规则分析、熵
聚类等数据挖掘方法，对期刊全文数据库中中药治疗癌性疼痛方剂的用药规律进行分析。结果：通过筛选，收集明确中药治疗

癌性疼痛方剂共９２首，中药１８４味。确定药物出现的频次，药物之间的关联规则，演化得到核心组合７个、新处方７个。结论：
中药辨证治疗癌性疼痛以扶正祛邪为主要治则，以补为主，攻补兼施，多用补虚、活血祛瘀、清热解毒之品。

关键词　癌性疼痛；中药治疗；用药规律
ＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＣｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒＣａｎｃｅｒｏｕｓＰａｉｎ

ＷａｎｇＨｕａｎ１，ＺｈｏｕＪｉｅ２

（１ＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴＣＭ，Ｔｉａｎｊｉｎ３００１９３，Ｃｈｉｎａ；２ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ３００１５０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒｃａｎｃｅｒｏｕｓｐａｉｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｕｓｅｄｆｏｒｃａｎｃｅｒ
ｏｕｓｐａｉｎｏｎＣＮＫＩｗｅｒｅｒｅｔｒｉｅｖｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｄａｔａｗｅｒｅｅｎｔｅｒｅｄｉｎｔｏｔｈｅＴＣＭｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍｔｏｃｏｎｄｕｃｔｐｒｉｎｃｉｐｌｅａｎａｌｙ
ｓｉｓａｎｄｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｔｏａｎａｌｙｚｅｃｏｍｐｏｓｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９２ｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
１８４ｋｉｎｄｓｏｆｈｅｒｂｓ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅａｃｈｈｅｒｂａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓａｍｏｎｇｈｅｒｂｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｄａｔａｂａｓｅｗｅｒｅｃｏｍｐｕｔｅｄ，ａｎｄ７ｃｏｒｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓａｎｄ７ｎｅｗｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｗｅｒｅｍｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｄａｔａｂａｓｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｆｏｒｃａｎｃｅｒｏｕｓｐａｉｎｗｅｒｅｂａｓｅｄｏｎ
ｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆ“ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｂｏｄｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｅｖｉｌ”，ｗｉｔｈｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｏｎｉｆｙｉｎｇ，ｂｌｏｏｄａｃｔｉｖａｔｉｎｇ，ａｎｄ
ｈｅａｔｃｌｅａｒｉｎｇｄｒｕｇｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃａｎｃｅｒｏｕｓｐａｉｎ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅ
中图分类号：Ｒ２７３；Ｒ２８７ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．１０．０３７

　　癌性疼痛主要是指肿瘤细胞浸润、转移、扩散或压
迫有关组织引起的疼痛，是中晚期恶性肿瘤患者的常

见症状，极大地增加患者的身心痛苦，影响其生存质

量［１］。中医辨证论治是治疗癌痛的有效手段之一，能

显著弥补“三阶梯药物止痛法”带来的不足，能起到增

效减毒的作用［２］。本文采用中医辅助传承系统软件对

文献报道的治疗癌性疼痛的中药方剂进行了系统分

析，以期对临床辨治本病提供借鉴。

１　资料与方法
１１　处方来源与筛选　在１９６０—２０１３年中国学术期
刊全文数据库（ＣＮＫＩ）中，运用计算机主题词检索的方
法，检索“癌性疼痛”“癌痛”等的中医、中西医结合治

疗的临床研究文献，剔除重复的方剂，筛选出方剂组成

完整、明确中药口服治疗癌性疼痛的方剂９２首，中药
１８４味，中药参照《中国药典》［３］规范名称。
１２　分析软件　“中医传承辅助系统”软件由中国中
医科学院提供。

１３　数据分析　将搜集的处方录入“中医传承辅助系
统”，双人审核。通过“中医传承辅助系统”软件中“数

据分析”模块进行用药规律分析。

１３１　药物使用的“频次统计”及方剂“组方规律”分
析　提取出“中医疾病”中“癌性疼痛”的全部方剂。
将所有方剂中每味药物的出现频次从大到小进行排

序，以“频次统计”结果导出。“支持度个数”（表示在

所有药物中同时出现的次数）设为１０，“置信度”（表示
药物出现的概率）设为０９，按照药物组合出现频次从
大到小的顺序进行排序，“规则分析”分析所得组合的

规则。

１３２　“新方分析”　首先进行聚类分析［４］，在聚类

分析前，选择相关度为８、惩罚度为４提取组合，应用系
统内的无监督的熵层次聚类［５］法发现新组方。

２　结果
２１　文献整理　从数据库中共检索相关文献３５１４
篇，剔除综述、理论探讨、实验研究、外治方法探讨、名
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医经验总结、个案报道、护理经验及外治法方剂和未提

供方剂组成的文献，最终纳入临床研究论文共８３篇，
纳入方剂９２首。
２２　用药频次分析　对中药治疗癌性疼痛的方剂９２
首方剂中包含的１８４味药物进行“频次统计”，并将药
物按使用频次从高到低进行排序。使用频次在１５以
上的药物有１９味（表１）。
２３　规则分析　按照药物组合出现频次从大到小的
顺序进行排序，出现频次在１２次以上的组合共２２条
（表２）。应用关联规则分析组方规律，“关联规则”的
含义为当出现“－＞”左侧的药物时，出现右侧药物的
概率（表３）。
２４　基于熵聚类方法的方剂组方规律及新处方分析
通过无监督的熵层次聚类算法，有７个核心组合（表
４），可以进一步聚类，得到７个新处方（表５）。

表１　中药治疗癌性疼痛方剂中频次１５次以上的药物

序号 药物 频次 序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 炙甘草 ４１ ７ 蜈蚣 ２３ １３ 莪术 １８
２ 黄芪 ３５ ８ 白花蛇舌草 ２３ １４ 陈皮 １７
３ 延胡索 ３１ ９ 白术 ２０ １５ 川芎 １７
４ 白芍 ３０ １０ 三七 ２０ １６ 丹参 １６
５ 全蝎 ２６ １１ 党参 １９ １７ 补骨脂 １６
６ 当归 ２５ １２ 茯苓 １９ １８ 熟地黄 １５

１９ 半夏 １５

表２　中药治疗癌性疼痛方剂中使用频次１２次以上的组合

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 炙甘草，白芍 ２１ １２ 白术，茯苓 １３
２ 炙甘草，黄芪 １７ １３ 茯苓，党参 １３
３ 全蝎，蜈蚣 １７ １４ 黄芪，白花蛇舌草 １３
４ 炙甘草，当归 １６ １５ 白芍，黄芪 １３
５ 白术，黄芪 １６ １６ 党参，黄芪 １３
６ 三七，延胡索 １６ １７ 白芍，当归 １３
７ 炙甘草，白术 １５ １８ 当归，延胡索 １３
８ 炙甘草，茯苓 １５ １９ 白芍，延胡索 １３
９ 延胡索，黄芪 １５ ２０ 茯苓，黄芪 １２
１０ 炙甘草，党参 １４ ２１ 全蝎，补骨脂 １２
１１ 白术，党参 １４ ２２ 炙甘草，白术，黄芪 １２

表３　中药治疗癌性疼痛方剂中使用频次１２次
以上药物组合的关联规则

序号 关联规则 置信度

１ 骨碎补－＞补骨脂 ０９１６６６６

３　讨论
癌性疼痛的病因病机可概括为“不荣”“不通”两

方面，表现为“虚”“实”两种症候群，因病情复杂，迁延

日久，久病耗伤阴阳，久病入络，故属本虚标实，虚实错

杂之征［６］。由于肿瘤不同的阶段发展过程中病机有

异，虚实亦有偏重之别，一般而言，肿瘤早期、中期以实

痛为主，“毒”和“瘀”导致经络壅塞为基本病机［７－８］，

晚期以虚痛为主［９］，或虚实并见。中医传承辅助系统

软件是由中国中医科学院开发的一种针对中医药数据

的分析处理软件［１０］，是利用现代数学内涵研究中医方

剂内在规律的一种方法［１１］。

表４　用于新方聚类的核心组合

序号 核心组合１ 核心组合２

１ 木香＿茯苓＿白术 党参＿黄芪＿茯苓＿枸杞子
２ 党参＿白术＿黄精 党参＿黄芪＿茯苓＿白术
３ 蜈蚣＿全蝎＿穿山甲 全蝎＿补骨脂＿淫羊藿
４ 枳壳＿郁金＿芒硝 郁金＿人参＿黄精
５ 当归＿红花＿地龙 补骨脂＿天南星＿骨碎补＿地龙
６ 延胡索＿三七＿赤芍 延胡索＿三七＿穿山甲
７ 补骨脂＿天南星＿淫羊藿 熟地黄＿补骨脂＿骨碎补＿槲寄生

表５　基于熵聚类的中药治疗癌性疼痛新处方

序号 候选新处方

１ 木香＿茯苓＿白术＿党参＿黄芪＿枸杞子
２ 党参＿白术＿黄精＿黄芪＿茯苓
３ 蜈蚣＿全蝎＿穿山甲＿补骨脂＿淫羊藿
４ 枳壳＿郁金＿芒硝＿人参＿黄精
５ 当归＿红花＿地龙＿补骨脂＿天南星＿骨碎补
６ 延胡索＿三七＿赤芍＿穿山甲
７ 补骨脂＿天南星＿淫羊藿＿熟地黄＿骨碎补＿槲寄生

　　本文采用该软件，对中药治疗癌性疼痛方剂进行
分析，结果显示用药以补虚药为主，兼用活血祛瘀、清

热解毒、化痰祛湿之品，可见中药辨证治疗癌性疼痛主

要采用的是补法或攻补兼施，治疗以“不荣则痛”为主

要病机的虚性疼痛。补气药以黄芪、甘草、白术、党参

等为主；补血药以当归、熟地黄、白芍等为主；补阳药以

补骨脂、骨碎补为主；活血祛瘀药以延胡索、莪术、川

芎、丹参为主；清热解毒药以白花蛇舌草、山慈菇、蚤休

为主；化痰祛湿药以茯苓、半夏、天南星为主。根据药

对频次统计可以看出，常用的补益药对为炙甘草 －白
芍，为经方“芍药甘草汤”。此方出自仲景《伤寒论》辨

太阳病脉证并治太阳病变证篇，为伤寒误汗亡阳、阳复

后脚挛急证而设，奏柔肝舒筋、缓急止痛之效。本方虽

药少而力专，具有明显的抗炎、镇痛作用［１２－１３］，有报道

可用于治疗癌痛［１４］。在常用药的关联规则中，未见明

显的关联性，分析原因可能有二：一是由于本病病机复

杂，辨证多样，需根据病因病机确定治则及用药；二是

由于本文收录的癌痛治疗文献比较庞杂，包括了各系

统恶性肿瘤，亦包括了各期别的恶性肿瘤，导致了用药

的关联性不高，今后尚需进一步统计分析。

值得一提的是基于系统熵聚类分析［１５］演化出的
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核心组合，并无单纯止痛之功，这与中医药治疗疾病的

核心思想是一致的，即整体观念，通过调理人整体的阴

阳气血平衡而达到止痛的目的，如应用补气滋阴之党

参、黄芪、枸杞子配伍利水渗湿之茯苓；补阳之补骨脂、

骨碎补配伍祛痰之天南星及熄风通络之地龙等等。由

该系统所集成的数据挖掘方法挖掘得到治疗癌痛的７
个新方，理论上具有可应用性，其中方１、２、７由白术、
党参、黄芪、黄精、枸杞子、补骨脂、淫羊藿、熟地黄等组

成，具有温阳益气、滋阴养血之功，可用于虚痛证；另加

木香，取其行气之效，使补而不滞。处方３、４、５攻补兼
施，可用于虚实夹杂之癌痛，扶正与祛邪相结合。其中

处方３应用补肾助阳之补骨脂、淫羊藿配伍活血散结，
通络止痛之蜈蚣、全蝎、穿山甲；处方５应用补肾之补
骨脂、骨碎补配伍活血通络之当归、红花、地龙，均可用

于肾虚血瘀证。处方４应用大补元气之人参、健脾益
肾之黄精配伍行气消积、化瘀止痛之枳壳、郁金，清热

软坚之芒硝，可用于因虚而致的气机郁滞证。方６由
延胡索、三七、赤芍、穿山甲等组成，具有活血散结，祛

瘀止痛之功，可用于瘀血阻络证，值得在临床上进一步

验证。
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（上接第１３７５页）
监测研究，探讨了中药不良反应与药物剂量、患者体质

寒热虚实、药物配伍的关系，也为探讨中药不良反应发

生规律、探讨符合中医药特点的不良反应监测方法提出

了新思路。但由于本次调查样本量较小，还有待于进一

步完善与随访跟踪。
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