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摘要　目的：采用数据挖掘技术分析刘宝文教授中医药治疗骨髓增殖性疾病用药特色。方法：对刘宝文教授治疗骨髓增
殖性疾病的２８例（１４９诊次）患者病案建立信息数据库。采用ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ作为数据挖掘平台，分析用药频次，对药物进
行关联分析，绘制关联规则网状图。结果：刘宝文教授中医药治疗骨髓增殖性疾病常用药物２２味，核心用药８味，分别为
陈皮、甘草、丹参、当归、牛膝、熟地黄、山药、红花。关联分析发现４３组药对，其中１１组药对与刘宝文教授经验相符合，数
据挖掘发现５组新药对，分别为丹参与柴胡、柴胡与牛膝、蒲黄与丹参、牛膝与丹参、当归与青黛。结论：刘宝文教授治疗
骨髓增殖性疾病以活血化瘀药物为主，配合补气、补血、滋阴等药物。数据挖掘的结果基本体现了刘宝文教授治疗骨髓增

殖性疾病的学术思想与用药特色。
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　　骨髓增殖性疾病（ＭｙｅｌｏｐｒｏＬｉｆｅｒａｔｉｖｅＤｉｓｅａｓｅ，
ＭＰＤ）是一组造血干细胞肿瘤增生性疾病，在骨髓细
胞普遍增生的基础上有一个系列细胞增生尤为突

出，呈持续不断的过度增殖。其中真性红细胞增多

症、原发性血小板增多症及骨髓纤维化均属于骨髓

增殖性疾病。中医学无ＭＰＤ病名，依据主要病机及
临床表现，可归属于中医学“血积”“脉痹”“血证”

“瘕”等范畴。《素问·举痛》云：“血气不得注于

大经，血气稽留不得，故宿昔而成积”。《素问·痹

论》曰：“夫痹之为病……在于脉则血凝而不流”。

《血证论·脏腑病机论》云：“设木郁为火，则血不

和，火发为怒，则血横决，吐血、错经、血痛诸证作

焉”。中医学认为其发病多与瘀血内阻有关，其病位

浅在血脉，深在骨髓，与肝关系密切［１２］；其主要病机

为血行瘀滞、气火偏盛，瘀火博结，蕴而成毒，内攻骨

髓［３５］。刘宝文教授为辽宁省名中医，从事临床、教
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学、科研工作３０余年，擅长诊治血液系统疾病。他
认为气滞、血瘀、热蕴为骨髓增殖性疾病的主要病

机，在此基础上根据多年临床经验将 ＭＰＤ分为三个
证型［６］：肝火上炎兼血瘀；肝肾阴虚兼血瘀；气血亏

虚兼血瘀。为探索刘宝文教授治疗骨髓增殖性疾病

的用药规律，我们利用数据挖掘平台，对刘宝文教授

２０１３年１月１日至２０１３年１２月３１日门诊诊治骨
髓增殖性疾病［７］患者中药处方进行了关联分析研

究，探讨药物频率、药物与药物之间的关联性，总结

刘宝文教授治疗骨髓增殖性疾病的经验及用药特

点。

１　资料与方法
１１　资料来源　选取刘宝文教授２０１３年１月１日
至２０１３年１２月３１日门诊收治属骨髓增殖性疾病
范畴且复诊一次以上病例２８例，共１４９诊次，方剂
１４９首。
１２　数据预处理　提取上述资料中患者姓名、年
龄、性别、就诊时间、西医诊断、中医诊断、中医证候、

选用处方、中药处方用量 ９个项目一并输入 Ｍｉ
ｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ中［８］。中药药物信息规范，对于一药多

名、一药多种别称的情况，参考《中华人民共和国药

典》进行药名定义和规范。对于中药颗粒剂剂量按

照《中药配方颗粒品种规格表》转化为中药饮片剂

量。

１３　分析方法　运用ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ分析频数，计算每
味药使用频次，按第七版《中药学》教材功效分类及

归经分类方法，选录药物中出现频次超过３０％以上
者作为常用药物。运用 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１４１进行关联
分析（Ａｐｒｉｏｒｉ算法［９１１］），设置最小支持度 ４０％，最
小置信度８０％［１２］，绘制关联规则网状图。

２　结果
２１　基本资料　刘宝文教授 ２０１３年 １月 １日至
２０１３年１２月３１日门诊 ＭＰＤ就诊患者中真性红细
胞增多症患者１５例、血小板增多症患者９例、骨髓
纤维化患者４例。其中男女比例相等，平均年龄为
５９岁。就诊次数在７～１０次之间最多，中药处方平
均味数１９味。见表１。
２２　常用药物分析　在１４９首方剂中，涉及单味中
药１４２味，常用用药２２味，其中频度大于５０％的药
物频次由高到低依次为：陈皮、甘草、丹参、当归、牛

膝、熟地黄、山药、红花（见表格２）。常用量在１０～
２０ｇ的药物居多，其中用量最大为黄芪６０ｇ，最小为
青黛３ｇ。按功效分类常用药物，其中活血化瘀类药
物使用最频，补益类药物次之，见表３。按归经分类

常用药物可见归经涉及肝经的药物居多，此外涉及

到心经、脾经、肾经药物次之，见表４。

表１　基本资料描述

患者信息 频数 百分比

性别 男 １４ ５０％
女 １４ ５０％

年龄（岁） ５９（Ｍｉｎ，Ｍａｘ：２９，８２）
西医诊断 真红细胞增多症 １５ ５３％

血小板增多症 ９ ３２％
骨髓纤维化 ４ １４％

中医诊断 眩晕

血痹

中医证型 肝火上炎兼血瘀 １５ ５３％
肝肾阴虚兼血瘀 ８ ２８％
气血亏虚兼血瘀 ５ １７％

就诊次数（次） ２ １ ３％
３～６ ６ ２１％
７～１０ １６ ５７％
＞１０ ５ １７％

中药处方大小（味） １９（Ｍｉｎ８，Ｍａｘ：２８）

表２　常用药物情况

药物
使用频次

（次）

频度

（％）
常用量

（ｇ）
药物

使用频次

（次）

频度

（％）
常用量

（ｇ）
陈皮 １２７ ８５２０ １５～２０ 菊花 ６６ ４４２９ １５～２０
甘草 １２７ ８５２０ １５ 川芎 ６６ ４４２９ １５～２０
丹参 １１５ ７７１８ ２０～３０ 黄芪 ６６ ４４２９ １５～６０
当归 ９２ ６１７４ １５～２０ 青黛 ６１ ４０９４ ３
牛膝 ８６ ５７７２ １５～２０ 鳖甲 ６１ ４０９４ １５～２０
熟地黄 ７６ ５１０１ ２０～３０ 白芍 ６１ ４０９４ １５～２０
山药 ７５ ５０３３ ２０～３０ 白术 ５６ ３７５８ １５～２０
红花 ７４ ５０００ １０～１５ 郁金 ５４ ３６２４ １５
黄精 ７３ ４８９９ １５～２０ 龙骨 ５１ ３４２３ ３０
蒲黄 ７３ ４８９９ １５ 莪术 ５０ ３３５６ １０～２０
柴胡 ７２ ４８３２ １０～１５ 薏苡仁 ４６ ３０８７ ３０

表３　按功效分类常用药物情况

分类 味数频次 常用药物（频次）

活血化瘀药 ６ ４４５
丹参（１１５）牛膝（８６）红花（７４）川芎（６６）
郁金（５４）莪术（５０）

补气药 ４ ３２４ 甘草（１２７）山药（７５）黄芪（６６）白术（５６）
补血药 ３ ２２９ 熟地黄（７６）白芍（６１）当归（９２）
补阴药 ２ １３４ 黄精（７３）鳖甲（６１）

发散风热药 ２ １３８ 柴胡（７２）菊花（６６）
清热解毒药 １ ６１ 青黛（６１）
化瘀止血药 １ ７３１ 蒲黄（７３）
重镇安神药 １ ５１ 龙骨（５１）
利水渗湿药 １ ４６ 薏苡仁（４６）

２３　中药关联　中药二项关联取最小支持度
４０％，最小置信度８０％，关联规则结果显示：常用药
对４３对，其中按置信度由高到低依次为丹参、桃仁，
牛膝、山药，丹参、青黛，蒲黄、丹参，蒲黄、牛膝，桃
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仁、红花，丹参、当归，丹参、川芎，牛膝、柴胡等药对。

中药 ３项关联，取最小支持度 ４０％，最小置信度
８０％，关联规则结果显示：常用药对 ８对，丹参、柴
胡、牛膝药对置信度最高，其次为丹参、桃仁、红花，

当归、牛膝、青黛，丹参、红花、当归，丹参、蒲黄、牛

膝，丹参、当归、牛膝。中药四项关联取最小支持度

４０％，最小置信度８０％，关联规则结果显示：常用药
对１对，为当归、桃仁、红花、丹参药对组。见表５，图
１。

表４　按归经分类常用药物情况

常用药

物分类

常用药

物味数

常用用

药频次

常用药物

（频次）

肝、肾经 ４ ２２３ 熟地黄（７６）鳖甲（６１）牛膝（８６）

脾、胃经 ４ ４５６
甘草（１２７）陈皮（１２７）白术（５６）
薏苡仁（４６）

肝、胆经 ３ ２５３ 丹参（１１５）川芎（６６）柴胡（７２）
心、肝经 ３ １７９ 红花（７４）郁金（５４）龙骨（５１）

肝经（心包经） ２ １３４ 蒲黄（７３）青黛（６１）
肺、脾、肾经 ２ １４８ 黄精（７３）山药（７５）
肝、脾经 ２ １１１ 白芍（６１）莪术（５０）
肺、脾经 １ ６６ 黄芪（６６）
肺、肝经 １ ６６ 菊花（６６）

表５　刘宝文教授治疗骨髓增殖性疾病二阶关联分析表

关联规则 支持度％置信度％ 关联规则 支持度％置信度％

丹参 柴胡 ５２６３ ９５７１ 甘草 川芎 ４１３５ ８５４６
丹参 桃仁 ４８８７ ９５３９ 牛膝 青黛 ４５８７ ８５２５
甘草 熟地黄 ４５１１ ９３３３ 陈皮 甘草 ８６４７ ８５２２
甘草 黄精 ５３３８ ９１５５ 丹参 当归 ５９４０ ８４８１
甘草 牛膝 ６１６５ ９１４６ 甘草 红花 ５４１４ ８４７２
丹参 青黛 ４５８７ ９０１６ 丹参 菊花 ４８８７ ８４６２
陈皮 熟地黄 ４５１１ ９０００ 甘草 菊花 ４８８７ ８４６２
甘草 当归 ５９４０ ８９８７ 丹参 蒲黄 ５３３８ ８４５１
甘草 桃仁 ４８８７ ８９２３ 甘草 丹参 ７９７０ ８３９６
丹参 红花 ５４１４ ８８８９ 陈皮 青黛 ４５８７ ８３６１
甘草 蒲黄 ５３３８ ８８７３ 牛膝 蒲黄 ５３３８ ８３１０
甘草 青黛 ４５８７ ８８５３ 陈皮 菊花 ４８８７ ８３０８
甘草 陈皮 ８３４６ ８８２９ 陈皮 山药 ４８１２ ８２８１
丹参 牛膝 ６１６５ ８７８１ 当归 青黛 ４５８７ ８１９７
陈皮 牛膝 ６１６５ ８７８１ 陈皮 红花 ５４１４ ８１９４
陈皮 当归 ５９４０ ８７３４ 陈皮 蒲黄 ５３３８ ８１６９
牛膝 柴胡 ５２６３ ８７１４ 牛膝 山药 ４８１２ ８１２５
甘草 山药 ４８１２ ８５９４ 桃仁 红花 ５４１４ ８０５６
陈皮 黄精 ５３３８ ８５９２ 陈皮 丹参 ７９７０ ８０１９
甘草 柴胡 ５２６３ ８５７１ 丹参 川芎 ４１３５ ８０００
当归 川芎 ４１３５ ８５４６ 陈皮 桃仁 ４８８７ ８０００
陈皮 川芎 ４１３５ ８５４６

３　讨论
３１　用药规律分析　１）血实者宜决之：刘宝文教授
认为本病的基本病机是血瘀，血瘀应贯穿 ＭＰＤ整个
病程。治疗当以祛邪为要，活血化瘀为ＭＰＤ基本治

法，故活血化瘀药物用药频次最高，刘宝文教授常用

丹参、牛膝、红花、川芎、莪术等活血化瘀药物。刘教

授认为ＭＰＤ初期正气不虚邪实较盛，以肝热、肝火、
肝阳上亢所致的瘀血阻滞为主，结合表３、表４可见
吾师用药泻肝与补肝兼之，但泻多于补。在活血化

瘀中刘宝文教授常配伍清肝、疏肝之品以增强活血

化瘀之功，气行则血活，瘀去则邪无所依。其中柴胡

在疏肝中使用频次最高，柴胡不仅具有疏肝行气之

效，其还可以诱发红系祖细胞凋亡来治疗真性红细

胞增多症［１３］。常用药中清肝药中使用频次最高依

次为菊花、青黛。菊花可以清肝明目，对于 ＭＰＤ患
者症见头晕、视物模糊有效。２）填精益血：刘宝文教
授认为本病中期病情趋于稳定，正气不虚，邪气不

实，故应扶正祛邪并施。应滋补肝肾，培真阴以制伏

肝火之力，常用熟地黄、白芍、黄精、鳖甲，养血补血

常用当归。熟地黄甘温味厚质润入肝、肾经，长于滋

养阴血，补肾填精，为养血补虚的要药；当归甘辛温，

归肝、心、脾经，为补血之圣药，兼具活血行瘀之功

效。３）甘缓建中：刘宝文教授认为本病晚期多因瘀
血内阻，新血不荣经脉而导致气血亏虚，久瘀则虚。

故不宜攻伐太过，太过则伤正，伤正则积愈甚。故刘

宝文教授常用甘草、山药、黄芪、白术等药物甘缓建

中、益气化瘀。

图１　刘宝文教授治疗眩晕病所选的药物关联规则
　　注：线的粗细表示关联的强弱。

３２　药对规律分析　在对刘宝文教授中药处方进
行二阶关联时发现药对４３对。根据其用药经验，其
中共有１１对与其治疗 ＭＰＤ临床经验相符，分别为
丹参与桃仁，牛膝与山药，蒲黄与牛膝，桃仁与红花，

丹参与当归，丹参与川芎，牛膝与青黛，丹参与当归，

菊花与丹参，牛膝与山药，丹参与川芎，主要为活血

药与行气药、活血药与止血药、滋阴药与活血药、活

血药与清肝火药之间配伍。本次数据挖掘我们还发

现出新药对５对，分别为丹参与柴胡、柴胡与牛膝、
牛膝与丹参、蒲黄与丹参、当归与青黛。如丹参与柴

胡药对，丹参苦，微寒。归心、肝经，有活血祛瘀、凉

血清心、养血安神之功效；柴胡苦，凉，入肝、胆经，有
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和解表里，疏肝解郁之效。气为血之帅，血为气之

母，气行则血行，气滞血瘀为贯穿 ＭＰＤ始终的基本
病机，故以丹参与柴胡配伍，丹参以苦咸寒之性入肝

血化瘀，柴胡行肝气，两者共奏疏肝行气、活血化瘀

之功。另如柴胡与牛膝药对，牛膝有补肝肾，强筋

骨，逐瘀通经，引血下行之功效，柴胡可宽胸中之气

滞，柴胡与牛膝配伍畅中导下，调畅气机，使血活气

行。而牛膝与丹参相伍既能加强活血又能滋补肝肾

之精，精血同源，使活血而不伤血。蒲黄有止血之

效，蒲黄与丹参配伍则体现出止血而不留瘀。当归

与青黛药对，当归味苦、温，有补血和血之效。青黛

味咸、寒，可入血分，既善清泄肝火，又善凉血消癍，

当归与青黛配伍则止血而无凉遏之弊。进行三阶药

物关联时发现常用药对８对，其中以活血药物与疏
肝理气药、滋阴药组合较多。因刘宝文教授认为骨

髓增殖性疾病多与“肝”相关，因肝体阴而用阳、主

疏泄，维持气血、津液的运行。肝气失调、肝肾阴虚，

则致肝阳上亢、气血瘀滞。故刘宝文教授多用活血

药与疏肝、滋阴药物相伍。四阶药物关联常用药对

１对，主要是活血化瘀药物的联合，以血府逐瘀汤加
减。此外频数较高的药物对甘草也有较高的置信

度。因凡活血、破血之药，必用甘草以缓其势，寒热

相杂之药，必用甘草以和其性［１４］。

３３　基本资料分析　由于 ＭＰＤ病程缓慢、病情较
为复杂，若可适当治疗则不易出现严重并发症［１５］，

故一年之间患者复诊次数较频，每首中药处方药味

数也较多。中药处方中黄芪用量可达６０ｇ，可见刘
宝文教授喜重用黄芪大补脾肺之气，气能生血，以丰

生血源，气旺则血生。重量黄芪对于ＭＰＤ后期疾病
实转虚，以脾气虚损，血虚不濡，脉络瘀阻之病机患

者大有裨益。处方中用量较小有蜈蚣、青黛，刘宝文

教授认为蜈蚣有通络破血、攻毒散结之效，对于骨髓

纤维化等临床常见肝、脾、淋巴结肿大的患者常用此

药。但此药辛温、有毒，大量易耗血动血，故宜小量

应用。而青黛可清肝泻火、凉血解毒，其有效成分为

靛玉红，有良好的抗肿瘤、抗白血病的作用，故对于

高危的ＭＰＤ患者抑制其向白血病转化有良好的预
防作用［１６１７］。但由于青黛性味咸寒，大量服用恐有

伏冰之遏，故用量宜小。

数据挖掘是从海量数据中提炼出隐含的、先前

未知的并有潜在价值的信息的过程。近年来，数据

挖掘在中医药研究领域中应用日益广泛，特别是在

名老中医经验传承领域发挥着重要作用［７，１８］。本研

究以现代最新信息技术为手段，采用数据挖掘方法

对刘宝文教授辨治 ＭＰＤ的临证经验及学术思想进
行了系统研究，数据挖掘技术能将大量数据背后隐

藏的有价值的信息挖掘出来，通过挖掘刘宝文教授

治疗骨髓增殖性疾病用方，得出了一些新的发现，并

分析这些新的发现，进一步证明其合理性及可靠性。

但还存在如下几点问题：１）原始资料中缺乏相应症
状与体征，导致无法探讨症状与药物之间的关联。

２）没有根据ＭＰＤ的不同证型进行探讨，药物与不同
证型之间的关联没有体现。３）只选取了最近１年的
ＭＰＤ门诊电子病案，之前的电子病案尚未来得及整
理，留待日后整理总结。
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