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基于数据挖掘中医治疗精液异常用药规律研究
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摘要　目的：探讨古代药家以及全国中医药名家治疗精液异常病的用药规律。方法：搜集古代药家以及全国中医药名家
治疗精液异常病处方，采用关联规则Ａｐｒｉｏｒｉ算法和复杂系统熵聚类方法，根据中医传承辅助系统软件构建数据库，确定
处方中各药物和药物组合的使用频数、药物之间的关联规则、符合关联系数的药对、药物的核心组合及药物治疗精液异常

病的新处方，分析精液异常病的用药经验。结果：高频药物包括枸杞子、菟丝子、熟地黄、当归、淫羊藿等；高频药物组合包

括“枸杞子，菟丝子”“熟地黄，枸杞子”“熟地黄，菟丝子”等；置信度为０９以上的关联规则包括“枸杞子，覆盆子→菟丝
子”“覆盆子→菟丝子”等。结论：古代名家以及全国名老中医药专家治疗精液异常病多用补肾益精、养阴温阳之品，配伍
精巧合法，符合中医标本兼治的用药规则，对临床经验具有重要实用价值。
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　　当精液量、颜色、酸碱度、黏稠度及精子计数、活
动率、活动度、形态的异常改变时，统称为精液异常。

在临床上分为无精子症、精液不液化症、死精子过多

症、精子过少症等４类。由于导致男子不育有很多
因素，根据相关资料其精液异常所致者位居第一，统

计约占 ８９％。而其中精液不液化症、死精子过多
症、精子过少症又不同程度存在着精子质量差的问

题（包括畸形率高、活动力差等）［１］。传统中医认

为，精液异常的病因大体分为虚实２个部分，实者为
精液的排泄道路不通畅，所致的精液输送障碍。诊

治应侧重精液道路的通畅，兼以补肝肾填精髓；虚者

关键在于肾精亏虚，治疗应注重肾之阴阳的平衡，以

及肾之精气的充盈。据临床整体分析表示，由于精

液异常而导致不育患者的绝大部分当中，多呈现于

自身先天禀赋的不足，同时与身心劳倦太甚也密不

可分，在临床上表现为手足不温、腰膝酸软等肾阳虚
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损的现象。所以对于男子来说肾阳的保护尤为重

要。肾阳乃生化重要来源，房劳过度、手淫、病后

虚损、后天不足均可不同程度地损伤肾气，以致肾

阳虚损最终导致生化无权，同时也影响到精液的化

生，严重患者会导致生理不育。所以我们要基于数

据挖掘中医治疗精液异常用药规律，为更多患者提

供帮助。

近年来，随着人们生活水平的不断提高，工作压

力逐渐增大，伴随着饮食的不规律及保健品的乱服

乱用，是导致男性精液异常的重要因素；再如，食用

粗制棉籽油、工业危害、长期放射线接触、发热性疾

病等也是常见的原因之一。因此，在治疗精液异常

病中除了药物的治疗，更要保持心情的舒畅和健康

规律的饮食作为保障。面对男科的众多疾病，而中

医对于治疗精液异常受到了国内外高度审视和关

注，在中医科学的理论体系下对其诊断、辨证论治、

病因病机等方面均有支撑，但目前对于精液异常数

据挖掘研究和整体深度分析仍处于比较薄弱阶

段［２］。为了更好地指导临床用药，给研发新药提供

有价值的参考，深度挖掘中药治疗精液异常的用药

规律。因此，本研究搜集８３５首关于精液异常病名
处方，全面覆盖了古代医药大家与当代名家的用药

经验和辨证思想，突出了治疗精液异常病的独到之

处。采用关联规则的同时利用中医传承辅助系统软

件建立处方数据库，应用 Ａｐｒｉｏｒｉ算法分析处方中药
物的使用频数，进而运用复杂系统熵聚类等无监督

数据挖掘方法来获取药物之间的关联规则等，探讨

中医治疗精液异常病用药规律研究的同时结合中药

信息学相关知识，为中医临床的治疗提供有用的科

学依据和理论参考［３］。

１　资料与方法
１１　文献来源　此次研究以古代药家以及全国中
医药名家经典方剂为基础，将研究精液异常病验方

名方古方作为遴选来源［４１７］。

１２　检索策略　依据治疗精液异常病功能主治进
行检索，从大量男科病的方剂中进行筛选，筛选出中

药处方共８３５首。
１３　纳入标准　对此次归纳的８３５首处方中药物
名称逐一校正规范统一，并参照了２０１５年版《中华
人民共和国药典》［１８］和全国中医药高等教育规划教

材《中药学》［１９］。

１４　排除标准　对于不符合功能主治和未记录在
药典中的方剂或药物，予以剔除。

１５　数据库的规范与数据库的建立

１５１　数据库的建立　将此次８３５首处方录入“中
医传承辅助系统（Ｖ２０１）”。考虑录入过程中可能
出现的人为失误，在完成录入后，由双人负责数据的

审核，以确保数据的准确性，建立关于治疗精液异常

病的方剂数据库。

１５２　数据库的规范　在建立数据库的同时，对凌
乱的数据进行数据清洗，使其中药名称规范化、方剂

药物规范化，构建结构化数据。

１６　 数据分析 　 通过 “中医传承辅助系统
（Ｖ２０１）”软件中的“数据分析”模块中的“方剂分
析”功能，进行用药规律分析。提出数据源，在“中

医疾病”项中输入“精液异常”，提取出治疗精液异

常病的全部处方。２药物使用的“频次统计”，将所
有处方中每味药物的出现频次从大到小进行排序，

并可以将“频次统计”结果导出至 Ｅｘｃｅｌ文件。Ａｐｒｉ
ｏｒｉ关联规则算法：关联规则是指数据之间的相互依
赖关系，具体来说，含义如公式所示：

１）支持度　Ｓｕｐｐｏｒｔ（Ａ－Ｂ）＝Ａ与Ｂ同时出现的条目数
总条目数

×１００％

举例：比如在主治精液异常病的方剂中，含有枸

杞子－菟丝子的方剂有２９５首，总处方数８３５个。

支持度（枸杞子 －菟丝子）＝枸杞子－菟丝子同时出现的条目数
处方总数

×

１００％＝×１００％＝３５３３％

支持度个数＝方剂数量×支持度。可根据实际
数据量调节。

２）置信度 Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ（Ａ－＞Ｂ）＝Ａ与Ｂ同时出现的记录数
出现Ａ的条目数 ×１００％

具体来说“－＞”左边为 Ａ，右边为 Ｂ。当 Ａ药
物出现，Ｂ药物出现的概率。（Ａ出现后，本参数越
接近１，Ｂ出现的几率越高。）

举例：“覆盆子”出现后，“菟丝子”出现的概率

为０９４６，即９４６％。本参数可根据实际情况调节。
３）相关度　这是熵聚类算法中的一个重要参

数。例如分析数据，涉及药物６８９个，那么一个药物
和另外的６８８个药物之间的关联都能定量计算出
来，按照定量的大小，从大到小排列，就有一个１～
６８８的排列顺序，相关度设计为“８”，意味着仅取排
序在前面的１～７（涉及药物８味）的药物与药物之
间的关联度，然后进行聚类挖掘。

４）惩罚度　是为了减少负面数据信息干扰的一
个参数。由于药物与药物之间的关联有正相关和负

相关。所谓正相关就是有临床意义并允许应用的，

例如知母与黄柏、乳香与没药等，而负相关则是临床

禁忌配伍应用的，比如“十八反”“十九畏”，为了避

免负相关对数据分析的影响，此处特设立惩罚度加
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以排除。惩罚度设计为“４”，表示４个药物至少在已
有的方剂或处方中同时出现，这样对于那些在所有

处方中都没有同时出现的药物进行了排除。惩罚度

不宜设定过大，以免丢失很多信息，影响聚类挖掘结

果。

处方“组方规律”分析，“支持度个数”（表示在

所有药物中同时出现的次数）设为１３３，“置信度”设
为０７建议明确设置依据，下同，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

所得组合的规律。

“新方分析”，首先进行聚类分析（核心算法包

括改进的互信息法、复杂系统熵聚类），在聚类分析

前，选择合适的相关度和惩罚度，然后点击“提取组

合”按钮，发现新组方（核心算法是无监督的熵层次

聚类）［２０］。

２　结果
２１　用药频次　对治疗精液异常病的８３５首处方
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，得出频数≥１０８次的有３０味药（见表
１），使用频数居前５位的分别是枸杞子、菟丝子、熟
地黄、当归、淫羊藿。

表１　８３５首处方中使用频数≥１０８次的药物

序号 中药名称 频率（次） 序号 中药名称 频率（次）

１ 枸杞子 ４４２ １６ 黄芪 １８５
２ 菟丝子 ３７９ １７ 白芍 １７０
３ 熟地黄 ３７８ １８ 肉苁蓉 １６５
４ 当归 ３０８ １９ 何首乌 １６３
５ 淫羊藿 ２７０ ２０ 泽泻 １４５
６ 山茱萸 ２５３ ２１ 巴戟天 １４１
７ 茯苓 ２４５ ２２ 知母 １４０
８ 甘草 ２４１ ２３ 丹参 １３９
９ 生地黄 ２４０ ２４ 牛膝 １３９
１０ 车前子 ２３９ ２５ 鹿角胶 １２６
１１ 山药 ２３７ ２６ 白术 １１５
１２ 五味子 ２１１ ２７ 女贞子 １１４
１３ 黄柏 １９９ ２８ 紫河车 １１０
１４ 牡丹皮 １９２ ２９ 党参 １０９
１５ 覆盆子 １８５ ３０ 赤芍 １０８

２２　基于关联规则分析的处方组方规律分析　处
方“组方规律”分析，“支持度个数”（表示在所有药

物中同时出现的次数）设为１３３，“置信度”设为０７，
按照药物组合出现频次由大到小顺序进行排序，得

到出现频次在１３２次以上的组合，居前３位的分别
是“枸杞子，菟丝子”“熟地黄，枸杞子”“熟地黄，菟

丝子”。见表２。分析所得的用药规则见表３。药物
组合网络展示见图１。

表２　８３５首处方中频数＞１３２次的药物组合

序号 药物组合
频数

（次）
序号 药物组合

频数

（次）

１ 枸杞子，菟丝子 ２９５ １６ 当归，菟丝子 １６２
２ 熟地黄，枸杞子 ２５４ １７ 枸杞子，覆盆子 １６０
３ 熟地黄，菟丝子 ２２３ １８ 山茱萸，山药 １５６
４ 枸杞子，淫羊藿 １９９ １９ 熟地黄，淫羊藿 １５６
５ 山茱萸，熟地黄 １９８ ２０ 枸杞子，菟丝子，覆盆子 １５３
６ 熟地黄，当归 １８３ ２１ 山茱萸，熟地黄，枸杞子 １４７
７ 山茱萸，枸杞子 １８１ ２２ 枸杞子，菟丝子，淫羊藿 １４７
８ 当归，枸杞子 １７６ ２３ 五味子，枸杞子，菟丝子 １４６
９ 菟丝子，淫羊藿 １７６ ２４ 山药，菟丝子 １４５
１０ 五味子，枸杞子 １７５ ２５ 车前子，枸杞子 １４４
１１ 菟丝子，覆盆子 １７５ ２６ 山药，枸杞子 １４０
１２熟地黄，枸杞子，菟丝子 １７３ ２７ 何首乌，枸杞子 １３７
１３ 山药，熟地黄 １７２ ２８ 山茱萸，熟地黄，菟丝子 １３６
１４ 五味子，菟丝子 １６６ ２９ 车前子，菟丝子 １３４
１５ 山茱萸，菟丝子 １６４ ３０ 山茱萸，枸杞子，菟丝子 １３３

表３　８３５首处方中药物组合关联规则（置信度＞０７）

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

１
枸杞子，覆盆子－＞
菟丝子

０９５６３ １３
山茱萸，菟丝子－＞
枸杞子

０８１１０

２ 覆盆子－＞菟丝子 ０９４６０ １４ 五味子－＞菟丝子 ０７８６７

３
五味子，菟丝子－＞
枸杞子

０８７９５ １５ 山茱萸－＞熟地黄 ０７８２６

４
菟丝子，覆盆子－＞
枸杞子

０８７４３ １６ 菟丝子－＞枸杞子 ０７７８４

５ 覆盆子－＞枸杞子 ０８６４９ １７
熟地黄，菟丝子－＞
枸杞子

０７７５８

６ 何首乌－＞枸杞子 ０８４０５ １８
山茱萸，熟地黄－＞
枸杞子

０７４２４

７
菟丝子，淫羊藿－＞
枸杞子

０８３５２ １９
枸杞子，淫羊藿－＞
菟丝子

０７３８７

８
五味子，枸杞子－＞
菟丝子

０８３４３ ２０ 淫羊藿－＞枸杞子 ０７３７０

９ 五味子－＞枸杞子 ０８２９４ ２１
山茱萸，枸杞子－＞
菟丝子

０７３４８

１０
山茱萸，菟丝子－＞
熟地黄

０８２９３ ２２ 山药－＞熟地黄 ０７２５７

１１
覆盆子－＞枸杞子，
菟丝子

０８２７０ ２３ 山茱萸－＞枸杞子 ０７１５４

１２
山茱萸，枸杞子－＞
熟地黄

０８１２２

图１　精液异常病常用药物组合网络展示
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２３　基于熵方法的处方组方规律分析
２３１　基于改进的互信息法药物间关联度分析　
根据处方数量，结合经验判断和不同参数提取数据

的预读，设置相关度为 ８、惩罚度为 ４，进行聚类分
析，得到治疗精液异常病８３５首处方中药物两两之
间的关联度，将其中关联系数在００１６２以上的 １６
个药对进行列表。见表４。

表４　８３５首处方中关联系数＞００１６２的药对

药对 关联系数

枸杞子，沙苑子 ００２６２
巴戟天，仙茅 ００２３６
巴戟天，附子 ００２２６
巴戟天，熟地黄 ００２１５
巴戟天，鹿茸 ００２０５
菟丝子，山药 ００２００
肉苁蓉，仙茅 ００１８９
菟丝子，白芍 ００１８０
巴戟天，赤芍 ００１７３
巴戟天，蛇床子 ００１７３
菟丝子，鹿茸 ００１７０
牡丹皮，紫河车 ００１６９
菟丝子，何首乌 ００１６６
肉苁蓉，蛇床子 ００１６３
菟丝子，滑石 ００１６３
牡丹皮，山茱萸 ００１６３

２３２　基于复杂系统熵聚类的核心组合分析　以
改进的互信息法的分析结果为基础，按照相关度与

惩罚度的约束，基于复杂系统熵聚类，演化出３～５
味药的核心组合。见表５。

表５　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合

序号 核心组合１ 核心组合２

１ 皂角刺，红花，地龙 红花，地龙，三棱

２ 白术，茯苓，陈皮 泽泻，牡丹皮，茯苓，山药

３ 白术，知母，生地黄 泽泻，牡丹皮，知母，黄柏，生地黄

４ 金银花，甘草，连翘 肉苁蓉，甘草，白芍

５ 枳壳，郁金，柴胡 益母草，郁金，香附，秦艽

６ 王不留行，丹参，穿山甲 虎杖，丹参，白花蛇舌草

７ 王不留行，川楝子，橘核 王不留行，穿山甲，路路通

８ 牡丹皮，黄柏，何首乌 紫河车，黄精，沙苑子，何首乌

９ 红花，三棱，路路通 红花，穿山甲，桃仁，路路通

１０ 莲须，龙骨，牡蛎 龙骨，牡蛎，山楂

１１ 五味子，车前子，覆盆子 车前子，益智仁，萆

１２ 白茅根，藕节，小蓟 白茅根，小蓟，芦根

２３３　基于无监督的熵层次聚类的新处方分析　
在以上核心组合提取的基础上，运用无监督熵层次

聚类算法，得到１２个新处方。见表６。
３　讨论

引起精液异常的原因相当复杂，弱精、死精多多

表示精子质量差，属于肾阳脾气不足；精液理化性状

异常中精液液化不良多属于肾阴虚或肝胆湿热者；

精子量稀少或无精属于肾精不足；而抗精子抗体

（＋），多属于肝胆湿热或少数肾阴虚者［２１］。本研究

通过古代药家以及全国中医药名家治疗精液异常病

处方的用药规律，进行了关联规则和聚类算法的相

关分析。结果表明，高频次药物多具有滋阴壮阳、益

肾养血、补肾生精等功效。如居用药频次首位的枸

杞子，性平，味甘，归肝、肾经，功能滋补肝肾，益精明

目，可有效治疗由于肝肾阴虚、精亏血虚所致的精液

异常。因此，首选治疗精液异常病药物通常为枸杞

子。又如，高频药物中的菟丝子，性平，味甘、辛，归

脾、肾、肝经，功能补益肝肾，固精缩尿，用于脾肾阳

虚、肾虚阳痿、肝肾不足，是治疗精液异常病当中常

用的药物，在中医临床最为普遍［２２］。从配伍而言，

频次居前３位的药物组合“枸杞子，菟丝子”“熟地
黄，枸杞子”“熟地黄，菟丝子”均为经典名方左归丸

和右归丸中的药物组合，左归丸是治疗肾阴不足的

经典方剂，右归丸是治疗肾阳不足的经典方剂，由此

可见中医治疗精液异常以滋阴补肾、补肾温阳为首

要治法。另外，有研究表明左归丸对肾阴不足、肾精

亏虚型精液异常男性不育症患者具有较好的疗

效［２３］；右归丸改剂型而成的右归胶囊对肾阳亏虚型

精液异常男性不育症患者具有较好的临床疗效［２４］。

表６　基于复杂系统熵聚类的药物治疗精液异常病新处方

序号 新处方

１ 皂角刺，红花，地龙，三棱

２ 白术，茯苓，陈皮，泽泻，牡丹皮，山药

３ 白术，知母，生地黄，泽泻，牡丹皮，黄柏

４ 金银花，甘草，连翘，肉苁蓉，白芍

５ 枳壳，郁金，柴胡，益母草，香附，秦艽

６ 王不留行，丹参，穿山甲，虎杖，白花蛇舌草

７ 王不留行，川楝子，橘核，穿山甲，路路通

８ 牡丹皮，黄柏，何首乌，紫河车，黄精，沙苑子

９ 红花，三棱，路路通，穿山甲，桃仁

１０ 牡蛎，山楂，莲须，龙骨

１１ 五味子，车前子，覆盆子，益智仁，萆

１２ 白茅根，藕节，小蓟，芦根

　　本研究基于熵层次聚类方法挖掘出多个新处
方，其中大多数配伍属于精巧合法处方。如新处方

“牡蛎山楂莲须龙骨”中，牡蛎固精止汗，补肾正
气；山楂活血行气；莲须是益肾养心，固精止带之品；

龙骨固精止汗，益肾镇惊。关于牡蛎，《本经》载：

“主伤寒寒热，温疟洒洒，惊恚怒气，除拘缓鼠痿，女

子带下赤白。久服强骨节”。关于龙骨，《纲目》载：

“益肾镇惊，止阴疟，收湿气，脱肛，生肌敛疮”。诸

药并用，共奏固精敛气之效，调益肾理气之功。为治
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精液异常疏通脉络，以强肾助力。从理论上分析，该

方适宜于湿热内蕴，瘀阻精室，肾气不固之证。可作

为伴随小便短赤、尿频尿急尿痛、小腹拘急、会阴不

适，舌红苔黄腻或白腻，脉弦滑数，为通瘀固肾的备

选方等。另如新处方“白术知母生地黄泽泻牡丹
皮黄柏”中，白术健脾益气，燥湿利尿，生地黄、泽
泻、牡丹皮养阴，泄热，清瘀，知母和黄柏清热燥湿，

泻火，适用于气血瘀滞，湿热下注，脾失健运等不育

的常见病机。再如新处方“五味子车前子覆盆子
益智仁萆”中五味子滋阴补肾固精，覆盆子为补
肾填精之良品，车前子同补肾药伍用，增强滋肾壮阳

之功。《本经》载：五味子“主益气，咳逆上气，劳伤

羸瘦，补不足，强阴，益男子精”。另外，已有药理实

验证明五味子有加强睾丸和卵巢内的 ＲＮＡ和 ＰＡＳ
合成，改善组织细胞的代谢功能，促使生殖细胞的增

生及促进卵巢的排卵作用［２５］。关于覆盆子，《药性

本草》载：“男子肾精虚竭阴痿，能令坚长，女子食之

有子”。另外，已有药理实验证实覆盆子提取物对肾

阳虚能够起到有效的保护作用，其主要化学成分为

覆盆子素、葡萄糖苷、山奈酚和槲皮素，其中覆盆子

素结构较为新颖，生物活性较高，具有很好的药物应

用价值［２６］。《本草纲目》载：车前子“养肺强阴益精，

令人有子”。三药为伍，补肾生精功能增强。再加益

智仁、萆补肾固精同时清淋化浊，为精液异常的优

方。

而根据辨证论治，有肾阴虚证的组合，如白术
茯苓陈皮泽泻牡丹皮山药，有气滞血瘀型的组
合，如枳壳郁金柴胡益母草香附秦艽，有湿热下
注的组合，如王不留行丹参穿山甲虎杖白花蛇舌
草，有痰湿浊瘀内阻的组合，如王不留行川楝子橘
核穿山甲路路通，有活血化瘀的组合，如皂角刺红
花地龙三棱、红花三棱路路通穿山甲桃仁。“牡
丹皮黄柏何首乌紫河车黄精沙苑子”此组合凸
显了以阴阳并重，滋阴为主的学术思想，强调了滋阴

重于补阳治疗原则。为中医临床治疗精液异常病提

供新思路新方法，以未来开拓新角度新理论提供有

力的参考。
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