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摘要　目的：探讨常克教授治疗紫癜性肾炎的用药规律。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１月成都中医药大学附属医院
门诊病例，采用频数分析、聚类分析及关联规则对常克教授临床处方进行分析，探讨教授临床经验。结果：共得到使用频

率≥１０％的药物４６味，所有药物中清热药和补虚药的使用频次最高；其药性以寒性、温性使用频次最高；其药味以苦味、
甘味使用频次最高。经聚类分析得到４个聚类组，经关联规则共得到４４２条规则。结论：热毒、虚损、瘀血、湿邪、风邪是
紫癜性肾炎的重要病理因素，教授常以清热和补虚治法，兼以化瘀、祛湿来治疗紫癜性肾炎。
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　　紫癜性肾炎（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎＰｕｒｐｕｒａＮｅｐｈｒｉ
ｔｉｓ，ＨＳＰＮ）即因过敏性紫癜（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎＰｕｒ
ｐｕｒａ，ＨＳＰ）引起的肾损害，是儿童时期常见的继发性
肾小球肾炎之一，可出现在 ＨＳＰ病程的任何时期，
但大多数于ＨＳＰ后４～６周出现［１］，其在 ＨＳＰ患儿
中的发生率因诊断标准不同而有所差异，是儿童时

期慢性肾功能不全的主要诱因。导师常克教授研究

ＨＳＰＮ多年，临床经验丰富，并采用六经辨证理论创
建了少阴经腑辨证［２］治疗 ＨＳＰＮ的临床方案，将
ＨＳＰＮ辨证分为少阴火炽证、少阴瘀阻证及少阴虚火

证，治疗上初期侧重清热凉血、中期侧重解毒化瘀、

后期侧重滋阴补肾，临证效果确切。现笔者采用数

据挖掘技术，结合文献探索及侍诊所得对导师学术

经验进行研究，冀以凝练导师治疗紫癜性肾炎的临

床经验，探求吾师学术思想之一斑。

１　资料与方法
１１　数据来源　本研究统计了２０１６年１月到２０１７
年１月成都中医药大学附属医院门诊病例，选取其
所用处方作为数据来源。

１２　诊断标准　参考中华医学会儿科分会肾脏病

·９５７１·世界中医药　２０１７年８月第１２卷第８期



学组《儿童常见肾脏疾病诊治循证指南（二）ＨＳＰＮ
的诊治循证指南（试行）》（２００９）［３］制定：ＨＳＰＮ的诊
断标准为：在过敏性紫癜病程６个月内，出现血尿和
（或蛋白尿）。此外，若肾脏损害发生于皮肤紫癜之

前或之后数天或数月，表现为伴有 ＩｇＡ沉积的系膜
增生性肾小球肾炎者，则亦支持本病诊断。其中，血

尿的诊断标准为：肉眼血尿或镜下血尿。蛋白尿的

诊断标准为：满足以下任一项者：１）１周内三次尿常
规蛋白阳性；２）２４ｈ尿蛋白定量＞１５０ｍｇ；３）１周内
３次尿微量白蛋白高于正常值。
１３　纳入标准　１）符合ＨＳＰＮ的诊断标准；２）年龄
界定为３～１８岁，性别不限；３）未合并其他重大疾病
者。

１４　排除标准　１）病程全程仅有 ＨＳＰ肾外表现无
蛋白尿和（或）血尿者；２）处方中基本情况及相关资
料不全者；３）依从性低，不能服药或中断治疗者。
１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　收集常克教授治疗 ＨＳＰＮ
的临床用方，提取符合标准的处方２４２张，采用 Ｅｘ
ｃｅｌ２００７建立处方和药物数据库。对处方编号、药
物名称、功效分类、药性、药味、归经等信息进行统

计，并对所统计中药及其功效分类、四气五味、归经

分别采用二值量化处理，按“有＝１，无＝０”赋值。
１５２　数据库的规范　对原始处方中的药物名称、
功效分类、四气、五味、归经信息进行规范化处理，以

《中药学》［４］为主，《中华人民共和国药典》［５］、《中华

临床中药学》［６］为辅助，以确保完整、准确的录入及

统计数据。如同一药物入药部位、炮制方法不同而

功效差异不大者则计为同一中药；如同一药物入药

部位、炮制方法不同而功效差异大者则计为不同中

药。

１６　数据分析　本文采用数据挖掘手段对所得数
据进行分析，应用数据挖掘的过程可分问题定义、数

据采集、数据净化、数据预处理、执行算法引擎、结果

表达和分析等多个步骤［７８］。本研究首先运用Ｅｘｃｅｌ
２００７对合格处方进行汇总及频数分析。计算各味
中药的使用频次、频率，统计药物分类、药性、药味、

归经情况，并对高频药物的统计情况进行总结分析。

其次，采用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２１０软件，以Ｗａｒｄ法
作为聚类方法，以平方 Ｅｕｃｌｉｄｅａｎ距离作为区间，频
次作为变量对高频药物进行系统聚类分析，绘制树

状图并得出相关药物聚类。最后，借助 ＩＢＭＳＰＳＳ
Ｍｏｄｅｌｅｒ１４１软件，采用 Ａｐｒｉｏｒｉ算法对相关药物进
行关联规则。通过聚类分析和关联规则，将相似度

较大、距离较近的药物归为一类，将相似度小、距离

疏远的药物归为不同类，并寻找各味药物之间存在

的隐藏关系，探寻用药规律。

２　结果
在纳入的２４２张临床处方中，共含单味中药２４８

味，涉及２１类功效，全部药物累积使用频次 ３５１４
次，平均每张处方使用药物１４５味。
２１　药物频次与频率分析　在所统计的２４８味药
物中，未发现使用频率高于 ５０％者。使用频率在
１０％～５０％的中药有４６味，累积使用频次２０４５次，
累积频率达 ５８２０％。现将使用频率高于或等于
１０％中药列出。见表１。

表１　２４２张处方中高频药物频次、频率统计表

序号 中药 频次 频率 序号 中药 频次 频率

１ 茯苓 ９４ ３８８４％ ２４ 大青叶 ３６ １４８８％
２ 牡丹皮 ８９ ３６７８％ ２５ 赤芍 ３５ １４４６％
３ 熟地黄 ８９ ３６７８％ ２６ 玄参 ３４ １４０５％
４ 知母 ８０ ３３０６％ ２７ 侧柏叶 ３３ １３６４％
５ 泽泻 ８０ ３３０６％ ２８ 半夏 ３１ １２８１％
６ 山药 ７７ ３１８２％ ２９ 半枝莲 ３１ １２８１％
７ 甘草 ７２ ２９７５％ ３０ 白茅根 ３０ １２４０％
８ 黄芩 ６９ ２８５１％ ３１ 滑石 ３０ １２４０％
９ 山茱萸 ６９ ２８５１％ ３２ 茜草 ３０ １２４０％
１０ 栀子 ６４ ２６４５％ ３３ 南沙参 ２９ １１９８％
１１ 地黄 ６４ ２６４５％ ３４ 野菊花 ２９ １１９８％
１２ 黄柏 ６２ ２５６２％ ３５ 通草 ２８ １１５７％
１３ 连翘 ５８ ２３９７％ ３６ 灯心草 ２６ １０７４％
１４ 麦冬 ５６ ２３１４％ ３７ 白术 ２６ １０７４％
１５ 板蓝根 ５１ ２１０７％ ３８ 防风 ２６ １０７４％
１６ 蒲公英 ４６ １９０１％ ３９ 苍术 ２６ １０７４％
１７ 淡竹叶 ４３ １７７７％ ４０ 黄药子 ２６ １０７４％
１８ 金银花 ３９ １６１２％ ４１ 茵陈 ２６ １０７４％
１９ 石膏 ３８ １５７０％ ４２ 天冬 ２５ １０３３％
２０ 陈皮 ３７ １５２９％ ４３ 地榆 ２５ １０３３％
２１ 厚朴 ３７ １５２９％ ４４ 刘寄奴 ２５ １０３３％
２２ 仙鹤草 ３７ １５２９％ ４５ 喜树果 ２５ １０３３％
２３ 小蓟 ３７ １５２９％ ４６ 重楼 ２５ １０３３％

　　注：频次：单味中药在２４２张处方中出现的次数；频率：频次／处

方数×１００％

２２　药物功效分类分析　经统计，数据库中的２４８
味药物共涉及《中药学》中２１类功效，据其频次排列
如图１。频次居前七类功效的药物总使用频次达
２９６５次，累积频率８４３８％。清热药的使用频次居
首位，且以清热解毒药、清热泻火药、清热凉血药为

主，其累积频率占清热药的８３６８％。补虚药次之，
且以补气药、补阴药、补血药为主，其累积频率占补

虚药的８９２４％。见图１。
２３　药物“四性”分析　数据库中药物共涉及９种
药性。见表 ２。若将微寒、大寒并入寒，微温并入
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温，大热并入热，则可见寒性药物占总药物比例最

高，为 ５５７８％，其 次 是 温 性 （２３２２％）、平 性
（１７２２％）、凉性（３４４％）和热性（０３４％）。其中，
热性药物涉及药味较少，共吴茱萸、干姜、仙茅、高良

姜４味，仅一味大寒性药物（石膏）和一味大热性药
物（肉桂）。

图１　中药功效类别频率柱

表２　药物药性频次、频率统计表

药性 味数 频次 频率 平均频次

寒 ５５ １１９１ ３３８９％ ２１６５
微寒 ４２ ７３１ ２０８０％ １７４０
平 ５４ ６０５ １７２２％ １１２０
温 ６０ ５２０ １４８０％ ８６７
微温 １９ ２９６ ８４２％ １５５８
凉 １２ １２１ ３４４％ １００８
大寒 １ ３８ １０８％ ３８００
热 ４ ６ ０１７％ １５０
大热 １ ６ ０１７％ ６００

　　注：味数：药性相同的单味中药数量；频次：相同药性单味中药出

现频次之和；频率 ＝相同药性药物频次／药物总频次（３５１４）×

１００％，平均频次：同类药物频次／味数

２４　药物“五味”分析　数据库中药物共涉及１１种
五味性能，若按涉及药味数量计算，则苦味药最多，

其后甘味药、辛味药。考虑单味中药虽可能涉及多

种五味性能，但因其有主次之分，故其第一属性尤为

重要。经统计，药物主味（即第一属性）共涉及６种
五味性能，其中味数及频次最高为苦味药，其次是甘

味药、辛味药、酸味药、咸味药、微苦味药。见表３。

表３　药味五味属性频次、频率统计表

五味属性 味数 主味频次 主味频率 平均频次

苦 ８２ １４６６ ４１７２％ １６３６
甘 ８４ １４２７ ４０６１％ １７９５
辛 ７３ ５８０ １６５１％ ７９９
酸 ５ ２５ ０７１％ ４８
咸 ３ １５ ０４３％ ５３３
微苦 １ １ ００３％ １

　　注：味数：有相同五味属性的单味中药数量；主味频次：主味相同

的单味中药出现频次之和；主味频率＝主味频次／药物总频次（３５１４）

×１００％；平均频次：主味频次／主味相同药物的味数

２５　药物归经分析　数据库中的药物归经共涉及
１２脏腑，按药物所有归经计算，涉及药味最多的为
肝经（１３１味）。若按药物第一归经计算，则使用频
次最高的归经为肺经、心经、肝经，涉及药味最多的

归经为肝经和肺经，第一归经未涉及胆经、心包经、

小肠经、三焦经。见表４。

表４　药物归经频次、频率统计表

归经
第一归经

味数

第一归经

频次

平均

频次

第一归经

频率

总归经

药味

肺经 ６７ ９５５ １４２５ ２７１８％ ９９
心经 ３６ ８３３ ２３１４ ２３７１％ ５６
肝经 ７４ ８１３ １０９９ ２３１４％ １３１
脾经 ３７ ５１４ １３８９ １４６３％ ７８
肾经 ２０ ２７７ １３８５ ７８８％ ６６
胃经 ５ ７５ １５００ ２１３％ ９５
膀胱经 ２ ３３ １６５０ ０９４％ ２９
大肠经 ７ １４ ２００ ０４０％ ３３
胆经 ０ ０ ０００ ０００％ １４
小肠经 ０ ０ ０００ ０００％ １３
心包经 ０ ０ ０００ ０００％ ３
三焦经 ０ ０ ０００ ０００％ ３

　　注：第一归经味数：第一归经相同的单味中药数量；第一归经频

次：第一归经相同的单味中药出现频次之和；第一归经频率＝第一归

经频次频次／药物总频次（３５１４）×１００％；平均频次：第一归经频次／

味数，可反应药物使用集中度；总归经药味：单味药物所有归经中涉

及同一归经的药物数量

２６　高频药物聚类分析　保留使用频率≥１０％的
４６味药物，建立高频药物统计表并对其进行系统聚
类分析后共获得４个聚类。见表５。

表５　高频药物系统聚类分析结果表

分类 中药味数 中药

Ⅰ类 ９味
连翘、麦冬、板蓝根、栀子、地黄、黄柏、黄芩、山

茱萸、甘草

Ⅱ类 ６味 知母、泽泻、山药、牡丹皮、熟地黄、茯苓

Ⅲ类 １２味
蒲公英、淡竹叶、赤芍、玄参、侧柏叶、金银花、

石膏、仙鹤草、小蓟、陈皮、厚朴、大青叶

Ⅳ类 １９味
喜树果、重楼、天冬、地榆、刘寄奴、黄药子、茵

陈、灯心草、防风、苍术、白术、南沙参、野菊花、

通草、滑石、茜草、白茅根、半夏、半枝莲

２７　药物关联规则分析　本研究采用 ＩＢＭＳＰＳＳ
Ｍｏｄｅｌｅｒ软件对数据库中药物进行 Ａｐｒｉｏｒｉ算法关联
规则。将最小支持度设置为１０％，最小置信度设置
为７０％，共获得４４２条规则。获得的所有规则中，最
小支持度为１０３３％，最大支持度为３９６７％，最小
为置信度为７０９７％，最大置信度为１００％。其中茯
苓（１８６条）、牡丹皮（１８６条）、熟地黄（１８５条）、泽
泻（１８５条）、山药（１８５条）、山茱萸（１８４条）、黄柏
（１７５条）、知母（１７１条）是所有规则中出现次数最
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表６　药物ＩＢＭＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ关联表

规则 支持度％ 置信度％ 规则 支持度％ 置信度％

天冬→麦冬 １０３３ ９６００ 大青叶＋板蓝根→鱼腥草 １０７４ ８０７７
金银花→连翘 １６１２ ９４８７ 板蓝根＋连翘→鱼腥草 １０７４ ８０７７
通草→滑石 １１５７ ８９２９ 大青叶＋板蓝根→半枝莲 １０７４ ８０７７
大青叶→连翘 １４８８ ８６１１ 板蓝根＋连翘→大青叶 １０７４ ８０７７
滑石→通草 １２４０ ８３３３ 蒲公英＋连翘→金银花 １０７４ ８０７７
赤芍→地黄 １４８８ ８３３３ 大青叶＋板蓝根→连翘 １０７４ ８０７７
石膏→栀子 １６１２ ８２０５ 赤芍＋牡丹皮→地黄 １０３３ ８０００
南沙参→麦冬 １２４０ ７６６７ 板蓝根＋连翘→半枝莲 １０７４ ７６９２
灯心草→栀子 １１１６ ７４０７ 连翘＋栀子→金银花 １０７４ ７６９２
茜草→仙鹤草 １２４０ ７３３３ 黄芩＋甘草→栀子 １０７４ ７６９２
桔梗→甘草 １０７４ ７３０８ 栀子＋知母→黄芩 １２４０ ７３３３

大青叶→板蓝根 １４８８ ７２２２ 黄芩＋知母→栀子 １２８１ ７０９７
石膏＋甘草→栀子 １０３３ ８８００ 刘寄奴＋黄药子＋半枝莲→喜树果 １４１２ ９７４４
连翘＋栀子→黄芩 １０７４ ８４６２

多的药物，其所涉及规则大多体现了六味地黄丸及

知柏地黄汤中的药物组合，且规则的相关指标均较

高，说明上述方剂的药物组合形式在临床中应用较

为广泛，且较为可靠。由于体现六味地黄丸、知柏地

黄汤构成的药物规则较多，此处不再一一列举，现将

其他规则列表如下。见表６。
３　讨论
３１　频数分析　导师治疗 ＨＳＰＮ用药的频数分析
结果在一定程度上可提示该病的病因病机，体现导

师治疗该病的学术思想。使用药物中以清热药、补

虚药最多，提示导师在治疗ＨＳＰＮ的过程中注重“热
毒”和“虚损”这２种病理因素对本病的作用，并善
于应用清热药（以清热解毒药、清热泻火药及清热

凉血药为主）及补虚药（以补气药、补阴药、补虚药

为主）对机体的失衡状态进行纠正。苦味药能泄能

燥且可坚阴，甘味药能补能缓，亦符合ＨＳＰＮ清解热
毒、补养虚损的治疗需求。导师［１］认为 ＨＳＰＮ初期
病机多以“火”“热”为主，热邪亢盛，迫血妄行，致使

症状丛生，故将“清热”作为解决该阶段主要矛盾的

立足点。而病变后期病机多以“肾阴亏虚”为主，若

阴虚火旺则可至血尿迁延不愈，若肾虚不摄，精关失

固则可至蛋白尿。故将“补虚”作为解决该阶段主

要矛盾的立足点，多方以六味地黄丸、知柏地黄丸

等。此外，利湿药、止血药、活血化瘀药及解表药也

是ＨＳＰＮ的增效治疗配伍，从某种程度上提示了本
病湿邪缠绵、瘀血为患、易动血、反复外感的病理机

制，重视予邪出路，凉血散血、安抚血分，疏风解表、

防治外感的治疗思路。

３２　聚类分析　通过对高频药物系统聚类分析共
得到４个聚类组。Ⅰ类以清热药居多，其清热范围

涉及卫、气、营、血各个层次，诸药相伍既可清解热

毒、凉血生津，又可引热外达、透热转气，且可引热下

行，分消热邪，可用于ＨＳＰＮ病程初期或极期邪热亢
盛的治疗。Ⅱ类药物补中寓泻、补而不滞，类似六味
地黄丸或知柏地黄丸的组方构架，可用于治疗

ＨＳＰＮ缓解期肾阴亏虚，虚火上炎诸症［９］。Ⅲ类药
物具有清热、止血、理气 ３种功效，多可用于治疗
ＨＳＰＮ的热邪、血尿及湿阻气滞症。Ⅳ类药物具有
解毒消蛋、清热利湿、止血、补气养阴等功效。常用

于ＨＳＰＮ病程极期蛋白尿的治疗、病程早期湿热证
或水毒相攻之水肿及ＨＳＰＮ病程各个时期血尿的治
疗。综上所述，４组聚类药物多针对热毒、虚损、瘀
血、湿邪等病理因素，应了导师对病程各个阶段的用

药特点以及针对患儿特征症状（如蛋白尿、血尿）的

治疗切入点。

３３　关联规则
３３１　补正　通过关联分析，共得出４４２条规则，
其中涉及较多六味地黄丸、知柏地黄丸的方剂组成，

与前文频数统计结果一致，说明上述二方是导师治

疗本病的常用方剂，导师常将之用于 ＨＳＰＮ缓解期
的治疗。此外麦冬、天冬、茯苓、白术、墨旱莲、女贞

子、肉桂等药物的配伍尚体现了养阴生津、补气健

脾、阴阳双补等功效。

３３２　祛邪　１）清热：导师认为，ＨＳＰＮ肌衄、便
血、尿血等一派症状可按“血证”辨治，认为凡病可

见出血者则其内多夹血热，故用赤芍、地黄、牡丹皮

等药物组合以直清血热，以达瘀去新生、阴滋火熄之

功效。此外，导师认为其他部位的热邪也可与血热

相互作用而加重病情，故用连翘、栀子、黄芩等药物

因势利导，消上下诸热，使周身之火熄而血热不能独
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燃。２）解毒：导师尝言，毒瘀肾脉是 ＨＳＰＮ出现血
尿、蛋白尿的重要病机，若病程中突然出现蛋白尿应

考虑与“毒”相关。金银花、连翘、鱼腥草、半枝莲等

药物皆可清热解毒，且金银花、连翘又有疏散风邪之

效，有助于 ＨＳＰＮ血尿、蛋白尿的消退。３）化瘀：导
师［１０１１］认为热毒瘀滞是ＨＳＰＮ患儿突发蛋白尿的常
见的证型，瘀热夹毒，损伤肾络，躁扰精血，可发为蛋

白尿、血尿。若 ＨＳＰＮ患儿病程中初发或复发蛋白
尿，辨证为热毒瘀滞证者可选用刘寄奴、黄药子、半

枝莲、喜树果等药物以清热解毒化瘀。４）利湿：滑
石、通草等药物善通利水道，针对湿热蕴结下焦，导

致肾脉瘀阻，瘀热互结，逼精外出反复发作的蛋白

尿、血尿可导湿外出，使邪祛正安。５）止血：导
师［１２１３］针对ＨＳＰＮ的血尿早期多予凉血止血，中期
多予化瘀止血，后期多予收敛止血。茜草、仙鹤草等

药物可用于ＨＳＰＮ各个阶段的非寒性出血。
３４　小结　综合统计结果、文献研究及笔者侍诊所
得，可得以下结论。清热和补虚是导师治疗本病的

重要手段，而化瘀、祛湿和疏风也在治疗中占重要地

位。总体来看，针对 ＨＳＰＮ的治疗，初期导师多以
“清”为主，如犀角地黄汤及金银花、连翘、大青叶、

栀子、黄芩、石膏、茵陈、板蓝根等清热解毒类药物；

缓解期则以“补”为主，如六味地黄丸、知柏地黄丸

等。病程中若病势重或患儿突发蛋白尿，可加用刘

寄奴、喜树果、黄药子、半枝莲、白花蛇舌草等中药以

清热解毒化瘀，降低蛋白尿。若见血尿明显者早期

可予小蓟、白茅根、地榆、侧柏叶等凉血止血，中期可

予茜草等以化瘀止血，后期可与仙鹤草、地榆炭、小

蓟炭等以收敛止血。若血热煎灼阴分或见阴伤津亏

之症可酌用麦冬、天冬、南沙参、北沙参以养阴生津。

数据挖掘技术可以较好的研究处方用药信息，

发现用药规律，探索局限范围的循证医学经验，为临

床、科研提供思路和线索。但数据挖掘技术尚不能

全面的解决跟诊、传承等各环节中所遇到的问题，其

衡量指标受主观因素影响较大，其结果解读也受研

究者自身水平的限制［１４］。可能会导致某些有意义

的治药经验被忽略，有待本技术及算法的进一步完

善及研究者水平的进一步提升。
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