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摘要　目的：研究利水化瘀法治疗湿热瘀阻型泌尿系结石的用药规律，为中医药治疗泌尿系结石提供临床思路。方法：选
取２０１５年４月至２０１６年４月在广东省第二中医院泌尿外科住院的１００例３２４份电子病历及处方，并行回顾性分析。采
用药物频数、频率统计及系统分层聚类分析方法进行分析，并探讨其用药规律。结果：９味药出现频率超过５０００％，８味
药出现频率介于２５００％～５０００％，１３味药出现频率低于２５００％。２８味中药可以凝聚为４类。结论：利水化瘀法从下
焦膀胱湿热瘀阻论治，着重使用膀胱经药物，重视其药物的归经，并且采用地道药材，因地制宜，具有岭南中医药特色。
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　　泌尿系结石（简称尿路结石）是泌尿外科常见
病之一，在泌尿外科住院患者中占首位，流行病学研

究表明其发病率为３％～４％，且我国是世界３大结
石高发区之一［１］。而地处南方地区的广东尿路结石

发病率可达５％～１０％。手术和非手术治疗后复发
率均高，１、３、５年结石复发率分别为６７％、２８０％、
４１８％，１０年复发率高达５０％［２］。尿路结石的高发

病率、高复发率与结石的组成结构、地域、性别、年

龄、职业、饮食等密切相关［３］。本病属中医学“石

淋”“砂淋”范畴，石淋指因湿热之邪蕴结下焦，煎熬

尿浊杂质，结为砂石，停阻于肾系［４］。以腰痛，尿血，

或尿出砂石，或检查发现结石作为特征的结石类疾

病，本病相当于西医学所说尿路结石。利水化瘀法

是课题组临床经验疗法，作为特色治疗项目已愈十

余载，对湿热瘀阻型尿路结石具有确切的疗效，且具

有独创性与中医药特色。数据挖掘技术是数学领域

的数据分析技术，目前已经广泛应用于临床领域。

为此，基于数据挖掘及聚类分析回顾性分析利水化

瘀法在治疗湿热瘀阻型尿路结石的用药规律。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１６年４月
广东省第二中医院泌尿外科泌尿系结石住院患者的

的电子中药处方数据作为研究对象。

１２　诊断标准　参考《中国泌尿外科疾病诊断治疗
指南》［５］符合西医泌尿系结石（ＩＣＤ１０：Ｎ２０９００）诊
断：临床以泌尿道疼痛、血尿及排尿困难为主，腹部

ＣＴ提示泌尿系结石。参考中国中医中药行业标准
《中医病证诊断疗效标准》（ＺＹ／Ｔ００１４１９９４）［６］的
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中医石淋病（中医疾病诊断编码：ＢＮＳ０３０）诊断标准
与中医湿热瘀阻型（中医证型诊断编码：ＺＢＭＲＬ０）：
少腹痛，尿频、尿急、尿痛且以绞痛为主，或排尿困

难，小便混赤，舌暗红，苔黄，脉弦数。

１３　纳入标准　符合 ＩＣＤ１０：Ｎ２０９００、中医疾病：
ＢＮＳ０３０及中医证型：ＺＢＭＲＬ０的诊断标准；年龄在
１８～８０岁，男女不限。临床结局为临床治愈，即泌
尿道疼痛、血尿及排尿困难等主要临床表现消失，结

石排出体外，影像学提示已无结石成像。

１３　排除标准　１）不符合 ＩＣＤ１０、中医疾病诊断与
证型诊断编码。２）年龄小于１８岁或者大于８０岁。
３）不符合临床治愈的临床结局。３）不符合甲级病历
要求。４）缺乏中医药治疗及中药具体处方。５）其他
诊断存在严重心脑、肝肾功能不全者或传染性疾病、

遗传性疾病及凝血功能障碍。６）病程记录中有抢
救、危急值相应记录者。７）目前或已经参与临床试
验者。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析。首先，对中药处方中的药味进行频数及

频率统计。采用分层样品聚类分析法，选择Ｗｏｒｄ法
作为聚类分析手段，平方欧氏距离（ＳＥＰ）为度量方
法，使用凝聚过程表显示数据凝聚情况，使用树状图

表达分析结果。最后，依照 ＳＥＰ情况将数据中一些
相似程度较大的数据归为一类［８］，进而探讨其用药

规律。

２　结果
所筛选的患者共计１００例；通过手工筛选不符

合标准的患者１９例，主要原因是单纯西药和中成药
治疗、中药不对症等问题。最后选取符合所有标准

的住院患者共计８１例，处方数为３２４份。
２１　单味中药的使用频数和频率　所选取的８１例
患者３２４份处方中，共有３０味中药，４首主要方剂
（三金汤、八正散、石韦散、小蓟饮子）。见表１。其
中，出现频数最高的是３２４次的广金钱草，最低则是
１２次的厚朴；有９味药出现频率超过５０００％，８味
药出现频率介于２５００％～５０００％之间，１３味药出
现频率低于２５００％。
２２　按药物分类及归经的中药味数和比例　所统
计的处方中，在药物分类方面，共有利水渗湿药１３
味，清热药３味，止血药３味，活血化瘀药３味，化湿
药１味，消食药１味，理气药２味，补虚药３味，解表
药１味；而在药物归经方面，膀胱经１３味，肺经１２
味，脾经７味，胃经１０味，心经８味，肝经８味，大肠
经３味，小肠经８味，肾经６味。见表２。

表１　单味中药的使用频数和频率

编号 中药 频数 ％ 编号 中药 频数 ％

０ 广金钱草 ３２４ １００ １５ 冬葵子 ９４ ２９０１
１ 海金沙 ３１６ ９７５３ １６ 蒲公英 ９７ ２９９４
２ 车前子 ２５０ ７７１６ １７ 川木通 ６８ ２０９９
３ 鸡内金 ３０４ ９３８３ １８ 茯苓 １４３ ４４１４
４ 瞿麦 ２３６ ７２８４ １９ 灯心草 ２０ ６１７
５ 石韦 ２２２ ６８５２ ２０ 牡丹皮 １６ ４９４
６ 牛膝 ２７６ ８５１９ ２１ 泽泻 １２ ３７０
７ 蓄 ２１７ ６６９８ ２２ 陈皮 １６ ４９４
８ 甘草 １２８ ３９５１ ２３ 厚朴 １２ ３７
９ 王不留行 ２４０ ７４０７ ２４ 藕节炭 １６ ２４７
１０ 益母草 １６０ ４９３８ ２５ 薏苡仁 １８ ５５６
１１ 白茅根 ８８ ２７１６ ２６ 枳实 １７ ５２５
１２ 黄芪 １２６ ３８８９ ２７ 淡竹叶 １８ ５５６
１３ 小蓟 ２１ ６４８ ２８ 桂枝 １９ ５８６
１４ 滑石 ９５ ２９３２ ２９ 山药 １８ ５５６

表２　按药物分类的中药味数和比例

分类 味数 ％ 中药

利渗湿药 １３ ４３３３ 广金钱草、海金沙、车前子、瞿麦、石

韦、茯苓、蓄、滑石、川木通、冬葵

子、灯心草、泽泻、薏苡仁

止血药 ３ １０００ 小蓟、白茅根、藕节炭

活血化瘀药 ３ １０００ 益母草、牛膝、王不留行

化湿药 １ ３３３ 厚朴

清热药 ３ １０００ 蒲公英、牡丹皮、淡竹叶

消食药 １ ３３３ 鸡内金

理气药 ２ ６６７ 枳实、陈皮

补虚药 ３ １０００ 黄芪、山药、甘草

解表药 １ ３３３ 桂枝

表３　按药物归经的中药味数和比例

归经 味数 ％ 归经 味数 ％

膀胱 １３ ４３３３ 大肠 ３ １０００
肺 １２ ４０００ 肾 ６ ２０００
脾 ７ ２３３３ 肝 ８ ２６６７
胃 １０ ３３３３ 小肠 ８ ２６６７
心 ８ ２６６７

２３　聚类分析结果　通过树状图１可以观察到：当
ＳＥＤ＝１００时，可将上述２８味中药分为４大类。见
表４。其中广金钱草、鸡内金、海金沙、牛膝为Ⅰ类，
石韦、瞿麦、蓄、车前子、王不留行为Ⅱ类，冬葵子、
滑石、蒲公英、白茅根、川木通、甘草、黄芪、益母草、

茯苓为Ⅲ类，厚朴、泽泻、灯芯草、桂枝、小蓟、淡竹
叶、山药、薏苡仁、藕节、牡丹皮、陈皮、枳实为Ⅳ类，
凝聚过程见表 ５。从聚类分析的药物功效分类来
说，Ⅰ类药物主要是利水渗湿药和消食化瘀药，Ⅱ类
药物主要是利水渗湿药与活血化瘀药，Ⅲ类药主要
是清热药、化湿药、利水渗湿药、益气补虚药，Ⅳ类药
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主要是清热药、理气药、凉血止血药和化湿药。

表４　Ｗａｒｄ法中药聚类分析聚４类结果

分类 味数 中药

Ⅰ类 ４ 广金钱草、鸡内金、海金沙、牛膝

Ⅱ类 ５ 石韦、瞿麦、蓄、车前子、王不留行

Ⅲ类 ９
冬葵子、滑石、蒲公英、白茅根、川木通、甘草、黄芪、

益母草、茯苓

Ⅳ类 １２
厚朴、泽泻、灯芯草、桂枝、小蓟、淡竹叶、山药、薏苡

仁、藕节、牡丹皮、陈皮、枳实

表５　Ｗａｒｄ法中药聚类分析过程

阶
群集集合

群集１ 群集２ 系数
首次出现阶群集

群集１ 群集２下一阶

１ ２２ ２９ ００００ ０ ０ １８
２ ２６ ２８ ００００ ０ ０ ４
３ １９ ２７ ００００ ０ ０ ５
４ ２０ ２６ ００００ ０ ２ １２
５ １４ １９ ００００ ０ ３ ８
６ ２４ ３０ ０５００ ０ ０ ９
７ １６ １７ １０００ ０ ０ １１
８ １４ ２５ １７５０ ５ ０ １２
９ １８ ２４ ３２５０ ０ ６ １５
１０ １１ １５ ５２５０ ０ ０ ２３
１１ １６ ２１ ９４１７ ７ ０ １７
１２ １４ ２０ １４６６７ ８ ４ １５
１３ ６ ９ ２２６６７ ０ ０ １９
１４ ４ ７ ３５１６７ ０ ０ ２４
１５ １４ １８ ５４０６７ １２ ９ １８
１６ １ ２ ８６０６７ ０ ０ ２１
１７ １３ １６ １２６４００ ０ １１ ２２
１８ １４ ２２ １８４４１７ １５ １ ２８
１９ ６ １０ ２８０４１７ １３ ０ ２４
２０ ８ １２ ４２４９１７ ０ ０ ２３
２１ １ ３ ５９５５８３ １６ ０ ２５
２２ １３ ２３ １１１５７８３ １７ ０ ２６
２３ ８ １１ １７１６０３３ ２０ １０ ２６
２４ ４ ６ ２３２３５３３ １４ １９ ２７
２５ １ ５ ３４４４８６７ ２１ ０ ２７
２６ ８ １３ ９１９０９１７ ２３ ２２ ２８
２７ １ ４ ２０７１０９１７ ２５ ２４ ２９
２８ ８ １４ ６６２３３８１０ ２６ １８ ２９
２９ １ ８ ３３８１７３３６７ ２７ ２８ ０

３　讨论
跨学科结合研究与大数据分析是未来医学研究

的重要手段［８］。泌尿系结石是临床常见病之一，目

前对其治法与方药枚不胜举，学说众说纷呈。中医

学中的经方历史悠久，但其药味组成繁杂，故而在加

减斟酌与推广应用中存在经验与技术瓶颈。如何总

结归纳与传承创新中医药特色治疗成为了目前现代

中医学研究的重点与难点。目前，已有研究将数据

挖掘聚类分析技术应用于中医证候学研究中［９］，为

指导中医药诊治提供参考依据。本研究前期通过临

床研究［１０１１］，证明利水化瘀法在治疗泌尿系结石中

具有显著疗效。然而，中医学强调辨证论治，重视个

体差异与临床加减运用，为此，本研究结合聚类分析

技术继续深入研究利水化瘀法治疗泌尿系结石的用

药规律，为剖析该法治疗机制提供科学依据，同时为

中医药治疗石淋病提供思路与参考依据。

图１　聚类分析树状图

　　从上述频数及聚类分析结果，利水化瘀法强调
膀胱经药味的使用，结合本病为下焦疾病与药物的

特性辨证论治，主方多采用三金汤与石韦散加减。

首先，Ⅰ类药物使用频率相对最高，是为诸方常用之
君药。广金钱草是豆科植物广金钱草的干燥地上部

分，又名“金钱草”“铜钱草”，具有通淋利尿、解毒消

肿、利湿退黄的作用，为治疗泌尿系结石、小便涩痛、

砂淋、热淋的要药。海金沙，性寒，味甘淡，具有清热

解毒、利尿除湿之功效。《普济方》中海金沙是主治

五淋涩痛的良药。鸡内金能消坚涤石，正是张锡纯

所言“鸡内金，鸡之脾胃也，中有瓷、石、铜、铁，皆能

化之”。此３药常为三金汤、石韦散的君药，亦是治
疗泌尿系结石常用的配对药物。现代药理学研究表

明，海金沙煎剂对革兰阳性杆菌和革兰阴性杆菌以

及革兰阳性球菌均有明显的抑制作用［１２］；金钱草不

仅具有一定的抗炎作用，其免煎剂型能显著增加草

酸钙结晶的排泄量，提示金钱草对肾脏也具有一定

的保护性。广金钱草、海金沙及鸡内金３者相加连
用，能显著加强利水通淋、清热利湿之功效。而膀胱

为水府，乃水液都会之处，故为州都之官、津液之府，
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气化则能出焉。《药典》言其功效为逐瘀痛经、补肝

肾、强筋骨、利尿通淋、引血下行。可见其逐瘀、利尿

通淋、引血下行的功效，对于泌尿系结石瘀血阻滞下

焦有良好的治疗效果。再者，君药广金钱草与海金

沙为岭南道地药材。其次，Ⅱ类药的使用频次明显
多于Ⅲ类和Ⅳ类药物，多为臣药。Ⅱ类药中主要以
利水渗湿药为主，石韦是其代表中药。石韦首载于

《神农本草经》，为水龙骨科植物庐山石韦。味甘

苦，性微寒，归肺、膀胱经；能利尿通淋，清肺止咳，凉

血止血，用于热淋、血淋、石淋、小便不利、淋沥涩痛、

肺热咳嗽、吐血、衄血、尿血、崩漏。由于其归膀胱

经，具有利尿通淋和止血功效，对于泌尿系结石引起

的尿血有奇效［１３］。然而，本类药物中还有１味活血
化瘀类药物王不留行。王不留行为传统的常用中

药，味苦，归肝、胃经。具有行血通经、止痛治疗效

果，用于治疗血淋、小便不利，淋涩疼痛等多种疾病。

与牛膝相配伍，可加强活血行血，通经止痛功效。再

次，从频数及聚类分析可知，Ⅲ类及Ⅳ类药则为佐使
药。Ⅲ类药中冬葵子、滑石、川木通均有利水通淋之
功效，起到佐助的作用；其中黄芪、茯苓为健脾益气

药物，对于长期泌尿系结石梗阻，耗上正气，脾气亏

虚者可佐之；对于肺气失宣，不能通调水道者，可用

肺失宣发肃降不能通调水道下输膀胧，敷布于肾，水

湿郁而化热灼伤津液，炼液而成结石，其中热毒甚

者，用蒲公英清热解毒、佐以通调水道；白茅根、益母

草两者均有活血止血且有补血功效，对于尿血反复

发作且长期存在的患者［１４１５］，具有良好的疗效；甘草

为调和诸药的要药。最后，Ⅳ类药物主要为使药，其
中有瘀血阻滞，碍于气机的运行，用厚朴、陈皮、枳实

可助于行气活血之疗效；泽泻、小蓟、淡竹叶、藕节多

为膀胱经药物，可起到利水通淋、凉血止血之功效；

山药、薏苡仁与黄芪、茯苓起到健脾益气同样的功

效，对于脾气亏虚的患者尤为适合；牡丹皮、桂枝均

有活血利水之功效，对于下焦膀胱湿热瘀阻尤佳；灯

芯草为引经药。性甘淡，味微寒，归心、肺、小肠经。

甘淡能渗湿、性寒能清热，故可清热利尿通淋，适用

于小便不利，淋沥涩痛之证。另可清心火，又可利尿

泄热以引导心火下降，故常用为下焦膀胱湿热之引

经药。

综上所述，利水化瘀法从下焦膀胱湿热瘀阻论

治，着重使用膀胱经药物，重视其药物的归经，并且

采用地道药材，因地制宜，具有岭南中医药特色。
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