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文献研究

基于数据挖掘治疗过敏性紫癜肾炎用药规律探讨

张　婧　张海力　王世长　高彤彤　彭　博　黄佳钦　李　靖
（北京中医药大学东直门医院，北京，１００７００）

摘要　目的：基于数据挖掘技术探讨中药复方治疗过敏性紫癜肾炎的用药规律。方法：以中国方剂数据库为检索库，检索
治疗“葡萄疫”“紫癜”“血尿”“尿浊”“水肿”的中药方剂，建立中药复方治疗过敏性紫癜肾炎的方剂数据库，并采用 Ｅｘ
ｃｅｌ、ＳＰＳＳ２００软件进行频数及频率分析、因子分析等，进而对中药复方用药规律进行定量、定性分析并探讨其可能相关机
制。结果：中药复方治疗过敏性紫癜肾炎涉及复方４４９首中药２９４种高频中药８１味，茯苓、甘草、当归、生地黄、黄芩和防
风较为常用；在功效方面补气药、理气药、利水消肿药、发散风寒药、补血药选用次数较多。四气以寒、温、平为主；五味以

甘、苦、辛为主；以脾经、肺经、心经、肾经、肝经、胃经等６条经脉选用次数较多。最终提取了２９个公因子，累积贡献率达
１００％，其中以补中益气、滋阴补血、利水渗湿为主；通过聚类分析，提取了６个常用得药对或药组。结论：过敏性紫癜肾炎
的临床诊疗中，首先应辨明急性活动期和慢性缓解期，急性期以祛风散邪、活血化瘀之法治疗，用发散风寒、利水渗湿、凉

血止血功效的中药；慢性期以补益之法，主要用补中益气、滋阴补血功效的中药，并选取相应中药组方治疗。

关键词　中药复方；过敏性紫癜肾炎；数据挖掘；频数分析；因子分析；聚类分析
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　　过敏性紫癜肾炎是由过敏性紫癜引起的肾损
害，临床表现除了皮肤紫癜、关节肿痛、腹痛、便血

外，还有因肾小球毛细血管袢炎性反应出现的蛋白

尿、血尿。现代医学对过敏性紫癜肾炎尚缺乏有效

的治疗手段，中医药对此颇有效果。

古代文献中无过敏性紫癜肾炎的病名，因过敏

性紫癜肾炎患者在急性期有血液溢于肌肤之间，表

现为发绀斑点，故历代医家将其归为中医 “血证”

范畴，称之为 “葡萄疫”或 “紫癜风”。 《医宗金

鉴》云： “此证多因婴儿感受疫疡之气，郁于皮

肤，凝结而成，大、小发绀斑点，色状若葡萄，发

于遍身，惟腿胫居多”。详细描述了葡萄疫的病因、

症状，以及发病部位以下肢为多。明代王肯堂 《证

治准绳》首次提出了紫癜风的病名， “夫紫癜风

者，由皮肤生紫点，搔之皮起而不痒疼者是也”。

在紫癜消退后期，仍遗留肾脏功能损害，表现为血

尿、蛋白尿、水肿等症状，此时应当属于中医 “血

尿”“尿浊”“水肿”范畴。

本文主要运用３种数据挖掘的方法进行探究：
１）频数、频率分析：用于中药及其四气、五味、归经、
功效等变量进行频数统计。２）聚类分析：根据“物
以类聚”的原理，来研究事物分类的一种多元统计分

析方法，该方法是一种无监督学习，可以避免传统分

类方法的人为主观性，用于研究古方各中药之间的

远近关系。３）因子分析：是从具有相关关系的数个
原始指标开始着手，并探寻左右该种相关关系的数

量有限的不具观测性的潜在的变量，并用来解释原

始指标之间相关性或协方差的多元统计分析方法，

具有消除人为主观性、化简数据的优势，通过旋转可

使因子变量更具可解释性，通过因子分析，找出治疗

过敏性紫癜肾炎的药对或药组，进而推断过敏性紫

癜肾炎的病机及治则治法。

本文通过归纳和整理中国方剂数据库中的方剂

专题服务数据库中治疗“葡萄疫”“紫癜”“血尿”“尿

浊”及“水肿”的古方，运用数据挖掘相关技术，进而

总结出古方治疗过敏性紫癜肾炎的用药规律，进而

为中医临床辨治过敏性紫癜肾炎提供参考。

１　资料与方法
１１　方剂来源　中国方剂数据库提供的方剂专题
服务数据中治疗“葡萄疫”“紫癜”“血尿”“尿浊”

“水肿”的相关中药复方。

１２　中药复方检索策略　在方剂专题服务数据库
中以“葡萄疫”“紫癜”“血尿”“尿浊”“水肿”为检索

词进行全文检索。

１３　纳入标准　纳入治疗“葡萄疫”“紫癜”“血尿”
“尿浊”“水肿”的中药复方。

１４　排除标准　１）药物组成重复的方剂。２）仅有
方名，无具体药物记载的方剂。３）药物组成不明确
的方剂。

１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　１）采用 Ｅｘｃｅｌ软件。２）将
检索的方剂信息录入 Ｅｘｃｅｌ软件，建立中药复方治
疗过敏性紫癜肾炎的方剂数据库。３）数据录入后由
双人２次进行数据审核以避免人为失误，保证数据
准确性。

１５２　数据的规范　参照全国高等中医院校“十二
五”规划教材《中药学》对中药药名进行规范，如淫

羊藿、仙灵脾统称为淫羊藿，炒白芍、芍药、白芍统称

为白芍，并且对中药按照功效进行归类，如将黄芪、

党参、人参归为补气药，将熟地黄、白芍、当归归为补

血药等。

１６　数据分析　通过Ｅｘｃｅｌ软件建立中药复方治疗
过敏性紫癜肾炎的方剂数据库，并运用 Ｅｘｃｅｌ软件
进行频数、频率分析，采用 ＳＰＳＳ２００进行因子分
析、聚类分析。

２　结果
通过检索与筛选，最终确定４４９首中药复方，对

中药复方进行整理，建立治疗过敏性紫癜肾炎的中

药复方文献数据库。见表１。

表１　中药复方治疗过敏性紫癜肾炎方剂数据库

中药复方
茯
苓

甘
草

当
归

生
地
黄

黄
芩

防
风

人
参

白
术

陈
皮

大
黄

非疳散 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
人中白散 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
加减羚羊角散 ０ １ ０ ０ １ １ ０ ０ ０ ０
醋石榴子方 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０
桑枝煎 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
白花蛇散 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
除风散 ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０
乌蛇散 ０ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ ０
通窍活血汤 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
羚羊角散 ０ １ ０ ０ １ １ ０ ０ ０ ０
胃脾汤 １ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ ０
羚角化斑汤 ０ １ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ ０
消斑活命饮 ０ １ １ １ １ ０ ０ ０ ０ １
黑虎丹 ０ １ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０
桃仁承气饮子 ０ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １
加味槐角丸 ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０
大补丸 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
自拟藕节地黄汤 ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２１　频数、频率分析
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２１１　高频中药频数、频率分析　数据库共涉及药
味２９４味，除平均频数１０８５以下的中药外，获取高
频中药８１味。见表２。
２１２　高频中药功效频数、频率分析　分析结果表
明，补气药最为常用，补气药为治疗过敏性紫癜肾炎

中药复方的核心。见表３。

２１３　高频中药归经、四气、五味频数、频率分析　
　　高频中药共涉及归经１２条，居前６位的频数均
＞８００，从高到低依次为脾经、肺经、心经、肾经、肝
经、胃经。高频中药四气居前３位为寒、温、平。高
频中药五味频数，频率结果见表６。高频中药五味
前３位为甘、苦、辛。见表４。

表２　高频中药频数、频率分析

序号 中药 频数（次） 频率（％） 序号 中药 频数（次） 频率（％） 序号 中药 频数（次） 频率（％）

１ 茯苓 １１９ ２６５ ３３ 猪苓 ２７ ６０１ ６５ 砂仁 １４ ３１２
２ 甘草 １１６ ２５２７ ３４ 阿胶 ２６ ５７９ ６６ 吴茱萸 １４ ３１２
３ 当归 １０３ ２２９４ ３５ 半夏 ２６ ５７９ ６７ 槐花 １３ ２９０
４ 生地黄 ９０ ２００４ ３６ 干姜 ２６ ５７９ ６８ 麻黄 １３ ２９０
５ 黄芩 ８３ １８４９ ３７ 防己 ２６ ５７９ ６９ 赤小豆 １３ ２９０
６ 防风 ７７ １７１５ ３８ 香附 ２５ ５５７ ７０ 荆芥穗 １２ ２６７
７ 人参 ６９ １５３７ ３９ 车前子 ２４ ５３５ ７１ 芒硝 １２ ２６７
８ 白术 ６７ １４９２ ４０ 黄柏 ２３ ５１２ ７２ 薏苡仁 １２ ２６７
９ 陈皮 ５５ １２２５ ４１ 山药 ２３ ５１２ ７３ 莱菔子 １２ ２６７
１０ 大黄 ５３ １１８ ４２ 五味子 ２２ ４９０ ７４ 犀角 １１ ２４５
１１ 木香 ５２ １１５８ ４３ 大腹皮 ２２ ４９０ ７５ 白芷 １１ ２４５
１２ 泽泻 ５１ １１３６ ４４ 地榆 ２１ ４６８ ７６ 薄荷 １１ ２４５
１３ 黄连 ５０ １１１４ ４５ 桔梗 ２１ ４６８ ７７ 麝香 １１ ２４５
１４ 川芎 ５０ １１１４ ４６ 知母 ２０ ４４５ ７８ 细辛 １１ ２４５
１５ 桂枝 ４５ １００２ ４７ 连翘 ２０ ４４５ ７９ 大枣 １１ ２４５
１６ 沉香 ４４ ９８ ４８ 杏仁 ２０ ４４５ ８０ 枳实 １１ ３４９
１７ 白芍 ４２ ９３５ ４９ 赤芍 １９ ４２３ ８１ 莪术 １１ ２４５
１８ 栀子 ３７ ８２４ ５０ 花椒 １９ ４２３
１９ 葶苈子 ３７ ８２４ ５１ 大戟 １９ ４２３
２０ 麦冬 ３５ ７８０ ５２ 郁李仁 １８ ４０１
２１ 牵牛子 ３５ ７８０ ５３ 升麻 １７ ３７９
２２ 枳壳 ３４ ７５７ ５４ 柴胡 １７ ３７９
２３ 黄芪 ３３ ７３５ ５５ 巴豆 １７ ３７９
２４ 熟地黄 ３２ ７１３ ５６ 紫苏叶 １６ ３５６
２５ 厚朴 ３１ ６９０ ５７ 牛膝 １５ ３３４
２６ 槟榔 ３１ ６９０ ５８ 青皮 １５ ３３４
２７ 木通 ３０ ６６８ ５９ 肉桂 １５ ３３４
２８ 桑白皮 ３０ ６６８ ６０ 芫花 １５ ３３４
２９ 牡丹皮 ２９ ６４６ ６１ 侧柏叶 １４ ３１２
３０ 附子 ２９ ６４６ ６２ 蒲黄 １４ ３１２
３１ 甘遂 ２９ ６４６ ６３ 羌活 １４ ３１２
３２ 苍术 ２７ ６０１ ６４ 滑石 １４ ３１２

表３　高频中药功效频数、频率分析

序号 功效 频数（次） 频率（％） 中药

１ 补气 ３２６ １０１７ 甘草，白术，人参，黄芪，山药，大枣，白扁豆，党参，西洋参，蜂蜜

２ 理气 ３００ ９３６ 陈皮，木香，沉香，枳壳，厚朴，香附，大腹皮，青皮，枳实，乌药，檀香，川楝子，橘红，薤白

３ 利水消肿 ２２７ ７１２ 茯苓，泽泻，猪苓，薏苡仁，生姜皮，茯苓皮，粳米，地骨皮

４ 发散风寒 ２２１ ６９０ 桂枝，防风，紫苏叶，羌活，麻黄，荆芥穗，白芷，细辛，荆芥，生姜，藁本，葱白，香薷

５ 补血 ２０８ ６４９ 当归，白芍，熟地黄，阿胶，龙眼肉，何首乌

６ 清热燥湿 １６５ ５１５ 黄芩，黄连，黄柏，苦参，龙胆，白鲜皮，秦皮

７ 清热凉血 １６０ ４９９ 生地黄，牡丹皮，赤芍，犀角，玄参，紫草

８ 峻下逐水 １３０ ４０８ 牵牛子，甘遂，大戟，巴豆，芫花，商陆，泽漆

９ 温里 １３０ ４０８ 附子，干姜，花椒，肉桂，吴茱萸，小茴香，丁香，胡椒，高良姜，荜茇

１０ 止咳平喘 １０２ ３２０ 葶苈子，桑白皮，杏仁，紫菀，紫苏子，款冬花，百部
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续表３　高频中药功效频数、频率分析

序号 功效 频数（次） 频率（％） 中药

１１ 利尿通淋 １０１ ３１７ 木通，车前子，滑石，通草，海金沙，瞿麦，石韦，萆，地肤子，灯心草，冬葵子

１２ 清热泻火 ８４ ２６３ 栀子，知母，天花粉，淡竹叶，石膏，芦根，人中白，冬消梨，夏枯草

１３ 活血止痛 ７６ ２３８ 川芎，郁金，没药，乳香，五灵脂，延胡索，降香，姜黄，天仙藤

１４ 发散风热 ７０ ２１９ 升麻，柴胡，薄荷，葛根，牛蒡子，菊花，蝉蜕，蔓荆子，淡豆豉

１５ 凉血止血 ６９ ２１６ 地榆，侧柏叶，槐花，槐角，白茅根，小蓟，大蓟

１６ 攻下 ６５ ２０４ 大黄，芒硝

１７ 清热解毒 ６４ ２０１
连翘，赤小豆，金银花，青黛，射干，白花蛇舌草，板蓝根，山豆根，白头翁，蒲公英，忍冬藤，

紫菊花，紫背浮萍，山慈菇，鬼见愁，贯众，败酱草

１８ 补阴 ６０ １９１ 麦冬，天冬，鳖甲，百合，龟甲，石斛，沙参，枸杞子，玉竹

１９ 化湿 ６０ １８８ 苍术，砂仁，藿香，荷叶，草果，白豆蔻

２０ 清化热痰 ５７ １７９ 桔梗，前胡，浙贝母，昆布，海蛤壳，瓜蒌，竹茹，天竺黄，黄药子

２１ 敛肺涩肠 ５１ １６０ 五味子，乌梅，肉豆蔻，诃子，罂粟壳，五倍子，醋石榴，禹余粮，赤石脂

２２ 活血调经 ５０ １５７ 牛膝，桃仁，红花，丹参，益母草，泽兰，鬼箭羽，茺蔚子，鸡血藤，王不留行

２３ 祛风湿热 ４０ １２５ 防己，秦艽，桑枝，海桐皮，丝瓜络，络石藤

２４ 补阳 ４０ １２５ 莱菔子，续断，杜仲，巴戟天，补骨脂，肉苁蓉，益智仁，菟丝子，鹿角霜，核桃仁

２５ 温化寒痰 ３８ １１９ 半夏，白附子，皂角刺，胆南星，天南星，皂荚，白芥子，旋覆花

２６ 祛风寒湿 ３３ １０３ 乌头，独活，木瓜，威灵仙，蛇蜕，海风藤，乌梢蛇，路路通，青风藤

２７ 驱虫 ３１ ０９７ 槟榔

２８ 破血消徵 ２３ ０７２ 莪术，三棱，水蛭，虻虫，穿山甲

２９ 息风止痉 ２３ ０７２ 全蝎，羚羊角，天麻，钩藤，白僵蚕，牛黄，蜈蚣

３０ 化瘀止血 ２２ ０６９ 蒲黄，三七，茜草，花蕊石

３１ 固精缩尿止带 ２０ ０６３ 山茱萸，海螵蛸，莲子，椿皮，石莲子，文蛤，芡实

３２ 润下 １９ ０６０ 郁李仁，火麻仁

３３ 开窍 １９ ０６０ 麝香，石菖蒲，冰片

３４ 重镇安神 １９ ０６０ 琥珀，龙骨，朱砂，磁石

３５ 消食 １７ ０５３ 神曲，山楂，麦芽

３６ 活血化瘀 １５ ０４７ 牛膝

３７ 养心安神 １５ ０４７ 远志，酸枣仁，茯神，柏子仁

３８ 温经止血 １３ ０４１ 艾叶，灶心土，炮姜

３９ 收敛止血 １０ ０３１ 藕节，血余炭，仙鹤草，棕榈炭，白及

４０ 清虚热 ８ ０２５ 地骨皮，胡黄连，青蒿，白薇，银柴胡

４１ 利湿退黄 ７ ０２２ 茵陈，金钱草

４２ 平抑肝阳 ５ ０１６ 牡蛎，刺蒺藜，珍珠母

４３ 活血疗伤 ４ ０１３ 儿茶，刘寄奴，血竭

４４ 祛风湿强筋骨 ４ ０１３ 桑寄生，五加皮

４５ 攻毒杀虫止痒 ２ ００６ 雄黄

４６ 固表止汗 １ ００３ 浮小麦

４７ 解酒毒 １ ００３ 葛花

表４　高频中药归经、四气、五味频数、频率分析

序号 归经 频数（次） 频率（％） 序号 四气 频数（次） 频率（％） 序号 五味 频数（次） 频率（％）

１ 脾 １４２３ ５７４３ １ 寒 １１７１ ３５２５ １ 甘 １１９７ ２９９１
２ 肺 １１８６ ４７８６ ２ 温 ９９１ ２９８３ ２ 苦 １１４７ ２８６６
３ 心 １１０７ ４４６７ ３ 平 ４１７ １２５５ ３ 辛 １０４６ ２６１４
４ 肾 ８９２ ３６００ ４ 微温 ３０９ ９３０ ４ 淡 ２２３ ５５７
５ 肝 ８３０ ３３４９ ５ 微寒 ２５８ ７７７ ５ 酸 １５８ ３９５
６ 胃 ８０１ ３２３２ ６ 热 ７２ ２１７ ６ 微苦 １４２ ３５５
７ 大肠 ５１５ ２０７８ ７ 大热 ４４ １３２ ７ 微甘 ４２ １０５
８ 膀胱 ３５７ １４４１ ８ 大寒 ３７ １１１ ８ 涩 ３５ ０８７
９ 胆 ２６７ ７６８ ９ 凉 ２３ ０６９ ９ 咸 １２ ０３０
１０ 小肠 ２１０ ８４７
１１ 心包 １１７ ４７２
１２ 三焦 １１４ ４６０
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２１４　因子分析结果　选择出现频次≥３１的单味
中药进行因子分析，球型度检验的 ＫＭＯ值为
０６２４＞０５，Ｐ＜００５，说明可进行因子分析。根据
特征根大于１的情况最后提取２６个公因子，累积贡
献率达１００％。根据载荷系数大于０５的原则，最
终提取１０组影响过敏性紫癜肾炎治疗的不同药物
组合因子，提取结果及每组药物反映的具体治法。

见表５、图１、表６。

表５　ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｅｔｔ的检验

取样足够度的ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ度量 ０６２４

Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球型度检验 近似卡方 １１１４６５
ｄｆ ３
Ｓｉｇ ００００

　　注：ａ：基于相关；Ｓｉｇ为 Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验的 Ｐ值（Ｐ＜００５

具有统计学意义）

图１　旋转空间中的成分图

表６　药物组合因子提取结果

序号 药物组合因子 治法

１ 人参，黄芪，白术，甘草 补益中气

２ 当归，白芍，熟地黄 滋阴补血

３ 茯苓 利水渗湿

４ 沉香，木香，陈皮，枳壳 理气

５ 大黄 攻下

６ 黄芩，生地黄 清热凉血

２１５　聚类分析结果　对频数在６次及以上的中
药进行聚类分析，药物组合提取结果见表７、图２。

表７　聚类分析药物组合提取结果

序号 药对

１ 茯苓、甘草

２ 生地黄、黄芩、防风、人参

３ 当归、白术、陈皮、泽泻

４ 大黄、木香

５ 白芍、栀子

６ 牵牛子、枳壳

７ 黄芪、熟地黄

８ 厚朴、黄连、槟榔

９ 牡丹皮、桂枝、沉香

３　讨论
目前，过敏性紫癜性肾炎病因尚不明确，主要考

虑与感染、变态反应及遗传因素有关［１］。研究发

现［２］，半数以上的患者发病前１～３周有上呼吸道感
染，约有１／３患者有细菌、病毒前驱感染史，约有１／
４的患者有鱼虾过敏或药物注射史，故推测药物、食
物也有可能诱发本病。中医认为过敏性紫癜肾炎主

要由于先天禀赋不足，复感外邪，因而发病，多为素

体阴虚燥热，营血之中有伏火，复感风寒、风热或热

毒之邪，两热相搏，营血两燔，灼伤肤络，血溢脉外而

发为紫癜。巢元方在《诸病源候论》中有云：“斑毒

之病，乃热气入胃”。指出斑毒之病多由热气进入

胃部，热毒在胃部累及作用下，使肌肉受热毒影响而

形成赤斑。若热毒内扰胃肠，损伤肠络，则出现腹

痛、便血；若热毒深入下焦，灼伤肾络，则出现尿血；

热扰肾关，肾失封藏，精微外泄而出现蛋白尿。

图２　聚类分析谱系图

３１　现代医家对过敏性紫癜性肾炎的认识
现代医家对过敏性紫癜肾炎也有不同的认识，

目前多数医家基本考虑本病初为六淫之邪扰动血

络，尤以风湿热毒之邪为主，与素体有关。血受煎炼

或离经之血成瘀，病久脾气亏虚，脾不统血，肾阴亏

损，阴虚火旺，气阴耗伤，络阻血瘀。在治疗方面主

要从风、湿、热、毒、瘀、虚６个方面入手，分不同时
期，不同阶段进行辨证治疗，明辨标本虚实，治宜扶

正与祛邪兼顾。

３１１　风湿热毒论　戴恩来［３］认为本病为风湿热

毒之邪入营动血，血不循经，溢出脉络，渗于皮肤，内

迫胃肠，甚至于肾络。陈权［４］认为风湿热毒为本病

的致病因素，风毒湿热袭肺伤脾，侵及血分，损伤肾

络为本病的主要病机，并以此立论，确立风毒说。孙
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郁芝［５］认为本病病机多为风热湿毒之邪，内扰血

络，络伤血溢，溢于络外则发斑疹，溢于脾肾则尿血。

又由于该病往往由某些感染诱发，故祛邪中尤应重

视清热解毒。

３１２　素体阴虚血热论　时振声［６］认为患者素有

血热内蕴，外感风邪或食物有动风之品，风热搏结，

灼伤血络，迫血妄行，外溢肌肤，内迫胃肠，甚则及

肾。主张急性期以疏风、清热解毒利湿等法，恢复期

侧重养阴清热，扶正祛邪。叶传蕙［７］认为其先天阴

虚质燥，营血之中已有伏火，复感风热、温热或药毒

之邪，从而两热相搏，血热炽燔，灼伤肤络，血溢肌表

则发为紫癜。在治疗时应注重滋阴清热，活血化瘀

之法。

３１３　血瘀论　孔昭遐［８］认为紫癜肾关键在于风、

热、瘀、虚，着重提出活血化瘀是重要治法之一，选方

施药寓行血于止血，使止血而不留瘀，祛邪而不伤

正。丁樱［９］将紫癜肾的病机概括为“热、瘀、虚”３个
方面，治疗以“清热养阴、化瘀止血”为法。陈以

平［１０］认为整个病变过程兼见瘀血证候，初期治宜祛

风散邪，清热解毒，清热化湿，凉血止血；后期治宜滋

阴补肾，健脾益肾，益气摄血。

３１４　正气亏虚论　闫慧敏［１１］认为紫癜肾是在气

阴两虚的基础上虚实夹杂之证，虚、瘀、湿热共同为

患。急性期以祛湿解毒、活血化瘀为主，后期应以养

阴益气，健脾固精、清利化瘀通络为主。张琳琪［１２］

认为紫癜肾是由热、瘀、虚等因素引起，临床治疗应

注重培补脾肾之法。

３２　高频中药功效分析
３２１　补气药　高频中药功效频数、频率分析结果
表明，补气药最为常用，在治疗过敏性紫癜肾炎的中

药中使用的频率为１０１７％，其中以甘草、白术等较
为常用，孔昭遐自拟紫癜肾ＩＩＩ号方，药用以黄芪、太
子参、生地黄、当归、甘草等健脾补肾，治疗脾肾两虚

型紫癜肾７４例，治愈６８例。聂莉芳［１３］以益气滋肾

法为主，自拟紫癜肾Ｉ号方，药用太子参、黄芪、生地
黄、甘草、白芍、当归等加减治疗紫癜性肾炎５６例，
完全缓解２３例，占４１％；显效２１例，占３７５％；有
效８例，占１４３％。总有效率９２８％。
３２２　理气药　第２位为理气药，在中药复方中使
用的频率为９３６％，其中以陈皮、木香、沉香、枳壳
最常选用，考虑为理气药辛香行散，可以通过疏畅气

机达到止痛散结降逆之效，气机畅达则血行流畅，与

活血化瘀药配伍可增强活血化瘀疗效，与宣肺解表

药配伍可增强疏风散邪之功，现代医家采用不多，值

得我们探讨。

３２３　利水消肿药　第３位为利水消肿药，频率为
７１２％，其中以茯苓最常选用，现代医家多采用知柏
地黄汤治疗阴虚火旺型紫癜肾，茯苓利水消肿，淡渗

利湿，对于水肿明显者十分适宜。沈敏［１４］就善于运

用茯苓、苍术利水渗湿泄浊。

３２４　发散风寒药　第４位为发散风寒药，频率均
为６９０％，吕仁和［１５］从风论治，善用荆芥、防风、栀

子、蝉衣宣透肺络，四药相合，外散风邪，内清郁热，

内外风并治。叶中贤［１６］自拟基本方祛风饮：运用荆

芥、防风、蝉衣、白菊花、白芍、白茅根、仙鹤草等药辨

证加减，治疗３２例紫癜性肾炎，有效率９３％。孙郁
芝考虑本病病因除热毒外，还挟有风邪，发现在方中

加入抗过敏作用的祛风药能够明显提高疗效。

３２５　补血药　第５位为补血药，频率为６４９％，
许多医家在紫癜肾病程后期也会注重补益气血，张

君［１７］认为紫癜肾后期为气血两虚，佐以益气摄血之

品，药用黄芪、太子参、党参、白术、茯苓等，其中黄芪

补气升阳，茯苓利水消肿，太子参、白术补气生津。

张琪也认为，紫癜肾后期，当明辨气血亏虚的程度，

分清耗损之脏腑，而采用健脾益肾、补气养血之法，

扶正祛邪并施。

３３　常用中药分析
３３１　茯苓　茯苓为利水消肿药，性平，味甘淡，归
心、肾、脾、肺经，其淡渗甘补，药性平和，既可渗湿利

水以祛邪，又能健脾以扶正，利水而不伤正气，治疗

紫癜肾水肿、痰饮、脾虚证有良好的效果。现代药理

研究［１８］表明，茯苓素具有和醛固酮及其拮抗剂相似

的结构，可提高血中 Ｎａ＋／Ｋ＋比值，故可以改善水
肿。张慧儒等［１９］研究发现，茯苓多糖具有抑制慢性

肾脏间质纤维化，延缓肾衰进展的作用。其可以使

肾间质小管数量减少，管腔内蛋白管型减少，肾间质

纤维化数目减少，淋巴细胞浸润减少，使肾间质纤维

化的改变减轻。还发现茯苓多糖可以降低蛋白尿，

增加血浆白蛋白含量，保护肾功能，这对于紫癜肾的

治疗起到了标本兼治的效果。

３３２　甘草　甘草为补气药，生用甘平，炙用甘温，
入心、肺、脾、胃经，被称为“国老”。甘草具有解毒

功效，能够减轻药物毒性，在紫癜肾的治疗中，西医

治疗会选择免疫抑制剂、激素等药物控制病情，这些

药物容易抑制机体免疫功能，造成肝肾毒性，而甘草

可以减轻或拮抗这些药物的毒性，减少激素的不良

反应。甘草还可以改善肾功能，延缓肾病进展。王

会玲等［２０］研究发现甘草酸对慢性马兜铃酸肾损害
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大鼠也有一定的保护作用，能降低血肌酐，改善肾功

能，并能一定程度的减轻肾组织形态学改变，降低肾

间质纤维化的程度。于力等［２１］研究发现甘草酸可

以降低肾小球硬化大鼠蛋白尿和血脂水平、保护肾

功能。甘草甜素可明显减轻肾小球系膜细胞增生，

从而延缓肾小球硬化的病理过程。孙瑞丽［２２］通过

对单纯性过敏性紫癜患者予以复方甘草酸苷注射液

治疗发现，观察组治疗总有效率为９７３６％，显著高
于对照组的 ７３６８％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
３３３　当归　当归为补血药，甘温质润，入肝、心、
脾经。当归补血又行血，为血中之气药，补血活血功

效良好；尚能散寒，有温散寒滞之功，故能活血化瘀。

现代药理研究［２３］表明，当归可以有效促进机体造血

功能，显著增加血红蛋白和红细胞数，还能促进纤溶

过程，有明显抗血栓作用，延长凝血酶原时间，并能

降血脂，改善器官血流量。当归中的阿魏酸钠能明

显抑制血小板聚集，使凝血酶时间延长，可通过降低

血浆纤维蛋白原浓度，使血黏稠性程度降低，缩短红

细胞和血小板电泳时间。

３３４　生地黄　生地黄为清热凉血药，味甘，性寒，
归心、肝、肾经，具有清热凉血，养阴生津的功效。

《药性赋》有云：“其用有四：凉心火之血热，泻脾土

之湿热，止鼻中之衄热，除五心之烦热”。说明生地

黄具有活血和止血的功效。研究发现［２４］，生地黄能

明显改善血瘀证大鼠血液流变学的相关指标，降低

全血黏度、血浆黏度、红细胞压积和纤维蛋白原的含

量。生地黄的抗血瘀证形成作用可能与抑制血管内

皮释放内皮素有关［２５］。唐雪栋等［２６］研究发现生地

黄提取物能上调肾脏组织中的 Ｓｍａｄ７的蛋白表达，
减轻大鼠的蛋白尿，提高大鼠血清白蛋白水平，改善

肾功能，减轻病变大鼠肾脏的组织病理变化，延缓病

变的肾小球硬化，在一定程度上可以抑制肾纤维化。

３３５　黄芩　黄芩为清热燥湿药，始载于《本草
经》，具有清热燥湿，泻火解毒的功效。现代医家也

发现了黄芩具有抗肾组织损伤的作用，苏宁等［２７］观

察黄芩苷对糖尿病肾病大鼠肾脏局部生物活性物质

的调节作用，结果发现黄芩苷可降低肾脏组织血管

紧张素含量，对改善肾脏血流动力学有一定帮助。

谢红东等［２８］发现黄芩提取物具有抗肾间质纤维化

的作用，且呈一定的量效关系。黄芩在治疗过敏性

紫癜方面也有较好的疗效。周雁蓉采用自拟基本方

（黄芩，蝉蜕，牡丹皮，小蓟，金银花，菊花，川芎，丹

参，茜草等）治疗小儿过敏性紫癜性肾炎，并与潘生

丁、雷公藤对照组（３５例）比较观察。结果观察组治
愈２２例（４９％），有效２０例（４５％），总有效率９４％；
对照组治愈６例（１７％），有效１１例（３１％），总有效
率４８％。观察组疗效明显优于对照组。
３３６　防风　防风为发散风寒药，味甘辛，性微温，
其可入膀胱经、肝经、脾经。防风药性升散，祛风功

用较强，是治疗风邪佳品，能息内风且散外风，并具

止痉作用。防风具有抗凝血及活血化瘀的作用，现

代药理研究［２９］表明，防风正丁醇萃取物能明显延长

小鼠的凝血时间和出血时间，可以抑制凝血因子、血

小板的功能，具有明显的抗凝作用，还能明显抑制家

兔血小板的黏附功能，抑制血栓的形成［３０］。

３４　高频中药归经、四气五味分析　高频中药归经
频数、频率分析表明，中药归经以脾经、肺经、心经、

肾经、肝经、胃经，此６条经脉为主。脾主运化，散精
于肺，使水谷精微得以输布，肺主行水，使水液正常

输布和排泄；若外邪犯肺，肺失宣肃，出现咳嗽、咽痛

等肺系症状；饮食不当，损伤脾胃，脾失健运，则水湿

停聚而发为水肿，日久加重肺脾虚损，发为紫癜肾。

情志失调导致肝郁气滞，气滞则血停，故血脉瘀阻，

出现皮肤瘀斑瘀点，血络受损，出现血尿。肾主水，

若肾气不足，或病久及肾，肾阳不能蒸腾水液，水湿

内停而为水肿，尿浊；日久肾阴亏虚，阴血不足，皮肤

瘀斑久久不愈。心主神明，为五脏六腑之大主，若病

久及心，心神失养，则易导致脏腑功能失调，进而至

使气机紊乱，痰瘀互结，紫癜不易消退。高频中药四

气、五味的频数、频率统计分析表明，四气以寒、温、

平居多，五味以甘、苦、辛为主，甘温能温阳补气，和

中缓急，以补气药为主；辛能发散、行气血，苦能燥湿

化痰，寒能清热，辛苦寒类药以利水渗湿药、发散风

寒药、清热燥湿、凉血止血药为主。辛温能走窜、活

血，以理气药、活血化瘀药为主。

综上所述，本文数据挖掘结果较为理想，较为符

合古代与现代医家对于该病的病因病机、治法用药

的认知和临床实际，故可对中医临床诊治过敏性紫

癜肾炎提供临床参考依据。
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世界中医药学会联合会第四届第四次理事会、常务理事会

与第四次监事会会议在西安召开

　　６月１６日，世界中医药学会联合会第四届第四次理事会、常务理

事会与第四次监事会会议在西安召开。来自澳大利亚、巴西、法国、

韩国、荷兰、加拿大、马来西亚、美国、纳米比亚、南非、日本、泰国、西

班牙、新加坡、新西兰、匈牙利、印度尼西亚、中国和中国香港等２０多

个国家和地区的近１００名理事会和监事会成员参会。会议由世界中

医药学会联合会副主席兼秘书长桑滨生主持。

世界中医药学会联合会主席马建中回顾了第四届第三次理事

会、监事会会议以来的工作，具体包括：一是以加强组织建设为基础，

夯实世界中联发展之基；二是以学术引领为核心，着力打造一流学术

交流平台；三是以扩大影响为突破，大力加强期刊建设与信息化网络

建设；四是以成果产出为标志，稳步推进中医药标准化建设工作；五

是以提升能力为重点，不断拓展国际人才培育工作；六是以增进对话

为关键，积极加强与国际组织的交流与合作。

他提出要深刻把握世界中联的发展形势和总体要求。未来，我

会将继续加强组织建设和能力建设，把会员是否满意作为衡量工作

的主要标准，不断增强我会对会员的吸引力、凝聚力和影响力，依靠

全球会员促进中医药更高质量的国际传播与发展。

马建中强调２０１９年将举行首个“世界中医药日”全球庆典活动。

他对于下一步工作提出了六点建议：一要坚持学术引领，推动中医药

国际传播。二要推进标准化建设，促进中医药科技创新。三要丰富

考评培训内容，加大中医药人才培养力度。四要全面信息化建设，强

化会员服务。五要助力“一带一路”倡议实施，促进中医药服务贸易

发展。六要加强国际组织合作，深度参与全球卫生治理。

会议审议通过了《国际中医远程会诊服务规范》、《国际中医远程

教育服务规范》和《中医基本名词术语中葡对照国际标准（修订）》。

会议听取了《世界中医药在线服务平台建设计划和项目实施方

案》《世界中医药智能化服务云平台（悬壶台）推介》《世界道地中药

材／饮片电子交易服务平台建设汇报》、《“世界中医药日”一周年活

动方案》介绍、《世界中联中医临床国际组织标准工作汇报》等报告。

马建中主席宣布第十七届世界中医药大会承办地投票结果。第

十七届世界中医药大会将在中国·香港召开，第十八届世界中医药

大会将在巴西·圣保罗召开。
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