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基于数据挖掘分析易无庸教授治疗
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摘要　目的：基于数据挖掘技术回顾性分析易无庸教授治疗慢性肾衰竭随诊６年中药处方用药规律。方法：收集２０１２年
１月至２０１８年８月于易无庸教授门诊处随诊６年的慢性肾衰患者所开具的中药处方及门诊病例资料，通过Ｐｙｔｈｏｎ进行一
维及二维的数据分析、运用ＦＰｇｒｏｗｔｈ算法得出频次前１０００的多维数据分析；使用Ｇｅｐｈｉ软件分层可视化网络图，总结出
用药规律及特点。结果：处方中，共用到中药饮片２６７味，使用频率最高的中药为黄芪（９７０％）；用药结构分析显示，药性
方面温药（４１０％）、寒药（３６０％）使用频率最高；药味方面甘味药（３２４％）、苦味药（３０２％）使用频率最高；药性归经方
面入肝经之药（１９４％）使用频率最高；药物类别方面补虚药（５０９％）使用频率最高，其次为活血药（１７７％）。三维、四
维分析组合最高的分别是黄芪、牡丹皮、麸炒枳实；黄芪、牡丹皮、麸炒枳实、熟大黄；黄芪、牡丹皮、麸炒枳实、熟大黄、熟地

黄。结论：易无庸教授在慢性肾功能衰竭长期治疗上用药主要遵循寒温并用，甘苦共调，益气扶正、补肾活血、疏肝理气、

通腑泄浊、健脾祛湿之法，与中医治疗理论相匹配，可为慢性肾衰竭的中药治疗提供参考。
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（简称慢性肾衰竭）是一组由各种原发或继发慢性

肾脏病所导致的肾功能受损，不能维持机体内环境

稳定而出现的一系列症状的临床综合征，多为不可

逆性，终末期肾脏病只能进行肾脏替代治疗或肾脏

移植［３］，给家庭和社会造成巨大的经济负担。中医

药治疗可明显延缓慢性肾脏病进展、改善患者营养

状况、提高患者生命质量［４８］。跟诊易无庸教授亦发

现许多慢性肾衰患者随诊多年，病情控制良好。

易无庸教授从事肾病临床、科研工作近３０年，
是深圳市名中医，研究生导师，师承广东省名老中医

骆继杰教授及国医大师张大宁教授，对中医药防治

肾病有丰富的经验和独到见解。本文统计了随诊６
年的慢性肾衰（共２０例）门诊处方，应用数据挖掘技
术，分析总结易无庸教授治疗慢性肾衰竭的用药特

点及规律，对于提高名中医经验传承的全面性，及临

床中医师辨治肾病的疗效有着重要意义。

１　资料与方法
１１　处方资料　调取２０１２年１月至２０１８年８月
深圳市中医院东华电子病历信息系统易无庸教授门

诊处随诊６年的慢性肾衰患者所开出的中药处方，
共计２４７６张，资料信息包括：姓名、性别、年龄、临
床诊断、中药种类、用量、药味等。

１２　纳入标准　符合西医“慢性肾功能衰竭”诊断；
符合中医“肾衰病”诊断；年龄大于１８周岁。２０１２
年８月至２０１８年８月定期于深圳市中医院肾病科
易无庸教授门诊处随诊，依从性好，中药接受度高。

１３　数据分析　将收集到的病例信息（姓名、年龄、
中医诊断、西医诊断、中医证型、中药处方），于 ＥＸ
ＣＥＬ中汇总，建立病例数据库，使用 Ｐｙｔｈｏｎ３６将纳
入病例的中药处方，进行一维及二维的数据分析、运

用ＦＰｇｒｏｗｔｈ算法得出频次前１０００的多维数据分
析。以普通高等学校中医药规划教材《中医学》《方

剂学》为依托，运用辨证论治法对中医药进行分类统

计分析。

１４　数据可视化及清洗　采用 Ｇｅｐｈｉ将数据分析
二维结果进行可视化处理，构成二维频次网络图。

通过研究者的专业知识分析，将结果中不合理的数

据，进行噪声清洗，将清洗后的结果可视化为图，图

中每一个圆圈代表一个节点，节点的位置与大小分

别反映该条目的重要性与分量比例，节点之间的连

线则代表条目之间存在关联。

２　结果
统计２４７６诊次慢性肾衰竭处方，易无庸教授一

共使用过２６７味中药，其中使用比例超过百分之十的

中药依次为黄芪、牡丹皮、山萸肉、麸炒枳实、甘草、熟

地黄、熟大黄等，前２８味常用中药情况如下。见表１。

表１　易无庸教授治疗慢性肾衰竭中药一维使用频次与比例

序号 名称
频次

（次）

频率

（％）
序号 名称

频次

（次）

频率

（％）
１ 黄芪 ２４０４ ９７０ １５ 三七 ６０９ ２４５
２ 牡丹皮 ２３２９ ９４０ １６ 连翘 ５６９ ２２９
３ 山萸肉 ２３０６ ９３１ １７ 紫苏叶 ５３５ ２１６
４ 麸炒枳实 １９９４ ８０５ １８ 麦冬 ５００ ２０１
５ 甘草 １９６６ ７９４ １９ 补骨脂 ４９６ ２００
６ 熟地黄 １８２６ ７３７ ２０ 女贞子 ４８０ １９３
７ 熟大黄 １７８７ ７２１ ２１ 陈皮 ４７４ １９１
８ 川牛膝 １６９１ ６８２ ２２ 白术 ３６６ １４７
９ 肉苁蓉 １４５５ ５８７ ２３ 当归 ３４８ １４０
１０ 丹参 １２１０ ４８８ ２４ 锁阳 ３４５ １３９
１１ 土茯苓 ９２７ ３７４ ２５ 北沙参 ３４０ １３７
１２ 大腹皮 ８７９ ３５５ ２６ 山药 ３２９ １３２
１３ 益母草 ８６４ ３４８ ２７ 白茅根 ３００ １２１
１４ 茯苓 ６１８ ２５０ ２８ 半边莲 ２９２ １１７

　　在进行中药一维结果的药性、药味、归经、类别
分析时，为减少由低频次中药所导致的数据噪声，将

使用频率小于０１（约２４４频次以下）的中药剔除，
结果显示易无庸教授多使用温、寒、平性药，如图１。
以及甘、苦、辛药味之品。见图 ２。药物归经以肝、
脾、肾、心、肺、胃等五经为主，如图３。药物类别以
补虚药、活血药、解表药为主，其他类别为安神药、理

气药、利湿药、清热药、收涩药、止血药，如图４。

图１　易无庸教授治疗慢性肾衰竭药性总结

图２　易无庸教授治疗慢性肾衰竭药味总结
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表２　易无庸教授治疗慢性肾衰竭中药三维、四维组合频次

序号 三维 频次（次） 四维 频次（次）

１ 麸炒枳实，牡丹皮，黄芪 １９２３ 熟大黄，麸炒枳实，牡丹皮，黄芪 １６０９
２ 山萸肉，黄芪，牡丹皮 １８８４ 熟地黄，麸炒枳实，牡丹皮，黄芪 １５５９
３ 熟地黄，牡丹皮，黄芪 １７７６ 川牛膝，麸炒枳实，牡丹皮，黄芪 １５２６
４ 甘草，牡丹皮，黄芪 １７５１ 山萸肉，麸炒枳实，黄芪，牡丹皮 １５０５
５ 熟大黄，牡丹皮，黄芪 １６９０ 甘草，麸炒枳实，牡丹皮，黄芪 １４３８
６ 熟大黄，麸炒枳实，黄芪 １６５４ 甘草，山萸肉，黄芪，牡丹皮 １４０４
７ 熟大黄，麸炒枳实，牡丹皮 １６２０ 熟地黄，山萸肉，牡丹皮，黄芪 １４０２
８ 川牛膝，牡丹皮，黄芪 １６０６ 熟大黄，熟地黄，牡丹皮，黄芪 １３８９
９ 熟地黄，麸炒枳实，黄芪 １５７８ 熟大黄，山萸肉，黄芪，牡丹皮 １３５９
１０ 川牛膝，麸炒枳实，黄芪 １５６９ 熟大黄，熟地黄，麸炒枳实，黄芪 １３４２

图３　易无庸教授治疗慢性肾衰竭药味归经总结

图４　易无庸教授治疗慢性肾衰竭药物类别总结

图５　易无庸教授治疗慢性肾衰竭核心用药网络图

　　采用 Ｐｙｔｈｏｎ３６软件计算中药二维配比，并使
用Ｇｅｐｈｉ实行分层切取构筑可视化的频次前３８６次

核心中药网络图。见图５。网络图结果表明黄芪处
于核心位置；按照节点面积进行排序，黄芪面积最

大，其次为黄芪、牡丹皮、山萸肉、麸炒枳实、等；若根

据节点之间的连线数量排序，则以黄芪、牡丹皮、山

萸肉、麸炒枳实、熟大黄、熟地黄、甘草、川牛膝共居

前位。

　　通过 ＦＰｇｒｏｗｔｈ算法运算出多维组合频次前
１０００的数据，三维、四维组合频次最靠前的１０组见
表２。
３　讨论

易师常言“慢性病的治疗贵在坚持”，这份坚持

既来源于患者，也来年于医者。易无庸老师在慢性

肾脏病的治疗上不断摸索感悟，不断积累，最终形成

了自己的治疗特色，并且取得了良好的成效。从易

无庸教授临证辨治慢性肾衰竭随诊６年的中药处方
分析，发现易师在慢性肾衰竭长期治疗中惯用黄芪、

牡丹皮、山萸肉、麸炒枳实、甘草、熟地黄、熟大黄、川

牛膝、肉苁蓉、丹参等，并注重寒温并用，甘苦共调，

益气扶正、补肾活血、疏肝理气、通腑泄浊、健脾祛湿

为治疗理念。

慢性肾衰竭属于中医“关格”“水肿”“虚劳”

“腰痛”等范畴，目前慢性肾功能衰竭中医命名多采

用《中华人民共和国国家标准·中医床诊疗术语疾

病部分》颁布的“慢性肾衰”之病名［９］。慢性肾衰的

病机为本虚邪实。本虚主要以脾肾虚为主［１０１１］，邪

实是指水、湿、浊、毒、瘀［１２１３］。临床上慢性肾衰患

者诸多症状的出现，皆源于脾肾功能下降，进而损及

其他脏腑，造成水湿、瘀毒、浊邪等诸多病理变

化［１４］，因此，慢性肾衰的中医治疗大法是扶正驱邪。

易无庸教授师承骆老，认为在慢性病的治疗过

程，“和”是整个疾病向愈的关键［１５］，因此在治疗慢

性肾衰调方遣药时特别注重药物的四气五味达到一

种平和的状态，讲究寒温并用，甘苦共调。从药物归
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经结果看出，易无庸教授使用最多的是入肝经的药

物，结合药物类别发现，使用比例较高的药物有以下

几种：牡丹皮、山萸肉、熟地黄、熟大黄、川牛膝、大黄

炭、丹参、土茯苓、益母草、三七、当归。易无庸教授

认为肝属乙木、肾属癸水、“乙癸同源”，肝肾之间藏

泄互用、阴阳互滋互制，一维结果分析多用山萸肉、

熟地黄等入肝肾两经之药物符合此理论。且肝主疏

泄，调畅气功能促进血液和水液输布，因而易教授在

常用配伍中麸炒枳实比例颇高，取其理气之效，辅牡

丹皮、丹参、三七、益母草、当归此类活血之物，能使

气机通调协助改善肾内瘀血。

结合一维、多维结果分析提示，易无庸教授最常

用的药物组合为：黄芪、牡丹皮、山萸肉、麸炒枳实、

熟大黄、熟地黄。黄芪甘，微温，具有益气固表，利水

消肿、生血的功效，现代药理研究证明黄芪能调节免

疫、促进肝脏白蛋白合成、利水消肿、减少蛋白

尿［１６］。大黄苦，寒，有泻下逐瘀、凉血解毒等功效，

易师治疗慢性肾衰喜用熟大黄，以减苦寒之性。研

究发现黄芪与大黄合用可以通过保护慢性肾衰竭大

鼠的肠黏膜降低大鼠肠黏膜的通透性，从而抑制内

毒素和肠道菌群失调［１７］。牡丹皮苦、辛，微寒，具有

活血化瘀的功用。研究证实牡丹皮能显著延长血瘀

大鼠的凝血酶原时间，改善肾内瘀血［１８］。山萸肉酸

涩，微温，具有补益肝肾、收涩固脱之效，研究证明其

能增加机体血红蛋白，从而增强体力［１９］。熟地黄

甘，温，具有滋阴补血，益精填髓的功效。熟地黄提

取物可促进红细胞新生，抗衰老、增强机体免疫

力［２０］。枳实苦、辛、酸，微寒，具有破气消积之效，气

行则血行，既能改善瘀血情况，亦能改善因毒素累积

造成胃肠功能紊乱的情况。

综上所述，易无庸教授在慢性肾衰的长期治疗

过程中，中药处方用药情况与中医治疗理论相匹配，

注重整体平和观念，肝脾肾同时论治，扶正与祛邪并

济，为慢性肾衰竭的中药治疗提供参考。
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