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基于文献数据挖掘分析寻常型银屑病

血瘀证的方药证治规律
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摘要　目的：运用中医传承辅助平台Ｖ２５，分析当代医家治疗银屑病血瘀证用药规律。方法：以“银屑病”ＯＲ“白秓”为主
题词，“血瘀”ＯＲ“活血化瘀”为自由词，采用主题词与自由词结合的方式检索中国知网（ＣＮＫＩ）、维普全文数据库（ＶＩＰ）及
万方数据知识服务平台，根据纳入及排除标准，搜集治疗寻常型银屑病血瘀证的方剂，运用中医传承辅助平台进行数据挖

掘分析。结果：共纳入文献３５篇，红花、丹参、桃仁等为寻常型银屑病血瘀证最常用药物，并对药物间关联规则进行挖掘，
得出１０个核心药物组合及５个新方。结论：寻常型银屑病血瘀证的中医治疗以活血化瘀为主要治则；运用中医传承辅助
平台挖掘寻常型银屑病血瘀证用药规律，不仅能客观反映临床用药规律，亦可为相关科研提供参考。
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ＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＲｕｌｅｓｏｆＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，ＳｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＢｌｏｏｄＳｔａｓｉｓＳｙｎｄｒｏｍｅ

ｏｆＰｓｏｒｉａｓｉｓＶｕｌｇａｒｉｓＢａｓｅｄｏｎＬｉｔｅｒａｔｕｒｅＤａｔａＭｉｎｉｎｇ
ＨｕＸｕｅｑｉｎｇ，ＴｉａｎＹｅ，ＱｕＳｈｕａｎｇｑｉｎｇ，ＬｉｕＬｉ，ＺｈａｎｇＪｉｎｇｙｕ，ＺｈａｏＨａｉｔｉｎｇ，ＺｈａｏＹａｎ，ＤｕａｎＸｉｎｇｗｕ，ＬｉＪｉａｎｈｏｎｇ

（ＤｏｎｇｚｈｉｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｒｕｌｅｓｏｆｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｄｏｃｔｏｒｓ′ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｂａｓｅｄｏｎ
ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＩｎｈｅｒｉｔａｎｃｅＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍＶ２５（ＴＣＭＩＳＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：“Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ”ｏｒ“ｗｈｉｔｅｃｒｕｓｔ”ｗａｓｕｓｅｄａｓｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｗｏｒｄ，ａｎｄ“ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ”ｏｒ“ｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｂｌｏｏｄａｎｄｒｅｓｏｌｖｉｎｇｓｔａｓｉｓ”ｗａｓｕｓｅｄａｓｔｈｅｆｒｅｅｗｏｒｄ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｊｅｃｔ
ｗｏｒｄｓａｎｄｆｒｅｅｗｏｒｄｓｗａｓｕｓｅｄｉｎｓｅａｒｃｈｉｎｇｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄａｔａｂａｓｅｓ：ＣＮＫＩ，ＷａｎｆａｎｇＤａｔａａｎｄＶＩＰ．Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｖｕｌｇａｒｉｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｄａ
ｔａｍｉｎｉｎｇａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｂｙｔｈｅＴＣＭＩＳＳ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ３５ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ａｎｄ１０ｃｏｒｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｇｒｏｕｐｓａｎｄ５ｎｅｗ
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｗｅｒｅｇｏｔａｆｔｅｒｍｉｎｉｎｇａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．Ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅｓｆｏｒｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｖｕｌｇａｒｉｓｗｅｒｅＦｌｏｓＣａｒｔｈａｍｉ，ＲａｄｉｘＳａｌｖｉａｅＭｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａｅ，ＳｅｍｅｎＰｅｒｓｉｃａｅ，ｅｔｃ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩｎＴＣＭｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎ
ｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｂｌｏｏｄａｎｄｒｅｓｏｌｖｉｎｇｓｔａｓｉｓｉｓｕｓｅｄａｓｔｈｅｍａｉｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｖｕｌｇａｒｉｓ；ｍｉｎｉｎｇ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｕｌｅｓｉｎｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｖｕｌｇａｒｉｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＴＣＭＩＳＳｃａｎｎｏｔｏｎｌｙｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｖｅａｌｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃａ
ｔｉｏｎｒｕｌｅｓ，ｂｕｔａｌｓｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｒｅｌａｔｅｄｒｅｓｅａｒｃｈ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＣｏｍｐｏｕｎｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍａｔｅｒｉａｍｅｄｉｃａ；Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ；Ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
ＩｎｈｅｒｉｔａｎｃｅＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍ；Ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ；Ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇｒｕｌｅｓ；Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ；Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓａｎａｌｙｓｉｓ
中图分类号：Ｒ２８９５；Ｒ７５１０５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１０．０２２

　　银屑病是一种慢性炎症性红斑鳞屑性皮肤病，
中医学称之为“白秓”，常分为血热证、血瘀证及血

燥证［１］。其中，血瘀证是银屑病常见证型［２］，其主要

表现为：皮损色暗红，浸润肥厚明显，病程较长，舌质

暗红或有瘀斑、瘀点，脉涩或细涩。本研究运用中医

传承辅助平台（中国中医科学院中药所，Ｖ２５）寻常
型银屑病血瘀证的相关临床研究文献进行数据挖掘

分析，研究其组方规律及遣方用药特点，为银屑病中

医诊疗和科研提参考。

１　资料与方法
１１　文献来源　选取中国知网（ＣＮＫＩ）、维普全文
数据库（ＶＩＰ）、万方数据知识服务平台为数据源，检
索１９８８—２０１８年近３０年有关中药内服治疗寻常型
银屑病血瘀证的文献。

１２　检索策略　以“银屑病”ＯＲ“白秓”为主题词，
再以“血瘀”ＯＲ“活血化瘀”为自由词，采用主题词
与自由词结合的方式检索，文献检索均采用２人独
立背靠背检索方式。

·５５６２·世界中医药　２０１９年１０月第１４卷第１０期



书书书

１３　纳入标准　１）临床诊断为银屑病，中医证候符
合血瘀证表现；２）主要干预措施为中药内服，并有完
整的方剂、药量记载；３）具有规范的的疗效评价
指标。

１４　排除标准　１）其他病症为主并夹杂“银屑病”
或“白秓”的文献；２）非寻常型银屑病，如关节型银
屑病、红皮病型银屑病、掌跖脓疱病等；３）以中药内
服为辅助疗法；４）综述或指南、报告等非临床研究文
献；５）内容雷同文章，经判断为同一研究后，选择资
料最完整者进行分析；６）研究对象为儿童或老年人
等特殊人群。

１５　数据的规范与数据库建立
１５１　数据库的建立　初步检索选出相关文献
１５５０篇，再按照纳入排除标准，逐一筛选，最终纳入
数据库文献３５篇，包含方剂３５首，药物１０６味。将
二次检索文献逐条录入中医传承辅助平台系统，建

立中医治疗寻常型银屑病血瘀证的数据库。

１５２　数据库的规范　参照《中华人民共和国药
典》（２０１０年）建立中药规范词表，并以《中华本
草》、全国高等中医院校统编教材《中药学》（第 ９
版）做补充。为避免数据遗漏、重复录入等错误，在

录入时由双人对每一处方逐条进行核对，以确保信

息录入的完整性和准确性。

１６　数据分析　运用中医传承辅助平台 Ｖ２５，通
过其用药频次、组方规律、关联规则分析、复杂系统

熵聚类等相关算法功能，对纳入数据库的处方进行

数据规律挖掘分析。

２　结果
２１　用药频次分析　经统计，寻常型银屑病血瘀证
共使用１０５味中药，其中使用频率超过１０次的有１３
味药物：红花、丹参、桃仁、甘草、莪术、当归、土茯苓、

白鲜皮、鸡血藤、三棱、赤芍、白花蛇舌草、牡丹皮。

见表１。
表１　寻常型银屑病血瘀证使用频次大于１０次的药物

序号 药物 频次（次） 序号 药物 频次（次）

１ 红花 ２３ ８ 白鲜皮 １６
２ 丹参 ２１ ９ 鸡血藤 １６
３ 桃仁 ２０ １０ 三棱 １５
４ 甘草 １９ １１ 赤芍 １５
５ 莪术 １８ １２ 白花蛇舌草 １４
６ 当归 １７ １３ 牡丹皮 １０
７ 土茯苓 １６

２２　药物用量分析　应用数据分析系统中的方剂
分析用量分析药味用量分析可评价指定中药临床
用量范围。对血瘀证中应用前十的药物进行药量分

析。统计后可知，红花在１０ｇ时使用频次最高，丹
参在１５ｇ、桃仁在１０ｇ时使用频次最高。见表２。

表２　寻常型银屑病血瘀证药物用量

序号 药物 用量（ｇ） 序号 药物 用量（ｇ）

１ 红花 １０ ６ 当归 １０
２ 丹参 １５ ７ 土茯苓 １０
３ 桃仁 １０ ８ 白鲜皮 １５
４ 甘草 １０ ９ 鸡血藤 ３０
５ 莪术 １０ １０ 三棱 １０

２３　药物四气五味归经统计　统计发现药物四气
统计中多以寒、温、平性为主，药物五味统计多苦、

甘、辛为主，归经以肝、心为主。见图１、图２、图３。

图１　药物四气统计

图２　药物五味经统计

２４　基于关联规则分析的组方规律分析　设支持
度个数为１２，置信度０８，则寻常型银屑病血瘀证的
３５首方剂中，同时出现１２次的药对共１５组，如表３
所示。其中共包含中药９味，如图４所示，常见组合
从高到低前６位依次为红花桃仁、红花丹参、三棱
莪术、白鲜皮甘草、土茯苓甘草、白鲜皮土茯苓，分
析所得用药规则见表 ４。将支持度分别设定为
３０％、２０％、１０％，置信度为０８时，常用药物组合如
图４所示，可以看出，寻常型银屑病血瘀证关联药物
较多的核心药物有桃仁、红花、丹参、三棱、莪术、鸡
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血藤、白鲜皮等。

２５　寻常型银屑病血瘀证基于熵聚类方剂组方规
律分析

２５１　基于改进的互助信息法的药物间关联度分

析　运用辅助平台，基于方剂数量、分析经验及不同
结果参数预读，将相关度设定为８，惩罚度设定为２，
得到方剂中药对间关联度，则得出关联系数≥００５
的药对。见表５。

图３　药物归经

表３　寻常型银屑病血瘀证使用次数超１２的药对

序号 药物模式 出现频度（次） 序号 药物模式 出现频度（次）

１ 三棱，莪术 １４ ９ 土茯苓，丹参 １２
２ 红花，莪术 １３ １０ 白鲜皮，甘草 １４
３ 丹参，莪术 １３ １１ 土茯苓，甘草 １４
４ 鸡血藤，莪术 １２ １２ 白鲜皮，土茯苓 １４
５ 红花，桃仁 １９ １３ 红花，丹参，桃仁 １３
６ 红花，丹参 １６ １４ 白鲜皮，土茯苓，甘草 １２
７ 红花，鸡血藤 １２ １５ 土茯苓，丹参 １２
８ 丹参，桃仁 １３

表４　寻常型银屑病血瘀证中药物组合关联规则（置信度≥０８）

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

１ 三棱＞莪术 ０９３３３３３３３３ ８ 白鲜皮＞土茯苓 ０８７５
２ 桃仁＞红花 ０９５ ９ 丹参，桃仁＞红花 １
３ 红花＞桃仁 ０８２６０８６９５７ １０ 红花，丹参＞桃仁 ０８１２５
４ 鸡血藤＞丹参 ０８１２５ １１ 土茯苓，甘草＞白鲜皮 ０８５７１４２８５７
５ 白鲜皮＞甘草 ０８７５ １２ 白鲜皮，甘草＞土茯苓 ０８５７１４２８５７
６ 土茯苓＞甘草 ０８７５ １３ 白鲜皮，土茯苓＞甘草 ０８５７１４２８５７
７ 土茯苓＞白鲜皮 ０８７５

图４　血瘀证支持度为３０％、２０％、１０％时核心药物网络图
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表５　寻常型银屑病血瘀证中药物关联度分析（关系系数≥００５）

序号 药物１ 药物２ 关联系数 序号 药物１ 药物２ 关联系数

１ 莪术 厚朴 ００６６１６５９８ ８ 生地黄 蜈蚣 ００５２５０１６
２ 土茯苓 生地黄 ００６２２８６２６ ９ 熟地黄 麻黄 ００５２５０１６
３ 莪术 茜草 ００６０７９１２５ １０ 熟地黄 乌梅 ００５２５０１６
４ 莪术 白花蛇舌草 ００５４７１４０２ １１ 土茯苓 玄参 ００５２４４６４２
５ 生地黄 连翘 ００５２５０１６ １２ 鬼箭羽 甘草 ００５２４４６３７
６ 莪术 厚朴 ００６６１６５９８ １３ 生地黄 蜈蚣 ００５２５０１６

表６　寻常型银屑病血瘀证中药物核心组合

序号 核心组合 序号 核心组合

１ 莪术，鬼箭羽，当归 ６ 莪术，当归，柴胡

２ 鬼箭羽，紫草，陈皮 ７ 鬼箭羽，紫草，乌梢蛇，金银花

３ 槐花，蝉蜕，墨旱莲 ８ 槐花，蝉蜕，蜈蚣

４ 当归，地龙，白花蛇舌草 ９ 当归，白花蛇舌草，山豆根

５ 土茯苓，甘草，白鲜皮，熟地黄 １０ 土茯苓，白鲜皮，熟地黄，白花蛇舌草

２５２　基于复杂系统熵层次聚类药物核心组合分
析　以药物间关联度为基础，将相关度设定为８，惩
罚度设定为２，基于复杂系统熵层次聚类，得到如下
核心药物组合。见表６。
２５３　基于无监督熵层次聚类法新方组合分析　
基于无监督熵层次聚类法，将相关度设定为８，惩罚
度设定为２，挖掘得到治疗寻常型银屑病血瘀证的
潜在治疗新方共５个。见表７。

表７　血瘀证用于新方聚类的治疗银屑病药物组合

序号 新方组合

１ 莪术，鬼箭羽，当归，柴胡

２ 鬼箭羽，紫草，陈皮，乌梢蛇，金银花

３ 槐花，蝉蜕，墨旱莲，蜈蚣

４ 当归，地龙，白花蛇舌草，山豆根

５ 土茯苓，甘草，白鲜皮，熟地黄，白花蛇舌草

３　讨论
赵炳南认为银屑病的发病以内因为主，若情志

内伤加之患者火热亢盛，则毒热伏于营血而发

病［３］；若患者饮食失节，腥膻较多，则脾胃失和，郁

久化热而发病；若病程日久则阴血耗伤，化燥生风，

肌肤失去濡养而发病。在治疗上将该病分为３种基
本证型：血热证、血燥证和血瘀证，从而形成了“从

血论治”的基本思路。随着对银屑病研究的深入，

不少医家认识到血瘀既作为病因，又作为病理产物，

贯通银屑病病程始终，故血瘀证型的银屑病在银屑

病辨证分型中具有重要地位。如庄国康教授主张银

屑病的主要机制是“血热毒蕴”，而“血受热则煎熬

成块”，故血热血瘀相互兼夹，活血化瘀法应贯穿银

屑病治疗始终［１６］。郖国维教授强调从燥毒瘀立论，

同样强调了血瘀在银屑病发生发展过程中的重要

性［１７］。丁履伸和赵绚德［４］根据临床经验认为风热

之邪和血虚生燥引起的血瘀才是产生本病的主要原

因，所以丁老辨证为风热症治疗应用祛风活血法；血

燥证治法为养血活血法，必要时加用三棱、莪术、皂

刺等破瘀重剂以加强活血作用。韩世荣则认为在血

瘀证银屑病治疗时需对考量引起血瘀的病因及兼

证，治疗时区别对待［５］。对寻常型银屑病的证候分

布调查显示，上世纪６０年代银屑病多以风寒、风热
为主［２５］，７０年代开始集中在血热、血瘀、血燥三型
中，突出“从血论治”特点［２６２９］。随着医家对血瘀认

识的深入，近年来部分地区血瘀证甚至成为寻常型

银屑病最常见证型［３０］。多位临床医家运用中医疗

法治疗寻常型银屑病血瘀证取得了很好的疗

效［１８２４］，其相关研究文献值得进一步探讨。

本研究纳入的方剂均为通过临床疗效评价，疗

效确切的方剂，并通过关联规则和聚类算法对其用

药进行了深度分析。经分析可知寻常型银屑病血瘀

证常用药物前１０位的为红花、丹参、桃仁、甘草、莪
术、当归、土茯苓、白鲜皮、鸡血藤、三棱。这些药多

具有活血化瘀、清热解毒祛湿之功效。其中红花辛

温，可活血通络、散瘀止痛，现代药理研究其具有抗

炎镇痛、免疫调节、抗凝血，改善血液动力的作

用［６］。丹参苦，微寒，具有活血调经、祛瘀止痛、凉

血消痈、除烦安神之效，具有保肝、抗炎、抗过敏的作

用，其主要成分丹参酮对于抗皮肤衰老、促进皮肤再

生效果明显［７］。桃仁苦、甘、平，有活血祛瘀的疗

效，同红花一样具有改善血流动力学、抗凝血、抗炎、

抗菌及抗过敏的作用［８］。甘草甘、平，可补脾益气，

清热解毒，调和诸药，其内有效成分甘草黄酮类及甘
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草酸类物质具有抗炎、镇痛、调节免疫的作用［９］。

三棱、莪术均能破血行气，消积止痛，其内有效成分

具有抗炎镇痛、抗氧化的作用［１０１１］。当归性温，味

甘、辛，研究发现其具有抗炎镇痛、抗银屑病作

用［１２］。土茯苓解毒祛湿，其水提物能够选择性地抑

制获得性免疫反应［１３］。白鲜皮清热燥湿，具有抗

菌、抗炎、抗虫、抗过敏、止血、抗氧化等作用［１４］。鸡

血藤可行血补血，能够改善造血系统、调节免疫、抗

肿瘤、抗病毒、抗氧化等［１５］。中药药味归经是对中

药基本性质的高度概括，本研究的气味归经统计显

示，在寻常型银屑病血瘀证治疗中，药味多苦、甘、

辛，归于肝、心经，这也与活血化瘀药多为辛、苦、温，

主入心、肝二经基本一致。

最常用的６组药对依次为红花与桃仁、红花与
丹参、三棱与莪术、白鲜皮与甘草、土茯苓与甘草、白

鲜皮与土茯苓，其中前３对均为活血调经药与破血
消药对，后３对为清热解毒与清热燥湿药对。药
物组方规律分析显示治疗寻常型银屑病血瘀证的方

药组成主要与活血解毒汤及活血散瘀消银汤的基本

组成相符。活血调经药（桃仁、红花、丹参）与破血

消药（莪术）相配，能增加活血行滞力量，同时佐

清热解毒、清热燥湿类药物，可使瘀血得去，新血

得生。

本研究借助中医传承辅助平台 Ｖ２５对寻常型
银屑病血瘀证从常用药物、用量到组方规律、潜在新

方进行了系统研究，既客观印证、总结了当今医家治

疗寻常型银屑病血瘀证的经验，对寻常型银屑病血

瘀证临床上遣方用药提供指导，也为寻常型银屑病

血瘀证研发新方新药提供了理论依据。但所得新方

仍需进一步验证，数据挖掘所得结论也具有局限性，

具体应用时还应结合临床实际。但此类研究对于推

动中医整体水平提高仍有着积极意义。
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