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摘要"目的"应用数据挖掘技术和关联规则分析安徽中医药大学第一附属医院风湿科中医论治湿热型

强直性脊柱炎"

KL

#用药对患者免疫炎症及超氧化物歧化酶"

LIH

#指标的影响$ 方法"基于数据挖掘技

术%对安徽中医药大学第一附属医院风湿科
!#;

例
!"#!

年
9

月&

!"#;

年
9

月湿热型
KL

住院患者的病历

资料进行回顾性研究$ 结合复杂网络技术挖掘其核心处方%并采用
LMLL &4/0/CN@C/ #!

!

"

软件
KO2@-2

模

块分析中药对免疫炎症及
LIH

指标的影响$ 结果""

#

#对其中药处方进行分析%核心用药为'薏苡仁(陈

皮(山药(茯苓(泽泻(蒲公英(白花蛇舌草(桃仁(红花(丹参(莶草(威灵仙(杜仲(狗脊(甘草$ 核心药物使

用均在
;"P

以上%其中以健脾药使用最多%药物以归脾(胃(肾经为主$ "

!

#在关联规则最小置信度设为

9"P

%最小支持度设为
!"P

条件下提取值与指标关联较高的药对%山药配伍独活(黄柏分别与
&%

(

&8

关联

度较高"置信度为
7;

!

#6P

%

6%

!

%%P

#%与茯苓配伍与
DQ

#

&RM

关联度高"置信度为
$7

!

#"P

#)茯苓配伍知

母与
(SK

(

(ST

关联度较高"置信度为
7%

!

%%P

%

6#

!

9$P

#)黄柏配伍桃仁与
?LR

关联度较高"置信度为

7;

!

$#P

#)莶草配伍蒲公英(独活分别与
LIH

(

*U&

关联度较高"置信度为
7;

!

$#P

%

$;

!

6%P

#$ 外用

药芙蓉膏(消瘀接骨散与
?LR

(

DQ

#

&RM

(

LIH

关联度较高$ 结论"根据各用药的比例分析%本院风湿科治

疗湿热型
KL

以从脾论治为主%兼顾肝肾%配伍祛风除湿(清热解毒(活血化瘀等药物的配方原则)并且中药

内服及外用%与免疫炎症及
LIH

指标关联性高$
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""强直性脊柱炎$

<CXF4-Q@CS QO-CVF4@N@Q

!

KL

'属

于风湿病范畴!其病变主要累及骶髂关节!引起脊柱强

直和纤维化!造成弯腰)行走活动不利!并有不同程度

的多器官损害%

#

&

*

KL

病程长)反复发作)致残率高!

其发病机制尚不明确且尚不能根治* 现代医学治疗主

要应用非甾体抗炎药)生物制剂及慢作用抗风湿药等!

长期服药不良反应大!多数患者不能耐受* 中医药在

治疗
KL

中逐渐被重视!不仅疗效好!不良反应少!而

且能有效改善预后!减少复发* 本研究采用数据挖掘

技术及关联规则!研究安徽中医药大学第一附属医院

风湿科治疗湿热型
KL

中药及与免疫炎症及超氧化物

歧化酶$

QAO/2-^@V/ V@Q0AN<Q/

!

LIH

'的关联度为

标准!初步探讨中医药治疗湿热型
KL

患者的临床应

用!为优化处方及临床综合治疗
KL

提供理论依据*

资料与方法

#

"诊断标准"西医诊断标准参照美国风湿病协

会 $

K0/2@:<C &-44/S/ -W RD/A0<N-4-SF

!

K&R

'

#678

年修订的
KL

纽约诊断标准%

!

&或
!""6

年
%

月

国际强直性脊柱炎工作小组$

<QQ/QQ0/CN @C <CXF

#

4-Q@CS QO-CVF4@N@Q @CN/2C<N@-C<4 Q-:@/NF

!

KLKL

'发

布的中轴型脊柱关节炎分类标准%

%

&

* 中医辨证分型

标准参照+中药新药临床研究指导原则,

%

8

&湿热型

标准*

!

"纳入标准"$

#

'符合
KL

诊断标准!均签署知

情同意书($

!

'符合中医证候诊断标准($

%

'住院期间

使用中药治疗($

8

'治疗前后有免疫炎症及
LIH

相关

检查报告*

%

"排除标准"合并其他系统疾病或其他自身免

疫性疾病等严重原发性疾病以及精神病患者*

8

"一般资料"收集安徽中医药大学第一附属医

院风湿科
!"#!

年
9

月-

!"#;

年
9

月湿热型
KL

住

院患者的病历资料* 符合本研究要求湿热型
KL

病例

患者共计
!%!

例!使用中药
!#;

例$占
6!

!

$P

'!年龄

#8 b 9$

岁!平均年龄$

%%

!

9

$

##

!

6

'岁* 其中男性

#;;

例!女性
9"

例!男%女为
!

!

;7

%

#

* 其中单纯中药

内服
$#

例!内外合治
#88

例!单纯中药外治
"

例* 选

取下列指标#免疫球蛋白
K

$

(SK

')免疫球蛋白
+

$

(S+

')免疫球蛋白
T

$

(ST

')补体
&%

)补体
&8

(血沉

$

?LR

')超敏#

&

反应蛋白 $

DQ

#

&RM

'(白细胞计数

$

*U&

'(

LIH

* 本试验研究方案经研究负责单位安

徽中医药大学第一附属医院伦理委员会批准后实施*

;

"数据挖掘

;

!

#

"数据挖掘的数据预处理"用药后
(SK

)

(ST

)

(S+

)补体
&%

)补体
&8

)

DQ

#

&RM

)

?LR

)

*U&

下降取

值定为
)

!不变或上升定为
]

(

LIH

上升取值定为
)

!
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不变或下降定为
]

$治疗指标变化有利于减轻疾病时

取值为
)

!反之!不利于疾病发展取值为
]

!指标无变

化的剔除'* 治疗中药.有/取值定为
)

!.无/取值定

为
]

*

;

!

!

"数据挖掘"$

#

'描述性分析#将资料进行数

据处理后形成数据库!并使用多维数据检索工具分析

药物使用频次!并根据高频药物性味归经!归纳总结治

疗法则* $

!

'关联规则分析#采用
LMLL &4/0/CN@C/

#!

!

"

中的
KO2@-2

模块为挖掘工具来探讨中药与免疫

炎症及
LIH

指标间的关系* 关联规则最小置信度设

为
9"P

!最小支持度设为
!"P

*

结""果

#

"核心用药分析$图
#

'"

!#;

例患者共涉及
9#"

首处方)

!%"

余味中药* 基于复杂网络图分析方法!根

据处方中药的使用频次及该药与其他药物配伍的频度!

结合网络图能直观看出常用药物和使用较多药物$使用

频次均在
;"P

以上'!及与周围药物关联强度最高药

物!可以分析出本院风湿科湿热型
KL

的常用药物#薏

苡仁)陈皮)山药)茯苓)泽泻)蒲公英)白花蛇舌草)桃

仁)红花)丹参)莶草)威灵仙)杜仲)狗脊)甘草*

图
#

%湿热型
KL

患者中医辨证核心用药

!

"药物使用情况分析$表
#

'"根据核心用药可

知本院风湿科论治湿热型
KL

常用药物一般分为四

类#健脾与祛湿药)清热药)活血化瘀药)祛风湿与补肝

肾药* 分别总结每类药物中前
;

位中药使用病例数)

百分比及性味归经$甘草除外'!多数药物使用在
;"P

以上!其中以健脾与祛湿药使用最多!药物以归脾)胃)

肾经药物为主*

表
#

%常用中药分类及性味归经

中药分类 药名 病例数
百分比

$

P

'

性味 归经

健脾与祛湿药 陈皮
!"" 6%

&

"

辛)苦)温 脾)肺

薏苡仁
#6# 77

&

7

甘)淡)凉 脾)胃)肺

茯苓
#6" 77

&

%

甘)淡)平 心)脾)肾

山药
#;9 $!

&

9

甘)平 脾)肺)肾

泽泻
#!# ;9

&

%

甘)寒 肾)膀胱

清热药 蒲公英
#$; 7#

&

8

苦)甘)寒 肝)胃

白花蛇舌草
##" ;#

&

!

微苦)甘)寒 胃)大肠)小肠

黄柏
9! !7

&

7

苦)寒 肾)膀胱)大肠

黄芩
87 !!

&

%

苦)寒 脾)胃)肺)胆)大肠)小肠

知母
%$ #$

&

!

苦)甘)寒 肺)胃)肾

活血化瘀药 丹参
#6; 6"

&

$

苦)微寒 心)心包)肝

红花
#7% 7;

&

#

辛)温 心)肝

桃仁
#9% $;

&

7

苦)甘)平 心)肝)大肠

牛膝
#86 96

&

%

苦)甘)酸)平 肝)肾

鸡血藤
##9 ;8

&

"

苦)微甘)温 肝)肾

祛风湿与补肝肾药 威灵仙
#$! 7"

&

"

辛)咸)温 膀胱经

莶草
#%$ 9%

&

$

辛)苦)寒 肝经

狗脊
#8$ 97

&

8

苦)甘)平 肝)肾

杜仲
#%9 9%

&

%

甘)温 肝)肾

独活
##8 ;%

&

"

辛)苦)微温 肾)膀胱

%

"中药与免疫炎症及
LIH

关联分析 $表
!

'

经
KO2@-2

模块分析!提取与各项指标置信度)支持度

较高的中药进行分析!山药配伍独活)黄柏分别与
&%

)

&8

关联度较高!与茯苓配伍与
DQ

#

&RM

关联度高(茯

苓配伍知母与
(SK

)

(ST

关联度较高(黄柏配伍桃仁与

?LR

关联度较高(莶草配伍蒲公英)独活分别与

LIH

)

*U&

关联度较高*

表
!

%核心处方常用药对与免疫炎症及

LIH

的关联分析

前项$中药' 后项$指标'

支持度

$

P

'

置信度

$

P

'

山药)独活
&% 88

&

!9 7;

&

#6

山药)黄柏
&8 !;

&

"" 6%

&

%%

茯苓)知母
(SK !"

&

"" 7%

&

%%

茯苓)知母
(ST !"

&

96 6#

&

9$

黄芩)丹参
(S+ !#

&

8% $;

&

""

山药)茯苓
DQ

#

&RM 99

&

89 $7

&

#"

黄柏)桃仁
?LR !#

&

"; 7;

&

$#

独活)莶草
*U& %$

&

;" $;

&

6%

蒲公英)莶草
LIH ;%

&

7; 7;

&

$#

8

"外用药与免疫炎症指标关联分析$表
%

'"芙

蓉膏与消瘀接骨散为本院风湿科常用外用药!经
KO2@

#

-2

模块分析芙蓉膏)消瘀接骨散与各项指标的支持度

与置信度!两药外用分别关联于
DQ

#

&RM

)

?LR

)

LIH

支持度与置信度高*
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年
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##

期
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!
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!

3-45 %$

!
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!

##

表
%

%外用药与免疫炎症及
LIH

的关联分析"$

P

'

项目
&% &8 (SK (ST (S+ DQ

#

&RM ?LR *U& LIH

芙蓉膏 支持度
J J !"

&

"" !"

&

96 J !!

&

#; !8

&

"9 !!

&

6! %"

&

$$

置信度
J J 7%

&

%% 99

&

9$ J $8

&

!6 $;

&

"" $!

&

$% $;

&

""

消瘀接骨散 支持度
!#

&

%# !#

&

9$ !#

&

9$ !!

&

8# J !8

&

97 !9

&

%! !;

&

"" !%

&

"7

置信度
9#

&

;8 96

&

!% 9#

&

;8 9#

&

;8 J $6

&

86 $$

&

#8 9%

&

76 99

&

9$

""注#.

J

/为不符合最小支持度或置信度

讨""论

KL

是以侵犯中轴关节为主!并可累及外周关节

的一种慢性自身免疫炎症性疾病!其病因尚不清楚!可

能与遗传)免疫炎症反应及氧化应激有关%

;

&

*

KL

患

者体内存在
(SK

)

(ST

)

(S+

的异常增高及调节性
)

细

胞的变化等自身免疫的紊乱!免疫球蛋白水平的检测

可为临床治疗和早期诊断
KL

提供参考%

9

!

$

&

* 活性氧

$

2/<:N@./ -^FS/C

!

RIL

'和活性氮$

2/<:N@./ C@N2-

#

S/C QO/:@/Q

!

R,L

'是机体组织在代谢过程中!产生

的有害自由基!可诱导氧化应激(

LIH

和过氧化氢酶

$

:<N<4<Q/

!

&K)

'二者均是重要的抗氧化酶!

LIH

能

通过歧化反应清除生物细胞中的超氧自由基!从而减

少自由基对有机体的毒害%

7

!

6

&

* 本团队研究发现!多

数
KL

患者
LIH

水平低于正常参考值!

LIH

与中医

症候积分)

?LR

)

&RM

呈负相关!疾病的活动)症状体

征的加重)免疫炎症反应均从不同程度影响
KL

患者

LIH

水平!且氧化应激影响
KL

患者肺功能%

#"

!

##

&

*

KL

属于中医学.痹证/).大偻/范畴* 在本院风湿

科住院的
KL

患者以湿热型居多%

#!

&

!湿热型
KL

患者主

要表现为脊柱)髋关节的疼痛!且疼痛夜间加重!晨僵明

显!或膝)踝等关节的红肿热痛!多数后期出现脊柱强直

变形* 常伴口干!口苦!小便黄!大便干!舌红!苔黄腻!

脉濡或滑数等症状* 西医治疗主要应用非甾体抗炎药)

慢作用抗风湿药等治疗!长期服用!其不良反应大!很多

患者不能耐受* 中医药治疗本病能有效提高患者生活

质量* 且相关研究表明中医外治治疗
KL

疗效肯定!不

良反应小!具有独到的优势和潜力%

#%

&

*

本院风湿科治疗本病倡导.从脾论治/与.内外合

治/!认为本病以脾肾亏虚!邪痹经络为基本病机%

#8

&

!

脾为后天之本!气血生化之源!脾在体合肌肉而主四

肢!主运化而喜燥恶湿!脾虚失于运化!则水液内停而

产生水湿痰饮等病理产物!水湿痰饮等阻滞经络关节!

影响气血运行而为瘀* 水湿产生后!又困遏脾气!致使

脾气不升!脾阳不振!加重脾虚%

#;

!

#9

&

* 脾虚失运!不能

及时有效地清除自由基!脾虚正气不足致抗氧化能力

降低* 治疗上强调补益脾肾!同时配伍祛风除湿)通络

止痛)活血化瘀等药物的原则* 治疗常用药物为#薏苡

仁)陈皮)山药)茯苓)泽泻)蒲公英)白花蛇舌草)桃仁)

红花)丹参)莶草)威灵仙)杜仲)狗脊* 根据核心处

方可知本院风湿科辨治湿热型
KL

常用药物一般分为

四类#健脾与祛湿药)清热药)活血化瘀药)祛风湿与补

肝肾药*

采用
LMLL &4/0/CN@C/ #!

!

"

软件
KO2@-2

模块

分析
!#;

例
KL

患者用药!发现
?LR

)

DQ

#

&RM

)

*U&

及
LIH

与清热药及祛风湿药关联度高!补体及免疫

球蛋白与健脾药关联度高* 其中山药使用率为

$!

!

9P

!其甘平!归脾肺肾经!具有益气养阴!补脾肺

肾之功!+本草纲目,谓#.山药!益肾气!健脾胃/!其分

别配伍独活)黄柏与
&%

)

&8

关联度较高!与茯苓配伍

与
&RM

关联度高(茯苓使用率为
77

!

%P

!茯苓甘淡

平!归心脾肾经!具有利水渗湿!健脾!宁心之功效!其

配伍知母与
(SK

)

(ST

关联度较高* 其可能与两药的免

疫调节及抗炎作用相关* 现代研究发现山药中所含的

山药多糖能够增强淋巴细胞增殖能力)促进补体生成)

增强碳廓清能力!对体液免疫)细胞免疫)非特异性免

疫功能都有增强作用%

#$

&

* 黄柏配伍桃仁与
?LR

关联

度较高!黄柏性苦寒!具有清热燥湿)泻火解毒之功(桃

仁苦甘平!使用率为
$;

!

7P

!+本草经疏,谓其.性善

破血!散而不收!泻而无补/* 现代药理研究发现黄柏

煎剂能有效抑制二甲苯所致小鼠耳廓肿胀和塑料环植

入所致的大鼠内芽组织增生!提示黄柏煎剂可有效缓

解急性炎症的肿胀度及炎症反应(桃仁提取物可抑制

LKM

大鼠的
)ZR8

和
,]

#

!UO9; 0R,K

信号转导通

路!显著改善急性胰腺炎大鼠的免疫功能%

#7

!

#6

&

* 莶

草使用率为
9%

!

$P

!其辛苦寒!祛风湿)利关节!+本草

图经,谓其.治肝肾风气!四肢麻痹!骨间疼/!其分别

配伍独活)蒲公英与
*U&

)

LIH

关联度较高* 现代药

理研究发现莶草具有较好的抗炎抗免疫作用!能够

抑制免疫增强
)

细胞的增殖功能!能够改善局部病理

反应达到抗风湿作用%

!"

&

*

内外合治为本院风湿科治疗湿热型
KL

特色疗法!

外治法中主要以院内制剂芙蓉膏)消瘀接骨散外敷为

主* 芙蓉膏!由木芙蓉叶)薄荷油)藤黄)冰片)生南星等
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中药组成!为本院治疗痈肿)疮疡常用院内制剂之一!具

有清热托毒)消肿止痛等功效!主要用于治疗痈疽疖肿)

疮疡)痹证)痛风等症* 消瘀接骨散!主要有乳香)没药)

血竭)肉桂)姜黄)荜菝)冰片)丁香)五加皮等
#!

味中药

组成!具有活血化瘀止痛的功效* 大量临床及实验研究

均表明!芙蓉膏与消瘀接骨散外敷疗效显著!且无明显

不良反应%

!#

'

!8

&

* 由表
%

可知!中医内外合治可明显降

低
KL

患者炎症指标!提高自由基清除剂
LIH

的活性!

从而抑制氧自由基对软骨细胞及基质的损害*

综上所述!本院风湿科在治疗湿热型
KL

强调从

脾论治为主!配伍祛风除湿)通络止痛)活血化瘀的治

疗原则* 本研究通过关联分析!说明中药内服与中药

外治治疗
KL

!可改善免疫指标 $

&%

)

&8

)

(SK

)

(ST

)

(S+

')炎症指标$

?LR

)

DQ

#

&RM

)

*U&

')

LIH

等!为

进一步优化处方及
KL

的临床论治提供了参考*
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