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摘　 要:目的 挖掘中医药治疗肺癌术后的用药特点及组方原则ꎬ以期为临床遣方用药提供更多参考ꎮ 方法

检索中国知网数据库中医药治疗肺癌术后文献ꎬ对药物频次、功效、药性、药味、归经等进行统计ꎬ通过 ＩＢＭ ＳＰＳＳ
Ｍｏｄｅｌｅｒ １８.０ 软件及 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２４.０ 软件对数据进行关联规则及聚类分析ꎮ 结果 共纳入符合标准方剂

８８ 首ꎬ涉及中药 ２３２ 味ꎬ其中使用频率最高为黄芪(６４.７７％)ꎬ其次为甘草(６１.３６％)、白术(５７.９５％)ꎻ功效以补虚

为主ꎻ四气以寒、温居多ꎬ药味以甘味、苦味、辛味为主ꎬ归经主要集中在肺经、脾经、胃经ꎻ通过关联规则(最低支

持度≥１５％ꎬ最小置信度≥８０％ꎬ最大前项为 ５)共筛选得到 ２５ 对核心药组ꎬ运用聚类分析将高频药物归纳为 ４
类ꎮ 结论 肺癌术后患者治疗组方原则以扶正补虚为主ꎬ扶正尤其重视益气养阴ꎬ其中益气以健运脾气为主ꎬ基
础方选四君子汤加减化裁ꎬ在此基础上联用化痰止咳平喘和清热解毒之法ꎮ

关键词:数据挖掘ꎻ肺癌术后ꎻ中药ꎻ用药规律ꎻ组方原则
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　 　 肺癌是我国发病率和死亡率最高的的恶性肿

瘤[１]ꎮ 外科手术是首选治疗方式ꎬ早期手术可有

效改善患者临床预后[２￣３]ꎮ 但手术切除病灶后往

往会引起一系列并发症ꎬ包括持续性咳嗽、术区疼

痛、免疫功能下降、便秘等ꎬ严重影响患者的身心

健康[４￣９]ꎮ 对术后并发症ꎬ西医主要采取对症治

疗ꎬ但存在不同程度的副反应ꎬ使患者遭受双重打

击ꎮ 中医则采用辨病与辨证、扶正与驱邪、整体与

局部相结合的治疗方式ꎬ不仅能有效改善术后并

发症ꎬ还能提高患者生活质量[１０￣１２]ꎮ
历代古籍中并没有肺癌这一病名的记载ꎬ根

据其临床表现及特点ꎬ多将其归为“肺积” “息贲”
“积聚”范畴ꎮ 如«素问􀅰奇病论»曰:“病胁下满气

逆􀆺􀆺病名曰息积ꎮ” «难经􀅰五十四难»曰:“肺之

积ꎬ名曰息贲ꎬ在右胁下ꎬ覆大如杯ꎮ 久不已ꎬ令人

洒淅寒热ꎬ喘咳ꎬ发肺壅ꎮ”现代医家结合临床实践

对肺癌术后的病因病机进行了深入研究ꎬ李世杰

教授[１３]认为肺癌术后咳嗽病因为虚、痰、瘀、癌毒

聚集ꎬ病机属本虚标实ꎮ 刘燕池教授认为此病因

病机多以气阴两伤为主[１４]ꎮ 杜建教授认为肺癌术

后患者总病机为“气阴两伤ꎬ热毒内蕴”ꎬ治以扶正

法与清解法相结合[１５]ꎮ 邱志楠教授认为本病的主

要病机为痰瘀互结ꎬ肺气亏虚[１６]ꎮ 由此可见ꎬ各医

家对肺癌术后病因病机认识不尽相同ꎬ且术后并

发症错综复杂ꎬ使得临床遣方用药亦复杂多样ꎮ
本文通过挖掘中医药治疗肺癌术后用药规律ꎬ分
析其潜方规律ꎬ以期最大程度发挥中医药优势ꎬ为
临床诊疗提供真实有益的数据支撑ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 资料来源 　 在中国知网数据库(ＣＮＫＩ)中采

用专业检索ꎬ检索格式为 “ ＳＵ ＝ 肺癌术后 ＡＮＤ
(ＦＴ＝中医 ＯＲ ＦＴ＝中药)”ꎬ无时间范围限制ꎬ选取

已公开发表且可浏览的文献ꎬ共检索到 ４４３ 篇文

献ꎬ筛选出 ８８ 首符合纳入标准的临床处方ꎮ
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１.２　 纳入标准　 ①研究文献类型为中医药主治或

辅助治疗肺癌术后患者的临床研究ꎬ包括随机对

照研究、临床病例研究以及经验总结ꎬ随机对照研

究治疗组样本量≥３０ꎬ临床病例研究样本量≥２０ꎬ
经验总结若多次复诊ꎬ只录入初诊处方ꎻ②研究对

象为明确诊断为肺癌且行手术切除病灶的患者ꎻ
③中医药治疗有较好疗效ꎻ④药物组成完整ꎬ并且

剂型以中药汤剂及颗粒剂为主ꎻ⑤若文献中出现

两种不同中药处方进行对照研究时则统计疗效较

高的中药处方ꎮ
１.３　 排除标准　 ①Ｍｅｔａ 分析、综述、理论探讨、数
据挖掘、网络药理学、动物实验研究类、文献研究

类ꎻ②重复发表或处方雷同的文献ꎻ③中药处方组

成不完整ꎻ④治疗组干预措施联合针灸、穴位贴

敷、灌肠、中药注射、耳穴、磁热疗、中成药等而对

照组未联合相应治疗ꎻ⑤胶囊、口服液、膏方等非

汤剂或非颗粒剂的其他剂型ꎻ⑥硕、博士毕业论

文ꎻ⑦样本量<２０ 例的随机临床病例研究ꎮ
１.４　 数据处理 　 依据 «中华人民共和国药典»
(２０２０ 年版) [１７]、«中药大辞典» [１８]、«中药学» [１９]

对中药名称进行规范ꎬ如七叶一枝花、蚤休统一规

范为重楼ꎻ法半夏、姜半夏、清半夏、制半夏统一为

半夏ꎻ象贝、浙贝统一为浙贝母ꎻ焦三仙分开录为

麦芽、山楂、六神曲ꎻ神曲、六曲、焦神曲统一为六

神曲ꎻ失笑散录为蒲黄、五灵脂ꎮ 采用双人录入、
双人审核的方法将符合纳入标准的 ８８ 首方剂逐一

录入 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件中ꎬ建立“中医药治疗肺癌术

后方剂数据库”ꎮ 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３、ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄ￣

ｅｌｅｒ １８.０、ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２４.０ 软件进行药物性

味、归经等频次统计分析、关联规则分析、聚类分

析ꎬ以挖掘中医药治疗肺癌术后的用药规律ꎮ
２　 结果

２.１　 频次统计分析

２.１.１　 药物频次分析　 在统计的 ８８ 首方剂中ꎬ共
涉及中药 ２３２ 味ꎬ累计频次 １２６５ 次ꎮ 选取前 ２０ 味

高频药物(ｎ≥１６)进行分析ꎬ其中使用频次最高的

中药为黄芪(６４.７７％)ꎬ其次为甘草(６１.３６％)、白
术(５７.９５％)、茯苓(４３.１８％)等ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 肺癌术后高频药物分布

序号 中药 频次 频率(％) 序号 中药 频次 频率(％)

１ 黄芪 ５７ ６４.７７ １１ 半夏 ２３ ２６.１４

２ 甘草 ５４ ６１.３６ １２ 薏苡仁 ２１ ２３.８６

３ 白术 ５１ ５７.９５ １３ 浙贝母 １９ ２１.５９

４ 茯苓 ３８ ４３.１８ １４ 人参 １８ ２０.４５

５ 麦冬 ３２ ３６.３６ １５ 白芍 １７ １９.３２

６ 陈皮 ３０ ３４.０９ １６ 南沙参 １７ １９.３２

７ 当归 ２７ ３０.６８ １７ 太子参 １７ １９.３２

８ 白花蛇舌草 ２９ ２９.５５ １８ 杏仁 １７ １９.３２

９ 党参 ２６ ２９.５５ １９ 半枝莲 １６ １８.１８

１０ 桔梗 ２５ ２８.４１ ２０ 五味子 １６ １８.１８

２.１.２ 　 药物功效分析 　 根据 «中药学» [１９] 对频

数≥１０ 的 ３３ 味中药功效进行分类ꎬ共包括 ９ 种功

效ꎬ其中补虚药(补气药为主)、化痰止咳平喘药、
清热药(清热解毒药为主)使用频次位居前三ꎬ详
见图 １ꎮ 可见肺癌术后患者治疗多以补虚扶正ꎬ尤
以补气为主ꎬ与肺癌术后本虚标实病机相吻合ꎮ

图 １　 高频药物功效图

２.１.３　 性味归经频次统计 　 依据«中药学» [１９] 对

频数≥１０ 的 ３３ 味中药进行四气、五味、归经频次

统计ꎮ 若同一味中药包含多种性味、归经ꎬ则分别

统计ꎮ 性味中微苦、微寒、微温分别归为苦、寒、
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温ꎮ 结果显示ꎬ寒、温二性为使用频次最高的药

性ꎬ频率均为 ３６.４％ꎬ见图 ２ꎮ 药味中甘味使用频

率最高ꎬ为 ３９.２％ꎬ其次为苦味、辛味ꎬ见图 ３ꎮ 这

３３ 味高频药物共涉及 １０ 条经脉ꎬ位于前 ３ 条经脉

的是肺经、脾经、胃经ꎬ心包经使用频次少ꎬ膀胱经

与三焦经则无药物涉及ꎬ见图 ４ꎮ

图 ２　 药性统计图

图 ３　 药味统计图

图 ４　 药物归经统计图

２.２　 组方规律分析

２.２.１　 药物关联规则分析 　 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法对

１２６５ 频次中药进行关联规则分析(最低支持度≥
１５％ꎬ最小置信度≥８０％ꎬ最大前项为 ５)ꎬ共得到

治疗肺癌术后核心药对组合 ２５ 对(按支持度百分

比降序排列)ꎬ支持度最高的药对是白术￣茯苓ꎬ置
信度最高的是麦冬￣南沙参ꎬ详见表 ２ꎮ 高频药物

之间关联网状图展示ꎬ见图 ５ꎮ
２.２.２　 高频药物聚类分析　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓ￣
ｔｉｃｓ ２４.０ 软件对频数≥１０ 的 ３３ 味高频中药进行系

统聚类分析ꎬ选用组间聚类方法ꎬ分析得出四类ꎮ
第一类:麦冬、南沙参、太子参、五味子、北沙参、山
茱萸、山药ꎻ第二类:桑白皮、黄芩、杏仁、鱼腥草、芦
根、浙贝母ꎻ第三类:白芍、柴胡、当归、川芎、党参、甘
草、熟地黄ꎻ第四类:白花蛇舌草、半枝莲、人参、女贞

子、黄芪、莪术、白术、茯苓、陈皮、半夏、桔梗、薏苡

仁、麦芽ꎮ 高频药物聚类分析树状图见图 ６ꎮ
表 ２　 治疗肺癌术后中药关联性分析

后项 前项 支持度(％) 置信度(％) 增益

白术 茯苓 ４１.７６ ８６.８４ １.５５

白术 茯苓＋甘草 ２８.５７ ８４.６２ １.５１

白术 茯苓＋黄芪 ２７.４７ ８８.００ １.５７

白术 陈皮＋甘草 ２１.９８ ８０.００ １.４３

黄芪 人参 １９.７８ ８８.８９ １.４２

白术 当归＋黄芪 １９.７８ ８３.３３ １.４９

白术 陈皮＋茯苓 １９.７８ ８３.３３ １.４９

麦冬 南沙参 １８.６８ ９４.１２ ２.６８

白术 半夏＋茯苓 １８.６８ ８８.２４ １.５７

茯苓 半夏＋白术 １８.６８ ８８.２４ ２.１１

白术 党参＋甘草 １８.６８ ８２.３５ １.４７

黄芪 麦冬＋白术 １８.６８ ８２.３５ １.３１

白术 茯苓＋甘草＋黄芪 １８.６８ ８８.２４ １.５７

白花蛇舌草 半枝莲 １７.５８ ８１.２５ ２.８４

甘草 白花蛇舌草＋白术 １７.５８ ８１.２５ １.３７

黄芪 白花蛇舌草＋白术 １７.５８ ８１.２５ １.３０

茯苓 半夏＋陈皮 １６.４８ ８０.００ １.９２

白术 半夏＋陈皮 １６.４８ ８０.００ １.４３

茯苓 半夏＋甘草 １６.４８ ８６.６７ ２.０８

白术 半夏＋甘草 １６.４８ ８０.００ １.４３

白术 党参＋茯苓 １６.４８ ９３.３３ １.６７

甘草 当归＋白术＋黄芪 １６.４８ ８０.００ １.３５

白术 女贞子 １５.３８ ８５.７１ １.５３

黄芪 女贞子 １５.３８ ９２.８６ １.４８

黄芪 当归＋白术＋甘草 １５.３８ ８５.７１ １.３７

图 ５　 肺癌术后高频药物关联规则网络展示
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图 ６　 肺癌术后高频药物系统聚类分析树状图

３　 讨论

近年来ꎬ癌毒理论在继承的基础上不断发展ꎬ得
到了各大医家的认可ꎮ 凌昌全教授[２０] 认为癌毒致

病的基础是素体已虚ꎬ在此基础上ꎬ各种内外因素共

同作用而发病ꎬ正如李中梓在«医宗必读»中所言:
“积之成ꎬ正气不足ꎬ而后邪气踞之ꎮ”如«素问􀅰刺法

论»云:“正气存内ꎬ邪不可干ꎮ”“邪之所凑ꎬ其气必

虚ꎮ”癌毒之体ꎬ本已内虚ꎬ加之癌毒侵袭脏腑ꎬ进一

步耗伤正气ꎮ 高宇等[２１]认为癌毒其性猛烈、易耗伤

正气ꎬ与肿瘤发生、发展密切相关ꎮ 肺癌的主要致病

因素为癌毒、痰饮、瘀血ꎮ 癌毒侵袭肺脏ꎬ导致肺气

虚损ꎻ而刀圭之术将肺积切除ꎬ既损害有形之体ꎬ又
损无形之精气ꎬ正如«证治准绳»云:“打仆、金刃损

伤ꎬ是不因气动而病生于外ꎬ外受有形之物所伤ꎬ乃
血肉筋骨受病ꎮ”肺癌术后患者多采用放疗、化疗等

方式控制肿瘤复发或转移ꎬ中医认为放化疗属于“火
毒之邪” [２２]ꎬ火为阳邪ꎬ癌毒亦为阳邪[２１]ꎬ易耗气伤

津ꎮ 手术、放化疗后ꎬ癌毒虽大势已去ꎬ但未尽之邪

留于肺ꎬ耗伤肺阴[２３]ꎬ因此肺癌术后患者多表现为

气阴两虚之候ꎬ治疗上应气阴双补ꎬ与本文挖掘得到

的功效相符合ꎮ 肺为水之上源ꎬ主通调水道ꎬ肺气

虚ꎬ导致津液宣降失常ꎬ内生痰饮ꎻ肺朝百脉ꎬ助心行

血ꎬ李孔定教授认为肺病多瘀[２４]ꎬ肺气虚则运血无

力ꎬ瘀血内停ꎮ 而人体经络被刀圭术所伤ꎬ离经之血

淤于体内[９]ꎮ 血不利则为水ꎬ水不利则为血ꎬ两者相

互影响ꎬ互为因果ꎮ 因此肺癌术后总属本虚标实之

证ꎬ以气阴两虚为本ꎬ痰饮、瘀血、癌毒为标ꎮ
药物归类结果显示ꎬ“中医药治疗肺癌术后方

剂数据库”共包含 ８８ 首方剂ꎬ涉及中药 ２３２ 味ꎬ功
效以补虚药尤以补气药、补阴药为主ꎬ常选用黄

芪、白术之品ꎻ其次为化痰止咳平喘药ꎬ如桔梗、半
夏、浙贝母、杏仁、桑白皮等ꎻ第三为清热药ꎬ包括

白花蛇舌草、半枝莲、黄芩、鱼腥草等ꎬ三者使用频

率达到 ７２.８％ꎮ 由此可见ꎬ补虚药在治疗肺癌术后

患者中占有重要地位ꎬ常与止咳化痰平喘药、清热

药等配伍使用ꎮ 这与肺癌术后本虚标实的病机相

吻合ꎬ同时符合损者益之、虚则补之原则ꎮ 此外化

痰止咳平喘药从侧面反应出肺癌术后并发症以咳

嗽为主ꎮ 肺癌为患ꎬ必夹毒伤人ꎬ癌毒与痰、瘀等

其他因素胶着ꎬ因此治以清热解毒ꎮ
用药频次分析发现ꎬ高频单味中药前 １０ 为黄

芪、甘草、白术、茯苓、麦冬、陈皮、当归、白花蛇舌草、
党参、桔梗ꎮ 黄芪用药频次最高ꎬ其色黄ꎬ味甘ꎬ微
温ꎬ入肺脾经ꎬ善补肺脾之气ꎬ具有补气升阳、固表止

汗、利水消肿、生津养血、行滞通痹、托毒排脓、敛疮

生肌之功[１９]ꎮ 现代药理研究表明[２５] 黄芪在抑制肿

瘤细胞增殖、诱导肿瘤细胞凋亡、提高免疫功能等方

面发挥重要作用ꎮ 白术ꎬ性甘苦温ꎬ归脾胃经ꎬ健脾

益气ꎬ燥湿利水ꎮ 现代药理研究发现ꎬ白术能促使肿

瘤细胞凋亡及坏死[２６]ꎮ 高频药物以寒性、温性为

主ꎬ以达解毒抗癌ꎬ益气养阴ꎬ攻补皆施ꎬ扶正祛邪之

功ꎮ 五味以甘为主ꎬ甘属土ꎬ入脾胃ꎬ具有补益之功ꎬ
由此可见ꎬ肺癌术后患者的治疗尤其重视固护脾胃ꎬ
以达培土生金之功ꎬ与本文挖掘得到的药物归经相

符ꎮ 苦味药能泻、能燥、能坚ꎬ即具有清泄火热、泄降

气逆、通泄大便、燥湿、坚阴(泄火存阴)之功效ꎬ可
治癌毒产生的热证或火证ꎮ 同时肺与大肠相表里ꎬ
腑气不通ꎬ则肺气不降ꎬ使用苦泄之品能通泄大便ꎮ
辛入肺ꎬ能散能行ꎬ具有行气活血化瘀之功ꎬ对痰饮、
瘀血等病理产物具有消散作用ꎬ但辛散之品易耗气

伤阴ꎬ因此在治疗上更要重视固护正气ꎮ 辛苦同用ꎬ
辛开苦降ꎬ调节脾胃升降之气机ꎮ 五味以甘、苦、辛
为主ꎬ辛开苦降甘补调和之法改善肺癌术后诸多临

床症状[２７]ꎮ 高频药物归经以肺、脾、胃为主ꎮ 正如

«医方集解»所言:“脾者ꎬ万物之母也ꎮ 肺者ꎬ气之

母也ꎮ 脾胃一虚ꎬ肺气先绝ꎮ”脾胃属土ꎬ同居中焦ꎬ
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为后天之本ꎬ气血生化之源ꎮ
关联规则组方规律分析发现ꎬ关联强度前 ５ 组

为:白术＋茯苓、白术＋茯苓＋甘草、白术＋茯苓＋黄芪、
白术＋陈皮＋甘草、黄芪＋人参ꎮ 可见白术、茯苓、甘
草、黄芪、陈皮、人参 ６ 味药常相互配伍应用ꎬ分析可

知此药物组合为四君子汤加减ꎬ四君子汤为补气之

基础方ꎬ其不热不燥ꎬ补性平和ꎬ品性中正ꎮ 该结果

反映出在肺癌术后治疗上始终固护后天之本[２８]ꎬ使
脾旺则肺气生ꎮ 关联规则网络图可见ꎬ２３ 味药物组

合为太子参、南沙参、半枝莲、半夏、党参、人参、五味

子、黄芪、麦冬、陈皮、薏苡仁、莪术、茯苓、白花蛇舌

草、白芍、白术、甘草、熟地黄、浙贝母、桔梗、当归、川
芎、女贞子ꎬ分析可知肺癌术后治以益气养阴ꎬ清热

解毒ꎬ体现培土生金、肺脾同治、气血并调ꎮ 聚类分

析将药物分为四类ꎮ 这四类与高频药物功效分析相

吻合ꎬ同时与肺癌术后本虚标实病机相统一ꎮ
综上所述ꎬ本文通过对肺癌术后方剂进行挖

掘ꎬ在一定程度探索出中医治疗肺癌术后的用药

规律ꎬ分析并总结了常用药物、药对ꎬ以期能为肺

癌术后的治疗提供更多的参考ꎮ 同时ꎬ本文存在

纳入样本量少、纳入范围窄、未对知网以外的数据

库、未对肺癌术后各类证候进行挖掘等不足ꎮ
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