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摘要： 目的　 探讨早期肺癌术后巩固康复期的中药用药规律。 方法　 收集 ６８ 例患者诊疗资料、 ２０５ 张相关中药处方，
评价治疗 ８ 周前后生活质量、 中医临床证候变化， 采用频数分析、 关联规则、 系统聚类挖掘中药使用频次、 相互关

系、 处方分布情况。 结果　 中医药干预后能改善疲倦、 呼吸困难、 咳嗽、 气促等症状， 提高躯体功能、 角色功能、 总

体健康状况评分 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 相关中药聚焦在半夏厚朴汤合保和丸、 温胆汤、 补中益气汤、 柴胡疏肝散、 炙甘草汤、
桑杏汤。 结论　 中药在早期肺癌术后康复中的应用以 “治气为先” 为原则， 谨守疏肝理气、 健脾补肺益气、 清肺降

气三大治则治法。
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　 　 据 ２０２２ 年统计， 肺癌是我国最常见的癌症， 也是癌症

死亡的最主要原因［１］ ， 外科完全根治术是早期非小细胞肺

癌最有效的治疗方法［２⁃３］ 。 近年来随着快速康复外科的发展

和应用， 围手术期干预措施可减少患者手术应激反应和术

后并发症［４］ ， 但由于早期肺癌术后缺乏远期随访和宣教，
患者后续巩固康复不到位。 既往研究观察了 ４９ 例非小细胞

肺癌患者术后连续 ４ 个月的症状动态变化， 发现术后 １ 个

月超过 ７０％ 的患者存在神疲乏力、 胸闷气短、 咳嗽咳痰等

症状， 术后 ２～４ 个月也仍超过 ６０％ ［５］ 。 上述肺系症状的病

机围绕 “气虚” “气逆” “气滞” 等 “气” 的变化， 故课

题组前期以 “治气为先”， 开展了肺癌术后中医药康复治

疗， 将补气与调气相结合， 使肺气充盈， 升降顺畅， 从而

改善临床症状［６］ ， 促进巩固康复， 提高生活质量。 本研究

基于人用经验临床实际， 探讨早期肺癌术后巩固康复期的

中药用药规律。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 １ 月就诊于上海中

医药大学附属岳阳中西医结合医院门诊的 ６８ 例Ⅰａ、 Ⅰｂ
期非小细胞肺癌术后巩固康复期患者， 一般资料见表 １。
原发性支气管肺癌 ＴＮＭ 分期按照 ２０１７ 年国际抗癌联盟

（ＵＩＣＣ） 第 ８ 版分期系统［７］ 。 研究经医院伦理委员会批准

（批件号 ２０２０⁃０３８）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 接受手术切除 ４～６ 周的Ⅰａ、 Ⅰｂ 期

非小细胞肺癌患者； （２） 术后未行化疗、 放疗、 靶向等西

医辅助治疗； （３） 术后 ４～ ６ 周起中药干预至少 ８ 周； （４）
患者了解本研究， 签署知情同意书。

表 １　 一般资料分布 （ｘ±ｓ）

项目 分类 数据

性别 ／ ［例（％ ）］ 男 １５（２２􀆰 ０６）
女 ５３（７７􀆰 ９４）

年龄 ／ ［例（％ ）］ ＜６５ 岁 ４５（６６􀆰 １８）
≥６５ 岁 ２３（３３􀆰 ８２）

平均年龄 ／ 岁 — ５７􀆰 ７６±１０􀆰 ６７
手术部位 ／ ［例（％ ）］ 左肺上叶 １６（２３􀆰 ５３）

左肺下叶 ８（１１􀆰 ７７）
右肺上叶 ２２（３２􀆰 ３５）
右肺中叶 ６（８􀆰 ８２）
右肺下叶 １０（１４􀆰 ７１）

同侧两肺叶 ５（７􀆰 ３５）
双侧两肺叶 １（１􀆰 ４７）

手术范围 ／ ［例（％ ）］ 叶切 ３０（４４􀆰 １２）
段切 ２２（３２􀆰 ３５）

楔形切 １０（１４􀆰 ７１）
部分切 ６（８􀆰 ８２）

１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 术后超过 ６ 周未服用中药， 或服用

中药时间不足 ８ 周； （２） 诊疗资料、 相关中药处方均缺失；
（３） 合并其他恶性肿瘤而影响辨证。
１􀆰 ４　 中药干预方案 　 参考 《中医病证诊断疗效标准》
（ＺＹ ／ Ｔ００１􀆰 １⁃９４）， 结合多年临床观察和经验， 秉持 “治气

为先” 原则， 由上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

许玲主任医师辨证处方， 以水煎服， 每天 ２ 次， 从术后 ４～
６ 周起连续服用 ８ 周。
１􀆰 ５　 数据整理　 采用上海医药临床研究中心建立的临床研
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究数据管理系统 （ＤＭＳ） Ｖ２􀆰 ０ 数据库， 将患者基本信息、
诊疗资料、 ８ 周中药干预前后 ２ 个时间点随访问卷等数据

导出， 相关中药处方来自上海中医药大学附属岳阳中西医

结合医院门诊病历 ＨＩＳ 系统， 采集中药处方、 开具时间，
并整理为 Ｅｘｃｅｌ 形式。 参照 《中药学》、 ２０２０ 年版 《中国药

典》 ［８］ ， 对中药名称和类别进行规范， 如 “炙甘草” “生甘

草” 统一为 “甘草”， “川牛膝” “怀牛膝” 统一为 “牛
膝”， “金荞麦” “开金锁” 统一为 “金荞麦” 等， 删除原

处方中冲服、 先煎等用法， 删除处方用药的具体剂量。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 生活质量评分　 采用欧洲癌症研究与治疗组织所制

定的生活质量测定量表 （ＱＬＱ⁃Ｃ３０）、 肺癌患者生命质量测

定特异性模块量表 （ＱＬＱ⁃ＬＣ１３） ［９］ ， 其中 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 量表共

３０ 个条目， 可分为 １５ 个领域， 包括 ５ 个功能领域、 １ 个总

体健康状况领域、 ９ 个症状领域， 每个领域粗分 （ＲＳ） 为

该领域所有条目得分的平均值， 公式为 ＲＳ ＝ （Ｑ１ ＋Ｑ２ ＋
Ｑｎ） ／ ｎ， 再将其线性转化为标准化得分 （ＳＳ）， 公式为功

能领域 ＳＳ＝ ［１－ （ＲＳ－１） ／ Ｒ］ ×１００、 总体健康状况领域

和症状领域 ＳＳ＝ ［ （ＲＳ－１） ／ Ｒ］ ×１００ （Ｒ 为得分全距）；
ＱＬＱ⁃ＬＣ１３ 量表共 １３ 个条目， 可分为 １０ 个症状领域， 计算

方法同 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 量表。 功能领域疗效为 （１） 改善， 分数

升高＞１０ 分； （２） 稳定， 分数降低＜１０ 分或升高＜１０ 分；
（３） 恶化， 分数降低＞１０ 分。 症状领域疗效为 （１） 改善，
分数降低＞１０ 分； （２） 稳定， 分数升高＜１０ 分或降低＜１０
分； （３） 恶化， 分数升高＞１０ 分。
１􀆰 ６􀆰 ２　 中医临床证候评分　 采用国家药品监督管理局所制

定的 ２００２ 年版 《中药新药临床研究指导原则 （试行） 》
中的原发性肺癌症状分级量化表， 积分越高， 患者症状越

明显。 疗效为 （１） 显著改善， 积分降低≥７０％ ； （２） 部

分改善， 积分降低≥３０％ 但＜７０％ ； （３） 无改善， 积分无变

化或降低＜３０％ ； （４） 加重， 积分升高≥３０％ 。
１􀆰 ６􀆰 ３　 中药处方用药规律　 包括中药使用频次和类别、 中

药关联性、 中药系统聚类、 处方分布情况等。
１􀆰 ７　 数据分析　 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件进行数据整理、 事务型数

据转化、 中药频次分析； ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行统计学处理，
符合正态分布的计量资料组间比较采用 ｔ 检验， 不符合正

态分布者组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验 （α＝ ０􀆰 ０５， 双侧

检验）， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。 中药聚类分析选

择系统聚类， 聚类方法选择组间联接， 测量区间选择

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性。 Ｒ Ｓｔｕｄｉｏ Ｄｅｓｋｔｏｐ 软件进行高频中药分析和

中药关联规则分析， 采用 Ａｐｒｉｏｒｉ 关联规则算法， 分别设置

不同支持度、 置信度、 提升度得到核心中药组合， 并绘制

分组矩阵图、 网状图。
２　 结果

２􀆰 １　 处方收集情况 　 为了充分探讨症状与处方用药的规

律， 本研究纳入中药治疗 ８ 周期间患者所有处方， 每例 １～
６ 张 （其中仅有 １ 张为持续服用 ８ 周， 病情稳定， 而大于 １
张处方的为复诊时依据症状变化对方药进行了调整）， 共

２０５ 张， 平均每例 ３ 张。
２􀆰 ２　 指标检测

２􀆰 ２􀆰 １　 生活质量评分 　 治疗前， 总体健康状况评分为

（６２􀆰 ９２±１９􀆰 ６７） 分， 功能领域评分依次为社会功能＜角色

功能＜情绪功能＜躯体功能＜认知功能， 疲倦、 呼吸困难、
失眠、 咳嗽、 气促、 胸痛症状较为突出。 治疗后， 患者在

躯体功能、 角色功能、 总体健康状况方面的评分升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 在疲倦、 呼吸困难及咳嗽、 气促方面的评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 疗效达到改善的患者占总数的 ３５％ ～ ５０％ ， 见

表 ２。
表 ２　 治疗前后生活质量评分 ［例 （％） ］

项目 改善 稳定 恶化

ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 量表

躯体功能 １６（２６􀆰 ６７） ４２（７０􀆰 ００） ２（３􀆰 ３３）
角色功能 ３０（５０􀆰 ００） ２４（４０􀆰 ００） ６（１０􀆰 ００）
情绪功能 ７（１１􀆰 ６７） ４７（７８􀆰 ３３） ６（１０􀆰 ００）
认知功能 ９（１５􀆰 ００） ３８（６３􀆰 ３３） １３（２１􀆰 ６７）
社会功能 ２６（４３􀆰 ３３） ２０（３３􀆰 ３３） １４（２３􀆰 ３３）

总体健康状况 ２３（３８􀆰 ３３） ３１（５１􀆰 ６７） ６（１０􀆰 ００）
疲倦 ２８（４６􀆰 ６７） ２５（４１􀆰 ６７） ７（１１􀆰 ６７）

恶心与呕吐 ５（８􀆰 ３３） ５４（９０􀆰 ００） １（１􀆰 ６７）
疼痛 ２０（３３􀆰 ３３） ３６（６０􀆰 ００） ４（６􀆰 ６７）

呼吸困难 ２３（３８􀆰 ３３） ３２（５３􀆰 ３３） ５（８􀆰 ３３）
失眠 １５（２５􀆰 ００） ３９（６５􀆰 ００） ６（１０􀆰 ００）

食欲丧失 １５（２５􀆰 ００） ４２（７０􀆰 ００） ３（５􀆰 ００）
便秘 ５（８􀆰 ３３） ５０（８３􀆰 ３３） ５（８􀆰 ３３）
腹泻 ８（１３􀆰 ３３） ４６（７６􀆰 ６７） ６（１０􀆰 ００）

经济困难 １３（２１􀆰 ６７） ４４（７３􀆰 ３３） ３（５􀆰 ００）
ＱＬＱ⁃ＬＣ１３ 量表

咳嗽 ２７（４５􀆰 ００） ３０（５０􀆰 ００） ３（５􀆰 ００）
咯血 １（１􀆰 ６７） ５９（９８􀆰 ３３） ０（０）
气促 ３１（５１􀆰 ６７） ２４（４０􀆰 ００） ５（８􀆰 ３３）

口腔或舌头疼痛 ５（８􀆰 ３３） ５０（８３􀆰 ３３） ５（８􀆰 ３３）
吞咽困难 ４（６􀆰 ６７） ５４（９０􀆰 ００） ２（３􀆰 ３３）

手或脚的刺痛 ６（１０􀆰 ００） ４６（７６􀆰 ６７） ８（１３􀆰 ３３）
脱发 １０（１６􀆰 ６７） ４７（７８􀆰 ３３） ３（５􀆰 ００）
胸痛 １５（２５􀆰 ００） ４２（７０􀆰 ００） ３（５􀆰 ００）

手臂或肩膀疼痛 １９（３１􀆰 ６７） ３５（５８􀆰 ３３） ６（１０􀆰 ００）
其他部位疼痛 １１（１８􀆰 ３３） ４３（７１􀆰 ６７） ６（１０􀆰 ００）

　 　 注： 有 ８ 例患者资料缺失， 最终有 ６０ 例纳入分析。

２􀆰 ２􀆰 ２　 中医临床证候评分　 治疗前， 中医临床证候评分为

（５􀆰 ２６±２􀆰 ３７） 分， 治疗后为 （３􀆰 ０１±１􀆰 ６２） 分， 组间比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 治疗后， 中医临床证候评

分显著改善者 １２ 例 （占比 １７􀆰 ６５％ ）， 部分改善者 ３９ 例

（占比 ５７􀆰 ３５％ ）， 无改善者 １６ 例 （占比 ２３􀆰 ５３％ ）， 加重者

１ 例 （占比 １􀆰 ４７％ ）， 总有效率为 ７５􀆰 ００％ 。 将中医临床证

候评分的各个领域积分值转化为 “无、 轻、 中、 重”， 发

现与治疗前相比， 治疗后其程度由中重度向轻度、 无转变，
在咳嗽、 咯痰、 气短、 胸闷、 胸痛、 神疲乏力、 食欲不振、
五心烦热方面的证候评分程度比较， 差异具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
８８４３

２０２３ 年 １０ 月

第 ４５ 卷　 第 １０ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． １０



表 ３　 治疗前后中医临床证候评分 ［例 （％） ］
项目 治疗前（ｎ＝ ６８） 治疗后（ｎ＝ ６８） Ｐ 值

咳嗽 ＜０􀆰 ００１
无 １６（２３􀆰 ５３） ３４（５０􀆰 ００）
轻 ４５（６６􀆰 １８） ３３（４８􀆰 ５３）
中 ６（８􀆰 ８２） １（１􀆰 ４７）
重 １（１􀆰 ４７） ０（０）

咯痰 ＜０􀆰 ００１
无 ３７（５４􀆰 ４１） ５６（８２􀆰 ３５）
轻 ３１（４５􀆰 ５９） １２（１７􀆰 ６５）

气短 ０􀆰 ００６
无 ７（１０􀆰 ３０） １７（２５􀆰 ００）
轻 ５７（８３􀆰 ８２） ５１（７５􀆰 ００）
中 ４（５􀆰 ８８） ０（０）

胸闷 ＜０􀆰 ００１
无 ４１（６０􀆰 ２９） ６０（８８􀆰 ２４）
轻 ２５（３６􀆰 ７７） ８（１１􀆰 ７６）
中 ２（２􀆰 ９４） ０（０）

胸痛 ０􀆰 ０３２
无 ３８（５５􀆰 ８８） ５０（７３􀆰 ５３）
轻 ３０（４４􀆰 １２） １８（２６􀆰 ４７）

神疲乏力 ＜０􀆰 ００１
无 ８（１１􀆰 ７６） ２５（３６􀆰 ７７）
轻 ４９（７２􀆰 ０６） ４２（６１􀆰 ７６）
中 １１（１６􀆰 １８） １（１􀆰 ４７）

食欲不振 ０􀆰 ０２０
无 ５２（７６􀆰 ４７） ６２（９１􀆰 １８）
轻 １６（２３􀆰 ５３） ６（８􀆰 ８２）

痰中带血 ０􀆰 １５６
无 ６６（９７􀆰 ０６） ６８（１００􀆰 ００）
轻 ２（２􀆰 ９４） ０（０）

口干咽燥 １􀆰 ０００
无 ６７（９８􀆰 ５３） ６７（９８􀆰 ５３）
轻 １（１􀆰 ４７） １（１􀆰 ４７）

发热 １􀆰 ０００
无 ６８（１００􀆰 ００） ６８（１００􀆰 ００）

自汗盗汗 １􀆰 ０００
无 ６８（１００􀆰 ００） ６８（１００􀆰 ００）

失眠 ０􀆰 ２００
无 ３８（５５􀆰 ８８） ４４（６４􀆰 ７１）
轻 ２６（３８􀆰 ２４） ２４（３５􀆰 ２９）
中 ４（５􀆰 ８８） ０（０）

腹泻 ０􀆰 １５６
无 ６６（９７􀆰 ０６） ６８（１００􀆰 ００）
轻 ２（２􀆰 ９４） ０（０）

夜尿频多 ０􀆰 ５５５
无 ６６（９７􀆰 ０６） ６７（９８􀆰 ５３）
轻 １（１􀆰 ４７） １（１􀆰 ４７）
中 １（１􀆰 ４７） ０（０）

五心烦热 ０􀆰 ０２７
无 ５４（７９􀆰 ４１） ６３（９２􀆰 ６５）
轻 １４（２０􀆰 ５９） ５（７􀆰 ３５）

　 　 注： 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验进行分析。

２􀆰 ３　 中药使用频次　 相关处方涵盖 ２０５ 味中药， 总使用频

次 ３ １１８ 次， 平均每味使用 １５ 次， 前 ５ 位分别为浙贝母、
夏枯草、 桔梗、 杏仁、 枇杷叶， 占总频次的 １９􀆰 ７２％ ， 相对

频率分别为 ８６􀆰 ３４％ 、 ８０􀆰 ９８％ 、 ４６􀆰 ８３％ 、 ４３􀆰 ４１％ 、 ４２􀆰 ４４％ ，
见图 １。 以使用频次大于平均数 （１５ 次） 的中药为高频中

药， 共有 ５９ 味， 占总频次的 ７８􀆰 ８０％ ， 见表 ４， 类别前 ５ 位

分别为化痰止咳平喘药、 清热药、 解表药、 补气药、 消食

药， 见表 ５。

注： 相对频率＝ （中药使用频率 ／ 总处方数） ×１００％ 。

图 １　 中药使用相对频率分布

表 ４　 高频中药分布

序号 中药 使用频次 ／次 频率 ／ ％ 序号 中药 使用频次 ／次 频率 ／ ％
１ 浙贝母 １７７ ５􀆰 ６８ ３１ 地骨皮 ３１ ０􀆰 ９９
２ 夏枯草 １６６ ５􀆰 ３２ ３２ 细辛 ３１ ０􀆰 ９９
３ 桔梗 ９６ ３􀆰 ０８ ３３ 苍术 ３０ ０􀆰 ９６
４ 杏仁 ８９ ２􀆰 ８５ ３４ 当归 ２９ ０􀆰 ９３
５ 枇杷叶 ８７ ２􀆰 ７９ ３５ 竹茹 ２９ ０􀆰 ９３
６ 甘草 ８３ ２􀆰 ６６ ３６ 远志 ２８ ０􀆰 ９０
７ 半夏 ８１ ２􀆰 ６０ ３７ 枳壳 ２７ ０􀆰 ８７
８ 茯苓 ７５ ２􀆰 ４１ ３８ 黄芩 ２６ ０􀆰 ８３
９ 陈皮 ７０ ２􀆰 ２５ ３９ 蒲公英 ２５ ０􀆰 ８０
１０ 蝉衣 ５７ １􀆰 ８３ ４０ 石菖蒲 ２５ ０􀆰 ８０
１１ 神曲 ５７ １􀆰 ８３ ４１ 丹参 ２３ ０􀆰 ７４
１２ 桑叶 ５６ １􀆰 ８０ ４２ 胖大海 ２３ ０􀆰 ７４
１３ 柴胡 ５０ １􀆰 ６０ ４３ 桑白皮 ２３ ０􀆰 ７４
１４ 白芍 ４９ １􀆰 ５７ ４４ 升麻 ２３ ０􀆰 ７４
１５ 山楂 ４９ １􀆰 ５７ ４５ 龙齿 ２２ ０􀆰 ７１
１６ 黄芪 ４８ １􀆰 ５４ ４６ 桂枝 ２１ ０􀆰 ６７
１７ 厚朴 ４２ １􀆰 ３５ ４７ 淮小麦 ２１ ０􀆰 ６７
１８ 麦芽 ４２ １􀆰 ３５ ４８ 瓦楞子 ２１ ０􀆰 ６７
１９ 龙骨 ３９ １􀆰 ２５ ４９ 白芷 ２０ ０􀆰 ６４
２０ 北沙参 ３８ １􀆰 ２２ ５０ 酸枣仁 ２０ ０􀆰 ６４
２１ 党参 ３８ １􀆰 ２２ ５１ 牡丹皮 １９ ０􀆰 ６１
２２ 大枣 ３７ １􀆰 １９ ５２ 僵蚕 １８ ０􀆰 ５８
２３ 谷芽 ３７ １􀆰 １９ ５３ 莱菔子 １８ ０􀆰 ５８
２４ 白术 ３６ １􀆰 １５ ５４ 紫苏叶 １８ ０􀆰 ５８
２５ 川芎 ３６ １􀆰 １５ ５５ 黄柏 １６ ０􀆰 ５１
２６ 香附 ３６ １􀆰 １５ ５６ 牛膝 １６ ０􀆰 ５１
２７ 枳实 ３６ １􀆰 １５ ５７ 吴茱萸 １６ ０􀆰 ５１
２８ 黄连 ３４ １􀆰 ０９ ５８ 茵陈 １６ ０􀆰 ５１
２９ 牡蛎 ３３ １􀆰 ０６ ５９ 泽泻 １６ ０􀆰 ５１
３０ 栀子 ３２ １􀆰 ０３

　 　 注： 频率＝ （中药使用频次 ／ 总频次） ×１００％ 。
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表 ５　 相关药物类别分布
序号 类别 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 中药（使用频次 ／ 次）
１ 化痰止咳平喘药 ６２６ ２０􀆰 ０８ 浙贝母（１７７），桔梗（９６），杏仁（８９），枇杷叶（８７），半夏（８１），竹茹（２９），胖大

海（２３），桑白皮（２３），瓦楞子（２１）
２ 清热药 ３６７ １１􀆰 ７７ 夏枯草（１６６），黄连（３４），栀子（３２），地骨皮（３１），黄芩（２６），蒲公英（２５），牡

丹皮（１９），僵蚕（１８），黄柏（１６）
３ 解表药 ２７６ ８􀆰 ８５ 蝉衣（５７），桑叶 ５６），柴胡（５０），细辛（３１），升麻（２３），桂枝（２１），白芷（２０），

紫苏叶（１８）

４ 补气药 ２４２ ７􀆰 ７６ 甘草（８３），黄芪（４８），党参（３８），大枣（３７），白术（３６）
５ 消食药 ２０３ ６􀆰 ５１ 神曲（５７），山楂（４９），麦芽（４２），谷芽（３７），莱菔子（１８）
６ 理气药 １６９ ５􀆰 ４２ 陈皮（７０），香附（３６），枳实（３６），枳壳（２７）
７ 安神药 １３０ ４􀆰 １７ 龙骨（３９），远志（２８），龙齿（２２），淮小麦（２１），酸枣仁（２０）
８ 利水渗湿药 １０７ ３􀆰 ４３ 茯苓（７５），茵陈（１６），泽泻（１６）
９ 补血药 ７８ ２􀆰 ５０ 白芍（４９），当归（２９）
１０ 活血化瘀药 ７５ ２􀆰 ４１ 川芎（３６），丹参（２３），牛膝（１６）
１１ 化湿药 ７２ ２􀆰 ３１ 厚朴（４２），苍术（３０）
１２ 补阴药 ３８ １􀆰 ２２ 北沙参（３８）
１３ 平肝熄风药 ３３ １􀆰 ０６ 牡蛎（３３）
１４ 开窍药 ２５ ０􀆰 ８０ 石菖蒲（２５）
１５ 温里药 １６ ０􀆰 ５１ 吴茱萸（１６）

２􀆰 ４　 中药关联规则　 采用 Ａｐｒｉｏｒｉ 关联规则算法进行关联规

则分析， 设置支持度为 ５％ ， 置信度为 １００％ ， 提升度≥１，
并集元素个数为 ５， 得到 １１ 组核心组合， 见表 ６。 再进一

步设置支持度为 ２０％ ， 置信度为 ８０％ ， 提升度≥１， 得到关

联规则分组矩阵图、 网状图， 见图 ２～３。

表 ６　 中药关联规则分析

组合 使用频次 ／ 次 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

地骨皮，桔梗，枇杷叶，杏仁→桑白皮 １９ ９􀆰 １８ １００􀆰 ００ ９􀆰 ００
半夏，麦芽，山楂，神曲→谷芽 １８ ８􀆰 ７０ １００􀆰 ００ ５􀆰 ５９

柴胡，黄芪，夏枯草，浙贝母→升麻 １７ ８􀆰 ２１ １００􀆰 ００ ９􀆰 ００
桔梗，胖大海，枇杷叶，桑叶→北沙参 １６ ７􀆰 ７３ １００􀆰 ００ ５􀆰 ４５
柴胡，川芎，夏枯草，浙贝母→香附 １５ ７􀆰 ２５ １００􀆰 ００ ５􀆰 ７５

半夏，陈皮，茯苓，竹茹→枳实 １４ ６􀆰 ７６ １００􀆰 ００ ５􀆰 ７５
蝉衣，片姜黄，夏枯草，浙贝母→僵蚕 １３ ６􀆰 ２８ １００􀆰 ００ １１􀆰 ５０

半夏，陈皮，石菖蒲，远志→龙齿 １３ ６􀆰 ２８ １００􀆰 ００ ９􀆰 ４１
白芍，黄连，吴茱萸，细辛→蒲公英 １２ ５􀆰 ８０ １００􀆰 ００ ８􀆰 ２８

甘草，淮小麦，夏枯草，浙贝母→大枣 １２ ５􀆰 ８０ １００􀆰 ００ ５􀆰 ５９
半夏，陈皮，党参，茯苓→白术 １１ ５􀆰 ３１ １００􀆰 ００ ５􀆰 ７５

２􀆰 ５　 聚类分析　 将使用频次＞１５ 次的 ５９ 味中药通过系统

聚类得到谱系图， 发现共聚为 ６ 类， 第 １ 类为半夏厚朴汤

合保和丸加减方， 功效行气和胃、 降逆化痰； 第 ２ 类为温

胆汤加减方， 功效理气化痰、 和胃利胆； 第 ３ 类为补中益

气汤加减方， 功效补脾益气、 升阳举陷； 第 ４ 类为柴胡疏

肝散加减方， 功效疏肝理气和胃； 第 ５ 类为炙甘草汤加减

方， 功效益气滋阴、 宁心安神； 第 ６ 类为桑杏汤加减方，
功效疏风宣肺、 降气止咳化痰， 见表 ７、 图 ４。

表 ７　 高频中药系统聚类

序号 中药

１ 谷芽、麦芽、山楂、神曲、苍术、莱菔子、半夏、茯苓、厚朴、紫苏叶

２ 夏枯草、浙贝母、牡丹皮、僵蚕、龙齿、远志、枳实、竹茹、茵陈、栀子

３ 柴胡、升麻、当归、黄柏、泽泻、党参、黄芪、白术、牛膝

４ 蒲公英、细辛、黄连、吴茱萸、白芍、川芎、香附、枳壳、陈皮

５ 大枣、淮小麦、甘草、瓦楞子、龙骨、牡蛎、桂枝、酸枣仁、丹参

６ 白芷、石菖蒲、黄芩、地骨皮、桑白皮、枇杷叶、杏仁、桔梗、蝉衣、北沙参、桑叶、胖大海

２􀆰 ６　 初诊处方分布 　 共涉及经典方剂或经验方剂 ２０ 个，
使用频次前 ５ 位分别为桑杏汤、 补中益气汤、 保和丸、 炙

甘草汤、 半夏厚朴汤， 见表 ８。
３　 讨论

３􀆰 １　 肺癌术后巩固康复期患者症状群特征　 肺癌术后， 由

于手术导致的通气功能障碍、 肋间神经损伤、 气流动力学

或气道敏感性变化等原因［１０⁃１３］ ， 使得疲倦、 疼痛、 气促、
咳嗽成为巩固康复期最为严重的症状， ７９􀆰 ８％ 的患者被这
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注： ＬＨＳ 为先决条件， ＲＨＳ 为关联结果， ｓｕｐｐｏｒｔ 为支持度，
ｌｉｆｔ 为提升度。

图 ２　 中药关联规则分组矩阵图

注： ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ 为置信度， ｌｉｆｔ 为提升度。

图 ３　 中药关联规则网状图

些症状困扰［１４⁃１５］ ， 影响生活质量， 是亟待解决的问题。
３􀆰 ２　 肺癌术后围绕 “气” 的病机变化　 肺主气， 调节一身

之气的升降出入。 肺癌手术伤及肺脏本体， 肺气宣肃失常，
导致气虚、 气滞、 气逆等一系列变化［１６］ ， 并且耗气伤血，
出现神疲乏力、 气急气喘； 气虚无力推动， 久而气滞血瘀，
络脉受阻， 导致疼痛； 宣降失常， 肺气上逆引起咳嗽。

脾胃居中土， 主气机升降。 脾土与肺金五行相生相依，
如李东垣论 “脾胃一虚， 肺气先绝”， 反之肺气不足 “子
盗母气” 致脾虚［１７］ 。 禁食、 药物等损伤脾胃， 脾气乃虚，
甚至中气下陷， 出现纳差、 便秘或便溏等症状。 再者因对

手术的先天恐惧心理， 以及术后担心肿瘤复发转移问题，

　 　 　 　 　

图 ４　 高频中药聚类分析图

表 ８　 初诊处方分布 （排名前 １０ 位）
序号 处方 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 桑杏汤加减 １５ ２２􀆰 ０６
２ 补中益气汤加减 １１ １６􀆰 １８
３ 保和丸加减 ６ ８􀆰 ８２
４ 炙甘草汤加减 ６ ８􀆰 ８２
５ 半夏厚朴汤加减 ５ ７􀆰 ３５
６ 柴胡疏肝散加减 ４ ５􀆰 ８８
７ 升降散加减 ４ ５􀆰 ８８
８ 温胆汤加减 ３ ４􀆰 ４１
９ 葛根芩连汤加减 ２ ２􀆰 ９４
１０ 小建中汤加减 ２ ２􀆰 ９４

　 　 注： 频率＝ （处方使用频次 ／ 总使用频次） ×１００％ 。

患者容易出现焦虑抑郁等负性情绪［１８］ ， 肝气郁结， 失眠烦

躁， 肝木克脾土， 扰乱脾胃运化功能， 加重症状。
３􀆰 ３　 以 “治气为先” 为中心的中药用药规律 　 本研究对

６８ 例早期肺癌术后巩固康复期患者进行评价， 发现治疗后

其症状改善， 生活质量提高。 收集处方 ２０５ 张， 使用频次
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最高的 ５ 味中药中， 浙贝母、 桔梗、 杏仁、 枇杷叶均属化

痰止咳平喘药， 治疗时取其清肺化痰、 降气止咳平喘之效；
夏枯草属清热药， 取其清热解毒、 散结消肿之效。

在中药名称规范方面， “炙甘草” “生甘草” 统一为

“甘草”， “川牛膝” “怀牛膝” 统一为 “牛膝” 等， 但用药

时取其不同的功效， 例如处方共涉及甘草 ８３ 次， 其中炙甘

草 ７８ 次， 功效益气补脾和胃， 用于脾胃虚弱、 倦怠乏力

者； 生甘草 ５ 次， 取清热解毒、 祛痰止咳之效， 与连翘或

金银花等配伍治疗咽喉肿痛［８］ 。 在中药类别规范方面， 按

照功能对其进行初步划分， 但临床使用时并不拘泥于类别，
例如柴胡、 升麻属解表药， 于补中益气汤中有升举阳气的

功效， 此外前者亦有疏肝理气解郁的作用； 桂枝虽为解表

药， 但在小青龙汤、 小建中汤、 炙甘草汤等处方中对发汗

解肌、 温通经脉、 助阳化气、 平冲降气功效的侧重各不相

同； 莱菔子属消食药， 使用时多取其降气化痰之效。
经系统聚类结合中药关联规则分析， 将高频中药聚为

半夏厚朴汤合保和丸、 温胆汤、 补中益气汤等 ６ 类， 与高

频处方分布相对应。 通过补气、 理气、 降气来调整肺癌术

后巩固康复期患者 “气虚、 气陷、 气滞、 气逆” 状态， 减

轻疲倦、 气促、 咳嗽等临床症状， 在此 “治气为先” 的基

础上同时做到 “通补兼顾”， 一者理气、 降气为 “通”， 补

气为 “补”； 二者因长期气机失调导致痰湿等病理产物聚

集， 宣肺止咳化痰、 和胃导滞化痰、 疏肝理气行滞为

“通”， 健脾胃助运化为 “补”。
４　 结论

本研究基于人用经验对肺癌术后巩固康复期的中药规

律进行挖掘， 最终总结出疏肝理气、 健脾补肺益气、 清肺

降气三大治则治法， 为相关中医药治疗提供了新的思路和

方法。 目前， 针对Ⅰａ、 Ⅰｂ 期非小细胞肺癌术后巩固康复

期患者尚无明确的中医药干预手段， 仅见少数经验及临床

报道［１９⁃２１］ 。 鉴于这一现状， 本研究在设计上并未严格遵循

前瞻性随机临床对照试验， 仅初步进行了中医药疗效观察

和用药规律梳理， 样本量较少， 缺少对照设计， 结论相对

局限。 因此， 今后需要在现有设计之上进一步优化方案，
开展大样本随机对照试验进行分析评价。
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