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摘要： 目的　 分析芳香类中药在癌痛中医外治处方中的应用规律， 为相关治疗提供可靠的文献学依据。 方法　 基于本

草文献， 汇总芳香类中药共 １４２ 味， 采用频次统计、 热图、 聚类分析等数据挖掘方法， 对 ＣＮＫＩ 数据库中 １９９８ 年 １ 月

至 ２０１８ 年 １２ 月中医外治癌痛相关文献进行数据分析。 结果　 含芳香类中药的处方在所有癌痛外治处方中的占比达

８９􀆰 ４１％ ， 每个处方平均占比为 （４４􀆰 ６１±１９􀆰 ７７）％ ， 涉及该类中药共 ５３ 种， 占比 ２９􀆰 ４％ ， 其中 １５ 味出现在高频中药

中， 占比 ３２􀆰 ６１％ 。 癌痛外治处方中芳香类中药以温性为主， 辛、 苦居多， 归经大多集中在肝、 脾、 胃、 肺、 心等，
半数以上明确有止痛作用。 经聚类分析， 尚未发现芳香类中药有显著的集群现象。 结论　 芳香类中药在癌痛外治中医

处方中占有重要地位， 对相关组方选药具有临床指导意义。
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　 　 癌痛作为难以控制的常见临床症状之一， 严重影响晚

期癌症患者生活质量。 中医外治是中医药治疗癌痛的重要

特色， 也是癌痛中医药治疗的主要手段。 在阅读文献及临

证过程中发现， 癌痛中医外治处方中常选用芳香类中药，
故本研究基于 ＣＮＫＩ 数据库， 采用频次统计、 热图、 聚类

分析等数据挖掘方法总结该类药物的临床应用规律， 探讨

芳香药味与癌痛之间的相关性， 以期为中医外治癌痛带来

新的思考与启发。
１　 芳香类中药概述

远在医学专著问世之前， 芳香类中药便陆续出现在

《诗经》 《山海经》 《离骚》 等文学著作中［１］ ， 历代本草均

收录了不少芳香药味及相关方剂［１⁃４］ 。 近现代以来， 历版

《中药学》 教材中虽未单独列出芳香类中药， 但却提到芳

香药性， 指出 “有些药难以用四气五味理论解释药性、 说

明作用机理， 因而出现了芳香药性之说， 芳香药性理论对

阐述芳香类中药的作用机理是十分必要的， 是对四气五味

理论的补充和发展”。 目前， 海内外唯一一部系统阐述芳

香类中药的专著是 《香药本草》 ［５］ ， 该书对芳香类中药作

了界定， 是指药用部分气味芳香， 或经燃烧、 煎煮、 研粉、
加热能产生香气的药物［６］ 。

根据药效， 芳香类中药可分为芳香避秽、 芳香解表、
芳香开窍、 芳香化湿、 芳香温通等， 因其芳香透散功用，
可化湿除秽、 解表驱邪、 开窍醒神、 温中醒脾、 理气止痛、
活血通经， 故临床上应用广泛。 芳香类中药有香气， 含挥

发性成分， 并且其所占比例明显高于其他成分， 故宜入丸、
散， 或外用。 现代药理学认为， 芳香类药物可镇痛、 扩张

血管、 利胆、 缓解胃肠平滑肌痉挛等， 具有抗癌、 止痛、
抗炎、 利胆、 抗菌、 扩张脑血管等作用［７⁃９］ 。 本研究以

《香药本草》 为主线， 人工检索 《神农本草经》 《本草纲

目》 《本草述钩元》 及历版 《中药学》 等 １０ 余部中药著

作， 汇总筛选常用芳香类中药共 １４２ 味。
２　 文献筛选　

搜索 ＣＮＩＫ 数据库中关于中药外治癌痛的文献， 以

“癌痛” “癌性疼痛” “中医外治” “中药外治” “外治” 为

检索词， 发表时间 １９９８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月。 纳入标

准： （１） 临床诊断明确为癌痛； （２） 以中药外治为主要治

疗方法的临床研究； （３） 含外治基本方； （４） 经统计分析

证明中药外治有效。 排除标准： （１） 综述、 个案、 动物实

验； （２） 重复的临床研究报道； （３） 无成方的单方验方研

究。 经机器检索联合人工复核， 采用 Ｅｘｃｅｌ２０１０、 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０
软件进行描述性分析及绘图， Ｐｙｔｈｏｎ 软件进行热图分析及

聚类分析， 初步总结芳香类中药在癌痛中医外治中的临床

应用规律。
３　 应用规律研究

３􀆰 １　 药味分布 　 经检索， 涉及癌痛外治中药文献共 １３３
篇， 组方 １７０ 个， 均为自拟方， 每个处方组成在 ２～３５ 味不

等。 方中出现药味约 １８０ 种， 药味频数热图分布见图 １。 取

小于 ８０％ 的临界点， 通过帕累托曲线法分析高频中药， 见

图 ２， 临界点左侧 （含） 共得到高频出现药味 ４６ 味， 频数

分布见图 ３。 对 ４６ 味高频中药进行聚类分析， 未发现明显

集群现象， 见图 ４。
３􀆰 ２　 芳香类中药分布　 经统计， 共有 １５２ 个癌痛外治处方
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图 １　 中药频数分布热图

图 ２　 高频中药帕累托曲线

图 ３　 高频中药分布

含有芳香类中药， 在所有处方中的占比高达 ８９􀆰 ４１％ ， 该类

中药在每个处方中的占比在 ８􀆰 ３３％ ～ １００％ 范围内， 平均

（４４􀆰 ６１±１９􀆰 ７７）％ ， 见图 ５。 涉及芳香类中药药味 ５３ 种，
在 １８０ 种药味中占比 ２９􀆰 ４％ ， 其中 １５ 味出现在 ４６ 味高频

中药中， 占比 ３２􀆰 ６１％ ， 分别为冰片、 乳香、 没药、 细辛、
麝香、 莪术、 川芎、 三棱、 丁香、 姜黄、 肉桂、 白芷、 当

归、 乌药、 白芍， 见图 ６。 经聚类分析， 尚未发现芳香药

物有显著集群现象， 但冰片、 乳香、 没药常配伍应用， 而

且频率较高， 见图 ７。
３􀆰 ３　 性味归经、 药效分布　 参考高等医药院校教材 《中药

学》 第 ５ 版、 新世纪 （第二版） 全国高等中医药院校规划

图 ４　 高频中药聚类分析

教材 《中药学》， 对 ５３ 味芳香类中药进行性味归经、 药效

分析， 结果见图 ８～１１。 由此可知， 该类中药四气中温性最
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图 ５　 芳香药味占比分布

图 ６　 芳香类中药频数分布

多， 其次为寒性、 热性， 而平性、 凉性相对较少； 五味中

以辛味、 苦味为主， 甘味、 酸味很少， 没有咸味； 归经由

高到低依次为肝、 脾、 胃、 肺、 心、 肾、 大肠、 膀胱、 三

焦、 胆、 心包、 小肠； 核心功效包括止痛、 行气、 活血 ／祛
瘀、 温通 ／散寒 ／温中、 消肿 ／散结、 清热 ／凉血、 解毒、 燥

湿 ／利水 ／化痰、 养血 ／补虚中的一种或几种， 其中 ３１ 味明

确有止痛作用， 同时温通、 行气、 燥湿、 活血、 清热等也

较常见。
４　 芳香类中药与癌痛关联性探微

中医将癌痛归于 “痛证” 范畴， 中医药作为综合治疗

的组成部分， 正发挥着越来越重要的作用［１０⁃１１］ ， 其中中医

外治因其疗效直达病所、 不良反应少、 患者易于接受、 使

用方便等优点， 应用更为广泛［１２⁃１４］ 。 虽然各派医家辨证施

治时侧重不同， 但 “不通” 是中医外治癌痛辨治的重要

症结［１４⁃１７］ 。
芳香类中药最突出的特性就是芳香药性， 可秉香气以

走窜， 外治用之透皮入络， 率众药而直达癌痛 “不通” 的

图 ７　 芳香类中药聚类分析

图 ８　 芳香类中药四气分布

病所。 现代研究证实， 芳香类药物含有挥发油类成分， 能

增加某些药物穿过血脑屏障、 皮肤、 黏膜等， 提高生物利

用度， 同时挥发油及芳香性药物多是小分子物质， 能被机

体快速吸收［７，１８］ ， 成为癌痛外治给药途径的基础之一。
癌痛虽有 “不通” 的核心病机， 但发生在不同部位，

由不同肿瘤引起， 形成的病因病机复杂多变， 常虚实夹杂、
寒热并重、 气血俱瘀、 痰湿互现， 并有癌毒蕴其中， 损伤

局部络脉、 肌肤、 腠理等。 本研究发现， 用于癌痛的芳香
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图 ９　 芳香类中药五味分布

图 １０　 芳香类中药归经分布

图 １１　 芳香类中药功效分布

类中药味辛、 苦， 性温者多， 归经以肝、 脾、 胃经为主，
其中辛味可辟秽透邪， 去腐消肿， 又能入络， 行气化湿，
理气活血， 且芳香之品多为温性， 温以散寒， 清正之香气

化解局部阴浊之邪。 中药药理学认为， 一些芳香性中药可

扩张血管， 解痉， 促进血液循环， 从而起到活血止痛的效

果［８］ ， 它入脾胃经， 可通过脾胃的中枢作用， 取其升降气

机、 祛湿化浊、 悦脾醒脾、 健胃行气之意， 并且脾主肌肉，
癌痛局部常邪阻肌肉腠理， 故该类药物更易入肌肉腠理而

达病所。
有研究认为， 外用药的止痛机制可能为药物通过皮肤

渗透至肿瘤表面血管， 改善局部微循环， 溶解或破坏肿瘤

周围及瘤体内纤维蛋白凝集， 缓冲肿瘤对痛觉神经的化学

毒性刺激或物理压迫， 使刺激的信息减弱， 疼痛缓解［１９］ 。
此外， 香能透心气， 合五脏， 能让人产生舒适之意、 安心

宁神， 中药挥发油对中枢神经系统也有镇痛、 镇静、 安眠

之效［１５］ 。 芳香类中药辛温行气， 通络止痛， 去腐消肿， 引

药入经， 成为癌痛中医外治用药不可或缺的重要组分之一。
由于癌痛的中医外治大多为自拟方， 各个医家见解侧

重不同， 故本研究通过聚类分析也未得到有效的分组， 但

经进一步数据挖掘发现， 芳香类中药确实在癌痛中医外治

中占有重要地位， ８９􀆰 ４１％ 的癌痛中医外治处方中含有该类

药物， 在每个处方中所占的病例平均为 （４４􀆰 ６１±１９􀆰 ７７）％ 。
常用于癌痛外治的 ５３ 种芳香类中药具有自己的临床特点，
以温性药物居多， 其次为寒性、 热性， 而平、 凉之性相对

较少， 总体来讲偏于温热， 与其多具温通功效相合。 与以

往认为芳香类药物大多为辛味不同， 为苦味者亦多见， 可

泄热、 泄浊、 燥湿， 辛苦配伍， 辛开苦降， 调气通络之力

更强， 故大多具备燥湿利水之效。 癌痛外治处方中芳香类

中药归经主要为肝经、 脾经、 胃经、 肺经等， 其核心功效

中明确有止痛的占一半以上， 而且同时兼具温通 ／散寒 ／温
中、 燥湿 ／利水 ／化痰、 行气、 活血 ／祛瘀、 消肿 ／散结、 清

热 ／凉血、 解毒、 养血 ／补虚等几大功效中的一种或几种，
其中冰片、 乳香、 没药三药的配伍出现频次高， 是癌痛中

医外治处方中重要的药对组合。
综上所述， 本研究针对中医外治文献， 探索性应用数

据挖掘方法， 对芳香类中药在癌痛中医外治中应用规律、
芳香类中药与癌痛的关联进行了梳理， 可为中医外治癌痛

提供可靠的文献依据。 但样本量较少， 药味分散， 而且未

涉及中医症候及疗效评分， 今后将进一步探讨芳香药味、
药对、 组方及癌痛疗效评分之间的相关性。
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摘要： 目的　 探讨西洋参茎叶总皂苷联合西药对青中年稳定性心绞痛伴自述失眠患者的临床疗效。 方法　 １３７ 例患者

随机为对照组 （６８ 例） 和观察组 （６９ 例）， 对照组给予西药 （阿司匹林、 酒石酸美托洛尔、 培哚普利叔丁胺、 阿托

伐他汀、 盐酸曲美他嗪）， 观察组在对照组基础上加用西洋参茎叶总皂苷， 疗程 ４ 周。 检测中医证候评分、 稳定性心

绞痛和自述失眠临床疗效、 心型脂肪酸结合蛋白 （Ｈ⁃ＦＡＢＰ）、 脑钠肽 （ＢＮＰ）、 脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ （Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）、
ＰＳＱＩ 评分、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组稳定性心绞痛和失眠临床总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后，
２ 组中医证候评分、 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 ＢＮＰ、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、 ＰＳＱＩ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反

应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 西洋参茎叶总皂苷可明显降低青中年稳定性心绞痛伴自述失眠

患者 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 ＢＮＰ、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平， 降低中医证候、 ＰＳＱＩ 评分， 具有保护缺血心肌和抗动脉粥样硬化炎症作用， 安

全性较高。
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　 　 稳定性心绞痛为冠心病常见类型之一， 是在冠状动脉

固定狭窄基础上一过性心肌供需氧量失衡， 而产生胸闷、
胸痛等症状的临床综合征， 其特征及发作诱因在数周内无

明显变化［１］ ， 近年来发病呈现明显年轻化趋势［２］ 。 自述失

眠是近年来新兴概念， 指患者自我报告存在的失眠， 通过

调查问卷形式即可确诊［３⁃５］ ， 因其简便实用而在临床应用广

泛， 冠心病患者中该症状占比较高［６］ 。
随着生活节奏加快、 身心环境变化， 青中年稳定性心

绞痛伴自述失眠问题日益严峻， 后者可直接影响前者发生、

治疗、 预后［３⁃４，７］ 。 西洋参茎叶总皂苷是从西洋参茎叶中提

取出的活性成分， 已有将其应用于心肌缺血、 心绞痛研究

的报道［８⁃９］ ， 但较少涉及稳定性心绞痛青中年群体， 更鲜有

关注伴发自述失眠者。 因此， 本研究探讨西洋参茎叶总皂

苷联合西药对青中年稳定性心绞痛伴自述失眠患者的临床

疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治于河北医

科大学第一医院心内科的 １３７ 例青中年稳定性心绞痛伴自
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