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摘要： 目的　 挖掘中药熏洗防治肛瘘术后并发症的用药规律。 方法 　 检索 ＣＮＫＩ、 万方、 ＶＩＰ、 ＣＢＭ 数据库建库至

２０２０ 年 ６ 月 １ 日关于中药熏洗防治肛瘘术后并发症的文献， 采用中医传承辅助平台 Ｖ２􀆰 ５ 软件对处方用药频次、 性味

归经、 组方规律、 药物核心组合、 新处方进行分析。 结果　 筛选出符合要求的文献 ２２７ 篇， 纳入中药处方 ２１４ 首、 中

药 １５１ 味。 其中， 用药频次≥１０ 次的药物共 ４５ 味， 四气分类以寒性为主， 五味分类以苦味、 辛味为主， 药物归经以

肝经、 大肠经为主。 组方规律分析后， 得到高频药对 ２８ 对， 最终演化得到核心组合 ２６ 个、 新处方 １３ 个。 结论　 中

药熏洗防治肛瘘术后并发症以清热燥湿、 消肿止痛、 活血化瘀、 敛疮生肌为主要原则， 可为临床治疗用药及新药开发

提供一定的依据。
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　 　 肛肠疾病是临床多发病， 流行病学调查显示， 中国城

市居民其患病率为 ５１􀆰 １４％ ［１］ 。 肛瘘是指肛管或直肠与肛

门皮肤相通的一种病理性管道， 目前治疗以手术为主， 但

术后容易出现肿痛、 感染等并发症， 常导致创面迁延不愈，
故创面愈合是彻底治愈的关键［２⁃３］ ， 西医除了抗感染、 常规

换药以外并无理想措施， 而中医外治疗法在其中发挥了重

要作用［４⁃５］ 。
肛瘘术后通过熏洗， 可达到缩短创面愈合时间、 消肿

止痛等目的， 在临床上具有明显疗效［６］ ， 但目前对其并发

症的研究大多侧重于机制及临床观察， 鲜有涉及处方用药

规律。 中医传承辅助平台是中国中医科学院中药研究所开

发的用于挖掘名老中医学术思想和传承临床经验的重要工

具［７］ ， 本研究采用该方法， 对 ＣＮＫＩ、 万方、 ＶＩＰ、 ＣＢＭ 数

据库中关于中药熏洗防治肛瘘术后并发症的文献进行挖掘，
探索组方用药规律， 以期为临床治疗和科研提供参考。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 中国期刊全文数据库 （ＣＮＫＩ）、 中国学术

期刊数据库 （万方）、 中文科技期刊全文数据库 （ＶＩＰ）、
中国生物医学文献数据库 （ＣＢＭ）。
１􀆰 ２　 检索条件 　 采用主题词或关键词， 检索词 “肛瘘术

后” “熏洗” “坐浴” “外洗”， 检索时间建库至 ２０２０ 年 ６
月 １ 日， 严格按照纳入、 排除标准进行人工筛选。
１􀆰 ３　 处方筛选

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 ①符合肛瘘的中西医诊断标准； ②肛瘘

术后中药复方熏洗的临床观察文献、 临床随机对照研究文

献、 病例报告等； ③处方药味完整， 剂量准确； ④病例数

４０ 例以上， 治疗组、 对照组有显著差异， 临床疗效有效

率≥８０％ 。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准 　 ①未明确诊断； ②中药处方药味不完

整， 剂量不准确； ③综述、 Ｍｅｔａ 分析； ④重复发表； ⑤动

物、 细胞实验； ⑥针刺、 艾灸、 微波等非药物治疗； ⑥联

合西医治疗。
１􀆰 ４　 数据处理　 进入 “中医传承辅助平台 Ｖ２􀆰 ５” 软件中

的 “方剂管理” 模块， 录入方剂信息， 建立中药熏洗防治
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肛瘘术后并发症的方剂数据库， 再通过 “统计报表” “数据

分析” 等模块进行数据分析。
１􀆰 ４􀆰 １　 中药名称规范　 参照 ２０１５ 年版 《中国药典》 ［８］ ， 对

收录文献中的处方药物名称进行统一规范， 如 “川连” 规

范为 “黄连”， “炒乳没” 规范为 “乳香、 没药”， “双花”
规范为 “金银花” 等。
１􀆰 ４􀆰 ２　 数据录入　 由 ２ 名人员负责将中药处方录入平台，
然后对数据信息进行核对， 以确保录入数据的准确性。
１􀆰 ５　 数据分析

１􀆰 ５􀆰 １　 分析软件　 采用中国中医科学院中药研究所提供的

“中医传承辅助平台 Ｖ２􀆰 ５” 软件。
１􀆰 ５􀆰 ２　 分析方法 　 首先进入软件 “统计报表” 模块中的

“方剂统计”， 选择 “基本信息统计”， 依次进行四气、 五

味、 归经统计。 然后进入 “数据分析” 模块中 “频次统

计” 和 “组方规律”， 对录入方剂进行药物频次、 组方规

律、 药物核心组合、 新方分析。
２　 结果

２􀆰 １　 文献检索　 初步检索数据库共得到文献 ２ １７６ 篇， 其

中 ＣＮＫＩ ８３６ 篇， 万方 ７９３ 篇， ＶＩＰ ２０３ 篇， ＣＢＭ ３４４ 篇。
经筛选后， 最终得到符合标准的文献 ２２７ 篇， 整合采用相

同方药者， 共得到有效处方 ２１４ 首。
２􀆰 ２　 用药情况　 ２１４ 首处方中纳入中药 １５１ 味， 频次≥１０
次者共 ４５ 味， 前 １０ 味为黄柏、 苦参、 芒硝、 蒲公英、 大

黄、 五倍子、 白矾、 苍术、 金银花、 地榆， 具体见表 １。
表 １　 用药情况 （频次≥１０ 次）

序号 中药 频次 ／ 次 序号 中药 频次 ／ 次
１ 黄柏 １５７ ２４ 甘草 ２４
２ 苦参 １２９ ２５ 黄芪 ２４
３ 芒硝 ８７ ２６ 槐花 ２３
４ 蒲公英 ７９ ２７ 防风 ２２
５ 大黄 ７９ ２８ 荆芥 １８
６ 五倍子 ７４ ２９ 艾叶 １６
７ 白矾 ５７ ３０ 延胡索 １５
８ 苍术 ５４ ３１ 白及 １５
９ 金银花 ４７ ３２ 黄连 １５
１０ 地榆 ４６ ３３ 连翘 １４
１１ 马齿苋 ４１ ３４ 地肤子 １３
１２ 赤芍 ３９ ３５ 虎杖 １３
１３ 当归 ３８ ３６ 紫草 １３
１４ 乳香 ３７ ３７ 牡丹皮 １３
１５ 冰片 ３７ ３８ 侧柏叶 １３
１６ 没药 ３６ ３９ 桃仁 １３
１７ 野菊花 ３１ ４０ 川芎 １３
１８ 白芷 ３１ ４１ 土茯苓 １２
１９ 黄芩 ２７ ４２ 制川乌 １２
２０ 花椒 ２７ ４３ 薄荷 １１
２１ 紫花地丁 ２５ ４４ 制草乌 １０
２２ 红花 ２５ ４５ 皂角刺 １０
２３ 蛇床子 ２４

２􀆰 ３　 性味归经 　 ２１４ 首处方中四气分类以寒为主 （１ １８７
次， ６７􀆰 ９５％ ）， 其次为温、 平， 具体见表 ２； 五味以苦为

主， 其次为辛、 甘， 具体见表 ２； 归经以肝经为主， 其次

为大肠经、 胃经， 结果见表 ３。
表 ２　 性味分布

序号 四气 频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 五味 频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 寒 １ １８７ ６７􀆰 ９５ １ 苦 １ １８１ ４３􀆰 ６４
２ 温 ３９４ ２２􀆰 ５５ ２ 辛 ５４７ ２０􀆰 ２１
３ 平 １４０ ８􀆰 ０１ ３ 甘 ３９４ １４􀆰 ５６
４ 凉 ２５ １􀆰 ４３ ４ 酸 ２３３ ８􀆰 ６１
５ 热 １ ０􀆰 ０６ ５ 涩 ２２２ ８􀆰 ２０
　 　 　 　 ６ 咸 １２９ ４􀆰 ７７

表 ３　 归经分布

序号 归经 频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 归经 频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 肝 １ ０１７ １９􀆰 ９８ ７ 肾 ３７５ ７􀆰 ３７
２ 大肠 ８０７ １５􀆰 ８５ ８ 膀胱 ３６１ ７􀆰 ０９
３ 胃 ７１３ １４􀆰 ０１ ９ 心包 ９１ １􀆰 ７９
４ 脾 ５７４ １１􀆰 ２７ １０ 胆 ８４ １􀆰 ６５
５ 心 ５７３ １１􀆰 ２５ １１ 小肠 ４５ ０􀆰 ８８
６ 肺 ４５１ ８􀆰 ８６ 　 　 　 　

２􀆰 ４　 组方规律　 设置支持度个数为 ３０， 置信度为 ０􀆰 ８， 选

择用药模式后导出， 发现高频药对 ２８ 对， 前 １０ 位分别是

黄柏⁃苦参、 黄柏⁃蒲公英、 芒硝⁃黄柏、 苦参⁃五倍子、 黄

柏⁃大黄、 黄柏⁃五倍子、 芒硝⁃苦参、 黄柏⁃苍术、 黄柏⁃苦
参⁃五倍子、 苦参⁃蒲公英， 具体见表 ４。 再选择规则分析后

导出， 得到 １０ 条组合规则， 分别是没药→乳香； 乳香→没

药； 苍术→黄柏； 苦参、 蒲公英→黄柏； 冰片→苦参、 黄

柏； 五倍子→苦参； 蒲公英→黄柏； 苦参→黄柏； 乳香→
黄柏； 五倍子→苦参， 具体见表 ５， 网络图见图 １。

表 ４　 高频药物组合 （支持度≥３０）

序号 药对 频次 ／ 次 序号 药对 频次 ／ 次

１ 黄柏⁃苦参 １０６ １５ 黄柏⁃白矾 ３７

２ 黄柏⁃蒲公英 ６５ １６ 芒硝⁃白矾 ３７

３ 芒硝⁃黄柏 ６５ １７ 芒硝⁃大黄 ３６

４ 苦参⁃五倍子 ６０ １８ 没药⁃乳香 ３５

５ 黄柏⁃大黄 ５９ １９ 地榆⁃黄柏 ３４

６ 黄柏⁃五倍子 ５８ ２０ 黄柏⁃金银花 ３２

７ 芒硝⁃苦参 ５５ ２１ 冰片⁃苦参 ３２

８ 黄柏⁃苍术 ５１ ２２ 蒲公英⁃五倍子 ３１

９ 黄柏⁃苦参⁃五倍子 ４８ ２３ 大黄⁃五倍子 ３１

１０ 苦参⁃蒲公英 ４６ ２４ 黄柏⁃当归 ３０

１１ 芒硝⁃黄柏⁃苦参 ４４ ２５ 黄柏⁃乳香 ３０

１２ 黄柏⁃苦参⁃蒲公英 ４０ ２６ 苦参⁃白矾 ３０

１３ 苦参⁃大黄 ３８ ２７ 地榆⁃苦参 ３０

１４ 芒硝⁃五倍子 ３８ ２８ 芒硝⁃苦参⁃五倍子 ３０

２􀆰 ５　 药物核心组合 　 设置相关度为 ８， 惩罚度为 ２， 通过

聚类、 提取组合演化出 ３ ～ ５ 味中药的核心组合共 ２６ 组，
具体见表 ６， 网络图见图 ２。
２􀆰 ６　 新处方　 在核心药物组合的基础上， 进一步采用无监

督的熵层次聚类分析得到新处方 １３ 个， 具体见表 ７， 网络

图见图 ３。
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表 ５　 常用药物关联规则 （置信度≥８０％ ）
序号 关联规则 置信度

１ 没药→乳香 ０􀆰 ９７２ ２
２ 乳香→没药 ０􀆰 ９４５ ９
３ 苍术→黄柏 ０􀆰 ９４４ ４
４ 苦参，蒲公英→黄柏 ０􀆰 ８６９ ６
５ 冰片→苦参 ０􀆰 ８６４ ９
６ 黄柏，五倍子→苦参 ０􀆰 ８２７ ６
７ 蒲公英→黄柏 ０􀆰 ８２２ ８
８ 苦参→黄柏 ０􀆰 ８２１ ７
９ 乳香→黄柏 ０􀆰 ８１０ ８
１０ 五倍子→苦参 ０􀆰 ８１０ ８

图 １　 核心药物关联规则网络图

表 ６　 药物核心组合 （相关度 ８， 惩罚度 ２）

序号 核心组合 序号 核心组合

１ 荆芥⁃花椒⁃透骨草 １４ 艾叶⁃花椒⁃透骨草

２ 荆芥⁃薄荷⁃透骨草 １５ 荆芥⁃鱼腥草⁃莲房

３ 五倍子⁃苦参⁃冰片 １６ 苦参⁃制川乌⁃制草乌

４ 马齿苋⁃白及⁃蒲公英 １７ 白及⁃金银花⁃蒲公英

５ 蛇床子⁃白芷⁃地肤子 １８ 蛇床子⁃地肤子⁃白茅根

６ 当归⁃黄芪⁃白术 １９ 当归⁃皂角刺⁃槟榔⁃桃仁⁃泽泻

７ 忍冬藤⁃牛膝⁃栀子 ２０ 忍冬藤⁃蒲黄⁃石膏

８ 黄芪⁃甘草⁃白及 ２１ 黄芪⁃甘草⁃蜈蚣

９ 黄芪⁃乳香⁃没药 ２２ 乳香⁃半枝莲⁃栀子

１０ 防风⁃苍术⁃桃仁 ２３ 制川乌⁃苍术⁃制草乌⁃赤芍

１１ 侧柏叶⁃百部⁃秦皮 ２４ 侧柏叶⁃百部⁃厚朴

１２ 侧柏叶⁃百部⁃夏枯草 ２５ 侧柏叶⁃百部⁃大青叶

１３ 茯苓⁃牡丹皮⁃白术 ２６ 薏苡仁⁃茯苓⁃牡丹皮⁃滑石

表 ７　 新处方

序号 新处方
１ 荆芥⁃花椒⁃透骨草⁃艾叶

２ 荆芥⁃薄荷⁃透骨草⁃鱼腥草⁃莲房

３ 五倍子⁃苦参⁃冰片⁃制川乌⁃制草乌

４ 马齿苋⁃白及⁃蒲公英⁃金银花

５ 蛇床子⁃白芷⁃地肤子⁃白茅根
６ 当归⁃黄芪⁃白术⁃皂角刺⁃槟榔⁃桃仁⁃泽泻

７ 忍冬藤⁃牛膝⁃栀子⁃蒲黄⁃石膏

８ 黄芪⁃甘草⁃白及⁃蜈蚣

９ 黄芪⁃乳香⁃没药⁃半枝莲⁃栀子
１０ 防风⁃苍术⁃桃仁⁃制川乌⁃制草乌⁃赤芍

１１ 侧柏叶⁃百部⁃秦皮⁃厚朴

１２ 侧柏叶⁃百部⁃夏枯草⁃大青叶

１３ 茯苓⁃牡丹皮⁃白术⁃薏苡仁⁃滑石

图 ２　 核心药物组合网络图

图 ３　 新处方网络图

３　 讨论

中医认为， 肛瘘的形成是饮食不节、 情志不畅等因素

造成的机体湿热内生、 气血瘀滞［９］ ， 其术后常见的并发症

有疼痛、 水肿等［１０］ ； 现代医学认为肛瘘术后水肿的发生与

微循环障碍密切相关， 通过调整创面微环境可促进创面损

伤组织修复和再生［１１⁃１２］ 。
本研究发现， 药频大于 １０ 的常用药物为黄柏、 苦参、

芒硝、 蒲公英、 大黄、 五倍子、 白矾、 苍术、 金银花、 地

榆等， 四气、 五味以苦、 寒为主， 归经以肝经、 大肠经为

主， 表明熏洗药物大多具有清热燥湿、 消肿止痛、 活血生

肌等功效； 频次较高的药对有黄柏⁃苦参、 黄柏⁃蒲公英、
芒硝⁃黄柏、 苦参⁃五倍子、 黄柏⁃大黄等， 置信度较高的组

合有没药→乳香、 苍术→黄柏等。 黄柏、 苦参具有清热燥

湿、 泻火解毒等功效， 其有效成分黄柏酮、 苦参碱具有抗

菌、 抗炎、 抗氧化等作用， 可减少术后创面的渗出、 水肿
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程度等［１３］ 。 大黄、 芒硝具有清热解毒、 消肿止痛等功效，
可促进皮肤表皮细胞增殖和毛细血管生成， 加速创面愈

合［１４］ ； 五倍子具有解毒消肿、 收湿敛疮、 止血等功效， 能

促进局部血液循环， 降低患者术后疼痛， 有效促进术后创

面愈合［１５］ ； 乳香、 没药均具有活血止痛、 消肿生肌等功

效， 其有效成分具有抗炎、 抗氧化、 镇痛等作用， 可加快

创面愈合、 促进组织修复， 缩短疼痛时间［１６］ 。
另外， 通过复杂系统熵层次聚类分析得到核心组合 ２６

组、 新处方 １３ 个， 其中 “荆芥⁃花椒⁃透骨草⁃艾叶” 具有

燥湿止痒功效， “五倍子⁃苦参⁃冰片⁃制川乌⁃制草乌” 具有

消肿止痛、 敛疮功效， “防风⁃苍术⁃桃仁⁃制川乌⁃制草乌⁃赤
芍” 具有活血生肌、 祛风除湿等功效， 具体需要临床辨证

进一步验证。
综上所述， 湿热挟瘀为肛瘘术后并发症发生的主要病

机， 清热燥湿、 消肿止痛、 活血化瘀、 敛疮生肌为用药基

本原则， 本研究可为临床治疗用药和新药开发提供一定的

依据。
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