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摘要： 目的　 分析治疗甲状腺结节、 乳腺增生、 子宫肌瘤中药复方的用药共性规律。 方法　 检索 ＣＮＫＩ、 万方、 维普、
ＰｕｂＭｅｄ 数据库自 １９９０ 年至今收载的治疗甲状腺结节、 乳腺增生、 子宫肌瘤中药复方的临床文献， 通过频次统计、 系

统聚类分析、 关联规则等方法分析药物配伍规律。 结果 　 共纳入中药复方 ５６７ 首， 涉及 ３６５ 种中药， 累积使用频次

７ ６３６次。 治疗三病均用到的高频中药有夏枯草、 牡蛎、 茯苓、 甘草、 当归等， 四气均以温、 平、 寒为主， 五味均以

苦、 甘、 辛为主， 归经均以肝经、 肺经、 胃经、 脾经、 肾经为主， 功效类别均以清热药、 补虚药、 化痰止咳平喘药、
活血化瘀药为主。 三病均有治疗痰瘀互结证、 气滞血瘀证的药组， 其中莪术→三棱 ＆ 柴胡 ／香附为共用核心药组。
结论　 治疗甲状腺结节、 乳腺增生、 子宫肌瘤中药复方用药有共性规律。
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　 　 甲状腺结节、 乳腺增生、 子宫肌瘤发病率近年来呈上

升趋势， 危害着女性身心健康。 甲状腺结节是指人体甲状

腺细胞异常增生后在甲状腺内出现的团块［１］ ， 属于中医

“瘿瘤” 范畴； 乳腺增生是一种乳腺的慢性良性增生性疾

病， 主要表现为乳房有形状、 大小不一的肿块、 疼痛， 与

月经周期相关［２⁃３］ ， 属于中医 “乳癖” 的范畴； 子宫肌瘤

是女性生殖器官中常见的良性肿瘤， 由平滑肌和结缔组织

组成， 属于中医 “癥瘕” 范畴， 占女性生殖器官良性肿瘤

的 ５２％ ［４］ 。 王营营等［５］ 发现，甲状腺损害患者同时伴有乳

腺增生、子宫肌瘤的阳性率达 ９４􀆰 ３％ ；汪涛等［６］ 认为，三病

发病机理均与下丘脑⁃垂体⁃腺体相关；林兰［７］ 认为，情志因

素是三病共同病因，同为气滞、痰凝、血瘀，临证中可“异病

同治”。 本研究采用文献数据挖掘技术，对文献中治疗甲状

腺结节、乳腺增生、子宫肌瘤的中药方剂、中成药的组方用药

配伍规律进行考察， 以期找到三病的用药共性规律， 探索

相关组方的核心药物， 为后期深入研究治则治法和临床遣

方组药提供数据基础。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 中国期刊全文数据库 （ＣＮＫＩ）、 中国学术

期刊数据库 （万方）、 维普中文期刊服务平台 （维普）、
ＰｕｂＭｅｄ 数据库。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 方案完整、 诊断信息明确、 方剂组成完

整、 用药方法明确的临床研究文献。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①动物实验； ②文献方案不完整； ③名

医经验总结、 综述、 Ｍｅｔａ 分析； ④重复收录； ⑤非中药口

服治疗； ⑥按月经周期治疗。
１􀆰 ３　 文献检索　 以 “甲状腺结节” “瘿瘤” “子宫肌瘤”
“癥瘕” “乳腺增生” “乳癖” “异病同治” “异病同证”
“用药规律” 为检索词， 通过阅读文章标题及摘要进行初

步筛选并下载， 共搜集到相关文献 １ ６３３ 篇， 通过阅读全

文结合纳入、 排除标准选定 ７３２ 篇， 筛去无具体用药信息、
重复处方、 舍弃随症加减药物， 最终得到 ５６７ 首中药复方

基础方。
１􀆰 ４　 数据规范 　 以 ２０２０ 年版 《中国药典》 和 “十一五”
国家级规划教材 《中药学》 为标准， 对药物名称、 功效类

别、 性味归经进行标准化处理， 如 “花粉” 统一为 “天花

粉”， “法半夏” “清半夏” 统一为 “半夏”， “龙牡” 统一

为 “龙骨” “牡蛎”。 中成药 （包含丸、 散、 膏、 丹、 口服

液等剂型） 拆解为具体药物， 如甲瘤丸录为夏枯草、 当

归、 珍珠母、 牡蛎、 昆布、 丹参， 若一种药物有多个性味

归经， 则分别录入。
１􀆰 ５　 数据录入与核对 　 将方剂编号及具体药物组成录入

Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件， 分别建立治疗甲状腺结节、 乳腺增生、
子宫肌瘤的中药复方及其性味归经的数据库。 录入完成后

的数据由双人核对， 以确保数据准确性。
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１􀆰 ６　 数据分析 　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对中药及其功效类

别、 性味归经进行频次统计， 对高频中药进行系统聚类分

析。 以 ＳＰＳＳ １４􀆰 １ 软件为数据挖掘工具， 对高频中药进行

关联规则分析和可视化关联网络展示［８］ 。
２　 结果

２􀆰 １　 描述性分析

２􀆰 １􀆰 １　 中药功效类别及使用频次　 治疗甲状腺结节的中药

复方共 １５１ 首， 涉及药味 ２３８ 种， 累积使用频次 ２ １２０ 次；
治疗乳腺增生的中药复方共 ２７６ 首， 涉及药味 ２２８ 种， 累

积使用频次 ３ ６５９ 次； 治疗子宫肌瘤的中药复方共 １２６ 首，
涉及药味 ２２３ 种， 累积使用频次 １ ６２１ 次。 治疗三病的常用

药功效以清热药、 补虚药、 化痰止咳平喘药、 活血化瘀药

为主； 任意两病之间亦有相同药类， 其中甲状腺结节、 乳

腺增生均有平肝息风药、 祛风湿药， 甲状腺结节、 子宫肌

瘤均有消食药， 乳腺增生、 子宫肌瘤均有理气药、 止血药；
每个疾病又有单独药类， 如乳腺增生有安神药， 子宫肌瘤

有温里药、 收涩药； 三病均用到的高频药物有夏枯草、 牡

蛎、 茯苓、 甘草、 当归、 香附等； 任意两病之间也有相同

高频药物， 其中甲状腺结节、 乳腺增生均有浙贝母、 柴胡、
白芍； 甲状腺结节、 子宫肌瘤均有莪术； 乳腺增生、 子宫

肌瘤均有川芎、 赤芍； 三病又都有其独有的用药特点， 如

甲状腺结节单独用到的高频药物有半夏、 陈皮、 玄参、 海

藻， 乳腺增生单独用到的高频中药有郁金、 瓜蒌、 青皮、
穿山甲， 子宫肌瘤单独用到的高频中药有三棱、 桃仁、 牡

丹皮、 黄芪、 桂枝、 鳖甲。 具体见表 １～２。

表 １　 药物功效类别分布

甲状腺结节 乳腺增生 子宫肌瘤

序号 功效类别 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 功效类别 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 功效类别 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 清热药 ３４ １６􀆰 ３ １ 补虚药 ３９ １８􀆰 ６ １ 补虚药 ３３ １７􀆰 ４
２ 补虚药 ３０ １４􀆰 ４ ２ 清热药 ２７ １２􀆰 ９ ２ 清热药 ３３ １７􀆰 ４
３ 化痰止咳平喘药 ２４ １１􀆰 ５ ３ 活血化瘀药 ２２ １０􀆰 ５ ３ 活血化瘀药 ２４ １２􀆰 ６
４ 活血化瘀药 ２２ １０􀆰 ５ ４ 化痰止咳平喘药 ２０ ９􀆰 ５ ４ 化痰止咳平喘药 １５ ７􀆰 ９
５ 解表药 １７ ８􀆰 １ ５ 理气药 １６ ７􀆰 ６ ５ 止血药 １４ ７􀆰 ４
６ 平肝息风药 １０ ４􀆰 ８ ６ 解表药 １４ ６􀆰 ７ ６ 理气药 １２ ６􀆰 ３
７ 利水渗湿药 ８ ３􀆰 ８ ７ 利水渗湿药 １４ ６􀆰 ７ ７ 解表药 ８ ４􀆰 ２
８ 祛风湿药 ８ ３􀆰 ８ ８ 安神药 ９ ４􀆰 ３ ８ 利水渗湿药 ８ ４􀆰 ２
９ 消食药 ７ ３􀆰 ３ ９ 平肝息风药 ８ ３􀆰 ８ ９ 温里药 ７ ３􀆰 ７
１０ 安神药 ６ ２􀆰 ９ １０ 祛风湿药 ８ ３􀆰 ８ １０ 收涩药 ６ ３􀆰 ２
１１ 化湿药 ５ ２􀆰 ４ １１ 止血药 ６ ２􀆰 ９ １１ 消食药 ６ ３􀆰 ２

总计 １８８ ９０􀆰 ０ 总计 １８３ ８７􀆰 １ 总计 １６６ ８７􀆰 ４

表 ２　 中药使用频次分布

甲状腺结节 乳腺增生 子宫肌瘤

序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 夏枯草 ９７ ４􀆰 ６ １ 柴胡 ２０７ ５􀆰 ７ １ 莪术 ６０ ３􀆰 ７
２ 浙贝母 ８５ ４􀆰 ０ ２ 当归 １７２ ４􀆰 ７ ２ 赤芍 ５９ ３􀆰 ６
３ 柴胡 ８５ ４􀆰 ０ ３ 香附 １４８ ４􀆰 ０ ３ 三棱 ５７ ３􀆰 ５
４ 半夏 ７８ ３􀆰 ７ ４ 白芍 １３９ ３􀆰 ８ ４ 当归 ５１ ３􀆰 １
５ 牡蛎 ７５ ３􀆰 ５ ５ 夏枯草 １１９ ３􀆰 ３ ５ 茯苓 ５１ ３􀆰 １
６ 茯苓 ６７ ３􀆰 ２ ６ 浙贝母 １０９ ３􀆰 ０ ６ 桃仁 ５０ ３􀆰 １
７ 甘草 ６５ ３􀆰 １ ７ 甘草 １０１ ２􀆰 ８ ７ 甘草 ４７ ２􀆰 ９
８ 陈皮 ６１ ２􀆰 ９ ８ 郁金 ９９ ２􀆰 ７ ８ 牡丹皮 ４０ ２􀆰 ５
９ 莪术 ５９ ２􀆰 ８ ９ 牡蛎 ９１ ２􀆰 ５ ９ 黄芪 ３８ ２􀆰 ３
１０ 当归 ５６ ２􀆰 ６ １０ 瓜蒌 ８５ ２􀆰 ３ １０ 桂枝 ３７ ２􀆰 ３
１１ 白芍 ５４ ２􀆰 ５ １１ 青皮 ８４ ２􀆰 ３ １１ 牡蛎 ３３ ２􀆰 ０
１２ 玄参 ５４ ２􀆰 ５ １２ 穿山甲 ８１ ２􀆰 ２ １２ 香附 ３３ ２􀆰 ０
１３ 海藻 ５０ ２􀆰 ４ １３ 川芎 ７７ ２􀆰 １ １３ 夏枯草 ３１ １􀆰 ９
１４ 香附 ４５ ２􀆰 １ １４ 茯苓 ７４ ２􀆰 ０ １４ 鳖甲 ３１ １􀆰 ９
１５ 白术 ４３ ２􀆰 ０ １５ 赤芍 ７１ １􀆰 ９ １５ 川芎 ２９ １􀆰 ８

２􀆰 １􀆰 ２　 中药四气、 五味、 归经　 三病常用药四气均以温、
平、 寒为主， 五味均以苦、 甘、 辛为主， 归经均以肝经、
肺经、 胃经、 脾经、 肾经为主。 具体见表 ３～５。
２􀆰 ２　 聚类分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件分析模块中的系统聚

类， 选择组间联接聚类方法， 以欧氏距离平方为度量间距

绘制树状图［８］ ， 对治疗甲状腺结节的前 ３５ 味 （累积占比

６９􀆰 ７％ ）、 乳腺增生的前 ３５ 味 （累积占比 ７１􀆰 ８％ ）、 子宫肌

瘤的前 ４０ 味 （累积占比 ６８􀆰 ０％ ） 高频中药进行聚类分析。
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表 ３　 中药四气分布

甲状腺结节 乳腺增生 子宫肌瘤

序号 四气 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 四气 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 四气 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 温 ５７ ２４􀆰 ５ １ 温 ６３ ２８􀆰 ３ １ 温 ５７ ２５􀆰 ９
２ 平 ５３ ２２􀆰 ７ ２ 寒 ４８ ２１􀆰 ５ ２ 平 ５０ ２２􀆰 ７
３ 寒 ４９ ２１􀆰 ０ ３ 平 ４８ ２２􀆰 ５ ３ 寒 ４４ ２０􀆰 ０
４ 微寒 ３３ １４􀆰 ２ ４ 微寒 ３３ １４􀆰 ８ ４ 微寒 １５ ６􀆰 ８
５ 凉 １８ ７􀆰 ７ ５ 微温 １８ ８􀆰 １ ５ 凉 １３ ５􀆰 ９
６ 微温 １４ ６􀆰 ０ ６ 凉 ８ ３􀆰 ６ ６ 热 ６ ２􀆰 ７

总计 ２２４　 ９６􀆰 １　 总计 ２１８ ９７􀆰 ８ 总计 ２１７　 ９８􀆰 ６　

表 ４　 中药五味分布

甲状腺结节 乳腺增生 子宫肌瘤

序号 五味 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 五味 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 五味 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 苦 ９６ ２６􀆰 ０ １ 苦 ９６ ２７􀆰 ４ １ 苦 ９７ ２７􀆰 ８
２ 甘 ９３ ２５􀆰 ２ ２ 甘 ９５ ２７􀆰 １ ２ 甘 ８６ ２４􀆰 ６
３ 辛 ９２ ２４􀆰 ９ ３ 辛 ８８ ２５􀆰 １ ３ 辛 ７５ ２１􀆰 ５
４ 咸 ２７ ７􀆰 ３ ４ 咸 ２５ ７􀆰 １ ４ 咸 ２５ ７􀆰 ２
５ 微苦 １９ ５􀆰 １ ５ 酸 １５ ４􀆰 ３ ５ 涩 ２１ ６􀆰 ０
６ 酸 １３ ３􀆰 ５ ６ 微苦 １４ ４􀆰 ０ ６ 酸 １６ ４􀆰 ６
７ 涩 １０ ２􀆰 ７ ７ 涩 ８ ２􀆰 ３ ７ 微苦 １４ ４􀆰 ０
８ 淡 ９ ２􀆰 ４ ８ 淡 ６ １􀆰 ７ ８ 淡 ６ １􀆰 ７

总计 ３５９　 ９７􀆰 ３　 总计 ３４７ ９８􀆰 ９ 总计 ３４０　 ９７􀆰 ４　

表 ５　 中药归经分布

甲状腺结节 乳腺增生 子宫肌瘤
序号 归经 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 归经 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 归经 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 肝经 １２０ ２２􀆰 １ １ 肝经 １２３ ２１􀆰 ９ １ 肝经 １３３ ２４􀆰 ４
２ 肺经 ９５ １７􀆰 ５ ２ 脾经 ８１ １４􀆰 ４ ２ 脾经 ７３ １３􀆰 ４
３ 胃经 ８１ １４􀆰 ９ ３ 肺经 ７９ １４􀆰 １ ３ 肾经 ７３ １３􀆰 ４
４ 脾经 ７４ １３􀆰 ６ ４ 胃经 ７６ １３􀆰 ５ ４ 肺经 ７１ １３􀆰 １
５ 肾经 ５４ ９􀆰 ９ ５ 肾经 ７１ １２􀆰 ７ ５ 胃经 ６９ １２􀆰 ７
６ 心经 ５４ ９􀆰 ９ ６ 心经 ５７ １０􀆰 ２ ６ 心经 ５５ １０􀆰 １
７ 大肠经 ２０ ３􀆰 ７ ７ 膀胱经 ２３ ４􀆰 １ ７ 大肠经 ２８ ５􀆰 １
８ 膀胱经 １７ ３􀆰 １ ８ 大肠经 ２０ ３􀆰 ６ ８ 胆经 １４ ２􀆰 ６
９ 胆经 １４ ２􀆰 ６ ９ 胆经 １５ ２􀆰 ７ ９ 膀胱经 １３ ２􀆰 ４

总计 ５２９　 ９７􀆰 ２　 总计 ５４５ ９７􀆰 １ 总计 ５２９　 ９７􀆰 ２　

２􀆰 ２􀆰 １　 甲状腺结节　 调整度量间距为 ２３􀆰 ５， 共得到 ６ 组聚

类数据， 其中 Ｃ１ 为海藻、 昆布、 黄药子、 青皮， 由海藻玉

壶汤［９］化裁， 具有消痰软坚、 疏肝破气的功效， 可治疗肝

郁痰凝证； Ｃ２ 为赤芍、 丹参、 桃仁、 连翘、 皂角刺， 是聚

类新处方， 其中赤芍、 丹参清热凉血、 祛瘀通经， 桃仁活

血祛瘀， 连翘、 皂角刺消肿散结， 五药相伍可清热凉血，
祛瘀散结， 治疗痰瘀互结证； Ｃ３ 为莪术、 三棱、 浙贝母、
牡蛎、 陈皮、 白芥子， 由 《寿世保元》 中的莪术散化裁，
配伍浙贝母、 牡蛎、 白芥子， 有破血消癥、 化痰散结的功

效， 可治疗痰瘀互结证； Ｃ４ 为夏枯草、 香附、 川芎、 枳

壳、 柴胡、 白芍、 当归， 由 《外科正宗》 中夏枯草汤化

裁， 可疏肝行气、 活血散结， 治疗气滞血瘀证； Ｃ５ 为玄

参、 生地黄、 山慈菇、 麦冬， 由 《温病条辨》 中增液汤化

裁， 具有滋阴润燥、 化痰散结的功效， 可治疗痰热蕴结证；
Ｃ６ 为茯苓、 白术、 黄芪、 党参、 郁金、 甘草、 黄芩、 半

夏、 厚朴， 由六君子汤化裁， 有益气健脾、 行气化痰的功

效， 可治疗脾虚痰凝证。 具体见图 １。

２􀆰 ２􀆰 ２　 乳腺增生　 调整度量间距为 ２３􀆰 ５， 共得到 ５ 组聚类

数据， 其中 Ｃ１ 为茯苓、 白术、 当归、 白芍、 柴胡、 香附、
郁金、 青皮、 牡蛎、 山慈菇、 夏枯草、 浙贝母、 瓜蒌、 半

夏、 陈皮， 是以逍遥丸合夏枯草汤为主， 配伍郁金、 青皮、
牡蛎、 山慈菇、 瓜蒌、 半夏， 具有疏肝健脾、 化痰散结的

功效， 可治疗肝郁脾虚痰凝证； Ｃ２ 为海藻、 昆布、 穿山

甲、 皂角刺、 王不留行， 此药组是聚类的新处方， 方中海

藻、 昆布来源于海藻玉壶汤， 可消痰散结， 治疗瘿瘤、 瘰

疬， 穿山甲、 王不留行具有活血通经的功效， 常相伍治疗

气血阻滞经络之乳汁不通［１０］ ， 皂角刺可消肿排脓， 五药相

伍有化痰散结、 活血通络的功效， 可治疗痰瘀互结证； Ｃ３
为桃仁、 红花、 赤芍、 橘核、 延胡索、 川楝子、 莪术、 三

棱、 丹参， 以莪术散为主方， 配伍桃仁、 橘核、 川楝子、
丹参， 具有疏肝理气、 活血祛瘀的功效， 可治疗气滞血瘀

证； Ｃ４ 为淫羊藿、 鹿角霜、 熟地黄， 此药组是聚类的新处

方， 其中淫羊藿、 鹿角霜补肾壮阳， 熟地黄滋补肝肾、 填

精益髓， 相伍可治疗肾虚、 冲任不调证； Ｃ５ 为川芎、 枳

２７２

２０２２ 年 １ 月

第 ４４ 卷　 第 １ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２

Ｖｏｌ． ４４　 Ｎｏ． １



图 １　 治疗甲状腺结节高频中药的聚类分析图

壳、 甘草， 来源于血府逐瘀汤， 具有疏肝理气、 活血止痛

之效， 可治疗气滞血瘀证。 具体见图 ２。

图 ２　 治疗乳腺增生高频中药的聚类分析图

２􀆰 ２􀆰 ３　 子宫肌瘤　 调整度量间距为 ２３􀆰 ５， 共得到 ６ 组聚类

数据， 其中 Ｃ１ 为莪术、 三棱、 海藻、 昆布、 丹参、 香附、
穿山甲、 皂角刺、 牛膝、 桃仁、 牡丹皮、 桂枝、 赤芍、 茯

苓， 以莪术散和桂枝茯苓丸为主方， 配伍海藻、 昆布、 丹

参、 穿山甲、 皂角刺、 牛膝， 具有破血消癥、 化痰散结的

功效， 可治疗痰瘀互结证； Ｃ２ 为白芍、 生地黄、 柴胡、 当

归、 川芎、 红花、 枳壳， 由血府逐瘀汤化裁， 具有活血化

瘀、 行气止痛之功效， 可治疗气滞血瘀证； Ｃ３ 为牡蛎、 夏

枯草、 白花蛇舌草、 半枝莲， 是聚类的新处方， 方中牡蛎

软坚散结， 夏枯草清肝泻火、 散结消肿， 白花蛇舌草、 半

枝莲清热解毒、 化瘀利湿， 相伍可治疗痰湿瘀滞证； Ｃ４ 为

鳖甲、 土鳖虫， 来源于鳖甲煎丸， 两药相伍一静一动， 一

柔一刚， 相反相成［１１］ ， 共奏活血化瘀、 软坚散结之功效，
可治疗痰瘀互结证； Ｃ５ 为半夏、 陈皮、 黄芪、 白术、 党

参、 甘草、 浙贝母、 鸡内金、 山药， 以六君子汤为主， 配

伍浙贝母、 鸡内金、 山药， 具有益气健脾、 化痰散结的功

效， 可治疗脾虚痰湿证； Ｃ６ 为蒲黄、 五灵脂、 山楂、 乌

药， 由失笑散化裁， 具有活血祛瘀、 散结止痛之功， 可治

疗肾虚血瘀证。 具体见图 ３。

图 ３　 治疗子宫肌瘤高频中药的聚类分析图

２􀆰 ３　 关联规则分析　 以 ＳＰＳＳ １４􀆰 １ 软件为挖掘工具， 构建

“数据源 （Ｅｘｃｅｌ 表） ⁃类型⁃Ａｐｒｉｏｒｉ 算法⁃网络” 关联规则数

据流［８］ ， 对治疗甲状腺结节的前 ３５ 味、 乳腺增生的前 ３５
味、 子宫肌瘤的前 ４０ 味高频中药进行关联规则分析， 设置

合适支持度、 置信度、 最大前项数， 得到强关联药物组合。
２􀆰 ３􀆰 １　 甲状腺结节　 强关联药组共有 ２０ 条， 可分为 ３ 类，
分别为①莪术→三棱 （置信度 ９４􀆰 １２％ ）， 与牡蛎、 浙贝

母、 柴胡、 陈皮、 半夏、 夏枯草配伍， 具有破血消癥、 化
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痰散结的功效； ②海藻→昆布 （置信度 ９０􀆰 ２４％ ）， 与半

夏、 玄参、 青皮、 浙贝母等配伍， 具有化痰散结、 活血行

气的功效； ③以茯苓→党参 ＆ 白术 （置信度 ９３􀆰 ７５％ ） 为

主的强关联药组， 以及与甘草、 莪术、 陈皮、 浙贝母等的

配伍， 是四君子汤主要组成， 具有益气健脾、 化痰散结的

功效。 置信度≥９０％ 、 支持度≥１０％ 、 最大前项数为 ５、
提升＞２􀆰 ００ 的强关联药组见表 ６。

表 ６　 治疗甲状腺结节高频中药的关联规则 （提升度＞２）
序号 后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 类别 使用频次 ／ 次
１ 莪术 三棱 ２２􀆰 ５２ ９４􀆰 １２ ２􀆰 ４５
２ 莪术 三棱 ＆ 牡蛎 １２􀆰 ５８ １００􀆰 ００ ２􀆰 ６０
３ 莪术 三棱 ＆ 浙贝母 １５􀆰 ２３ １００􀆰 ００ ２􀆰 ６０
４ 莪术 三棱 ＆ 柴胡 １４􀆰 ５７ ９５􀆰 ４５ ２􀆰 ４９
５ 莪术 三棱 ＆ 陈皮 １１􀆰 ９２ ９４􀆰 ４４ ２􀆰 ４６
６ 莪术 三棱 ＆ 半夏 １０􀆰 ６０ ９３􀆰 ７５ ２􀆰 ４４
７ 莪术 三棱 ＆ 夏枯草 １５􀆰 ８９ ９１􀆰 ６７ ２􀆰 ３９
８ 莪术 三棱 ＆ 柴胡 ＆ 夏枯草 １０􀆰 ６０ ９３􀆰 ７５ ２􀆰 ４４

以莪术→三棱为中心加减变化 ８

９ 海藻 昆布 ２７􀆰 １５ ９０􀆰 ２４ ２􀆰 ７３
１０ 海藻 昆布 ＆ 半夏 １９􀆰 ２１ ９６􀆰 ５５ ２􀆰 ９２
１１ 海藻 昆布 ＆ 玄参 １１􀆰 ２６ ９４􀆰 １２ ２􀆰 ８４
１２ 海藻 青皮 ＆ 昆布 １０􀆰 ６０ ９３􀆰 ７５ ２􀆰 ８３
１３ 海藻 昆布 ＆ 浙贝母 １４􀆰 ５７ ９０􀆰 ９１ ２􀆰 ７５
１４ 海藻 昆布 ＆ 牡蛎 ＆ 半夏 １３􀆰 ９１ ９５􀆰 ２４ ２􀆰 ８８
１５ 海藻 昆布 ＆ 半夏 ＆ 浙贝母 １１􀆰 ２６ ９４􀆰 １２ ２􀆰 ８４

以海藻→昆布为中心加减变化 ７

１６ 茯苓 白术 ＆ 甘草 １３􀆰 ２５ ９５􀆰 ００ ２􀆰 １４
１７ 茯苓 白术 ＆ 莪术 １１􀆰 ２６ ９４􀆰 １２ ２􀆰 １２
１８ 白术 党参 ＆ 茯苓 １０􀆰 ６０ ９３􀆰 ７５ ３􀆰 ４５
１９ 茯苓 党参 ＆ 白术 １０􀆰 ６０ ９３􀆰 ７５ ２􀆰 １１
２０ 茯苓 白术 ＆ 陈皮 ＆ 浙贝母 １１􀆰 ２６ ９４􀆰 １２ ２􀆰 １２

以茯苓→党参 ＆ 白术为中心加减变化 ５

２􀆰 ３􀆰 ２　 乳腺增生　 强关联药组有 ２０ 条， 可分成 ３ 类， 分

别为①莪术→三棱 （置信度 ８１􀆰 ２５％ ）、 莪术→三棱 ＆ 柴胡

（置信度 ８０􀆰 ５６％ ）， 具有破血消癥、 疏肝解郁的功效； ②
海藻→昆布 ＆ 柴胡 （置信度 ８１􀆰 ０８％ ）， 具有疏肝解郁、 化

痰散结的功效； ③以茯苓→白术 ＆ 当归 （置信度 ８７􀆰 ７６％ ）
为主， 加减变化的强关联药组， 来源于逍遥丸加减， 具有

疏肝解郁、 养血健脾的功效。 置信度≥８０％ 、 支持度≥
１０％ 、 最大前项数为 ５、 提升＞２􀆰 ００ 的强关联药组见表 ７。

表 ７　 治疗乳腺增生高频中药的关联规则 （提升度＞２）
序号 后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 类别 使用频次 ／ 次
１ 莪术 三棱 １７􀆰 ３９ ８１􀆰 ２５ ３􀆰 ２５
２ 莪术 三棱 ＆ 柴胡 １３􀆰 ０４ ８０􀆰 ５６ ３􀆰 ２２

以莪术→三棱为中心加减变化 ２

３ 海藻 昆布 ＆ 柴胡 １３􀆰 ４１ ８１􀆰 ０８ ３􀆰 ３４ － 　 １
４ 茯苓 白术 ＆ 当归 １７􀆰 ７５ ８７􀆰 ７６ ３􀆰 ２７
５ 茯苓 白术 ＆ 浙贝母 １１􀆰 ９６ ８４􀆰 ８５ ３􀆰 １６
６ 茯苓 白术 ＆ 香附 １２􀆰 ３２ ８２􀆰 ３５ ３􀆰 ０７
７ 茯苓 白术 ＆ 白芍 １５􀆰 ２２ ８０􀆰 ９５ ３􀆰 ０２
８ 茯苓 白术 ＆ 夏枯草 １１􀆰 ２３ ８０􀆰 ６５ ３􀆰 ０１
９ 茯苓 白术 ＆ 浙贝母 ＆ 当归 １０􀆰 ５１ ９３􀆰 １０ ３􀆰 ４７
１０ 茯苓 白术 ＆ 香附 ＆ 当归 １０􀆰 ５１ ９３􀆰 １０ ３􀆰 ４７
１１ 茯苓 白术 ＆ 浙贝母 ＆ 柴胡 １１􀆰 ５９ ８７􀆰 ５０ ３􀆰 ２６
１２ 茯苓 白术 ＆ 当归 ＆ 柴胡 １６􀆰 ６７ ８６􀆰 ９６ ３􀆰 ２４
１３ 茯苓 白术 ＆ 白芍 ＆ 当归 １３􀆰 ７７ ８６􀆰 ８４ ３􀆰 ２４
１４ 茯苓 白术 ＆ 香附 ＆ 柴胡 １１􀆰 ２３ ８０􀆰 ６５ ３􀆰 ０１
１５ 茯苓 白术 ＆ 白芍 ＆ 柴胡 １４􀆰 ４９ ８０􀆰 ００ ２􀆰 ９８
１６ 浙贝母 茯苓 ＆ 夏枯草 ＆ 柴胡 １０􀆰 ５１ ８６􀆰 ２１ ２􀆰 １８
１７ 茯苓 白术 ＆ 夏枯草 ＆ 柴胡 １０􀆰 １４ ８２􀆰 １４ ３􀆰 ０６
１８ 浙贝母 茯苓 ＆ 牡蛎 ＆ 柴胡 １０􀆰 １４ ８２􀆰 １４ ２􀆰 ０８
１９ 茯苓 白术 ＆ 浙贝母 ＆ 当归 ＆ 柴胡 １０􀆰 ５１ ９３􀆰 １０ ３􀆰 ４７
２０ 茯苓 白术 ＆ 白芍 ＆ 当归 ＆ 柴胡 １３􀆰 ０４ ８６􀆰 １１ ３􀆰 ２１

以茯苓→白术 ＆ 当归为中心加减变化 １７

２􀆰 ３􀆰 ３　 子宫肌瘤　 强关联药组有 １０ 条， 可分为 ２ 类， 分

别为①三棱→莪术与丹参、 昆布、 鳖甲、 香附、 牡丹皮、
黄芪等配伍， 主要是复方莪术散加减［１２］ ， 具有温阳助气、
活血化瘀的功效； ②以牡丹皮→桂枝 ＆ 茯苓 ＆ 桃仁 ＆ 赤芍
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（置信度 ９３􀆰 ３３％ ） 为主加减的药组， 为桂枝茯苓丸加减，
具有活血化瘀、 缓消癥块的功效， 主治瘀阻胞宫证。 置信

度≥９３％ 、 支持度≥１０％ 、 最大前项数为 ５、 提升＞２􀆰 ００ 的

强关联药组见表 ８。
表 ８　 治疗子宫肌瘤高频中药的关联规则 （提升度＞２）

序号 后项 前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 类别 使用频次 ／ 次
１ 三棱 丹参 ＆ 莪术 １３􀆰 ４９ １００􀆰 ００ ２􀆰 ２１
２ 莪术 昆布 ＆ 三棱 １１􀆰 １１ １００􀆰 ００ ２􀆰 １０
３ 莪术 鳖甲 ＆ 三棱 １０􀆰 ３２ １００􀆰 ００ ２􀆰 １０
４ 莪术 香附 ＆ 三棱 １４􀆰 ２９ １００􀆰 ００ ２􀆰 １０
５ 三棱 牡丹皮 ＆ 莪术 １５􀆰 ８７ ９５􀆰 ００ ２􀆰 １０
６ 三棱 黄芪 ＆ 莪术 ＆ 赤芍 １１􀆰 １１ １００􀆰 ００ ２􀆰 ２１
７ 莪术 当归 ＆ 桃仁 ＆ 三棱 １０􀆰 ３２ １００􀆰 ００ ２􀆰 １０

以莪术→三棱为中心加减变化 ７

８ 桃仁 红花 ＆ 牡丹皮 １０􀆰 ３２ １００􀆰 ００ ２􀆰 ５２
９ 牡丹皮 桂枝 ＆ 桃仁 ＆ 赤芍 １４􀆰 ２９ ９４􀆰 ４４ ２􀆰 ９８
１０ 牡丹皮 桂枝 ＆ 茯苓 ＆ 桃仁 ＆ 赤芍 １１􀆰 ９０ ９３􀆰 ３３ ２􀆰 ９４

以牡丹皮→桂枝 ＆ 茯苓 ＆
桃仁 ＆ 赤芍为主加减变化

３

２􀆰 ４　 可视化网络 　 通过 ＳＰＳＳ １４􀆰 １ 软件 “图形” 模块的

“网络” 功能， 可显示最大链接项数 ８０， 以下弱链接 １５，
以上强链接 ３５， 对治疗甲状腺结节的前 ３５ 味、 乳腺增生的

前 ３５ 味、 子宫肌瘤的前 ４０ 味高频中药进行可视化关联网

络展示， 直线的颜色越深， 药组关联性越强； 线越粗， 药

组出现频率越大， 结果见图 ４ ～ ６。 由此可知， 治疗甲状腺

结节高频中药中夏枯草与柴胡、 牡蛎、 浙贝母关联性较强，
柴胡与夏枯草、 白芍、 浙贝母关联性较强； 治疗乳腺增生

高频中药中柴胡与白芍、 香附、 当归关联性较强， 白芍与

柴胡、 当归关联性较强； 治疗子宫肌瘤高频中药中莪术与

三棱关联性较强， 赤芍与桃仁关联性较强。

图 ４　 甲状腺结节用药网络图

３　 讨论

３􀆰 １　 频次结果分析　 从中药功效类别来看， 排名前 ４ 位的

为清热药、 补虚药、 化痰止咳平喘药、 活血化瘀药， 三病

病程较长， 气滞、 痰凝、 血瘀日久可致正气虚衰， 正气不

足又可致气血运行不畅［１３］ ， 故治疗以补虚药、 化痰止咳平

喘药、 活血化瘀药为主， 补益与攻伐并用， 驱邪而不伤正；
肝郁化火， 煎灼肾精阴液［１４］ ， 虚火内生， 故临床皆以清热

药为主。 此外， 三病治疗中亦有针对次要兼症的用药， 如

图 ５　 乳腺增生用药网络图

图 ６　 子宫肌瘤用药网络图

甲状腺结节用到了解表药、 利水渗湿药； 乳腺增生用到了

理气药、 解表药； 子宫肌瘤用到了止血药、 理气药。 从四

气五味来看， 三病常用药四气均以温、 寒、 平为主， 五味

均以苦、 甘、 辛为主， 苦味能泄热、 燥湿、 坚阴； 甘味能
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补益、 和中； 辛味能行气行血； 药物 “性” “味” 联系紧

密［１５］ ， 苦温燥湿， 苦寒清热， 甘温益气， 甘寒养阴， 甘苦

温合用， 可益气、 健脾、 祛湿［１６］ 。 从归经来看， 三病常用

药均以归肝经、 肺经、 胃经、 脾经、 肾经为主， 木郁则侮

金克土， 木失疏泄， 久病则子盗母气， 累及肾水， 故治疗

三病的常用中药主归肝、 肺、 脾、 胃、 肾经。
３􀆰 ２　 系统聚类结果分析　 三病均有来源于莪术散的药组，
其中甲状腺结节是以莪术散中的莪术、 三棱， 配伍浙贝母、
牡蛎、 白芥子等， 在活血祛瘀的基础上偏于化痰散结； 乳

腺增生是以莪术散为主， 配伍橘核、 川楝子、 丹参等， 疏

肝泄热与化瘀散结并重； 子宫肌瘤是莪术散合桂枝茯苓丸，
配伍海藻、 丹参、 穿山甲、 皂角刺、 牛膝等， 偏于活血消

癥、 逐瘀通经。 另外， 任意两病亦有相似药组， 甲状腺结

节和乳腺增生均有以夏枯草汤加减的药组， 夏枯草汤主治

瘿瘤、 瘰疬， 乳腺增生是以夏枯草汤合逍遥丸加减， 在活

血散结的基础上偏于疏肝解郁； 甲状腺结节与子宫肌瘤均

有由六君子汤化裁的药组， 具有益气健脾、 化痰散结的功

效； 乳腺增生和子宫肌瘤均有以血府逐瘀汤加减的药组，
具有活血化瘀、 行气止痛的功效。 甲状腺结节有以海藻玉

壶汤、 增液汤化裁的处方， 提示其治疗重在化痰散结； 乳

腺增生有以逍遥丸加减的处方、 治疗冲任不调证的聚类新

方， 提示其治疗以疏肝解郁、 调补冲任为主； 子宫肌瘤有

以桂枝茯苓丸、 失笑散化裁的处方， 提示其治疗重在破血

消癥。 聚类分析显示， 三病均有治疗气滞血瘀证、 痰瘀互

结证的药组， 肝气不疏， 累及脾胃， 脾虚无以运化水谷精

微而生湿， 湿邪黏腻日久而成痰， 滞于脉络使血流不畅，
日久形成痰凝、 血瘀等病理产物［１７⁃１８］ ， 故治疗根本在疏肝

解郁、 活血散结。 综上所述， 三病用药有共性规律， 但也

有不同之处， 临床还需根据疾病情况随证选方。
３􀆰 ３　 关联规则结果分析　 三病均有以莪术→三棱为中心的

核心药组， 莪术、 三棱常相伍治疗各种瘀血所致的癥瘕积

聚［１９］ ， 提示 “瘀血” 是共有病理产物； 甲状腺结节和乳腺

增生又均有以海藻→昆布为中心的药组， 具有消痰软坚的

功效， 说明 “痰凝” “血瘀” 是共有病理产物。 临床治疗

中， 三病用药又各有侧重， 其中甲状腺结节用药中有以茯

苓→党参 ＆ 白术为中心的药组， 与莪术、 陈皮、 浙贝母等

配伍， 提示甲状腺结节治疗以益气健脾、 活血化痰散结为

主； 乳腺增生用药中有以茯苓→白术 ＆ 当归 ＆ 柴胡为中心

的药组， 与浙贝母、 夏枯草、 牡蛎等配伍， 提示乳腺增生

治疗以疏肝解郁、 活血散结为主； 子宫肌瘤用药中有以牡

丹皮→桂枝 ＆ 茯苓 ＆ 桃仁 ＆ 赤芍为主的药组， 与莪术、 三

棱配伍， 提示子宫肌瘤治疗以破血消癥、 活血散结为主，
由表 ６～８ 可知， 莪术→三棱 ＆ 柴胡 ／香附为三病共同的用

药组合。 柴胡、 香附均归肝经， 是调理气机之要药， 与莪

术、 三棱相伍共奏破血行气、 疏肝解郁之功效， 临床治疗

可参考此药组， 并根据症状加减。
４　 结论

本研究分析了治疗甲状腺结节、 乳腺增生、 子宫肌瘤

　 　 　 　

中药复方的功效类别、 性味归经及高频药物的系统聚类、
关联规则， 结果显示三病用药有共性规律， 可作为相关考

察的数据基础。 后期可扩大样本量， 并结合临床实际情况

进行深入探讨。
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