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摘要： 目的　 比较治疗糖尿病肾病、 糖尿病周围神经病变、 糖尿病视网膜病变中药的用药规律。 方法　 基于数据挖

掘， 检索中国知网 （ＣＮＫＩ）、 万方 （Ｗａｎｆａｎｇ）、 维普 （ＶＩＰ）、 中国生物医学文献数据库 （ＣＢＭ） 相关文献， Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 软件进行用药频次、 性味归经、 功效分类分析， Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ ３􀆰 ７􀆰 ２、 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０、 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
２６􀆰 ０ 软件分别进行核心处方、 关联规则、 聚类分析。 结果　 ３ 种糖尿病微血管并发症使用频数排名前 ３ 位的中药分别

为黄芪、 茯苓、 白术， 黄芪、 当归、 鸡血藤， 生地黄、 丹参、 黄芪， 其中治疗糖尿病肾病的核心处方为参芪地黄汤加

减方， 配伍清热、 活血化瘀、 利水渗湿之品； 治疗糖尿病周围神经病变的核心处方为黄芪桂枝五物汤、 桃红四物汤

等； 治疗糖尿病视网膜病变的核心处方为二至丸、 增液汤等。 在二项关联中， 治疗三者置信度最高的组合分别为茯苓

→土茯苓、 桂枝→通草、 生地黄→天冬。 在三项关联中， 治疗三者置信度最高的组合分别为茯苓→土茯苓⁃大黄、 茯

苓→土茯苓⁃白术、 白芍→生姜⁃当归、 木贼→蝉蜕⁃赤芍。 在聚类分析中， 治疗三者的聚类功效组合分别为 ９、 ９、 ８
类， 其中 ６ 类为三者共同功效。 结论　 本研究比较治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症中药的特点， 得到核心处方， 可反映

其用药规律异同， 从而为相关临床中药复方开发利用提供有力参考。
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　 　 糖尿病微血管病变作为糖尿病的常见慢性并发症， 具

有特异性， 临床上常以糖尿病性肾病、 糖尿病性周围神经

系统病变、 糖尿病性视网膜病变为发病主要部位， 上述 ３
种糖尿病微血管并发症既是影响预后的关键因素， 也是导

致患者残疾甚至死亡的重要原因， 严重危害其生活质

量［１］ 。 研究显示， 伴微血管病变的糖尿病患者每年直接医

疗支出是无并发症患者的 ３􀆰 １８ 倍［２］ ， 故应用有效药物干预

防治糖尿病微血管病变是相关治疗的重要环节。
根据糖尿病性肾病、 糖尿病性周围神经系统病变、 糖

尿病性视网膜病变的临床表现及病机特点， 中医分别归属

为 “消渴病肾病” “消渴病痹症” “消渴病目病”， 三者发

病根源均为消渴病， 因病久耗伤气阴， 阴阳气血亏虚， 血

行瘀滞， 脉络痹阻所致， 属本虚标实证。 多年来， 中医药

防治糖尿病并发症取得了较好成果［３］ ， 积累了众多相关临

床处方， 关于用药规律的研究也不在少数， 但仅以单一病

症为主， 缺乏对不同类型糖尿病微血管并发症的对比。 因

此， 本研究收集中药治疗糖尿病肾病、 糖尿病周围神经病

变、 糖尿病视网膜病变的相关文献， 采用数据挖掘比较中

医药治疗三者的异同， 以期为后续相关中药复方的开发与

利用提供数据支撑。
１　 资料与方法

１􀆰 １ 　 资 料 来 源 　 检 索 中 国 知 网 （ ＣＮＫＩ ）、 万 方

（Ｗａｎｆａｎｇ）、 维普 （ ＶＩＰ ）、 中国生物医学文献数 据 库

（ＣＢＭ） ２０００ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １０ 月关于中药治疗 ３ 种糖尿

病微血管并发症的临床研究文献， 其中糖尿病肾病以 “糖
尿病肾病” “消渴病肾病” 及 “中医” “中药” “经验” 等

为主题词或关键词进行检索， 糖尿病周围神经病变以 “糖
尿病周围神经病变” “消渴病痹症” 及 “中医” “中药”
“经验” 等为主题词或关键词进行检索， 糖尿病视网膜病

变以 “糖尿病视网膜病变” “消渴病目病” 及 “中医”
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“中药” “经验” 等为主题词或关键词进行检索。 经过文献

和处方纳入、 排除标准的筛选， 最终纳入糖尿病肾病文献

２０５ 篇， 医案处方 ５２４ 首； 糖尿病周围神经病变文献 ２５８
篇， 医案处方 ３７９ 首； 糖尿病视网膜病变文献 １１８ 篇， 医

案处方 ３５３ 首， 筛选流程见图 １。

图 １　 中药治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症文献的筛选流程

１􀆰 ２　 纳入标准　 ①文献所载医案中患者明确诊断为糖尿病

肾病、 糖尿病周围神经病变、 糖尿病视网膜病变； ②文献

所载医案中处方为中药内服汤剂， 药物构成、 剂量记录完

整； ③文献所载医案中处方确有疗效。
１􀆰 ３　 排除标准 　 ①综述、 实验、 理论探讨、 重复文献；
②文献所载医案中患者治疗结合中医外治法或西医药，
中药疗效无法明确判断； ③文献所载医案中处方重复出现。
１􀆰 ４　 数据录入、 规范化 　 采用双轨录入、 第三人核对形

　 　 　 　 　 　

式， 将医案处方用药数据录入 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 软件进行规范化

处理， 构建中药数据库。 中药名称以 ２０２０ 年版 《中国药

典》 ［４］为依据， 并参考 《中药学》 ［５］ ， 如 “生黄芪” “炙黄

芪” 统一为 “黄芪”， “淮山药” “怀山药” 统一为 “山
药”， “首乌藤” 统一为 “夜交藤” 等； 若不同炮制规格药

材药性差异较大， 如生地黄、 熟地黄等， 则分开录入。
１􀆰 ５　 数据分析

１􀆰 ５􀆰 １　 描述性分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 软件对处方用药进行

频次、 性味归经、 功效分类的统计分析， Ｔｂｔｏｏｌｓ 软件绘制

性味归经热图。
１􀆰 ５􀆰 ２　 核心处方分析 　 采用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ ３􀆰 ７􀆰 ２ 软件中的

Ｂｉｓｏｇｅｎｅｔ、 ＣｙｔｏＮＣＡ 插件， 根据度中心性 （ＤＣ）、 介度中心

性 （ＢＣ）、 接近中心性 （ＣＣ） 等参数进行核心处方用药

筛选。
１􀆰 ５􀆰 ３　 关联规则分析　 以使用频数≥平均频数的中药为高

频中药， 采用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 软件中的 Ａｐｒｉｏｒｉ 模块对其

进行关联规则分析， 包括二项关联、 三项关联。
１􀆰 ５􀆰 ４　 聚类分析 　 采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６􀆰 ０ 软件对高频中

药进行系统聚类分析， 归纳常用中药组合。
２　 结果

２􀆰 １　 使用频数分析 　 ５２４ 首治疗糖尿病肾病处方共用药

３４７ 味， 总使用频数 ７ ９４１ 次， 其中排名前 ３ 位的是黄芪、
茯苓、 白术； ３７９ 首治疗糖尿病周围神经病变处方共用药

２６７ 味， 总使用频数 ５ ３６８ 次， 其中排名前 ３ 位的是黄芪、
当归、 鸡血藤； ３５３ 首治疗糖尿病视网膜病变处方共用药

２５１ 味， 总使用频数 ４ ７７７ 次， 其中排名前 ３ 位的是生地

黄、 丹参、 黄芪， 具体见表 １。
表 １　 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症处方用药使用频数分布

糖尿病肾病 糖尿病周围神经病变 糖尿病视网膜病变

中药 使用频数 ／ 次 频率 ／ ％ 中药 使用频数 ／ 次 频率 ／ ％ 中药 使用频数 ／ 次 频率 ／ ％
黄芪∗ ３８０ ７２􀆰 ５２ 黄芪∗ ２６５ ６９􀆰 ９２ 生地黄∗ ２１１ ５９􀆰 ７７
茯苓∗ ２８６ ５４􀆰 ５８ 当归∗ ２４１ ６３􀆰 ５９ 丹参∗ １５０ ４２􀆰 ４９
白术∗ ２３３ ４４􀆰 ４７ 鸡血藤 １９２ ５０􀆰 ６６ 黄芪∗ １４６ ４１􀆰 ３６
丹参∗ １９２ ３６􀆰 ６４ 桂枝 １８５ ４８􀆰 ８１ 三七 １２１ ３４􀆰 ２８
山药∗ １９０ ３６􀆰 ２６ 白芍∗ １７９ ４７􀆰 ２３ 茯苓∗ １０４ ２９􀆰 ４６
山茱萸 １８２ ３４􀆰 ７３ 甘草∗ １５５ ４０􀆰 ９０ 山药∗ １０２ ２８􀆰 ９０
当归∗ １６６ ３１􀆰 ６８ 川芎∗ １４８ ３９􀆰 ０５ 牡丹皮 ９９ ２８􀆰 ０５
大黄 １６２ ３０􀆰 ９２ 牛膝 １３７ ３６􀆰 １５ 当归∗ ９８ ２７􀆰 ７６
泽泻 １６２ ３０􀆰 ９２ 丹参∗ １３１ ３４􀆰 ５６ 枸杞子 ９８ ２７􀆰 ７６

生地黄∗ １３５ ２５􀆰 ７６ 地龙 １２８ ３３􀆰 ７７ 赤芍∗ ９２ ２６􀆰 ０６
甘草∗ １３２ ２５􀆰 １９ 赤芍∗ １２４ ３２􀆰 ７２ 甘草∗ ９２ ２６􀆰 ０６
牡丹皮 １２６ ２４􀆰 ０５ 红花 １０８ ２８􀆰 ５０ 玄参 ９２ ２６􀆰 ０６
川芎∗ １１０ ２０􀆰 ９９ 生地黄∗ １０６ ２７􀆰 ９７ 熟地黄 ８８ ２４􀆰 ９３
赤芍∗ １０６ ２０􀆰 ２３ 桃仁 １００ ２６􀆰 ３９ 麦冬 ８６ ２４􀆰 ３６
熟地黄 １０１ １９􀆰 ２７ 白术∗ ９７ ２５􀆰 ５９ 女贞子 ８０ ２２􀆰 ６６
桂枝 ９７ １８􀆰 ５１ 茯苓∗ ９２ ２４􀆰 ２７ 白术∗ ７９ ２２􀆰 ３８
白芍∗ ９５ １８􀆰 １３ 山药∗ ８２ ２１􀆰 ６４ 川芎∗ ７９ ２２􀆰 ３８
党参 ９２ １７􀆰 ５６ 葛根 ７７ ２０􀆰 ３２ 知母 ７９ ２２􀆰 ３８
附子 ９２ １７􀆰 ５６ 麦冬 ６４ １６􀆰 ８９ 白芍∗ ７８ ２２􀆰 １０
芡实 ８５ １６􀆰 ２２ 水蛭 ５８ １５􀆰 ３０ 墨旱莲 ７７ ２１􀆰 ８１

　 　 注： 限于篇幅， 仅列出排名前 ２０ 位的中药。 ∗表示 ３ 种糖尿病微血管并发症的相同用药。
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２􀆰 ２　 性味归经分析　 治疗糖尿病肾病的中药药性累计出现

７ ９４１ 次， 寒性、 温性并用； 药味累计 １１ ５８３ 次， 以甘味为

主， 苦味、 辛味次之； 归经累计 ２０ ８６３ 次， 以肝经、 脾经、
肾经、 肺经为主。 治疗糖尿病周围神经病变的中药药性累

计出现 ５ ３６８ 次， 以温性为主， 寒性、 平性次之； 药味累计

８ ２６４ 次， 以甘味、 苦味、 辛味并举； 归经累计 １３ ７３２ 次，
以肝经为主， 脾经、 肺经次之。 治疗糖尿病视网膜病变的

中药药性累计 ４ ７７７ 次， 以寒性为主， 温性、 平性次之； 药

味累计 ７ ２２７ 次， 以甘味、 苦味为主， 辛味为辅； 归经累计

１２ ０９３ 次， 以肝经为主， 肺经、 肾经次之。 具体见图 ２。

图 ２　 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症处方用药性味归经热图

２􀆰 ３　 功效分析　 治疗糖尿病肾病的中药以补虚药为主， 清

热药、 活血化瘀药、 利水渗湿药次之； 治疗糖尿病周围神

经病变的中药以补虚药、 活血化瘀药为主， 清热药、 解表

药次之； 治疗糖尿病视网膜病变的中药以补虚药、 清热药

为主， 活血化瘀药、 止血药、 解表药次之， 具体见表 ２。

表 ２　 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症处方用药功效分布

糖尿病肾病 糖尿病周围神经病变 糖尿病视网膜病变

功效 使用频数 ／ 次 频率 ／ ％ 功效 使用频数 ／ 次 频率 ／ ％ 功效 使用频数 ／ 次 频率 ／ ％
补虚药∗ ２ ２４６ ２８􀆰 ２８ 补虚药∗ １ ５６６ ２９􀆰 １７ 补虚药∗ １ ３３１ ２７􀆰 ８６
清热药∗ １ ０６５ １３􀆰 ４１ 活血化瘀药∗ １ １４２ ２１􀆰 ２７ 清热药∗ １ ００９ ２１􀆰 １２

活血化瘀药∗ ９４９ １１􀆰 ９５ 清热药∗ ５４８ １０􀆰 ２１ 活血化瘀药∗ ５６６ １１􀆰 ８５
利水渗湿药 ８９９ １１􀆰 ３２ 解表药∗ ５３６ ９􀆰 ９９ 止血药 ４２３ ８􀆰 ８５

收涩药 ５０４ ６􀆰 ３５ 祛风湿药 ３４８ ６􀆰 ４８ 解表药∗ ３９５ ８􀆰 ２７
解表药∗ ４９３ ６􀆰 ２１ 平肝熄风药 ２８２ ５􀆰 ２５ 利水渗湿药 ２５７ ５􀆰 ３８

其他 １ ７８５ ２２􀆰 ４８ 其他 ９４６ １７􀆰 ６２ 其他 ７９６ １６􀆰 ６６

　 　 注： ∗表示治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症处方用药的相同功效。

２􀆰 ４　 核心处方分析 　 首先采用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ ３􀆰 ７􀆰 ２ 软件中的

Ｂｉｓｏｇｅｎｅｔ 插件对治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症中药进行复

杂网络分析， 再采用 ＣｙｔｏＮＣＡ 插件对网络中所有点的拓扑

参数 （ＤＣ、 ＣＣ、 ＢＣ） 进行分析， 第 １ 次筛选条件是 ＤＣ 分

别大于 ５８、 ８１、 ７７， 第 ２ 次筛选条件是 ＣＣ 分别大于 ０􀆰 ８０、
０􀆰 ７７、 ０􀆰 ７９。 经过 ２ 次拓扑学筛选， 分别得到由 ２３ 个节点、

４８４ 条边组成的糖尿病肾病核心处方网络， ２０ 个节点、 １９０
条边组成的糖尿病周围神经病变核心处方网络， １８ 个节点、
１５３ 条边组成的糖尿病视网膜病变核心处方网络， 见图 ３～
５， 三者核心处方分别有 ２３、 ２０、 １８ 个节点， 中药之间的

配伍关联关系分别有 ４８４、 １９０、 １５３ 条边。 再将 ３ 种糖尿病

微血管并发症核心处方与经方组成进行比较， 结果见表 ３。

图 ３　 治疗糖尿病肾病核心处方筛选流程

２􀆰 ５　 高频中药关联规则分析　 在二项关联中， 设置最小支

持度为 ５％ ， 最小置信度为 ８０％ ， 提升度≥１； 在三项关联

中， 设置最小支持度为 ５％ ， 最小置信度为 ９０％ ， 提升度≥
１， 各关联组合按照提升度大小进行排列， 结果见表 ４～５。
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图 ４　 治疗糖尿病周围神经病变核心处方筛选流程

图 ５　 治疗糖尿病视网膜病变核心处方筛选流程

表 ３　 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症核心处方、 经方组成比较

糖尿病微血管并发症 核心处方组成 经方组成 经方名（来源）
糖尿病肾病 熟地黄⁃山茱萸⁃山药⁃泽泻⁃茯苓⁃牡丹

皮⁃黄芪⁃党参⁃白术⁃苍术⁃车前子⁃白
芍⁃赤芍⁃丹参⁃生地黄⁃当归⁃牛膝⁃土
茯苓⁃大黄⁃川芎⁃太子参⁃芡实⁃甘草

熟地黄⁃山茱萸⁃山药⁃泽泻⁃茯苓⁃牡
丹皮

六味地黄丸（《小儿药证直诀》）

人参⁃黄芪⁃熟地黄⁃山茱萸⁃山药⁃茯
苓⁃牡丹皮

参芪地黄汤（《杂病犀烛》）

糖尿病周围神经病变 山药⁃丹参⁃白芍⁃葛根⁃水蛭⁃茯苓⁃生
地黄⁃白术⁃川芎⁃桂枝⁃黄芪⁃当归⁃鸡
血藤⁃牛膝⁃赤芍⁃桃仁⁃熟地黄⁃红花⁃
地龙⁃甘草

黄芪⁃桂枝⁃白芍⁃生姜⁃大枣 黄芪桂枝五物汤（《金匮要略》）
桃仁⁃红花⁃生地黄⁃当归⁃赤芍⁃川芎 桃红四物汤（《妇科冰鉴》）
黄 芪⁃当 归⁃赤 芍⁃地 龙⁃川 芎⁃桃 仁⁃
红花

补阳还五汤（《医林改错》）

秦艽⁃川芎⁃桃仁⁃红花⁃羌活⁃没药⁃当
归⁃五灵脂⁃香附⁃牛膝⁃地龙⁃甘草

身痛逐瘀汤（《医林改错》）

水蛭⁃地龙 抵挡汤（《金匮要略》）
糖尿病视网膜病变 女贞子⁃墨旱莲⁃茯苓⁃当归⁃赤芍⁃白

芍⁃三七⁃生地黄⁃丹参⁃川芎⁃枸杞子⁃
熟地黄⁃黄芪⁃牡丹皮⁃玄参⁃知母⁃山
药⁃甘草

女贞子⁃墨旱莲 二至丸（《医便》）
玄参⁃麦冬⁃生地黄 增液汤（《温病条辨》）
熟地黄⁃当归⁃白芍⁃酸枣仁⁃山茱萸⁃茯
苓⁃山药⁃柴胡⁃栀子⁃牡丹皮⁃泽泻

滋水清肝饮（《医宗己任编》）

表 ４　 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症高频中药二项关联规则分析

糖尿病肾病 糖尿病周围神经病变 糖尿病视网膜病变

后项→前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 后项→前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 后项→前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

女贞子→墨旱莲 ５􀆰 ３４ ９６􀆰 ４３ ９􀆰 ０２ 茯苓→泽泻∗ ８􀆰 ７１ ８１􀆰 ８２ ３􀆰 ３３ 夏枯草→防风 ５􀆰 ６７ ８５􀆰 ００ ８􀆰 ８３
附子→干姜 ５􀆰 ３４ ８２􀆰 １４ ４􀆰 ６８ 红花→桃仁 ２６􀆰 ３９ ８２􀆰 ００ ２􀆰 ８８ 半夏→陈皮 ７􀆰 ９３ ８２􀆰 １４ ８􀆰 ２８

白术→冬瓜皮 ５􀆰 ３４ ９２􀆰 ８６ ２􀆰 ０９ 桂枝→通草 ６􀆰 ３３ ９５􀆰 ８３ １􀆰 ９７ 木贼→蝉蜕 ９􀆰 ３５ ８７􀆰 ８８ ７􀆰 ０５
茯苓→土茯苓 １３􀆰 １７ １００􀆰 ００ １􀆰 ５５ 桂枝→大枣 １２􀆰 １４ ９５􀆰 ６５ １􀆰 ９７ 知母→黄柏 ９􀆰 ６３ ８５􀆰 ２９ ３􀆰 ８１
茯苓→玉米须 ５􀆰 ５３ ９３􀆰 １０ １􀆰 ４５ 桂枝→细辛 １４􀆰 ５１ ９０􀆰 ９１ １􀆰 ８７ 麦冬→天冬 ７􀆰 ６５ ８８􀆰 ８９ ３􀆰 ６５
茯苓→冬瓜皮 ５􀆰 ３４ ９２􀆰 ８６ １􀆰 ４４ 桂枝→附子 １０􀆰 ５５ ９０􀆰 ００ １􀆰 ８５ 茯苓→泽泻∗ １４􀆰 １６ ９４􀆰 ００ ３􀆰 １９
茯苓→党参 １７􀆰 ５６ ８６􀆰 ９６ １􀆰 ３５ 白芍→大枣 １２􀆰 １４ ８４􀆰 ７８ １􀆰 ８０ 茯苓→陈皮 ７􀆰 ９３ ８９􀆰 ２９ ３􀆰 ０３
茯苓→猪苓 １４􀆰 ３１ ８６􀆰 ６７ １􀆰 ３５ 白芍→通草 ６􀆰 ３３ ８３􀆰 ３３ １􀆰 ７６ 三七→陈皮 ７􀆰 ９３ ８２􀆰 １４ ２􀆰 ４４
茯苓→陈皮 ９􀆰 ５４ ８６􀆰 ００ １􀆰 ３４ 桂枝→干姜 ７􀆰 ６５ ８２􀆰 ７６ １􀆰 ７０ 生地黄→天冬 ７􀆰 ６５ ９６􀆰 ３０ １􀆰 ６２
茯苓→泽泻∗ ３０􀆰 ９２ ８５􀆰 ８０ １􀆰 ３３ 桂枝→生姜 １４􀆰 ２５ ８１􀆰 ４８ １􀆰 ６８ 生地黄→茺蔚子 ５􀆰 ６７ ９０􀆰 ００ １􀆰 ５１

　 　 注： 限于篇幅， 仅列出提升度排名前 １０ 位的关联组合。 ∗表示治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症高频中药共同出现的用药组合。
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表 ５　 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症高频中药三项关联规则分析

糖尿病肾病 糖尿病周围神经病变 糖尿病视网膜病变

后项→前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 后项→前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 后项→前项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

山茱萸→川芎⁃山药 ６􀆰 ８７ ９７􀆰 ２２ ２􀆰 ８３ 山茱萸→牡丹皮⁃山药 ５􀆰 ０１ ９４􀆰 ７４ ６􀆰 ３０ 天冬→小蓟⁃天花粉 ５􀆰 １０ ９４􀆰 ４４ １２􀆰 ３５
山药→牡丹皮⁃山茱萸 １５􀆰 ４６ ９７􀆰 ５３ ２􀆰 ７０ 细辛→通草⁃白芍 ５􀆰 ２８ ９０􀆰 ００ ６􀆰 ２０ 陈皮→半夏⁃茯苓 ６􀆰 ８０ ９１􀆰 ６７ １１􀆰 ５６
山茱萸→太子参⁃山药 ７􀆰 ４４ ９２􀆰 ３１ ２􀆰 ６９ 茯苓→泽泻⁃山茱萸 ５􀆰 ０１ ９４􀆰 ７４ ３􀆰 ８６ 木贼→蝉蜕⁃赤芍 ５􀆰 ９５ １００􀆰 ００ ８􀆰 ０２
山茱萸→熟地黄⁃山药 １２􀆰 ４０ ９０􀆰 ７７ ２􀆰 ６４ 红花→熟地黄⁃桃仁 ５􀆰 ０１ ９４􀆰 ７４ ３􀆰 ３２ 天花粉→天冬⁃山茱萸 ５􀆰 ３８ ９４􀆰 ７４ ６􀆰 １９
山药→苍术⁃山茱萸 ５􀆰 ９２ ９３􀆰 ５５ ２􀆰 ５９ 红花→山药⁃桃仁 ５􀆰 ２８ ９０􀆰 ００ ３􀆰 １６ 天花粉→小蓟⁃山茱萸 ５􀆰 ６７ ９０􀆰 ００ ５􀆰 ８８
山药→党参⁃山茱萸 ６􀆰 ６８ ９１􀆰 ４３ ２􀆰 ５３ 白芍→生姜⁃当归 ６􀆰 ６０ １００􀆰 ００ ２􀆰 １２ 山茱萸→小蓟⁃麦冬 ５􀆰 ３８ １００􀆰 ００ ４􀆰 ７７
山药→牡丹皮⁃泽泻 １２􀆰 ９８ ９１􀆰 １８ ２􀆰 ５３ 桂枝→通草⁃细辛 ５􀆰 ０１ １００􀆰 ００ ２􀆰 ０６ 知母→黄柏⁃生地黄 ７􀆰 ０８ ９２􀆰 ００ ４􀆰 １１
山药→泽泻⁃山茱萸 １６􀆰 ９８ ９１􀆰 ０１ ２􀆰 ５２ 桂枝→通草⁃白芍 ５􀆰 ２８ １００􀆰 ００ ２􀆰 ０６ 麦冬→天冬⁃山茱萸 ５􀆰 ３８ １００􀆰 ００ ４􀆰 １０
茯苓→土茯苓⁃大黄 ５􀆰 ７３ １００􀆰 ００ １􀆰 ５５ 桂枝→附子⁃鸡血藤 ５􀆰 ０１ １００􀆰 ００ ２􀆰 ０６ 麦冬→天冬⁃黄芪 ５􀆰 ３８ １００􀆰 ００ ４􀆰 １０
茯苓→土茯苓⁃白术 ５􀆰 ５３ １００􀆰 ００ １􀆰 ５５ 桂枝→大枣⁃当归 ７􀆰 １２ １００􀆰 ００ ２􀆰 ０６ 川芎→桃仁⁃当归 ５􀆰 ９５ ９０􀆰 ４８ ４􀆰 ０４

　 　 注： 限于篇幅， 仅列出提升度排名前 １０ 位的关联组合。

２􀆰 ６　 高频中药聚类分析　 设定最小、 最大聚类数分别为 ２、
７， 聚类 方 法 采 用 Ｗａｒｄ 联 接 法， 度 量 区 间 采 用 平 方

Ｅｕｃｌｉｄｅａｎ 距离， 结果见表 ６。 由此可知， ３ 种糖尿病微血管

并发症高频中药聚类功效组合分别为 ９、 ９、 ８ 类， 其中前 ６
类为三者共同功效。

表 ６　 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症高频中药聚类分析

聚类功效 糖尿病肾病 糖尿病周围神经病变 糖尿病视网膜病变

补益肝肾∗ 山药⁃山茱萸⁃牡丹皮⁃熟地黄⁃泽泻 枸杞子⁃黄精⁃知母⁃玄参 墨旱莲⁃蒲黄⁃女贞子⁃枸杞子⁃菊花

女贞子⁃墨旱莲⁃菟丝子 熟地黄⁃山茱萸⁃山药 熟地黄⁃山茱萸⁃山药

杜仲⁃续断⁃枸杞子 — —
活血化瘀通络∗ 三七⁃益母草⁃泽兰⁃陈皮⁃莪术 牛膝⁃赤芍⁃丹参⁃生地黄 郁金⁃泽兰

桃仁⁃红花⁃川芎 红花⁃桃仁⁃川芎⁃地龙 茜草⁃侧柏叶

牛膝⁃川牛膝⁃赤芍 蜈蚣⁃土鳖虫⁃全蝎⁃水蛭 白芍⁃牛膝⁃赤芍

丹参⁃生地黄 延胡索⁃威灵仙⁃木瓜 桃仁⁃红花⁃川芎⁃当归

水蛭⁃地龙⁃党参 — —
清热利湿泄浊∗ 车前子⁃猪苓⁃苍术⁃薏苡仁 薏苡仁⁃苍术 黄连⁃大黄⁃黄芩

六月雪⁃石韦⁃白花蛇舌草⁃积雪草⁃穿山龙⁃鬼箭羽⁃土茯苓 牡丹皮⁃泽泻 —
益气健脾利湿∗ 黄芪⁃茯苓⁃白术 白术⁃茯苓 茯苓⁃泽泻⁃甘草⁃白术

养阴生津∗ 麦冬⁃五味子⁃太子参 麦冬⁃太子参 麦冬⁃玄参

祛风止痒∗ 蝉蜕⁃牛蒡子⁃僵蚕 防风⁃羌活⁃独活 防风⁃荆芥⁃夏枯草

寒热平调、消痞散结 黄连⁃知母⁃生姜⁃大枣⁃半夏⁃黄芩⁃柴胡 黄芩⁃干姜⁃天花粉⁃黄连⁃柴胡⁃葛根⁃生姜⁃大枣 —
玄参⁃牡蛎 半夏⁃陈皮 —

温经散寒 肉桂⁃干姜 附子⁃细辛 —
桂枝⁃附子⁃甘草 — —

益气活血 — 黄芪⁃鸡血藤⁃当归⁃桂枝⁃白芍⁃甘草 黄芪⁃丹参⁃生地黄

固精缩尿 芡实⁃金樱子 — —
明目退翳 — — 密蒙花⁃益母草

— — 青葙子⁃谷精草⁃决明子

— — 木贼⁃蝉蜕

　 　 注： —表示无该类中药， ∗表示治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症的相同聚类功效。

３　 讨论与结论

频数分析结果显示， 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症使

用频数排名前三的中药均包含黄芪， 表明该味中药及其补

气功效在三者治疗中有着不可或缺的作用； 三者虽皆重视

补虚药的使用， 补虚中又以补气为要， 但侧重点明显不同。
其中， 糖尿病肾病大多用黄芪与茯苓、 白术、 泽泻等补虚

药、 利水渗湿药， 益气健脾、 淡渗利湿， 又多以丹参、 生

地黄、 牡丹皮、 川芎等清热药、 活血化瘀药合用， 以达到

清热利湿泄浊的目的［６］ ； 糖尿病周围神经病变以黄芪与当

归、 鸡血藤、 白芍、 川芎、 牛膝等补虚药、 活血化瘀药为

主， 体现了益气补血、 活血通络的核心治疗大法［７］ ； 糖尿

病视网膜病变以生地黄、 黄芪、 山药、 牡丹皮、 当归、 枸

杞子、 玄参、 麦冬等补虚药、 清热药为主， 配伍丹参、 三

七等活血化瘀药、 止血药， 行滋补肝肾、 清热凉血、 化瘀

止血之效。
性味归经分析结果显示， 治疗糖尿病肾病以寒温并用，

补泻兼施， 平衡阴阳［８］ ； 治疗糖尿病周围神经病变、 糖尿

病视网膜病变， 前者用药以温性为主， 可能起到温通经脉，
促进活血化瘀的效果， 而后者用药以寒性为主， 可能与其

清热药使用频率 （２１􀆰 １２％ ） 大约是前者 （１０􀆰 ２１％ ） 的 ２
倍有关， 即更注重以寒性药清肝火、 滋肝阴［９］ ； 治疗上述

３ 种糖尿病微血管并发症均大多用甘味药， 它有补益作用，
３５１３
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也与糖尿病气阴两虚、 肝肾亏虚病机密切相关， 并且糖尿

病视网膜病变也侧重使用苦寒之品， 既能清热， 又可泻火

存阴［１０］ 。 综上所述， 糖尿病肾病治法有益气健脾、 活血祛

瘀、 清热利湿泄浊， 糖尿病周围神经病变治法以益气活血

通络为主， 糖尿病视网膜病变以补益肝肾、 清热凉血为基

本治法。
经拓扑学筛选得到治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症的核

心处方， 进一步表明三者用药差异。 其中， 糖尿病肾病是

以黄芪、 党参、 熟地黄、 山茱萸、 山药、 茯苓、 牡丹皮构

成的参芪地黄汤为基础进行加减， 配伍使用赤芍、 生地黄

清热凉血， 丹参、 牛膝、 川芎活血祛瘀， 泽泻、 车前子甘

淡渗湿， 体现养气阴、 健脾肾、 清湿热、 祛瘀血以标本同

治的治法； 糖尿病周围神经病变是由黄芪、 桂枝、 白芍构

成的黄芪桂枝五物汤加减方［１１］ ， 桃仁、 红花、 熟地黄、 当

归、 白芍、 川芎、 赤芍、 牛膝构成的桃红四物汤、 补阳还

五汤或身痛逐瘀汤加减方， 水蛭、 地龙构成的抵挡汤加减

方， 再加入藤类药物鸡血藤， 体现了益气活血、 祛瘀通络

的治法； 糖尿病视网膜病变是由女贞子、 墨旱莲构成的二

至丸， 玄参、 生地黄构成的增液汤加减方， 熟地黄、 当归、
白芍、 茯苓、 山药、 牡丹皮构成的滋水清肝饮加减方， 体

现了补益肝肾、 滋阴养血、 清热疏肝的治法。
二项关联分析结果显示， 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发

症共同出现的组合是茯苓⁃泽泻， 两者作为经典名方五苓散

君药， 配伍后可增强渗水利湿功效。 治疗糖尿病肾病以茯

苓与玉米须、 冬瓜皮、 猪苓等多种利水渗湿药的组合为主，
体现了健脾利水渗湿治法， 茯苓⁃土茯苓置信度达 １００％ ，
前者健脾利湿［１２］ ， 后者清热利湿， 合用可解中下焦湿热弥

漫； 茯苓⁃党参共奏益气健脾除湿之功； 女贞子⁃墨旱莲提升

度最高， 它源于二至丸， 是滋补肝肾之阴常用组合［１３］ 。 治

疗糖尿病周围神经病变以桂枝或与解表药细辛、 生姜组合，
或与温里药附子、 干姜组合， 体现了温经散寒通脉治法，
其中桂枝→通草置信度最高， 前者温经散寒， 温通血脉，
后者升中寓降， 通经脉以畅血行， 而红花⁃桃仁是经典的活

血祛瘀组合。 治疗糖尿病视网膜病变体现了清热养阴生津

治法， 其中生地黄→天冬置信度最高， 两者配伍可治热盛

津伤、 阴分内耗之证。 木贼⁃蝉蜕有疏风散热、 明目退翳之

功［１４］ ； 知母⁃黄柏出自知柏地黄丸， 共奏清热滋阴降火

之效。
三项关联分析结果显示， 治疗糖尿病肾病以茯苓→

土茯苓⁃大黄、 茯苓→土茯苓⁃白术两组合置信度最高， 前者

中的大黄加强了土茯苓清热利湿的作用， 后者中的白术促

进了茯苓健脾利湿功效， 其余大多是山药⁃山茱萸与川芎、
牡丹皮、 苍术等搭配组合， 体现了固肾涩精与活血化瘀、
清热利湿诸法的搭配应用； 治疗糖尿病周围神经病变的用

药主要包括调和营卫、 养血通络［１５］ 组， 如白芍⁃生姜⁃当归

等； 温阳通络组， 如桂枝⁃通草⁃细辛等。 滋阴益肾组， 如山

茱萸⁃牡丹皮⁃山药等； 活血祛瘀组， 如红花⁃熟地黄⁃桃仁

等。 治疗糖尿病视网膜病变用药为麦冬⁃天冬⁃山茱萸、 木

贼⁃蝉蜕⁃赤芍等组合， 是生津止渴、 滋阴益肾与明目退翳诸

法的体现。
聚类分析结果显示， 治疗 ３ 种糖尿病微血管并发症的

共同聚类功效有补益肝肾、 活血化瘀通络、 清热利湿泄浊、
益气健脾利湿、 养阴生津、 祛风止痒六大类。 （１） 补益肝

肾， 以六味地黄丸、 二至丸加减， 糖尿病肾病加杜仲、 续

断温化肾阳， 糖尿病周围神经病变合用枸杞子、 黄精， 糖

尿病视网膜病变加枸杞子、 菊花构成杞菊地黄丸以养肝明

目； （２） 活血化瘀通络， 三者均以血府逐瘀汤、 身痛逐瘀

汤或桃红四物汤加减用药， 其中糖尿病肾病、 糖尿病周围

神经病变又配伍水蛭、 地龙、 蜈蚣、 土鳖虫等虫类药搜剔

通络［１６］ ， 糖尿病视网膜病变则配伍茜草、 侧柏叶加强凉血

化瘀之效； （３） 清热利湿泄浊， 糖尿病肾病中多用此法，
并且除了与糖尿病周围神经病均使用苍术、 薏苡仁外， 又

善用六月雪、 石韦、 积雪草、 穿山龙、 鬼箭羽等药， 而糖

尿病视网膜病变以加减三黄丸［１７］ 为清热利湿泄浊法基础用

药； （４） 益气健脾利湿、 养阴生津、 祛风止痒， 前两者均

是针对糖尿病中焦脾胃运化功能失常病机而使用， 后者则

是针对糖尿病患者在高血糖状态下皮肤微生物易繁殖， 造

成皮肤感染伴发皮肤瘙痒［１８］ 而对症用药。 另外， 糖尿病肾

病、 糖尿病周围神经病变共同聚类功效还有寒热平调、 消

痞散结与温经散寒， 前者是建立在生姜泻心汤方的基础上

进行加减用药， 后者则是拟通过当归四逆汤温经散寒以通

络； 糖尿病周围神经病变、 糖尿病视网膜病变共同聚类功

效有益气活血， 其中前者是以黄芪桂枝五物汤为基础加减

用药。 除此之外， 糖尿病肾病、 糖尿病视网膜病变又各有

一类特殊功效， 前者是以芡实、 金樱子构成的水陆二仙丹，
奏固精缩尿之功， 而后者是以密蒙花、 青葙子、 谷精草等

药清肝明目退翳。
综上所述， 本研究基于数据挖掘比较治疗 ３ 种糖尿病

微血管并发症中药的特点， 得到核心处方， 可反映其用药

规律异同， 从而为相关临床中药复方开发利用提供有力

参考。
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当归芍药散加味联合甘遂臌胀贴对血瘀水停证乙肝肝硬化腹水患者的
临床疗效
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摘要： 目的　 考察当归芍药散加味联合甘遂臌胀贴对血瘀水停证乙肝肝硬化腹水患者的临床疗效。 方法　 ８５ 例患者

随机分为对照组 （４２ 例） 和观察组 （４３ 例）， 对照组采用常规治疗， 观察组在对照组基础上加用当归芍药散加味联

合甘遂臌胀贴， 疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、 ＮＯ、 ＥＴ⁃１、 ＬＰＳ、 血氨、 肝功能指标 （ＡＬＢ、 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＴＢＩＬ）、 超声

检查指标 （脾脏厚度、 腹水深度、 门静脉内径）、 住院时间、 腹围、 ２４ ｈ 尿量、 不良反应发生情况变化。 结果　 观察

组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察组 ＮＯ、 ＥＴ⁃１、 ＬＰＳ、 血氨、 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＴＢＩＬ、 超声检查指标低于

对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＡＬＢ 更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 住院时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 腹围、 ２４ ｈ 尿量改善程度更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２
组未发现严重不良反应。 结论　 当归芍药散加味联合甘遂臌胀贴可安全有效地改善血瘀水停证乙肝肝硬化腹水患者肝

功能情况， 加速腹水消退、 病情恢复。
关键词： 当归芍药散； 甘遂臌胀贴； 乙肝肝硬化腹水； 血瘀水停
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　 　 肝硬化作为慢性肝脏疾病的终末期表现， 是目前临床

上常见的肝脏疾病， 其发病主要由病毒性肝炎、 酒精性、
血吸虫性、 胆汁淤积性等原因引发［１］ ， 我国约有 ７７％ 的肝

硬化患者发病原因为慢性乙型肝炎病毒， 其中慢性乙型肝

炎有 ２ ０００ 万～３ ０００ 万例［２⁃３］ ， 而腹水是肝硬化发展至终末

期的标志， 此时肝脏已无法正常进行新陈代谢［４］ 。 既往研

究显示， 肝硬化腹水患者死亡率较高， １ 年病死率达 １５％ ，

５ 年达 ４４％ ， 属于危重性的疑难疾病， 目前尚无理想治疗

方案［５］ 。
肝硬化腹水在中医属于 “臌胀” 范畴， 临床实践发

现， 中医治疗本病有着良好效果。 本研究探讨当归芍药散

加味联合甘遂臌胀贴对血瘀水停证乙肝肝硬化腹水患者的

临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法
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