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基于数据挖掘的中药治疗血液病的用药规律分析 2 
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摘  要：目的  采用 Apriori 算法与系统聚类的数据挖掘技术对中药方剂治疗血液病的用药规律进行分析，梳理常用的药物

种类，总结药物间的配伍规律和关联规则，为临床血液病治疗的药物组方选择和中成药开发提供数据参考。方法  在《中医

方剂大辞典》中以“血证”“虚劳”“急劳”“温病”“热劳”5 个病证作为关键词筛选治疗血液病的方剂，同时在中国知网和

万方数据库采用主题“血液病”与全文“中药”进行高级检索，筛选 1979——2019 年有关中药治疗血液病的文献。根据支

持度、置信度、提升度，对治疗血液病的中药方剂的高频次中药、配伍规律、核心中药组合、相互关系网络及聚类结果进行

分析。结果  共筛选获得 100 个方剂和中成药制剂，涉及中药 64 种，总用药频次 772，使用频次≥10 的中药有 25 味，频次

最高的 5 味中药是丹参、人参、党参、黄芪和地黄；治疗血液病的中药药性以温（频次 291，37.79%）、寒（频次 228，29.61%）

为主，药味以甘（频次 486，41.82%）、苦（频次 362，31.15%）为主；其中使用频次较高的核心药物组合包括川芎-当归、

白芍-当归、熟地黄-当归、桃仁-当归等 7 个药对组合和桃仁-川芎-当归、桃仁-红花-当归、红花-川芎-当归等 24 个 3 药组合，

关联规则分析发现了 16 种具有潜在配伍关系的白血病治疗药物组合，其中提升度 4.7 以上的药物组合有 4 个；聚类分析结

果表明，高频使用的单味药物之间，具有关联性的药物组合有 8 组；高频药物复杂网络分析表明，当归-白芍、当归-茯苓药

对和当归-白术-黄芪 3 药组合间的联系密切。结论  治疗血液病高频药物和核心组方中以补虚药、活血药和清热药为主，益

气养血、活血化瘀和清热凉血为中医药血液病的主要治法，为恶性血液病的临床用药和新药开发提供理论依据。 
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Medication rule of traditional Chinese medicine in treatment of hematological 
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Abstract: Objective  The data mining technology based on Apriori algorithm and systematic clustering was performed to analyze 
the medication regularity of traditional Chinese medicine prescriptions for the treatment of hematological malignancies, sort out the 
commonly used medicines, summarize the drug compatibility rules and clarify the clustered relationships, with view to providing 
basic data for the clinical application and development of proprietary Chinese medicines targeting hematological diseases. Methods  
The five syndromes of “blood syndrome”, “consumptive disease”, “acute consumptive disease”, “warm disease”, “pyretic 
consumptive disease” were selected as key words to find possible prescriptions for the treatment of hematological diseases from 
Dictionary of Traditional Chinese Medicine Prescriptions. In addition, the “blood disease” and “Chinese medicine” was used as 
keywords to retrieve articles involving hematological disease therapy from the China National Knowledge Infrastructure and 
Wanfang Database from 1979 to 2019. The high-frequency traditional Chinese medicines, compatibility application rules, core 
traditional Chinese medicine combinations, relationship network diagrams, as well as the clustering results of traditional Chinese 
medicine prescriptions were analyzed according to values of support, confidence and lift, respectively. Results  A total of 100 
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prescriptions and proprietary Chinese medicine preparations targeting hematological diseases were obtained, involving 64 kinds of 
traditional Chinese medicines with a total frequency of 772. Moreover, 25 Chinese medicines were identified as commonly used 
drugs with a frequency of ≥ 10. The traditional Chinese medicines with the highest frequency included Salviae Miltiorrhiza Radix, 
Ginseng Radix, Codonopsis Radix, Astragali Radix and Rehmanniae Radix. In addition, our results indicated that the main traditional 
Chinese medicine treating hematological diseases belongs to the warm (291 times, 37.79%) and cold drugs (228 times, 29.61%) on 
medicinal property, while the flavor of these herbs were sweet (486 times, 41.82%) and bitter (362 times, 31.15%), respectively. The 
frequently recorded core drug combinations included seven drug-pairs and 24 three-drug clusters. Furthermore, 16 drug combinations 
with potential relevance in the treatment of hematological diseases were obtained via association rule analysis. The lift values of four 
drug combinations were even higher than 4.7. Moreover, eight drug clusters with high used frequency were identified as closely 
related medicines according to the cluster analysis. The complex network analysis revealed a close relationship in the medicine 
combinations of Angelicae Sinensis Radix (ASR)-Paeoniae Alba Radix, ASR-Poria and ASR-Atractylodis Macrocephalae 
Rhizoma-Astragali Radix. Conclusion  The drugs belonging to the tonifying deficiency, promoting blood circulation and removing 
blood stasis, and heat-clearing family mainly consisted of the high-frequency drugs and core prescriptions targeting hematological 
diseases. Accordingly, the therapeutic approach for hematological malignancies includes invigorating qi and nourishing blood, 
promoting blood circulation to remove blood stasis, and clearing away heat and cooling blood in traditional Chinese medicine. Our 
results would significantly contribute to the clinical application and development of new drugs for hematological malignancies. 
Key words: hematological disorders; traditional Chinese medicine prescriptions; data mining; medication rules; core drug combination

血液病（hematological disorders）是指原发于

血液系统和主要影响造血器官的疾病，主要包括

红细胞疾病、白细胞疾病和出血性疾病或血小板

减少[1]。常见的恶性血液病包括再生障碍性贫血、

白血病、淋巴瘤和多发性骨髓瘤等，其发病的机制

复杂，治疗难度较大，致死率极高[2]。目前，造血

干细胞移植、联合化疗策略、靶向药物治疗和免疫

治疗等手段虽已部分应用于恶性血液病的临床治

疗，但不良反应、细胞耐药、缓解后易复发和移植

合并症等问题仍严重制约了血液病的临床治疗效

果，迫切需要开发针对血液病治疗的新型药物，提

高患者的生存周期和生活质量[3]。 
中医药在恶性血液病治疗中历史悠久、疗效确

切，在提高临床疗效、减轻化疗后不良反应和改善

患者生存质量等方面具有独特的优势[4]。恶性血液

病可归属中医“血证”“虚劳”“温病”等范畴，邪

盛正虚为其主要的病因病机，邪毒渐盛导致正气渐

虚，扶正祛邪、养阴解毒是恶性血液病的主要治则[5]。

王苏霞等[6]发现益髓补肾方能改善恶性血液病患者

化疗期间的造血功能，起到增效减毒的作用，有利

于增强患者体质，加快病情恢复，延长生存时间。

王荣新等[7]发现补肾生血中药可开启 γ 基因，促进 γ
珠蛋白基因转录和表达，诱导血红蛋白 F（hemoglobin 
F，HbF）合成增加，有利于治疗 β 地中海贫血并能改

善免疫功能。以当归、芦荟为主要有效成分的中成药

当归芦荟丸，具有清热利湿、通便之功效，对慢性粒

细胞型白血病显示了良好的临床治疗效果[8]。 

随着中医药在恶性血液病治疗中表现出的确

切效果，其临床应用日益增多。但由于血液病的

发病机制复杂，证型多样，在病程发展的不同阶

段需要针对性调整中医药治疗策略，且存在个体

化现象，导致血液病临床治疗中存在用药多样化

和个性化的特点，其基本的用药规律尚未得到充

分挖掘。血液病的中医药治疗缺乏明确合理的用

药指导，本研究基于 Apriori 算法的关联规则和聚

类分析对《中医方剂大辞典》、中国知网及万方数

据库中有关中药治疗血液病的方剂进行整理与数

据挖掘，并结合中医药理论体系对其配伍规律进

行分析研究，以期为血液病现代临床用药和中成

药研发提供理论基础。 
1  资料与方法 
1.1  数据来源 

所有方剂由 2 部分组成，一部分来自《中医方

剂大辞典》，另一部分来自中国知网和万方数据库。

其中《中医方剂大辞典》[9]收载了我国自秦汉至 1986
年 1800 余种中医药及有关文献中有方名的方剂 9
万余首，是将历代中医药著作中的方剂进行整理、

研究、编纂而成的一部方剂学大型工具书。 
1.2  数据纳入标准 

由于对血液病病机认识的差异，缺乏系统性论

述，以致临床对于血液病的中医辨证方法不同，血

液病的中医病名尚未规范化。李达[10]认为，贫血性

疾病可归属为“虚劳”病类，骨髓增殖性疾病属“积

聚”病类，出凝血疾病以“血证”概括为宜，血液
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淋巴肿瘤性疾病归为“癌瘤、恶病”。根据血液病

的临床表现、发展趋势等，一般认为恶性血液病的

主要中医范畴为“血证”“虚劳”“急劳”“温病”“热

劳”[6]，根据这 5 个病证筛选《中医方剂大辞典》

中所有相对应的方剂。在中国知网和万方数据库

中，采用主题“血液病”与全文“中药”进行高级

检索，筛选出 1979——2019 年有关中药治疗血液病

的文献。 
1.3  数据库建立与标准化 

将筛选出的方剂组成录入 Excel 表中，建立数

据库，多次核对以保证数据的准确性。因药材产地、

炮制方法不同或同物异名所导致的中药命名有所

差异，根据《中国药典》2015 年版[11]进行中药名称

标准化。临床疗效因炮制方法不同而受到影响的中

药名则不进行修改，如“地黄”与“熟地黄”，部

分名称需标准化的中药见表 1。 

表 1  部分名称需标准化处理的中药 
Table 1  Some traditional Chinese medicines whose names 
need to be standardized 

别名 正名 别名 正名 

丹皮 牡丹皮 制何首乌 何首乌 

制半夏 半夏 北芪、灸黄芪 黄芪 

山萸肉 山茱萸 干地黄、生地黄 地黄 

广木香 木香 归尾、炒当归 当归 

淮山药 山药 怀牛膝 牛膝 

橘皮 陈皮 灸甘草、生甘草 甘草 

炒白芍、炒芍药 白芍 田七 三七 

 
1.4  数据分析 

数据挖掘是指从大量数据中筛选出有效、可信

及隐含信息的过程[12]，关联规则挖掘则通过寻找频

繁出现的事务并总结其之间的联系，以实现规则的

有效利用[13]，如找出中药治疗血液病的用药规律。

关联规则数据挖掘运用 SPSS Modeler 18.0 Apriori
算法，其中支持度（support）表示含某种中药组合

的方剂数量占所有方剂数量的比例；置信度

（confidence）表示含中药 A 的方剂中同时包含中药

B 的频率；提升度（lift）表示含中药 A 的方剂中包

含中药 B 的频率与所有方剂中药 B 出现频率的比

值。由于置信度受到中药 B 使用频率的影响，故仅

根据支持度与置信度不能完全说明某种中药组合

的意义，而提升度必须大于 1 才能说明关联的有效

性。聚类分析运用 SPSS Statistics 24.0 系统聚类功

能，选择在方剂中出现频次较高的中药，并以平方

欧氏距离为相似系数进行聚类得到中药之间的聚

类情况，聚类距离可反映 2 种中药的共性。 
2  结果 
2.1  单味药使用频次分析 

分析结果表明，血液病的中药方剂中使用频

次≥10 的中药有 25 味，总用药频次 772，其中使

用频次最高的 5 味中药分别是丹参（频次 56，56%）、

人参（频次 52，52%）、党参（频次 43，43%）、黄

芪（频次 41，41%）、地黄（频次 35，35%），结果

见表 2。将使用频次≥10 的中药依据功效进行分类，

并按频次排序，25 味中药共涵盖了 7 种功效分类，

其中使用频次最多的是补虚药（频次 320，41.45%），

其次是活血化瘀药（频次 119，15.40%）和清热药

（频次 79，10.23%），结果见表 3。使用频次最高的

5 种单味药中，补虚类药物有 3 种，提示补益类中

药在恶性血液病的治疗中应用广泛，具有良好的药

物开发前景。 
2.2  高频中药性味归经分析 

根据《中药学》和《中国药典》2015 年版分类

标准，对纳入标准的高频中药（使用频次≥2）进

行性味归经的统计分析。统计结果显示，四气总频

数为 770 次，五味总频数为 1162 次，共涉及 12 种

归经。 

表 2  血液病治疗方剂中单味药物的使用频次分析 (频次≥10) 
Table 2  Analysis on frequency of single Chinese medicines 
in treatment of hematological disorders (frequency≥10) 

序号 中药 使用频次 序号 中药 使用频次

1 丹参 56 14 当归 18 

2 人参 52 15 赤芍 18 

3 党参 43 16 熟地黄 17 

4 黄芪 41 17 牡丹皮 16 

5 地黄 35 18 白芍 16 

6 女贞子 32 19 茯苓 14 

7 川芎 29 20 白术 14 

8 枸杞子 24 21 菟丝子 12 

9 柴胡 23 22 红花 12 

10 肉桂 22 23 阿胶 11 

11 桃仁 22 24 陈皮 11 

12 山药 21 25 黄芩 10 

13 甘草 19    
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在四气分析中，将微寒的中药归入药性为寒的

中药，将微温的中药归入药性为温的中药，将大热

的中药归入药性为热的中药。结果表明，使用频次 

表 3  血液病治疗方剂中高频药物的药性分析 (频次≥10) 
Table 3  Properties analysis of high-frequently used 
traditional Chinese medicines in treatment of hematological 
disorders (frequency≥10) 

序号 中药类别 味数 使用频次 频率/%

1 补虚药 13 320 41.45 

2 活血药 4 119 15.40 

3 清热药 4 79 10.23 

4 解表药 1 23 2.98 

5 温里药 1 22 2.85 

6 利水渗湿药 1 14 1.81 

7 理气药 1 11 1.42 

最高的为性温中药（频次 291，37.79%）和性寒中

药（频次 228，29.61%）。 
在五味分析中，将微苦的中药归入药味为苦的

中药，将微甘的中药归入药味为甘的中药，涩味与

酸味作用相似，也具固涩收敛的作用，本草文献常

用酸味代替涩味，因此将涩味的中药归入药味为酸

的中药。结果表明，使用频次最高的为味甘中药（频

次 486，41.82%）和味苦中药（频次 362，31.15%）。 
归经分析结果表明，62 味中药（使用频次≥2）

共涉及 12 种归经，总频数为 2095 次，前 3 类归经

分别为肝经（频次 446，21.35%）、脾经（频次 385，
18.43%）和肾经（频次 330，15.80%），提示 3 种归

经相关联的脏腑经络在恶性血液病的发病和治疗

中发挥了重要的调控功能。高频中药的四气、五味、

归经统计结果见图 1。
 

 
图 1  血液病治疗方剂中高频药物的四气、五味和归经分析 

Fig. 1  Analysis of four qi, five flavours and meridian tropism of high-frequently drug in traditional Chinese medicine 
prescription for treatment of hematological disorders 

2.3  配伍规律与关联规则分析 
为挖掘血液病中药方剂中不同药物间的配伍

规律，本研究对高频中药（频次≥8）进行了关联

规则分析，使用 Apriori 建模进一步挖掘不同中药之

间的配伍关系。本研究中设定支持度 20%，置信度

60%，最大前项数为 4，提升度大于 1 等条件挖掘

常用方剂中的潜在中药组合，共得到 7 组核心药对

组合，24 组核心 3 味药组合，其中使用频次最高的

药对组合为川芎-当归，使用频次最高的 3 味药组合

是桃仁-川芎-当归，该结果进一步明确了补血活血、

祛瘀止痛的治法治则在血液病治疗中的价值。结果

见表 4。 
为进一步挖掘血液病治疗方剂中不同配伍药

物之间的关联规则，本研究对使用频次≥8 的药物

间的关联规则进行分析，进一步挖掘不用药物间潜

在的配伍规律。限定频次是为了避免某种中药使用

的偶然性，防止产生因极小的出现频率而产生极大

的提升度的现象，而置信度大于 80%则是为了避免

该中药的出现频率过大而没有专属性，提升度越高

表示前项与后项的关联度越强。分析结果表明，提

升度在 4.1 以上的药物组合有 8 组，其中 3 味中药

组合 2 组，4 味中药组合 6 组。提升度最高的药物

组合为红花-地黄-桃仁的 3 味药组合和红花-地黄-
当归-桃仁的 4 味药组合，其提升度均为 4.7 以上，

该结果说明活血化瘀药、清热凉血药和补虚药的关

联密切，提示 3 者在血液病治疗中可发挥协同增效

的作用。统计结果见表 5。 
2.4  聚类分析与复杂网络分析 

为进一步挖掘血液病常用方剂中不同药物间

的潜在关系，选择使用频次≥8 的中药进行聚类分 
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表 4  血液病治疗方剂中核心药物组合和配伍关系分析 
Table 4  Analysis on combination and compatibility of core drug in traditional Chinese medicine prescriptions for treatment 
of hematological disorders 

组合模式 序号 中药组合 频次 置信度/% 组合模式 序号 中药组合 频次 置信度/%

2 味药组合 1 川芎-当归 25 86.21 3 味药组合 10 人参-茯苓-白术 8 100.00 

 2 白芍-当归 20 83.33  11 熟地黄-茯苓-当归 8 80.00 

 3 熟地黄-当归 17 80.95  12 桃仁-地黄-当归 8 100.00 

 4 桃仁-当归 16 88.89  13 白芍-川芎-当归 8 100.00 

 5 枸杞子-当归 9 81.82  14 桃仁-赤芍-当归 8 88.89 

 6 枳壳-当归 8 100.00  15 红花-地黄-桃仁 8 88.89 

 7 阿胶-当归 8 80.00  16 赤芍-红花-当归 8 88.89 

3 味药组合 1 桃仁-川芎-当归 13 100.00  17 赤芍-地黄-当归 8 88.89 

 2 桃仁-红花-当归 12 92.31  18 熟地黄-茯苓-当归 8 80.00 

 3 红花-当归-川芎 12 80.00  19 陈皮-白芍-茯苓 7 87.50 

 4 白芍-茯苓-当归 11 91.67  20 陈皮-白芍-当归 7 87.50 

 5 红花-地黄-当归 9 100.00  21 菟丝子-黄芪-当归 7 87.50 

 6 地黄-川芎-当归 9 100.00  22 党参-茯苓-白术 7 87.50 

 7 赤芍-川芎-当归 9 90.00  23 熟地黄-黄芪-当归 7 87.50 

 8 熟地黄-白术-当归 9 90.00  24 熟地黄-白芍-当归 7 87.50 

 9 白芍-白术-当归 9 90.00      

表 5  血液病治疗方剂中高频药物间的关联性分析 
Table 5  Correlation analysis of high-frequently used drug in traditional Chinese medicine prescription for treatment of 
hematological disorders 

组合模式 序号 中药组合 提升度/% 置信度/% 组合模式 序号 中药组合 提升度/% 置信度/%

3 味药组合 1 红花-地黄-桃仁 4.93 88.89 4 味药组合 1 红花-地黄-当归-桃仁 4.94 88.89 

 2 红花-当归-桃仁 4.44 80.00  2 赤芍-红花-当归-桃仁 4.86 87.50 

 3 桃仁-当归-川芎 2.80 83.33  3 桃仁-地黄-当归-红花 4.76 100.00 

 4 红花-当归-川芎 2.76 81.25  4 红花-川芎-当归-桃仁 4.63 83.33 

 5 菟丝子-当归-黄芪 2.73 87.50  5 赤芍-红花-当归-地黄 4.17 87.50 

 6 陈皮-白芍-茯苓 2.50 87.50  6 赤芍-地黄-当归-红花 4.17 87.50 

 7 人参-茯苓-白术 2.43 100.00  7 桃仁-赤芍-当归-川芎 3.02 87.50 

 8 党参-茯苓-白术 2.13 87.50  8 桃仁-红花-当归-川芎 2.87 87.50 
 
析，采用分层聚类法将聚类的变量（药物）各自看

成一群，核定不同药物间的相似统计量，其中度量

标准区间采用平方欧氏距离为相似系数（距离），

聚类分析结果见图 2 和表 6。有潜在聚类配伍关系

的药物组合有 8 组，其中 C1 和 C2 组药物，与山药

和熟地黄的关系密切；C1 至 C5 组药物，与活血化

瘀药丹参的关系密切；C6 和 C7 组药物，与活血化

瘀药川芎关系密切；血液病治疗方剂中，所有高频

使用药物均与当归有密切的关系，提示当归在血液

病治疗中的核心地位。为进一步明确血液病治疗方

剂中高频使用药物间的关系，构建复杂网络将不同

药物间的关联进行直观展示。网络关系图中 2 种中

药之间的线段越粗则说明两者之间的关联程度越

高，从图中可以较为直观地看出关联性较强的药

对。结果表明，当归-白芍、当归-茯苓药对和当归-
白术-黄芪 3 药组合间的联系密切，进一步明确了当

归在血液病治疗的独特作用（图 3）。 
3  讨论 

本研究运用 Apriori 算法与聚类分析法对血液病

治疗中常用的中药方剂进行了数据挖掘分析，梳理 
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图 2  血液病治疗方剂中高频药物的聚类分析谱系图 

Fig. 2  Cluster analysis pedigree diagram of high-frequently used drug in traditional Chinese medicine prescription for 
treatment of hematological disorders 

表 6  血液病治疗方剂中高频中药聚类分析和功效总结 
Table 6  Cluster analysis and efficacy summary of 
high-frequently used drug in traditional Chinese medicine 
prescription for treatment of hematological disorders 

分类 中药组成 药性与主要功效 

C1 女贞子、菟丝子、枸

杞子、阿胶 
味甘、性平，补益肝肾、滋阴

补血 
C2 黄芩、鸡血藤、大枣 味甘、性温，活血化瘀、补血

养血 
C3 柴胡、枳壳、肉桂 味辛、性寒，疏散退热、升举

阳气 
C4 红花、桃仁、赤芍 味苦、性寒，活血散瘀、清热

凉血 
C5 地黄、牡丹皮 性寒，清热凉血、活血化瘀

C6 陈皮、人参、白芍 味苦、性温，补气健脾、生津

养血 
C7 黄芪、党参 味甘，补气健脾、生津养血

C8 白术、茯苓 味甘，补气健脾、利水祛湿

汇总了血液病治疗中高频使用的单味中药种类和药

性，归纳分析了核心药物组合和配伍关系，总结了

血液病治疗中高频使用中药间的关联性，并对其进

行了网络化展示。研究结果表明，补虚药、活血药

和清热药是血液病治疗中主要的中药类型，活血化

瘀药与清热凉血药的关联最为密切，活血补血药当

归在血液病治疗中具有重要的作用。本研究对现有

的血液病治疗中药方剂中的用药规律进行了总结，

明确了现有高频用药间潜在的配伍关系和关联规

则，为中医药在血液病治疗中的进一步临床应用和

后续的药物开发提供了数据支撑。 
数据挖掘是指将大量随机和模糊的数据，利用

统计学、人工智能和机器学习的方法将其中隐含的、

有价值的和可信的信息进行挖掘分析的技术，常用

的数据挖掘方法包括频数分析、关联规则、聚类分

析、因子分析和人工神经网络等[14]。随着中医药文

献典籍整理的完善和网络化的发展，数据挖掘技术 
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图 3  血液病治疗方剂中高频药物关系的网络化分析 

Fig. 3  Network analysis of relationship between high-frequently used drug in traditional Chinese medicine prescription for 
treatment of hematological disorders 

已应用于中药方剂的用药规律挖掘和名老中医学术

思想的归纳总结，成为中医药总结、传承和创新的

重要组成部分。如齐卓操等[15]利用数据挖掘技术，

对《肿瘤良方大全》中治疗消化系统肿瘤处方的组

方用药规律进行了研究，发现肿瘤治疗可从理气、

化湿，行气降逆以散浊；活血、益气，寓补于消以

化瘀；清解、清热，攻毒活血以消积 3 个角度进行

治疗，为消化系统肿瘤的中医药治疗提供一定的借

鉴和参考。马珂等[16]利用数据挖掘的方法对国医大

师刘祖贻治疗肺癌用药规律和学术思想进行了研

究，发现刘祖贻治疗肺癌喜用益气健脾、消食和胃、

化痰消瘀药物，治法以益气健脾、消食和胃为主，

体现出“调理脾胃，以求扶正”的肺癌治疗学术思

想。本研究利用数据挖掘技术对常用的血液病治疗

方剂的用药规律进行了研究，发现活血化瘀药丹参

和补益药人参的使用频次最高，说明活血化瘀和益

气生津疗法在血液病治疗中应用广泛。 
基于 Apriori 算法和系统聚类分析的数据挖掘

方法，近年来在中药方剂的用药规律总结、中成药

的新方开发和临床证型统计中应用广泛，有效提高

了中医药防治疾病的临床效果。本研究基于 Apriori
算法和系统聚类分析对不用药物间的关联规则进行

分析，主要目的是明确不同药物间有意义的关联，

以期发现潜在的药物配伍规律。其中 Apriori 算法通

过支持度、置信度的描述，可定量反映中医临床用

药变量间相互影响的复杂关系，为中药复方的优化

组合提供依据[17]。系统聚类分析可将具有一定共性

的中药归为一类，进行分类讨论，便于用药规律的

梳理[18]。凌晓颖等[19]使用关联规则和聚类分析等方

法探讨新型冠状病毒（coronavirus disease 2019，
COVID-19 ） 的 防 治特 点 及 用药 规 律 ，发 现

COVID-19 在治疗方面，主要强调辛开苦降、调畅

气机，重视下法、早逐客邪。秦桂超[20]运用关联规

则、聚类分析等方法总结焦中华治疗恶性肿瘤的处

方用药规律，发现其用药以温药为主，甘、苦、辛

同用，注重运用补气健脾药、清热解毒药、消食药。

本研究共发现具有高提升度的药物组合 8 组，明确

了活血化瘀药与清热解毒药间的潜在配伍协同机

制。系统聚类分析结果则表明，当归和丹参 2 味药

与血液病中大部分高频使用中药间存在密切的联

系，进一步说明两味药物在血液病治疗中具有广阔

的应用开发前景。 
血液病为以血液和造血器官以及出、凝血机制

的病理变化为主要表现的一大类疾病的统称，贫血、

出血和发热是血液病的最典型临床表现[21]。血液病

的发病原因复杂，涉及的疾病种类和病变部位众多，

病程进展快速，治疗难度大，常见的再生障碍性贫

血、血小板减少性紫癜症、骨髓纤维化和急慢性白
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血病、淋巴瘤和骨髓瘤等血液淋巴肿瘤性疾病是最

常见的恶性血液病类型。血液病为邪毒内侵，损伤

脏腑骨髓而致，可归属中医“虚劳”“热劳”“湿病”

“瘀积”“痰核”“血证”等病证范畴。其整体的治则

为调整阴阳、扶正祛邪，以平为期，以正为本，祛

其有余，补其不足。《景岳全书·血证》记载：“凡

治血证，须知其要，而血动之由，惟火惟气耳。故

察火者但察其有火无火，察气者但察其气虚气实。

知此四者而得其所以，则治血之法无余义矣。”将血

液病的治疗归为治火、治气、治血 3 个原则。本研

究发现，血液病治疗中最常用的中药类型是补益类、

活血化瘀类和清热类，该结果与《景岳全书》中对

血液病治则的记载一致。王兰英[22]也认为，血液病

的中医病机主要包括正虚、血瘀、热毒 3 大方面，

与脾、肾、心 3 脏关系密切，其具体的证型可分为

虚证、血证、热证和瘀证。血与气密切相关，“气为

血之帅，血为气之母”，《医贯·血症论》曰：“血随

乎气，治血必先理气”。张爱萍等[23]研究发现，补

气药人参活性组分人参二醇组皂苷能上调再障模型

小鼠骨髓细胞丝裂原活化蛋白激酶（mitogen 
activated protein kinases，MAPK）/细胞外信号调节

激酶（extracellular signal-regulated kinase，ERK）信

号通路多种蛋白的表达，有效促进骨髓造血功能恢

复。本研究结果表明，血液病高频使用药物中，补

气滋补类药物人参、党参、黄芪等的使用比例最高，

进一步验证了治气在血液病治疗中的作用。血瘀证

在骨髓纤维化和慢性粒细胞白血病等恶性血液病的

发展过程中发挥了重要作用，活血化瘀法是恶性血

液病的主要治法之一。周霭祥[24]认为慢粒的发病机

制为邪毒入血伤髓而致血瘀，瘀血不去则新血不生，

治疗要遵循解毒化瘀疗法。王梦亚[25]对原发性骨髓

纤维化临床中药用药规律进行回顾性研究，结果表

明中医药治疗原发性骨髓纤维化以活血化瘀为总的

治疗原则，兼以扶正补虚之品，丹参是使用频次最

高的中药。本研究也发现活血化瘀药丹参是血液病

治疗中使用频次最高的单味药，且聚类分析结果表

明，丹参与 C1 至 C5 组等众多高频使用药物间的关

系密切，具有潜在的配伍协同作用。丹参作为活血

化瘀药的典型代表，具有活血化瘀、养血宁神、调

经止痛、凉血消痈等功效，多种含丹参的复方制剂

在白血病治疗方面取得了良好的效果。课题组前期

研究也发现，丹参中主要活性组分隐丹参酮可诱导

慢性粒细胞白血病 K562 细胞凋亡，抑制其恶性增

殖，并提高伊马替尼的化疗敏感性[26]。多种含丹参

的复方制剂在白血病治疗方面取得了良好的效果。

韩丽英等[27]用丹参配合化疗用于慢性粒细胞白血

病（chronic myelogenous leukemia，CML）患者临

床治疗，发现丹参可减轻高黏滞血症，改善微循环，

提高疗效。以丹参为主要成分的复方黄黛片，对慢

性 CML 的治疗缓解率可达 80%以上。上述结果均

提示，活血化瘀法是恶性血液病治疗的有效治法之

一，从丹参等活血化瘀药中开发高效的血液病药物

前景广阔，潜力巨大。此外，本研究发现的核心药

物配伍组合和高关联性药物组合均为健脾益气药、

活血养血药和清热解毒药间的搭配组合，与血液病

治法中的治气、治血和治火原则一致。如红花-地黄-
当归-桃仁的药物组合，其药物间的提升度为 4.94，
提示 4 种药物在治疗效果上存在潜在的配伍关联

性。其中地黄为清热凉血药，兼能止血，善治热入

营血、温毒发斑、血热妄行之各种出血；当归为补

虚药，能够活血补血，调经止痛。地黄与当归配伍，

即增补血之力，又行营血之滞。红花、桃仁为活血

化瘀药，红花活血祛瘀以止痛，桃仁破气行滞而润

燥。4 药同用，养血益阴、清热活血。该结果也体

现了多成分、多靶点、多途径和整体调理的中医药

血液病治疗思想。 
随着现代科学技术的发展和对血液类疾病发病

机制认识的不断深入，以酪氨酸激酶抑制剂伊马替

尼为代表的靶向药和以嵌合抗原受体 T 细胞药物

（chimeric antigen receptor T-cell drug，CAR-T）药物

Kymriah 为代表的免疫治疗药物的发现，为血液病

的临床治疗带来了革命性的意义[28]。但高昂的治疗

费用限制了其临床应用，且随着耐药现象的出现，

对血液病治疗药物的开发提出了更高的要求。中医

药在恶性血液病治疗中具有提高临床疗效、减轻化

疗后毒副作用、改善患者生存质量等独特优势，且

重视整体观念，为新型高效血液病治疗药物的研发

提供了丰富的文献和临床数据资源。丹参在恶性血

液病治疗中的作用已经被广泛证实，Teng 等[29]证

实，丹参中主要活性组分丹参酮 IIA 可有效抑制急

性淋巴细胞白血病 TIB-152 中磷脂酰肌醇-3-羟激酶

（phosphatidylinositol-3-hydroxykinase，PI3K）/蛋白

激酶（ protein kinase，Akt） /雷帕霉素靶蛋白

（mammalian target of rapamycin，mTOR）信号通路

的活性，增强伊马替尼对白血病细胞增殖、迁移和

侵袭的抑制作用，并诱导细胞凋亡。Li 等[30]研究发
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现，隐丹参酮能通过作用于 Janus 激酶-信号转导与

转录激活子通路（Janus kinase-signal transducer and 
activator of transcription pathway，JAK-STAT）信号

通路和转化生长因子（transforming growth factor，
TGF）信号通路中的关键基因，达到改善治疗骨髓

纤维化的作用。川芎中的主要活性成分川芎嗪被证

实通过诱导细胞凋亡和周期阻滞，发挥抗急性淋巴

细胞白血病的作用[31]。此外，以丹参素和川芎嗪为

主要成分的丹参川芎注射液联合基础综合治疗，对

过敏性紫癜治疗效果良好[32]。地黄为清热解毒类药

物中使用频次最高的药物，近年来研究发现其在白

血病等恶性血液病中显示了良好的治疗效果。吴素

珍等[33]发现，地黄多糖可通过下调 bcr/abl 融合基因

mRNA 及 p210 蛋白表达，对慢性粒细胞白血病

K562 细胞增殖产生抑制作用。Kim 等[34]研究证实，

地黄中活性成分梓醇的水解产物 H-catalpol，可通过

非受体酪氨酸激酶 2（janus kinase 2，JAK2）和蛋

白酪氨酸激酶 c-Src下调融合蛋白BCR-ABL的磷酸

化水平，发挥抗白血病的作用。人参和党参是滋补

类药物中使用频次最高的单味药，均为补气之要药。

其中人参可促元气大补、脾肺气足、阴血津液化生，

被《本草纲目》称为“虚劳内伤第一要药”，具有

增强免疫、促进造血功能的作用，治疗血液病气血

两虚证常用方剂八珍汤、十全大补汤都含有人参。

现代研究表明，人参中人参皂苷成分具有良好的促

进造血功能和抗血液病肿瘤的活性[35]。Levy 等[36]

研 究 发 现 ， 人 参 皂 苷 Rh2 可 以 通 过 阻 断

PI3K/Akt/mTOR信号通路抑制T细胞性急性淋巴细

胞的恶性增殖，并通过调节免疫因子来增强脾脏的

免疫功能，该结果提示人参对恶性血液病的治疗具

有多种调控作用。党参具有补中益气、止渴、健脾

益肺、养血生津等功效，功效与人参相似，唯药力

薄弱。现代研究发现，党参多糖干预对小鼠 T 细胞

平衡有良好的保护作用，对多种疾病具有潜在的免

疫保护作用[37]。以党参为主要药物组成的参芪扶正

注射液，联合柔红霉素和阿糖胞苷组成的 DA 方案

可改善急性髓系白血病的预后，有效调节患者的 T
细胞亚群水平，并改善骨髓抑制情况，提高机体免

疫功能[38]。以上结果表明，本研究梳理获得的高频

次药物和核心组方，为恶性血液病的新药开发和研

究提供了基础的数据支撑和理论依据。 
血液病为累及造血系统的恶性病变的统称，其

发病机制复杂，病程进展迅速，治疗难度较大。恶

性血液病的病机包括正虚、血瘀、热毒 3 大方面，

治法以补虚、活血和清热为主。本研究通过对现有

血液病治疗方剂的数据挖掘，探究其中蕴含的用药

规律与关联规则，从中医药理论与现代药理及临床

试验的角度进行深入研究，为血液病中药的临床使

用和新药研发提供依据和数据参考。但由于本研究

所使用方剂实际临床效果评分未纳入评价，本研究

获得的核心组方和不同药物间潜在的配伍关联性，

需要基础研究和临床试验的进一步研究验证。 
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