
Hainan Med J, Nov. 2022, Vol. 33, No. 21 海南医学2022年11月第33卷第21期

基于数据挖掘的放射性肺炎中药用药规律研究
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【摘要】 目的 通过对全数据库中放射性肺炎的中药复方治疗方案进行数据挖掘，阐述本类疾病中药复方用

药规律。方法 检索 PubMed、The Cochrane Library、Embase、CNKI、Wanfang、VIP数据库(建库至 2022年 1月 31
日)，应用NoteExpress进行数据筛选与提取，并进行频次分析，应用SPSS23.0进行聚类分析，应用SPSS modeler 18.0
进行关联分析。结果 依据频次分析结果，甘草、麦冬、黄芪出现频次最高；味寒、苦、苷类中药最为广泛；主要经过

肺经、肝经；以清热解毒、滋阴益气、润肺活血为主；通过聚类分析形成了6个聚类组；关联分析中，二联支持度最高

的是沙参和麦冬、甘草与麦冬的组合，黄芪和党参的组合具有更好的置信度；三联关联中黄芪、麦冬、甘草的组合具

有最佳支持度与可信度。结论 放射性肺炎的治疗以清热解毒、益气滋阴为主，黄芪、麦冬、甘草的组合在治疗放

射性肺炎方面具有统计学优势。
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【Abstract】 Objective To explore the medication rules of traditional Chinese medicine for treatment of radia-
tion pneumonitis through data mining. Methods PubMed, The Cochrane Library, Embase, CNKI, Wanfang, VIP data-
bases were searched from establishment of databases to 31 January 2022. NoteExpress was used for data filtration and
extraction, and frequency analysis was performed by Excel. SPSS23.0 was applied for cluster analysis, and SPSS model-
er 18.0 was used for association analysis. Results Frequency analysis showed that Licorice, Ophiopogon japonicus, and
Astragalus membranaceus appear most frequently, and traditional Chinese medicine with cold, bitter and glycosides prop-
erties are the most widespread. They mainly pass through the lung and liver meridians, and are mostly used to clear heat,
detoxify the body, nourish Yin and Qi, moisten the lung and invigorate the blood. Six clusters were formed through clus-
ter analysis. In the association analysis, the combination of Adenophora stricta and Ophiopogon japonicus, followed by Lic-
orice and Ophiopogon japonicus has the highest credibility in duplex support, and the combination of Astragalus membra-
naceus and Codonopsis pilosula has better confidence. The combination of Astragalus membranaceus, Ophiopogon japoni-
cus, and Licorice has the best credibility and confidence in triple support. Conclusion The main mechanisms on treat-
ment of radiation pneumonitis are heat-clearing, detoxifying, benefiting Qi and nourishing Yin. The combination of As-
tragalus membranaceus, Ophiopogon japonicus, and Licorice is statistically advantageous.
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肿瘤疾病发病率逐年升高，成为危害公众健康的

主要问题。放射性治疗作为肿瘤治疗特别是肺癌、乳

腺癌等辅助治疗方案，也是部分不能进行手术治疗的

肿瘤患者需要接受的治疗之一，在局部肿瘤患者治疗

手段中具有重要的地位[1]。肺部是放射线敏感器官，

容易遭受放射线相关损伤，这点成为制约放射线剂量

的主要因素，也导致患者接受放射线治疗不充分，局

部肿瘤控制受阻 [2]；一方面成为肿瘤治疗限制因素，

另一方面严重影响了患者的预后水平和生活质量[3]。

目前放射性肺炎发生率高，预后不佳，严重影响

放疗后肿瘤的控制和患者的生活质量[4]。放射性肺炎

发生和发展与患者的个体因素、放射相关的医源性因

素均有着相关性[5]。前期主要表现为炎症反应，后期

则表现为肺纤维化，持续进展甚至可以导致死亡，如

何有效地预防或者控制纤维化，成为目前重要的关注

点[6]。目前主要的治疗方案为激素联合抗菌药物的治

疗，但是其不良反应大，预后不佳。而传统中药在预

防疾病、长期控制疾病进展方面具有优势[7]。
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目前，针对放射性肺炎中药学研究越来越多，

中药机制复杂，疗效不一。不同文章所涉及的复

方组分也有所差异。因此，有效地对目前的文献

数据进行挖掘、整合、分析是十分必要的。本文通

过对目前放射性肺炎全数据库搜索，并进行挖掘

分析，旨在为中药预防和控制放射性肺炎提供新

的依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索 通过计算机对PubMed、The Co-
chrane Library、Embase、CNKI、Wanfang、VIP数据库进

行检索。检索时间为建库至2022年1月31日，采用主

题词与自由词结合的检索方式，并进一步检索灰色文

献达到查全目的。中文检索式为“中药和放射性肺炎

或放射性肺损伤”，英文检索式为“traditional medicine
or herbal medicine and radiation pneumonitis or radia-
tion induced lung injury or RILI”。

1.2 纳排标准与数据提取 应用NoteExpress软
件对文献进行整理，删除重复文献。纳入标准：(1)研
究对象为放射性肺炎的患者，符合《放射性肺炎诊治

指南》[8]的诊断标准；(2)干预措施必须包含中药复方；

(3)对照组必须为空白、安慰剂或同等基础治疗。排除

标准：(1)非临床研究；(2)干预措施为非中药组方或单

体。数据提取由两位作者进行，内容包括文章的作

者、年代、中药方的组成。

1.3 数据分析方法

1.3.1 频数分析与性状分析 应用 SPSS23.0进
行数据的导入，同时对不同中药组分的出现频次、累

计频次进行统计计算。应用雷达图作图模块对所有

中药组分的性状及药理作用进行统计分析。

1.3.2 聚类分析 应用 SPSS23.0中的分类分析

模块对中药组份进行聚类分析，绘制聚类分析图及树

状图。

1.3.3 关联分析 应用 SPSS modeler 18.0软件

中的建模模块，采用Apriori计算方法对中药方剂中的

组分进行二阶、三阶的关联分析。

2 结果

2.1 文献筛选 共检索文献 824篇，根据纳入

和排除标准共纳入文献249篇，涉及中药方剂208个，

涉及到中药 195味，见图 1。其中最多一个组方中涉

及 21 味中药，最少的为 2味。第一篇文献发表于

1990年。

2.2 频数分析 如表 1所示，治疗放射性肺炎中

药共计195味，使用频次共计1 620次。其中出现频次

最高的为甘草，出现了73次，占总频次的 4.5%。其次

为麦冬，出现了69次，占 4.3%。之后排布的分别为黄

芪(4.0%)、沙参(3.46%)、黄芩(3.27%)。排在 6~10位的

中药分别为杏仁、当归、鱼腥草、金银花和连翘。共有

66味中药仅出现过1次，出现频率较低，主要包括板蓝

根、天龙、防己、牡蛎、砂仁等。

2.3 性状分析 如图2所示，对全部涉及的中药

的四气五味、归经与药理作用进行统计分析。其中针

对中药五味中，苷出现的比例最大，为 101 次，占

34.0%；苦味排第二，为98次，占33.0%；另一个频数较

多的味为辛味，列居第三，共出现了 65次，占 21.9%；

咸味与酸味出现最低，分别为 19次 (6.4%)和 14次

(4.7%)。四气中分布最广的为寒，为 80次，占 41.7%；

平与温出现次数次之，分别为 40次和 49次，占 20.8%
及 25.5%；热与凉出现次数最少，分别为 4次和 19次，

占 2.1%和 9.9%。经络分析也得到了较为集中的答

案。肺经与肝经是最主要的经络，分别为 96次和

94次，占 21.4%和 20.9%；之后为胃经、肾经、脾经和

心经，而胆经、大肠经、小肠经出现概率较低。药理

作用分布较为广泛，其中清热类药物占有比例最高，

图1 文献筛选流程图

表1 放射性肺炎高频中药频次统计

药物

甘草

麦冬

黄芪

沙参

黄芩

杏仁

当归

鱼腥草

金银花

连翘

党参

丹参

川芎

地黄

桔梗

川贝

百合

瓜蒌

桃仁

茯苓

频次

73

69

64

56

53

50

47

45

40

39
39

37

35

32

26

26

26

25

24

22

频率(%)
4.50 617 284

4.259 259 259

3.950 617 284

3.456 790 123

3.271 604 938

3.086 419 753

2.901 234 568

2.777 777 778

2.469 135 802

2.407 407 407
2.407 407 407

2.283 950 617

2.160 493 827

1.975 308 642

1.604 938 272

1.604 938 272

1.604 938 272

1.543 209 877

1.481 481 481

1.358 024 691

累积频率(%)
68.8 345 679

42.59 888 889

59.08 148 148

31.1 791 358

55.1 308 642

13.27 395 062

80.19 061 728

6.730 740 741

51.42 716 049

46.3 654 321
77.28 938 272

83.647 40 741

86.3 017 284

74.75 851 852

48.95 802 469

87.90 666 667

95.19 061 728

63.58 765 432

20.19 148 148

70.254 320 99
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达到 68味，占总数的 30.1%；润肺的中药排在第二

位，共有 32味中药，占 14.6%；活血、利水、益气、滋阴

的中药基本相同，分别有 25味(11.4%)、25味(11.4%)、
23味(10.5%)、20味(9.1%)中药；补血、理气也有着一

定的作用，分布较少，只有 12 味和 14 味，分别占

6.2%和 7.3%。

2.4 聚类分析 应用SPSS23.0对中药进行聚类

分析，根据聚类图将中药组份分为 6个聚类组，聚类

组 1：甘草、麦冬、黄芪；聚类组 2：杏仁、当归、鱼腥草、

沙参、黄芩；聚类组3：金银花、连翘、丹参、川芎、党参；

聚类组 4：桔梗、百合、瓜蒌、川贝、桃仁、地黄；聚类组

5：女贞子、白术、薏仁、天花粉、石膏、枇杷叶、紫菀、百

部、五味子、半夏、红花、太子参、丹皮、地龙、香附、生

地黄、玄参、熊胆粉、山羊角、贝母、桑白皮、赤芍、白花

蛇舌草、茯苓；聚类组6：其他中药，图3所示部分结果。

2.5 关联分析 二阶关联分析中，支持度最高

的为沙参和麦冬的联合应用，可以占到 33.3%，置信

区间为 60.87%；其次为甘草与沙参以及麦冬与沙参

联合 应 用 ，占 比 均为 27.1%，置信 度 为 62.5%和

75.0%，如表 2所示；同时置信度最高的为黄芪和党

参的联合应用，占比 18.8%，置信度为 76.92%。三阶

关联中，麦冬、甘草和沙参的联用比例最高，比例可

达 50.73%，置信度可达 81.82%，说明三味中药同时

出现的概率最高。同时甘草、杏仁、麦冬和沙参、杏

仁、麦冬两种组合出现率较高，均为 13.53%。置信

度分别为67.86%和60.71%，如表3所示。置信度较高

的三阶联用分别是山羊角、金银花、黄芩，熊胆粉、金

银花、黄芩以及连翘、金银花和黄芩，其占比均为

11.1%，置信度可达82.61%。

图2 性状分析

注：A，药性频次统计；B，药味频次统计；C，药物功效频次统计；D，药物归经频次统计。

图3 放射性肺炎中药聚类分析

表2 二阶放射性肺炎中药关联分析

规则

黄芪→党参

甘草→贝母

麦冬→沙参

麦冬→百合

甘草→桔梗

黄芪→当归

麦冬→贝母

丹参→赤芍

麦冬→赤芍

麦冬→川贝

甘草→川贝

黄芩→连翘

麦冬→茯苓

甘草→沙参

麦冬→丹参

金银花→连翘

沙参→百合

杏仁→桔梗

沙参→麦冬

鱼腥草→瓜蒌

连翘→金银花

实例

39

21

56

26

26

47

21

21

21

26
26

39

22

56

37

39

26

26

69

25
40

支持度百分比(%)
18.84

10.14

27.05

12.56

12.56

22.71

10.14

10.14

10.14

12.56
12.56

18.84

10.63

27.05

17.87

18.84

12.56

12.56

33.33

12.08
19.32

置信度百分比(%)
76.92

76.19

75.00

73.08

69.23

68.09

66.67

66.67

66.67

65.38
65.38

64.10

63.64

62.50

62.16

61.54

61.54

61.54

60.87

60.00
60.00

增益

2.49

2.16

2.25

2.19

1.96

2.20

2.00

3.73

2.00

1.96
1.85

2.50

1.91

1.77

1.86

3.18

2.27

2.55

2.25

2.76
3.18
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表3 三阶放射性肺炎中药关联分析

规则

山羊角→金银花+黄芩

熊胆粉→金银花+黄芩

连翘→金银花+黄芩

沙参→黄芪+麦冬

黄芩→连翘+金银花

金银花→连翘+黄芩

山羊角→连翘+金银花

熊胆粉→连翘+金银花

麦冬→沙参+甘草

山羊角→连翘+黄芩

熊胆粉→连翘+黄芩

麦冬→黄芪+沙参

麦冬→杏仁+沙参

麦冬→杏仁+甘草

沙参→丹参+麦冬

甘草→丹参+麦冬

沙参→黄芪+甘草

甘草→杏仁+麦冬

甘草→黄芪+沙参

麦冬→鱼腥草+杏仁

沙参→麦冬+甘草

甘草→杏仁+沙参

甘草→沙参+麦冬

沙参→杏仁+麦冬

实例

23

23

23

22

24

25

24
24

35

25

25

25

24

27

23

23

23
28

25

22

41

24

42

28

支持度百分比(%)

11.11

11.11

11.11

10.63

11.59

12.08

11.59
11.59

16.91

12.08

12.08

12.08

11.59

13.04

11.11

11.11

11.11
13.53

12.08

10.63

19.81

11.59

20.29

13.53

置信度百分比(%)

82.61

82.61

82.61

81.82

79.17

76.00

75.00
75.00

74.29

72.00

72.00

72.00

70.83

70.37

69.57

69.57

69.57
67.86

64.00

63.64

63.41

62.50

61.90

60.71

增益

9.00

9.00

4.38

3.02

3.09

3.93

8.17
8.17

2.23

7.84

7.84

2.16

2.13

2.11

2.57

1.97

2.57
1.92

1.81

1.91

2.34

1.77

1.76

2.24

3 讨论

本文对目前所有中药治疗放射性肺炎的组方进

行分析，共涉及195味中药，其中出现频次最多的为甘

草、麦冬、黄芪、丹参和黄芩。四气五味中集中在寒和

甘味苦味，作用主要通过肝经以及肺经，药理作用以

清热、润肺为主。聚类分析得到 6个主要的聚类与性

状分析具有相关性。麦冬、甘草、沙参的任意两药联

用以及三药联用的出现次数最高并具有可信度。

中医学对于放射性肺炎有着多种辨证思维。目

前主要的对应关系有“肺痈”、“燥咳”、“肺瘘”、“热

喘”等。虽然有着多个不同的归属，但对于放射性肺

炎有着较为统一的认知，即放射线本身属于热毒，或

者称热毒燥热之邪 [9]。放射线可能造成包括对人体

正气和阴血在内的损伤 [10]。放射性肺炎患者可出现

热毒、气虚、阴虚、血瘀以及肺燥等症状。这些症状与

肺络和肝络的运行有着很大的关系[11]。因此，根据目前

对放射肺炎已知的辨证思维，可以有效地对于可以应用

的中药理论进行推导。

本文对中药的规律分析验证了放射性肺炎本身

的辨证理论。首先放射线属于热毒，清热解毒的相

关复方制剂具有重要的意义。有文献证明清热解毒

方，如三根二花汤在治疗放射性肺炎的总有效率可

以达到 100%，显著高于对照组。本文的分析可证明

清热解毒中药出险率高，有效率高[12]。诸多名老中医

认为放射线对人体正气有损，这就意味着益气、补

气的药方在放射性肺炎的治疗中具有一定的临床地

位 [13]，很多益气的中药有着重要的地位如黄芪、黄芩、

党参等[14]。

而阴虚同样是放射性肺炎的症状之一，因此滋阴

补阴尤为重要，在临床上应用百合固金汤治疗这类

疾病就是益气与滋阴的结合 [15]。同样的血瘀需要活

血类药物的加入，丹参和川芎广泛存在于多个中药

方剂之中，起到活血化瘀的作用 [16]。在经络方面，放

射线有损的肺经和肝经与药物所作用的经脉相同[17]。

本文分析的药理作用与中药辨证思维一一对应、相

辅相成。

聚类分析已经成为重要数据挖掘的重要方法，本

文对 195种中药进行聚类分析，得到 6个主要的聚

类。聚类1中甘草、麦冬、黄芪适用于大多数的放射性

肺炎的患者，包含了清热解毒、益气、润肺的作用；聚

类2包含了杏仁、当归、鱼腥草、沙参、黄芩等以益气为

主的药物，适用于放疗且免疫低下的人群；聚类3包括

金银花、连翘、丹参、川芎、党参，以活血和清热解毒为

主，在放射性肺炎早期清除热毒、解郁散结，有着重要

的作用。因此，聚类分析在单味中药的作用以及中药

个体化方面有着重要的意义。

关联分析对于中药方剂的组成有着重要的作用，

其展现了不同味中药之间的相互关系。在所有的组
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方中，沙参、麦冬、甘草为最佳组合，可见润肺、清热解

毒以及补益既起到对放射性肺炎治疗作用又有着相

互增益的效果。其他关联性较强的药物同样存在如

上规律，比如连翘、金银花、黄芩的组合。这样中药复

方的组成形成了初步的规律。

目前放射性肺炎中药研究仍处于探索阶段，同时

防病机制仍不明确，中药辨证理论多元化，因此治疗

药物的选择仍然存在异同 [18]。这就意味着单药的选

择或者联合用药的出现样式较多。因此，本文在关

联分析中所对应的支持度出现了相对较低的情况，

但相比 195味中药，可以阐明其出现概率较高，并且

具有能够观测的临床疗效。与此同时，本文所纳入

的文献大多数为中文文献，从时间和空间上均比较

集中，因此，对于发表偏差的出现是无法规避的。但

本文仅对文中所涉及的中药进行提取，对于临床有

效性的数据依赖性并不强，发表偏倚不会对结果造

成进一步的影响。

本文首次对放射性肺炎的中药复方制剂进行规

律性的探索，对数据库进行了全面的搜索，并制定了

严格的纳入和排除标准，但仍存在不足：如纳入文献

中研究人群并没有进行统一、样本量也存在差距，部

分中药组方所治疗的样本量较少，临床疗效是否明确

仍需要进一步的讨论；中药复方制剂作用机制复杂，

组成呈多样化，不同名老中医对于药效、病理过程理

解不同，存在差异，需要更多的、样本量更大的临床研

究对目前已知中药复方进行研究和论证，得到更为准

确的复方组成。本文通过数据挖掘对目前已知的中

药复方进行全面的分析，得到了防治放射性肺炎中药

复方的初步规律，在中药推广，解决临床用药困境中

有着重要的意义。
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