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基于关联规则和因子分析研究糖尿病肾病中药组方用药规律 
   

刘保松，白明，苗明三*
(河南中医药大学，郑州 450046) 

 
摘要：目的  挖掘中医药治疗糖尿病肾病的组方用药规律。方法  以中国知网、万方医学网 2012 年 1 月—2018 年 6 月

收录的期刊文献为资料来源，使用 Excel 2013、SPSS Modeler 14.1、SPSS Statistics 19.0 统计软件为工具，对纳入标准的

中药进行关联规则分析和因子分析。结果  在纳入标准的 215 首方剂中，使用频数≥30 的高频药物共 28 种，其中黄芪(143

次，66.5%)，茯苓(113 次，52.6%)，丹参(97 次，45.1%)，山药(86 次，40.0%)，当归(73 次，34.0%)最为常见。糖尿病肾

病治疗的药物四气以寒(11 次，39.2%)、平(10 次，35.7%)为主，五味中甘味(23 次，50.0%)为主， 归经中肝经(16 次，20.0%)、

脾经(14 次，17.5%)居多，使用最多的药物类别为补虚药(912 次，39.3%)，活血化瘀药(307 次，13.2%)，关联规则分析中

发现关联强度最高的药对组合为 12 种，因子分析中提取 6 个公因子。结论  糖尿病肾病的治疗多以甘温药黄芪(补虚药)

为主，临床上可与苦寒药丹参，甘平药茯苓等组合使用，以及可随证配伍活血化瘀、清热等药物。 
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Medication Rules and Factor Analysis for Traditional Chinese Medicine Treating Diabetic Kidney 
Disease Based on Data Mining 
 
LIU Baosong, BAI Ming, MIAO Mingsan*(Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To analyze the medication rules of traditional Chinese medicine (TCM) for treating diabetic 
kidney disease (DKD). METHODS  The article for TCM treatment for DKD in CNKI and Wanfang Med Online from January 
2012 to June 2018 were searched. The data was entered into Excel 2013 to set up a database, the factor analysis and association 
rules were used to analyze core medication combinations by SPSS Statistics 19.0 and SPSS Modeler 14.1. RESULTS  A total of 

215 prescriptions were included. Totaled 28 Chinese medicines were used ≥30 times, the high frequency medicines were 

Astragali Radix, Poria cocos Wolf, Salvia miltiorrhiza Bunge, Dioscoreae Rhizoma and Angelica sinensis Diels. In terms of 
property of a medicine, the major Chinese medicines were cold and plain. In terms of flavour, the major Chinese medicines were 
sweet. In terms of meridian tropism, the major Chinese medicines were the liver and spleen. These high frequency medicines 
were deficiency-nourishing drugs and invigorating blood circulation and eliminating stasis drugs. Totally 12 core medication 
combinations were mined through association rules. Six common factors extracted from factor analysis. CONCLUSION  The 
most commonly used drug is Astragali Radix for treating DKD. In clinical, it can be combined with Salvia miltiorrhiza Bunge 
and Poria cocos Wolf in the treatment of DKD. At the same time, it can supplement some medicines, such as heat-clearing drugs 
and invigorating blood circulation and eliminating stasis drugs and so on. 
KEYWORDS: diabetic kidney disease; medication rule; data mining; Chinese medicine prescription 
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糖尿病肾病是糖尿病微血管病变最严重的并

发症，具有较高的发病率和死亡率。糖尿病肾病

是糖代谢异常、脂代谢紊乱、氧化应激、肾脏血

流动力学改变等多种因素共同作用的结果，有效

控制血糖水平是治疗的基础[1-2]。糖尿病肾病属中

医“肾消”“尿浊”等范畴，在控制血糖的基础上，

对后期肾脏病变的治疗是临床控制糖尿病肾病常

用的手段[3]。近年来，较多研究者认为中医药治疗

糖尿病肾病有独特疗效，形成了从肝论治[4]、从脾

论治[5]、从肺论治[6]、从肾论治[7]、从心论治[8]等

多种辨证论治的治疗思路。传统中医药复方和现

代中成药制剂是中医药治疗糖尿病的两大重要手

段，由于中医秉持辨证论治，临床使用多为药对

组合，造成研究数据信息量较大，利用现代统计

软件可以对中药方剂数据库进行建模，构建出药

物关联复杂的网络图，可以较直观地体现出药物
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相互作用的关系，挖掘出潜在配伍规律。还有较

多学者将其应用到名中医经验传承[9]、处方规律[10]、

症候分类[11]等方面。因此运用现代统计技术对已

有方剂进行分析，有利于总结中医临床用药规律，

让中医用药更加具有客观性和科学化，也是中药

创新必不可少的道路。 

1  资料与方法 

1.1  检索策略  

在中国知网和万方医学网数据库中，联合使

用“中药”和“糖尿病肾病”为主题，使用“高

级检索”功能进行搜索，时间是 2012 年 1 月—2018

年 6 月，共检索到 1 763 篇期刊文献。 

1.2  纳入及排除标准  

纳入标准：选择中药复方治疗糖尿病肾病的

临床研究。排除标准：剔除实验研究、综述、联

合用药、无具体药物或单味中药等文献。经初步

筛选出 215 篇期刊文献，将文献中 215 首方剂的

基本方进行录入处理，加减方舍去，以此建立中

药组方治疗糖尿病肾病的数据库。 

1.3  数据处理  

药物名称、分类、性味归经等均参照中国药

典 2015 年版[12]和《中药学》[13]进行规范，如某味

中药有不同名称则统一为一种名称，如“川穹”

统一为“川芎”，“丹皮”统一为“牡丹皮”等。

如一味中药有多个性味归经，则全部统计入内。

因中药炮制后，其性味、功效等发生改变，故在

统计时将不同炮制品归为不同药物，如生地黄主

养阴生津、清热凉血，熟地黄性转微温而以补血

见长。 

1.4  统计方法  

将符合标准的 215 首方剂中的全部中药逐一

输入 Excel 2013 建立数据库，对数据库中的中药

进行分类排序，使用 SPSS Modeler 14.1 和 SPSS 

Statistics 19.0 进行统计学处理。 

2  结果 

2.1  单味中药使用情况 

将文献中所涉及到的 215 首方剂中全部中药

进行排序，可以看出总共有 231 种中药，累计频

率出现 2 322 次。在 215 首方剂中，使用频数≥30

的药物共 28 种，累计出现 1 513 次。使用频数最

高的前五味中药分别是黄芪(143 次，66.5%)、茯

苓(113 次，52.6%)、丹参(97 次，45.1%)、山药(86

次，40.0%)、当归(73 次，34.0%)；使用频数最低

的药物有白僵蚕、半边莲、薄荷、北沙参等，仅

出现 1 次。结果见表 1。 

表 1  单味中药使用情况 (频数≥30) 

Tab. 1  Application of single Chinese medicine (frequency≥30) 

药物名称 使用频数 百分比/% 药物名称 使用频数 百分比/%

黄芪 143 66.5 枸杞子 42 19.5 

茯苓 113 52.6 附子 40 18.6 

丹参 97 45.1 太子参 40 18.6 

山药 86 40.0 牡丹皮 38 17.7 

当归 73 34.0 金樱子 38 17.7 

生地黄 70 32.6 芡实 37 17.2 

川芎 63 29.3 菟丝子 36 16.7 

熟地黄 62 28.8 五味子 36 16.7 

益母草 60 27.9 葛根 36 16.7 

泽泻 55 25.6 麦冬 35 16.3 

大黄 52 24.2 桃仁 34 15.8 

党参 50 23.2 白芍 32 14.9 

白术 43 20.0 陈皮 30 13.9 

红花 42 19.5 桂枝 30 13.9 

2.2  药物功效分类使用情况  

依据数据库中记录的 215 首方剂，对其全

部中药的功效进行分类统计分析。从图 1 可以

看出，231 种中药涵盖 16 种功效分类，而使用

频数最多的前 5 类是补虚药(912 次，39.3%)、

活血化瘀药(307 次，13.2%)、清热药(243 次，

10.5%)、利水渗湿药 (216 次，9.3%)和收涩药

(153 次，6.6%)。结果见图 1。  

 
图 1  药物分类归纳统计  

Fig. 1  Classification and statistics of drugs 

2.3  药性药味使用情况 

依据《中药学》和中国药典 2015 年版分类标

准，对纳入标准的高频药物(使用频数≥30)药性、

药味进行统计分析。如果一味中药有多个药性、

药味，则全部统计在内。在 231 味中药中，频数

≥30 的中药共有 28 味，累计出现 46 次药味。可

以看出甘(23 次，50.0%)、苦(12 次，23.9%)药味
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最为常见，药性寒(11 次，39.2%)、平(10 次，35.7%)、

温(7 次，25.0%)居多。结果见图 2。 

 
图 2  药物药味、药性归纳统计 

Fig. 2  Statistics flavour and properties of drugs 

2.4  药物归经使用情况 

依据《中药学》和中国药典 2015 年版分类标

准，对纳入标准的高频药物(使用频数≥30)进行药

物归经统计分析。如果一味中药有多个归经，则

全部统计在内。在 231 味中药中，频数≥30 的中

药共有 28 味，累计出现 80 次归经。可以看出肝

经(16 次，20.0%)、脾经(14 次，17.5%)、心经(13

次，16.2%)、肾经(13 次，15.8%)最为常见。结果

见图 3。 

 
图 3  药物归经归纳统计 

Fig. 3  Statistics of meridian tropism 

2.5  高频药物关联规则分析[14] 

对高频药物 (使用频数≥40)，使用 SPSS 

Modeler 14.1 统计软件进行关联规则分析，建立

“数据源→类型→网络”的关联规则数据流，并

使用 Apriori 建模进一步挖掘出药物之间的配伍关

系，设置支持度>10%，置信度为 85%，最大前项

数为 5，提升≥1 等条件挖掘出常用方剂中的潜在

药物组合，共计得到核心药对组合 12 个。全部药

物组合的提升度都>1，说明这些药物组合在统计

学上均有意义[15]。以黄芪为核心药物，12 个核心

药对组合的统计结果见表 2，关联“网络化展示”

见图 4。 

表 2  高频药物之间的关联规则分析 

Tab. 2  Analysis of association rules between drugs 

(frequency≥40) 

药物组合 支持度/% 置信度/% 提升度 

黄芪-川芎-丹参 15.741 94.118 1.320 

黄芪-白术 13.889 93.333 1.309 

黄芪-益母草-丹参 12.037 92.308 1.295 

黄芪-生地黄-茯苓 11.111 91.667 1.286 

黄芪-川芎-当归 11.111 91.667 1.286 

黄芪-丹参-茯苓 21.296 91.304 1.281 

黄芪-山药-丹参-茯苓 10.185 90.909 1.275 

黄芪-红花 14.815 87.500 1.227 

黄芪-生地黄-川芎 14.815 87.500 1.227 

黄芪-益母草 19.444 85.714 1.202 

黄芪-熟地黄-丹参 12.963 85.714 1.202 

黄芪-生地黄-山药 12.963 85.714 1.202 

 
图 4  高频药物之间关联网络展示 
线条粗细程度表示 2 种药物间关联度的强弱。 

Fig. 4  Association network display between high frequency 
drugs 
The thickness of the line indicated the strength of the correlation between 
the two drugs. 

2.6  高频药物因子分析[16] 

对高频药物 (使用频数≥40)，使用 SPSS 

Statistics 19.0 统计软件进行因子分析，得出 KMO

统计量为 0.725，说明适合做因子分析，且适合度

较高。Bartlet 球形检验，P 值=0.000，说明适合做

因子分析。采用主成分分析法可以看出，初始特

征值>1 的成分 6 个，因此抽取了公因子 6 个，因

子累计贡献率共 55.804%，即表示可以涵盖大部分

信息，通过具有 Kaiser 标准化的全体旋转法得到

旋转成分矩阵，结果见表 3。把药物归入其贡献值

最高的公因子内，可见因子 1：丹参、生地黄、川
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芎、益母草；因子 2：白术；因子 3：山药、大黄、

熟地黄、当归；因子 4：茯苓、附子；因子 5：红

花、党参、黄芪、枸杞子；因子 6：太子参。因子

分析成分图见图 5。 

表 3  高频药物(使用频数≥40)的旋转成分矩阵 

Tab. 3  Rotated component matrix of high frequency drugs 

(frequency≥40) 

药物 成分 1 成分 2 成分 3 成分 4 成分 5 成分 6

丹参 0.673  0.255  0.106

太子参 0.609  0.135 0.161 0.365

生地黄 0.603 0.398 0.187 0.110 0.106 0.167

川芎 0.581 0.278 0.372  0.106 0.127

益母草 0.532 0.152 0.263 0.134 0.241 0.257

白术  0.523 0.189 0.224 0.403 0.161

山药 0.286 0.297 0.559 0.344 0.206 0.255

泽泻 0.255 0.135 0.472 0.268 0.282

大黄  0.369 0.448  0.121 0.425

熟地黄 0.148 0.288 0.435 0.433 0.135 0.101

当归  0.263 0.455 0.638 0.188 0.309

茯苓  0.374 0.525 0.256

附子 0.197 0.378 0.436 0.335

红花 0.297 0.309 0.229 0.573 0.274

党参 0.336 0.373 0.122 0.514 0.146

黄芪 0.389 0.248  0.428 0.355

枸杞子  0.341 0.288 0.127 0.384 0.148

 
图 5  高频药物之间因子分析成分图  

Fig. 5  Factor analysis composition diagram between high 
frequency drugs  

3  讨论 

糖尿病是临床常见慢性疾病，随病情发展患

者会出现多种并发症，根据糖尿病肾病临床特征，

中医一般将其归属到中医学肾消、消渴、关格的

范畴。糖尿病肾病病因病机复杂，较多研究者认

为糖尿病迁延日久，进而导致气血亏虚、气机郁

滞、脉络痹阻等为基本病因，虚、瘀、浊为基本

病机[17-18]。中医药诊治糖尿病肾病有独特疗效，

以补虚、活血、滋阴为主，针对糖尿病肾病患者

病程发展不同阶段、不同证型进行辨证论治，形

成了以补虚为主、并兼滋阴降火、活血化瘀等基

本治法及一些经典方药[19]。 

研究结果表明，使用次数最多的中药为黄芪、

茯苓、丹参、山药。黄芪味甘性温，为补虚之圣

药，现代药理研究证明，黄芪具有较好的降血糖、

增强免疫力、降血压等作用[20]。主要作用机制可

能与改善胰岛素抵抗，升高胰岛素敏感指数、提

高抗氧化能力等有关[21-22]。丹参味苦性寒，具有

活血祛瘀、通经止痛的功效，《本草纲目》记载“活

血，止疝痛”，研究表明丹参临床与其他中药配伍

使用可较好地改善糖尿病肾病患者症状[23]。 

通过药物的药味分析可知，寒、平、温 3 种

药性的药物数量差别不大，五味以甘味、苦味为

主。寒性中药能清热、解毒、泻火等，温性中药

能散寒、祛风、温里等。甘具有补、和、缓特性，

有补虚、和中的特点。苦具有泄、燥特性，有降

泄、通泄、燥湿的特点。综合分析表明，糖尿病肾

病临床用药时可选择甘温的药物(如黄芪)、苦寒药

物(如丹参)、甘平药物(如茯苓、山药)等组合使用。 

通过药物的分类可知，使用最多的药物类别

为补虚药、活血化瘀药，补虚药中黄芪为补虚之

圣药，山药生津益肺，补肾涩精，熟地黄滋阴补

血。活血化瘀药中丹参补血活血，川芎活血行气，

祛风止痛，益母草活血祛瘀。这也都符合中医补

虚为主，并兼活血化瘀、滋阴降火等基本治法。

综合分析表明，糖尿病肾病临床用药时可随证配

伍补虚、活血化瘀、清热等药物。 

通过关联规则分析发现关联强度最高的药对

组合为 12 种。因为置信度能反映出规则预测的准

确程度，提升值越大，规则的相关性越强，提示

临床用药时应注重黄芪、川芎、丹参、茯苓等药

物之间的配伍。且从 3 种关联强度最高的药对组

合黄芪-川芎-丹参(补虚药-活血化瘀药-活血化瘀

药)，黄芪-白术(补虚药-补虚药)，黄芪-益母草-丹

参(补虚药-活血化瘀药-活血化瘀药)也可以体现出

中医补虚为主，并兼活血化瘀等基本治法[24-27]。 

通过因子分析可见，因子 1 中含有丹参、生

地黄、川芎、益母草(活血化瘀药-清热药-活血化

瘀药-活血化瘀药)，因子 2 和 6 中分别含有白术、

太子参(补虚药)，因子 3 中含有山药、大黄、熟地



 

中国现代应用药学 2019 年 4 月第 36 卷第 7 期                          Chin J Mod Appl Pharm, 2019 April, Vol.36 No.7        ·785· 

黄、当归(补虚药-泻下药-补虚药-补虚药)，因子 4

中含有茯苓、附子(利水渗湿药-温里药)，因子 5

中含有红花、党参、黄芪、枸杞子(活血化瘀药-

补虚药-补虚药-补虚药)，可见“补虚”药在中医

药治疗糖尿病肾病中发挥重要作用，临床多以黄

芪、当归、党参等补虚药为主，以活血化瘀、清热

等药配伍使用。 

通过对中医治疗糖尿病肾病的临床研究文献

归纳统计，初步分析了其临床用药规律，结果表

明，治疗糖尿病肾病中药处方中，补虚药黄芪使

用最多，发挥重要作用，常与丹参、川芎、生地

黄、茯苓等活血化瘀药、清热药和利水渗湿药进

行配伍使用。在对糖尿病肾病药物进行筛选的过

程中，可使用该数据挖掘所得潜在药对或单味药

进行深层次的研究，以期挖掘潜在的治疗糖尿病

肾病的中药、药对或组方。本研究通过数据挖掘

的方法，总结并归纳中药用药规律，为中医临床

诊治糖尿病肾病用药提供参考。 
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