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李晓宁 1,2，周雨慧 2，王涵 1,2，郭林慧 1,2，张丽 1,2，毛宇湘 1*(1.河北中医学院第一附属医院，石家庄 050011；2.河北中

医学院研究生院，石家庄 050091) 
 

摘要：目的  探讨中药治疗胃癌前病变的用药规律。方法  以胃癌前病变为主题词，搜索中国知网(2009 年 1 月 1 日—2018
年 12 月 31 日)相关期刊文献所记载的方剂，建立数据库进行统计分析；使用 Excel 2013、SPSS Modeler 14.1、SPSS Statistics 
19.0 统计软件对纳入的中药进行关联规则分析、因子分析和系统聚类分析。结果  纳入符合标准的期刊文献 83 篇，共含

中药 167 味，频数共计 1 676 次。其中，使用频数≥5 的中药 49 味，使用频数≥15 的高频药物 22 味，以白花蛇舌草(48，

6.45%)最为常见；功效分类中以补虚药(207，27.82%)、清热药(171，27.98%)和活血化瘀药(111，14.92%)为主；药性以温

(273，36.94%)、寒(233，31.53%)、平(193，26.12%)为主，药味以苦(420，36.90%)、甘(385，33.83%)、辛(266，23.37%)
为主；归经分类以脾、胃、肝经居多。关联规则分析中发现关联强度最高的药对组合为 10 种，因子分析可提取 8 个公因

子，系统聚类分析归为 3 大类。结论  胃癌前病变的中医治疗以补虚药、清热药、活血化瘀药使用频率最高，并随证配

伍理气药、利水渗湿药。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the regularity of traditional Chinese medicine in the treatment of precancerous lesions 
of gastric cancer. METHODS  Precancerous lesions were used as the main topic, prescriptions recorded in relevant journals on 
CNKI(from January 1, 2009 to December 31, 2018) were searched, and a database was established for statistical analysis. Using 
Excel 2013, SPSS Modeler 14.1 and SPSS Statistics 19.0 statistical software, association rule analysis, factor analysis and system 
clustering analysis were conducted for the included TCM medicines. RESULTS  Eighty three periodical literatures met the 
standards, and were included, including 167 kinds of traditional Chinese medicine, with a total frequency of 1 676 times. Among 
the 167 herbs, included 49 herbs with frequency≥5, 22 high-frequency drugs with frequency≥15, Hedyotis diffusa was the most 
common used(48, 6.45%). Efficacy classification was mainly composed of tonic-deficiency drugs(207, 27.82%), heat-clearing 
drugs(171, 22.98%) and blood-activating and stasis-relieving drugs(111, 14.92%). The medicinal properties were mainly 
warm(273, 36.94%), cold(233, 31.53%) and calm(193, 26.12%), while the taste was mainly bitter(420, 36.90%), 
sweet(385, 33.83%) and pungent(266, 23.37%). Classification by spleen, stomach, liver channel was in the majority. In the 
analysis of association rules, 10 drug pairs with the highest association strength were found, 8 common factors were extracted 
from the factor analysis, and they were classified into 3 categories based on the systematic clustering analysis.CONCLUSION  
The traditional Chinese medicine treatment of precancerous lesions of gastric cancer is mainly filled with tonic-deficiency drugs, 
with the most frequent used of heat-clearing drugs, blood-activating and stasis-relieving drugs, and the combination with the 
syndrome of regulating Qi drugs, water infiltration and dampening drugs. 
KEYWORDS: precancerous lesions of gastric cancer; meridian tropism; association rules; factor analysis; cluster analysis 

 

                              
基金项目：河北省中医药管理局科研计划项目(2017030) 

作者简介：李晓宁，男，硕士生    Tel: 18832059467    E-mail: 444690582@qq.com    *通信作者：毛宇湘，男，主任医师，教授，硕导    
Tel:  (0311)69095095    E-mail: maoyuxiang88@sohu.com 

中国属于胃癌高发国家，发病率和死亡率约

占世界的 50%[1]。现代医学对于胃癌的治疗并不理

想[2]。由于胃癌的形成会经历漫长的阶段，因此，

在胃癌形成之前对其进行干预、逆转显得尤为关
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键 。胃 癌前病 变 (precancerous lesions of gastric 
cancer，PLGC)是指在慢性萎缩性胃炎的基础上伴

随肠上皮化生或不典型增生的一种疾病，可能与

幽门螺杆菌感染相关[3-4]。西医对于 PLGC 尚无明

确治疗方案及文献。中医虽无胃癌前病变之说，

但据其临床表现可归于“痞满”“吞酸”“胃脘痛”

等范畴，其发生发展不外乎“毒、虚、瘀”3 方面[5]。

有研究显示，在临床数据挖掘中，脾胃虚弱所占

PLGC 中医证型 高，常伴随血瘀、气滞、郁热等

证型[6]。辨证论治及方剂应用是中医独有的特色和

优势所在，其依据四诊合参判断不同证型予以不

同药物组合的诊疗，效果明显。但同时也是基于

辨证论治的特点导致中医缺乏统一的诊断标准、

辨证标准、治疗主导原则[7]，临床用药呈现组合多

样、数据信息量大、不便于优先选择公认效优的

药物进行治疗的局面。因此，有必要运用现代统

计技术对已有方剂进行分析，总结中医临床用药

规律，为中医用药的客观性、规范性和科学性提

供参考。本研究基于关联规则和因子分析探讨中

药治疗 PLGC 的用药规律。  
1  资料与方法 
1.1  数据来源 

以“胃癌前病变”为主题，在中国知网数据

库高级检索界面进行搜索，时间范围是 2009 年 1
月 1 日—2018 年 12 月 31 日，共检索到 1 896 篇

文献。 
1.2  纳入标准 

剔除实验研究、综述、联合用药、无具体药

物组成或单味中药，舍去加减方、序贯治疗方、

周期用药方，排除临证验案，仅选择中药复方治

疗 PLGC 的临床研究，同一方剂涉及多篇文章的

文献只取 1 次， 终筛选出符合标准的期刊文献

及硕、博士毕业论文 83 篇，将文献中 83 首方剂

的所有中药录入 Excel 2013，以此建立中药复方治

疗 PLGC 的数据库。 
1.3  数据处理 

文献所载药物名称、分类、性味、归经等参

照中国药典 2015 年版[8]和《中药学》[9]进行规范，

对于具有不同名称、功效无差异的中药进行统一

处理，如“川穹”统一为“川芎”，“紫丹参”“丹

参”统一为“丹参”，“元胡”“元胡索”统一为“延

胡索”等。对于有炮制及不同炮制之别的同一药

物，基于尊重临床学者的治疗思路及考虑其功效

变化的双重因素，在统计时将不同炮制品归为不

同药物，如半夏炮制前后毒性发生变化、白术炮

制前后功效发生变化。同时，因甘草素有“国老”

之称，在方药中存在普遍使用情况，故将其列为

特殊药物，剔除在关联规则、因子分析和聚类分

析之外。另，如一味中药有多个性味归经，则分

别统计入内。 
1.4  统计方法  

将符合标准的 83 首方剂中的中药逐一输入到

Excel 2013，建立数据库，并对全部纳入的中药进

行分类排序，使用 SPSS Clementine 12.0、SPSS 
Statistics 19.0 进行统计学处理。 
2  结果 
2.1  单味中药使用分析 

将录入的 83 篇文献中的全部中药进行排序，

统计得出共有 167 味中药，累积频数 1 676 次。频

数≥5 的药物共有 49 味，累计出现 744 次。使用

频数 高的前 5 位分别是白花蛇舌草(48，6.45%)、
莪术(44，5.91%)、丹参(35，4.70%)、白术(31，4.17%)
和半枝莲/茯苓(30，4.03%)；使用频数 低为麦冬、

五味子、升麻等，仅出现 1 次。结果见表 1。 
 
表 1  频数≥5 的单味中药 
Tab. 1  Single herb with frequency≥5 

中药 频数 频率/% 中药 频数 频率/% 

白花蛇舌草 48 6.45 炒白术 11 1.48 

莪术 44 5.91 半夏 10 1.48 

丹参 35 4.70 藤梨根  9 1.21 

白术 31 4.17 藿香  8 1.08 

半枝莲 30 4.03 佩兰  8 1.08 

茯苓 30 4.03 郁金  8 1.08 

黄芪 28 3.76 川芎  7 0.94 

党参 28 3.76 枳实  7 0.94 

蒲公英 25 3.36 山慈菇  6 0.80 

甘草 23 3.09 鸡内金  6 0.80 

黄连 22 2.96 蒲黄粉  6 0.80 
三七 21 2.82 木香  6 0.80 
白芍 21 2.82 石斛  6 0.80 
薏苡仁 20 2.69 八月札  6 0.80 
黄芩 20 2.69 连翘  6 0.80 
当归 19 2.55 香附  5 0.67 
陈皮 19 2.55 炒薏苡仁  5 0.67 
炙甘草 18 2.42 麦冬  5 0.67 
柴胡 17 2.28 茵陈  5 0.67 
砂仁 17 2.28 枳壳  5 0.67 
法半夏 16 2.15 佛手  5 0.67 
太子参 16 2.15 五灵脂  5 0.67 
全蝎 12 1.61 冬凌草  5 0.67 
仙鹤草 12 1.61 炙黄芪  5 0.67 
延胡索 12 1.61 瓜蒌  5 0.67 
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2.2  中药功效分类情况 
将 83 篇文献所涉及的频数≥5 的中药进行功

效分类统计。结果显示，共涵盖了 11 种功效分类，

累计频数 744 次。其中以补虚药应用 多，使用

频数 207，占比达 27.82%，其次为清热药、活血

化瘀药、利水渗湿药和理气药，频数分别为 171，

111，60，53，占比分别为 22.98%，14.92%，8.06%
和 7.12%。结果见图 1。 
 

 
 

图 1  频数≥5 的中药功效分类及使用频数统计 
Fig. 1  Classification of efficacy of traditional Chinese 
medicine with frequency≥5 and statistics of use frequency 
 
2.3  中药药性药味分布情况 

依据《中药学》和中国药典 2015 年版分类标

准，对高频药物(使用频数≥5)进行药性药味的统

计分析。将同一味中药的不同性味分别统计，结

果表明，药性频数共计 739 次，药味频数共计 1 138
次。在药性分布中，以温(273，36.94%)、寒(233，

31.53%)、平(193，26.12%)为主，3 种药性频数总

计 699 次，占总频数的 94.59%；在药味分布中，

苦(420，36.90%)、甘(385，33.83%)、辛(266，23.37%)
均>200，占总频数的 94.10%。见图 2。 
 

 
 

图 2  频数≥5 的中药性味归纳统计 
Fig. 2  Inductive statistics of medicinal properties with 
frequency≥5 
 

2.4  中药归经分布情况 
依据《中药学》和中国药典 2015 年版分类标

准，对高频药物(使用频数≥5)进行归经的统计分

析。若同一中药具有不同的归经，则分别统计。

统计结果表明，49 味中药涵盖 12 种不同的归经，

累计频数 2 014 次。归经较高的前 3 类分别是脾经、

胃经和肝经，三者频数分别为 478 次、311 次和

284 次，累计频数 1 073 次，占总频数的 53.28%。

结果见图 3。 
 

 
 

图 3  频数≥5 的中药归经归纳统计 
Fig. 3  Statistics of channel tropism of traditional Chinese 
medicine with frequency≥5  
 

2.5  高频药物关联规则分析[10-11] 
使用 SPSS Clementine 12.0 统计软件对高频药

物(使用频数≥15)进行关联规则分析，建立“数据

源→类型→网络”关联规则数据流。使用 Apriori
建模进一步挖掘不同中药之间的配伍关系，设置

支持度为 10%，置信度为 90%， 大前项数为 5，

提升度≥1 等条件挖掘常用方剂中的潜在药物组

合，共计得到核心药物组合 10 种，以白花蛇舌草

为核心药物，10 个核心药对组合的统计结果见表

2，高频药物(使用频数≥15)关联“网络化展示”

见图 4。 
 

表 2  高频药物(频数≥15)之间的关联规则分析 
Tab. 2  Analysis of association rules among high frequency 
drugs(frequency≥15) 

药物组合 支持度/% 置信度/% 提升度

白花蛇舌草= = >柴胡&莪术 13.253 100.0 1.729

白花蛇舌草= = >柴胡&蒲公英&莪术 10.843 100.0 1.729

党参= = >半枝莲&白术&丹参 10.843 100.0 2.964

丹参= = >茯苓&白术&白花蛇舌草 12.048 100.0 2.371

丹参= = >白术&白花蛇舌草 19.277 93.75 2.223

白术= = >党参&半枝莲 15.663 92.308 2.471

党参= = >半枝莲&白术 15.663 92.308 2.736

茯苓= = >陈皮&党参 14.458 91.667 2.536

白花蛇舌草= = >砂仁&半枝莲 13.253 90.909 1.572

白花蛇舌草= = >蒲公英&半枝莲 13.253 90.909 1.572
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图 4  高频药物(频数≥15)“网络化展示” 
线条的粗细程度表示不同药物之间关联度的强弱。 
Fig. 4  Association network display between high frequency 
drugs(frequency≥15)  
The thickness of the lines indicates how strongly related the drugs are. 
 

2.6  高频药物因子分析[12-13] 

对 高 频 药 物 ( 使 用 频 数 ≥ 15) 使 用 SPSS 
Statistics 19.0 统计软件进行因子分析，在统计前完

成 KMO 和 Bartlett 的球形度检验，KMO 值为

0.516>0.5 ， Bartlett 的 球 形 度 检 验 的 χ2 值 为

397.685(自由度为 190)差异显著(P<0.001)，数据具

有较好的线性关系，可进行因子分析。选取 大

方差法旋转，提取得到 8 个公因子(即成分)，累积

方差贡献率 69.706%。把药物归入其贡献值 高的

公因子内，可见因子 1：茯苓、陈皮、党参、白术、

丹参、三七；因子 2：太子参、蒲公英、黄芪、当

归；因子 3：砂仁、柴胡、黄芩；因子 4：法半夏、

白芍；因子 5：白花蛇舌草、半枝莲；因子 6：薏

苡仁；因子 7：黄连；因子 8：莪术。统计结果见

表 3~4，因子分析成分图见图 5。 

 
 

图 5  高频药物(频数≥15)因子分析成分图 
Fig. 5  Factor analysis composition diagram between high 
frequency drugs(frequency≥15) 

 
表 3  高频药物(频数≥15)的旋转成分矩阵 
Tab. 3  Rotated component matrix of high frequency drugs(frequency≥15) 

药物  成分 1 成分 2 成分 3 成分 4 成分 5 成分 6 成分 7 成分 8 

茯苓  0.67 0.328   0.111  −0.124  

陈皮  0.645 0.224  −0.173  0.481 0.129 −0.217 

党参  0.578 0.328  0.348 −0.132  0.280 0.266 

白术 0.537  0.214 0.521  −0.181  −0.103 

丹参 0.534  0.280 0.180 0.384 −0.167 −0.247  

三七 −0.411 0.287 0.276 0.251 −0.327 −0.194 0.332 −0.397 

太子参  −0.573 0.181 −0.222 0.385 −0.313  −0.382 

蒲公英 −0.320 0.568 0.299  0.159 0,192 0.160  

黄芪 0.283 −0.532 0.184 0.370 −0.120  0.207 0.148 

当归 −0.121 0.509 0.433  −0.245 −0.317 −0.166 −0.138 

砂仁  0.455 −0.586  0.155 −0.132   

柴胡 −0.285 0.420 0.577   0.413   

黄芩 −0.448  −0.500      

法半夏 0.438  −0.110 −0.543  0.393  −0.188 
白芍 0.320 0.294 0.310 −0.462 −0.167 −0.313 −0.237 0.361 

白花蛇舌草 −0.204 0.251 0.105  0.750    

半枝莲  0.345 −0.314 0.368 0.442  0.292 0.132 

薏苡仁 −0.192 −0.383 0.357 0.321 0.100 0.513 −0.117 0.188 

黄连 −0.252 0.153 −0.238 0.217  0.170 −0.714 0.197 

莪术 −0.213  0.334 −0.376 0.169 −0.167 0.394 0.527 
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表 4  高频药物(频数≥15)的药物因子分析 
Tab. 4  Drug factor analysis for high frequency drugs 
(frequency≥15) 

公因子 因子贡献率/% 因子分析药物组合 

F1 14.536 茯苓、陈皮、党参、白术、丹参、三七

F2 26.435 太子参、蒲公英、黄芪、当归 

F3 36.421 砂仁、柴胡、黄芩 

F4 44.689 法半夏、白芍 

F5 51.687 白花蛇舌草、半枝莲 

F6 58.438 薏苡仁 

F7 64.573 黄连 

F8 69.706 莪术 

 
2.7  高频药物系统聚类分析 

对 高 频 药 物 ( 使 用 频 数 ≥ 15) 使 用 SPSS 
Statistics 19.0 统计软件进行系统聚类分析[14]，采

用组间联接的聚类分析方法，共得到 3 类。类 1：

陈皮、法半夏、砂仁、柴胡、太子参、三七、当

归、白芍、黄连、黄芩、薏苡仁；类 2：茯苓、党

参、白术、半枝莲、黄芪、蒲公英、丹参；类 3：

白花蛇舌草、莪术。结果见图 6。 
 

 
 

图 6  高频药物(频数≥15)聚类分析树状图 
Fig.  6  Dendrogram of cluster analysis among high 
frequency drugs (frequency≥15) 

 
3  讨论 

PLGC 是慢性胃炎发展为胃癌的关键节点，中

医学内尚无明确病名，依据其胃脘隐痛、腹胀、

嘈杂、泛酸等临床症状，可将其归为“胃脘痛”“痞

满”“吞酸”等范畴。PLGC 的发病多与饮食、情

志、劳倦迁延日久致使脾胃功能受损相关，病位

在胃，与肝脾密切相关，也有学者从肾论治[15]。

其病机为本虚标实，本虚以脾胃虚弱为主，包括

脾气虚、胃阴虚，标实为血瘀、气滞、湿热等，

治疗上以补虚、活血、清热利湿为主。因 PLGC
一般为脾胃运化失司日久而成，故其临床表现多

以湿热、血瘀等标实为主。 
现代药理研究表明白花蛇舌草内含蒽醌类、

黄酮类、萜类及甾体类等成分，能抑制人胃癌相

关细胞的表达[16-17]，具有良好的抗肿瘤作用。白

术的主要成分包括内酯类、苷类、多糖类以及氨

基酸等，主要作用在胃肠道系统，具有抗肿瘤、

修复胃黏膜等作用[18]。通过分析药物频率统计结

果可知，某些高频率药物在治疗 PLGC 上往往更

具有靶向性，提示部分高频率药具备成为临床治

疗 PLGC 的常用药物的潜力。 
通过药物分类可知，使用 多的药物类别为

补虚药、清热药、活血化瘀药。补虚药中白术、

黄芪、党参皆为补虚要药，尤善补脾胃之虚；清

热药中白花蛇舌草、蒲公英皆可清热解毒，利湿

通淋，半枝莲兼有化瘀利尿之功，黄连长于清泻

胃火，治湿热痞满、胃热呕吐吞酸之症；活血化

瘀药中，莪术功效为破血行气、消积止痛，《本草

经疏》言“有血气凝结、饮食积滞，亦当与健脾

开胃、补益元气药同用，乃无损耳”，丹参治“心

腹邪气，肠鸣幽幽如走水，寒热积聚，破症除瘕，

止烦满，益气”。综合分析表明，PLGC 临床用药

功效以补虚、清热之品为主，同时临床用药可搭

配活血、理气之品，以达辛开苦降、恢复脾升胃

降的生理功能，促进疾病恢复。 
通过药物的性味分析可知，药性以温、寒、

平为主，而温性 多，五味以苦、甘、辛为主，

而苦味居 。温性中药可起到温中、散寒、补虚

之功，寒性中药具有清热、泻火之效。味苦清热

泻火，燥湿坚阴，与 PLGC 的脾胃湿热、胃阴亏

虚相对应；味甘“能补，能合，能缓”，对应脾胃

虚弱；味辛“能行，能散”，可理气消胀、活血化

瘀，对应气机郁滞、胃络瘀阻。综合分析可知，

PLGC 临床用药以甘温(黄芪、白术等)、苦寒(白花

蛇舌草、半枝莲等)药物为主，可能与 PLGC 病机

和胃以“通降为顺”的生理特征有关。 
根据所统计归经分布情况可知，脾经频数

高，位居第一，其次为胃经和肝经。PLGC 病位在

胃，脾与胃脏腑相表里，二者共为气机升降之枢

纽，胃所受纳腐熟之谷物，全赖脾之运化方能布

散精微于周身，以成后天濡养之能势。肝五行属

木，脾胃五行属土，“土需木疏，土得木而达”，
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三者具有相克、相乘、相侮的五行关系，同时，

肝主疏泄而调节一身之气机，脾胃气机升降均有

赖于肝生理功能的正常发挥[19]。综合分析显示，

PLGC 虽病位在胃，在治疗上须从脾、胃、肝三经

兼顾而行。 
关联规则分析得到核心药物组合 10 种。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，核心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。分析前 3
种关联强度 高的药对组合可知，该结果可能与

PLGC 临床发病相关。PLGC 发病多为迁延日久，

易因虚致实，故在症状表现上以湿热、血瘀等标

实症状为主，提示临床 PLGC 多处正邪相持阶

段，治疗上宜在运用多种补虚药的同时，着重选

取个别针对性较强的相关药物进行组合，以达标

本兼顾。 
高频药物因子分析所提取的 8 个公因子分别

包含以下功效：F1 含有利水渗湿药、理气药、补

虚药、活血化瘀药、止血药；F2 含有补虚药、清

热药；F3 含有化湿药、解表药、清热药；F4 中含

有化痰止咳平喘药和补虚药；F5 含有清热药；F6
含有利水渗湿药；F7 含有清热药；F8 含有活血化

瘀药。由此可见，补虚药、清热药、活血化瘀药

在治疗 PLGC 中具有重要作用，与前文统计结果

相符。 
系统聚类分析发现，采用组间联接的聚类分

析方法共得到 3 类。类 1 中包含了半夏泻心汤和

柴芍六君汤等主要药物，有研究表明[20-22]，加味

柴芍六君汤对于肝郁脾虚型 PLGC 不仅可以明显

改善临床症状，还可逆转胃黏膜萎缩和异型增生，

提示该类适用于脾胃湿热、肝木乘脾型 PLGC，治

疗注重清热燥湿，疏肝养血；类 2 以四君子、补

中益气汤为主要药物，有研究以脾胃虚弱为病机，

运用黄芪、党参、白术为主要药物治疗 PLGC 取

得满意效果[23-24]，提示该类主要适用于脾胃虚弱

型 PLGC，治疗注重健脾益气兼活血利湿。类 3：

高晓珊[25]以白花蛇舌草、莪术为主要药物，黄争[26]

以白花蛇舌草、半枝莲和莪术为主方治疗 PLGC
实现有效逆转，且安全性良好，提示该类药为

PLGC 临床治疗的重要组合，主要适用于胃络瘀阻

型 PLGC，治疗应注重活血通络兼利湿通淋。 
本研究通过对近 10 年中医药治疗 PLGC 的文

献收集整理，初步明确了中医治疗 PLGC 的用药

规律，挖掘出了频数较高的中药、潜在药物组合。

结果表明，治疗 PLGC 的中药以补虚药物 多，

其次为清热药、活血化瘀药，且均暂无不良反应

报道。同时，基于中医独特的辨证论治对潜在药

物组合进行了可行性、合理性和科学性分析，在

一定程度为 PLGC 的临床用药提供了参考。但是，

以上药物组合均为初步筛选，其配伍后药效关系

还有待进一步深入研究和确证。 
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