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［摘要］ 目的　探讨原发性支气管肺癌 （简称肺癌）中医证候分布规律和方药使用特点。 方法　检索１９７７
年１月至２０１３年７月中国期刊全文数据库 （ＣＮＫＩ）收录的中医及中西医结合治疗肺癌的临床研究和个人经
验报告类文献，将纳入文献中的证型及治疗所用方剂、药物进行规范化处理，并分别对其进行频数分析、系
统聚类分析、主成分分析、因子分析。 结果　纳入文献共２４篇。肺癌中医证型共计５６个，其中气阴两虚、
阴虚内热、脾虚痰湿、痰瘀互结、气滞血瘀、痰热壅肺、热毒炽盛、肺脾气虚、痰湿蕴肺、肺肾阴虚为主要
证型，占７２．６％；肺癌７０个频次较高症状可分为６类症状聚类证型，分别是气阴两虚证、痰热壅肺证、阴
虚内热证、痰瘀互结证、肺脾气虚证、痰湿蕴肺证；病机要素以实性居多，占５８．３３％，主要为痰浊、火
热、血瘀、水湿、气滞、热毒，虚性病机占４１．６７％，主要为阴虚和气虚；脏腑病位主要在肺、脾、肾、
胃、肝。共用方剂１　１６２首，其中成方５６９首，以补益剂、治燥剂、祛痰剂、清热剂、理血剂为主；共涉及
中药４５９味，以补虚药、清热药、化痰止咳平喘药、活血化瘀药、利水渗湿药、理气药最为常用；使用频次
较高的５４味中药可分为７个聚类方，分别适用于气阴两虚，阴虚内热，痰热壅肺，热毒炽盛，肝肾阴虚，
痰瘀互结，气滞血瘀，脾虚痰湿证型的肺癌。 结论　肺癌中医证候以气阴两虚、阴虚内热、脾虚痰湿、痰
瘀互结、气滞血瘀为主，组方用药以化痰除湿、清热解毒散结、行气化瘀、补益肺脾、益气养阴为主。
［关键词］肺癌；证候分布；方药特点；聚类分析

　　原发性支气管肺癌 （简称肺癌）是目前最常见
的恶性肿瘤之一，是所有癌症中发病率和死亡率最
高的恶性肿瘤［１］。目前手术、放疗、化疗依然是现
代医学治疗肺癌的主要方法，而临床中５０％以上
肺癌患者确诊时已属晚期，无法手术治疗［２］。中医
运用辨证论治诊治肺癌已经积累了丰富的经验和文

献资料。本研究收集了近３０年中医诊治肺癌的文
献，采用频数分布、系统聚类、主成分分析和因子
分析等现代数理统计方法，结合中医对肺癌的辨证
施治，运用中医药理论对统计结果进行分析，以进
一步挖掘肺癌的中医辨证论治规律和内涵，为该病
的临床诊断和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源及检索结果
以 “肺癌”、 “中医”为检索词，对１９７７年１

月至２０１３年７月中国期刊全文数据库 （ＣＮＫＩ）收
录的中医及中西医结合诊治肺癌的临床研究和个人

经验类文献进行检索和收集，共检索出文献３６２
篇。对有明确辨证分型和完整治疗方药者给予纳
入，并排除方药不完整和综述类文献１３８篇，最终
纳入统计分析文献２４４篇。

１．２　研究方法

１．２．１　规范证型　证型名称和分类参照 《中医诊
断学》［３］１５８－２１５证型标准。具体规范如下：①文献中
笼统的证型如虚证、实证、虚实夹杂证予以删除。

②将实质相同或相似的证型归为同一种证型，如将
阴虚内热、阴虚毒热、阴虚火旺、阴虚肺热统一归
为阴虚内热；脾虚痰湿、脾虚湿盛、脾虚痰盛、脾
虚痰壅、气虚痰湿统一归为脾虚痰湿；气滞血瘀、
气郁血阻统一归为气滞血瘀；肺肾交亏、肺肾两
虚、肺肾阴亏、肺肾阴虚统一归为肺肾阴虚等。③
不同证型按其所述的主症及病因病机，实质相同或
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相似的归为一类，如阴虚痰热与阴虚内热，其皆有
阴虚，症状亦相似，皆可见咳嗽少痰或干咳无痰或
咳血丝、潮热盗汗、舌红少苔、脉细数等，故亦将
其归为阴虚内热；肺虚痰热，其本是痰热壅肺，日
久致肺虚，或其本是肺虚，复感外邪，亦可产生痰
热，故将其归为痰热壅肺等。

１．２．２　症状标准化　参考 《中医诊断学》［３］１３－１１６对
症状进行标准化。①根据症状的概念进行标准化，

如按照食欲减退的概念，将食欲减退、食欲不振、

纳呆、纳差、不思饮食标准化为食欲减退；按照潮
热的概念，将潮热、夜间潮热、日晡潮热、骨蒸潮
热标准化为潮热等。②根据症状的共同特征进行标
准化，如绛舌的舌象特征为较红舌颜色更深，或略
带暗红色，所以将绛舌、深红舌、暗红舌统一为绛
舌。③将症状名称类似的归为一类，如将大便溏
薄、大便溏、便溏标准化为便溏；将烦躁、烦躁易
怒、烦躁不安标准化为烦躁易怒等。

１．２．３　方剂统计和功能分类　１个证型附１首以
上方剂者，按数方统计；基本方含有加减用药者，

按１个方统计。方剂的剂型包括汤剂、丸剂、散
剂、颗粒剂。方剂的功能分类参照 《方剂学》［４］，

自拟方则不做分类。

１．２．４　药物整理　方剂组成药物及其加减药物均
予以统计；中成药所含药物不明或不完整者不予录
入；中药名称、功能分类和归经参照 《中药学》［５］

和 《中药大辞典》［６］所载标准整理，若一味药数种
归经者，按数种归经统计。

１．３　统计学方法
采用Ｅｘｃｅｌ建立数据录入系统，采用频数分布

分析、系统聚类分析、主成分分析和因子分析等数
据统计方法［７－８］，运用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件对证
型、证候要素、方剂和药物等进行统计学处理。

２　结果

２．１　肺癌证型分布情况

２４４篇文献共计证型５６个，累计频次１　００３
次，其中气阴两虚、阴虚内热、脾虚痰湿、痰瘀互
结、气滞血瘀、痰热壅肺、热毒炽盛、肺脾气虚、

痰湿蕴肺、肺肾阴虚为主要证型，共计占７２．６％。

具体证型分布见表１。

　　对肺癌上述５６个证型进行分析，归纳出１４个
病机要素 （频次１　５４８次）和７个脏腑病位 （频次

５１８次）。其 中 实 证 ９ 个 （频 次 ９０３，百 分 比

５　８．３　３％），包括：痰浊（２　８　１，１　８．１　５％），火热

表１　肺癌证型分布情况

证型 频次
百分比
（％）

证型 频次
百分比
（％）

气阴两虚 １９９　 １９．８４ 肺肾气虚 ４　 ０．４０
阴虚内热 １００　 ９．９７ 肝郁气滞 ４　 ０．４０
脾虚痰湿 ７２　 ７．１８ 痰气郁结 ４　 ０．４０
痰瘀互结 ６８　 ６．７８ 肝火犯肺 ３　 ０．３０
气滞血瘀 ６２　 ６．１８ 肝肾阴虚 ３　 ０．３０
痰热壅肺 ５５　 ５．４８ 精气亏虚 ３　 ０．３０
热毒炽盛 ５４　 ５．３８ 脾胃不和 ３　 ０．３０
肺脾气虚 ４５　 ４．４９ 阳虚水泛 ３　 ０．３０
痰湿蕴肺 ３８　 ３．７９ 燥热伤肺 ３　 ０．３０
肺肾阴虚 ３５　 ３．４９ 肝风内动 ２　 ０．２０
肺阴虚 ２７　 ２．６９ 寒痰阻肺 ２　 ０．２０
阴阳两虚 ２２　 ２．１９ 寒邪犯肺 ２　 ０．２０
痰浊阻肺 １９　 １．８９ 胃气上逆 ２　 ０．２０
瘀血内结 １９　 １．８９ 心脾气虚 ２　 ０．２０
气血两虚 １８　 １．７９ 饮停胸胁 ２　 ０．２０
脾肾阳虚 １５　 １．５０ 肺胃阴虚 １　 ０．１０
气滞痰阻 １４　 １．４０ 风痰上扰 １　 ０．１０
肺气郁闭 １３　 １．３０ 肝胃不和 １　 ０．１０
气虚血瘀 １１　 １．１０ 肝郁脾虚 １　 ０．１０
肺气虚 ９　 ０．９０ 火热犯肺 １　 ０．１０
气虚痰阻 ９　 ０．９０ 脾阳虚 １　 ０．１０
脾胃气虚 ８　 ０．８０ 热结肠腑 １　 ０．１０
瘀毒内结 ８　 ０．８０ 肾气虚 １　 ０．１０
热毒伤阴 ７　 ０．７０ 湿热蕴结 １　 ０．１０
肾阴虚 ６　 ０．６０ 心脉痹阻 １　 ０．１０
肺热炽盛 ５　 ０．５０ 心气虚 １　 ０．１０
脾气虚 ５　 ０．５０ 心阳虚 １　 ０．１０
肾阳虚 ５　 ０．５０ 阴虚阳亢 １　 ０．１０

（１７０，１０．９８％）、血 瘀 （１６８，１０．８５％）、水 湿
（１１６，７．４９％）、气滞 （９８，６．３３％）、热毒 （６１，

３．９４％）、寒邪 （４，０．２６％），风邪 （３，０．２０％），
气逆 （２，０．１３％）；虚证５个 （６４５，４１．６７％），
包 括： 气 虚 （３８３，２４．７４％）， 阴 虚 （１９５，

１２．６％）， 阳 虚 （４６，２．９７％）， 血 虚 （１８，

１．１６％），精亏 （３，０．２０％）。涉及病位依为：肺
（２６２，５０．５８％），脾 （１５２，２９．３４％），肾 （６９，

１３．３２％），胃 （１５，２．９０％），肝 （１４，２．７０％），
心 （５，０．９７％），大肠 （１，０．１９％）。

２．２　肺癌症状分布及聚类分析

２４４篇文献共计１８９个症状体征，包括症状、
舌象、脉象，其中频率≥１％的症状有３３个，按频
次由高到低依次为：咳嗽 （３６２）、脉细 （３５８）、神
疲乏力 （３０９）、痰中带血 （２６５）、胸闷 （２３３）、舌
红 （２３２）、气喘 （２２２）、苔白 （２１８）、食欲不振
（２１０）、胸痛 （２０１）、脉数 （１９８）、苔薄 （１９４）、
气短 （１８６）、苔腻 （１７９）、口干咽燥 （１６７）、苔黄
（１６１）、紫舌 （１５２）、痰少 （１４０）、盗汗 （１３８）、
自汗 （１３７）、脉滑 （１３３）、脉弦 （１２５）、舌淡白
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（１２３）、痰多 （９９）、便溏 （９７）、干咳 （９６）、便秘
（９３）、脉弱 （８８）、脉沉 （８７）、失眠 （８４）、形体
消瘦 （８１）、咯血 （８０）、苔少 （８０）。对频率＞
０．２７％、频次＞２０的前７０个症状采用Ｒ型系统聚
类法进行聚类分析，聚成六大类，第一类：神疲乏
力、咳喘、自汗、潮热、盗汗、声音嘶哑、恶风、
面色 白、耳鸣、腰膝酸软、淡红舌、苔少、脉
弱、脉濡缓；第二类：痰多、痰黄或白、痰黏、发
热、口干咽燥、咳嗽、咯血、心悸、恶心、呕吐、
苔厚、脉数；第三类：干咳、痰中带血、低热、形
体消瘦、口苦、心烦、失眠、脉沉、大便干结、便
秘、舌红、苔薄黄、苔少、脉细；第四类：舌暗
红、紫舌、唇甲紫暗、口干不欲饮、咯痰、胁痛、
背痛、头晕、脉弦、脉涩；第五类：气短、咳声低
微、痰少、食欲不振、气喘、少气懒言、四肢乏
力、精神不振、便溏、舌淡；第六类：痰白、舌淡
胖、齿痕舌、脉滑、苔白腻、畏寒肢冷、胸闷、胸
痛、腹胀。
聚类后的各类别症状的各个变量经主成分分

析，以特征根＞１为提取标准，按照最大方差旋转
法，迭代２５次得因子负荷矩阵，并得到各变量在
因子中的载荷，依据统计学意义选取载荷值在０．５
以上变量因子作为证型的组成，计算每个类别中各
症状对该证型的贡献度，从而进一步确立每个证型
的主症和次症，结果见表２。

表２　１８９个肺癌症状聚类和因子分析结果

分类 　　主症 　　次症 证型

第一类 神疲乏力、自汗、潮热、盗
汗、声音嘶哑、淡红舌、苔
少、脉弱、脉濡缓

咳喘、恶风、面色 
白

气阴两虚

第二类 痰多、痰黄或白、痰黏、口
干咽燥、苔厚、脉数

发热、咳嗽、咯血 痰热壅肺

第三类 干咳、痰中带血、低热、大
便干结、便秘、舌红、苔薄
黄、苔少、脉沉、脉细

形 体 消 瘦、心 烦、
失眠

阴虚内热

第四类 舌暗红、紫舌、唇甲紫暗、
口干不欲饮、脉弦、脉涩

咯痰、胁痛、背痛、
头晕

痰瘀互结

第五类 气短、咳声低微、痰少、食
欲不振、便溏、舌淡

气喘、少气懒言、四
肢乏力、精神不振

肺脾气虚

第六类 痰白、舌淡胖、齿痕舌、脉
滑、苔白腻

畏寒肢冷、胸闷、胸
痛、腹胀

痰湿蕴肺

２．３　肺癌治疗使用方剂分析

２４４篇文献共计方剂１　１６２首，其中成方５６９
首，自拟方５９３首。在成方中应用频次较多的方剂
是沙参麦冬汤、生脉散、百合固金汤等，具体见表

３；功效方面使用频率最多的是补益剂、治燥剂、
祛痰剂、清热剂、理血剂等，具体见表４。自拟方

因无明确归类的标准，故未对其分类。

表３　肺癌治疗使用方剂频数分布情况

方剂 频次
百分比
（％）

方剂 频次
百分比
（％）

沙参麦冬汤 ５５　 ４．７３ 麦味地黄丸 ５　 ０．４３
生脉散 ４８　 ４．１３ 清燥救肺汤 ５　 ０．４３
百合固金汤 ４０　 ３．４４ 温胆汤 ５　 ０．４３
六君子汤 ３２　 ２．７５ 小陷胸汤 ５　 ０．４３
四君子汤 ３１　 ２．６７ 八珍汤 ４　 ０．３４
苇茎汤 ３０　 ２．５８ 当归补血汤 ４　 ０．３４
补肺汤 １７　 １．４６ 涤痰汤 ４　 ０．３４
二陈汤 １７　 １．４６ 三子养亲汤 ４　 ０．３４
血府逐瘀汤 １６　 １．３８ 升陷汤 ４　 ０．３４
参苓白术散 １５　 １．２９ 五苓散 ４　 ０．３４
葶苈大枣泻肺汤 １１　 ０．９５ 异功散 ４　 ０．３４
泻白散 １０　 ０．８６ 玉屏风散 ４　 ０．３４
麻杏石甘汤 ９　 ０．７７ 赞育丹 ４　 ０．３４
导痰丸 ８　 ０．６９ 黛蛤散 ３　 ０．２６

瓜蒌薤白半夏汤 ８　 ０．６９ 定喘汤 ３　 ０．２６
安宫牛黄丸 ７　 ０．６０ 二仙汤 ３　 ０．２６
补中益气汤 ７　 ０．６０ 青蒿鳖甲汤 ３　 ０．２６
香砂六君子汤 ７　 ０．６０ 清金化痰汤 ３　 ０．２６
金水六君煎 ６　 ０．５２ 五味消毒饮 ３　 ０．２６
桃红四物汤 ６　 ０．５２ 逍遥散 ３　 ０．２６
一贯煎 ６　 ０．５２ 杏苏散 ３　 ０．２６
补阳还五汤 ５　 ０．４３ 真武汤 ３　 ０．２６
六味地黄丸 ５　 ０．４３ 自拟方 ５９３　 ５１．０３
麦门冬汤 ５　 ０．４３ 其他 ８５　 ７．３１

表４　肺癌治疗使用成方类别频数分布情况

类别 频次
百分比
（％）

类别 频次
百分比
（％）

补益剂 ２１８　 ３８．３１ 开窍剂 １０　 １．７６
治燥剂 １１１　 １９．５１ 和解剂 ６　 １．０５
祛痰剂 ７３　 １２．８３ 温里剂 ５　 ０．８８
清热剂 ５６　 ９．８４ 泻下剂 ４　 ０．７０
理血剂 ３７　 ６．５０ 固涩剂 ２　 ０．３５
理气剂 １７　 ２．９９ 治风剂 ２　 ０．３５
祛湿剂 １５　 ２．６４ 安神剂 １　 ０．１８
解表剂 １２　 ２．１１

２．４　肺癌治疗使用药物分析

２４４篇文献共计使用中药４５９味，总用药频次

１４　８０４次，按功能分为５０类，并对每类中出现频
次最多的首位药进行统计，具体见表５。进一步合
并用药总类别归为２３大类，具体见表６，其中补
虚药、清热药、化痰止咳平喘药、活血化瘀药、利
水渗湿药、理气药使用频次共计占８０．６５％，补虚
药为第一位，主要是补气药；清热药居第二位，主
要是清热解毒药。

４５９味中药中，频次＞１００的有４０味，从高到
低依次为：麦冬４０８、黄芪３８６、茯苓３６７、甘草

３　６　３、白术３　３　５、半夏３　０　５、薏苡仁２　８　７、白花蛇舌
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表５　治疗肺癌药物频数分布情况

药物类别 频次 百分比 （％） 首位药 频次 药物类别 频次 百分比 （％） 首位药 频次

补气药 １　９５６　 １３．２１ 黄芪 ３８６ 发散风热药 １３４　 ０．９１ 柴胡 ４３

补阴药 １　６１７　 １０．９２ 麦冬 ４０８ 攻毒杀虫止痒药 １２３　 ０．８３ 蜂房 ７０

清热解毒药 １　４５０　 ９．７９ 白花蛇舌草 ２７１ 温里药 １１２　 ０．７６ 附子 ４６

清化热痰药 １　１７７　 ７．９５ 浙贝母 ２７０ 凉血止血药 １１１　 ０．７５ 白茅根 ５８

利水消肿药 ８８３　 ５．９６ 茯苓 ３６７ 清虚热药 １０８　 ０．７３ 地骨皮 ５８

理气药 ６１０　 ４．１２ 陈皮 ２４７ 固精缩尿止带药 １０２　 ０．６９ 山萸肉 ７２

温化寒痰药 ５５５　 ３．７５ 半夏 ３０５ 养心安神药 ９６　 ０．６５ 酸枣仁 ２５

止咳平喘药 ５２２　 ３．５３ 苦杏仁 １６５ 平抑肝阳药 ９２　 ０．６２ 牡蛎 ６９

清热凉血药 ５１２　 ３．４６ 生地黄 １９４ 祛风寒湿药 ７６　 ０．５１ 川乌 １１

补血药 ４８５　 ３．２８ 当归 １８９ 活血疗伤药 ５２　 ０．３５ 土鳖虫 ２５

清热泻火药 ４４１　 ２．９８ 夏枯草 １０９ 攻下药 ４４　 ０．３０ 大黄 ３７

补阳药 ４２７　 ２．８８ 淫羊藿 ６５ 开窍药 ４２　 ０．２８ 石菖蒲 ２１

活血调经药 ３９６　 ２．６７ 桃仁 １６０ 利尿通淋药 ４０　 ０．２７ 车前子 ２０

活血止痛药 ３８１　 ２．５７ 川芎 ６８ 重镇安神药 ３６　 ０．２４ 龙骨 ２１

熄风止痉药 ３６２　 ２．４５ 蜈蚣 ７７ 祛风湿热药 ３４　 ０．２３ 防己 １１

消食药 ３２９　 ２．２２ 鸡内金 ９０ 峻下逐水药 ２７　 ０．１８ 芫花 ８

收敛止血药 ２３８　 １．６１ 仙鹤草 １６４ 祛风湿强筋骨药 ２２　 ０．１５ 桑寄生 １４

敛肺涩肠药 ２１４　 １．４５ 五味子 １８４ 润下药 ２０　 ０．１４ 火麻仁 １６

破血消癥药 ２０４　 １．３８ 莪术 ９８ 驱虫药 １８　 ０．１２ 槟榔 １４

清热燥湿药 ２００　 １．３５ 黄芩 １１８ 固表止汗药 １５　 ０．１０ 浮小麦 １１

化瘀止血药 １８８　 １．２７ 三七 １０３ 利湿退黄药 １５　 ０．１０ 虎杖 ９

发散风寒药 １８４　 １．２４ 麻黄 ３６ 温经止血药 ７　 ０．０５ 炮姜 ６

化湿药 １４５　 ０．９８ 砂仁 ６２ 拔毒化腐生肌药 ２　 ０．０１ 硼砂 １

表６　肺癌治疗使用药物总类别分布情况

总类别 频次
百分比
（％）
总类别 频次

百分比
（％）

补虚药 ４　３９６　２９．６９ 化湿药 １４５　 ０．９８
清热药 ２　７１１　１８．３１ 祛风湿药 １３２　 ０．８９
化痰止咳平喘药 ２　２５４　１５．２３ 攻毒杀虫止痒药 １２３　 ０．８３
活血化瘀药 １　０３３　 ６．９８ 安神药 １１９　 ０．８０
利水渗湿药 ９３８　 ６．３４ 温里药 １１２　 ０．７６
理气药 ６１０　 ４．１２ 泻下药 ９１　 ０．６１
止血药 ５４３　 ３．６７ 补虛药 ８９　 ０．６０
平肝熄风药 ４５４　 ３．０７ 开窍药 ４２　 ０．２８
收涩药 ３３２　 ２．２４ 驱虫药 １８　 ０．１２
消食药 ３２９　 ２．２２ 安神剂 １３　 ０．０９
解表药 ３１８　 ２．１５ 拔毒化腐生肌药 ２　 ０．０１

草２７１、浙贝母２７０、陈皮２４７、北沙参２２５、瓜蒌

２０９、党参２０２、生地黄１９４、鱼腥草１９０、当归

１８９、五味子１８４、桔梗１７７、天冬１６８、苦杏仁

１６５、仙鹤草１６４、桃仁１６０、南沙参１５８、半枝莲

１５１、人参１４５、熟地黄１３８、百合１３５、太子参

１３３、山药１２３、葶苈子１２３、桑白皮１２２、黄芩

１１８、重楼１１８、山慈菇１１５、夏枯草１０９、枳壳

１０６、三七１０３、女贞子１０１、玄参１０１、白芍１００。

４５９ 味 中 药 归 经 频 次 和 频 率 依 次 为 肺 经
（７　８８９，２１．６８％）、脾经 （５　７２１，１５．７２％）、胃经

（５　６８４，１５．６２％）、肝经 （５　４２４，１４．９１％）、心经
（４　１０９，１１．２９％）、肾经 （３　５６１，９．７９％）、大肠
经 （１　５７９，４．３４％）、膀胱经 （７３９，２．０３％）、小
肠经 （７１０，１．９５％）、胆经 （６７６，１．８６％）、心包
经 （２２０，０．６０％）、三焦经 （７６，０．２１％）。

表７　肺癌治疗使用药物聚类结果

分类 　　　药物 　　功能 　适用证

第一类 太子参、人参、天冬、百合、
南沙参、熟地黄、桃仁、苦
杏仁、半枝莲、仙鹤草

益气养阴 气阴两虚

第二类 陈皮、北沙参、当归、生地
黄、党参、五味子、瓜蒌、鱼
腥草、桔梗

滋阴生津、清热
化痰

阴虚痰热

第三类 山药、葶苈子、桑白皮、黄
芩、重楼、山慈菇

清热化痰 痰热壅肺

第四类 大枣、枸杞子、鳖甲、猫爪
草、石见穿、蜈蚣

清热解毒、滋补
肝肾

热 毒 炽 盛、
肝肾阴虚

第五类 鸡内金、赤芍、丹参、莪术、
百部、芦根、天花粉、川贝母

活血化瘀、清热
化痰

痰瘀互结

第六类 枳壳、玄参、三七、白芍、女
贞子、夏枯草

理气活血补血 气滞血瘀

第七类 茯苓、甘草、麦冬、黄芪、浙
贝母、薏苡仁、白术、半夏、
白花蛇舌草

益气健脾、燥湿
化痰

脾虚痰湿

·９４１１·中医杂志２０１４年７月第５５卷第１３期Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，Ｖｏｌ．５５，Ｎｏ．１３



２．５　肺癌治疗使用药物聚类分析
采用Ｒ型系统聚类法，对频率＞０．５％、频次≥

７７的５４味中药进行系统聚类分析，形成７个聚类
方，结果见表７。

３　讨论

中医古籍中有关肺癌的论述散见于 “肺积”、
“咳嗽”、“咯血”、“胸痛”等病证中。近年来中医
对肺癌的诊治和探索已有较深入的认识，中西医结
合治疗的疗效明显优于单纯西医治疗，突出了中医
诊治肺癌的优势。本研究查阅了近３０年中医及中
西医结合治疗肺癌的文献，对肺癌的症状、证型、
证候要素、病位、治疗方药和临床疗效进行了数据
挖掘和统计分析，整理出一些聚类方，以期为临床
治疗提供参考。
对所选２４４篇文献中的肺癌中医证型进行频次

分析，得出５６个证型，其中气阴两虚、阴虚内热、
脾虚痰湿、痰瘀互结等为主要证型。对证型中证候
要素 进 行 分 析，结 果 显 示，肺 癌 实 性 病 机
（５８．３３％）以痰浊、火热、血瘀、水湿、气滞、热
毒为主；虚性病机 （４１．６７％）以气虚、阴虚为主，
兼见阳虚、血虚、精亏。脏腑病位主要在肺和脾，
并与肾、胃、肝等脏腑密切相关。这些结果提示，
痰浊、火热、血瘀、水湿、气滞、热毒是肺癌的主
要病机，久病由实致虚，表现为气阴亏虚，兼痰瘀
气滞热毒结聚于体内，虚实夹杂。
对肺癌病例涉及症状进行统计分析，之后对频

率＞０．２７％、频次＞２０的前７０个症状进行聚类分
析，再通过因子分析，得出六类证型即气阴两虚
证、痰热壅肺证、阴虚内热证、痰瘀互结证、肺脾
气虚证、痰湿蕴肺证。通过症状的聚类分析得出的
肺癌证型既与证型统计得出的主要证型基本一致，
又更加突出说明了肺癌的关键病机———痰浊、热
毒、水湿、血瘀、气虚、阴虚。因此，在肺癌辨证
治疗时要注意痰浊、血瘀、水湿、热毒等因素，同

时还须培养正气，兼顾气、血、阴的不足。
治疗肺癌所用成方方剂，以补益剂、治燥剂、

祛痰剂、清热剂、理血剂为主，代表方如沙参麦冬
汤、生脉散、百合固金汤、六君子汤、四君子汤、
苇茎汤。药物统计显示，补虚药、清热药、化痰止
咳平喘药、活血化瘀药、利水渗湿药、理气药为治
疗肺癌的常见药物种类。通过聚类分析得出的七类
方剂，用于治疗气阴两虚、阴虚痰热、痰热壅肺、
热毒炽盛、肝肾阴虚、痰瘀互结、气滞血瘀、脾虚
痰湿证等七种证型肺癌，与通过频数分析得出的补
益剂、祛痰剂、清热剂、理血剂、理气剂、祛湿剂
等成方剂型相一致，突出了中医理法方药辨证论治
的相应性。
综上，肺癌治疗当围绕痰浊、血瘀、水湿、气

滞、热毒、气血阴虚病机，以补益肺肾、健脾燥
湿、行气祛痰、解毒散瘀、益气养阴的治则治法为
主，治疗病位主要在肺、脾、肾、胃、肝；组方上
以化痰除湿、清热解毒散结、行气化瘀、补益肺
脾、益气养阴为主。
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《世界睡眠医学杂志》征稿
《世界睡眠医学杂志》（ＩＳＳＮ　２０９５－７１３０、ＣＮ　１０－１２０７／Ｒ）是由世界中医药学会联合会主办的睡眠医学专业

学术期刊，《世界睡眠医学杂志》的办刊宗旨是发展传统与现代睡眠医学，促进睡眠医学领域国内外信息交流和
传播，为宣传和普及科学睡眠知识提供平台，为医学科研和临床应用服务。《世界睡眠医学杂志》刊登睡眠医学
的基础研究、临床研究的新成果、新经验、新技术和新动态，重视所刊出内容的科学性、先进性、实用性和可
读性。

稿件要求：文稿应具有创新性、科学性、实用性。论著类稿件一般不超过５０００字，并附４００字左右中、英文
摘要；讲座、综述、会议纪要、临床病理 （例）讨论类文稿字数可视情况而定。对重大研究成果，将采用 “快速
通道”快速发表。《世界睡眠医学杂志》编辑部地址：北京市西城区马连道南街６号，邮政编码：１０００５５，电话：
（０１０）８３１１４７２５；投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｊｓｍｙｘｚｚ．ｃｏｍ；Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｊｓｍｙｘ＠１２６．ｃｏｍ。
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