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燈思路与方法燈

运用复杂系统熵聚类技术探讨高忠英

治疗慢性呼吸系统疾病经验
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［摘　要］　目的　应用数据挖掘技术研究高忠英教授治疗慢性呼吸系统常见疾病用药经验。方法　收集高忠英教授治疗慢性呼

吸系统常见疾病病历３８９份，对其处方药物进行数据挖掘研究，单味药研究采用频次统计法，药对之间的关联使用改进的互信息，多

味药之间的关联使用复杂系统熵聚类技术。结果　高忠英教授治疗慢性呼吸系统常见疾病时使用频率较高的药物有２８味，使用频

次均在３０次以上；常用药对４７个，其关联系数均在００５以上；常用药物核心组合３４个。结论　应用数据挖掘技术研究名老中医经

验，得出结果与临床实际相符，对总结名老中医经验具有重要意义。

［关键词］　复杂系统熵聚类；名医经验；数据挖掘；高忠英

　　首都医科大学高忠英教授系全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，从事中医临床、教学、科研

工作５０余年，研习医理，精心临证，创立“五脏补益法”，

突破了传统的理论概念，延伸与拓展了补法的寓义，使

其在临证时具有独特的辨证思维与用药特色，处方精

当，疗效显著。本研究利用复杂系统熵聚类技术，对高

忠英教授的处方数据进行挖掘，探讨其治疗慢性呼吸

系统常见疾病的处方用药规律。

１　资料

１１　纳入及排除标准

纳入标准：①研究类型为慢性呼吸系统疾病；②研

究对象为符合临床诊断标准的慢性呼吸系统病症患

者，性别、年龄、病例来源不限，诊断标准参考公认的临

床诊断标准。排除标准：①无明确诊断的慢性呼吸系统

疾病；②兼有其他系统病证的病例。

１２　处方资料

研究病历均来源于高忠英教授２００８年３月～２００９

年７月在北京同仁堂大栅栏门诊部、东四十条门诊部及

鼓楼中医医院名医馆门诊。纳入研究共３８９首处方，所

治慢性呼吸系统疾病８种，其中治疗慢性支气管炎１４１

首、过敏性鼻炎９５首、过敏性哮喘９２首、肺癌术后化疗

期２２首、肺纤维化２６首、支气管扩张６首、肺心病５首、自

发性气胸２首。

２　方法

２１　处方数据库的建立

由具有副主任医师及以上高级职称的高忠英教授

师承继承人３人为核心的研究小组对处方进行分类整

理。为了分析挖掘的要求，首先要对结构化的信息进行

整理。对病历中的症状、体征、检查信息形成最终术语、

字段名（值）统一的信息；对诊断、证候及治法按照教科

书的标准进行统一、归纳或拆分成有相对独立含义的

证素，最终形成证候、治法词段库；对方中所用中药进

行归纳并明确其类别、功能、性味与归经。中药名以现

行２１世纪规划教材为准。

以Ａｃｃｅｓｓ平台为基础，建立适用于高忠英教授临

床诊疗信息采集的结构化病历模板。将患者信息按照

国家统一标准病例书写格式全部录入数据库。详细记

录门诊病历资料，并将３８９份病历的临床数据，录入

Ｅｐｉｄａｔａ数据库平台进行熵聚类等方法对数据库的处

理，形成病历数据库。

２２　数据挖掘方法

从单味药，药对和多味药３个层面对本研究的名老

中医的处方数据库进行多层面和多维度的挖掘，充分

挖掘治疗慢性呼吸系统疾病的临床经验。单味药采用

频次统计法，药对之间的关联使用改进的互信息［１］，相

比于传统的互信息，改进后的互信息能够区分正相关

和负相关，使得药对之间表达更多的正相关的信息。其

核心思想是对不同时在一个处方上出现过的药对进行

相关性的惩罚，这样既不损失原本正相关的药对之间

的信息，又剔除了负相关的药对，保证了挖掘的有效

性。改进的互信息的核心公式如下。

牱犨（牀牏，牀牐）＝

爣（牀牏）＋爣（牀牐）＋爣（牀牏，牀牐）
爣（牀牏）

爮牗（牏，牐）≥犠

爣（牀牏）＋爣（牀牐）－２爣（牀牏，牀牐）
爣（牀牏）

爮牗（牏，牐）＜犠
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图１　多味药之间复杂的关联使用复杂系统熵聚类技术核心技术示例

多味药之间复杂的关联使用复杂系统熵聚类，在改进

的互信息的前提下，定义变量之间的强相关性，提出了

聚类收敛的原则，利用互信息的良好的数学性质，从两

两正相关推导出三三相关，再此基础上继续聚类，同时

类的个数在下降，直到收敛。其核心思路如图１所示。

３　结果

３１　高忠英教授治疗慢性呼吸系统疾病常用药物

通过频次统计，得到单味药物使用频率较高的药

物２８味，使用频次均在３０次以上，具体药物见表１。

表１　高忠英教授治疗慢性呼吸系统疾病单味药使用频次

药物 频次 药物 频次

太子参 ２８４ 杏仁 ５５

黄芪 ２７０ 黄芩 ５４

熟地黄 ２６９ 麦冬 ５２

五味子 ２６５ 款冬花 ４６

紫菀 ２２２ 补骨脂 ４５

桑白皮 １７８ 麻黄 ４３

葶苈子 １３６ 醋柴胡 ４１

瓜蒌 １３１ 干姜 ３９

半夏 ９１ 桂枝 ３４

桔梗 ９１ 牛蒡子 ３３

生地黄 ７６ 甘草 ３２

川贝母 ６４ 鱼腥草 ３２

百部 ５６ 冬瓜子 ３１

射干 ５５ 乌梅 ３１

３２　高忠英教授治疗慢性呼吸系统疾病常用药对

应用改进的互信息法，分析得到了４７个常用药对，

其关联系数均在００５以上，其中改进的互信息值在０１

以上的药对见表２。

３３　高忠英教授治疗慢性呼吸系统疾病常用药物核

心组合

应用复杂系统熵聚类方法，得到药物核心组合３４

个，其中重要核心组合９个，分别为①苍耳子、辛夷、醋

柴胡、五味子；②半夏、川贝母、款冬花、射干；③款冬

花、射干、紫苏子、葶苈子；④射干、紫苏子、葶苈子、紫

菀；⑤苍耳子、麻黄、辛夷；⑥醋柴胡、防风、乌梅；⑦胆

南星、瓜蒌、黄芩；⑧熟地黄、黄芪、五味子；⑨熟地黄、

太子参、五味子。

表２　高忠英教授治疗慢性呼吸系统疾病

　　常用药对及其互信息值

药对名称 改进的互信息值

苍耳子—辛夷 ０２０８２３

补骨脂—芡实 ０１５６８

射干—葶苈子 ０１４５２８

麻黄—杏仁 ０１３８４

桔梗—葶苈子 ０１３５６８

茯苓—桂枝 ０１２９６５

半夏—橘红 ０１１８１

补骨脂—葶苈子 ０１１５５９

熟地黄—五味子 ０１０８９４

桔梗—木蝴蝶 ０１０５１９

桔梗—牛蒡子 ０１０１８８

４　讨论

本研究采用Ｅｐｉｄａｔａ数据库平台进行熵聚类等方

法进行研究，主要从３个层面挖掘隐含在数据库背后的

处方用药规律，第一个层面是单味药的，主要通过频次

法实现；第二个层面是药对的分析，主要通过互信息，

关联规则等，探讨治疗慢性呼吸系统疾病常用药对，初

步揭示处方用药规律；最后一个层面是通过复杂系统

熵聚类、聚类分析等，进行多个药物之间的组合规律分

析。这３个层面相互印证，互为补充，共同揭示高忠英教

授的处方用药规律。

在单味药使用频次中，频次３０以上的药物多为教

材中补肺益气及止咳平喘化痰药，其中太子参、黄芪甘

温益气实卫固表，直补脾肺已虚之气；熟地黄补肾填精
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以化气，补下以充上，兼以壮水润肺，济上源之虚燥；五

味子、紫菀敛肺润燥，以平虚燥咳嗽，桑白皮清热降逆

化痰止咳。葶苈子是泻肺平喘的代表药，也是治疗慢性

呼吸系统常见疾病时出现喘证时必不可少的药物；瓜

蒌是清化热痰的代表药，半夏是燥湿化痰的代表药，有

痰必咳喘，咳喘多有痰，故瓜蒌、半夏是治疗慢性呼吸

系统常见疾病必选药物。需要注意的是，高忠英教授创

立“五脏补益法”，提出治疗肺病使用补肺汤的观点，而

频次统计结果中最高的太子参，其次的黄芪、熟地黄、

五味子、紫菀、桑白皮，恰好是补肺汤的重要组成药物

（补肺汤的原方组成是桑白皮、地黄、人参、紫菀、黄芪、

五味子）。这也证实了临床数据统计与理论和临床实际

应用是一致的。

在药对使用中，苍耳子与辛夷的配伍应用改进的

互信息值为０２０８２３，数值最高，是用于过敏性鼻炎的

有效药物组合。补骨脂与芡实（改进的互信息值为

０１５６８）的组合是高忠英教授的用药特色，用于慢性呼

吸系统常见病证时特别是虚证的药物组合。麻黄可宣

肺平喘，杏仁为止咳平喘的常用药物，麻杏的配伍为治

疗咳喘病证的经典组合。通过数据统计，这两个药物组

合的改进的互信息值为０１３８４，与临床实际相符。

在药物使用重要核心组合中，苍耳子、辛夷、醋柴

胡、五味子为治疗过敏性鼻炎的核心组合；半夏、川贝

母、款冬花、射干是治疗咳喘病证的核心组合。紫苏子、

葶苈子、射干、或者款冬花、或者紫菀，本药物组合的配

伍意义是治疗咳喘病证时视其痰多或咳重而设的加减

配伍。黄芪、熟地黄、太子参、五味子是补肺汤的重要组

成部分，因此，也是核心组合中比较明确的组合之一。

另外，如苍耳、麻黄、辛夷是治疗过敏性鼻炎时通畅鼻

窍，特别是鼻眼痒证明显时而经常使用的一组药物，醋

柴胡、防风、乌梅是一组抗过敏药物的组合，胆南星、黄

芩与瓜蒌是热痰病证时必选的清化热痰的中药。

方剂的数据往往存在着离散度高，非线性等特点，

传统统计和数据挖掘方法在针对这种数据时容易得到

假阳性结果。复杂系统熵聚类是最近被提出的一种专

门针对中医临床四诊信息和中药方剂数据特点的技

术［１］，它是一类无监督的数据挖掘方法，针对分级的变

量（如四诊信息，中药等）之间的非线性关系，在离散的

信息中尽量集中有用的信息，剔除无效的信息，自组织

对变量进行聚类，自动确定类中变量的个数。同时，此

技术能够实现一个变量在不同的类里面出现，符合中

医药的基本理论。此技术在中医临床和中药新药处方

发现等已经进行了探索，基本符合临床实际［２－３］。本研

究结果显示，数据统计与临床应用符合，进一步证实应

用熵聚类的方法研究名老中医经验有着实际意义。
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投稿地址：北京市东直门内南小街１６号《中医杂志》编辑部２０号编辑收（请在信封上注明“脉平片征文”字样）。电话：（０１０）６４０３５６３２，传

真：（０１０）６４０５０２０１，邮编：１００７００。电子信箱：ｊｔｃｍ＠１６３．ｃｏｍ

本次活动的最终解释权归甘肃独一味生物制药股份有限公司和中医杂志社。

·２７０· 中医杂志２０１０年３月第５１卷第３期　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．３　


