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［摘要］目的：对 1 124例湿热痹阻型类风湿关节炎（RA） 住院患者的病历资料进行回顾性研究，从中医辨证用药、外治法、

实验室指标等方面探讨中医内外合治湿热痹阻型 RA的治疗特色。方法：根据是否使用外治法分为单纯内治组、内外合治组，基

于临床数据挖掘技术和复杂网络技术，收集与分析 1 124例湿热痹阻型 RA住院患者的中医辨证用药、内外合用药、实验室指标

等情况。结果：2组临床辨证用药可以分为清热解毒、健脾化湿、祛风除湿、活血通络 4类，用药总频次以健脾化湿药最高。外

治用药以芙蓉膏、消瘀接骨散为主。治疗后，2组患者的免疫、炎症、氧化应激指标均较治疗前有所改善，差异均有统计学意义

（P < 0.05，P < 0.01）；内外合治组 α1-酸性糖蛋白（α1-AGP）、抗环瓜氨酸肽抗体（CCP-AB）、IgG、IgA与谷丙转氨酶（ALT）、

谷草转氨酶（AST） 的改善较单纯内治组显著，差异均有统计学意义（P < 0.05，P < 0.01）。结论：中医内外合治可有效改善湿

热痹阻型 RA患者的免疫、炎症、氧化应激指标，安全性好，其作用于免疫、炎症、氧化应激的机制需进一步研究。
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Clinical Data-Mining Research of Chinese Medicine Internal and External Therapy in
Treating RA with Damp-Heat Retention Type

GUO Jinchen，LIU Jian，XIN Ling，WANG Yuan，ZHOU Qiao，HUANG Dan，SONG Qian
Abstract：Objective：To make retrospective s tudies on 1 124 rheumatoid arthritis (RA) patients with damp- heat retention

type in the recent four years， and to discuss therapeutic character of Chinese medicine internal and external therapy for RA

with damp- heat retention type from the perspective of syndrome differentiation and prescription of Chinese medicine，external

therapy and laboratory index. Methods：Divided the patients into s imple internal therapy group， internal and external therapy

group，according to whether the external therapy was used. Based on clinical data mining technology and complex network

technology， collected and analyzed syndrome differentiation and prescription of Chinese medicine， combined internal and

external medication， laboratory indexes of 1 124 RA patients with damp- heat retention type. Results： Clinical syndrome

differentiation and prescription of the RA patients with damp- heat blood- s tas is retention type of the two groups can be divided

into four categories . The frequency of drugs with the usage of invigorating spleen for eliminating dampness was the highes t，

and the main external application drugs were Furong ointment，Xiaoyu J iegu powder. After treatment， indexes of immune，

inflammation，oxidative s tress of the two groups were improved(P < 0.05，P < 0.01). The improvement of internal and external

therapy group was more s ignificant，especially on that of α1 acid seromucoid(α1- AGP)，cyclic citrullinated peptide- antibody

(CCP- AB)， immunoglobulin G (IgG)， immunoglobulin A(IgA)， glutamic- pyruvic transaminase (ALT) and glutamic- oxalacetic

transaminase (AST)(P < 0.05). Conclus ion：Internal and external therapy of Chinese medicine can improve indexes of immune，

inflammation and oxidative s tress of RA patients with damp- heat retention type，which has high safety，but its mechanism

need further research.

Keywords： Rheumatoid arthritis (RA)； Chinese medicine； Internal and external therapy； Damp- heat retention type；

Immune；Inflammation；Oxidative s tress；Clinical data mining technology

198· ·



新中医 2017年 4月第 49卷第 4期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2017 Vol.49 No.4

类风湿关节炎(rheumatoid arthritis，RA)是一种病因病机
尚未明确的慢性自身免疫性疾病，以慢性、对称性、多滑膜关
节炎和关节外病变为主要临床表现。RA具有反复发作、致残
率高等特点，是常见的难治性风湿免疫疾病，目前国内外尚无

特效治疗方法[1]。氧化应激和免疫炎症反应共同参与 RA的发
病过程，细胞因子失衡贯穿全程，氧化应激失调也伴随发病始

末。RA患者体内自由基增多，可引起超氧化物歧化酶(SOD)
系统紊乱，抗氧化能力减弱，导致炎症组织损伤加重，以及

RA滑膜分泌的金属蛋白酶可直接破坏软骨[2]。一氧化氮(NO)、
过氧化物阳离子和过氧化氢(H2O2)可引起 RA患者的关节组织
细胞损伤，且这些物质是在炎症时巨噬细胞活化过程中形成

的。抗氧化、抗炎症药物的研究开发目前尚处于初期阶段，未
广泛用于临床。本院风湿病科对湿热痹阻型 RA患者运用中药
内服结合中医外治疗法，如中药熏蒸、院内制剂外敷、足浴、
照射神灯、贴敷膏药等，可有效改善患者的临床症状与免疫炎
症、氧化应激指标，提高生活质量。笔者对近 4 年在本院风
湿病科住院治疗的湿热痹阻型 RA患者的病历资料进行回顾性
分析，研究中医内外合治湿热痹阻型 RA患者的辨治规律及对
免疫、炎症、氧化应激的影响。
1 临床资料
1.1 诊断标准 依据 1987年美国风湿病学会拟定的 RA诊断
标准，参考 2009 年美国风湿病学会和欧洲抗风湿病联盟提出
的最新 RA分类标准和评分系统[3]。
1.2 辨证标准 参照《中医内科学》、《中药新药临床研究指
导原则(试行)》[4]中痹证的相关标准，辨证属湿热痹阻型。
1.3 纳入标准 ①符合 RA诊断标准，中医辨证属湿热痹阻
型；②治疗前后均有实验室生化检查结果。
1.4 排除标准 ①不符合 RA诊断标准和湿热痹阻型辨证标
准；②合并有严重疾病以及严重关节外表现，需要使用糖皮质
激素治疗的患者；③精神疾病患者；④治疗前或治疗后无实验
室生化检查结果；⑤研究者认为不宜纳入者。
1.5 一般资料 运用本院电子病例软件系统收集 1 124 例
2012 年 10 月—2015 年 10 月在本院风湿病科住院治疗的湿
热痹阻型 RA患者，按单纯内治、内外合治分为 2 组。单纯内
治组 216 例，男 43 例，女 173 例；内外合治组 908 例，男
137 例，女 771 例。2 组的平均年龄分别为 52 岁、50 岁，其
中 25～60 岁年龄段患者在单纯内治组和内外合治组中分别占
66.2%、72.0%，60 岁以上患者在 2 组中分别占 30.5%、
24.3%，2 组性别、年龄、病程等资料经统计学处理，差异均
无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
本次研究方案已通过本院伦理委员会审批。

2.1 单纯内治组 主要采取内服中药及常规药物治疗，未使
用外治法。
2.2 内外合治组 在内治的基础上加用外治法，包括中药熏

蒸、院内制剂外敷(芙蓉膏、消瘀接骨散、五味骨疽拔毒散)、
足浴、神灯照射、膏药贴敷(麝香镇痛膏、活血止痛膏)等。
3 研究方法
采取临床数据挖掘技术和复杂网络技术对 1 124 例湿热痹

阻型 RA患者的中医辨证用药规律、外治法、实验室指标等情
况进行挖掘分析，其中实验室指标为类风湿因子(RF)、超敏
C - 反应蛋白 (Hs- CRP)、血沉 (ESR)、α1- 酸性糖蛋白
(α1- AGP)、抗链球菌溶血素“ O” (ASO)、白细胞计数
(WBC)、血小板计数 (BPC)、 SOD、抗环瓜氨酸肽抗体
(CCP- AB)、补体 C3、补体 C4、免疫球蛋白 A(IgA)、免疫球
蛋白M(IgM)、免疫球蛋白 G(IgG)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转
氨酶(AST)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)等。
4 统计学方法
采用 SPSS17.0软件对数据进行统计学分析。计数资料采

用 χ2检验。计量资料以(x±s)表示，组内治疗前后均数比较采
用配对 t检验，2组间治疗前后均数比较采用独立样本 t检验。
P < 0.05或 P < 0.01为差异有统计学意义。
5 研究结果
5.1 中医辨证用药规律 1 124 例患者的治疗共涉及 300 余
味中药，共使用 10 万多频次。基于复杂网络图分析方法，根
据处方中药物的使用频次及该药与其他药物配伍的频度，结合

网络图及节点大小能直观看出常用药物、使用较多的药物，及
与周围药物关联强度最高的药物，分析出本院风湿病科治疗湿

热痹阻型 RA的常用药物即核心处方(见图 1)为：茯苓、陈皮、
山药、薏苡仁、丹参、桃仁、红花、蒲公英、白花蛇舌草、豨
莶草、威灵仙等。图 2 为单纯内治患者的主要中药分布情况，
图 3为内外合治患者的主要中药分布情况。

图 1 湿热痹阻型 RA患者的中医辨治核心处方
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表 1 2组 4类中药前 5位使用病例数、频次情况及所占病例数百分比

5.2 2组常用药物情况分析 通过数据分析可知，本院风湿
病科辨治湿热痹阻型 RA患者的常用药物一般分为 4 类：清热
解毒药、健脾化湿药、祛风除湿药、活血通络药。2 组用药总

频次以健脾化湿药最高，用药情况所占百分比也以健脾化湿药

为主，内外合治组尤为明显。

图 2 湿热痹阻型单纯内治 RA患者中药分布 图 3 湿热痹阻型内外合治 RA患者中药分布
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88.9
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分 类 药物
单纯内治组(n=216) 内外合治组(n=908)

药物

5.3 内外合治组患者外治法使用情况 见表 2。芙蓉膏、消
瘀接骨散使用病例数分别占 87.5%、82.7%，同时有 72.0%

的患者同时使用芙蓉膏、消瘀接骨散，33.9%的患者在外敷药
的同时联合物理疗法神灯照射，12.3%的患者使用五味骨疽拔
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表 3 2组治疗前后炎症反应、氧化应激、免疫学、肝肾
功能等指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与单纯内治组治
疗后比较，③P < 0.05，④P < 0.01

毒散，院内制剂在临床上使用广泛。

表 2 内外合治组患者外治法使用情况 例

5.4 2组治疗前后炎症反应、氧化应激、免疫学、肝肾功能等
指标比较 见表 3。①治疗后，单纯内治组 RF、Hs- CRP、
ESR、α1- AGP、CCP- AB、IgG、IgA、C3、C4、AST均较
治疗前降低，差异均有统计学意义 (P < 0.05，P < 0.01)；
WBC 较治疗前升高，差异有统计学意义 (P < 0.01)；ASO、
ALT、BUN、Cr均较治疗前稍降低，差异均无统计学意义(P >
0.05)；BPC、SOD较治疗前稍升高，差异均无统计学意义(P>
0.05)。 ② 治 疗 后 ， 内 外 合 治 组 RF、 Hs- CRP、 ESR、
α1- AGP、ASO、BPC、CCP- AB、IgG、IgA、IgM、C3、C4
均较治疗前降低，差异均有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)；
WBC、SOD 均较治疗前升高，差异均有统计学意义 (P <
0.05，P < 0.01)；ALT较治疗前稍升高，差异无统计学意义
(P > 0.05)；AST、BUN、Cr均较治疗前稍降低，差异均无统
计学意义 (P > 0.05)。③治疗后，内外合治组 α1- AGP、
CCP- AB、IgG、IgA、ALT、AST的改善均较单纯内治组显
著，差异均有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)。2 组的炎症指
标、免疫学指标均有降低，内外合治组氧化应激指标的调节相
对明显，同时肝肾功能损害相对较小。
6 讨论

RA属中医学痹证、历节风等范畴，由风、寒、湿、热等
邪气滞留肢体筋脉、关节、肌肉，经脉闭阻，不通则痛，日久
形成关节组织慢性炎症，其活动期多见湿热痹阻证[5]。
本院风湿病科是以刘健教授为学科带头人，立足于新安特

色医学的科研团队和国家中医药临床重点专科。在新安医学理
论指导下，结合多年理论研究、临床实践和动物实验，刘教授
提出了从脾论治 RA的观点，并总结 RA的病机为脾虚湿盛，
气血亏虚，痰瘀互结，以脾虚为本、湿浊痰瘀为标。常见病
因有脾胃虚弱，气血不足，营卫失调，经脉失养 [6]；或脾胃

虚弱，运化失常，湿浊内生，痹阻经络；或湿盛郁久，痰瘀

互结，脉络阻滞，在临床上多呈现虚实夹杂、痰瘀互结的特
征[7～8]；外感湿热，或素体湿盛，日久化热，或外感风热，与

湿相合，或素体阴虚，复感风寒湿邪，寒湿从热化，湿热留恋

于肢体经络，蕴结壅阻而为湿热痹阻之证[9～10]。
本研究结果显示，2组排在前 3 位的清热解毒药均为蒲公
英、白花蛇舌草、黄芩。蒲公英、白花蛇舌草清热解毒、利湿
通淋，导湿热从小便去。2 组茯苓、薏苡仁、陈皮、山药、泽

泻等健脾化湿药的用药频次均在 50%以上，内外合治组尤为
多用。山药气阴双补，土旺则能胜湿；茯苓、薏苡仁甘补淡
渗，健脾利水，土旺生金；陈皮理气化痰，益肺于上源，通调

水道，水湿易运；泽泻泄水则增强利水祛湿之功，补泻并行[11]。
证实了脾虚湿盛是 RA发病的根本原因，治湿当以健脾为第一
要务，临床多用益气健脾化湿之药。痰瘀互结是 RA的病理变
化关键，故临床必伍以行气活血化瘀之品。活血化瘀药中丹
参、桃仁、红花 3 味的用药频次也在 50%以上，内外合治组
的用药频次在 80%以上，丹参、桃仁、红花通血络、化瘀血，
祛瘀生新。祛风湿药中威灵仙、豨莶草使用频次较高，威灵仙
祛风除湿，性猛、走而不守，善通十二经脉，通络止痛；豨莶
草祛风湿，利关节。现代药理实验表明豨莶草的提取物奇任醇
具有抗炎镇痛，调节机体免疫功能的作用[12]。
从以上可知，本院风湿病科辨治湿热痹阻型 RA立清热解

毒、健脾化湿、祛风通络、活血祛瘀之法，用药以清热解毒
药、健脾化湿药、祛风除湿药、活血通络药为主，核心处方
为：茯苓、陈皮、山药、薏苡仁、丹参、桃仁、红花、蒲公
英、白花蛇舌草、豨莶草、威灵仙等，从脾论治，健脾化湿以
治本，清热利湿以治标，兼以行气活血化瘀、祛风除湿通络，
标本兼治，攻补兼施。

RF(U/mL)
Hs- CRP(mg/L)
ESR(mm/1h)
α1- AGP(mg/dL)
ASO(U/mL)
WBC×109/L
BPC×109/L
SOD(U/mL)
CCP- AB(RU/mL)
IgG(g/L)
IgA(g/L)
IgM(g/L)
C3(mg/dL)
C4(mg/dL)
ALT(U/L)
AST(U/L)
BUN(mmol/L)
Cr(μmol/L)

治疗前

184.58±216.82
30.40±43.88
46.61±31 .56
121.76±52.48
65.01±72.64
6.29±2.66

235.68±86.46
132.40±30.64
255.66±250.90
13.64±4.07
2.59±1.27
1.28±0.67

116.23±24.47
25.38±9.34
26.04±37.19
24.96±24.17
4.96±1 .97
50.38±15.74

治疗后

170.75±204.88①

11.39±19.39②

36.51±26.49②

107.43±45.06②

63.89±74.10
6.74±2.45②

236.43±77.50
133.00±29.99
218.32±223.99②

13.31±3.61②

2.51±1.13②

1.29±0.64
112.34±20.72②

24.43±9.25②

22.25±18.74
20.82±12.67①

4.89±1.69
49.48±13.47

治疗前

177.68±207.00
30.63±34.32
53.52±32.42

130.82±49.05
75.28±95.32
6.52±2.16

261.48±93.16
124.73±23.63
276.95±255.14
14.45±4.37
2.84±1 .31
1.38±0.59

117.61±22.59
25.66±9.42
16.42±17.99
18.27±11.69
5.09±1 .70

48.39±14.19

治疗后

161.11±191 .76②

11.81±18.72②

38.46±25.01②

112.26±40.39②③

70.79±82.69②

7.08±2.42②

250.48±79.05②

126.06±23.57①

247.73±227.58②③

14.03±3.96②③

2.75±1.24①③

1.36±0.57①

114.00±21.43②

24.31±8.58②

17.65±12.29④

17.65±7.83④

5.14±1 .91
48.35±13.43

指标
单纯内治组(n=216) 内外合治组(n=908)

外治法

芙蓉膏外敷

消瘀接骨散外敷

芙蓉膏、消瘀接骨散外敷
五味骨疽拔毒散外敷

神灯照射

n
795
751
654
112
308

百分比(%)
87.5
82.7
72.0
12.3
33.9
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中医外治法种类多、直达病所、起效快、毒副作用少，特
别是对脾胃功能有间接保护作用，是治疗 RA不可或缺的一大
手段，尤其在急性期可以较快作用于病变部位，清热解毒，消

炎止痛，缓解局部症状。本院风湿病科治疗的湿热痹阻型 RA
患者，约 80%采用中医药内外合治，相辅相成，互相弥补不
足，增强疗效。外治法中主要以芙蓉膏、消瘀接骨散外敷为
主。芙蓉膏为本院院内制剂，由木芙蓉叶、藤黄、生南星、冰
片、薄荷油等中药组成，具有清热、消炎、止痛、消肿、托毒
等功效，主要用于治疗痈疽疖肿、疮疡、痹证、痛风等症[13]。
张琦等[14]研究发现芙蓉膏对炎症早期血管通透性增强、渗出和
水肿有明显的抑制作用，对炎症后期结缔组织增生也有抑制作

用。消瘀接骨散亦是本院院内制剂，由乳香、没药、血竭、
姜黄、花椒、荜菝、肉桂、丁香、五加皮、白芷、冰片等12
味中药组成，具有活血化瘀、消肿止痛的功效。李本杨等[15]

研究发现消瘀接骨散对机体基质金属蛋白酶(MMPs )具有一
定的调节作用，可直接或间接改善软骨基质代谢，促进关节

软骨的修复。
近年来研究发现，氧化 /抗氧化系统失衡在 RA的发病中

发挥重要作用，氧化应激和免疫炎症反应相互影响，共同导致

RA的发生发展[15]。RF和 CCP- AB 主要由 B 淋巴细胞产生，
RF具有较高敏感性，是 RA诊断常用指标；CCP- AB阳性的
RA患者骨关节破坏程度较阴性者更为严重[16]，且 CCP- AB与
高氧化活性状态相关。RA患者氧化应激标志物增高时，可在
血液中检测到抗 CCP 抗体，特异性高，临床上常与 RF联合
诊断 RA。SOD为专一的超氧阴离子自由基的清除剂，是机体
清除氧自由基、发挥抗氧化作用及自由基破坏的敏感指标[2]。
活性氧簇(ROS)能改变 IgG的免疫荧光分析行为，变性的 IgG
能够约束 RF并直接导致 C- 反应蛋白的产生。RA病情活动
时，将近 70%的患者血小板持续升高，BPC可定位于活动期
RA滑膜炎症病灶中，促进白细胞的浸润，白细胞再与细胞因
子和趋化因子发生作用，引起滑膜的免疫反应及炎性损伤[17]。
疾病活动时，RF、Hs- CRP、ESR、α1- AGP、ASO、BPC
等炎症指标与 IgG、IgA、IgM、C3、C4、CCP- AB等免疫学
指标均有不同程度的升高，SOD将随丙二醛(MDA)等脂质过
氧化产物增多而下降。由本研究结果可知，单纯内治组和内外
合治组治疗后免疫、炎症、氧化应激指标均降低，内外合治组
治疗后α1- AGP、CCP- AB、IgG、IgA等指标的改善均较单
纯内治组更加明显。内外合治组治疗后的 ALT、AST与单纯
内治组比较，差异均有统计学意义(P < 0.01)，说明内外合治
对患者的肝脏具有一定保护作用，肝功能损害相对较小。
综上所述，中医外治法与内治法相结合、药物与非药物治
疗并用，可互相弥补不足，增强疗效。湿热痹阻型 RA内治以
清热解毒、健脾化湿、活血祛瘀、祛风通络为法，外治主要以
清热解毒、消炎止痛之剂外敷，内外合治可有效改善患者的免
疫、炎症、氧化应激指标，具有较好的抗炎、抗氧化与免疫调

节作用，可提高患者的生活质量，且未出现肝肾功能异常，是

值得应用于临床的治疗方法，其作用于免疫、炎症、氧化应激
的机制还有待于进一步研究。
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基于中医传承辅助平台探讨丁学屏名中医诊治糖尿病肾病的用药规律

陆施婷 1，陈清光 1，2，徐佩英 1，2，陶枫 1，2，姚政 1，2，陆灏 1，2 指导：丁学屏

1. 全国名中医丁学屏学术传承工作室，上海 201203
2. 上海中医药大学附属曙光医院内分泌科，上海 201203

［摘要］目的：运用中医传承辅助平台管理系统（V2.5），分析“疾病-证候-治法-中药”之间的关系，探讨丁学屏教授诊治水
瘀交互证糖尿病肾病的临证经验及用药规律。方法：通过临床医案采集，结合软件的分析系统，采用频次统计法，分析医案症状、
证候、治法出现频次及中药性味归经频次；采用关联规则分析法、聚类分析法、改进的互信息法、复杂系统熵聚类、无监督的熵
层次聚类等高级数据挖掘方法，分析处方中药物组合使用频次及药物之间的关联规则。结果：共纳入糖尿病肾病水瘀交互证患者
17例进行分析，高频药物有土茯苓、茯苓、牛膝、防己、黑大豆等，药物组合有黑大豆与白扁豆，牛膝与茯苓，牛膝与土茯苓，
白扁豆与茯苓等。结论：辨治糖尿病肾病，首先辨缓急，急者治其标，缓者治其本，治疗重视肺脾肾三脏，多用芳淡化湿，上下
分利之品，祛邪而不伤正。
［关键词］糖尿病肾病；数据挖掘；学术经验传承；中医传承辅助平台管理系统；用药规律；丁学屏

［中图分类号］ R587.2 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2017） 04- 0203- 05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2017.04.075

Discussing Medicine Law of Famous Chinese Medicine Physician DING Xueping
Diagnosing and Treating Diabetic Nephropathy Based on Chinese Medicine Inheritance
Support System

LU Shiting，CHEN Qingguang，XU Peiying，TAO Feng，YAO Zheng，LU Hao
Abstract：Objective：By using Chinese Medicine Inheritance Support Sys tem (V2.5)， to analyze the relationship among

disease- syndrome- treatment- Chinese medicine，and to discuss Professor DING Xueping's clinical experience and medicine
law on diagnos ing and treating diabetic nephropathy with water s tas is syndrome. Methods：By collecting clinical medical cases
and combining analytic sys tem of the software， the s tatis tical method of frequency was applied to analyze the appearance
frequency of symptoms， syndromes and treatments of the medical cases as well as the frequency of channel tropism of
Chinese medicine 's nature and flavor. Some advanced data mining methods， such as association rule analys is， clus tering
analys is， improved mutual information， complex sys tem entropy clus tering， unsupervised entropy hierarchical clus tering，
etc. were adopted to analyze the frequency of combined use of Chinese medicine in prescriptions as well as the associated
rules among medicine. Results：Seventeen cases of patients with diabetic nephropathy with water s tas is syndrome were
brought into the analys is . High- frequency medicines were smilax glabra， poria cocos， achyranthes root， radix and black
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