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基于关联规则挖掘健脾化湿中药
对强直性脊柱炎患者免疫指标影响

张帆１，刘健２，端淑杰１，黄旦１，忻凌１

（１．安徽省中医药大学，合肥２３００３８；２．安徽省中医药大学第一附属医院）

［摘要］　目的　应用关联规则分析强直性脊柱炎采用健脾类中药改善患者的免疫指标，为优化治疗提供

依据。方法　整理 ２０１２年 ６月至 ２０１５年 ６月 ５２０例强直性脊柱炎患者的资料，采用 ＳＰＳＳ１７．０、ＳＰＳＳ

Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２．０软件和Ａｐｒｉｏｒ模块分析健脾类药物与免疫炎症指标变化的关系。研究免疫球蛋白Ａ、免疫球蛋

白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ、补体Ｃ３（Ｃ３）、补体Ｃ４（Ｃ４）五项指标和健脾类药物常用的五味：茯苓、薏苡仁、山药、

陈皮、泽泻。结果　（１）健脾化湿类中药使用率均高于５０％；设关联规则置信度为７０％，支持度为２０％并提取

值与指标关联较高的前五味中药，即茯苓、薏苡仁、山药、陈皮、泽泻；（２）这五味中药与免疫指标置信度均高于

７０％，支持度均高于２０％，且与ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４置信度、支持度较高。结论　采用的健脾化湿类中药能较好改善强

直性脊柱炎患者的免疫指标。

［关键词］　脊柱炎，强直性；中草药；健脾；化湿；监测，免疫学；数据挖掘
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　　强直性脊柱炎（ＡＳ）是一种伴有高炎性状态的
自身免疫性疾病，与 ＨＬＡＢ２７有一定相关性，主要
侵犯中轴关节，好发于 ２０～３０岁的青壮年男性，
其病变特点为病变易累及骶髂关节，椎间盘纤维

环及其附近韧带常发生钙化，不及时诊治可发生

脊柱强直和关节严重畸形［１］。中医药以“整体调

节，扶正固本”为原则治疗疾病，具有副作用小，简

便廉效。中医脾虚在强直性脊柱炎发病中起着关

键作用，健脾化湿类药物具有较好的疗效，且能较

好地改善患者免疫学指标。
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表１　两组患者治疗前后实验室指标比较（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 例数
Ｃ３

治疗前 治疗后

Ｃ４
治疗前 治疗后

ＩｇＡ
治疗前 治疗后

ＩｇＭ
治疗前 治疗后

ＩｇＧ
治疗前 治疗后

内治组 １７５ １．２５±０．２５ １．２１±０．２４ａ ０．３１±０．１０ ０．３０±０．０９ａ ２．８２±１．３６ ２．７２±１．２２ａ １．１３±０．４１ １．１２±０．４２ １３．１１±３．４５ １２．９１±３．２７
内外合治组 ３４５ １．２６±０．２７ １．２２±０．２５ａ ０．３１±０．１０ ０．３０±０．１０ａ ２．６３±１．２８ ２．５４±１．０９ａ １．１４±０．５４ １．１４±０．５４ １３．１８±３．７６ １２．９４±３．３５

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

１　资料与方法
１．１　一般资料　运用安徽省中医药大学第一附属
医院电子病历系统软件调取２０１２年６月至２０１５年
６月在风湿免疫科住院的５２０例ＡＳ患者资料，使用
中药４３３例（８３％），使用外用药３７４例（７２％）。本
次研究方案通过安徽省中医药大学第一附属医院伦

理委员会审批。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　参照美国风湿病协会
（ＡＣＲ）１９８４年修订的强直性脊柱炎纽约诊断标
准［２］或 ２００９年 ３月国际强直性脊柱炎工作小组
（ＡＳＡＳ）发布的中轴型ＳＰＡ分类标准［３］。

１．２．２　中医证候诊断标准　参照《中药新药治疗痹
病的临床指导原则》［４］有关内容，患者符合 ＡＳ的西
医诊断标准、中医证候诊断标准，符合强直性脊柱炎

活动期诊断标准。

１．３　方法　应用安徽省中医药大学第一附属医院
信息中心自主研发的数据挖掘系统。采集住院患者

的一般资料（姓名、性别、年龄、发病季节）、主诉、现

病史、刻下症、既往史、家族史、中医望闻问切、病程、

用药及实验室结果等信息。

１．４　数据挖掘
１．４．１　数据挖掘的数据预处理　求治疗前后 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４差值，定义下降取值定为“１”，不变
或上升取值定为“０”。上述５味中药“有”取值定为
“Ｔ”，“无”取值定为“Ｆ”。包括补充缺失数据，剔除
错误数据去除频次＜５的中药。
１．４．２　数据挖掘分析　（１）描述性分析：将资料按
以上数据处理规定输入 Ｅｘｃｅｌ表中，建立数据库。
（２）关联规则分析：采用ＳＰＳＳ１７．０和ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎ
ｔｉｎｅ１２．０软件和Ａｐｒｉｏｒ模块分析中药、外用药与实
验室指标变化的关系。关联规则置信度设为７０％，
支持度设为２０％。
１．５　分组方法　根据关联规则所得结果，服用中药
治疗病例资料按某种（些）药再分组，某种（些）药物

对实验指标存在关联。

２　结果
２．１　实验室指标　经治疗，两组患者的免疫球蛋白

Ａ（ＩｇＡ）、补体Ｃ３（Ｃ３）、补体Ｃ４（Ｃ４）均有所好转，免
疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）无明显变化。
见表１。
２．２　两组中药使用情况　５２０例患者共涉及 ３００
余味中药。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

看出常用药物和使用较多药物，及与周围药物关联

强度最高药物，可以分析出我院风湿科治疗强直性

脊柱炎常用药物，现将健脾化湿类药物前５位提取，
列出其使用频次、频率、性味、归经，见表２。

表２　两组患者使用的中药及其性味归经

药名 频次（次）频率（％） 性味 归经

茯苓 １７１８ ９５．６ 甘、淡、平 心、脾、肾

薏苡仁 １７８４ ９４．３ 甘、淡、凉 脾、胃、肺

山药 １５３２ ９０．２ 甘、平 脾、肺、肾

陈皮 １９２４ ９６．７ 辛、苦、温 脾、肺

泽泻 ７６９ ８５．３ 甘、寒 肾、膀胱

２．３　中药与免疫炎症指标关联分析　健脾化湿类中
药使用率均高于５０％，设关联规则置信度为７０％，支
持度为２０％，并提取值与指标关联较高的前五味中
药，即茯苓、薏苡仁、山药、陈皮、泽泻，这五味中药与

免疫指标置信度均高于７０％，支持度为均高于２０％，
且与ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４置信度、支持度较高。见表３。
３　讨论

强直性脊柱炎属于中医“痹症”的范畴，强直性

脊柱炎的根本原因是脾肾亏虚［５８］，本虚标实，复感

风寒湿等外邪，内外相互作用而形成。本组５２０例
强直性脊柱炎患者中，发现健脾化湿类中药使用率

均高于５０％；且使用频率较高的五味中药，即茯苓、
薏苡仁、山药、陈皮、泽泻；这五味中药与免疫指标置

信度均高于７０％，支持度为均高于２０％，且与 ＩｇＧ、
Ｃ３、Ｃ４置信度、支持度较高。刘健［９］在临床实践中

注重扶正固本，顾护脾胃，调补后天，益气养血，故以

健脾类药物固护正气，培补脾胃。也有其他研究

者［１０１１］采用健脾类药治疗风湿疾病，症状缓解较

高。茯苓、薏苡仁、山药、陈皮、泽泻这几味药物中，

茯苓性甘、淡、平，归脾肾经，具有利水渗湿、健脾、宁
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表３　两组患者使用的中药与实验室指标的关联分析（％）

药名
ＩｇＡ

支持度 置信度

ＩｇＧ
支持度 置信度

ＩｇＭ
支持度 置信度

Ｃ３
支持度 置信度

Ｃ４
支持度 置信度

茯苓 ２１．７６７ ７５．９４１ ３３．０２７ ７２．８８９ ２０．２１１ ７０．７５９ ３１．２１１ ７３．６９６ ３０．２１１ ７０．３５４
薏苡仁 ２５．７６７ ７０．４７１ ３１．６６２ ７２．６６７ ２０．１９６ ７０．３６８ ２１．３７６ ７０．１３７ ２１．７３６ ７０．９５３
山药 ３５．５８１ ７４．５１６ ３８．９０１ ７３．５８７ ２１．３４４ ７１．４０９ ３５．３４４ ７１．２７３ ３８．３４４ ７０．０９１
陈皮 ２０．０１８ ７０．２３１ ３２．３９２ ７５．８７１ ２０．１４７ ７１．１７９ ３３．０３９ ７２．３４７ ３６．１７５ ７４．２１９
泽泻 ２０．９１７ ７０．２９９ ３３．７７１ ７４．２３３ ２０．２３０ ７０．９８２ ３４．１２８ ７４．０３３ ３５．０６１ ７３．２６８

心的作用，而现在药理研究茯苓多糖有增强免疫功

能的作用；而薏苡仁性甘、淡、凉，归脾胃肺经，具有

利水渗湿，健脾、除痹的功效。本研究发现，健脾化

湿类药物与ＩｇＡ、ＩｇＭ的置信度、支持度较低。叶文
芳［１２］对ＡＳ患者症状体征与细胞因子的相关性分析
相关分析发现ＡＳ患者 ＩｇＧ与巴斯强直性脊柱炎疾
病活动度指数（ＢＡＳＤＡＩ）和巴斯强直性脊柱炎躯体
功能指数（ＢＡＳＦＩ）呈正相关，ＩｇＡ、ＩｇＭ与ＢＡＳＤＡＩ和
ＢＡＳＦＩ无相关性，而 ＩｇＡ是与炎症指标 Ｃ反应蛋白
水平具有较高相关性的。

近年来，中医药在风湿病的治疗上得到越来越

多患者的认可，运用中医药治疗强直性脊柱炎及其

并发症在临床上应用逐年增加。诸多的临床和实验

研究已经证明，健脾药物的使用对强直性脊柱炎患

者具有明显改善作用［１３］。
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