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基于关联规则挖掘中医健脾药对类风湿关节炎
患者免疫炎症的影响

端淑杰１，刘健２，张帆１，忻凌１

（１．安徽中医药大学，合肥２３００３８；２．安徽中医药大学第一附属医院风湿科）

［摘要］　目的　采用关联规则挖掘分析中医健脾药治疗类风湿关节炎（ＲＡ）与免疫炎症指标下降的关联
度，进一步指导临床用药。方法　通过数据挖掘技术提取并整理安徽中医药大学第一附属医院风湿科住院ＲＡ
患者的临床资料，采用ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２．０软件Ａｐｒｉｏｒ模块分析药物与实验室指标下降的关联分析，最小支持
度设为２０％，最小置信度设为５０％。结果　（１）中医健脾药以茯苓、薏苡仁、山药最常用，使用频率分别为
９４．３％、８４．８％、７９．２％，以归脾肾经为主，味甘性平；（２）茯苓与血沉（ＥＳＲ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）下降支
持度均约为９５％，置信度均高于６０％，茯苓与ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ下降有关联；薏苡仁与ａ１酸性糖蛋白（ａ１ＡＧＰ）、类
风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽抗体（ＣＣＰＡＢ）、补体Ｃ３（Ｃ３）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）下降的支持度均高于７５％，置
信度均高于５０％，薏苡仁与 ａ１ＡＧＰ、ＲＦ、ＣＣＰＡＢ、Ｃ３、ＩｇＧ下降有关联；山药与补体 Ｃ４（Ｃ４）、免疫球蛋白 Ａ
（ＩｇＡ）、血小板计数（ＰＬＴ）下降支持度均约为７８％，置信度均高于５０％，山药与Ｃ４、ＩｇＡ、ＰＬＴ下降有关联；（３）健
脾药联合祛风湿药、健脾药联合清热利湿药、健脾药联合活血通络药均对 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＲＦ、ＣＣＰＡＢ、ａ１ＡＧＰ下
降有关联；健脾药联合祛风湿药对Ｃ３、Ｃ４、ＰＬＴ、ＩｇＡ、ＩｇＧ下降有关联，健脾药联合清热利湿药组合对Ｃ３、Ｃ４下降
有关联；健脾药联合活血通络药对ＰＬＴ、ＩｇＡ、ＩｇＧ下降有关联。结论　中医健脾药与免疫炎症指标下降有关联，
健脾药分别与祛风湿药、清热利湿药、活血通络药组合均能提高抗炎和免疫调节作用。

［关键词］　关节炎，类风湿；健脾；中草药
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　　中医学称类风湿关节炎（ＲＡ）为痹、历节风、顽
痹等，本学科组在新安医学理论指导下，结合长期理

论研究、临床实践及实验研究，认为“脾胃虚弱、湿

浊内生，气血不足、营卫失调，痰瘀互结，脉络阻

滞”［１］为本病的基本病机，以“脾虚湿盛、虚实夹杂”

为最常见症候，从而提出“脾虚致痹”和“从脾论

治”［２］的观点，以健脾化湿通络为基本治法，创建了

有中医特色的“中医健脾单元疗法”［３］。类风湿关

节炎是一种慢性炎症自身免疫性疾病，而中医健脾

药治疗ＲＡ与炎症和免疫反应是否有联系，本研究
采用关联规则对此进行研究。

１　资料与方法
１．１　一般资料　运用安徽省中医院电子病例软件
统计２０１２年１０月至２０１５年１０月安徽中医药大学
第一附属医院风湿科诊断为类风湿关节炎的住院患

者２３７４例的病例资料。其中女性占８５．３％，男性
占１４．７％，平均年龄（５３．１±１３．１）岁；平均住院时
间（１８．９±９．７）ｄ。
１．２　诊断标准　（１）西医诊断标准：依据１９８７年
美国风湿病学会类风湿关节炎诊断标准，或２００９年
美国风湿病学会（ＡＣＲ）和欧洲抗风湿病联盟
（ＥＵＬＡＲ）提出的最新 ＲＡ分类标准和评分系统，根
据评分系统评分，总得分 ６分以上可诊断 ＲＡ。
（２）中医诊断标准：参照《中医病证诊断疗效标准》
《中医内科学》中痹病的诊断标准以及２００２年“中
药新药治疗类风湿关节炎的临床研究指导原则”。

１．３　纳入及排除标准　（１）纳入标准：符合 ＲＡ诊
断标准；同意参加本研究并签署知情同意书，治疗前

和治疗后有实验室检查报告。（２）排除标准：对试
验药物过敏者；治疗前或（和）治疗后无实验室检查

报告；妊娠期、哺乳期妇女及精神病患者。
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１．４　治疗方案　中药治疗：根据患者就诊时症状，
辨证论治，随证加减，每日１剂，水煎服，分２次服用。
对于患者处于疾病活动期可联合西医常规治疗。

１．５　数据挖掘
１．５．１　数据挖掘的数据预处理　患者治疗后血沉
（ＥＳＲ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、ａ１酸性糖蛋白
（ａ１ＡＧＰ）、类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽抗体
（ＣＣＰＡＢ）、补体Ｃ３（Ｃ３）、补体Ｃ４（Ｃ４）、免疫球蛋白
Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、血小板计数（ＰＬＴ）下降
取值定为Ｔ，不变或上升取值定为Ｆ。根据患者使用
中药情况，“是”取值定为Ｔ，“否”取值定为Ｆ。
１．５．２　数据挖掘　关联规则分析：采用 Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ
１２．０软件Ａｐｒｉｏｒ模块为挖掘工具，以药物为前项，
实验室指标为后项，探讨单个健脾药及健脾药与其

他药物组合与炎症、免疫指标的关系。中药与实验

室指标关联规则置信度设为 ５０％，支持度设为
２０％。
２　结果
２．１　健脾药使用情况　２３７４例患者使用中药共
３８０味，健脾药茯苓、薏苡仁、山药使用频率分别为
９４．３％、８４．８％、７９．２％，为临床最常用中药，其味甘
性平，多归脾肾经（表１）。

表１　健脾药使用频次、频率及性味归经

中药 频次 频率（％） 性味 归经

茯苓 ９６３１ ９４．３ 甘、淡、平 心、脾、肾

薏苡仁 ８３３３ ８４．８ 甘、淡、凉 脾、胃、肺

山药 ７４５１ ７９．２ 甘、平 脾、肺、肾

２．２　单个健脾药与免疫炎症指标关联分析　采用
关联规则分析茯苓、薏苡仁、山药与免疫炎症指标的

支持度和置信度见表２。茯苓与 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ下降
支持度均约为９５％，置信度均高于６０％，茯苓与炎
症指标ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ下降有关联；薏苡仁与ａ１ＡＧＰ、
ＲＦ、ＣＣＰＡＢ、Ｃ３、ＩｇＧ下降的支持度均高于７５％，薏
苡仁与 ａ１ＡＧＰ下降置信度为９２．７０％，与 ＲＦ下降
置信度为６６．２７％，与 ＣＣＰＡＢ、Ｃ３、ＩｇＧ下降置信度
为５０％ ～６０％，薏苡仁既与炎症指标下降有关联，
也与免疫指标下降有关联；山药与免疫指标 Ｃ４、
ＩｇＡ、ＰＬＴ下降支持度均约为 ７８％，置信度均高于
５０％，山药与免疫指标下降有关联。
２．３　健脾药联合祛风除湿药与实验室指标的关联
分析　祛风湿药为临床治疗痹证常用中药，有独活、
威灵仙、车前草、莶草；采用关联规则分析上述３

表２　健脾药与免疫炎症指标关联分析

前项 后项 支持度（％） 置信度（％）
茯苓 ＥＳＲ下降 ９５．５６ ６８．３１
茯苓 ｈｓＣＲＰ下降 ９５．５０ ７９．１１
薏苡仁 ＲＦ下降 ８５．１３ ６６．２７
薏苡仁 ＣＣＰＡＢ下降 ８４．９６ ５０．４４
薏苡仁 ａ１ＡＧＰ下降 ８６．９６ ９２．７０
山药 ＰＬＴ下降 ７９．２３ ５５．６３
薏苡仁 Ｃ３下降 ８５．２８ ５７．１２
山药 Ｃ４下降 ７８．６７ ５４．０９
山药 ＩｇＡ下降 ７８．９５ ５０．４２
薏苡仁 ＩｇＧ下降 ８６．６６ ５０．０８

味健脾药联合祛风湿药与实验室指标下降的关系，

前项药物数设为４，最小支持度为２０％，最小置信度
为５０％。健脾药联合祛风湿药对ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＲＦ、
ＣＣＰＡＢ、ａ１ＡＧＰ、Ｃ３、Ｃ４、ＰＬＴ、ＩｇＡ、ＩｇＧ下降有关联；
其中薏苡仁联合车前草、莶草、威灵仙关联

ａ１ＡＧＰ下降的支持度为 ２７．４０％，置信度为
９３．７５％；薏苡仁、山药、独活、莶草组合关联
ｈｓＣＲＰ下降支持度为２０．３０％，置信度为８７．０９％；
茯苓、山药联合祛风湿药关联 ＥＳＲ、ＲＦ下降支持度
均高于２０％，置信度均高于７０％；薏苡仁、山药联合
祛风湿药关联Ｃ３、Ｃ４下降支持度高于２０％，置信度
高于６０％；健脾药联合祛风湿药与免疫炎症指标下
降有关联。见表３。
２．４　健脾药联合清热利湿药与实验室指标的关联
分析　常用清热利湿药有蒲公英、蛇舌草、黄芩、泽
泻，采用关联规则分析上述３味健脾药联合清热利
湿药与实验室指标下降的关系，前项药物数设为４，
最小支持度为２０％，最小置信度为５０％。健脾药与
清热利湿药组合对 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＲＦ、ＣＣＰＡＢ、
ａ１ＡＧＰ、Ｃ３、Ｃ４下降有关联；其中药物关联 ＥＳＲ、
ｈｓＣＲＰ、ａ１ＡＧＰ、ＲＦ下降支持度均高于２０％，置信
度均高于８０％；茯苓、薏苡仁、蒲公英、蛇舌草组合
关联 ＣＣＰＡＢ下降支持度为 ３２．１４％，置信度为
７４．０２％；健脾药联合清热利湿药与免疫炎症指标下
降有关联，但两类药物组合关联炎症指标下降的置

信度比关联免疫指标下降的置信度高。见表４。
２．５　健脾药联合活血通络药与实验室指标关联分
析　临床常用活血化瘀通络药有丹参、桃仁、红花、
鸡血藤，采用关联规则分析健脾药联合活血通络药

与实验室指标的关联关系见表５：健脾药联合活血
通络药关联 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＲＦ、ＣＣＰＡＢ、ａ１ＡＧＰ、
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ＰＬＴ、ＩｇＡ、ＩｇＧ下降支持度均高于２０％，置信度均高
于 ５０％；其中置信度高于 ７０％ 的有 ｈｓＣＲＰ、
ａ１ＡＧＰ、ＰＬＴ；健脾药联合活血通络药与炎症、凝血、
免疫有关。

表３　健脾药联合祛风湿药与实验室指标关联分析

前项 后项 支持度（％） 置信度（％）
茯苓＋山药＋车
　前草＋莶草

ＥＳＲ下降 ２５．４２ ７３．８６

薏苡仁＋山药＋
　独活＋莶草

ｈｓＣＲＰ下降 ２０．３０ ８７．０９

茯苓＋山药＋独
　活＋威灵仙

ＲＦ下降 ２３．３４ ７０．１３

茯苓＋薏苡仁＋
　车前草＋威灵仙

ＣＣＰＡＢ下降 ３２．１４ ５１．６３

薏苡仁＋车前草＋
　莶草＋威灵仙

ａ１ＡＧＰ下降 ２７．４０ ９３．７５

山药＋薏苡仁＋
　车前草＋莶草

ＰＬＴ下降 ２５．１８ ５８．５７

薏苡仁＋山药＋
　独活＋莶草

Ｃ３下降 ２０．５１ ６６．０６

薏苡仁＋山药＋
　威灵仙＋独活

Ｃ４下降 ２１．５７ ６３．５９

茯苓＋薏苡仁＋
　山药＋独活

ＩｇＡ下降 ２４．１７ ５０．２２

茯苓＋山药＋薏
　苡仁＋车前草

ＩｇＧ下降 ３４．６６ ５０．４６

表４　健脾药联合清热利湿药与实验室指标关联分析

前项 后项 支持度（％） 置信度（％）
茯苓＋薏苡仁＋
　蒲公英＋蛇舌草

ＥＳＲ下降 ２８．１０ ８７．１０

薏苡仁＋茯苓＋
　蒲公英＋黄芩

ｈｓＣＲＰ下降 ２２．１０ ９０．０９

薏苡仁＋山药＋
　蒲公英＋蛇舌草

ＲＦ下降 ２８．１０ ８２．０１

茯苓＋薏苡仁＋
　蒲公英＋蛇舌草

ＣＣＰＡＢ下降 ３２．１４ ７４．０２

薏苡仁＋山药＋
　蒲公英＋黄芩

ａ１ＡＧＰ下降 ２７．４０ ９３．７５

茯苓＋山药＋
　蛇舌草＋泽泻

Ｃ３下降 ２０．１０ ６１．０１

薏苡仁＋山药＋
　茯苓＋蛇舌草

Ｃ４下降 ２２．５７ ６０．５９

表５　健脾药联合活血通络药与实验室指标关联分析

前项 后项 支持度（％） 置信度（％）
茯苓＋薏苡仁＋
　桃仁＋红花

ＥＳＲ下降 ２９．１０ ５５．１０

薏苡仁＋山药＋
　丹参＋桃仁

ｈｓＣＲＰ下降 ２７．３０ ７０．０９

茯苓＋薏苡仁＋
　丹参＋鸡血藤

ＲＦ下降 ３２．１０ ６５．０９

薏苡仁＋山药＋
　桃仁＋红花

ＣＣＰＡＢ下降 ３２．１４ ６５．６３

薏苡仁＋茯苓＋
　丹参＋红花

ａ１ＡＧＰ下降 ３４．４０ ９０．７５

山药＋薏苡仁＋
　丹参＋红花

ＰＬＴ下降 ２８．１８ ７６．５７

茯苓＋山药＋丹
　参＋红花

ＩｇＡ下降 ４６．１７ ５２．２２

茯苓＋薏苡仁＋
　丹参＋鸡血藤

ＩｇＧ下降 ５０．６６ ５６．４６

３　讨论
中医认为ＲＡ病机特点是本虚标实，正气亏虚

为本，寒湿热痰瘀为标；正虚以脾虚为先，脾胃素虚

或因饮食劳倦所伤、外受寒湿之邪，均可导致脾胃虚

弱，运化失司，痰浊内生，气机不利；脾虚则气血生化

乏源，四肢关节失养；久则气血亏虚，营卫失调，外邪

乘虚入侵，着于筋脉则发风湿痹病，或运化失司，痰

湿内生，气机不畅，脉络淤阻而致痹。疾病始终处于

正邪盛衰的动态变化［４］，反映了疾病不同阶段的标

本特征；ＲＡ活动期以热毒蕴结、痰瘀痹阻常见，用
清热健脾通络治法［５］；缓解期以气血亏虚、瘀血阻

络为主，用健脾化湿通络治法；研究发现健脾化湿通

络中药可改善 ＲＡ患者的生活质量、抑郁情绪、凝
血、脂代谢等［６７］。《难经》中“四季脾旺不受邪”，脾

气充足，邪不易侵，脾主运化、升清、统血，为气血生化

之源，后天之本，主四肢、肌肉，故中医以健脾为主。

临床数据统计发现中医健脾药使用频次及频率

最高，味多甘淡性平；甘能滋养补虚、调和药性、缓急

止痛，既可治疗身体诸痛，又调和药物毒性；淡能渗

湿利小便，使体内湿邪从下焦而出；药平介于寒凉和

温热之间，平缓温和，寒凉、热性病症的人均可选用，

益气扶正，补虚。健脾药多归脾、肾经，即可补后天，

也可补先天，同时又可攻补兼施。本研究中薏苡仁

与ａ１ＡＧＰ、ＲＦ、ＣＣＰＡＢ、Ｃ３、ＩｇＧ下降有关联，薏苡
仁味甘淡，归脾胃肺经，具有健脾益气、渗湿、舒筋除
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痹功效，药性凉，扶正兼清热邪；可用于风湿痹证、脾

虚泄泻、暑湿感冒、水肿、脚气、小便不利、肺痈、肠痈

等［８］；现代研究发现薏苡仁含有薏苡仁油、薏苡仁

多糖、薏苡仁酯等成分，薏苡仁油有镇痛止血、促进

脾脏和胸腺发育、提高免疫的［９］作用，薏苡仁酯、薏

苡素可促进淋巴细胞的转化，抑制 ＩＬ６和肿瘤坏死
因子 α的表达［１０］，降低机体的炎性反应，薏苡仁汤

有抗炎镇痛作用［１１］，故薏苡仁通过抗炎和提高免疫

治疗ＲＡ。茯苓与炎症指标 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ下降有关
联，茯苓味甘淡，归心脾肾经，有健脾和胃、宁心安

神、渗湿利水功效，药性平和，利湿而不伤正气；可用

于小便不利、水肿胀满、痰饮咳逆、泄泻、惊悸、健忘

等；其含有大量茯苓聚糖，能调节免疫、抗炎、抗氧化

等［１２］作用；可见茯苓通过抗感染治疗 ＲＡ。研究发
现山药与免疫指标 Ｃ４、ＩｇＡ、ＰＬＴ下降有关联，山药
味甘性平，归脾肺肾经，有健脾养胃、生津益肺、补肾

涩精、强筋骨、化痰功效，即可补先天不足，又可顾护

后天；用于脾虚食少、肺虚咳嗽、肾虚遗精等；含有大

量山药多糖，能提高免疫、抗氧化等［１３］；山药可通过

提高免疫治疗ＲＡ。
疾病过程中“虚实夹杂”，治疗上攻补兼施，标

本兼顾，辨证施治，在健脾的基础上，联合祛风湿药、

清热利湿药、活血通络药。中医健脾化湿活血通络

能降低炎症、改善血管超微结构［１４］。研究发现健脾

药联合祛风湿药、健脾药联合清热利湿药、健脾药联

合活血通络药均对 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＲＦ、ＣＣＰＡＢ、
ａ１ＡＧＰ下降有关联；此外健脾药联合祛风湿药对
Ｃ３、Ｃ４、ＰＬＴ、ＩｇＡ、ＩｇＧ下降有关联，健脾药联合清热
利湿药组合对Ｃ３、Ｃ４下降有关联；健脾药联合活血
通络药对 ＰＬＴ、ＩｇＡ、ＩｇＧ下降有关联；可见上述３种
组合均能降低炎症和免疫指标，同时各有不同的侧

重点。健脾药联合清热利湿药关联 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、
ａ１ＡＧＰ、ＲＦ下降支持度均高于２０％，置信度均高于
８０％；健脾药联合祛风湿药关联 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、
ａ１ＡＧＰ、ＲＦ下降支持度均高于２０％，置信度均高于
７０％；健脾药联合活血通络药关联 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、
ＲＦ、ＣＣＰＡＢ、ａ１ＡＧＰ、下降支持度均高于２０％，置信
度均高于５０％；健脾药联合清热利湿药对炎症指标
下降置信度相对较高，可见健脾药联合清热利湿药

重于抗炎，主要对 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ａ１ＡＧＰ、ＲＦ指标影
响大；而健脾药联合活血通络药对炎症指标相对影

响小。茯苓、薏苡仁、蒲公英、蛇舌草组合关联

ＣＣＰＡＢ下降支持度为３２．１４％，置信度为７４．０２％，

故健脾药联合清热药与ＣＣＰＡＢ下降有关联。薏苡
仁、山药联合祛风湿药关联 Ｃ３、Ｃ４下降支持度高于
２０％，置信度高于６０％，健脾药联合祛风湿药与Ｃ３、
Ｃ４下降有关联。类风湿关节炎的高凝状态与炎性
因子增加有关［１５］，健脾药联合活血通络药关联 ＰＬＴ
下降置信度高于７０％，并与ＩｇＡ、ＩｇＧ下降有关联，健
脾药联合活血通络药可通过改善凝血、免疫反应治

疗ＲＡ。
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