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［摘要］　目的　应用临床数据挖掘技术及关联规则分析芙蓉膏外敷联合中药治疗活动期痛风性关节炎对
患者免疫、炎症及氧化指标的影响，为优化治疗提供依据。方法　搜集并整理安徽省中医药大学第一附属医院
病例采集系统所录入的急性痛风性关节炎湿热蕴结型患者的资料。采用 ＳＰＳＳ２２．０、ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１４．２软件和
Ａｐｒｉｏｒ模块分析中药配伍、芙蓉膏治疗效果与实验室指标变化的关系。结果　（１）芙蓉膏组患者的住院时间小
于中药组患者。（２）治疗后内治组患者的免疫指标补体Ｃ３（Ｃ３）；炎症指标超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、α１酸性
糖蛋白（α１ＡＧＰ）；尿酸（ＵＡ）ＵＡ均有所降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；内外合治组患者免疫指标补体
Ｃ３、补体Ｃ４（Ｃ４）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）；炎症指标血沉（ＥＳＲ）、ｈｓＣＲＰ、α１ＡＧＰ；ＵＡ均有所降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５或Ｐ＜０．０１）；内治组与内外合治组治疗前后实验室指标的差值ｔ检验分析，内外合治组患者ＥＳＲ、
ｈｓＣＲＰ、α１ＡＧＰ、ＵＡ相对于内治组患者改善更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；（３）所用中药多集中在健
脾利湿、清热解毒、活血化瘀、祛风除湿四类，提取每类使用频次前五位的中药共２０味；（４）在关联规则设定最
小置信度为７０％，最小支持度为２０％。经Ａｐｒｉｏｒ模块分析，发现芙蓉膏与健脾利湿药配伍ＵＡ、Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＧ、免疫
球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）下降及超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）上升关联，与活血药配伍与 ＩｇＡ下降关联，与祛风除湿药配伍与
α１ＡＧＰ下降关联，与清热解毒药配伍与 ＥＳＲ、ＣＲＰ下降相关联。结论　芙蓉膏外敷联合中药可改善活动期痛
风性关节炎患者临床症状、实验室指标和缩短住院时间。
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　　痛风是由尿酸钠或尿酸结晶从超饱和的细胞液
外沉积于关节及其周围关节囊、滑囊、软骨及骨质中

所致的一种或多种病变的临床综合征，属于代谢性

风湿病范畴［１］。芙蓉膏作为安徽中医药大学第一

附属医院院内制剂，于２００５年取得医疗机构制剂许
可证（批准文号：皖药制字Ｚ２００５００６８），目前已使用
４０余年。通过在临床应用及研究证实了其具有消
炎、消肿等功效，主要用于治疗痈疽疖肿、疮疡、痛风

性关节炎、甲状腺炎等症，疗效显著。本研究基于临

床数据挖掘技术，初步探讨芙蓉膏外敷联合中药对

活动期痛风性关节炎患者免疫、炎症及超氧化物歧

化酶（ＳＯＤ）的影响。
１　资料和方法
１．１　一般资料　运用安徽中医药大学第一附属医
院病例采集系统软件调取２０１２年６月至２０１５年１０
月在安徽中医药大学第一附属医院风湿免疫科住院

的急性痛风性关节炎湿热蕴结型患者。

１．２　诊断标准　西医诊断标准?用１９７７年美国风
湿病学会（ＡＣＲ）的分类标准进行诊断［２］；中医诊断

标准参照国家中医药管理局 《中医病证诊断疗效标

准》［３］进行诊断；中医证候诊断标准（湿热蕴结型）

参照 ２００２年《中药新药临床研究指导原则》［４］进行
诊断。

１．３　纳入及排除标准　纳入标准：（１）符合痛风性
关节炎西医诊断标准者；（２）符合痛风性关节炎中
医证候诊断标准者。排除标准：（１）不符合西医、中
医诊断标准者；（２）患有心、肺、肾等系统严重功能
不全或影响其生存的重大疾病者，合并基础疾病多，

病情复杂者；（３）继发于其他疾病的继发性痛风患
者；（４）对本研究中的某些药物过敏者。
１．４　治疗方法　两组患者除了根据病情需要酌情
采用非甾类消炎药等常规治疗以外，内治组患者内

服中药，内外合治组患者在内服中药的基础上加用

芙蓉膏外敷。芙蓉膏用法：将芙蓉膏均匀敷于靶关

节处，厚度４ｍｍ左右（外敷范围超过病变范围，若
有皮肤破溃处，外敷时予以避开），然后用纱布外敷

并固定，６～８小时／次，１次／天。
１．５　资料收集方法　应用安徽省中医院信息中心
自主研发的数据挖掘系统。本系统软件架构采用

Ｂ／Ｓ模式，软件开发环境为 ＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ．ＮＥＴ，数据
库软件使用ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ。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，建立“安徽省中医院风湿科数据

中心”。采用ＳＰＳＳ２２．０和 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１４．２软件
Ａｐｒｉｏｒ模块分析中药、芙蓉膏与实验室指标变化的
关系。

１．６　数据挖掘
１．６．１　数据挖掘的数据预处理　求治疗前后 ＵＡ、
Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、α１ＡＧＰ、ＳＯＤ的
差值，其中 ＵＡ、Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、
α１ＡＧＰ定义下降取值定为“１”，不变或上升取值定
为“０”。ＳＯＤ定义上升取值定为“１”，不变或下降取
值定为“０”。使用频率最高的前１０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。
１．６．２　数据挖掘　（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 ＳＰＳＳ２２．０和 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１４．２
软件Ａｐｒｉｏｒ模块分析中药、芙蓉膏与实验室指标变
化的关系。Ａｐｒｉｏｒ算法现已成为数据挖掘中简单关
联规则技术的核心算法［５］。置信度和支持度是关

联规则的两个重要概念。一个关联规则的覆盖量是

关联规则能够正确预测的实例数量，称为支持度。

正确率常称为置信度，是将正确预测的实例数量表

示为它在关联规则应用所涉及的全部实例中占据的

比例［６］。本研究将关联规则置信度设为７０％，支持
度设为２０％。
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１．７　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。

１．８　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，
治疗前后比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用独立
样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者的一般情况　３３０例急性痛风性关
节炎湿热蕴结型患者，其中单纯中药组（以下简称

内治组）５４例（１６．４％），其中男性５２例，女性２例，
平均年龄（５１．３９±１３．３５）岁，住院天数（１７．６２±
１０．４３）ｄ；芙蓉膏外敷配合中药组（内外合治组）２７６
例（８３．６％），其中男性２５９例，女性１７例，平均年龄
（５２．３０±１４．１３）岁，住院天数（１４．６３±８．６８）ｄ。
２．２　中药使用情况　３３０例患者共涉及３００余味
中药。通过数据分析可知，治疗痛风性关节炎的常

用药物一般分为四大类：清热解毒药、健脾利湿药、

活血化瘀药、祛风除湿药。再根据每类药物使用频

次前５位提取，列出其使用频次、频率、性味、归经。
见表１。

表１　内外合治组中药使用情况

药名 频次 频率（％） 性味 归经

茯苓 ８２２ ５２．４ 甘、淡、平 心、脾、肾

薏苡仁 １２１０ ８０．１ 甘、淡、凉 脾、胃、肺

白术 ６１６ ３５．８ 甘、苦、温 脾、胃

车前草 １１４８ ６９．２ 甘，微寒 肝、肾、肺、小肠

猪苓 ２９９ ２７．９ 甘、淡、平 肾、膀胱

黄柏 ９４５ ６１．４ 苦、寒 肾、膀胱、大肠

蒲公英 ９９８ ６９．６ 苦、甘、寒 肝、胃

土茯苓 ８５０ ５０．２ 甘、淡、平 肝、胃

山慈菇 ８２６ ５０．４ 甘、微辛、凉 肝、脾

大黄 ６２９ ３８．９ 苦、寒
脾、胃、大肠、

肝、心包

丹参 ９８９ ６４．２ 苦、微寒 心、心包、肝

桃仁 ７３４ ５０．１ 苦、甘、平 心、肝、大肠

红花 ９５３ ５９．２ 辛、温 心、肝

牛膝 ７５５ ５３．４ 苦、甘、酸、平 肝、肾

泽兰 ６９２ ４５．９ 苦、辛、微温 肝、脾

威灵仙 ７６７ ５０．４ 辛、咸、温 膀胱

签草 ４０４ ２７．８ 辛、苦、寒 肝、肾

独活 ９７ １０．１ 辛、苦、微温 肾、膀胱

秦艽 ５９ ５．９ 辛、苦、平 胃、肝、胆

海桐皮 ３６ ３．４ 苦、辛、平 肝

２．３　两组患者实验室指标变化情况　内治组、内外
合治组患者的血尿酸、免疫指标（Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＡ、ＩｇＭ、
ＩｇＧ）、炎症指标（ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＡＧＰ）、氧化指标
（ＳＯＤ）治疗前后变化见表２。
２．４　芙蓉膏配合中药与实验室指标的关联分析　关
联规则设定最小置信度为７０％，最小支持度为２０％。
经Ａｐｒｉｏｒ模块分析，分别在健脾利湿、清热解毒药、活
血化瘀药、祛风除湿药中选择含有芙蓉膏的药对，提

取与各项指标置信度、支持度较高的作为最后结果，

发现芙蓉膏与健脾利湿药配伍ＵＡ、Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＧ、ＩｇＭ
下降及及ＳＯＤ上升关联，与活血药配伍与ＩｇＡ下降
关联，与祛风除湿药配伍与 α１ＡＧＰ下降关联，与清
热解毒药配伍与ＥＳＲ、ＣＲＰ下降相关联。见表３。
３　讨论

痛风是一种由于单钠尿酸盐晶体与组织微环境

相互作用导致反复发作的急性炎性反应。随着基因

分子生物学与免疫学的发展，机体内炎症、免疫反应

（尤其是天然免疫）与痛风有着紧密的关联，炎性细

胞因子、抗原、免疫球蛋白和各类受体等已成为痛风

发病机制的关键因子［５７］。ＥＳＲ和 ＣＲＰ常用于评价
风湿性疾病活动性，α１ＡＧＰ是一种急性时相蛋白，
在一些炎症性和自身免疫性疾病中，常有较大的变

化。疾病活动时 ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、α１ＡＧＰ等炎症指
标，ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４等免疫学指标均有不同程
度的升高［８］。由表２可以看出，芙蓉膏联合中药治
疗急性痛风性关节炎可降低 ＵＡ、炎症、免疫等指
标。

同时，由表３可以看出，在关联规则设定最小置
信度为７０％，最小支持度为２０％。经Ａｐｒｉｏｒ模块分
析，发现芙蓉膏与健脾利湿药配伍 ＵＡ、Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＧ、
ＩｇＭ下降及及 ＳＯＤ上升关联，与活血药配伍与 ＩｇＡ
下降关联，与祛风除湿药配伍与α１ＡＧＰ下降关联，
与清热解毒药配伍与 ＥＳＲ、ＣＲＰ下降相关联，再次
体现了我院治疗急性痛风性关节炎的健脾单元综合

疗法。芙蓉膏外敷配合中药，局部用药与整体用药

相结合，可使药物直达病所，快速缓解症状，提高疗

效，又可减少口服药物的使用，保护脾胃功能，同样

可达到健脾的作用［９１０］。临床研究［１１１４］表明，采用

芙蓉膏配合中药复方治疗急性痛风性关节炎有更好

地疗效，且安全性好。

本研究通过数据挖掘和关联分析研究可以看

出，芙蓉膏外敷联合中药可改善急性期痛风性关节

炎患者临床症状、实验室指标，缩短住院时间。
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表２　两组患者实验室指标变化情况（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
内治组 ５４ ５１５．００±１１０．２３ ４７０．３０±１７．７２ ４４．６８±１２５．３０ ２．３０９ ０．０２９ ２３．２６±２１．７９ ２０．４０±１７．４５ ２．８７±１６．５９７ １．０６５ ０．２９４
内外合治组 ２７６ ５０７．７４±１３３．５１ ４４２．２０±１１６．５８ ６５．５４±１３２．２１ ５．４９４ ＜０．００１ ３７．２９±２９．８５ ２５．３９±２１．３９ １１．９０±２２．７４ ７．７９８ ＜０．００１
ｔ２值 ２．９１９ ２．３４２
Ｐ２值 ０．００５ ０．０２０

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
ＡＧＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
内治组 ５４ ２５．７１±４２．９４ ８．４６±１４．６０ １７．２５±４１．４１ ２．９７４ ０．００５ １０８５．００±５１８．２０ １００６．００±４２０．００ ７９．０４±２２４．９１ ２．４８４ ０．０１６
内外合治组 ２７６ ３６．８３±４６．８０ １１．４１±２４．９７ ２５．４２±５３．２５ ７．８１５ ＜０．００１ １２３９．４０±４６４．８０ １０９１．６０±３７１．８２ １４７．８３±３８５．９２ ６．０６９ ＜０．００１
ｔ２值 １．６５６ ２．９８２
Ｐ２值 ０．０４５ ０．００４

组别 例数
Ｃ３（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
Ｃ４（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
内治组 ５４ １２５６．１１±３５１．３１ １１９３．０２±２９９．５０ ６２．８０±１７８．９２ ２．５０９ ０．０１５ ３１８．５１±１１０．７３ ３０５．１２±８７．４０ １３．４１±６４．０４ １．４９７ ０．１４１
内外合治组 ２７６ １３５６．１３±３１０．１２ １２９７．１０±２７４．５２ ５８．９０±１７７．１１ ５．２２１ ＜０．００１ ３３５．１３±１０７．３０ ３１７．９０±９９．２２ １７．２１±５７．８０ ４．６６１ ＜０．００１
ｔ２值 －０．１４３ －０．８５１
Ｐ２值 ０．８８６ ０．３９６

组别 例数
ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
内治组 ５４ ２．０１±０．７５ １．９７±０．７０ ０．０４±０．１６ １．７０５ ０．０９４ １１．４８±３．２４ １１．４４±３．１７ ０．０４±０．６１ ０．４１７ ０．６７９
内外合治组 ２７６ ２．３７±０．９９ ２．３３±０．９５ ０．０４±０．２５ ２．２４９ ０．０２５ １１．７５±３．２８ １１．７２±３．２７ ０．０３±１．０５ ０．４６９ ０．６３９
ｔ２值 －０．０９６ －０．０４０
Ｐ２值 ０．９２３ ０．９６８

组别 例数
ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
ＳＯＤ（ｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值 ｔ１值 Ｐ１值
内治组 ５４ ０．９１±０．３８ ０．９１±０．３６ －０．０１±０．０７ －０．０３７ ０．９７０ １６０．６６±３４．１２ １５５．９±３０．６７ ４．７１±１６．４２ １．６９９ ０．０９８
内外合治组 ２７６ ０．９３±０．４６ ０．９４±０．４７ －０．０１±０．１２ －１．１７２ ０．２４２ １４７．７１±４９．１０ １４９．１５±５１．８７ －１．４５±１９．１３ －０．９８６ ０．３２５
ｔ２值 －０．６１３ １．８８０
Ｐ２值 ０．５４１ ０．０６４

　　注：ｔ１值、Ｐ１值为同组内治疗前后比较结果；ｔ２值、Ｐ２值为两组治疗前后的差值比较结果

表３　芙蓉膏与中药配伍后与免疫、炎症

指标及ＳＯＤ的关联分析

前项（药物） 后项（指标）支持度（％）置信度（％）
芙蓉膏、车前草 ＵＡ ６５．６９ ７５．２２
芙蓉膏、威灵仙 α１ＡＧＰ ５６．４０ ９０．８２
芙蓉膏、蒲公英 ＥＳＲ ５２．２８ ８３．４９
芙蓉膏、土茯苓 ＣＲＰ ４９．６３ ８５．４３
芙蓉膏、泽泻 Ｃ３ ６４．２９ ９１．７７
芙蓉膏、茯苓 Ｃ４ ４１．７９ ９５．５７
芙蓉膏、桃仁 ＩｇＡ ４１．５３ ８６．６２
芙蓉膏、茯苓 ＩｇＧ ４１．７９ ８９．２４
芙蓉膏、薏苡仁 ＩｇＭ ６９．５８ ８２．５１
芙蓉膏、薏苡仁 ＳＯＤ ３２．３４ ８０．５６
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