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［摘要］　目的　应用关联规则和统计学方法分析应用健脾化湿清热通络药治疗活动期强直性脊柱炎对患
者血小板参数及炎症指标、免疫指标的影响，以期为优化临床用药提供依据。方法　整理２０１２年６月至２０１６
年１２月安徽中医药大学第一附属医院录入的１０１１例强直性脊柱炎患者的资料。采用 ＳＰＳＳ２１．０软件和 ＳＰＳＳ
Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１１．１软件分析治疗前后实验室指标情况并对中药进行关联规则分析和聚类分析。结果　（１）治疗
强直性脊柱炎的常用药物分为４大类：健脾利湿药、祛风除湿药、活血化瘀药、清热解毒药。（２）健脾化湿清热
通络药治疗活动期强直性脊柱炎后，患者血小板参数及炎症指标、免疫指标均有所改善。（３）中药与实验室指
标关联分析发现，鸡血藤、陈皮、伸筋草、莶草、白花蛇舌草、蒲公英、黄芩与血小板参数相关。（４）当欧式距离
为２０时，可将药物分为３大类。第１类：含桃仁、红花、丹参、陈皮、薏苡仁、威灵仙、茯苓、山药、蒲公英、白花蛇
舌草、泽泻、莶草１２味药。第２类：含独活、伸筋草、鸡血藤３味药。第３类：含黄柏、知母、黄芩、桑寄生、川芎
５味药。结论　健脾化湿清热通络药可改善活动期强直性脊柱炎患者的血小板参数，可降低患者的炎症指标及
调节其免疫指标。
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　　西药治疗强直性脊柱炎（ＡＳ）常应用柳氮磺吡
啶、甲氨蝶呤等抗风湿药、糖皮质激素及生物制剂等，

但其严重的副作用及较高治疗费用使患者难以接受。

安徽中医药大学第一附属医院风湿免疫科遵循“从脾

论治”的治疗原则，应用健脾化湿清热通络药治疗

ＡＳ，取得了一定的疗效且副作用较低［１２］，为ＡＳ患者
接受。本文通过应用关联规则和统计学方法，探讨应

用健脾化湿清热通络药治疗ＡＳ对患者血小板参数及
炎症指标、免疫指标的影响，为临床提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　运用安徽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２０１６年１２月
在风湿免疫科住院的１０１１例强直性脊柱炎患者的病
历资料，其中应用健脾化湿清热通络药的有３０３例。
１．２　诊断标准　西医诊断参照１９８７年美国风湿病学
会（ＡＣＲ）修订的ＡＳ分类诊断标准［３］。中医诊断参照

国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》［４］。

１．３　纳入标准　 （１）年龄１８～６０岁；（２）符合 ＡＳ
的西医诊断标准；（３）ＡＳ的中医证候诊断标准。
１．４　排除标准　（１）不符合病例纳入标准者；（２）
妊娠、哺乳期的女性；（３）其他血清阴性脊柱关节
病；（４）疾病晚期脊柱强直、严重关节畸形患者；（５）
合并急性眼炎需用肾上腺皮质激素治疗者；（６）合并
有心脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病者。

１．５　方法
１．５．１　中药治疗药物　根据处方中药物配伍的频
度，选取安徽中医药大学第一附属医院风湿免疫科

治疗强直性脊柱炎的常用中药进行分类，再根据每

类药物的使用频次提取前５味。
１．５．２　资料收集方法　应用安徽中医药大学第一
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、现在症、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

徽中医药大学第一附属医院风湿科数据中心”。

１．５．３　数据挖掘
１．５．３．１　数据预处理　分别求治疗前后血小板计
数（ＰＬＴ）、血小板压积（ＰＣＴ）、血小板平均体积
（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、白细胞计数
（ＷＢＣ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、红细胞沉降率
（ＥＳＲ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩＧＡ）、免疫球蛋白 Ｍ
（ＩＧＭ）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩＧＧ）、补体 Ｃ３、补体 Ｃ４的
差值，其中 ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、
ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４下降取值定义为“１”，不变或上升取值
定为“０”。ＭＰＶ、ＰＤＷ上升取值定义为“１”，不变或
下降取值定为“０”。每类药物的使用频次较高的前
５味中药“有”取值定为“１”，“无”取值定为“０”。包
括补充缺失数据，剔除错误数据。

１．５．３．２　数据挖掘处理　关联规则分析：采用
ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１１．１软件及 Ａｐｒｉｏｒ模块分析中药
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％。聚类分析：采用 ＳＰＳＳ２１．０
软件分析探讨中药之间的关系。

１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
分析。正态分布资料以ｘ±ｓ表示，治疗前后比较采
用配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　中药使用情况　根据３０３例强直性脊柱炎患
者处方中药物配伍情况，可以分析出常用药物分为

４大类：健脾利湿药、祛风除湿药、活血化瘀药、清热
解毒药。根据每类药物使用频次提取前５位，结果
见表１。
２．２　实验室指标情况　健脾化湿清热通络药治疗
后血小板参数（ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ），炎症指标
（ＷＢＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ），免疫指标（ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、
Ｃ４）治疗前后变化，见表 ２。
２．３　健脾化湿清热通络药与实验室指标的关联分析
中药与实验室指标，设定最小置信度为７０％，最小支
持度为２０％ 。经Ａｐｒｉｏｒ模块分析，提取与各项指标
置信度、支持度较高的中药进行分析，结果见表３。

·１１２·中国临床保健杂志　２０１８年４月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．２



表１　中药使用情况

类别 药物 频次 性、味，归经

健脾利湿药 陈皮 ２６６ 辛、苦、温，归脾肺经

茯苓 ２４１ 甘、淡、平，归脾、肾经

薏苡仁 ２３８ 甘、淡、凉，归脾、胃经

山药 ２１１ 甘、平，归脾、肺、肾经

泽泻 １２７ 甘、寒，归肾、膀胱经

祛风除湿药 威灵仙 ２１２ 辛、咸、温，归膀胱经

莶草 １６８ 辛、苦、寒，归肾、肝经

独活 １６４ 辛、苦、温，归肾、膀胱经

伸筋草 １２７ 微苦、辛、温，归肝经

桑寄生 ６２ 苦、甘、平，归肝、肾经

活血通络药 丹参 ２６８ 苦、微寒，归心、肝经

红花 ２４３ 辛、温，归心、肝经

桃仁 ２３０ 苦、甘、平，归心、肝经

鸡血藤 １７１ 苦、微甘、温，归肝、肾经

川芎 １３０ 辛、温，归肝经

清热解毒药 蒲公英 １９２ 苦、甘、寒，归肝、胃经

白花蛇舌草 １２５ 苦、甘、寒，归胃、大肠经

黄芩 ６９ 苦、寒，归肺、脾、大肠经

黄柏 ６７ 苦、寒，归肾、膀胱经

知母 ３７ 苦、甘、寒，归肺、胃经

２．４　健脾化湿清热通络中药的聚类分析　使用聚
类分析治疗强直性脊柱炎的常用药物，能够发现药

物之间的配伍关系，从而更好地为临床应用提供依

据。见图 １。当欧式距离为２０时，可将药物分为３
大类。

第１类：含桃仁、红花、丹参、陈皮、薏苡仁、威灵
仙、茯苓、山药、蒲公英、白花蛇舌草、泽泻、莶草

１２味药。
第２类：含独活、伸筋草、鸡血藤３味药。

　　第３类：含黄柏、知母、黄芩、桑寄生、川芎５味药。

图１　健脾化湿清热通络中药的聚类分析

３　讨论
健脾化湿清热通络中药治疗后，ＡＳ患者血小板

参数、炎症指标及免疫指标均有所好转。研究表明，

血小板参数（ＰＬＴ、ＭＰＶ）参与了人体内的炎症和免
疫反应［５］，且活动期 ＡＳ患者血清 ＣＲＰ水平与血小
板参数均升高［６］。

关联分析发现，鸡血藤、陈皮、伸筋草、莶草、

白花蛇舌草、蒲公英、黄芩与血小板参数相关，其中

伸筋草合用蒲公英关联于 ＰＬＴ下降，黄芩合用陈皮
关联于ＰＣＴ下降，白花蛇舌草合用鸡血藤关联于
ＰＤＷ上升，莶草合用白花蛇舌草关联于 ＭＰＶ上
升。蒲公英、丹参、薏苡仁、山药、伸筋草、桑寄生与

炎症指标相关，其中蒲公英合用丹参关联于ＣＲＰ下
降，伸筋草合用山药关联于 ＥＳＲ下降，桑寄生合用
薏苡仁关联于 ＷＢＣ下降。薏苡仁、茯苓、山药、陈
皮、独活、泽泻、鸡血藤、丹参、川芎与免疫指标相关，

其中薏苡仁合用独活关联于ＩｇＧ下降，鸡血藤合用

表２　健脾化湿清热通络药治疗前后实验室指标情况（ｘ±ｓ）

时间 例数 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（％） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（ｆＬ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）
治疗前 ３０３ ２８９．０１±９０．２７ ０．２９±０．０８ １０．４３±１．０５ １２．２６±２．８１ ６．９７±２．２０ ３８．１８±３０．７１
治疗后 ３０３ ２６４．９５±８２．７２ ０．２７±０．０８ １０．４５±１．１７ １２．３８±２．６４ ６．８０±２．１７ ２９．８３±２５．５６
ｔ值 ８．４２４ ９．５１３ ０．４９０ －０．１６５ １．７２８ ８．４６１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６２４ ０．０９１ ０．０８５ ＜０．００１
时间 例数 ＣＲＰ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） Ｃ３（ｇ／Ｌ） Ｃ４（ｇ／Ｌ）

治疗前 ３０３ ３２．２８±３８．７９ ２．８１±１．４１ ２．６６±１．１９ １３．７４±４．０１ １２９．５８±２７．８５ ３２．２６±１１．１３
治疗后 ３０３ １９．２３±２８．２０ ２．６６±１．１９ １．１８±０．５８ １３．３１±３．４７ １１９．２５±２５．４６ ３０．２７±１０．２５
ｔ值 ６．７７０ ４．９９８ ０．９９９ ４．６７９ ４．６４４ ６．６７２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３１８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

·２１２· 中国临床保健杂志　２０１８年４月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．２



表３　健脾化湿清热通络药与血小板参数
及免疫炎症指标的关联分析

前项 后项 支持度（％） 置信度（％）
伸筋草合用蒲公英 ＰＬＴ↓ ２３．４３２ ８３．０９９
黄芩合用陈皮 ＰＣＴ↓ ２０．７９２ ８２．５４０
白花蛇舌草合用鸡血藤 ＰＤＷ↑ ２５．４１３ ７７．９２２
莶草合用白花蛇舌草 ＭＰＶ↑ ２７．７２３ ７７．３８１
蒲公英合用丹参 ＣＲＰ↓ ３６．６３４ ８２．８８３
伸筋草合用山药 ＥＳＲ↓ ４６．２０５ ７７．６１２
桑寄生合用薏苡仁 ＷＢＣ↓ ３７．６２４ ７４．１９４
薏苡仁合用独活 ＩｇＧ↓ ３６．６３４ ８０．１８０
鸡血藤合用山药 Ｃ３↓ ３９．９３４ ８０．１６５
陈皮合用丹参 ＩｇＡ↓ ８１．５１８ ８０．１６２
川芎合用泽泻 ＩｇＭ↓ ７２．２７７ ７８．５３９
茯苓合用山药 Ｃ４↓ ５６．７６６ ７８．４８８

山药关联于 Ｃ３下降，陈皮合用丹参关联于 ＩｇＡ下
降，川芎合用泽泻关联于ＩｇＭ下降，茯苓合用山药关
联于Ｃ４下降。说明健脾化湿清热通络药可降低活
动期ＡＳ患者的炎症指标及免疫指标，并调节活动
期 ＡＳ患者的血小板参数。现代药理研究表明，鸡
血藤［７］具有促进造血、降血脂、抗血栓等作用，还具

有抗肿瘤、抗病毒、抗炎、抗氧化等多种药理活性。

莶草具有抗炎及免疫抑制作用。白花蛇舌草最主

要的活性是抗癌、抗氧化和抗炎。蒲公英可抗炎、抑

菌、健胃、免疫促进等。威灵仙、独活对环氧化酶１
（ＣＯＸ１）和环氧化酶２（ＣＯＸ２）都有不同程度的抑
制作用［８９］。丹参具有改善微循环、扩张血管、抗炎、

抗过敏、镇痛等活性作用。薏苡仁、白术、茯苓、陈皮

具有抗氧化、抗炎、免疫调节等多种药理活性。伸筋

草所含的三萜类成分及甾体有解热、抗炎、镇痛等作

用。黄芩中黄酮类化合物具有抗氧化、抗炎、抗变

态、抗病毒、调节免疫系统、抗癌、解热、抑制由凝血

酶引起的血小板凝聚等作用。泽泻有抑制动脉硬

化、降血脂、利尿、降血压、抗脂肪肝等作用。川芎具

有改善血管内皮功能、抗氧自由基、抗炎、抗癌、抗血

小板聚集、抗血栓形成等多方面的药理作用［１０１１］。

健脾化湿清热通络中药的聚类分析可得出，以

安徽中医药大学第一附属医院风湿免疫科治疗活动

期ＡＳ患者的配伍用药规律。选取欧式距离为 ２０
时，聚１类含桃仁、红花、丹参、陈皮、薏苡仁、威灵

仙、茯苓、山药、蒲公英、白花蛇舌草、泽泻、莶草

１２味药，说明此１２味健脾化湿清热通络中药常配
伍出现；聚２类含独活、伸筋草、鸡血藤３味药，此３
味化湿通络药常配伍使用；聚３类：含黄柏、知母、黄
芩、桑寄生、川芎５味药，说明此５味清热祛风通络
药常配伍出现。

综上所述，健脾化湿清热通络药可改善活动期

强直性脊柱炎患者血小板参数，同时可降低其炎症

指标及调节免疫指标。本研究所示活动期强直性脊

柱炎患者的用药配伍规律，可为后期指导临床用药

提供依据。
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