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［摘要］　目的　运用随机行走模型评价中医健脾单元疗法对痛风（Ｇｏｕｔ）患者代谢指标的影响。方法　利
用安徽中医药大学第一附属医院住院病历数据处理系统采集患者信息，研究其代谢指标：同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）
与尿酸（ＵＡ）。收集并整理该院风湿免疫科２０１２年６月至２０１８年１２月Ｇｏｕｔ住院患者。依据是否使用黄芩清
热除痹胶囊分为单元疗法组和单纯中药组，利用随机行走模型和关联规则评价中医健脾单元疗法对 Ｇｏｕｔ患者
Ｈｃｙ和ＵＡ影响。结果　①共纳入２７４例Ｇｏｕｔ患者符合研究要求，单纯中药组为１０６例（３８．６９％），单元疗法组
１６８例（６１．３１％）。基于四性和五味的中医理论，其中寒性草药（出现 １１０次，３７．７％），温性（出现 ８９次，
３０．５％）和凉性的（出现１８次，６．２％）是使用频率排名前三的草药。②经关联规则分析：在同样使用黄芩清热
除痹胶囊情况下，Ｈｃｙ降低与蒲公英、泽兰、泽泻、黄柏、威灵仙、车前草升高呈关联，ＵＡ降低与山慈菇、川牛膝、
泽泻、黄柏、车前草、桃仁、红花、丹参升高呈关联。③随机行走模型显示：单元疗法组 ＵＡ临床意义在于 ＵＡ每
改善一步，需要行走７．５３步；而单纯中药组ＵＡ临床意义在于ＵＡ每改善一步，需要行走２．０６步。单元疗法组
临床意义在于Ｈｃｙ每改善一步，需要行走３．３９步。④聚类分析共聚为３类，聚１类有桃仁、红花、丹参、茯苓、陈
皮、甘草、蒲公英；聚２类山药、白术、薏苡仁、垂盆草、泽兰、山慈菇、黄柏、车前草、泽泻、土茯苓、川牛膝、威灵仙；
聚３类郁金。结论　中医健脾单元疗法对患者炎性指标的改善效果优于单纯中药内服。中医健脾单元疗法治
疗痛风有良好的效果。

［关键词］　痛风；从脾胃论治；半胱氨酸；尿酸；中成药；数据挖掘
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２０．０２．０１０

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＴＣＭ ｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｓｐｌｅｅｎｕｎｉｔｔｈｅｒａｐｙｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｎｄｅｘｏｆｇｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎ
ｄａｔａｍｉｎｉｎｇａｎｄｉｔｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｕｄｙ　ＳｕｎＧｕａｎｇｈａｎ，ＬｉｕＪｉａｎ，ＬｏｎｇＹａｎ，ＢａｏＢｉｎｇｘｉ，ＺｈａｎｇＹｉｎｇ（Ｇｒａｄｕａｔｅ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＡｎｈｕｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｅｆｅｉ２３００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉｕＪｉａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｉａｎａｈｚｙ＠１２６．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＴＣＭｓｐｌｅｅｎｕｎｉｔｔｈｅｒａｐｙｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｎｄｅｘｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｇｏｕｔｂｙｕｓｉｎｇｒａｎｄｏｍｗａｌｋｍｏｄｅｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｄａｔａ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｉｔｓｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆＨｕａｎｇｑｉ
ＱｉｎｇｒｅＢｕｃｈｏＣａｐｓｕｌｅｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｕｎｉｔｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐａｎｄｓｉｍｐｌｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒａｎｄｏｍｗａｌｋｍｏｄｅｌ
ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｐｌｅｅｎｕｎｉｔｔｈｅｒａｐｙｏｎｐｌａｓｍａＨｃｙａｎｄＵＡ
ｉｍｐａｃｔｆｏｒＧｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　１．Ａｔｏｔａｌｏｆ２７４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧｏｕｔｍｅｔｔｈｅｓｔｕｄｙｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ，１０６（３８．６９％）ｉｎ
ｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄ１６８（６１．３１％）ｉｎｔｈｅｕｎｉｔｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｆｏｕｒｓｅｘａｎｄｆｉｖｅｆｌａ
ｖｏｒｅｄｔｈｅｏｒｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈｃｏｌｄｈｅｒｂｓ（１１０ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ，３７．７％），ｍｉｌｄｎｅｓｓ（８９ｏｃｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｓ，３０．５％）ａｎｄｃｏｏｌｎｅｓｓ（１８ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ，６．２％）ｗｅｒｅｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｉｎｔｅｒｍｓｏｆｆｒｅｑｕｅｎｃｙ２Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｒｕｌｅｓ：ＵｎｄｅｒｔｈｅｓａｍｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｕｓｉｎｇＨｕａｎｇｑｉＱｉｎｇｒｅＢｕｃｈｏｃａｐｓｕｌｅｓ，ｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆＨｃｙｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｄａｎｄｅｌｉｏｎ，Ｚｅｅｌａｎｄ，Ａｌｉｓｍａ，Ｐｈｅｌｌｏｄｅｎｄｒｏｎ，Ｃｌｅｍａｔｉｓ，ａｎｄｐｌａｎｔａｉｎ，ａｎｄＵＡｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈＳｈａｎｃｉＭｕｓｈ

·２８１· 中国临床保健杂志　２０２０年４月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



ｒｏｏｍａｎｄＳｉｃｈｕａｎ．Ａｃｈｙｒａｎｔｈｅｓ，Ａｓｔｒａｇａｌｕｓ，Ｃｏｒｋ，Ｐｌａｎｔａｉｎ，ＰｅａｃｈＫｅｒｎｅｌ，Ｓａｆｆｌｏｗｅｒ，ａｎｄＳａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａａｒｅａｓｓｏｃｉａｔ
ｅｄ．３ＲａｎｄｏｍｗａｌｋｍｏｄｅｌｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＵＡｉｎｕｎｉｔｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｉｓｔｈａｔＵＡｎｅｅｄｓｔｏｗａｌｋ７．
５３ｓｔｅｐｓｆｏｒｅａｃｈｓｔｅｐｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＵＡｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｉｓｔｈａｔＵＡ
ｎｅｅｄｓｔｏｗａｌｋ２．０６ｓｔｅｐｓｆｏｒｅａｃｈｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｔｅｐ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｕｎｉｔｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｉｓｔｈａｔＨｃｙｎｅｅｄｓ
ｔｏｗａｌｋ３．３９ｓｔｅｐｓｆｏｒｅａｃｈｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｔｅｐ．４Ｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３ｔｙｐｅｓ，ｐｏｌｙ１ｔｙｐｅｈａｖｅｐｅａｃｈｋｅｒｎｅｌ，ｓａｆ
ｆｌｏｗｅｒ，ｓａｌｖｉａ，ｍｅｄｌａｒ，ｔａｎｇｅｒｉｎｅｐｅｅｌ，ｌｉｃｏｒｉｃｅ，ｄａｎｄｅｌｉｏｎ；ｐｏｌｙ２ｙａｍ，Ａｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓ，Ｃｏｉｘｓｅｅｄ，Ｓｅｄｕｍ，Ｚｅｅｌａｎｄ，Ｓｈａｎｃｉ
ｍｕｓｈｒｏｏｍ，Ｃｏｒｋ，ｐｌａｎｔａｉｎ，Ａｌｉｓｍａ，ｂａｎｄｉｔ，ＳｉｃｈｕａｎＡｃｈｙｒａｎｔｈｅｓ，Ｃｌｅｍａｔｉｓ；ｐｏｌｙ３ｔｙｐｅｓｏｆｔｕｒｍｅｒｉｃ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒｅ
ｉｓａｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓｒｅｃｅｉｖｅｄ．ＴｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＣＭｓｐｌｅｅｎｕｎｉｔｔｈｅｒａｐｙｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｒａ
ｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．ＴＣＭｓｐｌｅｅｎｕｎｉｔｔｈｅｒａｐｙｈａｓａｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｇｏｕｔ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｇｏｕｔ；ＴｒｅａｔＲｅｇｕｌａｔＳｐｌｅｅｎＳｔｏｍａｃｈ；Ｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ｕｒｉｃａｃｉｄ；ＣｈｉｎｅｓｅＰａｔｅｎｔＤｒｕｇｓ；Ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ

　　痛风（Ｇｏｕｔ）是一种单钠尿酸盐沉积所致的晶
体相关性关节病，与嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸排泄

减少所致的高尿酸血症直接相关，属代谢性风湿病

范畴［１］。刘健教授深明新安医学理论，结合多年理

论研究和临床实践，提出了从脾论治痹证的观

点［２５］。通过前期大量数据挖掘研究，用药以清热解

毒药、健脾化湿药、祛风湿药、活血化瘀药为主。复

方中药制剂黄芩清热除痹胶囊由酒黄芩、炒栀子、威

灵仙、薏苡仁、炒桃仁等药物组成，每粒相当于生药

６．４ｇ，具有健脾化湿、清热通络止痛的功效［６］。团

队既往研究证实中药在治疗 Ｇｏｕｔ中发挥重要的作
用，不仅能改善 Ｇｏｕｔ患者免疫功能，还能够改善对
Ｇｏｕｔ生活质量、心肺功能。本次研究主要运用数据
挖掘技术和关联规则分析综合评价中医健脾单元疗

法在治疗Ｇｏｕｔ中所发挥的作用以及规律，旨在为中
医健脾单元疗法提供循证学依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集安徽中医药大学第一附属医
院风湿免疫科２０１２年６月至２０１８年１２月 Ｇｏｕｔ住
院患者病历资料，共２７４例。单纯中药组指单纯应
用中药治疗，共１０６例（３８．６９％）；单元疗法组包括
内服中药联合院内制剂黄芩清热除痹胶囊，共１６８
例（６１．３１％）。选取下列代谢指标：同型半胱氨酸
（Ｈｃｙ）、尿酸（ＵＡ）。
１．２　诊断标准　参照 １９７７年美国风湿病学会
（ＡＣＲ）的急性痛风性关节炎分类标准［７］及２０１５年
ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ提出的痛风分类标准进行诊断［８］。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：符合 Ｇｏｕｔ中医
及西医诊断标准；住院期间使用中药及中药联合黄

芩清热除痹胶囊治疗；治疗前后有 Ｈｃｙ、ＵＡ指标。
排除标准：不符合上述西医疾病诊断标准的患者；合

并有循环系统、呼吸系统、造血系统等严重疾病的患

者；孕妇或哺乳期女性的患者；精神病患者或不配合

治疗的患者。

１．４　数据提取及关联规则分析　利用 ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ
管理工具将符合标准患者住院病历的全部数据重新

整理。根据随机行走模型建模思路利用 ＯＲＡＣＬＥ
１０ｇ工具将Ｈｃｙ、ＵＡ作为一个评价指标进行随机行
走模型评价。

应用ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１１．１中的 Ａｐｒｉｏｒ模块分
析指标间的关联规则对其进行研究设定最小支持度

为１０％，最小置信度为６０％。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行非参
数检验，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，系统聚类分析方法统计
分析。

１．６　复杂中药网络图　运用中医复杂网络系统
（Ｌｉｑｕｏｒｉｃｅ软件）［９］观察核心处方用药规律。
２　结果
２．１　患者的一般情况及合并疾病情况　共计２７４
例ＧＯＵＴ者符合本研究要求，其中单元疗法组１０６
例，男∶女为９９∶１；单纯中药组１６８例，男∶女为９∶１。
两组ＵＡ和Ｈｃｙ水平治疗前后组内比较及治疗后组
间比较，ＵＡ在治疗前后差异有统计学意义，单元疗
法组比单纯中药组效果更明显。见表１，２。

表１　两组患者一般情况

组别 例数
性别［例（％）］
男 女

年龄

（ｘ±ｓ，年）
疗程

（ｘ±ｓ，ｄ）

单纯中药组 １６８ １５７（９０） １１（１０） ５８±１８ １２±７
单元疗法组 １０６ １０５（９９） １（１） ５７±１８ １３±６

χ２（ｔ）值 ０．１０８ （０．３５７） （０．８３４）
Ｐ值 ０．７４２ ０．７２１ ０．４０５
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表２　两组治疗前后ＵＡ和Ｈｃｙ水平比较（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＵＡ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
Ｈｃｙ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

单纯中药组 １０６ ４７１．３９±１１６．１２ ４２２．３９±９６．９９ ２．４０３ ０．０１８ ２１．９６±１３．６０ １１．８６±１４．４８ ４．０８６ ３．１８８

单元疗法组 １６８ ４９７．２２±１２６．７５ ４２０．２９±９０．９８ ４．０２６ ＜０．００１ １９．２４±１０．５０ １３．０３±９．２３ ＜０．００１０．００２

ｔ值 １．６９６ ０．１８１ １．８５９ ０．０６４

Ｐ值 ０．０９１ ０．８５７ ０．８１７ ０．４１５

　　注：Ｈｃｙ为同型半胱氨酸，ＵＡ为尿酸

２．２　内服中药频次及核心处方情况
２．２．１　四性和五味关联分析　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２０１８年１２月在安徽中医药大学第一附属医院
风湿科住院并内服中药的２７４例痛风患者的所用中
药。２７４个处方中２９２味草药之间的五性和五味关
联是根据四性和五味分类（表３和表４）。基于四性
和五味的中医理论，草药为寒性的 （１１０个，
６５．４８％）或温性的（８９个，５２．９８％）是出现频率最
多的，而热性草药（出现３次，１．７９％）和凉性的（出
现１８次，１０．７１％）是使用频率排名前三的草药。

根据五味（表４），味甘（１４９种草药，８８．６９％）
或味辛（１０６种草药，３６．３％）或味苦（１４６种草药，
８６．９％）为使用最多的、出现频率最高的前三味草
药２７４个处方中２９２味草药最常见的草药为归肝、
肺两经（表５）。归肝、肺经的草药使用最频繁（使用
频率＝１００％）。

表３　药性使用频率

药性 中药频次 中药频率（％）

温 ８９ ５２．９８

寒 １１０ ６５．４８

热 ３ １．７９

凉 １８ １０．７１

表４　五味使用情况统计

五味 中药频次 中药频率（％）

甘（淡） １４９ ８８．６９

苦 １４６ ８６．９０

辛 １０６ ６３．１０

咸 ２５ １４．８８

酸（涩） １８ １０．７１

表５　归经使用频率

归经 中药频次 中药频率（％）
肝 １５８ ９４．０５
肺 １０６ ６３．１０
胃 １０１ ６０．１２
脾 ９８ ５８．３３
肾 ８２ ４８．８１
心 ７１ ４２．２６
大肠 ４１ ２４．４０
膀胱 ３３ １９．６４
胆 １８ １０．７１
小肠 １３ ７．７４
心包 ５ ２．９８
三焦 ３ １．７９

表６　出现频率最高的２０味草药

类别 中药名称 频数 频率（％） 性味 归经

健脾化湿 薏苡仁 ９８ ５８．３３ 甘、淡、凉 脾、胃、肺

车前草 ９４ ５５．９５ 甘、平 肺、脾、肾

黄柏 ８４ ５０．００ 甘、平 心、肺、脾、胃

土茯苓 ８７ ５１．７９ 苦、辛、温 脾、肺

泽泻 ５９ ３５．１２ 甘、淡、平 心、脾、肾

活血化瘀 川牛膝 ８０ ４７．６２ 甘、淡、寒 肾、膀胱

红花 ５７ ３３．９３ 苦、甘、酸、平肝、肾

丹参 ５２ ３０．９５ 辛、温 心、肝

清热解毒 山慈菇 ６５ ３８．６９ 苦、微寒 心、心包、肝

蒲公英 ５２ ３０．９５ 辛、苦、寒 肝、心、肺

桃仁 ４４ ２６．１９ 苦、甘、平 心、肝、大肠

甘草 ４３ ２５．６０ 甘、微辛、凉 肝、脾

陈皮 ４５ ２６．７９ 苦、甘、寒 肝、胃

威灵仙 ４２ ２５．００ 苦、辛、微温 肝、脾

泽兰 ４９ ２９．１７ 苦、寒 肾、膀胱

山药 ５７ ３３．９３ 甘，微寒 肝、肾、肺、小肠

郁金 ５２ ３０．９５ 甘、淡、平 肝、胃

茯苓 ４２ ２５．００ 甘、淡、凉 肝、胆、小肠

祛风湿 垂盆草 ５２ ３０．９５ 辛、咸、温 膀胱
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２．２．２　单个草药的使用情况　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２０１８年１２月在本院风湿科住院并使用黄芩清
热除痹胶囊配合内服中药的１６８例痛风患者的所用
中药。１６８张处方中共涉及中药２９２味，取用药频
率最高的前２０味药，归纳为４类，分别为健脾化湿
类、活血化瘀类、祛风湿类和清热解毒类，见表 ６。
其中主要以健脾化湿类药物居多，以茯苓、薏苡仁、

陈皮为代表药物。

２．３　单元疗法与代谢指标的关联规则分析　设定
后项为Ｈｃｙ和ＵＡ，前项为中药，设定最小支持度为
４０％，最小置信度为６０％。经Ａｐｒｉｏｒ模块分析，Ｈｃｙ
降低与黄芩清热除痹胶囊 ＋蒲公英、黄芩清热除痹
胶囊＋泽兰、黄芩清热除痹胶囊＋泽泻、黄芩清热除
痹胶囊＋黄柏、黄芩清热除痹胶囊＋威灵仙、黄芩清
热除痹胶囊 ＋车前草升高呈关联，ＵＡ降低与黄芩
清热除痹胶囊＋山慈菇、黄芩清热除痹胶囊 ＋川牛
膝、黄芩清热除痹胶囊＋泽泻、黄芩清热除痹胶囊＋
黄柏、黄芩清热除痹胶囊＋车前草、黄芩清热除痹胶
囊＋桃仁、黄芩清热除痹胶囊＋红花、黄芩清热除痹
胶囊＋丹参升高呈关联。以上关联规则支持度均＞
４０％。见表７，８。

表７　Ｈｃｙ和中药关联分析

后项 前项 支持度（％）置信度（％）提升

Ｈｃｙ↓

黄芩清热除痹胶囊＋蒲公英 ５１．７０ ７５．００ １．０４
黄芩清热除痹胶囊＋泽兰 ５１．０２ ７４．６７ １．０４
黄芩清热除痹胶囊＋泽泻 ５７．８２ ７４．１２ １．０３
黄芩清热除痹胶囊＋黄柏 ６５．９９ ７３．２０ １．０２
黄芩清热除痹胶囊＋威灵仙 ４２．８６ ７３．０２ １．０１
黄芩清热除痹胶囊＋车前草 ８６．３９ ７２．４４ １．００

表８　尿酸和中药关联分析

后项 前项 支持度（％）置信度（％）提升

ＵＡ↓

黄芩清热除痹胶囊＋山慈菇 ４４．６４ ７０．６７ １．１２

黄芩清热除痹胶囊＋川牛膝 ７０．２４ ６４．４１ １．０２

黄芩清热除痹胶囊＋泽泻 ６１．３１ ６４．０８ １．０２

黄芩清热除痹胶囊＋黄柏 ６９．０５ ６３．７９ １．０１

黄芩清热除痹胶囊＋车前草 ８６．９０ ６３．７０ １．０１

黄芩清热除痹胶囊＋桃仁 ５５．３６ ６３．４４ １．０１

黄芩清热除痹胶囊＋红花 ６４．２９ ６２．９６ １．００

黄芩清热除痹胶囊＋丹参 ４６．４３ ６２．８２ １．００

２．４　复杂中药网络图　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
２０１８年１２月在安徽中医药大学第一附属医院风湿
科住院并使用单元疗法的２７４例痛风患者的所用中
药。网络中核心药物（通过节点度分布计算）为车

前草、薏苡仁、川牛膝、黄柏，对该网络的药物关联频

度信息进行数据库存储，其中车前草、薏苡仁，川牛

膝、黄柏，薏苡仁、川牛膝，薏苡仁、黄柏，土茯苓、薏

苡仁常配对出现。见表９。

表９　中药频次

节点一 节点二 频度 关联频度

车前草 薏苡仁 ８８４ ５９．１８

川牛膝 薏苡仁 ８２３ ５３．４４

薏苡仁 黄柏 ７６９ ４８．００

川牛膝 黄柏 ７５７ ５５．６０

土茯苓 薏苡仁 ７４５ ４６．３５

川牛膝 车前草 ７３５ ４３．０９

车前草 黄柏 ６９７ ４０．３２

土茯苓 车前草 ６８４ ４０．３３

薏苡仁 薏苡仁 ６７４ ２５．５１

红花 薏苡仁 ６６４ ３４．９２

土茯苓 川牛膝 ６５８ ３９．８４

土茯苓 黄柏 ６４０ ３９．９７

红花 丹参 ６１０ ４４．８５

车前草 车前草 ５９６ ２２．０３

薏苡仁 丹参 ５９０ ２８．７０

泽泻 黄柏 ５７５ ３９．６３

泽泻 薏苡仁 ５７０ ２９．５５

川牛膝 川牛膝 ５６７ ２３．１９

红花 车前草 ５６６ ２４．７７

薏苡仁 茯苓 ５６２ ２７．８１

２．５　代谢指标的随机行走模型评价　单元疗法组
ＵＡ随机波动最大值５０８，行走步数２２６，行走正向增
长率０．４８６１，比值７．５３，随机波动幂律值０．２６７９±
０．１６４，综合评价指标记录次数 ５９，而单纯中药组
ＵＡ随机波动最大值３５１，行走步数２５９，行走正向增
长率０．０１３３，比值２．０６，随机波动幂律值１．４６３８±
１．１２４，综合评价指标记录次数４４。单元疗法组Ｈｃｙ
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随机波动最大值５，行走步数１４１，行走正向增长率
０．０３５５，比值８．２，随机波动幂律值０．２７１±０．１９４，
综合评价指标记录次数３５，单纯中药组 Ｈｃｙ随机波
动最大值 ６２，行走步数 ２１０，行走正向增长率
０．２９５２，比值 ３．３９，随机波动幂律值 ０．４４４５±
０．４２５６，综合评价指标记录次数６３。

对于代谢指标 ＵＡ，单元疗法组行走正向递增
率０．４８６１，比值７．５３，临床意义在于 ＵＡ每改善一
步，需要行走７．５３步；而单纯中药组行走正向递增
率０．０１３３，比值２．０６，临床意义在于 ＵＡ每改善一
步，需要行走２．０６步，见表１０。对于Ｈｃｙ，单元疗法
组行走正向递增率０．０３５５，比值为８．２，Ｈｃｙ每改善
一步，需要行走８．２步；而单纯中药组行走正向递增
率０．２９５２，比值 ３．３９，临床意义在于单元疗法组
Ｈｃｙ每改善一步，需要行走３．３９步，见表１１。

表１０　两组痛风患者ＵＡ随机行走模型评价指标

组别
随机波动

最大值

行走

步数

综合评价

指标的正

向递增率

随机波动

幂率值

（ｘ±ｓ）

综合评价

指标记录

次数

比值

单元疗法 ５０８ ２２６ ０．４９ ０．２７±０．１６ ５９ ７．５３
单纯中药 ３５１ ２５９ ０．０１ １．４６±１．１２ ４４ ２．０６

表１１　两组痛风患者Ｈｃｙ随机行走模型评价指标

组别
随机波动

最大值

行走

步数

综合评价

指标的正

向递增率

随机波动

幂率值

（ｘ±ｓ）

综合评价

指标记录

次数

比值

单元疗法 ５ １４１ ０．０４ ０．２７±０．１９ ３５ ８．２
单纯中药 ６２ ２１０ ０．３０ ０．４４±０．４３ ６３ ３．３９

２．６　聚类分析　使用 ＳＰＳＳ２２．０对使用频数较高
的药物进行系统聚类法分析，把数据中相似程度较

大的数据归为一类，把相似程度小的归为另一

类［１０］，共可聚为３类。聚１类：桃仁、红花、丹参有
活血化瘀之功效；茯苓、陈皮、甘草具有健脾利湿之

功效；蒲公英具有清热解毒的功效；聚２类山药、白
术、薏苡仁具有健脾利湿的功效，垂盆草、泽兰、山慈

菇、黄柏、车前草具有清热解毒、活血化瘀的功效，泽

泻、土茯苓、川牛膝具有利水去湿之功效，威灵仙具

有祛风除湿之功效；聚３类郁金具有活血化瘀之功
效；由此可见，治疗Ｇｏｕｔ的处方是融合健脾利湿、清
热解毒、活血化瘀、祛风湿于一体，其中健脾利湿药

是处方的关键。见聚类分析树状图（图１）。

图１　治疗痛风中药聚类分析树状图

３　讨论
Ｇｏｕｔ属于中医“痹证”“历节病”等范畴，刘健教

授认为脾虚是 Ｇｏｕｔ发病的重要病因病机，《黄帝内
经》在论述脾的生理功能中提出脾之运化水湿和脾

之运化饮食精微［１１］。其具体作用是依靠脾的升清

功能所实现的。脾虚气血乏源，不能运化水谷精微，

运行滞缓导致瘀血阻络，脾虚失于运化导致水液内

停，痰饮内生，最终导致痰瘀互结，郁而化热，痹阻经

络，同时痰饮、瘀血等病理产物的产生，且嗜食肥甘

厚味，脾胃不能运化饮食代谢异常，亦可加重脾虚。

随着人民生活水平的提升，有学者因此提出疾病是

吃出来的。在风湿病中，以痛风病患者最为典型，由

于进食大量含嘌呤食物不能及时代谢，潴留体内导

致体内尿酸过高，尿酸不能及时排泄，最终导致尿酸

盐晶体在体内关节等部位沉积，诱发痛风，疾病也大

多因进食肥甘厚味之品加重病病的症状。刘健教授

因时、因地、因人而提倡风湿病从脾论治，在临床上

多获满意效果，并创立中药复方黄芩清热除痹胶囊

（皖药制批号：２０１２０１０５）［１２］。团队前期通过研究表
明健脾单元疗法不仅能够改善 Ｇｏｕｔ患者的关节局
部症状、降低实验室指标，而且能够控制 Ｇｏｕｔ患者
的饮食摄入，提高生活质量。

关联规则的目的就是在一个数据集中找出２个
或２个以上项与项之间的强关联关系，反映了数据
集各元素之间的有趣联系，其中最小支持度、提升度

和置信度由操作者设定，如果项集 Ｘ的支持度大于
设定的最小支持度，Ｘ则称为频繁项集；若生成的关
联规则中所有支持度和置信度都大于最小设定值，

则被称为强关联规则。而提升度反映了关联规则两

数据集的相关性，提升度 ＞１且越高表明正相关性
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越高，为有效的强关联规则；提升度 ＜１且越低表明
负相关性越高，为无效的强关联；提升度＝１，表明两
者相互独立，没有相关性。关联规则本文相关性分

析示，Ｈｃｙ降低与黄芩清热除痹胶囊 ＋蒲公英、黄芩
清热除痹胶囊＋泽兰、黄芩清热除痹胶囊＋泽泻、黄
芩清热除痹胶囊＋黄柏、黄芩清热除痹胶囊 ＋威灵
仙、黄芩清热除痹胶囊 ＋车前草升高呈关联，ＵＡ降
低与黄芩清热除痹胶囊 ＋山慈菇、黄芩清热除痹胶
囊＋川牛膝、黄芩清热除痹胶囊＋泽泻、黄芩清热除
痹胶囊＋黄柏、黄芩清热除痹胶囊＋车前草、黄芩清
热除痹胶囊＋桃仁、黄芩清热除痹胶囊＋红花、黄芩
清热除痹胶囊＋丹参升高呈关联；其余指标关联规
则分析均小于最小支持度与置信度，未出现关联结

果。蒲公英清热解毒、利尿通淋、消肿散结。《本草

备要》云：“专治痈肿、疔毒。亦为通淋妙品。”现代

研究表明，蒲公英有抑菌、抗肿瘤、抗血栓、抗氧化、

抗炎、抗过敏、利尿、降血糖血脂、保肝利胆、健胃、促

进免疫等药理作用。山慈菇清热解毒、消痈散结，

《本草纲目》谓其“主疔肿，攻毒破皮……”。山慈菇

抗痛风的作用研究十分热门，其中所含的秋水仙碱

对急性痛风性关节炎有治疗作用，可在几个小时内

使关节红肿热痛消失［１３］。

通过聚类分析可以发现，刘健教授在诊治风湿

相关疾病立足新安医学提出化脾论治，突出使用具

有健脾利湿的茯苓、陈皮、甘草、山药、白术、薏苡仁

等药，深明健脾不在补贵在运。而且在针对痹病病

种的分析，久病入络者需加活血化瘀通利络脉；在疾

病早期，针对关节红肿热痛者使用垂盆草、泽兰、山

慈菇、黄柏、车前草等清热解毒药。

前期挖掘发现中医健脾类药物在治疗 Ｇｏｕｔ方
面具有十分重要的作用，能够显著改善Ｇｏｕｔ的免疫
炎性指标［１４］。在治疗风湿病中健脾单元疗法为安

徽中医药大学第一附属医院的特色疗法，不仅治疗

效果明显，价格相对便宜，而且不良反应小，为大多

数患者所接受，具有体现中医药的综合治疗独特的

优势和潜力。随机行走分析，两组患者 ＵＡ、Ｈｃｙ的
随机波动幂律值提示患者的代谢指标ＵＡ、Ｈｃｙ的变
化和患者接受的干预措施存在长程关联，即患者接

受的治疗措施影响着患者代谢指标的变化。单元疗

法组在随机波动最大值、行走正向增长率、综合评价

指标递增率、综合改善率、综合评价指标记录次数、

期望改善值等方面均优于单纯中药组，反映了单元

疗法组降低Ｇｏｕｔ患者ＵＡ、Ｈｃｙ具有确切的作用。

由上可知，本研究利用随机行走模型评价中医

健脾单元疗法对Ｇｏｕｔ患者代谢指标的影响，两组患
者综合评价指标和接受的干预措施存在长程关联，

单元疗法组患者代谢指标的改善效果优于单纯使用

中药内服。
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