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基于数据挖掘的中医治疗糖尿病组方分析
△
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［摘要］　为了探索中医药治疗糖尿病方剂用药规律，本文基于公开文献信息，收集、整理、规范糖尿病治疗的
方剂，并建立糖尿病治疗方剂的结构化数据库，运用软件中的数据统计及挖掘方法对其用药规律进行系统分析。分

析显示，高频药物包括黄芪、当归、茯苓、丹参，药物组合出现频次前３位包括丹参、黄芪，当归、黄芪，山药、
黄芪，药物关联度较高的为六味地黄丸或桃红四物汤中的药物组合。目前认为，糖尿病的中医治疗以益气、活血、

补肾为主，针对糖尿病不同阶段、不同证型进行药物配伍，对提高糖尿病的综合疗效有重要意义。
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２０１３年国家糖尿病联盟（ＩＤＦ）的统计数据显示，
全世界有３８６亿人患糖尿病，超过８０％的糖尿病死
亡发生在低收入和中等收入国家［１５］。最新报道，我

国糖尿病患者约有１１３９亿，处于糖尿病前期的人
群更加庞大［６］。因此，糖尿病防治研究已经成为全

球医学界的重大和疑难课题。以往糖尿病治疗一直

强调和关注强化降糖，新进的系列大型研究结果表

明，糖尿病并发症的防治需要在长期强化血糖控制

的同时进行多种危险因素的综合干预［７］。糖尿病对

人体健康的最大危害在于其并发症，糖尿病并发症

分为微血管（小血管受损）并发症和大血管（大血管

受损）并发症。糖尿病的防治策略要从单纯的降糖发
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展到解决胰岛素抵抗，全面防治糖尿病并发症。

近年来多个研究报道表明，中药对糖尿病视网

膜病变、糖尿病周围神经病变和糖尿病肾病有较好

的干预作用和临床治疗优势。传统中医方剂和现代

中成药治疗糖尿病的经验丰富、临床和基础研究数

据信息量巨大，采用数据挖掘技术进行核心组方的

发现和优化研究是中药新药处方发现研究和中医组

方理论及规律的有益探索，其有助于发现中医的诊

治规律，也是创新中药新药研发的新模式，或许能

为我们严峻的糖尿病防治提供中国特色是原创药物

和治疗方案。

１　资料

１１资料来源

数据来源于中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）收录的
糖尿病治疗的方剂。检索过程如下：进入 ＣＮＫＩ检
索页面，选择初级检索，选用检索词 “糖尿病”，

检索项选 “全文”，匹配选 “模糊”，排序方式选

“时间”，检索期限为２００８年至２０１４年，其余为默
认。检索到糖尿病治疗方剂的文献共计７４９篇。

１２选择标准

１２１纳入标准　选择方剂或处方具有明确的治疗
糖尿病的医案或方剂。

１２２排出标准　方药组成介绍不完整者；重复出
现的文献或方剂。

１３整理结果

依据上述选择标准，在７４９篇治疗糖尿病的相
关文献中整理方剂１００３首，剔除重复和不完整的方
剂，筛选出有效方剂９９１首。

１４中药、疾病名称的规范

甘草、黄芪、白芍、石膏等未标明炒或炙等炮

制方法者一律按生者算；对于炙麻黄、姜半夏、法

半夏、北杏仁、苦杏仁、杭白菊、白菊花等，为避

免变量频次降低，影响关联性分析，参考 《中华人

民共和国药典》上的名称，分别计做麻黄、半夏、

杏仁、菊花等。西医疾病名称一般按文献的原文记

载，对于类似的病名归为一类。

２　数据库建立及数据分析

运用中医传承辅助平台的数据管理功能，将整

理好的方剂进行数据录入，建立糖尿病治疗方剂数

据库。通过中医传承辅助平台软件中 “数据分析”

模块中 “方剂分析”功能，利用系统 “数据查询”

功能，提取出录入系统的方剂９９１个。然后点击相
应功能按钮进行数据分析，包括药物的频次统计、

组方分析等。

３　结果

３１糖尿病治疗方剂总体分析

３１１糖尿病治疗方剂常用药物频次分析　９９１个糖尿
病治疗的方剂中涉及药物５５２种，通过 “频次统计”，

得到使用频次较高（频率≥５０）的５０味药物，见表１。

表１　糖尿病治疗方剂常用药物
序号 药物名称 频次 序号 药物名称 频次

１ 黄芪 ５４７ ２６ 大黄 １３４

２ 当归 ３６１ ２７ 半夏 １２８

３ 茯苓 ３５１ ２８ 天花粉 １２５

４ 丹参 ３４９ ２９ 知母 １１８

５ 甘草 ３１３ ３０ 陈皮 １１８

６ 山药 ３１３ ３１ 苍术 １１８

７ 生地黄 ３１３ ３２ 五味子 １０７

８ 白术 ２４２ ３３ 太子参 １０４

９ 川芎 ２３５ ３４ 枸杞子 １０３

１０ 山茱萸 ２１７ ３５ 鸡血藤 ９９

１１ 葛根 １９８ ３６ 水蛭 ９８

１２ 赤芍 １９４ ３７ 柴胡 ９８

１３ 牛膝 １７５ ３８ 黄芩 ９１

１４ 麦冬 １７１ ３９ 附子 ８６

１５ 红花 １６９ ４０ 黄精 ７３

１６ 党参 １６２ ４１ 益母草 ６４

１７ 泽泻 １５９ ４２ 薏苡仁 ６１

１８ 黄连 １５８ ４３ 菟丝子 ５９

１９ 熟地黄 １５４ ４４ 人参 ５８

２０ 桃仁 １５１ ４５ 黄柏 ５５

２１ 白芍 １４７ ４６ 干姜 ５５

２２ 桂枝 １４５ ４７ 肉桂 ５４

２３ 牡丹皮 １４３ ４８ 枳壳 ５４

２４ 地龙 １４２ ４９ 女贞子 ５１

２５ 玄参 １４２ ５０ 山楂 ５０

３１２基于关联规则的组方分析　应用关联规则挖掘
方法对９９１个糖尿病治疗的方剂进行分析，将支持度
设置为 “５０（５％）”（表示至少有５０个方剂中出现，
占总处方５％以上），得到常用药对１６５个（见表２），
常用的核心组合１１９个（见表３）。药物之间关联的
“网络化展示”见图１［支持度为５０（５％）］。
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表２　糖尿病治疗方剂常用药对（支持度个数为５０）
序号 药对 频次 序号 药对 频次 序号 药对 频次 序号 药对 频次

１ 丹参，黄芪 ２３７ ４３ 麦冬，黄芪 ９８ ８５ 牡丹皮，泽泻 ７５ １２７ 苍术，茯苓 ６０

２ 当归，黄芪 ２３５ ４４ 地龙，当归 ９７ ８６ 川芎，地龙 ７４ １２８ 天花粉，葛根 ６０

３ 山药，黄芪 ２１３ ４５ 红花，桃仁 ９７ ８７ 丹参，红花 ７４ １２９ 丹参，地龙 ５９

４ 茯苓，黄芪 １９１ ４６ 熟地黄，黄芪 ９７ ８８ 赤芍，桃仁 ７４ １３０ 牡丹皮，生地黄 ５９

５ 黄芪，生地黄 １８５ ４７ 泽泻，黄芪 ９７ ８９ 黄芪，黄连 ７３ １３１ 牛膝，赤芍 ５８

６ 山药，茯苓 １７２ ４８ 山茱萸，生地黄 ９６ ９０ 丹参，白术 ７３ １３２ 泽泻，生地黄 ５８

７ 白术，茯苓 １６８ ４９ 桃仁，黄芪 ９６ ９１ 甘草，党参 ７２ １３３ 牛膝，丹参 ５８

８ 山茱萸，山药 １５９ ５０ 牛膝，当归 ９５ ９２ 当归，鸡血藤 ７１ １３４ 丹参，玄参 ５７

９ 川芎，黄芪 １５６ ５１ 茯苓，党参 ９５ ９３ 白芍，黄芪 ７１ １３５ 茯苓，葛根 ５７

１０ 川芎，当归 １５２ ５２ 山茱萸，泽泻 ９４ ９４ 地龙，赤芍 ７０ １３６ 甘草，葛根 ５７

１１ 山茱萸，黄芪 １４５ ５３ 白术，党参 ９４ ９５ 鸡血藤，黄芪 ７０ １３７ 山药，天花粉 ５６

１２ 山药，丹参 １４２ ５４ 山药，熟地黄 ９２ ９６ 赤芍，生地黄 ６９ １３８ 当归，葛根 ５６

１３ 黄芪，葛根 １３９ ５５ 牡丹皮，茯苓 ９２ ９７ 甘草，生地黄 ６９ １３９ 牛膝，生地黄 ５６

１４ 白术，黄芪 １３９ ５６ 玄参，黄芪 ９１ ９８ 川芎，茯苓 ６８ １４０ 大黄，丹参 ５６

１５ 甘草，黄芪 １３８ ５７ 山茱萸，熟地黄 ９０ ９９ 知母，生地黄 ６８ １４１ 山药，苍术 ５４

１６ 当归，赤芍 １２９ ５８ 玄参，生地黄 ９０ １００ 白术，陈皮 ６７ １４２ 丹参，泽泻 ５４

１７ 甘草，当归 １２９ ５９ 白芍，当归 ９０ １０１ 山药，麦冬 ６６ １４３ 丹参，枸杞子 ５４

１８ 山茱萸，茯苓 １２３ ６０ 茯苓，生地黄 ９０ １０２ 丹参，麦冬 ６６ １４４ 益母草，黄芪 ５３

１９ 山药，生地黄 １２２ ６１ 山药，白术 ８９ １０３ 山药，党参 ６５ １４５ 丹参，水蛭 ５３

２０ 泽泻，茯苓 １２２ ６２ 葛根，生地黄 ８９ １０４ 五味子，黄芪 ６５ １４６ 丹参，桃仁 ５３

２１ 甘草，茯苓 １２１ ６３ 山茱萸，牡丹皮 ８８ １０５ 黄连，生地黄 ６５ １４７ 熟地黄，泽泻 ５３

２２ 川芎，丹参 １１９ ６４ 当归，桂枝 ８８ １０６ 甘草，桂枝 ６５ １４８ 天花粉，麦冬 ５２

２３ 丹参，当归 １１９ ６５ 山药，葛根 ８７ １０７ 山药，五味子 ６４ １４９ 陈皮，黄芪 ５２

２４ 丹参，生地黄 １１９ ６６ 山药，牡丹皮 ８５ １０８ 麦冬，葛根 ６４ １５０ 丹参，党参 ５２

２５ 赤芍，黄芪 １１８ ６７ 甘草，白芍 ８４ １０９ 甘草，半夏 ６４ １５１ 白术，半夏 ５２

２６ 当归，红花 １１３ ６８ 大黄，黄芪 ８２ １１０ 山药，玄参 ６３ １５２ 白芍，桂枝 ５２

２７ 丹参，茯苓 １１３ ６９ 川芎，桃仁 ８０ １１１ 甘草，赤芍 ６３ １５３ 当归，泽泻 ５１

２８ 红花，黄芪 １１０ ７０ 川芎，生地黄 ７９ １１２ 牡丹皮，黄芪 ６３ １５４ 甘草，麦冬 ５１

２９ 党参，黄芪 １１０ ７１ 红花，赤芍 ７９ １１３ 半夏，陈皮 ６３ １５５ 知母，黄芪 ５１

３０ 当归，生地黄 １０９ ７２ 丹参，赤芍 ７９ １１４ 川芎，牛膝 ６２ １５６ 熟地黄，牡丹皮 ５１

３１ 当归，桃仁 １０６ ７３ 太子参，黄芪 ７８ １１５ 地龙，红花 ６２ １５７ 大黄，茯苓 ５１

３２ 甘草，白术 １０６ ７４ 熟地黄，茯苓 ７８ １１６ 熟地黄，当归 ６２ １５８ 甘草，柴胡 ５１

３３ 麦冬，生地黄 １０５ ７５ 半夏，茯苓 ７８ １１７ 天花粉，黄芪 ６２ １５９ 山茱萸，枸杞子 ５０

３４ 当归，茯苓 １０４ ７６ 陈皮，茯苓 ７８ １１８ 牛膝，甘草 ６２ １６０ 山药，知母 ５０

３５ 丹参，葛根 １０４ ７７ 山药，当归 ７７ １１９ 山茱萸，当归 ６１ １６１ 太子参，生地黄 ５０

３６ 山茱萸，丹参 １０２ ７８ 山药，甘草 ７７ １２０ 地龙，桃仁 ６１ １６２ 黄芪，黄精 ５０

３７ 川芎，红花 １０２ ７９ 白术，当归 ７７ １２１ 枸杞子，黄芪 ６１ １６３ 白术，生地黄 ５０

３８ 地龙，黄芪 １０２ ８０ 水蛭，黄芪 ７７ １２２ 丹参，熟地黄 ６１ １６４ 丹参，黄连 ５０

３９ 牛膝，黄芪 １０１ ８１ 丹参，甘草 ７７ １２３ 甘草，陈皮 ６１ １６５ 黄连，葛根 ５０

４０ 川芎，赤芍 １００ ８２ 苍术，黄芪 ７６ １２４ 山药，川芎 ６０

４１ 山药，泽泻 ９９ ８３ 川芎，甘草 ７５ １２５ 山药，枸杞子 ６０

４２ 桂枝，黄芪 ９９ ８４ 天花粉，生地黄 ７５ １２６ 玄参，麦冬 ６０
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表３　糖尿病治疗方剂常用药物组合
（支持度个数为５０，４味或以上药物组合）

序号 药物组合 频次

１ 山茱萸，山药，泽泻，茯苓 ７５

２ 山茱萸，山药，茯苓，黄芪 ６９

３ 山茱萸，山药，牡丹皮，茯苓 ６４

４ 山茱萸，山药，牡丹皮，泽泻 ６３

５ 山药，牡丹皮，泽泻，茯苓 ６３

６ 山茱萸，牡丹皮，泽泻，茯苓 ６２

７ 川芎，当归，红花，桃仁 ６０

８ 川芎，当归，红花，黄芪 ５５

９ 川芎，当归，赤芍，黄芪 ５５

１０ 山茱萸，山药，熟地黄，茯苓 ５４

１１ 当归，红花，桃仁，黄芪 ５４

１２ 山茱萸，山药，丹参，黄芪 ５２

１３ 山茱萸，泽泻，茯苓，黄芪 ５２

１４ 川芎，当归，红花，赤芍 ５２

１５ 当归，红花，赤芍，桃仁 ５２

１６ 山茱萸，山药，泽泻，黄芪 ５１

１７ 山药，泽泻，茯苓，黄芪 ５１

１８ 山茱萸，山药，牡丹皮，泽泻，茯苓 ５８

注：支持度５０，占总方剂数５％。

图１　糖尿病治疗方剂组方分析药物之间关联网络展示

４　讨论

糖尿病（ＤＭ）是由于胰岛素分泌相对或绝对（胰
岛素分泌缺陷）不足，以及机体靶组织或靶器官对胰

岛素敏感性降低引起的以血糖水平升高，可伴有血

脂异常等为特征的代谢性疾病，属于中医 “消渴”

“肥胖”等范畴。历代医家一般认为糖尿病的主要

病因病机有四：多食肥甘厚味，蕴结化热；七情失

和，五志过极，郁而化火；气血衰少，禀赋不足；

外感六淫，奇邪淫溢。现代流行病学资料表明，糖

尿病中９５％为Ⅱ型，由于生活方式的改变以及现代
诊疗技术的提高，疾病症状已发生较大变化，糖尿

病 “三多一少”症状很多病例已不明显。但随着病

程进展，由气、阴两虚之本发生的病理变化，出现

阶段性特征表现和各种证候表现。

中医认为，糖尿病属中医 “消渴”范畴，为本

虚标实之证，其病机主要以 “气阴两虚为本，燥热

为标，瘀血为患，治疗多采用益气养阴，调补脾肾

之法。本研究中用药频次显示，高频次药物多具有

补气活血、养阴清热、调脾益肾等功能，如用药频

次较高的有黄芪、当归、茯苓、丹参，补气与活血

并重，基本符合糖尿病病机。活血药的频繁应用使

临床用药趋势出现新的变化。高频次药物组合，如

黄芪与丹参、当归、山药、茯苓、生地等配伍，黄

芪作为糖尿病治疗的首选药物，性微温，苦甘，归

肺脾经，重在补益中气，根据证型不同与活血药、

养阴药、清热药等灵活配伍，共奏益气活血、养阴

清热、平补脾肾之功。基于药物关联规则分析显示，

置信度较高的关联规则为经典名方六味地黄丸或桃

红四物汤中的药物组合，六味地黄丸、桃红四物汤

分别是治疗肾阴虚证、血瘀证的经典方剂，由此可

见，益气、补肾、活血是中医临床治疗糖尿病的主

流趋势。针对糖尿病不同阶段、不同证型的治疗，

进行药物配伍对提高糖尿病的综合疗效有重要意义。

温阳药的应用在临床上越来越受到重视，从临床用

药频次显示，温阳药的使用有上升趋势，在疗效方

面还需进一步临床验证。

中医药在治疗糖尿病等慢性、复杂性疾病领域

表现出独特优势，尤其是针对糖尿病的各种并发症，

如糖尿病视网膜病变和糖尿病肾病等微血管病变等。

目前西医临床尚缺乏切实可行的治疗措施，中医药

综合干预表现出显著的临床治疗价值和优势［８１６］。

推进中医药继承与创新，构建中医药科技创新体系，

提高重大疾病防治能力和研究水平是当前中医药的

国家的需求。采用基于数据挖掘技术进行中药处方

发现和优化，实现了对糖尿病核心处方的遴选优

化［１７１８］；坚持在继承中医治疗糖尿病的理论与实践

的同时，总结中医药治疗糖尿病经验的创新与提高。
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神经病变小鼠坐骨神经 ＴＧＦβ１／Ｓｍａｄ３信号通路的影
响［Ｊ］．中成药，２０１３，３５（４）：６５２６５５．
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