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摘  要 

慢性肾衰竭(CRF)是各种慢性肾脏病持续进展的终末阶段，具有高患病率、低知晓率、治疗难度大的特点。

中医药在延缓CRF进展、改善患者生活质量方面具有独特优势，名中医的学术经验是中医药学术发展的

高水平代表。然而，传统经验总结方法存在主观性强、难以量化、缺乏机制支撑等局限。近年来，数据

挖掘技术与网络药理学方法的引入，为名中医治疗CRF的经验传承与机制研究提供了新的范式。本文系

统综述数据挖掘在名中医治疗CRF用药规律研究中的应用现状，总结了网络药理学在阐释核心处方分子

机制方面的研究进展，深入探讨了机制预测与中医理论互释的复杂性、潜在误区及整合模式的科学价值

与局限性，并对核心挑战进行了批判性分析与对策展望。 
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Abstract 
Chronic Renal Failure (CRF) represents the terminal stage of the progressive course of various chronic 
kidney diseases, characterized by high prevalence, low awareness and treatment challenges. Tradi-
tional Chinese Medicine (TCM) offers unique advantages in slowing the progression of CRF and im-
proving patients’ quality of life, whilst the clinical expertise of renowned TCM practitioners repre-
sents the pinnacle of academic development in the field. However, traditional methods of summariz-
ing clinical experience suffer from limitations such as high subjectivity, difficulty in quantification and 
a lack of mechanistic support. In recent years, the introduction of data mining techniques and network 
pharmacology methods has provided a new paradigm for the transmission of renowned TCM practi-
tioners’ experience and the study of mechanisms underlying CRF treatment. This paper systematically 
reviews the current status of data mining applications in studying the prescribing patterns of renowned 
TCM practitioners for CRF, summarizes research progress in elucidating the molecular mechanisms 
of core prescriptions through network pharmacology, and critically examines the complexity and po-
tential pitfalls of the interpretation between predicted molecular mechanisms and TCM theory, as well 
as the scientific value and limitations of integration models. Furthermore, it provides an in-depth crit-
ical analysis of core challenges and proposes corresponding countermeasures. 
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1. 引言 

慢性肾衰竭(Chronic Renal Failure, CRF)是以各种慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)持续进展

至后期的共同结局，表现为肾功能逐渐且不可逆性减退，最终可导致终末期肾病(End Stage Renal Disease, 
ESRD)的发生。据全球疾病负担研究显示，截至 2017 年，全球 CKD 患者约 7 亿人，患病率达 9.1%，其

中 CRF 约占 4.1% [1]。我国成人 CKD 患病人数已达 1.2 亿，患病率为 10.8%，而知晓率仅为 12.5% [2]。
随着病情恶化，患者需依赖肾脏替代治疗，给家庭和社会带来沉重的医疗经济负担。因此，探索延缓 CRF
进展的有效治疗策略已成为临床研究的热点。 

中医药学以“整体观念”“辨证论治”思想为指导，在改善 CRF 患者临床症状、延缓肾衰竭进展、提

高生活质量方面具有明显优势[3]-[5]。CRF 患者多并发多系统损害，中药的多成分特点可发挥多途径、多

靶点的综合调节作用。名中医的学术经验与思想是中医学术发展高水平的重要代表，其临床用药蕴含着丰

富的诊疗智慧。然而，传统名中医经验总结方法主要依赖跟师笔记、个案整理、经验访谈等，存在主观性

强、样本量有限、难以量化、缺乏机制支撑等不足。随着计算机技术与生物信息学的发展，数据挖掘技术

(DM)与网络药理学(NP)的引入，为名中医治疗 CRF 的经验传承与机制研究提供了新的范式[6]。本文系统

综述该领域的研究进展，分析现有研究方法、主要发现、整合模式及存在问题，以期为深入研究提供参考。 

2. 数据挖掘在名中医治疗 CRF 经验传承中的应用 

数据挖掘技术能够从大量临床处方中提取隐含的用药规律，实现名中医经验的客观化与可量化。在
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CRF 研究领域，原始数据的完整性与规范性直接决定挖掘结果的可靠程度。数据主要来源于名中医在门

诊或病房诊治过程中记录的临床处方与医案。为确保数据质量，研究需建立明确的纳入与排除标准：纳

入标准一般包括符合 CKD 或 CRF 的西医诊断标准、经名中医亲自诊治并开具具体中药处方、病例资料

相对完整；排除标准包括诊断不符合、伴有严重心脑血管或肝脏等原发疾病、或病例数据存在重大缺失。

数据预处理的关键环节是中药名称的规范化，通常参照《中华人民共和国药典》[7]、《中华本草》[8]及
《中药学》[9]规划教材进行标准化处理。常用的分析平台包括中医传承辅助平台系统(V2.5)、R 语言、

SPSS Modeler 等，为保证数据录入的准确性，多采用双人背对背录入与复核的方式[10]。 
在分析方法上，频次分析可快速识别名中医治疗 CRF 的高频药物；关联规则分析(如 Apriori 算法)用

于发现药物之间的配伍关系；聚类分析(包括系统聚类、熵聚类等)可发现潜在的药物组合或新方；复杂网

络分析通过构建药物–药物、药物–证型等网络关系图，直观展示处方的整体结构和核心节点[11]。综合

多位名中医的数据挖掘结果，治疗 CRF 的常用中药以补虚药、活血化瘀药、利水渗湿药、通腑泄浊药为

主。李淑菊等[12]挖掘国医大师张琪治疗 CRF 的用药规律，发现黄芪、桃仁、大黄、赤芍、丹参、山茱

萸、红花、茯苓等为核心药物。赵亚等[13]总结张大宁治疗 CRF 的用药经验，强调大黄、黄芪、丹参、

土茯苓、川芎等药物的核心地位。综合来看，黄芪、大黄、丹参、茯苓、川芎、当归、白术、山药、甘草

等药物出现频次最高。药性分析显示，治疗 CRF 的药物以温、平、寒性为主，药味以甘、苦、辛为主，

归经以脾、肾、肝、肺经为主，这与 CRF“本虚标实”的病机特点相吻合。 
核心药对与药组分析揭示了常用的配伍组合，如黄芪–当归以益气养血、黄芪–白术以益气健脾、

丹参–川芎以活血行气、大黄–丹参以泄浊化瘀、黄芪–大黄–丹参以益气泄浊活血等。辨证与用药对

应关系显示：气虚证以黄芪、白术等为主；血虚证以当归、熟地等为主；血瘀证以丹参、川芎等为主；溺

毒证以大黄、半夏等为主。数据挖掘实现了名中医经验从“个人主观经验”向“数据客观证据”的转化。

另有研究指出，张琪教授核心药物为黄芪、大黄、丹参、茯苓，验证了“补虚泻实”思想[14]；李佃贵教

授基于“浊毒理论”，黄连、黄芩、大黄等清热利湿解毒药物使用频繁[15]；张大宁教授核心组合“大黄–

黄芪–丹参–川芎”体现了“通腑排毒、益气扶正、活血化瘀”[16]。 

3. 网络药理学在名中医核心处方治疗 CRF 机制研究中的应用 

网络药理学从“单药物–单靶点”转向“药物–成分–靶点–疾病”整体网络思维，与中医药“整体

观念”高度契合。基于网络药理学方法，学者们对名中医核心处方治疗 CRF 的作用机制进行了广泛探索。

在抗炎机制方面，CRF 患者存在持续低度炎症状态，TNF-α、IL-6 等促炎因子水平升高，NF-κB 信号通

路被激活[17]。黄芪中的黄芪甲苷、大黄中的大黄素、丹参中的丹酚酸 B 等活性成分均可抑制 NF-κB 通

路的激活[18]。张琪教授核心处方可通过调控 TNF、NF-κB 信号通路发挥抗炎作用。在抗氧化应激机制

方面，Nrf2/HO-1 是核心通路，大黄酸、黄芪多糖可激活 Nrf2，上调 HO-1、NQO1 等抗氧化酶的表达[19]。
在抗肾纤维化机制方面，TGF-β1/Smad 是核心通路，丹酚酸 B 可抑制肾小管上皮细胞间充质转化(EMT)，
大黄素可抑制成纤维细胞活化，PI3K/Akt 信号通路也参与了纤维化的调控[19]。此外，中药复方还可通过

调节细胞凋亡与自噬、改善脂代谢与肠道菌群等多途径发挥作用。 
典型机制研究发现，以黄芪–丹参药对为例，其核心活性成分黄芪甲苷和丹酚酸 B 的关键靶点涵盖

AKT1、TNF 及 IL6，并显著富集于 AGE-RAGE 与 HIF-1 信号通路[20]；大黄–川芎组合的核心成分为大

黄素、川芎嗪，关键靶点包括 MAPK1、MAPK3，主要富集于 MAPK 信号通路、VEGF 信号通路。以黄

芪–大黄–丹参–茯苓为代表的核心处方，其活性成分可达 50 个以上，作用靶点超过 100 个，涵盖炎症、

氧化应激、纤维化、凋亡、代谢等多个方面[21]，充分体现了中药复方“多靶点、多通路”的综合调节特

点。 
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4. 数据挖掘与网络药理学的整合研究模式 

将数据挖掘与网络药理学有机整合，已形成临床处方、数据挖掘、核心处方、网络药理学、机制预

测、实验验证的闭环研究模式。首先，通过数据挖掘提炼核心处方：收集名中医治疗 CRF 的临床处方，

运用频次分析、关联规则、聚类分析等方法识别高频药物和核心药对，结合名中医经验访谈，最终确定

具有代表性的核心处方。其次，通过网络药理学预测作用机制，对核心处方中的每味中药收集活性成分

和作用靶点，与 CRF 疾病靶点取交集，构建 PPI 网络，进行 GO 和 KEGG 富集分析，预测核心处方可能

参与的生物学过程和信号通路。再者，将预测的分子机制与中医理论进行互释，如抗炎机制对应中医“清

热解毒”，抗氧化机制对应“益气扶正”，抗纤维化机制对应“化瘀通络”，调节免疫机制对应“扶正祛

邪”等。最后，开展实验验证与临床反馈：基于预测结果进行体外细胞实验和体内动物实验验证，同时

将核心处方回馈临床应用观察疗效，形成完整闭环[8]。该整合模式在名中医经验传承中展现出显著优势。

它实现了“经验–方药–靶点–通路”的全链条阐释，使名中医经验具有更充分的科学依据；结果客观

化、可重复、可视化，便于学术交流和成果传播；为后续实验验证与临床优化提供了明确方向；有助于

促进中医药现代化与国际化。目前已有多个研究团队采用该模式开展名中医经验研究。 

5. 讨论 

综合多位国医大师及名中医的数据挖掘结果，可以发现治疗 CRF 存在较为一致的用药框架：以黄芪

为代表的益气扶正药、以大黄为代表的通腑泄浊药、以丹参为代表的活血化瘀药、以茯苓为代表的利水

渗湿药，构成益气–泄浊–活血–渗湿的核心治法组合。这一共性规律与 CRF“本虚标实、湿浊瘀毒”

的核心病机高度契合。与此同时，不同名中医的用药也体现出鲜明的个性特色，如李佃贵教授基于“浊

毒理论”重用黄连、黄芩等清热燥湿解毒之品[22]，聂莉芳教授擅长从脾胃论治[23]，王自敏教授强调“虚、

浊、瘀、毒”四因并治[24]。数据挖掘技术能够同时揭示共性与个性，为名中医学术思想的比较研究提供

了可能。 
网络药理学预测的核心处方作用机制与中医治法理论之间存在良好的对应关系。益气扶正类药物如

黄芪、白术等主要富集于免疫调节、抗氧化应激通路，与中医“正气存内，邪不可干”的理论相呼应[25]；
活血化瘀类药物如丹参、川芎等主要富集于抗纤维化、改善微循环通路，与中医“瘀血不去，新血不生”

的理念一致[26]；通腑泄浊类药物如大黄等主要富集于抗炎、调节肠道菌群通路，与中医“通腑泻浊、祛

邪安正”的思想相吻合[27]。这种机制与理论的互释，不仅为中医治法提供了现代科学内涵，也增强了网

络药理学预测结果的可信度。然而，上述机制与理论互释并非简单的对应，其中蕴含着深刻的认识论挑

战与潜在误区，需持审慎的批判性态度。首先，存在概念不对等与过度简化风险。中医的“气虚”“血

瘀”“浊毒”等是建立在整体功能观察和辨证思维基础上的复合性病理概括，其内涵远超单一分子通路

或生物学过程。例如，将“益气扶正”简化为激活 Nrf2/HO-1 抗氧化通路，或将“活血化瘀”等同于抑制

TGF-β1/Smad 抗纤维化通路，虽具启发价值，但可能遮蔽中医概念的多维性，中医证候往往涉及免疫、

代谢、内分泌、微循环等多个系统的网络性失调，而非单通路异常。其次，存在逆向归因与确认偏误的

陷阱。研究者在获得网络药理学结果后，倾向于主动寻找与中医理论相符的通路解读，而忽略那些与预

期不符或无法归入现有理论框架的预测结果，如某些富集通路与肿瘤、神经发育等看似无相关性的生物

学过程。这种选择性报告可能导致理论互释的表面自洽，却忽略了科学发现的客观性与全面性。再次，

存在线性因果与网络调节的认识论冲突。网络药理学揭示的是多成分对多靶点的关联性统计，而非直接

的因果证明；而中医治法理论隐含的是临床干预后的整体疗效预期。将统计关联直接等同为治法依据，

可能混淆相关性与因果性，为此互释应遵循审辨性原则。 
数据挖掘与网络药理学的整合模式实现了从临床经验到分子机制的跨越，其科学价值主要体现在三
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个方面：将名中医隐性的、个体化的经验知识转化为显性的、可传播的数据证据；为中药复方的多靶点

作用提供了系统性的预测框架；为后续实验研究提供了明确的靶点和通路方向。但该模式也存在明显局

限性。首先，数据挖掘的结果高度依赖原始处方的质量和数量，如果样本量不足或记录不完整，挖掘出

的规律可能偏离真实情况。其次，网络药理学基于现有的数据库和算法，数据库的覆盖度有限，尤其是

中药成分的体内代谢产物往往未被收录，导致预测结果与体内真实作用存在偏差。再次，目前的整合研

究大多止步于预测阶段，缺乏系统的实验验证和临床再评价，研究链条尚未完全闭合。 
当前，数据挖掘与网络药理学在名中医治疗慢性肾衰竭经验传承研究中的应用面临若干核心挑战，

其背后存在深层次的体制性与方法论根源，亟需批判性剖析与系统性应对。其一，数据质量与标准化问

题。此问题的凸显主要源于传统中医临床记录习惯与现代研究范式之间的结构性脱节。高强度门诊环境

下，医师倾向于简略记录辨证结论与处方用药，而对阴性症状、体征动态演变、疗效评价等关键变量记

载不足；同时，不同名中医的辨证术语与诊断标准存在流派差异，导致多源数据难以有效整合。针对此，

应建立名中医专病结构化电子病历模板，嵌入 CRF 分期、中医证候要素、实验室指标等核心字段，从源

头规范数据采集；开发基于自然语言处理的智能语音录入辅助系统，在不增加临床负担的前提下提升记

录完整性；推动多中心统一数据标准(如最小公共数据集)的制定与共享。其二，网络药理学预测的可靠性

问题。预测结果与体内实际作用之间的偏差，根源在于现有数据库(如 TCMSP)以中药原型成分为主，而

多数成分需经肠道菌群代谢或肝脏转化后方显活性，代谢产物信息严重缺失；虚拟筛选算法依赖分子对

接亲和力，却忽视了药物的吸收、分布、代谢、排泄(ADME)过程及血浆蛋白结合率等关键药代动力学参

数；此外，网络模型默认各成分独立作用，难以反映中药复方中可能存在的拮抗、协同或前药活化等复

杂相互作用。应对策略包括：整合 TCMSP、TCMID、BATMAN-TCM 等多源数据库并补充文献挖掘，系

统收集体内代谢产物信息；引入机器学习辅助的 ADME 预测模型，提高活性成分筛选的生物学相关性；

可采用网络药理学、分子对接、表面等离子体共振验证的多层级筛选策略，有效降低假阳性率。其三，

共性规律与个体化辨证的张力问题。数据挖掘本质上是统计规律的归纳，擅长揭示高频药物与核心配伍，

而名中医处方的精髓恰在于随证加减的个体化智慧。这一张力难以调和，根因在于当前分析粒度停留在

处方集合层面，未能有效纳入证候与方药的动态对应关系。对此，应引入分层数据挖掘策略，先按证型

分层再进行关联分析，以发现“同病异治”的规律；探索时序数据挖掘方法，分析复诊过程中处方的动

态演变规律；开发融合专家知识与数据驱动的混合模型，在核心处方基础上构建共性骨架与个性分支的

知识表示框架。 
在未来研究方向上，应聚焦于多组学联合验证(转录组学、蛋白质组学、代谢组学、肠道宏基因组学)

以提升机制研究深度；引入机器学习与深度学习技术提高数据挖掘的精度与自动化程度；建立名中医经

验专病数据库与开放共享平台，统一数据标准，促进多中心、大样本研究的开展；推动“数据挖掘–网

络药理学–实验验证–临床研究”闭环模式的成熟应用，形成预测、验证、应用相互迭代的完整链条；

最终促进名中医经验向循证医学证据转化，开展随机对照试验、真实世界研究等前瞻性临床研究，推动

名中医经验成为高级别证据。 

6. 结论 

数据挖掘技术与网络药理学的快速发展，为名中医治疗慢性肾衰竭的经验传承与机制研究提供了新

的范式。数据挖掘可从大量临床处方中提炼名中医的核心用药规律，实现经验传承的客观化与可重复；

网络药理学可预测核心处方治疗 CRF 的潜在分子机制，实现作用机制的科学阐释；“数据挖掘 + 网络

药理学”整合模式形成了“经验–方药–靶点–通路”的全链条研究路径，在名中医经验传承中展现出

独特优势。以国医大师张琪、张大宁、李佃贵等为代表的名中医研究，均体现了这一整合模式的应用价
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值。然而，机制与理论的互释需警惕过度简化、逆向归因与概念不对等等认识论风险，应以审辨性态度

推动“预测–验证–修正”的迭代循环。当前研究仍面临数据质量、预测可靠性、个体化与共性平衡等

挑战，其深层原因在于临床实践习惯与研究需求的脱节、数据库覆盖不足与药代动力学参数缺失，以及

知识产权保护与数据共享的内在矛盾。未来应加强多组学验证、引入人工智能技术、建立共享数据库、

推动闭环研究模式的成熟应用。数据挖掘与网络药理学的有机结合，为名中医经验的科学传承提供了有

效工具，为中医药的现代化与国际化发展注入了新的活力。 
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