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摘  要 

目的：肺癌是严重威胁人类健康的恶性肿瘤，中医药在肺癌综合治疗中具有独特优势。本研究基于国家

专利数据库，应用数据挖掘技术系统分析中药复方治疗肺癌的配伍规律，揭示其用药特色；并结合网络

药理学方法探讨核心药组的潜在分子作用机制，旨在为中医药防治肺癌提供理论支撑与临床参考，并尝

试从数据层面印证《黄帝内经》相关理论。方法：通过中国国家知识产权局官网检索建库至2025年5月
1日期间公开的治疗肺癌中药专利文献，依据预设纳入排除标准筛选并建立数据库。采用Python、R语言、

IBM SPSS Modeler 18.0和SPSS Statistics 26等数据分析工具，对药物频次、性味归经、共现关系、关联

规则及聚类特征进行综合分析。进一步，以核心药组(黄芪–白术–白花蛇舌草)为例，通过网络药理学

方法联合R语言及Cytoscape软件构建活性成分–靶点网络，并进行GO功能富集和KEGG通路分析，以阐

明其潜在作用机制。结果：共纳入中药复方486项，涉及中药742味，高频药物以黄芪、甘草、白花蛇舌

草等为主。药性以寒凉与温性为主，药味以苦味、辛味居多，主要归属于肝、肺、胃三经。核心药对黄

芪–白花蛇舌草共现频次最高，关联规则分析获得了黄芪–党参等重要药对及“黄芪–白术–白花蛇舌

草”等核心三药组合。聚类分析识别出5类功能性药群。网络药理学分析显示，黄芪–白术–白花蛇舌草

药组共有137个与肺癌相关的潜在作用靶点，筛选出TP53、IL6、TNF、AKT1等8个核心靶点。富集分析

提示，该药组可能通过调节免疫炎症反应、干预肿瘤微环境、调控PI3K-AKT信号通路、p53信号通路等

多个机制和关键通路发挥抗肺癌作用。结论：国家专利中药复方治疗肺癌的配伍规律体现了以“扶正祛

邪”为核心，注重调和脏腑功能，与《黄帝内经》“养正积自除”、“邪之所凑，其气必虚”等经典理

论高度契合。 
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Abstract 
Objective: Lung cancer is a malignant tumor that poses a serious threat to human health. Traditional 
Chinese Medicine (TCM) plays a unique and increasingly recognized role in the comprehensive 
treatment of lung cancer. This study aims to systematically analyze the compatibility patterns and 
therapeutic characteristics of TCM prescriptions for lung cancer using data mining techniques 
based on the Chinese National Patent Database. Furthermore, network pharmacology methods are 
employed to explore the potential molecular mechanisms of core herb combinations, in order to 
provide theoretical support and clinical reference for TCM-based prevention and treatment of lung 
cancer, and to validate relevant classical theories from the “Huangdi Neijing” at the data level. Meth-
ods: Patent documents on TCM prescriptions for lung cancer disclosed on the official website of the 
China National Intellectual Property Administration (CNIPA) up to May 1, 2025 were retrieved. Af-
ter screening according to predefined inclusion and exclusion criteria, a structured database was 
established. Python, R, IBM SPSS Modeler 18.0, and SPSS Statistics 26 were used to conduct a com-
prehensive analysis of drug frequency, properties and meridian tropism, co-occurrence relation-
ships, association rules, and clustering patterns. Subsequently, taking the core herb group Astragali 
Radix (Huangqi)-Atractylodis Macrocephalae Rhizoma (Baizhu)-Hedyotis Diffusa (Baihuasheshecao) 
as an example, network pharmacology methods were employed to construct an active compound-
target network using R and Cytoscape, followed by GO enrichment and KEGG pathway analysis to 
elucidate potential mechanisms of action. Results: A total of 486 TCM compound prescriptions in-
volving 742 herbs were included. High-frequency herbs were mainly Huangqi, Gancao (Glycyrrhizae 
Radix), and Baihuasheshecao. Most herbs were of cold/cool or warm nature, with bitter and pungent 
tastes, and primarily attributed to the Liver, Lung, and Stomach meridians. Among all herb pairs, 
Huangqi-Baihuasheshecao showed the highest co-occurrence frequency. Association rule analysis 
identified important herb pairs such as Huangqi-Dangshen, and highlighted core triple combina-
tions like Huangqi-Baizhu-Baihuasheshecao. Clustering analysis categorized the herbs into five 
functional groups. Network pharmacology analysis revealed 137 potential targets related to lung 
cancer for the core herb group, including eight key targets such as TP53, IL6, TNF, and AKT1. En-
richment analysis suggested that the herbal combination may exert anti-lung cancer effects by reg-
ulating immune-inflammatory responses, modulating the tumor microenvironment, and affecting 
key pathways such as PI3K-AKT and p53 signaling. Conclusion: The compatibility patterns of TCM 
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prescriptions for lung cancer recorded in national patents reflect the core therapeutic principle of 
“supporting the healthy qi and eliminating pathogenic factors” (fu zheng qu xie), with emphasis on 
regulating organ functions. These findings are highly consistent with classical TCM theories from 
the “Huangdi Neijing”, such as “When the righteous qi is sufficient, pathogenic qi cannot invade” and 
“Wherever pathogenic qi gathers, there must be deficiency in vital qi.”  
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1. 引言 

肺癌是全球范围内发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一，严重威胁着人类健康[1]。2022 年我国癌症

新发病例达 482.47 万例，其中肺癌占比居恶性肿瘤发病率首位[2]-[4]。尽管现代医学在肺癌的诊断和治

疗方面取得了显著进展，如手术、放化疗、靶向治疗和免疫治疗等[5]，但肺癌的预后仍然不佳，且治疗

过程常伴随毒副作用，患者生活质量受到影响。因此，寻找更有效、副作用更小的治疗策略，改善肺癌

患者的预后和生活质量，是医疗领域的重要课题。中药作为天然药物，相对安全性高，具有多靶点、整

体治疗、联合应用可降低疾病复发率等优势[6]。通过对国家专利数据的深入挖掘，系统分析中药复方治

疗肺癌的用药特点、药物组合及配伍规律，为临床用药提供数据支持。此外，网络药理学通过构建“药

物-成分–靶点–疾病–通路”网络，阐释中药复方多成分、多靶点、多通路协同作用的复杂机制，为中

医药现代化研究提供了强大的工具。将数据挖掘与网络药理学相结合，可全面深入解析中药复方治疗肺

癌的科学内涵。本研究旨在基于中国国家知识产权局的专利数据库，运用数据挖掘技术系统分析中药复

方治疗肺癌的配伍规律，并选取核心药组，利用网络药理学方法对其潜在的分子作用机制进行初步探讨，

以期为后续研究提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源与检索策略 

本研究数据来源于中国国家知识产权局专利检索与分析系统，检索时间为建库至 2025 年 5 月 1 日。

采用高级检索策略：1) 主题词组合：(“肺癌”OR“肺肿瘤”) AND (“中药”OR“中成药”OR“草药”

OR“中医”)，2) 检索字段：标题、摘要、权利要求书及说明书全文，3) 专利类型限定：发明专利(排除

实用新型和外观设计)，由两名研究者独立筛选，分歧通过第三位资深中医专家仲裁解决。 

2.2. 纳入标准(需同时满足) 

① 专利名称明确包含“治疗肺癌”字样；② 专利名称未直接指明肺癌，但说明书内容明确涉及“治

疗肺癌”；③ 中药复方组方组成明确，剂型包括汤剂、丸剂、散剂、膏剂等口服制剂为主。 

2.3. 排除标准(满足任一条即排除) 

① 用于肺癌治疗的外用制剂、器械类及非口服途径制剂者；② 含化学药物或西药成分的复方专利；
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③ 药味数量少于 2 味的专利；④ 归类为食品、饮品、保健品等非治疗性专利。 

2.4. 数据提取与标准化 

对纳入研究的专利文献进行信息提取，包括专利号、公开号、专利名称、申请(专利权)人、摘要、权

利要求书、说明书全文等。重点提取专利中记载的各味中药的名称、用量等信息。为保证数据准确性，

药材名称参照 2020 年版《中华人民共和国药典》[7]进行标准化，并辅以《中药大辞典》[8]和《中华本

草》[9]进行核对，去除别名和非规范名称。例如“绵芪”、“北芪”等均统一为“黄芪”；“蛇舌草”

统一为“白花蛇舌草”。影响药性药效的炮制中药，如“熟地黄”和“生地黄”，则予以保留。所有提取

和标准化后的数据录入 Excel 2019 表格进行管理。 

2.5. 数据分析方法 

中药使用频次、高频药筛选、四气五味及归经分析等以 Python 3.10 (Pandas 库)实现。采用 IBM SPSS 
Modeler 18.0 Apriori 算法[10]进行关联规则分析，设定最小支持度为 10%，最小置信度为 65%，以发现药

物间的潜在关联。将最小支持度设定在 10%，旨在筛选出在数量庞大的专利数据集中具有一定代表性和

重复出现频率的药对组合，以确保研究结果的普适性，而非偶发性。同时，将最小置信度设定为 65%，

以确保挖掘出的关联规则具有较高的可靠性和指导意义，从而最大程度地减少无临床意义的关联被纳入

分析，保证结果的稳健性。对于高频药物，采用层次聚类算法，选择欧氏距离作为距离度量，并使用 Ward’s
方法作为连接方法进行聚类分析。数据可视化及和弦图绘制由 R 语言 4.3.0 (ggplot2，circlize 包)完成。 

3. 结果 

3.1. 中药频次分析 

经筛选共纳入国家专利中药复方 486 项，涉及中药 742 味，总用药频次为 6876 次。单方药味数分布

呈现显著差异，平均每方用药达 14.1 味。高频使用药物(频次 ≥ 50 次)共 30 味(表 1)。其中，黄芪(204 次，

2.97%)、甘草(157 次，2.28%)、党参(79 次，1.15%)等补气药占据核心地位，白花蛇舌草(151 次，2.20%)、
半枝莲(113 次，1.64%)等清热解毒药亦频用，此外，麦冬、茯苓、鱼腥草等药物也有较高频次的使用。 
 
Table 1. Frequency analysis of Chinese medicines used for lung cancer treatment (≥50 occurrences) 
表 1. 治疗肺癌中药频次频率分析(≥50 次) 

药材 频次 频率 药材 频次 频率 

黄芪 204 2.97% 桔梗 73 1.06% 

甘草 157 2.28% 浙贝母 72 1.05% 

白花蛇舌草 151 2.20% 陈皮 71 1.03% 

麦冬 125 1.82% 百合 69 1.00% 

半枝莲 113 1.64% 苦杏仁 67 0.97% 

茯苓 107 1.56% 北沙参 64 0.93% 

鱼腥草 99 1.44% 当归 63 0.92% 

白术 95 1.38% 三七 62 0.90% 

半夏 91 1.32% 仙鹤草 61 0.89% 

薏苡仁 89 1.29% 夏枯草 59 0.86% 
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续表 

人参 85 1.24% 黄芩 57 0.83% 

党参 79 1.15% 百部 53 0.77% 

川贝母 76 1.11% 重楼 52 0.76% 

瓜蒌 75 1.09% 灵芝 51 0.74% 

莪术 73 1.06% 丹参 50 0.73% 

3.2. 药性、药味与归经分析 

对纳入的 486 项专利中药复方的总用药频次进行四气、五味及归经分析。结果显示，在四气方面，

寒凉药物使用频次最高(342 次，占 49.7%)，其次为温性药物(262 次，占 38.1%)，平性药物占 22.2%，热

性药物使用较少(图 1)。在五味方面，苦味药物使用频次最高(480 次)，其次为辛味(262 次)、甘味(245 次)，
而酸味、咸味、淡味和涩味药物使用较少(图 2)。在归经方面，药物主要归入肝经(502 次)、肺经(445 次)
和胃经(424 次)，其次为脾经(285 次)、肾经(234 次)，而归入心、大肠、小肠、膀胱、三焦、胆经的药物

相对较少(图 3)。 
 

 
Figure 1. Radar chart of the Four Qi  
图 1. 四气雷达图 

 

 
Figure 2. Radar chart of the Five Flavors 
图 2. 五味雷达图 
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Figure 3. Radar chart of the Meridian Tropism 
图 3. 归经雷达图 

3.3. 药物共现关系与关联规则分析 

共现次数 ≥ 35 次的药对构成一个复杂网络，使用和弦图可视化共现结构见图 4。共现频率最高者为

黄芪–白花蛇舌草(84 次)，其次为黄芪–甘草(75 次)，黄芪–白术(73 次)。 
 

 
Figure 4. Chord diagram of co-occurrence relationships among Chinese medicines 
图 4. 中药共现关系和弦图 

 
进一步运用 Apriori 算法构建关联规则模型，设定最小支持度为 10%，最小置信度为 65%。共筛选出

8 条显著关联规则。共有 8 组药物配伍符合条件，分别为黄芪–白术–白花蛇舌草、黄芪–白术–茯苓、

黄芪–党参、麦冬–北沙参、黄芪–茯苓–白花蛇舌草、黄芪–白术、黄芪–甘草–白花蛇舌草，白花

蛇舌草–半枝莲，见表 2。 
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Table 2. Association degree of Chinese medicines (Support ≥ 10%, Confidence ≥ 65%) 
表 2. 中药关联度(支持度 ≥ 10%，置信度 ≥ 65%) 

后项 前项 支持度 置信度 提升度 

黄芪 白术 and 白花蛇舌草 10.29 80.00 1.91 

黄芪 白术 and 茯苓 10.91 75.47 1.80 

黄芪 党参 16.26 69.62 1.66 

麦冬 北沙参 13.17 68.75 2.67 

黄芪 茯苓 and 白花蛇舌草 10.29 68.00 1.62 

黄芪 白术 19.55 67.37 1.60 

黄芪 甘草 and 白花蛇舌草 10.29 66.00 1.57 

白花蛇舌草 半枝莲 23.25 65.49 2.11 

3.4. 高频药物聚类分析 

为探讨肺癌治疗中常用药物的组合模式，对 30 味高频中药进行系统聚类分析。得出 5 个功能性药群

(图 5)：① 益气活血类：莪术、人参、三棱、当归、甘草；② 健脾益气类：白术、茯苓、黄芪、党参；

③ 清热化痰解毒类：浙贝母、薏苡仁、夏枯草、瓜蒌、清半夏、陈皮、半枝莲、白花蛇舌草；④ 攻毒活

血养阴类：丹参、重楼、仙鹤草、北沙参、麦冬；⑤ 润肺止咳平喘类：百部、鱼腥草、灵芝、苦杏仁、

川贝母、黄芩、百合、桔梗。 
 

 
Figure 5. Dendrogram of clustering analysis 
图 5. 聚类树状图 
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4. 网络药理部分 

4.1. 资料与方法 

4.1.1. 黄芪–白术–白花蛇舌草药组有效成分及靶点的获取 
以数据挖掘结果中支持度最高的 3 阶药对“黄芪–白术–白花蛇舌草”作为核心药组，通过中药系

统药理学数据库(TCMSP)检索中药的有效活性成分，根据口服生物利用度(OB) ≥ 30%、药物相似度(DL) 
≥ 0.18 进行筛选[11]。 

4.1.2. 黄芪–白术–白花蛇舌草药组与肺癌交集靶点获取 
以 Lung Neoplasms 为关键词，检索于人类基因(GeneCards) [12]及人类在线孟德尔遗传系统(OMIM) 

[13]，得到 Lung Neoplasms 相关靶点。合并删除重复项后，与黄芪–白术–白花蛇舌草药组靶点绘制韦

恩图，两者的交集靶点则为药组治疗 Lung Neoplasms 的潜在作用靶点。 

4.1.3. 活性成分–靶点–疾病网络构建 
将黄芪–白术–白花蛇舌草药组活性成分相应靶点以及肺癌的靶点导入 Cytoscape 3.10.1 软件中，构

建“活性成分–靶点–疾病”可视化网络图。对网络图中的节点进行拓扑分析，筛选出关键活性成分及

核心潜在靶点。 

4.1.4. 潜在作用靶点的蛋白互作(PPI)网络构建 
将核心药组治疗肺癌的潜在靶点导入 STRING 数据库[14]，设置物种为“Homo Sapiens”，隐藏未链

接的节点后，对剩余的靶点进行 PPI 网络图构建，并导出 TSV 文件。利用 Cytoscape 3.10.1 软件进行可

视化分析，确定核心药组治疗肺癌的核心靶点。 

4.1.5. GO 功能及 KEGG 富集分析 
运用 R 语言代码对药组治疗肺癌的关键靶点进行 GO 及 KEGG 富集分析，其中 GO 包含其进行细胞

组分(Cellular Component, CC)、分子功能(Molecular Function, MF)、生物过程(Biological Process, BP)的富

集分析。KEGG 则揭示可能作用的信号通路。 

4.2. 结果 

4.2.1. 黄芪–白术–白花蛇舌草药组有效成分及潜在靶点获取 
在 TCMSP 数据库中，筛选出 34 种核心药组的有效成分，其中黄芪 20 个，白术 7 个，白花蛇舌草 7

个。根据筛选出的化合物，检索相应的有效成分靶点。去除重复值后，共得到 191 个活性成分。分别在

GeneCards、OMIM 中输入“Lung Neoplasms”，检索肺癌的疾病作用靶点，得到疾病靶点 2788 个。将得

到的核心药组活性成分靶点和肺癌作用靶点取交集，得到药组治疗肺癌的作用基因靶点 137 个(见图 6)。 
 

 
Figure 6. Venn diagram of therapeutic gene targets for the core drug group in lung cancer treatment 
图 6. 核心药组治疗肺癌的作用基因靶点韦恩图 
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4.2.2. 构建黄芪–白术–白花蛇舌草药组有效成分–疾病–靶点网络图 
通过 Cytoscape 3.9.1 软件绘制出核心药组有效成分–疾病–靶点网络图，如图 7 所示，并按照 Degree

值筛选药组关键活性成分，其中槲皮素(Quercetin)、山柰酚(Kaempferol)、红花素(Formononetin)、7-O-甲
基异木兰醇(7-O-methylisomucronulatol)、异鼠李素(Isorhamnetin)等成分排名靠前，提示其作用靶点较多，

通过其发挥作用的可能性越大，为抗肺肿瘤的候选关键成分。 
 

 
注：左侧圆代表药组，其中间部分为中药，外周为其活性成分。右侧圆代表疾病靶点。 

Figure 7. Network diagram of active components, diseases, and targets for the core drug group 
图 7. 核心药组有效成分–疾病–靶点网络图 

4.2.3. 黄芪–白术–白花蛇舌草药组有效成分治疗肺癌关键靶点的 PPI 网络构建 
利用 Cytoscape 3.10.1 软件对在 STRING 数据库得到的 TSV 文件进行可视化处理，见图 8，并分析

出该网络图的 Degree、Closeness、Betweenness 值，得到 8 个核心靶点，根据 Degree 值由大至小排序，

依次为 TP53、IL6、TNF、AKT1、ESR1、HSP90AA1、RELA、BCL2 见图 9。上述 8 个核心靶点相互联

系、相互作用、共同抑制肺癌的发生发展。 

4.2.4. GO 功能富集分析和 KEGG 通路富集分析 
GO 富集分析将前 10 条结果以气泡图的形式进行展示(见图 10)。在生物过程(BP)方面，靶点显著富

集于“细胞对细菌来源分子的反应(cellular response to molecule of bacterial origin)”、“对脂多糖的反应

(response to lipopolysaccharide)”等免疫相关过程，提示该药组干预可能通过调控肿瘤相关炎症反应与免

疫微环境，从而发挥抗肺癌作用。在细胞组分(CC)方面，富集条目包括“蛋白激酶复合物(protein kinase 
complex)”、“质膜脂筏(membrane raft)”和“囊泡腔(vesicle lumen)”等，表明靶点主要定位于信号转导

平台和细胞内运输系统，这可能与肿瘤细胞信号转导异常和凋亡调控密切相关。在分子功能(MF)方面，

靶点富集于“核受体活性(nuclear receptor activity)”、“蛋白激酶调节活性(protein kinase regulator activity)”
等条目，提示药组干预肺癌可能通过调节转录因子、激酶活性等关键信号分子，干预细胞增殖、凋亡与 
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Figure 8. PPI network diagram of core targets  
图 8. 核心靶点 PPI 网络图 

 

 
Figure 9. Subnetwork diagram of core targets 
图 9. 核心靶点子网络图 
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Figure 10. Bubble chart of GO functional enrichment analysis  
图 10. GO 功能富集分析气泡图 
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分化等过程。总体而言，GO 功能富集分析表明该药组可能通过调节免疫炎症反应、干预肿瘤微环境和调

控信号转导等多层次机制发挥抗肺癌作用。KEGG 通路富集分析(见图 11)显示，候选靶点集中富集于多

个与肺癌发生密切相关的信号通路，包括“Small cell lung cancer”、“Non-small cell lung cancer”、

“PI3K-AKT signaling pathway”、“TNF signaling pathway”等，涉及细胞增殖、凋亡、免疫调控等关键

机制。其中 Small cell lung cancer 指的是小细胞肺癌，是一种恶性程度极高的神经内分泌肿瘤。其肿瘤细

胞增殖迅速，极易发生侵袭性进展和远处转移，治疗难度大，治愈率低[15]。进一步利用 Pathview 工具

对“小细胞肺癌”通路进行可视化分析(见图 12)发现，多个靶点如 Bcl-2、Bax、CASP9、PI3K、AKT、
NF-κB、RB、E2F、Myc 等显著富集于凋亡通路、细胞周期调控和 PI3K-AKT 信号轴等核心环节。上述结

果表明，该药组可能通过协同调节细胞死亡、免疫炎症应答和信号转导网络，实现多靶点干预肺癌的治

疗作用。 
 

 
Figure 11. Bubble chart of KEGG pathway enrichment analysis  
图 11. KEGG 通路富集分析气泡图 
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Figure 12. Schematic diagram of pathways and related targets in small cell lung cancer 
图 12. 小细胞肺癌通路及相关靶点示意图 

5. 讨论 

本研究基于国家专利数据库，运用数据挖掘技术揭示了中药复方治疗肺癌的配伍规律，并通过网络

药理学方法初步探讨了核心药组的潜在作用机制。研究结果不仅为临床用药提供了数据参考，更在多个

层面与《黄帝内经》的经典理论相互印证，展现了祖国医学的科学内涵与实践智慧。 

5.1. “扶正祛邪”大法在肺癌治疗中的核心地位及其《内经》渊源 

数据挖掘结果显示，无论是高频药物(如黄芪、党参益气，白花蛇舌草、半枝莲清热解毒)，还是核心

药对(如黄芪–白花蛇舌草)，乃至聚类分析的功能药群(如益气活血类、健脾益气类、清热化痰解毒类)，
均鲜明地体现了“扶正”与“祛邪”两大治疗原则的紧密结合[16]。肺癌作为一种消耗性疾病，其病机常

涉及气虚、阴虚、痰凝、血瘀、毒热等，患者往往正气亏损，癌毒内蕴[17]形成“虚实夹杂”的病理状态。

本研究挖掘出的高频药物及配伍，正是对这些复杂病机的精准应对。《内经·灵兰秘典论》曰：“肺者，

相傅之官，治节出焉([18]: p. 480)。”肺主气，司呼吸，其功能的正常发挥依赖于一身正气的充盛[19]。
高频药物以黄芪、党参、白术、茯苓等补气药为主。这些药物直接针对肺癌病机中的气虚病机。脾胃为

后天之本，生化之源，肺主气，两脏关系密切。通过益气健脾，不仅能改善患者全身状况，更能增强机体

免疫功能，为抗癌治疗提供坚实基础。正是《素问·至真要大论篇》“劳者温之”、“损者益之”、“形

不足者，温之以气”([18]: p. 498)思想的体现。在养正的同时也应重视祛除邪毒以攻伐病灶[20]。《素

问·至真要大论篇》有“结者散之，留者攻之”([18]: p. 498)等祛邪思想。白花蛇舌草、半枝莲、莪术等

药物的广泛应用，正针对肺癌病机中的毒热、痰凝、血瘀等实邪。这些药物通过清热解毒、活血化瘀、软

坚散结，共同发挥攻伐病灶的作用[21]。 
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关联规则分析挖掘出“黄芪–白术–白花蛇舌草”核心三药组合，再次印证了扶正和驱邪两大治法

在肺癌治疗中的协同应用。现代药理学研究表明核心药组中黄芪可以通过抑制氧化应激反应、调节细胞

通路等起到抗炎及免疫调节、抗肿瘤等作用，对肺癌的治疗具有一定意义[22]；白术可抑制肿瘤细胞增殖，

抑制肿瘤细胞迁移，抑制肿瘤新生血管的形成达到抗肿瘤的作用[23]-[26]；白花蛇舌草可诱导肿瘤细胞凋

亡，调节氧化应激来达到治疗肿瘤的作用[27] [28]。 

5.2. 源自《内经》的脏腑辨证与整体思想 

《黄帝内经》强调整体观念，视人体为有机统一的整体。正如《素问·刺禁论》言：“肝生于左，肺

藏于右，心部于表，肾治于里，脾为之使，胃为之市”([18]: p. 390)，五脏六腑，生理相联，病理相通，

治宜脏腑同调。药性归经分析显示，治疗肺癌的中药主要归属于肺、肝、胃经，这一结果深刻揭示了中

医在治疗肺癌时，并非局限于肺脏本身，而是基于整体观念进行多脏腑综合治理。肺为“娇脏”，主气司

呼吸，为病之本位。肺癌病位在肺，肺失宣降是其基本病理环节[29]。肺之治节功能若失，将导致气血失

调、津液失布，癌瘤日益加重[30]。故专利处方中常用肺经之药如桔梗宣肺、杏仁降气、贝母化痰，意在

恢复肺之肃降与宣发功能，稳固肺气调节之枢纽。肝主疏泄，调畅气机，为肺癌治疗的关键环节。肝经

用药频次居首，凸显了从肝论治肺癌的重要性。木属肝、金属肺，肺金克肝木，若肝气郁结、失于疏泄，

则易横逆克伐肺金，形成“肝侮肺”之病机。《素问·举痛论》进一步指出：“百病生于气也。”([18]: 
p. 352)，气病之本多因肝郁，气机不畅，肺失肃降，症状加重[31]。因此，疏肝解郁、理气调中不仅可助

气机通达，亦可缓解肺癌病情，防止病势蔓延。脾胃为后天之本，生化之源，系“培土生金”之枢纽。胃

经用药频次较高，体现了对“后天之本”的重视。《素问·平人气象论》曰：“平人之常气禀于胃，胃者

平人之常气也，人无胃气曰逆，逆者死”([18]: p. 282)，这些都体现了“胃本源理论”。通过健脾益胃，

可以促进消化吸收，滋养气血津液，为肺提供濡养，即“培土生金”之义。 

6. 研究的局限性与展望 

本研究存在一定局限性：专利数据本身可能存在一定的偏倚，不能完全等同于临床实际应用；网络

药理学的结果仍需进一步的实验验证；对《黄帝内经》理论的结合尚属初步探讨，更深层次的理论联系

有待加强。未来，可针对关键靶点和通路进行实验研究，阐明核心药组抗肺癌的确切机制。并深入挖掘

《黄帝内经》等中医经典，汲取其防治肿瘤的宝贵经验。 
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