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摘  要 

目的：利用数据挖掘探讨高智教授治疗慢性肾脏病的用药规律，总结其组方经验，以供临床参考。方法：

从2017年7月~2022年8月于武汉市中医医院肾病科高智教授门诊就诊的慢性肾脏病患者中筛选出109
例，病案共计1179份(包括同一患者初、复诊)，利用Excel建立基础数据库统进行药物频次统计，IBM SPSS 
Modeler 18.0进行关联规则分析，SPSS Statistics 25进行聚类分析。结果：共计使用中药195味，总用

药频次24,301次，高频药物20味；药物性味以温、平、寒和甘、苦、辛为主，主要归肝、脾、肾、心、

肺经；关联规则分析得出4对药组；聚类分析得出3组核心药物。结论：高智教授认为慢性肾脏病属本虚

标实，因虚致实，因实更虚，强调瘀阻肾络是本病发展的关键，临床多选用补益脾肾，益气养血，活血

化瘀，利湿泻浊等治法。 
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Abstract 
Objective: To explore the medication rules of Professor Gao Zhi in the treatment of chronic kidney 
disease and summarize his prescription experience for clinical reference. Methods: From July 
2017 to August 2022,109 chronic kidney disease patients were selected from the outpatientts of 
Professor Gao Zhi, Department of Nephrology, Wuhan Hospital of traditional Chinese medicine, a 
total of 1179 medical records (including the initial and follow-up of the same patient), using Excel 
to establish a basic database for drug frequency statistics, IBM SPSS Modeler 18.0 for association 
rule analysis, SPSS Statistics 25 for cluster analysis. Results: A total of 195 herbs were used, with a 
total frequency of 24,301, and 20 high-frequency drugs; the medicinal flavor was mainly warm, 
calm, cold, and sweet, bitter, pungent, which mainly belonged to the liver, spleen, kidney, heart 
and lung meridians. Through association rule analysis, 4 pairs of drug groups were obtained, and 
3 cluster prescriptions were obtained by cluster analysis. Conclusion: Professor Gao Zhi believed 
that the chronic kidney disease belongs to deficiency Ben and excessive Biao, excessive Biao re-
sulted from deficiency Ben, excessive Biao leads to Ben worse. He emphasized that the stasis of the 
kidney is the key to the development of the disease, and the clinical treatment methods such as 
tonifying the spleen and kidney, invigorating qi and nourishing blood, activating blood stasis and 
removing dampness and removing turbidities are often used. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)是指各种原因引起的肾脏结构或功能异常(包括白蛋白尿、

尿沉渣异常、肾小管相关病变、组织学异常、影像学结构异常、肾移植病史等)，或肾小球滤过率(Glomerular 
Filtration Rate, GFR) < 60 mL/(min * 1.73 m2)，且病程持续时间大于 3 个月的慢性疾病[1]。近年来有研究

调查表明，全球 CKD 患病率约为 8%~13%，我国 CKD 患病率约为 10.8%，且呈逐年上升趋势[2] [3]。面

对 CKD，现代医学存在临床诊断的不确切、疗效判断的争议、治疗药物的缺乏等难点，且单纯西药治疗

的不良反应也大大增加了其使用的局限性[4]。在王永钧等[5]一项 315 例多中心、前瞻性、双盲、随机对

照临床研究中，中药组相较西药组，其结局指标如血肌酐、eGFR 等改善情况优于西药组，且 18.4%的 3
期患者转为 2 期，7.6%进展为 4 期，亦优于西药组。此外也有研究[6] [7] [8]表明 CKD 患者在中医药的介

入下治疗相比单纯西医治疗疗效更佳，也进一说明中医药治疗 CKD 对延缓患者肾功能进展、改善并发症、

提高生活质量等方面具有独特的优势和重要作用[9]。 
高智教授是武汉市中医医院肾病科主任医师、学术带头人，从事中西医结合治疗肾病临床工作 30 余

年，在治疗慢性肾脏病方面积累了丰富的临床经验。现通过收集高智门诊治疗的 CKD 患者病历进行数据

挖掘，探讨高智教授治疗 CKD 用药经验，挖掘中医用药精髓，为 CKD 的临床诊治提供参考。 
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2. 资料与方法 

2.1. 处方来源 

从 2017 年 7 月~2022 年 8 月于武汉市中医医院肾病科高智教授门诊就诊的慢性肾脏病患者中筛选出

109 例，病案共计 1179 份(包括同一患者初、复诊)。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：① 明确诊断为“慢性肾衰竭”或“慢性肾功能不全”或“慢性肾脏病”，符合《慢性肾

脏病早期筛查、诊断及防治指南》[1]中的诊断标准。② 病案有完整病史、处方。③ 随诊时间不少于 3
个月。排除标准：不符合纳入标准者。 

2.3. 数据规范 

依据 2020 年版《中华人民共和国药典》统一规范所有处方中的中药药名、药性、药味及归经。 

2.4. 数据分析 

将患者数据录入 Excel 软件，建立基础数据库，并利用 IBMSPSS Modeler 18.0 软件对高频药物进行

关联规则分析，SPSS Statistics 25 软件进行聚类分析。 

3. 结果 

3.1. 高频药物频次 

统计共使用中药 195 味，总用药频次 24301 次。按降序排列对高频药物进行统计，使用频次大于 300
次的高频药物有山茱萸 1134 次、黄芪 1127 次、山药 1121 次、积雪草 1080 次、白术 1037 次等 20 味。

详见表 1。 
 
Table 1. Frequency analysis of high frequency drugs 
表 1. 高频药物频次分析 

药物 频次 频率(%) 药物 频次/次 频率/% 

山茱萸 1134 6.84 党参 869 5.24 

黄芪 1127 6.8 当归 825 4.98 

山药 1121 6.77 牛膝 770 4.65 

积雪草 1080 6.52 牡丹皮 742 4.48 

白术 1037 6.26 枸杞子 636 3.84 

川芎 1023 6.17 陈皮 591 3.57 

大黄 1020 6.16 鬼箭羽 544 3.28 

地黄 1009 6.09 桃仁 407 2.46 

丹参 994 6.00 芡实 358 2.16 

茯苓 928 5.60 金樱子 355 2.14 

3.2. 高频药物的药性味归经统计 

高频药物药性频次共出现 16,570 次，分别为温、寒、平，其中药性频次最高的为温性 5737 次；每

味中药可有多种药味，分别为酸(涩)、苦、甘、辛、淡等药味，此 5 类药味共出现 25,986 次，其中药味
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频次最高的为甘味 9442 次；每味药物可归属多条经络，分别为肝、肾、肺、脾、胃、胆、心、心包、大

肠、膀胱等经络，此 10 条经络共出现 44,618 次，其中经络频次最高的为肝经 10,542 次。详见图 1。 
 

 
Figure 1. Radar map of flavor and channel tropism of high frequency drugs 
图 1. 高频药物性味归经雷达图 

3.3. 高频药物关联规则分析 

利用 SPSS Modeler 18.0 软件，采用 Apriori 算法，设置最低支持度为 30%、置信度为 100%，对 20
味高频药物进行关联分析，得到相关药物组合 25 条。详见表 2。 
 
Table 2. Analysis of association rules for high frequency drugs 
表 2. 高频药物的关联规则分析 

后项 前项 支持度/% 

山茱萸 牡丹皮、积雪草 59.96 

山茱萸 枸杞子、山药 53.77 

山茱萸 陈皮、地黄 49.10 

山茱萸 陈皮、山药 49.02 

山茱萸 陈皮、黄芪 48.51 

山茱萸 陈皮、积雪草 47.93 

山茱萸 陈皮、丹参 44.44 

山茱萸 陈皮、大黄 43.93 

山茱萸 陈皮、牡丹皮 43.17 

山茱萸 陈皮、茯苓 42.66 

山茱萸 陈皮、白术 42.06 

山茱萸 枸杞子、牡丹皮 41.81 

山茱萸 陈皮、党参 41.73 

山茱萸 陈皮、当归 38.84 

山茱萸 陈皮、枸杞子 38.33 

山茱萸 鬼箭羽、牡丹皮 32.40 

山茱萸 陈皮、牛膝 26.29 

积雪草 鬼箭羽、牡丹皮 32.40 

黄芪 鬼箭羽、山药 44.52 

黄芪 鬼箭羽、牡丹皮 32.40 
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Continued 

地黄 枸杞子、山茱萸 53.77 

地黄 枸杞子、山药 53.77 

地黄 枸杞子、茯苓 44.19 

地黄 枸杞子、牡丹皮 41.81 

地黄 陈皮、枸杞子 38.33 

3.4. 高频药物聚类分析 

利用 SPSS Statistics 25 软件对 20 味高频药物进行聚类分析，构建聚类分析树状图，见图 2。得到 3
个中药聚类组合：C1~C3，分别为 C1：芡实、金樱子、白术、大黄；C2：川芎、党参、地黄、当归、牡

丹皮、陈皮、枸杞子、丹参、积雪草、鬼箭羽、山茱萸、山药、黄芪、茯苓；C3：牛膝、桃仁。 
 

 
Figure 2. Cluster analysis tree of high frequency drugs 
图 2. 高频药物聚类分析树状图 

4. 讨论 

CKD 根据其临床表现，可将其归属于中医“肾风”“肾劳”“溺毒”“癃闭”“关格”“水肿”等

范畴[10]。CKD 发病多因正气亏虚，感受外邪侵袭，属本虚标实，虚实夹杂之病，病位在脾肾，风邪、

湿热、瘀浊等为其病理因素，且贯穿疾病始终，其病机关键为脾肾亏虚、湿浊瘀阻[11]。当代诸多医家结

合自身多年的诊疗经验也在不断扩充对 CKD 的认识。李佃贵教授[12]认为，本病以脾肾阳虚为本，其发

生发展重在“浊毒”为患，日久浊毒生瘀，胶着为患，弥漫脏腑经络而发病。张琪教授[13]认为，本病的
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病机演变特征为：脾肾两虚、湿毒内蕴、血络瘀阻、正虚邪实、虚实夹杂。邹燕勤教授[14]认为，本病病

位主要在肾，累及脾胃，病机为脾肾亏虚，湿浊潴留，正虚邪实为本，外邪侵袭、肺卫失和为疾病进展

的重要因素，湿浊血瘀贯穿疾病始终。张大宁教授[15]提出“肾虚血瘀”理论，本病多因“久病及肾”、

“久病多瘀”而发，病机可概括为肾虚血瘀，湿毒内蕴。综上，CKD 的病位主要在肾、脾、胃。其病机

可归结为本虚标实，以脾肾亏虚为本虚，以“湿、瘀、浊、毒”等为标实，虚实错杂。 
高教授认为，CKD 病位主要在脾、肾，日久延及五脏，病机不外乎虚实两端，脾肾虚损，瘀浊阻络。

脾肾既虚，则气血运化不及，水液枢转不调，精微不固，气化失司，以致水湿、浊毒、瘀血等邪实蓄积

体内而无所祛，因虚致实，因实更虚，脏腑渐衰，发为本病。治则上强调补益脾肾、益气养血以补其虚，

利湿泻浊、活血化瘀以排其毒。 
本次研究结果显示，本次研究共使用中药 195 味，其中所用的高频药物(使用频次大于 300 次)多为补

益脾肾、益气养血、利湿泻浊、活血化瘀之品，契合其治则治法。药性频次最高的为温性、寒性、平性，

药味频次最高的为甘味、苦味、辛味，体现甘补虚、苦泻浊、辛行滞之意。经络归属最多的为肝经、脾

经、肾经，肺经、心经次之，因 CKD 病程日久，各脏腑皆有虚损，故治疗本虚二脏的同时也应重视顾护

未受邪之地。 
根据关联规则分析结果，高智教授常用药对有，“山茱萸、牡丹皮、积雪草”、“黄芪、鬼箭羽、

山药”、“地黄、枸杞子、山茱萸”、“积雪草、鬼箭羽、牡丹皮”等，此四组药多有六味地黄丸组方

之意，补中寓泻，补虚排毒，谨守病机，且诸药合用也为高智教授自拟方积雪益肾排毒方(黄芪、山药、

当归、党参、地黄、牡丹皮、白术、茯苓、积雪草、枸杞子、山茱萸、川芎、淫羊藿、大黄、鬼箭羽、

丹参)的主要组成，经冯雪[16]、陈旻星[17]等临床研究表明，相较对照组单纯使用西医治疗 CKD，实验

组结合积雪益肾排毒方治疗，治疗后各项指标均明显优于对照组，证明此方对 CKD 具有较好疗效。 
聚类分析显示，C1：芡实、金樱子、白术、大黄。大黄泻浊逐瘀、利湿解毒、推陈致新，药理研究

表明大黄可降低血浆氮化物、减轻炎症反应、改善微循环、调节肾功能[18]。高师因虑患者本虚不耐生大

黄攻伐，故多用熟大黄以图缓之。芡实、金樱子，两味药相伍为水陆二仙丹，出自《洪氏集验方》，高

师常用此方基础上加减治疗蛋白尿，高教授认为蛋白尿的发生亦责之脾肾二脏亏虚，本虚为关键，脾虚

则无力升输精微，水谷精微输布失调，而下注膀胱，肾虚则封藏失司，开阖失度，精微不固，随尿液排

出而成蛋白尿。方中芡实补益脾肾，固精除湿，其提物能够提高小鼠乳酸脱氢酶活性，降低血清尿素氮

水平，且芡实可通过降少蛋白尿漏出而改善肾伤[19]。金樱子能固摄精气，其水醇提取物可有效减少单核

趋化蛋白因子的产生或抑制该因子在肾组织中表达，损减少局部炎症反应和增加血清尿素氮和血清肌酐

的清除，改善肾脏功能等药理作用[20]。二药相伍益肾健脾、固精除湿，且此二味药物性味平和，故可用

于原(继)发肾病各类证型之蛋白尿、血尿[21]。陈龙[22]、马登娟[23]研究发现，在结合水陆二仙丹的治疗

下，可明显降低患者尿蛋白指标。白术健脾益气、燥湿利尿，与水陆二仙丹相配以强其健脾祛湿之效。

C2：川芎、党参、地黄、当归、牡丹皮、陈皮、枸杞子、丹参、积雪草、鬼箭羽、山茱萸、山药、黄芪、

茯苓。此取参芪地黄汤、当归补血汤、四物汤之意，高师强调 CKD 发展过程中莫不可忽视肾络瘀阻这一

病机，CKD 病程迁延，缠绵难愈，水湿、浊毒等病邪蓄停肾络，气机阻滞，血运不畅，且正气亏虚，气

血推动无力，而致瘀阻肾络。张史昭[24]研究发现肾络瘀阻的程度可在一定程度上反应肾纤维化的程度。

三方合用，一则补益脾肾，补气养血，调二脏以补其本虚。二则补气血亦行气血，补而不滞亦可祛久病

入络之瘀[25]。研究[26]表明当归补血汤对肾小球的超微结构具有保护作用，参芪地黄汤可通过调节足细

胞相关蛋白的表达保护肾脏。积雪草、鬼箭羽清热利湿，活血通络解毒，积雪草可抑制纤维细胞增值、

防止黏连、缓解黏连形成[27]；鬼箭羽可减轻肾小球病理改变、改善肾功能[28]。丹参配四物汤以增强活

血养血之效。C3：牛膝、桃仁。牛膝合用桃仁补肝肾，强筋骨，利尿通淋，活血祛瘀。桃仁且有促进人
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肾成纤维细胞凋亡，具有抗纤维化作用[27]。CKD 患者常伴有腰腿酸痛乏力的症状，高师认为 CKD 腰痛

多因肾虚血瘀所致，因脾肾亏虚日久，气血生化乏源，肾精不充，腰府失养，不荣则痛，且肾络为瘀血

所阻，不通则痛，治疗上高师常用牛膝、桃仁配合狗脊、骨碎补、补骨脂等补肾壮骨、化瘀强膝之品以

增其效。 
本次研究基于数据挖掘技术通过对高智教授治疗 CKD 处方进行中药频次、性味归经、关联规则及系

统聚类分析的总结，旨在阐明高智教授治疗 CKD 用药规律及临床经验，以期研究结果能为临床诊治提供

一定参考。高智教授认为 CKD 属本虚标实，因虚致实，因实更虚，强调瘀阻肾络是本病发展的关键，临床

围绕补益脾肾，益气养血，活血化瘀，利湿泻浊等方法治疗 CKD 的观点理法完备、切实可行，值得推广。 
本次研究尚存在一定的局限性，研究数据均为人工录入，数据结果存在偏倚的可能性；未对药物剂

量进行统计分析，且核心药组缺乏动物研究及大样本随机对照试验研究验证，在后续工作中有待进一步

开展临床研究及完善本次研究相关不足之处，以期更好地服务于临床。 
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