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基于数据挖掘探讨中医药治疗放射性肺损伤的用药规律
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［摘要］目的：基于数据挖掘探讨中医药治疗放射性肺损伤（RILI）的用药规律。方法：检索 1989 年 1 月—

2021 年 12 月中国知网 （CNKI）、中文科技期刊数据库、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献服务系

统 （CBM）、PubMed 收录的有关中医药治疗 RILI 的临床文献。建立处方数据库，运用频次分析、关联规则、

聚类分析等方法进行数据挖掘。结果：共纳入处方 248 首，涉及中药 233 味。临床常见证型有气阴两虚证、热

毒炽盛证、痰瘀互结证等。使用频次较高的中药有麦冬、甘草、生地黄、苦杏仁等；治疗药物以补气、补阴、

清热药为主；主要归经有肺经、肝经、胃经，以苦、甘、辛味药多见，药性以寒性为主。关联规则分析发现常

用药物组合有麦冬-生地黄、甘草-苦杏仁、麦冬-北沙参、玄参-生地黄-麦冬、麦冬-桔梗-甘草等；聚类分析

得到核心处方有桔梗-百合-生地黄-玄参-白芍-川贝母-牡丹皮、丹参-赤芍-当归-川芎-桃仁-瓜蒌、党参-白

术-茯苓-黄芪等。结论：中医药治疗 RILI 多以益气养阴、清热解毒、活血化瘀为治则，注重护阴扶正，临床

常采用参苓白术散、沙参麦冬汤等类方加减治疗。
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Abstract：Objective：To explore the medication rules of Chinese medicine in treating radiation-induced

lung injury (RILI) based on data mining. Methods：The clinical literature on RILI treated by Chinese medicine

were retrieved from Chinese National Knowledge Infrastructure (CNKI)， Chinese Citation Database，

Wanfang Data Knowledge Service Platform，China Biology Medicine (CBM) and PubMed from January

1989 to December 2021. The prescription database was established， and the data mining was carried

out by the methods of frequency analysis， association rules and cluster analysis. Results： A total of

248 prescriptions were included， involving 233 kinds of Chinese herbs. The common clinical syndrome

types are syndrome of deficiency of both qi and yin，intense heat toxin syndrome and syndrome of phlegm
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blended with stasis. The most frequently used Chinese herbs were Ophiopogonis Radix，Glycyrrhizae Radix

et Rhizoma， Rehmanniae Radix and Armeniacae Semen Amarum. The main therapeutic herbs are for

supplementing qi，supplementing yin and clearing heat. The main channels enter into lung，liver，stomach

channel，and the main flavors are bitter，sweet and acrid，and the natures are mainly cold. Association

rule analysis showed that the commonly used herbal combinations were Ophiopogonis Radix-Rehmanniae

Radix，Glycyrrhizae Radix et Rhizoma-Armeniacae Semen Amarum，Ophiopogonis Radix-Glehniae Radix，

Codonopsis Radix-Macrocephalae Atractylodis， Scrophulariae Radix-Rehmanniae Radix-Ophiopogonis

Radix，Ophiopogonis Radix-Platycodonis Radix-Glycyrrhizae Radix et Rhizoma. Cluster analysis showed

that the core prescriptions were Platycodonis Radix-Lilii Bulbus-Rehmanniae Radix-Radix Scrophulariae

Paeoniae Radix Alba-Fritillariae Cirrhosae Bulbus-Moutan Cortex， Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-

Paeoniae Radix Rubra-Angelicae Sinensis Radix-Chuanxiong Rhizoma-Persicae Semen-Trichosanthis

Fructus， Codonopsis Radix-Macrocephalae Atractylodis Rhizoma-Poria-Astragali Radix. Conclusion： In

the treatment of RILI by Chinese medicine，the main treatment principles are boosting qi and nourishing

yin，clearing heat and resolving toxins，and invigorating blood and dissolving stasis，and the emphasis is

on protecting yin and reinforcing healthy qi. Shenling Baizhu Powder，Shashen Maidong Decoction and

other prescriptions are often modified in clinical treatment.

Keywords：Radiation-induced lung injury；Chinese medicine；Data mining；Medication rules

放射性肺损伤（RILI）是胸部恶性肿瘤经放射治疗

后最常见的不良反应之一，临床表现为咳嗽、咳

痰、胸闷气短、呼吸困难等，并容易发展为慢性肺

纤维化，严重影响患者生活和远期预后 [1-2]。临床上

治疗 RILI 多以抗生素及糖皮质激素等药物对症处

理，但不良反应较多，患者耐受程度低 [3]。近年来，

大量临床研究发现中医药治疗能够有效改善 RILI 患
者临床症状，减轻炎症反应，提高免疫功能 [4-6]。但

对于 RILI 中医辨证治疗的方药仍然缺少共识，亟待

进一步总结其用药相关规律以提升临床疗效。本研

究通过数据挖掘方法分析中医药治疗 RILI 的用药规

律，为临床辨证治疗 RILI 提供更多参考。

1 资料与方法

1.1 来源 计算机检索1989年1月—2021年12月中国

知网（CNKI）、中文科技期刊数据库、万方数据知识

服务平台、中国生物医学文献服务系统（CBM）、

PubMed 收录的有关中医药治疗 RILI 的临床文献。检

索方式为主题词和自由词相结合。检索词包含放射

性肺损伤、放射性肺炎、放射性肺纤维化、中医、

中药、中医药、中草药、中西医结合及相应的英文

检索词，包括 Radiation-induced lung injury、radia⁃

tion-induced pulmonary injury、radiation-induced pneu⁃
monitis、 radiation- induced pulmonary fibrosis、 Tradi⁃
tional Chinese Medicine、 Chinese medicine、 Chinese
herbal medicine、 integrative Chinese and western medi⁃
cine 等。

1.2 纳入标准 临床明确诊断为 RILI（包括放射性

肺炎和放射性肺纤维化）患者；患者例数≥10 例，且

能判断治疗有效；采用中药汤剂或中成药治疗；文

献中有描述详细药物组成及剂量；检索结果中一稿

多投者仅记录最早发表的 1 篇文献为有效文献。

1.3 排除标准 病名不规范、诊断不明确的文献；

合并使用针灸、推拿、穴位注射等治疗方法或无法

判定中药组方疗效的文献；中药组方药物种类或记

载缺失、不完整的文献；个案、Meta 分析、综述、

基础研究类论文、学位论文及会议论文。

1.4 数据规范化处理 参照 2020 年版《中华人民共

和国药典：一部》 [7]对中药名称进行规范化处理，防

止异名同药。如苡仁规范为薏苡仁，杏仁规范为苦

杏仁，生地规范为生地黄。中药名称、类别及性味

归经均以第九版《中药学》 [8]为规范。对于同一味药

物采用了不同炮制方法但功效基本相同，仅计为
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1 味药，如白术与炒白术。功效差异较大者，如生地

黄、熟地黄，则分开录入。参照文献[9]对证型进行

规范化处理，如痰热炽盛证规范为痰热内盛证，肺

脾不足证、肺虚湿阻证均归为肺脾气虚证。

1.5 数据统计与分析 采用 Microsoft Excel 2019 建

立文献数据库，数据库包括文献信息（文献题名、作

者、期刊、年卷期等）和临床信息（患者例数、中医

证候、治疗原则、处方、组成等），由 2 名研究者独

立完成，并交叉核对以保证数据的准确性。使用

SPSS25.0 软件分析药物的频次、性味归经等，进行

聚类分析（Ward 聚类法）和绘制树状图；使用 IBM
SPSS Modeler 18.0 软件进行关联规则分析（Apriori 算
法）。

2 结果

2.1 检索结果 根据纳入、排除标准筛选文献，共

纳入 248篇文献，获得处方 248首，涉及中药 233 味。

2.2 中医证型统计 见表 1。248 首处方共涉及 36 个

证型，其中使用频次≥20 次的证型有气阴两虚证、

热毒炽盛证、痰瘀互结证等。

表 1 中医药治疗 RILI证型统计（频次≥5次）
序号

1
2
3
4

证型

气阴两虚证

热毒炽盛证

痰瘀互结证

气滞血瘀证

频次（次）

96
43
32
28

频率（%）

34.91
15.64
11.64
10.18

序号

5
6
7
8

证型

痰热内盛证

阴虚火旺证

肺热津伤证

气虚血瘀证

频次（次）

21
19
14
9

频率（%）

7.64
6.91
5.09
3.27

序号

9
10

证型

血瘀化热证

肺脾气虚证

频次（次）

8
5

频率（%）

2.91
1.82

2.3 中药频次统计 见表 2。233 味中药使用总频次

2 758 次，其中使用频次≥30 次中药的总频次为

1 705 次，使用频次较高的中药有麦冬、甘草、生地

黄、苦杏仁、北沙参等。

表 2 中医药治疗 RILI中药频次统计（频次≥30次）
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

中药

麦冬

甘草

生地黄

苦杏仁

北沙参

黄芪

桔梗

鱼腥草

当归

黄芩

百合

川贝母

玄参

丹参

赤芍

频次（次）

145
141
93
83
78
76
74
69
69
63
60
56
55
55
48

频率（%）

5.26
5.11
3.37
3.01
2.83
2.76
2.68
2.50
2.50
2.28
2.18
2.03
1.99
1.99
1.74

序号

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

中药

桃仁

党参

桑白皮

金银花

浙贝母

茯苓

瓜蒌

石膏

白芍

半夏

川芎

天花粉

牡丹皮

白术

五味子

频次（次）

47
43
41
38
38
38
36
34
33
33
33
33
32
31
30

频率（%）

1.70
1.56
1.49
1.38
1.38
1.38
1.31
1.23
1.20
1.20
1.20
1.20
1.16
1.12
1.09

注：频次是指该中药在 248 首复方中使用的次数；频率=中药

累计使用频次/全部中药使用频次×100%
2.4 中药功效类别统计 见表 3。对 233 味中药进

行功效分类，其中使用频次排第一的是补虚药，尤

以补气和补阴药居多；其次是清热药，包括清热凉

血和清热解毒药等；第三是化痰止咳平喘药，以清

化热痰药居多。

2.5 中药性味归经统计 见图 1。对治疗 RILI 的

233 味中药进行性味归经统计分析。归经主要归肺

经、肝经、胃经、脾经等；药性以寒性最多；药味

以苦味最多。

2.6 关联规则分析 见表 4、表 5。设置最低支持度

10%，最小置信度 50%，根据 Apriori 算法对药物进

行关联规则分析[10]。临床上常用的中药组合有麦冬-
生地黄、甘草-苦杏仁、麦冬-北沙参、玄参-生地

黄-麦冬、麦冬-桔梗-甘草等。

2.7 聚类分析 见图 2、表 6。运用 SPSS25.0 软件

对使用频次≥30 次的高频药物进行聚类分析，得到

桔梗-百合-生地黄-玄参-白芍-川贝母-牡丹皮、丹

参-赤芍-当归-川芎-桃仁-瓜蒌、党参-白术-茯苓-
黄芪等 7 个核心处方。

3 讨论

本研究通过对中医药治疗 RILI 的临床研究文献

进行数据挖掘。研究发现 RILI 主要证型有气阴两虚

证、热毒炽盛证、痰瘀互结证、气滞血瘀证、痰热

内盛证等，常使用补气益阴、清热解毒、活血化

瘀、化痰止咳等药物治疗。本研究发现治疗 RILI 的
高频药物有麦冬、甘草、生地黄、苦杏仁、北沙
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表 3 中医药治疗 RILI中药功效类别统计

序号

1
2
3
4
5
6
7

功效类别

补气

补阴

清热凉血

清化热痰

止咳平喘

清热解毒

活血调经

累计频次（次）

370
358
251
248
245
232
147

频率（%）

13.42
12.98
9.10
8.99
8.88
8.41
5.33

序号

8
9
10
11
12
13
14

功效类别

补血

清热泻火

清热燥湿

利水消肿

理气

发散风热

活血止痛

累计频次（次）

147
112
75
69
58
55
50

频率（%）

5.33
4.06
2.72
2.50
2.10
1.99
1.81

序号

15
16
17
18
19
20

功效类别

温化寒痰

涩肠止泻

发散风寒

息风止痉

补阳

消食

累计频次（次）

47
32
32
24
20
16

频率（%）

1.70
1.16
1.16
0.87
0.73
0.58

注：累计频次是指该中药在 248 首复方中累计使用的次数；频率=中药累计使用频次/全部中药使用频次×100%

图 1 中医药治疗 RILI中药性味归经统计图

归经 药性 药味

表 4 中医药治疗RILI 2味药物组合关联规则分析（支持度前 10）
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

后项

麦冬

甘草

麦冬

麦冬

甘草

麦冬

麦冬

生地黄

鱼腥草

麦冬

前项

生地黄

苦杏仁

北沙参

黄芪

桔梗

桔梗

鱼腥草

当归

黄芩

黄芩

支持度（%）

37.50
33.47
31.45
30.65
29.84
29.84
27.82
27.82
25.40
25.40

置信度（%）

70.97
62.65
83.33
53.95
71.62
62.16
65.22
60.87
50.79
58.73

表 5 中医药治疗RILI 3味药物组合关联规则分析（支持度前 10）
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

后项

玄参

麦冬

麦冬

百合

桔梗

生地黄

玄参

百合

生地黄

玄参

前项

生地黄+麦冬

桔梗+甘草

苦杏仁+甘草

玄参+麦冬

玄参+麦冬

玄参+麦冬

桔梗+麦冬

桔梗+麦冬

桔梗+麦冬

百合+麦冬

支持度（%）

26.61
21.37
20.97
19.76
19.76
19.76
18.55
18.55
18.55
18.15

置信度（%）

62.12
66.04
69.23
51.02
55.10
83.67
58.70
56.52
60.87
55.56

参、黄芪、桔梗等。麦冬，《本草汇言》言:“清心润

肺之药也……然而味甘气平，能益肺金，味苦性

寒，能降心火。”常与北沙参相需为用，治疗阴虚之

证。研究发现麦冬皂苷、多糖等有效成分具有保护

胃黏膜、对抗心肌缺血、抗炎及抗肿瘤等作用，不

仅可以有效治疗 RILI，还能缓解射线引起的消化系

统反应[11]。甘草，性平味甘，入脾、肺、胃、心经，

有补脾益气、润肺止咳、清热解毒、调和诸药等功

效，主要与其他药物配伍使用。生地黄，性寒味甘

苦，有补阴泄瘀热之功，《医宗必读》记载其“凉血

补阴，祛瘀生新”，尤其适用于血热阴伤的 RILI 患
者。现代药理研究表明生地黄水提液能够保护胃黏

心包

三焦

小肠

膀胱

胆
大肠

肾

心

脾

热

胃

肝
肺 寒

温

平凉

酸

咸

辛

甘

苦

淡
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膜、抑制肺纤维化，还具有造血和促进血管内皮细

胞增殖等作用，能有效对抗射线引起的炎症反应，

增强抗肿瘤作用[12]。苦杏仁，性微温味苦，归肺、大

肠经，《本草纲目》 云：“能散能降，故解肌、散

风、降气、润燥。”咳嗽是 RILI 患者最显著的症状，

药理研究发现苦杏仁的有效成分苦杏仁苷具有免疫

调节、抗纤维化、抗肿瘤、抗氧化、止咳和镇痛等

作用，能够缓解咳嗽症状，辅助射线抗肿瘤作用，

是治疗咳嗽气喘患者的常用中药[13]。RILI 患者大多正

气不足，卫外不固。黄芪有补气固表，防外邪侵

袭，止内邪深入的功效，《医学衷中参西录》记载：

“黄芪，性温，味微甘。能补气，兼能升气，善治胸

中大气下陷。”研究发现黄芪通过调节免疫来促进 T
淋巴细胞分化与成熟，进而改善肿瘤微环境从而达

到抗辐射的效果[14-15]。桔梗能通过增加呼吸道黏膜分

泌量，发挥镇咳、祛痰的作用[16]。桔梗与苦杏仁配伍

可增强止咳化痰平喘之效，是常用的药对组合[17]。当

归有效成分具有抗肿瘤、放疗增敏等作用，能协助

生地黄增强活血化瘀之功[18]。上述药物均为治疗 RILI
的核心药物，几种药物配伍使用，具有清热养阴、

化痰止咳、凉血活血等功效，有效针对 RIIL 的病

机，对缓解 RILI 具有一定的作用。

通过对 233 味中药分类发现，频次排第一位的

是补虚药，以补气和补阴药为主；其次是清热药，

以清热凉血、清热解毒药为主；第三位是化痰止咳

平喘药，以清化热痰为主。肺癌患者本正气不足，

给予放疗后，射线进一步损耗机体正气，使得正虚

邪盛加重。肿瘤患者内生癥瘕积聚，火热毒邪经皮

入肺，内外相合，故成肺痹，加之火热易耗气伤

津，久而气阴两伤，肺络受损而致瘀血阻滞，则见

咳嗽、咳痰、短气、呼吸困难等症 [19-20]，故治以补

虚、清热、化痰止咳平喘。药物功效结合 RILI 的病

机分析，发现治疗 RILI 用药主要针对痰、热、瘀和

阴虚四大病理要素。以方测证，涉及证型有热毒炽

盛证、痰瘀互结证、气阴两伤证、肺脾气虚等，与

本研究的证型统计结果一致。针对证型，治法以清

热解毒、化痰祛瘀、补气养阴、补肺健脾等为主。

RILI 的病机并不单一，常同时夹杂多种病理因素，

通常兼见多种证候。因此，临证过程中需根据病情

主次、轻重灵活使用清热泻肺解毒、补肺益气健

脾、化痰祛瘀理气之品的比例、疗程和剂量。

关联规则分析发现了多个具有指导价值的药对

组合，如麦冬-生地黄、苦杏仁-甘草、麦冬-北沙

参、桔梗-甘草等，其功效主要以益气养阴、清热润

肺、止咳化痰为主。其中麦冬养阴润肺、降火除

烦，生地黄清热凉血、养阴生津，二者合用，降肺

之火、补肺之阴，乃润肺生津的常用药对。苦杏仁-
甘草是麻黄汤中药物组合，苦杏仁能降气平喘，甘

草能补脾益气、祛痰止咳、缓急止痛、调和诸

药，因此为复方中的常用药物。麦冬-北沙参是补

肺阴的常用药对组合，有研究发现该药对能通过肿

瘤蛋白 p53（TP53）、核内原癌基因等多靶点活化通路

图 2 中医药治疗 RILI高频药物聚类分析树状图

表 6 中医药治疗 RILI的潜在核心处方

聚类编号

C1
C2
C3
C4
C5
C6
C7

核心处方

党参、白术、茯苓、黄芪

丹参、赤芍、当归、川芎、
桃仁、瓜蒌

五味子

北沙参、天花粉、麦冬

桔梗、百合、生地黄、玄参、
白芍、川贝母、牡丹皮

苦杏仁、石膏、甘草、桑白皮

鱼腥草、黄芩、浙贝母、半夏、
金银花

主要功效

补气健脾

清热凉血、活血化瘀

益气生津

滋阴润燥

滋阴润肺、止咳化痰

清肺降火

清热解毒，化痰消痈
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桔梗

百合

生地黄

玄参

白芍

川贝母

牡丹皮
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甘草
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鱼腥草

黄芩

浙贝母

半夏

金银花
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来抑制肺癌细胞的增殖和转移[21]。桔梗-甘草药对出

自于《伤寒论》的桔梗汤，是医家常用于治疗肺热

咽痛、肺热咳嗽、肺痈等病的常用药对。现代药理

学研究表明，该药对能协同增强抗炎效果[22]。RILI 的
发病机制之一则是早期的肺部急性炎症，桔梗-甘草

能够抑制肺部炎症，有效缓解射线导致的肺宣发肃

降功能紊乱、气滞痰凝之证，缓解咳嗽、咳痰症

状。3 味药物组合关联规则分析发现，多个药组均在

麦冬-玄参药物组合基础上进行增加药物，如加用生

地黄，乃增液汤之方剂组合。增液汤主治射线之热

邪引起的津液大亏，为增液润燥之剂，与 RILI 常见

证型阴虚证型相符；加用百合，百合归肺、心经，

能润肺止咳，清心安神，尤其针对阴虚久咳患者，

具有抗炎、抗菌、抗肿瘤等作用，且对肺组织损伤

有修复作用[23]。3 味药物组合既能清射线之热，又能

补已损之津，还能止咳平喘，很好体现了治法与病

机相符，辨证论治的思想。

系统聚类分析发现了 7 类处方。C1 类（党参-白
术-茯苓-黄芪）具有补气健脾渗湿功效，为参苓白术

散加减之意，用于脾气虚弱、运化失司、痰浊内阻

之证，亦用于肺脾气虚之湿痰咳嗽，乃取培土生金

之法。脾胃乃“后天之本”“气血生化之源”，对于

RILI 正气虚者，补气健脾、固护脾胃尤为重要，治

其本以正其源，提高患者耐受。C2 类（丹参-赤芍-
当归-川芎-桃仁-瓜蒌）中丹参、赤芍、桃仁清热凉

血、活血化瘀，当归、川芎养血活血，瓜蒌化痰平

喘，乃取桃红四物汤加减之意。该方用于瘀阻肺络

之证，因痰瘀易互结，故加用瓜蒌清热涤痰，宽胸

散结。RILI 患者后期多夹杂瘀血或出现痰瘀互结之

证，故多配伍活血化瘀、涤痰散结的中药以治其

标，与 C1 类配伍标本兼顾。C3 类（五味子）具有益

气生津功效，用于气阴两虚、久咳虚喘之证，常与

补气养阴之类药物配伍使用，如生脉散。C4 类（北沙

参-天花粉-麦冬）具有滋阴润燥功效，取沙参麦冬汤

加减之意，多用于燥热伤阴、肺阴亏虚之证，该方

目前在临床治疗 RILI 应用较多。RILI 患者最基本的

病机是阴虚，常见证型为气阴两虚证，故多用 C3、
C4 类药物以补气养阴。C5 类（桔梗-百合-生地黄-玄
参-白芍-川贝母-牡丹皮）中桔梗、川贝母能止咳化

痰平喘，百合、玄参能滋养肺阴，润肺以止咳，生

地黄、牡丹皮能凉血活血，药物组合有百合固金汤

加减之意，适用于 RILI 肺肾阴亏、虚火上炎证的治

疗。C6 类（苦杏仁-石膏-甘草-桑白皮）具有清肺平

喘之效，为麻杏石甘汤加减，用于邪热壅肺之证。

RILI 表证不著，但肺热咳喘者，故用麻杏石甘汤去

麻黄加桑白皮，尤适用于 RILI 肺热喘急者。C7
类（鱼腥草-黄芩-浙贝母-半夏-金银花）中鱼腥草、

黄芩、金银花清热解毒，浙贝母、半夏化痰消痈，

此为桑白皮汤加减，主治痰热郁肺之喘证。以上 7
类药物组合，以方测证，与 RILI 常见证型相符，并

兼顾了阴虚、气虚、痰浊、瘀血、热毒等病理因素

的治疗。

综上所述，RILI 临床证型有气阴两虚证、热毒

炽盛证、痰瘀互结证等，中医药治疗 RILI 多以益气

养阴、清热解毒、活血化瘀为治则，注重护阴扶

正，临床常采用参苓白术散、沙参麦冬汤、麻杏石

甘汤等类方加减治疗。
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