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【摘要】目的  挖掘真实世界中医药治疗非小细胞肺癌（NSCLC）的组方规律及核

心用药特征。方法  通过医院信息系统（HIS）调取河南中医药大学第一附属医院呼吸科

2020 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日 NSCLC 患者门诊处方数据，构建标准化中药数据库。

采用 Lantern 5.0 软件构建隐结构模型，结合 SPSS Modeler 18.0 软件进行关联规则分析、

SPSS  26.0 软件进行高频中药聚类分析，系统解析辨证用药规律。结果  共纳入中药处方

620 首，涉及 329 味中药，总用药频次 10 461 次。使用频次最高的中药依次为陈皮、茯苓、

党参、黄芪等；药物类别以补虚类为主；药性以温性为主；药味以甘为主；归经多归肺经。

获得 20 个核心方剂，如血府逐瘀汤等，核心药物组合以“女贞子 - 甘草 - 黄芪”“龙葵 -

薏苡仁 - 黄芪”等补气养阴、解毒散结的药对为主。结论  治疗 NSCLC 的中药处方多用甘温

之品，以扶正祛邪为治则，兼顾补气养阴、清热解毒、活血化瘀等法，核心方剂选用辨证

结合血府逐瘀汤、百合固金汤等经典方剂化裁。通过对真实世界数据的挖掘揭示的组方规

律及核心药群，为优化 NSCLC 临床治疗方案提供循证依据。
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【Abstract】Objective  To explore the prescription patterns and core medication 
characteristics of traditional Chinese medicine (TCM) in the real-world treatment of non-small cell 
lung cancer (NSCLC). Methods  Outpatient prescription data for NSCLC patients treated in the 

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202203023
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202408072


药物流行病学杂志  2025 年 4 月第 34 卷第 4 期 399

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

department of respiratory medicine at the First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine from 
January 1, 2020, to December 31, 2023, were extracted through the Hospital Information System (HIS) to establish 
a standardized Chinese herbal medicine database. Latent structure models were constructed using Lantern 5.0 
software, while association rule analysis was conducted with SPSS Modeler 18.0 software. Additionally, clustering 
analysis of high-frequency herbs was performed using SPSS 26.0 software to systematically analyse the laws of 
medicine identification and administration. Results  A total of 620 TCM prescriptions involving 329 herbs 
were included, with a cumulative frequency of 10,461 herb applications. The most frequently used herbs were 
Citri Reticulatae pericarpium, Poria, Codonopsis radix, and Astragali radix. Tonifying and replenishing herbs 
constituted the primary category, with warm-natured and sweet-flavored herbs predominating. Most herbs 
targeted the lung meridian. Twenty core prescriptions, such as Xuefu Zhuyu decoction were identified. Core herb 
combinations included "Ligustri Lucidi fructus - Glycyrrhizae radix et rhizoma - Astragali radix" and "Solani nigri 
herba - Coicis semen - Astragali radix," primarily reflecting therapeutic strategies of supplementing Qi, nourishing 
yin, detoxifying, and dispersing toxins. Conclusion  TCM prescriptions for NSCLC predominantly utilize 
sweet and warm-natured herbs, adhering to the principle of strengthening the body's resistance and eliminating 
pathogenic factors. Therapeutic approaches integrate methods such as supplementing qi and nourishing yin, 
clearing heat and detoxifying, and activating blood circulation and resolving stasis. Core prescriptions are derived 
from classical formulas like Xuefu Zhuyu decoction and Baihe Gujin decoction through syndrome differentiation. 
The prescription patterns and core herb groups revealed by real-world data mining provide evidence-based 
insights for optimizing clinical treatment strategies for NSCLC.

【Keywords】Non-small cell lung cancer; Traditional Chinese medicine; Real-word data; Latent 
structure model; Association rule; Medication pattern

肺癌是起源于支气管黏膜及腺体的高侵袭性恶

性肿瘤，其临床表现主要为进行性咳嗽、咯血及胸

痛等症状。流行病学数据显示，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 [1-3]。非小细胞肺癌（non-small cell lung 

cancer，NSCLC）作为肺癌最常见的病理亚型（占

85%），其 5 年生存率低于 20%[4]。目前临床常用

的放化疗方案因细胞毒性及靶向治疗的耐药性显著

影响临床获益 [5- 7]。中医药治疗 NSCLC 具有独到优

势，但现存中医药干预 NSCLC 的遣方用药异质性大，

且缺乏基于真实世界数据（real world data，RWD）

的系统性研究 [8-9]。本研究收集河南中医药大学第

一附属医院中医药治疗 NSCLC 的 RWD，采用隐结

构模型、关联规则分析及聚类分析等方法，系统解

析中医药治疗 NSCLC 的用药规律 [10]，以期构建符

合临床实际的辨证施治模型，为中医药理论体系的

现代化传承与创新性发展提供更多临床依 据。

1  资料与方法

1.1  数据来源
通过河南中医药大学第一附属医院的医院信

息系统（hospital information system，HIS）数据库

调取从 2020 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日呼

吸科门诊的病历信息，收集患者性别、年龄、中

西医诊断、证型及中药处方信息，所有数据信息

去隐私化，不含患者个人敏感信息。本研究已通

过河南中医药大学第一附属医院伦理委员会审批

（2023HL-423-01），并豁免患者知情同意。

1.2  纳入排除标准
1.2.1  纳入标准

①病例符合《中华医学会肺癌临床诊疗指

南（2024 版）》[11] 中 NSCLC 的诊断标准；②符

合《恶性肿瘤中医诊疗指南》[12] 中肺癌的诊断

标准；③病历资料完整，中药处方、药物完整；

④重复就诊者选取首诊方剂；⑤本院就诊次数

不少于 3 次。

1.2.2  排除标准
①继发性 NSCLC；②未使用中药治疗或中药

处方、药量不完整；③合并活动性肺结核、支气

管扩张症、肺脓肿等呼吸系统疾病、心脑血管疾

病、肝肾功能不全者；④合并精神疾病或自主行

为能力缺失。
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1.3  数据录入与规范
由 2 名研究者独立筛选病历资料、录入数据，

并交叉核对。如遇分歧，则与第 3 位研究者讨论

解决。参考《中国药典》2020 年版 [13]、《中药学》 [14]

对录入的中药名称进行规范化处理，如“生晒参”

规范为“人参”，“麸炒枳实”规范为“枳实”等。

若炮制显著改变药材药理活性或性味归经，则分

别录入，如“地黄”和“熟地黄”分别录入；若

炮制不影响核心药效，则统一录入，如“密麻黄”

与“麻黄”统一以“麻黄”录入。规范化药物名

称后，参照《中国药典》去除四气五味修饰词，

如“微温”“温”均统一为“温”，“微苦”“苦”

均统一为“苦”；对于拥有多个性味归经的同一

中药，各性味归经均需记录，如陈皮，性温，味辛、

苦，归脾、肺经，辛、苦、脾经、肺经分别记录

1 次。

1.4  数据分析
1.4.1  中药频次、性味归经分析

将依据纳排标准筛选所得的中药处方数据录

入 Microsoft Excel 2019 软件建立结构化数据库，

统计录入处方中药的使用频次、药性、药味、归

经等进行分析。将使用频次≥ 40 的中药定义为

治疗 NSCLC 的高频中药。

1.4.2  高频中药隐结构模型构建
采用 Lantern 5.0 软件 LTM-EAST 算法（双步

隐树分析算法）构建高频中药隐结构模型 [15]，通

过显变量（可观测药物指标）与隐变量（不可观

测聚类变量）的拓扑关系揭示用药规律。通过互

信息（隐 / 显变量关联度）和信息覆盖度（显变

量贡献度）量化变量相关性，以隐类概率和条件

概率分别描述隐变量分布及显变量特征，系统解

析中医药治疗 NSCLC 的组方规律。采用贝叶斯信

息准则（Bayesian information criterion，BIC）评价

模型质量 [16]。

1.4.3  中药配伍关联规则分析
利 用 SPSS Modeler 18.0 软 件 中 Apriori 算 法

对高频中药进行关联规则分析 [17]，包括支持度、

置信度和提升度 3 个重要指标，前两者反映规则

的频繁性，后者反映规则的相关性 [18]。根据模型

复杂程度并考虑合理性，设置最低条件支持度为

5%，最小规则置信度为 97%，最大前项数为 2，

得到中药组合提升度均＞ 1.00。最后利用 ggplot2

等软件进行可视化处理。

1.4.4  高频中药聚类分析
采用 SPSS 26.0 软件，以组间联接为聚类方法，

计算平方 Euclidean 距离，对高频中药进行聚类

分析，挖掘相关药物组合 [19]。

2  结果

2.1  证型分布
共纳入符合筛选标准的中药处方 620 首，经

整理标准化处理后得到 14 种证型，主要证型为

气阴两虚证、气郁痰阻证、脾虚痰湿证等。见表 1。

2.2  频次统计分析
2.2.1  处方中药频次统计分析

纳入的 620 首中药处方包含 329 味中药，总

频次为 10 461 次。高频中药共 73 味，累计频次

为 8 229 次，见表 2。使用频次前 10 位依次为：

陈皮、茯苓、党参、黄芪、甘草、半夏、鸡内金、

浙贝母、薏苡仁、麸炒白术。

2.2.2  高频中药功效类别统计分析
73 味高频中药的功效类别共计 13 类，见表 3。

其中前 3 位的依次是补虚药、化痰止咳平喘药、

清热药。

表1  NSCLC患者的证型特点

Table 1. Characteristics of traditional Chinese medicine syndromes in patients with NSCLC

证型 频次 频率（%） 证型 频次 频率（%）

气阴两虚 107 17.26 痰瘀互结 38 6.13

气郁痰阻   81 13.06 痰浊阻肺 31 5.00

脾虚痰湿   77 12.42 外邪犯肺 24 3.87

阴虚毒热   64 10.32 气血两虚 19 3.06

痰湿蕴肺   50   8.06 痰湿瘀阻 19 3.06

肺脾气虚   44   7.10 阴阳两虚 12 1.94

气滞血瘀   43   6.94 血瘀 11 1.77

注：频次为该证型在所有处方中出现的总次数；频率为该证型的使用频次/总处方数×100%。
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表2  高频中药频次分析

Table 2. Frequency analysis of high-frequency traditional Chinese medicines
序号 中药 频次 频率（%） 序号 中药 频次 频率（%）

1 陈皮 350 56.45 38 麸炒枳壳 77 12.42

2 茯苓 334 53.87 39 女贞子 77 12.42

3 党参 317 51.13 40 桔梗 76 12.26

4 黄芪 303 48.87 41 苦杏仁 76 12.26

5 甘草 279 45.00 42 麸炒薏苡仁 74 11.94

6 半夏 266 42.90 43 桃仁 74 11.94

7 鸡内金 259 41.77 44 山药 73 11.77

8 浙贝母 241 38.87 45 葶苈子 70 11.29

9 薏苡仁 218 35.16 46 延胡索 67 10.81

10 麸炒白术 215 34.68 47 皂角刺 66 10.65

11 麦芽 210 33.87 48 夏枯草 66 10.65

12 生白术 177 28.55 49 玄参 66 10.65

13 半枝莲 173 27.90 50 款冬花 65 10.48

14 当归 171 27.58 51 芦根 64 10.32

15 紫菀 167 26.94 52 厚朴 62 10.00

16 百部 156 25.16 53 人参 61   9.84

17 猫爪草 148 23.87 54 龙葵 61   9.84

18 白花蛇舌草 147 23.71 55 丹参 59   9.52

19 灵芝 139 22.42 56 桂枝 56   9.03

20 柴胡 139 22.42 57 地龙 56   9.03

21 麦冬 138 22.26 58 桑白皮 56   9.03

22 香附 122 19.68 59 金荞麦 55   8.87

23 紫苏子 120 19.35 60 淡竹叶 54   8.71

24 前胡 117 18.87 61 赤芍 53   8.55

25 瓦楞子 116 18.71 62 冬瓜子 51   8.23

26 神曲   99 15.97 63 防风 50   8.06

27 仙鹤草   99 15.97 64 莪术 49   7.90

28 白芍   99 15.97 65 郁金 49   7.90

29 五味子   97 15.65 66 枳实 46   7.42

30 黄芩   97 15.65 67 牡丹皮 46   7.42

31 砂仁   93 15.00 68 山楂 44   7.10

32 太子参   91 14.68 69 熟地黄 43   6.94

33 牡蛎   90 14.52 70 射干 42   6.77

34 白前   85 13.71 71 北沙参 41   6.61

35 南方红豆杉   85 13.71 72 木香 40   6.45

36 麻黄   84 13.55 73 远志 40   6.45

37 川芎   83 13.39
注：频次为该中药在所有处方中出现的总次数，频率为该中药的使用频次/总处方数×100%。

表3  高频中药的功效类别分布

Table 3. Effect distribution of high-frequency traditional Chinese medicines

功效类别 频次 频率（%） 功效类别 频次 频率（%）

补虚药 2 224 27.03 解表药 329 4.00

化痰止咳平喘药 1 825 22.18 化湿药 155 1.88

清热药 1 009 12.26 平肝熄风药 146 1.77

利水渗湿药 677 8.23 止血药   99 1.20

理气药 635 7.72 收涩药   97 1.18

消食药 612 7.44 安神药   40 0.49

活血化瘀药 381 4.63
注：频次为该性味归经功效类别在所有处方中出现的总次数；频率为该功效类别的使用频次/高频中药的总频次×100%。
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2.2.3  高频中药性味归经频次统计分析
对 73 味高频中药的性味进行统计，结果见

表 4、表 5。温性药物占比最高；药味以甘味居多，

其次是苦味、辛味。药物归经最多为肺经，其次

为脾经、胃经、肝经，见表 6。将性味归经数据

进行可视化处理如图 1 所示，横坐标上色块由多

至少、由深至浅依次对应的药味是甘、苦、辛，

药性依次对应的药性为温、平、寒；纵坐标上色

块由多至少、由深至浅依次对应的归经是肺经、

脾经、胃经、肝经。

2.3  配合不同西医治疗方案的高频中药统
计分析

对 15 种 NSCLC 西医治疗方案中辅助治疗的

中药配伍规律进行数据挖掘，结果显示，化疗联

合免疫治疗方案占比最高（19.0%），高频配伍

中药为黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、

鸡内金、薏苡仁、半夏、麦冬；其次为靶向治疗

联合化疗（15.0%），核心药物包括上述基础组

方及生白术。其他治疗方案配伍特征详见表 7。

2.4  隐结构分析
2.4.1  隐结构模型诠释

对 73 味高频中药进行隐结构建模，BIC 评分

为 -17 484.12，提示模型具有较优的拟合度。共

析出 25 个隐变量（Y0~Y24），累计信息覆盖率

达 95%，涵盖 53 个隐类（每变量 2~3 类）。如

图 2 所示，隐变量间连线宽度表征交互强度，隐

变量括号内数字表示隐类个数。隐类组成如下：

Y0 核心为甘草、金荞麦，甘草与之联系最紧密；

Y1 核心为龙葵、黄芪、枳壳、莪术、远志，龙葵、

黄芪与之联系最紧密；Y2 以麦冬、五味子、皂角

刺、玄参、牡丹皮、熟地黄、北沙参为主，麦冬、

五味子与之联系最紧密，其余隐变量结构见图 2。

2.4.2  聚类分析
对 73 味高频中药进行聚类分析，得到 8 个

最优聚类（Z1~Z8）。如表 8 所示，Z1 由 Y0、

Y1 等 7 个隐变量构成，核心药物包含当归、桃

表4  高频中药的药性分布

Table 4. Distribution of medicinal properties of high-

frequency traditional Chinese medicines
药性 频次 频率（%）

温 3 333 40.50

平 2 325 28.25

寒 2 096 25.47

凉 475   5.77

热 0   0.00

注：频次为该性味归经在所有处方中出现的总次数；频率为该性味
归经的使用频次/相对应的性味归经总频次×100%。

表5  高频中药的药味分布

Table 5. Medicinal flavor distribution of high-frequency 

Chinese medicines

药味 频次 频率（%）

甘 4 311 32.76

苦 4 027 30.60

辛 3 353 25.48

淡 680 5.17

酸 363 2.76

咸 328 2.49

涩 99 0.75
注：频次为该性味归经在所有处方中出现的总次数；频率为该性味
归经的使用频次/相对应的性味归经总频次×100%。

表6  高频中药的归经分布

Table 6. The meridian distribution of high -frequency 

traditional Chinese medicine

归经 频次 频率（%）

肺经 5 347 25.82

脾经 4 450 21.49

胃经 2 851 13.77

肝经 2 215 10.70

心经 1 927 9.31

肾经 1 244 6.01

小肠经 781 3.77

膀胱经 636 3.07

胆经 515 2.49

大肠经 496 2.40

三焦经 162 0.78

心包经 83 0.40
注：频次为该性味归经在所有处方中出现的总次数；频率为该性味
归经的使用频次/相对应的性味归经总频次×100%。
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图1  高频中药的性味归经

Figure 1. Heatmap of nature, taste, and meridian tropism 

of high-frequency traditional Chinese medicines
注：图中色块颜色越深、数量越多代表出现频次越高。
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表7  配合不同西医治疗方案的高频中药

Table 7. High-frequency Chinese medicine with different Western medicine treatment methods

西医治疗方式 处方数占比（%） 使用频次前10位的高频中药

化疗+免疫治疗 19.0 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、鸡内金、薏苡仁、半夏、麦冬

靶向治疗+化疗 15.0 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、鸡内金、薏苡仁、半夏、生白术

化疗 11.0 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、鸡内金、半夏、半枝莲、麦芽、麸炒白术

靶向治疗 10.0 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、鸡内金、薏苡仁、半夏、麦芽

手术+化疗 8.0 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、鸡内金、半夏、麦芽、麸炒白术

手术+免疫治疗 8.0 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、半夏、麸炒白术、当归、紫菀

靶向治疗+免疫治疗 7.0 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、鸡内金、薏苡仁、半夏、百部

免疫治疗 7.0 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、鸡内金、薏苡仁、半夏、紫菀、柴胡

手术 5.0 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、鸡内金、半夏、麸炒白术、当归、白花蛇舌草

化疗+放疗 2.7 黄芪、党参、陈皮、茯苓、浙贝母、鸡内金、薏苡仁、半夏、麦芽、麸炒白术

手术+靶向治疗 2.6 党参、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、鸡内金、半夏、当归、百部、柴胡

手术+放疗 1.8 党参、陈皮、茯苓、甘草、浙贝母、炒鸡内金、薏苡仁、半夏、半枝莲、猫爪草

靶向治疗+放疗 1.5 黄芪、党参、陈皮、茯苓、甘草、鸡内金、半夏、麦芽、麸炒白术、当归

放疗 1.1 黄芪、党参、陈皮、甘草、浙贝母、鸡内金、薏苡仁、麦冬、百部、紫菀

放疗+免疫治疗 0.8 黄芪、党参、陈皮、浙贝母、半枝莲、麸炒白术、白花蛇舌草、百部、猫爪草、太子参
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图2  高频中药隐结构模型

Figure 2. Latent structure model of high-frequency traditional Chinese medicines

仁、枳壳、赤芍、白芍、柴胡等体现血府逐瘀

汤类方特征，提示气滞血瘀证；Z2 涵盖 Y2、Y4

等 10 个隐变量，核心药物体现百合固金汤、千

金苇茎汤加减化裁，符合阴虚毒热证方剂特征；

Z3 包含生脉饮、沙参麦门冬汤等 6 个隐变量药

物组合，对应气阴两虚证；Z4 包含二陈汤、四

君子汤等 12 组隐变量药物组合，对应痰湿蕴肺

证；Z5 核心药物包含 Y0、Y1 等 8 个隐变量组

合，体现十全大补丸类方特征，对应阴阳两虚证；

Z6、Z7、Z8 分别以疏肝解郁方（越鞠丸类）、

祛邪宣肺方（止嗽散类）及补益气血方（归脾汤

类）为核心，对应气郁痰阻证、外邪侵肺证及气

血两虚证。

2.5  关联规则分析
对 73 味高频中药进行关联规则分析，共获

得 42 条强关联规则（其提升度均＞ 1.00）。按

置信度降序进行排列，见表 9，其中支持度最高

的配伍组合是黄芪 - 女贞子 - 薏苡仁（支持度为

10.81%）。经数据可视化处理得到气泡图（图 3）

和网络图（图 4），图中节点直径与置信度呈正
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表8  高频中药隐结构模型中有意义的综合聚类隐类诠释

Table 8. Meaningful comprehensive clustering code interpretation in high-frequency stealth structure model of 

traditional Chinese medicine

分类 隐变量 中药 主要功效 核心方剂 以方测证

Z1 Y0、Y1、Y4、Y8、Y10、

Y11、Y12

甘草、黄芪、枳壳、桃仁、当归、茯苓、桂

枝、赤芍、柴胡、白芍、川芎

活血化瘀，

理气止痛

血府逐瘀汤、桃红

四物汤加减

气滞血瘀

Z2 Y2、Y4、Y5、Y6、Y8、

Y9、Y13、Y17、Y19、

Y22

麦冬、玄参、熟地黄、桃仁、冬瓜子、当归、

茯苓、黄芩、浙贝母、夏枯草、地龙、半枝

莲、白花蛇舌草、猫爪草、淡竹叶、皂角刺

清热解毒，

消积散结

百合固金汤、千金

苇茎汤加减

阴虚毒热

Z3 Y0、Y2、Y6、Y7、Y13、

Y22

甘草、麦冬、五味子、玄参、熟地黄、北沙

参、半夏、女贞子、淡竹叶、人参、白花蛇舌

草、浙贝母、灵芝

滋阴清肺，

补虚

生脉饮、沙参麦门

冬汤加减

气阴两虚

Z4 Y0、Y1、Y2、Y3、Y6、

Y7、Y8、Y9、Y11、

Y20、Y21、Y23

甘草、麦冬、玄参、白术、陈皮、半夏、党

参、茯苓、当归、桂枝、黄芩、桑白皮、紫苏

子、前胡

消痰散结，

降气平喘，

燥湿化痰

二陈汤、四君子

汤、桑白皮汤、苏

子降气汤加减

痰湿蕴肺

Z5 Y0、Y1、Y2、Y3、Y7、

Y8、Y11、Y12

甘草、黄芪、熟地黄、生白术、人参、当归、

茯苓、白芍、川芎

阴阳双补，

扶正祛邪

十全大补丸加减 阴阳两虚

Z6 Y0、Y1、Y3、Y6、Y8、

Y10、Y12、Y14、Y16

甘草、枳壳、生白术、陈皮、香附、当归、茯

苓、柴胡、川芎、鸡内金、神曲、山楂

开郁散结，

理气消积

越鞠丸、逍遥散、

柴胡疏肝散加减

气郁痰阻

Z7 Y0、Y1、Y2、Y6、Y7、

Y8、Y10、Y12、Y18、

Y19、Y23、Y24

甘草、枳壳、陈皮、半夏、人参、茯苓、百

部、麻黄、射干、地龙、柴胡、前胡、川芎、

白前、紫菀

止咳平喘 止嗽散、射干麻黄

汤、人参败毒散

加减

外邪侵肺

Z8 Y0、Y1、Y2、Y3、Y6、

Y7、Y8、Y10、Y12、Y15

甘草、黄芪、生白术、陈皮、人参、当归、柴

胡、川芎、麦芽、远志、木香、熟地黄

补气养血 归脾汤、补中益气

汤、四物汤加减

气血两虚

表9  高频中药的关联规则分析

Table 9. Association rules analysis of high-frequency traditional Chinese medicines

后项 前项
支持度

（%）

置信度

（%）

提升度

（%）
后项 前项

支持度

（%）

置信度

（%）

提升度

（%）

瓦楞子 淡竹叶、女贞子 6.13 100.00 5.34 薏苡仁 淡竹叶、陈皮 6.61 97.56 2.77

薏苡仁 淡竹叶、女贞子 6.13 100.00 2.84 薏苡仁 女贞子、半枝莲 6.61 97.56 2.77

黄芪 淡竹叶、女贞子 6.13 100.00 2.05 陈皮 南方红豆杉、生白术 6.61 97.56 1.73

薏苡仁 淡竹叶、瓦楞子 6.29 100.00 2.84 女贞子 淡竹叶、瓦楞子 6.29 97.44 7.85

黄芪 淡竹叶、瓦楞子 6.29 100.00 2.05 甘草 淡竹叶、瓦楞子 6.29 97.44 2.17

薏苡仁 淡竹叶、生白术 5.65 100.00 2.84 党参 淡竹叶、瓦楞子 6.29 97.44 1.91

瓦楞子 龙葵、女贞子 6.13 100.00 5.34 甘草 淡竹叶、女贞子 6.13 97.37 2.16

生白术 龙葵、香附 5.81 100.00 3.50 党参 淡竹叶、女贞子 6.13 97.37 1.90

瓦楞子 女贞子、南方红豆杉 5.16 100.00 5.34 黄芪 龙葵、女贞子 6.13 97.37 1.99

薏苡仁 女贞子、南方红豆杉 5.16 100.00 2.84 生白术 南方红豆杉、瓦楞子 6.13 97.37 3.41

党参 女贞子、砂仁 5.16 100.00 1.96 甘草 南方红豆杉、瓦楞子 6.13 97.37 2.16

党参 砂仁、瓦楞子 6.13 100.00 1.96 陈皮 南方红豆杉、瓦楞子 6.13 97.37 1.72

党参 砂仁、香附 5.32 100.00 1.96 甘草 砂仁、瓦楞子 6.13 97.37 2.16

生白术 瓦楞子、半枝莲 6.94 100.00 3.50 瓦楞子 龙葵、香附 5.81 97.22 5.20

党参 瓦楞子、半枝莲 6.94 100.00 1.96 陈皮 南方红豆杉、香附 5.81 97.22 1.72

黄芪 女贞子、甘草 10.65 98.48 2.02 瓦楞子 淡竹叶、生白术 5.65 97.14 5.19

黄芪 龙葵、薏苡仁 6.94 97.67 2.00 甘草 淡竹叶、生白术 5.65 97.14 2.16

甘草 瓦楞子、半枝莲 6.94 97.67 2.17 黄芪 淡竹叶、生白术 5.65 97.14 1.99

陈皮 瓦楞子、半枝莲 6.94 97.67 1.73 党参 淡竹叶、生白术 5.65 97.14 1.90

薏苡仁 淡竹叶、黄芪 6.77 97.62 2.78 浙贝母 葶苈子、紫菀 5.48 97.06 2.50

薏苡仁 淡竹叶、党参 6.77 97.62 2.78 黄芪 女贞子、薏苡仁 10.81 97.01 1.99
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图3  高频中药的关联规则气泡图

Figure 3. Bubble chart of association rules of high-frequency traditional Chinese medicines
注：Confident代表置信度，节点直径越大，置信度越高；Support代表支持度，颜色饱和度越高，支持度越高。

相关，颜色饱和度与支持度呈正相关。图 3 中薏

苡仁、瓦楞子、黄芪等药对组的节点直径最大，

说明置信度较高的药对集中在薏苡仁、瓦楞子、

黄芪药对中；陈皮、甘草药对颜色饱和度最高，

说明支持度较高的药对集中在陈皮、甘草药对中。

进一步分析得到图 4 所示，黄芪 - 女贞子 - 薏苡仁、

黄芪 - 女贞子 - 甘草药对支持度最高（颜色饱和

度最高），党参 - 女贞子 - 砂仁、黄芪 - 淡竹叶 -

瓦楞子、生白术 - 瓦楞子 - 半枝莲等药对置信度

最高（节点直径最大）。
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图4  高频中药的关联规则网络

Figure 4. Network of association rules of high-frequency traditional Chinese medicines
注：Confident代表置信度，节点直径越大，置信度越高；Support代表支持度，颜色饱和度越高，支持度越高。

3  讨论

3.1  NSCLC病机关键为正气虚损
在传统中医学理论体系中，肺癌未采用现

代病理分类，但《杂病源流犀烛》所述“邪积

胸中，气滞痰凝血瘀成块”及《医宗必读》“正

气不足则邪气踞之”等论述，均指向正虚痰瘀

毒结的核心病机。历代医家认为外邪侵袭、脏
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腑失调、邪毒积聚、瘀、痰亦是肺癌的重要诱

因 [20-23]。本研究数据显示，纳入的中药组方中

补虚药占比达 27.3%，高频中药如黄芪、党参等

多为补益之品，印证了“正气虚损”为 NSCLC

的关键病机。

3.2  NSCLC的中医防治原则
3.2.1  甘温并用，攻补兼施

本研究数据显示，治疗 NSCLC 的前 4 位核心

用药陈皮、茯苓、党参和黄芪均具有补虚、抗肿

瘤特性。其主要有效成分如川陈皮素可显著抑制

肿瘤细胞生长、增殖、迁移和侵袭 [24-25]；茯苓多

糖可通过调控肿瘤微环境发挥抗肿瘤活性 [26- 27]；

党参多糖、皂苷等成分可多靶点干预肿瘤发生发

展进程 [28-29]；黄芪多糖不仅直接抑制 A549 细胞

增殖，其多信号通路调控机制更可协同化疗药物

实现增效减毒 [30-31]。药性分析显示，温性中药占

比 40.50%，其通过调控肿瘤微环境、抑制血管

生成等途径发挥协同抗肿瘤作用 [32]。药味分析

显示，甘、苦、辛味药物的使用频次分布居于前

列。根据归经分析结果可知，高频中药的经络归

属集中在肺经、脾经、胃经、肝经，这种甘苦辛

味组合及肺脾胃肝多经归经特征体现了整体观指

导下的甘温扶正策略。不同西医治疗方案配伍规

律显示：化疗 + 免疫治疗宜配伍麦冬滋阴，发挥

抗肿瘤、调节免疫的作用 [33]；靶向治疗 + 化疗 /

手术 + 化疗 / 单纯化疗则宜配伍白术以抑制癌细

胞转移 [34- 35]。放疗 + 免疫治疗及手术 + 放疗方案

宜配伍半枝莲和白花蛇舌草等清热解毒药物以增

强抗肿瘤及免疫调节的作用 [36-37]。综上所述，

NSCLC 治疗多为从肺论治，兼顾脾胃肝的调护，

治疗上运用性温，味甘、苦、辛，入肺、脾、胃、

肝经的中药进行治疗，并使用补虚类、化痰止咳

平喘类、清热类等中药，与西医治疗方案相配合，

甘温并用，攻补兼施，共奏扶正祛邪之功。

3.2.2  组合用药，标本兼治
药对分析核心配伍规律显示：以龙葵 - 薏

苡 仁 配 伍 黄 芪 等 药 组 可 通 过 调 节 Bcl-2/Bax/

caspase-3 通路抑制肺癌细胞增殖 [38] 及薏苡仁酯

抗肿瘤的作用 [39-40] 实现攻毒散结；女贞子 - 砂仁

配伍党参、女贞子 - 甘草配伍黄芪等药组侧重补

气养阴，女贞子滋补肝肾、黄芪补肺气生津血、

甘草调和诸药的组合可增强补肺益气功效，而龙

葵解毒散结配伍薏苡仁渗湿排脓、黄芪补气托毒，

此类配伍精准作用于气阴两虚及阴虚毒热证型，

体现中医肺脾同调、标本兼治的诊疗特色。

3.2.3  辨证选方，随证加减
聚类分析以 Z1 为例，其核心药物当归、桃仁、

柴胡等源于血府逐瘀汤加减，联合桃红四物汤（桃

仁、当归、川芎、白芍）加减通过调控 MAPK 信

号通路 [41] 和抑制血管内皮生长因子表达 [42]，改善

气滞血瘀证型 NSCLC 患者的血液高凝状态 [43]，协

同化疗可增强免疫功能并降低毒性 [44]。余聚类组

对应不同证型治疗方案：气阴两虚型选用百合固

金汤等方剂加减；湿蕴肺型选用二陈汤等方剂加

减；阴阳两虚型选用十全大补丸加减；气郁痰阻

型以越鞠丸系列为主；外邪侵肺型应用止嗽散等

方；气血两虚型则采用归脾汤类方剂。临床实施

时根据伴随症状动态调整，如食欲不振加焦三仙

（山楂、麦芽、神曲）；失眠多梦配制远志、酸

枣仁等，痰热明显则配伍鱼腥草等清热解毒药物。

该分析系统建立了肺癌中医证型 - 核心方剂的对

应关系网络，为精准化用药提供理论依据。

本研究基于 RWD，运用隐结构模型和关联

规则分析分析了中医药治疗肺癌的用药规律。揭

示了 NSCLC 属本虚标实之证，病机涉及肺、脾、胃、

肝，以痰湿瘀虚为核心致病因素。归纳出气滞血

瘀、阴虚毒热、气阴两虚等 8 种主要证型。治疗

NSCLC 的中药处方多用甘温之品，以扶正祛邪为

治则，兼顾补气养阴、清热解毒、活血化瘀等法，

并挖掘出陈皮、茯苓、党参、黄芪等临床高频用药，

核心方剂选用辨证结合血府逐瘀汤、百合固金汤

等经典方剂化裁，并推荐女贞子、龙葵、薏苡仁

等药对的增效配伍，为临床 NSCLC 治疗的遣方用

药提供参考。但本研究存在受限于单中心样本量

和未分层年龄因素等不足，后续需开展多中心大

样本研究，进一步验证中医药治疗 NSCLC 的特色

优势。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济
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