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基于数据挖掘探讨中药治疗变应性鼻炎的用药规律
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摘　要：目的：运用 SPSS 系统对刘钢治疗变应性鼻炎处方的用药规律进行探讨。方法：整理刘钢 2022 年 9 月 -2023 年 12

月门诊治疗变应性鼻炎的处方，经处理后录入 SPSS 相关系统获得药物频次、性味归经、聚类分析等之间的规律。结果：筛

选出中药处方 263 首，包含中药 115 味，频次最高为白术；药性多属温、平之药；药味以甘、辛居多；归经为肺、脾经；

核心药物组成为党参、白术、苍耳子、辛夷、防风、茯苓。结论：刘钢治疗变应性鼻炎以补虚药、解表药为主，重视扶正

解表，调节运化水湿平衡，为变应性鼻炎的治疗提出方向。
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变应性鼻炎（allergic rhinitis,AR），是指特应性的个体

在接触过敏原时，由 IgE 所引起的炎症介质分泌，影响免疫

功能细胞和细胞因子等活动的鼻黏膜慢性严重反应性疾病，

临床表现以鼻痒、打喷嚏、清水样流涕、鼻塞等为主，属中

医学“鼻鼽”“鼽嚏”“鼽水”等范畴。变应性鼻炎长期发

作会出现过敏性咽喉炎、支气管哮喘、过敏性结膜炎、上呼

吸道咳嗽综合征、鼻窦炎等并发症。近年来，中国乃至世界

变应性鼻炎的患病率都在不断上升 [1]。我国成人 AR 的患

病率在 8.7%—24.1% 之间，儿童的患病率为 6% ～ 11%[3]。

现代药物治疗变应性鼻炎的方法包括鼻部使用糖皮质激

素、鼻用和口服抗组胺药物、白三烯受体拮抗剂以及特异

性的免疫疗法 [4]，然而，这些治疗手段存在着治疗时间过长、

易反复发病，以及病人的配合度不高的问题。随着对变应

性鼻炎治疗的普遍接受，中医药的优势在于其副作用小、

长期治愈率高。

刘钢，主任医师，安徽中医药大学教授、研究生导师，

曾任安徽中医药大学第一附属医院耳鼻喉科主任，安徽省名

中医，中华中医药学会耳鼻咽喉科分会常务委员，安徽省中

医药学会耳鼻咽喉科专业委员会主任委员，《中国中西医结

合耳鼻咽喉科杂志》编委，《中医药临床杂志》编委，安徽

省卫生厅中医药学术带头人第二梯队人才培养对象。刘钢主

任参加耳鼻咽喉科工作三十多年，对变应性鼻炎的治疗。本

研究应用数据挖掘方法探寻刘钢主任治疗 AR 的用药规律，

为提高中医治疗变应性鼻炎临床疗效提供新新思路。

1 资料与方法

1.1 处方来源

筛选及整理 2022 年 9 月 -2023 年 12 月安徽省中医院耳

鼻喉科刘钢主任医师门诊治疗 AR 的处方，共收集处方 263 首。

1.2 诊断标准

（1）西医诊断符合《变应性鼻炎诊断和治疗指南》[5]

中的诊断，患者主要临床症状表现为鼻塞、鼻痒、阵发性喷

嚏、清水样鼻涕；（2）中医诊断标准符合《中医耳鼻咽喉

科学》[6] 中鼻鼽的诊断。

1.3 纳入标准

（1）符合变应性鼻炎的中医、西医的诊断标准；（2）

所选处方的中药名称及剂量记录完整。

1.4 排除标准

（1）中药处方组方记录欠缺；（2）以西药及其他治

疗方法为主；（3）同时服用其他中药汤剂者。（4）合并其

他严重心脑血管疾病、内分泌疾病、肝肾功能异常及造血系

统疾病患者。

1.5 数据录入

本数据挖掘是筛选统计分析来自安徽中医药大学第一

附属医院 HIS 系统符合入选标准的 263 份临床病例数据，

包括病人的基本资料、中医病名、西医病名以及对应的中药

处方。选取 Excel 建立数据库，使用 Excel 对数据的用药频

数、性味归经、药物功效进行统计分析；将每一组处方中将

未出现的药物记为 0，出现的药物记为 1 进行预处理，处理
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后的数据导入 IBM SPSS Modeler 18.0 进行关联规则分析；导

入 IBM SPSS Statistics 26 进行聚类分析。

2 结果分析

2.1 药物频次统计

对统计的 263 张处方中的用药频率进行分析，“高频

药物”（频次≥ 150 次）共有 6 味，用药频率由高到低分别

为白术、党参、辛夷、苍耳子、防风、茯苓。其中白术为用

药频率最高的药物，共出现 224 次。用药频率≥ 100 的药物

共有 11 味，见表 1。

表 1  处方中用药频率≥ 100 次的药物

序号 药物 频率 序号 药物 频率

1 白术 224 7 细辛 139

2 党参 222 8 五味子 121

3 辛夷 209 9 黄芪 117

4 苍耳子 206 10 丹参 116

5 防风 179 11 葛根 111

6 茯苓 159

2.2 四气五味统计

药物的四气统计分析显示，使用频次最高的是温性药，

达 1547 次，其次为平性药、微温药、微寒药。见表 2。药

物的五味分析显示，使用频率最高的药物为甘味，达 1887 次，

其次为辛味、苦味、酸味。见表 3。

表 2  四气频率统计

四气 频率（次） 百分比 四气 频率（次） 百分比

温 1547 47% 凉 162 5%

平 553 17% 大热 53 2%

微温 424 13% 大寒 6 0%

微寒 304 9% 热 2 0%

寒 236 7%

表 3  五味频率统计

五味 频率（次） 百分比 五味 频率（次） 百分比

甘 1887 35% 酸 207 4%

辛 1558 29% 微辛 46 1%

苦 1027 19% 咸 21 0%

微苦 385 7% 涩 17 0%

淡 284 5% 微甘 11 0%

2.3 药物归经统计

药物的归经统计分析显示，药物主要归肺经、脾经，

其次为胃经、心经。归肺经的药物最多，达 2050 次，占比

24%；归脾经的药物共 1842 次，占比 22%。见图 1、图 2。

图 1  药物归经统计条形图

图 2  药物归经统计饼状图

2.4 药物功效统计

按药物的功效统计发现，处方中主要以补益药（达

1033 次）、解表药（达 926 次）为主。其次为利水渗湿药（达

290 次）、清热药（达 210 次）。见图 3。

图 3  处方药物的功效统计图

2.5 药物组合及频数估计

将收集的 263 张中药处方进行预处理，导入 IBM SPSS 

Modeler 18.0 后进行

药物关联规则分析，见图 4。设定置信度为 90%，支持

度为 40%。获得由 2 味药、3 味药组成的药组，并剔除因顺

序不同而重复出现的药组。具体见表 4。
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图 4  药物关联规则分析

表 4  药物组合（置信度 90%，支持度 40%。）

序号 药组 例数 序号 药组 例数

1 党参，苍耳子，辛夷 582 16 辛夷，防风，党参 169

2 党参，白术 446 17 辛夷，防风，白术 169

3 辛夷，苍耳子 415 18 党参，防风，辛夷 160

4 白术，辛夷，党参 378 19 白术，防风，辛夷 160

5 白术，苍耳子，党参 374 20 苍耳子，细辛 138

6 苍耳子，辛夷，白术 370 21 辛夷，细辛 138

7 白术，防风，党参 338 22 党参，细辛 138

8 苍耳子，防风，党参 328 23 白术，细辛 138

9 苍耳子，防风，白术 328 24 辛夷，细辛，苍耳子 134

10 苍耳子，防风，辛夷 319 25 党参，细辛，苍耳子 134

11 白术，茯苓，党参 281 26 白术，细辛，苍耳子 134

12 党参，辛夷 209 27 苍耳子，茯苓，辛夷 132

13 党参，苍耳子 206 28 党参，茯苓，辛夷 132

14 党参，防风 178 29 白术，茯苓，辛夷 132

15 白术，防风 178

2.6 药物聚类分析

选择使用频次大于 45 次的前 20 味中药，利用 SPSS22.0 

的系统聚类功能进行聚类分析，以距离≥ 21 为界，共得到

5 组药物。第一组药物：辛夷、苍耳子、茯苓、细辛、白术、

党参、甘草、防风；第二组药物：丹参、葛根、五味子；第

三组药物：当归、川芎、黄芪、泽泻、山药；第四组药物：

陈皮、半夏；第五组：肉桂、大腹皮。如下图 5。

图 5  高频药物聚类分析图

3 讨论

3.1 高频药物分析

在高频药物及药物功效统计结果中，共得到高频药物

（频次≥ 100 次）11 味，以补益药、解表药为主。

在补益药中又以补气药为主，主要包括白术、党参、

黄芪。白术是所选处方中使用最频繁的药物，多达 224 次。

《本草通玄》中记载白术“补脾胃之药，更无出其右者。”

对于脾气虚，卫外不故而表虚自汗的患者，党参的作用稍逊

于黄芪，但亦可健脾益气，固表止汗。党参、黄芪为补益肺

脾之气的经典药对，肺属金，脾属土，土生金，可通过健脾

而实肺金，有效改善患者的自汗、鼻塞等症状 [7]。

在解表药中，中药功效以散寒通窍为主，兼以祛风解表。

辛夷、苍耳子具有散风寒，通鼻窍的作用，广泛运用于鼻鼽、

鼻渊、风寒头痛的治疗中。现代药理学表明辛夷中的活性成

分具有抗炎、抗过敏、抗菌以及调节中枢系统神经的作用 [8]，

并能有效缓解变应性鼻炎的临床症状。苍耳子可减少炎性介

质的释放，并能稳定肥大细胞形态、抑制其脱颗粒过程，从

而改善过敏症状 [9]。细辛解表散寒，归肾肺二经，辛香走窜，

为少阴表药。防风味辛、甘，性温，归肺脾经，为“风药中

润剂”，通过降低 AR 患者外周白介素 4、γ 干扰素水平抑

制 Th2 型细胞因子分泌 [10]，能明显改善 AR 的鼻塞、喷嚏等
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症状。

3.2 药物性味归经分析

中药性味归经显示，药物主归肺、脾经。《古今医统·卷

六十二》载：“又鼻者，肺之窍，故肺气通于鼻，其邪干于

二经发于鼻而为鼻塞、鼽涕之症”。《素问·阴阳应象大论》：

肺主鼻，在窍为鼻。《仁斋直指》说：“鼻者、清气出入之

道路也。阴阳升降，气血和平，一呼一吸，荣卫行焉。”脾

土为后天之本，鼻的加温、加湿、辨别香臭的功能依赖于脾

的生化功能。刘钢主任认为变应性鼻炎缓解期多以人体内脏

的虚损为主。鼻为肺之外窍，肺气虚，风寒之邪乘虚犯鼻，

内伤于肺，则正邪相争，格邪于外，故鼻痒，咳嗽频作；寒

邪收引遏肺，则肺失宣肃，气不摄津，故津水外溢，清涕任

之自流。津水内停则鼻腔黏膜苍白水肿，鼻塞不通，嗅觉减

退。脾气虚，纳运失司，水湿内停，气血精微生化不足，机

体失养，故见腹胀纳呆，肢困便溏，舌淡边有齿痕苔白，脉

濡缓等。肺失宣降，脾失健运导致鼻的生理功能出现问题 [11]。

因而在用药时多重肺脾，多以甘味、辛味为主，甘能滋补和

中，入脾经；辛能发散解表，行气行血，入肺经，通鼻窍。

3.3 药物复杂网络及关联规则分析

由药物复杂网络分析得出的核心药物组成：党参、白

术、苍耳子、辛夷、防风、茯苓。关联规则分析结果表明，

两味药同时出现次数最多的前 3 位组合分别是党参和白术、

辛夷和苍耳子、党参和辛夷，三味药同时出现次数最多的组

合为党参、苍耳子、辛夷。《灵柩·本神》说：“肺气虚则

鼻塞不利少气。”党参具有补中益气、健脾益肺、养血生津

之功效；白术益气固表，药理研究表明白术中的白术内酯Ⅰ

和防风中的升麻素苷和升麻苷具有抗炎、抗感染的作用 [12]。

刘钢主任认为先天禀赋不足、邪气伤正是导致近年来过敏性

疾病年轻化、儿童化的重要原因之一。每个人都具有过敏的

倾向，而正气不足之人在遭遇变应原刺激后更易出现过敏症

状，也更容易反复发作。故治疗变应性鼻炎首重肺脾，在发

病间歇期应补肺健脾，扶正祛邪，从而达到减轻症状，减少

发作的效果。苍耳子、辛夷性温而发散，祛风通窍，为耳鼻

喉科常用药物，苍耳子散药理证实其具有抗菌、抗过敏、抗

炎、镇痛作用 [13]。风邪数变则鼻痒，寒袭肌表则鼻塞流涕，

故刘钢主任治疗变应性鼻炎时常以辛夷、苍耳子、细辛解表

散寒，祛风通窍，刘钢主任根据临床随证加减，若鼻塞较甚

者，可加路路通、石菖蒲、川芎可祛风活血通窍；如大量清

水涕者，可加茯苓、五味子、乌梅等利湿通窍以收敛性固涩；

若流黄涕或鼻涕白黏者，可加栀子、薄荷、黄芩、金银花以

清泄肺热；若咳痰多者，可加陈皮、半夏燥湿以化痰止咳。

若鼻痒、咽痒、眼痒难耐者，可加地龙、蝉蜕以通络祛风止痒。

3.4 药物聚类分析

3.4.1 以通为补，补气解表兼祛痰

聚类分析结果指出，第一组药物包括辛夷、苍耳子、

茯苓、白术、党参、甘草、防风、细辛，其中包括“四君子

汤”及“苍耳子散”药物。白术、党参、甘草、茯苓四药由

四君子汤加减而来，将方中人参换成补益和缓之党参，健脾

益气而不至于补益太过。茯苓中的多种活性物质具有增强免

疫、抗发炎、抗菌及抗氧化等功效 [14]。药对防风－细辛起

到祛风解表的作用。辛夷、苍耳子为苍耳子散主要药对，

主要功效为散风通窍，防风、细辛解表散寒，治疗肺脾气

虚型鼻鼽兼流涕者。第四组药物包括陈皮、半夏为“二陈汤”

核心药对，燥湿化痰，利水渗湿，理气健脾，治疗鼻鼽兼

咳嗽痰多的患者。

3.4.2 因人制宜，补气解表兼化瘀

第二组药物包括丹参、葛根、五味子。葛根，为阳明

经引经药，《神农本草经》中记载其：“味甘平，主消渴，

身大热，呕吐，诸痹”。葛根升举清阳之气，表里同解可治

疗风寒外侵、内热郁闭型的变应性鼻炎 [15]。鼻鼽发病内因

多为肺、脾、肾三脏亏虚。肾阳不足，肺脾失其温煦，所以

当各种原因损及肾阳时，就会影响血液的正常运行，致血行

不畅，甚至瘀滞而形成瘀血 [16]。丹参 [17]、五味子 [18] 中的活

性物质具有抗炎、抗过敏的作用。第三组药物包括当归、川

芎、黄芪、泽泻、山药。气虚血瘀，邪滞鼻窍”是过敏性鼻

炎的重要病机之一，药对当归－川芎取补气活血通窍活络之

功 [19]。黄芪补气升阳，固表止汗，山药补养脾胃，生津益肺，

加泽泻利水渗湿，可治疗变应性鼻炎兼血瘀患者。

3.4.3 灵机活法，随证治之

第五组药物包括：肉桂、大腹皮。肾阳虚损，温煦失职，

外邪及异气易从鼻窍、肌表入侵，从而出现鼻塞、鼻痒、喷

嚏频频、清水涕。肺在液为涕，主通调水道；肾主水液，调

节人体水液代谢；脾主运化，运化水液。肺脾气虚，肾阳不足，

则水液输布失衡，固摄失司，出现大量清水涕 [20]。肉桂能

温补脾肾阳气，大腹皮行气行水，治疗肾阳不足型鼻鼽兼清

涕多者。
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综上，本文通过 SPSS 系统对刘钢主任治疗变应性鼻炎

的中药处方进行数据挖掘统计分析，总结归纳其治疗变应性

鼻炎的用药规律，为临床治疗变应性鼻炎提供一定的指导，

但由于本次研究的处方有限，故本研究存在一定局限性，得

出的药物组合及核心组方有待进一步临床验证。
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