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［摘要］目的：基于数据挖掘研究国医大师周仲瑛教授辨治结缔组织病合并间质性肺病（CTD-ILD）的诊

疗规律及用药经验。方法：收集周仲瑛教授诊治 CTD-ILD 医案，运用频数分析、关联规则、聚类分析等方法

进行数据挖掘。结果：共筛选出 128 份医案，含 193 味中药。涉及病种有 6 种，病机排名前 5 位的是气阴两

伤、痰瘀阻肺、肺虚热郁、肝肾亏虚、脾虚肺弱；使用中药排名前 5 位的是南沙参、北沙参、麦冬、紫苏子、

太子参；关联规则分析显示，置信度、支持度均较高的为气阴两伤-南沙参、北沙参、麦冬、太子参、黄芪；

痰瘀阻肺-紫苏子、桃仁、鱼腥草、炙僵蚕、泽漆、法半夏、老鹳草；高频药物聚类分析得到 4 个方剂组，以

益气养阴、祛痰化瘀、补肺健脾、补益肝肾、祛风除湿为主。结论：国医大师周仲瑛教授辨治 CTD-ILD 主张

病证结合，在疾病发展动态过程中，基于复合病机，通润为要，复法制方。
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Study on Treatment Rules of Traditional Chinese Medicine Master ZHOU Zhongying
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Abstract：Objective：To study the diagnosis and treatment rules as well as medication experience of

traditional Chinese medicine (TCM) master ZHOU Zhongying for connective tissue disease complicated with

interstitial lung disease (CTD-ILD) based on data mining. Methods：The medical records of Professor ZHOU

Zhongying treating CTD-ILD were collected，and the data were mined by means of frequency analysis，

association rules，and cluster analysis. Results：A total of 128 cases of medical records were selected，
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结缔组织病（CTD）是一类免疫功能紊乱的慢性炎

症性疾病，常累及全身多个脏器及系统。其中肺脏

作为结缔组织病受累的器官之一，间质性肺病（ILD）
发病率逐年升高，后期转变为肺间质纤维化，引起

呼吸衰竭，是造成 CTD 直接或间接死亡的原因[1]。结

缔组织病合并间质性肺病（CTD-ILD）是西医学病名，

中医学尚无与之完全相对应的病名。因其临床表现

以干咳、咯痰、胸闷、气喘为主，中医学者认为肺

痹、肺痿均可描述此类疾病[2]，随着中医学者研究本

病日益增多，其疗效与优势逐渐体现[3-5]。

首届国医大师周仲瑛教授从医七十余载，在辨

治 CTD-ILD 方面有其独特经验，用药精妙，疗效显

著。本研究收集和整理了周仲瑛教授辨治 CTD-ILD
的医案，现通过数据挖掘对周仲瑛教授治疗本病的

临证思路和用药特点分析如下。

1 临床资料

1.1 病案来源 本研究病案来源于国医大师周仲瑛

教授工作室的临床医案数据库，对该数据库 CTD-
ILD 病案进行提取，将结果导出构建周仲瑛教授治疗

CTD-ILD 的数据库，按纳入排除标准筛选出 128 份

医案。

1.2 纳入标准 符合《2018 中国结缔组织病相关间

质性肺病诊断和治疗专家共识》 [6]诊断为 CTD-ILD；

医案数据完整，且就诊次数在 2 次及以上。

1.3 排除标准 医案数据不完整或缺失无法完善

者；就诊次数不足 2 次；重复医案。

1.4 数据规范 数据规范化操作参考《中医临床医

案数据挖掘研究数据规范化标准》执行。规范化中

医药术语标准参照第七版中医药高等教育教材《中

医诊断学》；使用的药物参照《中国药典》及第七版

中医药行业高等教育教材 《中药学》 和 《中华本

草》对药物名称进行规范。

1.5 数据分析 采用数据处理平台 SPSS Modeler18.0
和 SPSS26.0 对医案数据进行频数分析、关联分析及

聚类分析，对计量性趋势数据运用 EXCEL2019 进行

数据处理与解构分析。

2 结果

2.1 病种频次分析 按纳入排除标准筛选出 128 份

CTD-ILD 医案，涉及病种及分布，见表 1。
2.2 症状频次分析 共有 151 个症状，频次 ≥10 次

containing 193 Chinese medicinals. There were six kinds of diseases involved， and the top five

pathogenesis were damage to both qi and yin，phlegm-stasis obstructing the lung，lung deficiency and

heat constraint，liver-kidney deficiency，and spleen deficiency and lung weakness. The top five Chinese

medicinals used were Adenophorae Radix，Glehniae Radix，Ophiopogonis Radix，Perillae Fructus，and

Pseudostellariae Radix； association rule analysis showed that the Chinese medicinals with the higher

confidence and support were Adenophorae Radix，Glehniae Radix，Ophiopogonis Radix，Pseudostellariae

Radix，and Astragali Radix for damage to both qi and yin；Perillae Fructus，Persicae Semen，Houttuyniae

Herba， Batryticatus Bombyx， Herba Euphoribiae Helioscopiae， Rhizoma Pinelliae Praeparatum， and

Herba Erodii Stephaniani for phlegm-stasis obstructing the lung；four prescription groups were obtained by

cluster analysis on high-frequency used medicinals，which mainly used for boosting qi and nourishing yin，

dispelling phlegm and dissolving stasis，supplementing lung and fortifying the spleen，supplementing and

boosting liver and kidney，and dispelling wind and eliminating dampness. Conclusion： Professor ZHOU

Zhongying，the TCM master，advocated the combination of disease and syndrome in treating CTD-ILD，

and making composite prescriptions with regulating and nourishing being the key based on the compound

pathogenesis in the dynamic process of disease development.

Keywords：Connective tissue disease complicated with interstitial lung disease；Data mining；Boost

qi and nourish yin； Dispel phlegm and dissolve stasis； Traditional Chinese Medicine Master； ZHOU

Zhongying
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的所有症状中咳嗽、口干、气喘、胸闷、痰黏、疲

劳乏力是最主要的症状，频率远大于其他症状。见表 2。
表 1 病种频数分析

序号

1
2
3
4
5
6

病种

干燥综合征

类风湿关节炎

皮肌炎

硬皮病

混合型结缔组织病

系统性红斑狼疮

频次

45
30
26
13
8
6

频率

0.351
0.234
0.203
0.101
0.078
0.046

表 2 症状频数分析（频次≥10次）
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

临床症状

咳嗽

口干

气喘

胸闷

痰黏

疲劳乏力

关节疼痛

痰色白

咯痰

频次

88
63
57
52
36
32
31
29
23

频率

0.687 5
0.492 2
0.445 3
0.406 3
0.281 3
0.250 0
0.242 2
0.226 6
0.179 7

序号

10
11
12
13
14
15
16
17
18

临床症状

晨僵

皮疹

关节肿胀

纳差

便溏

下肢浮肿

汗多

肌肤甲错

气短

频次

20
19
15
14
14
13
12
12
11

频率

0.156 3
0.148 4
0.117 2
0.109 4
0.109 4
0.101 6
0.093 8
0.093 8
0.085 9

2.3 舌象频数分析 频次≥10 次的所有舌象中舌质

暗、苔薄黄腻频率最高，明显高于其他舌象频率。

见表 3。
表 3 舌象频数分析（频次≥10次）

序号

1
2
3
4
5

舌象

舌质暗

苔薄黄腻

舌裂纹

少苔

舌质暗紫

频次

92
66
29
23
21

频率

0.718 8
0.515 6
0.226 6
0.179 7
0.164 1

序号

6
7
8
9

舌象

苔黄腻

舌质隐紫

舌质红

有齿印

频次

17
16
15
11

频率

0.132 8
0.125 0
0.117 2
0.085 9

2.4 脉象频数分析 频次 ≥5 次的所有脉象。其中

脉细滑、脉细、脉小滑数频率显著高于其他脉象。

见表 4。
表 4 脉象频数分析（频次≥5次）

序号

1
2
3

脉象

脉细滑

脉细

脉小滑数

频次

51
39
11

频率

0.398 4
0.304 7
0.085 9

序号

4
5
6

脉象

脉小弦

脉滑

脉细滑数

频次

9
6
6

频率

0.070 3
0.046 9
0.046 9

2.5 病机频数分析 频次 ≥5 次的病机，其中气阴

两伤、痰瘀阻肺频率显著高于其他病机。见表 5。
表 5 病机频数分析（频次≥5次）

序号

1
2
3
4

病机

气阴两伤

痰瘀阻肺

肺虚热郁

肝肾亏虚

频次

41
38
11
10

频率

0.320 3
0.296 9
0.085 9
0.078 1

序号

5
6
7
8

病机

脾虚肺弱

肺气失宣

风湿痹阻

肺热阴伤

频次

8
8
7
6

频率

0.062 5
0.062 5
0.054 7
0.046 9

2.6 药物频数分析 在 128 份医案中，共涉及中药

193 味，药物频次 ≥30 次的中药，高频药物有南沙

参、北沙参、麦冬、苏子、太子参、炙僵蚕、桃

仁、炙桑白皮、生黄芪、老鹳草等。见表 6。
表 6 药物频数分析（频次≥30次）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

药物

南沙参

北沙参

麦冬

紫苏子

太子参

炙僵蚕

桃仁

炙桑白皮

生黄芪

老鹳草

鱼腥草

知母

泽漆

桔梗

法半夏

频次

116
114
109
89
85
83
82
73
65
64
62
59
58
51
49

频率

0.906 3
0.890 6
0.851 6
0.695 3
0.664 1
0.648 4
0.640 6
0.570 3
0.507 8
0.500 0
0.484 4
0.460 9
0.453 1
0.398 4
0.382 8

序号

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

药物

鬼箭羽

地骨皮

炒黄芩

天花粉

苦杏仁

旋覆花

茜草根

四叶参

丹参

肿节风

穿山龙

苏木

葶苈子

功劳叶

频次

49
48
48
43
42
38
38
38
35
35
34
33
33
31

频率

0.382 8
0.375 0
0.375 0
0.335 9
0.328 1
0.296 9
0.296 9
0.296 9
0.273 4
0.273 4
0.265 6
0.257 8
0.257 8
0.242 2

2.7 CTD-ILD症状与病机关联结果 运用关联规则

算法，分析 CTD-ILD 各症状与病机之间的内在联

系，提取支持度 ＞10%且置信度 ＞22%的代表性症

状，见图 1。结果显示气阴两伤与痰少、便溏、纳

差、口干、咯痰、咳嗽、疲劳乏力置性度较高；痰

瘀阻肺与关节疼痛、咯痰、痰少、气喘、咳嗽置性

度较高；肝肾亏虚与关节疼痛置性度较高；脾虚肺

弱与便溏置性度较高。

2.8 CTD-ILD 病机与药物关联结果 见图 2。提取

支持度＞9%且置信度＞40%的病机与药物关联项
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集。气阴两伤与南沙参、北沙参、麦冬、太子

参、黄芪的置信度较高，痰瘀阻肺与紫苏子、桃

仁、鱼腥草、炙僵蚕、泽漆、法半夏、老鹳草置

信度较高。
咳嗽 咯痰

口干

关节疼痛

便溏

下肢浮肿

脾虚肺弱

胸闷

肝肾亏虚

纳差痰色白
痰黏

痰瘀阻肺

痰少

痰多

疲劳乏力

气阴两伤

气喘

咽痒

图 1 临床症状与病机外关联规则网络图

气阴两伤 桃仁

太子参太子参

地骨皮

南沙参

北沙参北沙参

麦冬

鱼腥草

鱼腥草

紫苏子紫苏子老鹳草老鹳草
羊乳

老鹳草

知母

痰瘀阻肺

生黄芪生黄芪

炙款冬花

炙桑白皮

泽漆

法半夏

图 2 病机与药物关联规则网络图

2.9 聚类分析 见图 3。使用 SPSS Statistics 21.0 统

计软件对高频药物进行系统聚类分析。

为进一步探求这 128 份医案中周仲瑛教授的辨

治及用药经验的共性，根据 K-均值聚类分析方法进

行研究，得出 4 类组合。见表 7。
3 讨论

3.1 病证结合、审证求机是辨治 CTD-ILD 的原

则 从病种及症脉频次数据表分析得知，咳嗽、气

喘、胸闷、咯痰是 CTD-ILD 最主要的症状。从症状

频次表中还可见关节疼痛、晨僵、口眼干涩、气

短、乏力、皮疹隐隐、肌肤甲错等肺外症状，周仲

瑛教授认为 CTD-ILD 虽肺内症状大多相似，但因原

发病种不同，机制复杂，往往表现肺外症状的差异

性。类风湿关节炎伴随关节疼痛，晨僵，肿胀；干

燥综合征多有口眼干涩，气短，乏力；系统性红斑

狼疮、皮肌炎患者，常见发热，皮疹隐隐，肌无

力；硬皮病患者，肌肤甲错，雷诺现象。周仲瑛教

授临床舌脉辨证，常见多种病理因素错杂所致。舌

5 10 15 20 25
22
26
31
36
41
33
37
15
39
12
19
17
20
18
24
10
8

14
13
5
9

16
11
2
3
1
4
7
6

茜草根

山萸肉

党参

绛香

露蜂房

苏木

青风藤

法半夏

橘皮

知母

天花粉

地骨皮

苦杏仁

炒黄芩

丹参

鱼腥草

炙桑白皮

桔梗

泽漆

太子参

生黄芪

鬼箭羽

老颧草

北沙参

麦冬

南沙参

紫苏子

桃仁

炙僵蚕

图 3 中药聚类分析树状图

表 7 中药聚类组合

序列

1

2

3

4

中药聚类组合

南沙参、北沙参、麦冬、太子参、炙鳖甲、炙僵蚕、
炙桑白皮、知母、地骨皮、四叶参、功劳叶、生地
黄、鬼箭羽、老鹳草

南沙参、北沙参、麦冬、紫苏子、桔梗、桃仁、法半
夏、炙桑白皮、泽漆、老鹳草、橘皮

南沙参、北沙参、麦冬、紫苏子、太子参、生黄芪、
法半夏、党参、橘皮、炒玉竹、炙甘草、仙鹤草、焦
白术、砂仁、茯苓

南沙参、北沙参、麦冬、生黄芪、桔梗、老鹳草、肿
节风、补骨脂、鸡血藤、山萸肉、制黄精
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质暗，隐紫，脉细弦，多因本病“久病入络”，血流

不畅成瘀；苔黄薄腻或舌边齿印，脉弦滑，多由痰

湿内生所致；如舌干，有裂纹，脉细弦，考虑精血

亏虚不能濡养。

从病机频次统计可以看出，主要病机有气阴两

伤、痰瘀阻肺、肝肾亏虚、脾虚肺弱、风湿痹阻

等。CTD-ILD 临床症候错综复杂，周仲瑛教授强调

“审证求机”，抓住潜在病机、隐证存在及证候动态

演变的内在本质[7]。本病外感邪实，痹阻机体，导致

气血津液运化失司，《临证指南医案》谓：“风寒湿

三气合而为痹，然经年累月，外邪留着，气血皆

伤，其化为败瘀凝痰。”故可见风湿痹阻，痰瘀阻

肺。此病迁延日久，损耗本体，累及脏腑，故病机

常见气阴两伤、肝肾亏虚、脾虚肺弱。

周仲瑛教授认为不同疾病的发病特点，应当紧

扣病证结合的辨治思路。从症状和病机关联挖掘结

果得知干咳、气喘、胸闷，口干，乏力，关节疼

痛，多见于干燥综合征和类风湿关节炎患者，常和

气阴两伤、风湿痹阻相关联；咯痰，皮疹隐隐，肌

肤甲错，乏力，便溏症状多见于系统性红斑狼疮、

皮肌炎、硬皮病等患者，常与痰瘀互结、脾虚肺

弱、肝肾亏虚相关联。

3.2 通润之法，复法施治是治疗 CTD-ILD 的关

键 周仲瑛教授认为疑难杂症普遍存在复合病机兼

夹、复杂、多变等致病特征[8]，故在本病治疗时擅长

“知常达变，复法施治”，这不是简单的病机叠加，

而是对疾病本质的理解。本病邪久羁之，脏腑失

调，虚实夹杂，周仲瑛教授提出以通、润二法治

之。当痰湿、血瘀等有形之邪痹阻机体，应以“通”

为用，祛邪治标，使得邪去滞散。同时肺为娇脏，喜

润而恶燥，脾肾乃先后天之本，久病耗之，均需

“润”养脏腑，使得肺脾肾得以充养，固本之源。

从用药频次和病机药物关联分析得知，止咳化

痰药、活血化瘀药、祛风除湿药，多是通法代表药

物，用于痰瘀互结，风湿痹阻证；益气养阴药、补

益肺脾药、补益肝肾多为润法代表药物，常与气阴

两伤、脾虚肺弱、肝肾亏虚相关联。

从中药频次表分析，128 份处方共涉及 193 味中

药，止咳化痰药使用频率较多，周仲瑛教授提及痰

邪因性质不同故祛痰之药有别。如见黄痰，质黏，

常用黄芩、竹茹、鱼腥草等清热化痰药；如见痰

清，色白，有沫，多用紫苏子、干姜、桂枝等温化

寒痰药；若清晨或餐后咯痰，多为湿痰，可用茯

苓、陈皮、法半夏；若痰厚浊难咯，喘憋，用桑白

皮、葶苈子；对于风痰顽疾，久病入络，周仲瑛教

授善用虫类药搜风剔络，常用僵蚕、地龙；还擅用

泽漆配伍桑白皮、地骨皮治疗肺热咳喘；泽漆与半

夏合用，多见于痰饮喘咳。但泽漆有毒，故临床不

宜久用，用量需谨慎。

此外，按药物功效归类，活血化瘀药使用的频

次排序居前位。《金匮钩玄》曰：“痰挟瘀血，遂成

窠囊。”《血证论》 曰：“须知痰水之壅由瘀血使

然。”均是对痰瘀互化的论述。周仲瑛教授认为痰瘀

病机复合转化，互相胶着，在疾病中形成恶性循

环，继而耗伤生理之津血，故在化痰同时选用活血

化瘀药物，药物频次表中桃仁、茜草、丹参、鬼箭

羽、苏木等高频出现。桃仁具有活血散瘀、止咳平

喘、润肠通便的功效，如遇大便干结者，肺与大肠

相表里，更适合选用桃仁组方；茜草具有凉血活

血、祛瘀通经、治风湿痹痛的功效，苏木的主要功

效是行气、破瘀、消肿、止痛，在关节痹痛方面选

用此二药，功效更优；鬼箭羽具有活血化瘀、通经

活络、解毒消肿的功用，周仲瑛教授多用鬼箭羽配

伍生地黄、牡丹皮，起到凉血化瘀的作用，可改善

结缔组织病中血管炎的病变。

《医宗金鉴》 所言“最虚之处，便是容邪之

处”，“邪实”致使“肺虚”，“肺虚”易感“邪实”，

循环往复，邪实本虚，恶相叠生。根据频数分析和

关联规则分析结果显示，本病多见气阴两伤证，脾

虚肺弱，肝肾亏虚，故需加以“润”之本源。高频

药物表分析得知，南沙参、北沙参、麦冬、太子

参、黄芪、炙鳖甲等养阴益气药，有清润、温润、

咸润之别，润而不腻，未阻碍气运，得以滋养而不

助邪。南、北沙参，麦冬为甘寒清润之品，养阴生

津、清热、润肺止咳，以养肺阴；太子参、黄芪温润

之品，补益肺脾之气；鳖甲咸润，有潜阳滋阴、清热

除蒸、软坚散结之功效，且能调节免疫，固本补虚。

3.3 数方并投，专药多效 从系统聚类分析所知，

核心组方大致分为四列，从这些处方药物的药性及

功效来看，第一列以益气养阴、凉血化瘀为主；第

二列以益气养阴、祛痰通络为主；第三列以健脾祛

痰、补肺养阴为主；第四列以养阴益气、补益肝
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肾、祛风除湿为主。每列组方都揭示了本病多由复

合病机所致的实质，周仲瑛教授在临证中除了改善

患者的肺系症状，并且针对原发病进行免疫调节。

聚类分析结果显示，在四列核心组方中，养阴

益气为主要治则治法，核心方为沙参麦冬汤、麦门

冬汤加减。结合周仲瑛教授实际诊疗病案数据分

析，干燥综合征合并间质性肺病就诊比例较高。因

干燥综合征患者多为津液枯涸，脏腑失去濡养，故

多病在上中二焦，肺胃津伤，出现口眼干涩，少气

干咳，纳差形瘦。病程日久，多易出现虚火灼肺，

气阴两伤的局面。《温病条辨》 曰：“燥伤肺胃阴

分，或热或咳者，沙参麦冬汤主之。”《医学心悟》

中的贝母瓜蒌散记载用于肺燥咳嗽，咯痰不利，咽

喉干痛，舌红少苔而干，故周仲瑛教授常用沙参麦

冬汤、生脉散、贝母瓜蒌散加减，使得津布德泽，

肺生光辉。

从聚类分析结果显示，第一列中添加了清热凉

血化瘀的方药，常以炙鳖甲、生地、地骨皮、功劳

叶、桃仁、鬼箭羽为主，出自青蒿鳖甲汤、犀角地

黄汤加减。《温病条辨》 曰：“夜热早凉，热退无

汗，热自阴来者，青蒿鳖甲汤主之。”犀角地黄汤是

清热凉血散瘀专方。周仲瑛教授常选用 2 汤治疗系

统性红斑狼疮、皮肌炎患者出现发热、红赤斑疹，

血尿、蛋白尿等症状。第二列组方中止咳化痰药中

多以桑白皮、紫苏子、橘皮、半夏、桔梗为主，以

二陈汤为基础方。周仲瑛教授选择祛痰药多配伍理

气药，祛湿药，使得气顺湿去则痰消。第三列组方

中可以看出健脾祛湿的核心药物有党参、太子参、

黄芪、茯苓、焦白术、玉竹、砂仁、炙甘草，来源

于四君子汤和参苓白术散，周仲瑛教授认为肺脾气

虚，失于健运，水湿内停；久病气虚，累及阴血；

肺虚痰滞，气逆不降；故选用 2 者补气健脾，培土

生金之法，治疗肺脾气虚兼夹痰湿的咳嗽证。第四

列组方中，加用补益肝肾，祛风除湿为主的药物，

如老鹳草、肿节风、补骨脂、鸡血藤、山萸肉、制

黄精。年老病久肝肾亏虚时，阴虚及血，则筋脉失

养，金水不生而肺燥，故周仲瑛教授多用鸡血藤，

山萸肉，制黄精、补骨脂，老鹳草等药物填精润

燥，补益通络。

通过对 128 份医案的挖掘数据，发现周仲瑛教

授治疗本病的特色用药，往往一药多效。功劳叶可

清热补虚，止咳化痰，补益肝肾，当结缔组织病出

现反复发热，腰膝酸软，伴有咳嗽气喘时，周仲瑛

教授善用此药。白僵蚕既可治疗结缔组织病的关节

痹痛及皮疹红斑，对间质性肺病的咳嗽、气喘症状

亦有效果。老鹳草具有祛风活血、祛痰镇咳的作

用，周仲瑛教授选择老鹳草既治疗结缔组织病中的

关节痹痛，又兼治间质性肺病的咳嗽咯痰。穿山龙

可以抑制免疫介质释放，抑制炎症，有平喘、降糖

等作用，周仲瑛教授使用穿山龙既治疗结缔组织病

中的风湿痹痛，又缓解间质性肺病气喘的症状。

综上所述，本研究通过数据挖掘对周仲瑛教授

辨治 CTD-ILD 的经验进行分析总结，对指导临床用

药有重要意义。但因纳入的医案病种分布及诊次不

均，可能给分析结果带来一定的偏倚，加之数据挖

掘方法有其自身局限性，还需深入临床实践验证。
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