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摘要： 目的　 探讨李庚和治疗重症肌无力的用药规律及数据分析。 方法　 统计 ２０１２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月李庚和教授

诊治的 ７５７ 例患者的门诊病历， 采用 Ｒ 语言对中药处方进行频次分析、 用药剂量分析、 关联规则分析、 聚类分析， 结

合复杂网络可视化技术挖掘核心药物组合与配伍规律。 结果　 纳入中药 １７９ 味， 高频药物包括黄芪 （９４􀆰 １９％ ）、 淫羊

藿 （８９􀆰 ８３％ ）、 白花蛇舌草 （８７􀆰 ４５％ ）、 葛根 （８３􀆰 ０９％ ） 等， 以补虚药为主； 剂量分析发现黄芪、 炙黄芪剂量的范

围波动较大； 关联规则分析发现强关联药对如 “墨旱莲→女贞子” “白花蛇舌草→淫羊藿” “升麻→葛根” 等， 高阶

规则提示 “墨旱莲⁃淫羊藿⁃白花蛇舌草⁃黄芪” 为核心组合； 聚类分析将药物分为 ６ 类， 涵盖益气升阳 （聚类组 ２）、
祛痰化湿 （聚类组 ３）、 活血通络 （聚类组 ５） 等治法。 结论　 李庚和教授治疗重症肌无力以补脾益肾、 益气升阳为

核心， 兼用清热解毒、 活血通络等法， 体现了 “扶正祛邪、 标本兼治” 的中医特色。
关键词： Ｒ 语言； 数据挖掘； 重症肌无力； 用药规律

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２５）１１⁃３８２９⁃０６
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２５􀆰 １１􀆰 ０４５

　 　 重症肌无力 （ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ， ＭＧ） 属于自身免疫性

疾病， 是由神经肌肉接头处传递功能障碍所引起的骨骼肌

无力， 主要临床表现为部分或全身骨骼肌肉无力和极易疲

劳， 症状具有 “晨轻暮重”， 活动后加重、 休息后可减轻

的特点［１］ 。 根据流行病学研究， 我国的重症肌无力年发病

率为每百万中 ６􀆰 ８ 例， 重症肌无力在各年龄段均可发病，
女性较男性多发［２］ 。 目前， 西医治疗主要包括胆碱酯酶抑

制剂、 免疫抑制剂、 靶向生物制剂等药物治疗以及血浆置

换及胸腺切除术等手术治疗［３］ ， 但由于许多西药毒副作用

较大， 患者往往不耐受， 而中医注重扶正祛邪、 标本兼治，
一方面能够调节免疫状态， 改善患者症状， 另一方面也能

发挥中药对西药 “增效减毒” 的作用［４］ 。
李庚和教授是上海市名老中医， 从事神经肌肉方面的

临床工作多年， 在重症肌无力的治疗上有丰富的经验及成

就， 李教授认为重症肌无力病属 “虚劳”， 病机是脾肾虚

损、 真气不足， 脾肾虚损贯穿疾病发展过程， 提倡 “脾肾

学说” 为学术思想， 用药上主张宜补不宜泻， 立法补益脾

肾、 益气升阳， 并将重症肌无力患者分为脾虚气弱证、 脾

肾气阴两虚证、 脾肾阳虚证 ３ 种类型［５⁃６］ 。 在长期的临床实

践中， 李庚和教授积累了大量珍贵的病例资料， 本研究借

助 Ｒ 语言数据处理和分析能力， 对李庚和教授治疗重症肌

无力的门诊病历进行深度挖掘， 旨在梳理其用药思路， 明

确用药规律， 为临床治疗提供更具科学性和实用性的参考

依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月李庚和教

授在上海市中西医结合医院治疗重症肌无力的门诊病历，
经纳入及排除标准筛选整理后， 共纳入 ７５７ 例。
１􀆰 ２　 纳入标准 　 （ １） 符合重症肌无力的西医诊断标

准［１］ ； （２） 中医辨证及中药处方记录完整； （３） 在常规治

疗基础上加用中药口服， 症状得到改善； （４） 病历资料完

整； （５） 复诊时患者生活质量 （ＭＧ⁃ＡＤＬ） 评分降低≥２。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 合并其他严重系统疾病， 影响药物

使用及疗效判断； （２） 重复病历。
１􀆰 ４　 数据规范 　 将收集的病历资料按照统一格式录入

Ｅｘｃｅｌ 表格， 内容包括患者基本信息、 症状、 体征、 中医辨

证、 中药处方等。 对中药名称、 性味、 归经参照 《中国药

典 （２０２０ 版） 》 进行规范化处理， 如将夜交藤统一为 “首
乌藤”， 仙灵脾统一规范为 “淫羊藿”， 菖蒲统一为 “石菖

蒲”， 首乌统一为 “制何首乌”； 对于药物因炮制而导致药

性疗效有差异的分别录入， 如黄芪与炙黄芪， 党参与炒党

参， 白术与炒白术， 地黄与熟地黄。
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１􀆰 ５　 数据分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ、 Ｒ 等软件进行频数统计分析、
数据分析， 计算各药物的使用频次及共现频次； 药物、 中

医证型、 症候与用药之间的关系进行关联规则分析， 设置

支持度≥０􀆰 ３， 置信度≥０􀆰 ８； 采用欧式距离和 ｗａｒｄ． Ｄ２ 方

法对药物组合规律进行聚类分析。
２　 结果

２􀆰 １　 一般情况　 共纳入符合标准的 ７５７ 例患者， 其中男性

２７７ 例， 女性 ４８０ 例； 年龄最小 １２ 岁， 最大 ７５ 岁， 平均年

龄 （４５􀆰 ２±１２􀆰 ３） 岁； 中医辨证的证型脾气亏虚证 ５２６ 例，
脾肾阳虚证 １１３ 例， 脾肾气阴两虚证 １１８ 例。
２􀆰 ２　 药物频次分析　 对纳入的 ７５７ 首处方进行用药频次及

频率进行统计， 涉及中药共 １７９ 味， 累计用药频次 １１ ５９３
次， 使用频次≥６０ 次的药物有 ３３ 味， 用药频率大于 ６０％
的有黄芪、 淫羊藿、 白花蛇舌草、 葛根、 炒白术、 枸杞子、
当归、 炒党参、 柴胡、 升麻、 熟地黄， 见表 １。 对 ７５７ 首处

方采用 Ｒ 语言生成中药的共现频次数据， 对共现频次＞１０
次的中药进行复杂网络分析， 得到以黄芪、 淫羊藿、 白花

蛇舌草、 葛根、 炒白术、 枸杞子、 当归、 炒党参、 柴胡、
升麻、 熟地黄为组成的核心处方， 见图 １。

表 １　 高频药物 （频次≥６０ 次）

序号 中药 频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 中药 频次 ／ 次 频率 ／ ％

１ 黄芪 ７１３ ９４􀆰 １９ １８ 川芎 ２０６ ２７􀆰 ２１

２ 淫羊藿 ６８０ ８９􀆰 ８３ １９ 茯苓 １８９ ２４􀆰 ９６

３ 白花蛇舌草 ６６２ ８７􀆰 ４５ ２０ 锁阳 １７９ ２３􀆰 ６５

４ 葛根 ６２９ ８３􀆰 ０９ ２１ 郁金 １７１ ２２􀆰 ５９

５ 炒白术 ６２８ ８２􀆰 ９６ ２２ 白芍 １３９ １８􀆰 ３６

６ 枸杞子 ５９８ ７８􀆰 ９９ ２３ 太子参 １３６ １７􀆰 ９６

７ 当归 ５７３ ７５􀆰 ６９ ２４ 防风 １２０ １５􀆰 ８５

８ 炒党参 ５５９ ７３􀆰 ８４ ２５ 石菖蒲 １１０ １４􀆰 ５３

９ 柴胡 ５５３ ７３􀆰 ０５ ２６ 巴戟天 １０１ １３􀆰 ３４

１０ 升麻 ５１９ ６８􀆰 ５６ ２７ 制何首乌 ９３ １２􀆰 ８５

１１ 熟地黄 ５００ ６６􀆰 ０５ ２８ 丹参 ８７ １１􀆰 ４９

１２ 炙黄芪 ４３５ ５７􀆰 ４６ ２９ 坎炁 ８５ １１􀆰 ２３

１３ 女贞子 ３４６ ４５􀆰 ７１ ３０ 半枝莲 ８３ １０􀆰 ９６

１４ 墨旱莲 ３１７ ４１􀆰 ８７ ３１ 半夏 ６１ ８􀆰 ０５

１５ 黄精 ３１２ ４１􀆰 ２１ ３２ 陈皮 ６１ ８􀆰 ０５

１６ 甘草 ２２５ ２９􀆰 ７２ ３３ 桑椹 ６１ ８􀆰 ０５

１７ 鸡血藤 ２２３ ２９􀆰 ４６

２􀆰 ３　 药物的四气、 五味、 归经分析　 对 ７５７ 首处方所涉及

的中药进行药性、 药味、 归经分析， 其归经的前 ５ 位依次

为脾、 肝、 肺、 肾、 胃， 见图 ２。 其中药物药性中， 前五

位依次为温、 微寒、 平、 凉、 微温， 见图 ３。 药物药味中，
以甘、 辛、 苦味为主， 见图 ４。
２􀆰 ４　 中药用药剂量分析　 对高频药物 （频次＞６０ 次） 进行

剂量分析， 见表 ２， 高频药物常用剂量见图 ５， 用量范围最

大的中药为黄芪、 炙黄芪、 淫羊藿、 半枝莲， 最小的为坎

炁； 中位剂量最大的是黄芪， 最小的是坎炁。
２􀆰 ５　 关联规则分析　 根据所得到 ７５７ 首处方， 设定支持度

注： 圆圈越大表示所在处方中的权重越大， 颜色相同代表为同

一聚类。

图 １　 中药复杂网络图

图 ２　 药物归经雷达图

图 ３　 药物药性雷达图

≥０􀆰 ３、 置信度≥０􀆰 ８， 共得到 ４ ７１６ 条关联规则， 按照置信

度由高到低进行排序， 列举前 １０ 条关联规则。 二阶关联规

则， 排在前 ３ 的分别为墨旱莲→女贞子， 白花蛇舌草→淫

羊藿， 升麻→葛根， 见表 ３。 三阶关联规则， 排在前 ３ 的

分别为墨旱莲、 升麻→女贞子， 枸杞子、 墨旱莲→女贞子，
炒白术、 墨旱莲→女贞子， 见表 ４。 四阶关联规则， 排在

前 ３ 的分别为白花蛇舌草、 墨旱莲、 淫羊藿→女贞子， 黄
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图 ４　 药物药味雷达图

芪、 墨旱莲、 淫羊藿→女贞子， 葛根、 黄芪、 墨旱莲→女

贞子等， 见表 ５。 五阶关联规则， 排在前 ３ 的分别为白花

蛇舌草、 黄芪、 墨旱莲、 淫羊藿→女贞子， 白花蛇舌草、
枸杞子、 墨 旱 莲、 淫 羊 藿 → 女 贞 子， 枸 杞 子、 黄 芪、
　 　 　 　

图 ５　 高频药物用药剂量图

墨旱莲、 淫羊藿→女贞子， 见表 ６。 此外， 针对二、 三、
四、 五等多阶关联规则前 １００ 的数据， 以网络图的形式展

示， 见图 ６～７。

表 ２　 高频药物剂量 （ｇ）

序号 中药 最大剂量 最小剂量 中位数剂量 序号 中药 最大剂量 最小剂量 中位数剂量

１ 黄芪 ５０ １２ ３０ １８ 川芎 １５ ６ ９
２ 淫羊藿 ２７ ６ １５ １９ 茯苓 １５ ９ １２
３ 白花蛇舌草 ２０ ９ １５ ２０ 锁阳 １５ ６ １０
４ 葛根 ２０ ９ １５ ２１ 郁金 ２０ ９ １０
５ 炒白术 １５ ８ １５ ２２ 白芍 １５ ６ １２
６ 枸杞子 １８ ６ １２ ２３ 太子参 １５ ６ １５
７ 当归 １５ ６ １５ ２４ 防风 １２ ６ １０
８ 炒党参 １５ ９ １５ ２５ 石菖蒲 １５ ９ １０
９ 柴胡 １２ ６ ９ ２６ 巴戟天 １５ ９ １０
１０ 升麻 １５ ６ １０ ２７ 制何首乌 １５ １０ １２
１１ 熟地黄 １５ ９ １５ ２８ 丹参 １５ ９ １５
１２ 炙黄芪 ４０ ９ １８ ２９ 坎炁 ６ ３ ３
１３ 女贞子 １８ ６ １２ ３０ 半枝莲 ３０ ６ １５
１４ 墨旱莲 １６ ９ １５ ３１ 半夏 １２ ６ １０
１５ 黄精 １５ ６ １２ ３２ 陈皮 １２ ６ ６
１６ 甘草 １５ ３ ６ ３３ 桑椹 １５ ９ １２
１７ 鸡血藤 １８ ９ １５

表 ３　 二阶前 １０ 的关联规则

序号 规则 支持度 置信度 提升度

１ 墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ４２ １ ２􀆰 １８

２ 白花蛇舌草→淫羊藿 ０􀆰 ８６ ０􀆰 ９８ １􀆰 ２９

３ 升麻→葛根 ０􀆰 ６６ ０􀆰 ９７ １􀆰 １７

４ 炙黄芪→黄芪 ０􀆰 ５５ ０􀆰 ９６ １􀆰 ２６

５ 炒白术→黄芪 ０􀆰 ８４ ０􀆰 ９６ １􀆰 ２１

６ 柴胡→黄芪 ０􀆰 ７０ ０􀆰 ９６ １􀆰 １９

８ 党参→黄芪 ０􀆰 ７０ ０􀆰 ９５ １􀆰 １７

９ 升麻→黄芪 ０􀆰 ６５ ０􀆰 ９５ １􀆰 １３

１０ 熟地黄→黄芪 ０􀆰 ６３ ０􀆰 ９５ １􀆰 １４

２􀆰 ６　 聚类分析　 聚类分析结果显示， 可将药物分为 ６ 个聚

类组， 聚类组 １ 包括女贞子、 墨旱莲； 聚类组 ２ 包括炙黄

芪、 当归、 炒党参、 升麻、 柴胡、 葛根、 枸杞子、 淫羊藿、
黄芪， 炒白术、 熟地黄多为益气升阳之品； 聚类组 ３ 包括

半夏、 陈皮等， 具有祛痰化湿之效； 聚类 ４ 包括郁金， 石

菖蒲、 巴戟天、 坎炁； 聚类 ５ 包括川芎、 鸡血藤、 桑椹、
丹参； 聚类 ６ 包括甘草、 芍药、 太子参、 防风、 锁阳、 茯

苓、 黄精、 制何首乌、 茯苓、 半枝莲， 见图 ８。
表 ４　 三阶前 １０ 的关联规则

序号 规则 支持度 置信度 提升度

１ 墨旱莲、升麻→女贞子 ０􀆰 ３３ １ ２􀆰 １９
２ 枸杞子、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ４０ １ ２􀆰 １９
３ 炒白术、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３６ １ ２􀆰 １９
４ 葛根、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３７ １ ２􀆰 １９
５ 白花蛇舌草、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３７ １ ２􀆰 １９
６ 墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３８ １ ２􀆰 １９
７ 黄芪、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３９ １ ２􀆰 １９
８ 白花蛇舌草、熟地黄→淫羊藿 ０􀆰 ５８ ０􀆰 ９９ １􀆰 １５
９ 白花蛇舌草、党参→淫羊藿 ０􀆰 ６６ ０􀆰 ９９ １􀆰 １２
１０ 白花蛇舌草、炙黄芪→淫羊藿 ０􀆰 ５２ ０􀆰 ９８ １􀆰 １９
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表 ５　 四阶前 １０ 的关联规则

序号 规则 支持度 置信度 提升度

１ 白花蛇舌草、墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３６ １ ２􀆰 １８
２ 黄芪、墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３６ １ ２􀆰 １８
３ 葛根、黄芪、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３６ １ ２􀆰 １８
４ 炒白术、黄芪、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３４ １ ２􀆰 １８
５ 枸杞子、墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３５ １ ２􀆰 １８
６ 白花蛇舌草、黄芪、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３５ １ ２􀆰 １８
７ 葛根、枸杞子、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３５ １ ２􀆰 １８
８ 白花蛇舌草、炒白术、党参→淫羊藿 ０􀆰 ５８ ０􀆰 ９９ １􀆰 １６
９ 白花蛇舌草、黄芪、熟地黄→淫羊藿 ０􀆰 ５６ ０􀆰 ９９ １􀆰 １７
１０ 白花蛇舌草、炒白术、熟地黄→淫羊藿 ０􀆰 ４８ ０􀆰 ９９ １􀆰 １１

２􀆰 ７　 证型及症候与中药的关联分析 　 采用 Ｒ 语言中的

ｃｌｕｓｔｅｒ 函数进行关联规则分析， 设置支持度为 ０􀆰 １５， 置信

度为 ０􀆰 ２０， 得到相关的关联规则， 按照置信度由高到低进

行排序， 得到与中医证型相关的药物组合， 见表 ７。 将重症

　 　 　
图 ６　 二阶前 １００ 关联规则网络图

表 ６　 五阶前 １０ 的关联规则

序号 规则 支持度 置信度 提升度

１ 白花蛇舌草、黄芪、墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３４ １ ２􀆰 １９
２ 白花蛇舌草、枸杞子、墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３４ １ ２􀆰 １９
３ 枸杞子、黄芪、墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３４ １ ２􀆰 １９
４ 葛根、枸杞子、黄芪、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３４ １ ２􀆰 １９
５ 白花蛇舌草、枸杞子、黄芪、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３５ １ ２􀆰 １９
６ 白花蛇舌草、葛根、墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３３ １ ２􀆰 １９
７ 葛根、黄芪、墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３３ １ ２􀆰 １９
８ 炒白术、枸杞子、黄芪、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３３ １ ２􀆰 １９
９ 葛根、枸杞子、墨旱莲、淫羊藿→女贞子 ０􀆰 ３２ １ ２􀆰 １９
１０ 白花蛇舌草、葛根、黄芪、墨旱莲→女贞子 ０􀆰 ３２ １ ２􀆰 １９

表 ７　 中医证型与药物关联规则

后项 前项 支持度 置信度 提升度

脾气虚型 鸡血藤＋柴胡 ＋炒党参＋炒白术 ０􀆰 １５ ０􀆰 ８３ １􀆰 １９
脾气虚型 鸡血藤＋柴胡＋炒党参＋葛根 ０􀆰 １５ ０􀆰 ８２ １􀆰 １８
脾气虚型 鸡血藤＋柴胡＋炒党参 ０􀆰 １６ ０􀆰 ８２ １􀆰 １９
脾气虚型 鸡血藤＋柴胡＋炒党参＋黄芪 ０􀆰 １６ ０􀆰 ８２ １􀆰 １８
脾气虚型 鸡血藤＋柴胡＋葛根＋炒白术＋白花蛇舌草 ０􀆰 １５ ０􀆰 ８１ １􀆰 １５

脾肾气阴两虚 太子参＋柴胡 ０􀆰 １５ ０􀆰 ２２ １􀆰 ４４
脾肾气阴两虚 太子参＋升麻 ０􀆰 １６ ０􀆰 ２２ １􀆰 ４４
脾肾气阴两虚 太子参＋黄芪 ０􀆰 １７ ０􀆰 ２１ １􀆰 ４０
脾肾气阴两虚 太子参＋葛根＋黄芪 ０􀆰 １５ ０􀆰 ２１ １􀆰 ４０
脾肾气阴两虚 甘草＋枸杞子＋葛根＋黄芪 ０􀆰 １８ ０􀆰 ２０ １􀆰 ３５

脾肾阳虚 茯苓＋炒党参＋白花蛇舌草＋淫羊藿 ０􀆰 １６ ０􀆰 ２１ １􀆰 ３０
脾肾阳虚 茯苓＋葛根＋白术＋黄芪 ０􀆰 １６ ０􀆰 ２１ １􀆰 ２９
脾肾阳虚 锁阳＋葛根 ０􀆰 ２０ ０􀆰 ２１ １􀆰 ２９
脾肾阳虚 茯苓＋白花蛇舌草 ０􀆰 ２２ ０􀆰 ２０ １􀆰 ２８
脾肾阳虚 太子参＋葛根＋黄芪 ０􀆰 １５ ０􀆰 ２０ １􀆰 ２８

肌无力中医症候与中药进行关联分析， 得到相关的症候与

不同数量药物的关联度分析， 列出于不同数量中药的置信

度排列第 １ 的中药组合， 见表 ８。
３　 讨论

本研究结果显示， ７５７ 首处方用药性味主要以温性、 微

寒与平性为主， 药味以甘、 辛、 苦味为主， 归经以脾、 肺、
胃、 肝、 肾经为主； 李庚和教授认为重症肌无力发病以脾

肾虚损为本， 脾肾虚损亦可导致五脏的不足， 故用药以甘

温之品补益脾肾， 兼合补五脏， 同时也用辛苦之品兼顾行

气导滞、 燥湿化痰， 以扶正祛邪。
药物使用频次中， 药用频率＞８０％ 的有黄芪、 淫羊藿、

白花蛇舌草、 葛根、 炒白术。 黄芪甘温入肺脾经， 《本草汇

言》 赞其为 “补气诸药之最”。 黄芪能够对免疫功能发挥

双向调节作用， 降低血清 ＡＣｈＲＡｂ 水平［７］ ， 并通过调节线
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图 ７　 多阶前 １００ 关联规则网络图

图 ８　 药物聚类分析结果

表 ８　 中医症候与药物关联规则 （支持度＞０􀆰 １５， 置信度＞
０􀆰 ３０）

后项 前项 支持度 置信度 提升度

眼球活动障碍 川芎 ０􀆰 ２７ ０􀆰 ３９ ２􀆰 ２１
言语謇涩 郁金 ０􀆰 ２３ ０􀆰 ４３ ２􀆰 ５
吞咽困难 郁金 ０􀆰 ２３ ０􀆰 ５９ ２􀆰 ３９

复视 墨旱莲 ０􀆰 ４２ ０􀆰 ４５ １􀆰 ３３
眼球活动障碍 川芎＋柴胡 ０􀆰 １９ ０􀆰 ４７ ２􀆰 ６８

眼睑下垂 升麻＋枸杞子 ０􀆰 ５７ ０􀆰 ９０ １􀆰 １５
言语謇涩 郁金＋淫羊藿 ０􀆰 ２１ ０􀆰 ４３ ２􀆰 ４８
吞咽困难 郁金＋黄芪 ０􀆰 ２１ ０􀆰 ５８ ２􀆰 ３２

复视 墨旱莲＋炙黄芪 ０􀆰 ２６ ０􀆰 ５０ １􀆰 ４８
眼球活动障碍 川芎＋升麻＋柴胡 ０􀆰 １６ ０􀆰 ４９ ２􀆰 ８０

眼睑下垂 升麻＋枸杞子＋葛根 ０􀆰 ５４ ０􀆰 ９０ １􀆰 １４
言语謇涩 郁金＋白花蛇舌草＋淫羊藿 ０􀆰 ２１ ０􀆰 ４３ ２􀆰 ４５
吞咽困难 郁金＋白花蛇舌草＋淫羊藿 ０􀆰 ２０ ０􀆰 ６０ ２􀆰 １５

复视 墨旱莲＋炙黄芪＋熟地黄 ０􀆰 １７ ０􀆰 ５６ １􀆰 ６５

粒体自噬、 免疫细胞水平来改善重症肌无力症状［８⁃９］ 。 淫羊

藿辛甘温， 能调节免疫细胞及细胞因子水平， 并通过抑制

神经炎症对神经起到保护作用［１０⁃１１］ 。 炒白术苦甘温， 《本草

真经》 载其为 “脾脏第一要药”， 其能够维持机体细胞因

子的平衡， 改善淋巴细胞的功能， 进而调节免疫功能［１２⁃１３］ 。
葛根甘辛凉， 能够抑制炎性信号通路转导和促炎因子表达

来调节免疫［１４］ ， 并且其相关复方能有效调节 ＡｃｈＲ⁃ａｂ 水

平， 促进骨骼肌恢复［１５⁃１６］ 。 白花蛇舌草苦甘寒， 不仅对胸

腺、 脾脏具有良好的调节作用， 而且可以通过调节免疫细

胞及细胞因子达到免疫调节作用［１７⁃１８］ 。 此外， 黄芪剂量范

围在 １２～ ５０ ｇ， 常用 ３０、 ４０ ｇ； 炙黄芪剂量范围 １２ ～ ４０ ｇ，
常用 １５、 ３０ ｇ； 淫羊藿剂量范围 ９～ ２７ ｇ， 常用 １２ ｇ。 由此

可见， 李庚和教授以大剂量的黄芪、 炙黄芪作为补气健脾

的核心药物， 并依据不同症状的特点与严重程度， 动态调

整药物用量。
二阶药物的关联规则显示墨旱莲＋女贞子， 葛根＋升麻，

淫羊藿＋白花蛇舌草等关联规则， 其中以黄芪为主的核心药

对组合最多， 墨旱莲与女贞子的组合置信度最高， 为二至

丸组成。 二者的药性平和， 补养肝肾却不滋腻， 可调节胸

腺与脾的功能， 具有免疫调节作用［１９］ 。 白花蛇舌草与淫羊

藿为寒温相伍， 淫羊藿温而不燥， 补肾强体， 白花蛇舌草

清热解毒， 具有抗肿瘤活性， 两者共同调节免疫功能， 可

预防胸腺异常的发生［５］ 。 升麻与葛根的组合则侧重于益气

升阳， 两者相伍可增强升阳举陷之力， 俱为阳明经引经药，
可引药入经以达病灶［２０⁃２１］ 。 生黄芪与炙黄芪相伍， 补气固

表之力更甚， 正气盛而邪气不可入。 而其它以黄芪为核心

的药对组合则体现李庚和教授以补气健脾为要的核心思想。
在多阶药物关联规则中， 以墨旱莲⁃女贞子⁃淫羊藿⁃白花蛇

舌草为核心的药对配伍的置信度较高， 具有滋补肝肾、 温

肾壮阳、 清热解毒的功效， 这为重症肌无力的治疗带来了

新的药物组合思路。
聚类分析将药物分为 ６ 个聚类组， 聚类组 １ 为女贞子、

墨旱莲， 为二至丸组合。 聚类组 ２ 包涵黄芪、 当归、 炒党

参、 升麻、 柴胡、 葛根、 枸杞子、 淫羊藿、 黄芪、 炒白术、
熟地黄等， 是补中益气汤的变方， 以益气健脾补肾为主，
针对重症肌无力的脾肾气虚之病机。 聚类组 ３ 为半夏、 陈

皮， 具有祛痰化湿之效， 为二陈汤的核心组成， 常用于因

正虚外感而出现的咳嗽咳痰的症状。 聚类组 ４ 为郁金、 石

菖蒲、 巴戟天、 坎炁， 李庚和教授认为郁金与石菖蒲合用

能够开窍醒神， 针对重症肌无力延髓肌累及的患者出现言

语不利、 吞咽困难的症状。 聚类组 ５ 为川芎、 鸡血藤、 桑

椹、 丹参， 以行气活血通经为主， 常使用于复视、 眼球活

动障碍的症状。 聚类组 ６ 包括甘草、 芍药、 太子参、 防风、
锁阳、 茯苓、 黄精、 制何首乌、 山药、 半枝莲， 以补脾益

肾为主， 用于脾肾虚损之核心病机。
中医证型关联规则显示， 脾气亏虚证以鸡血藤、 柴胡、

党参、 黄芪、 炒白术、 白花蛇舌草等药物配伍规则， 形成

补气健脾、 活血补血、 清热解毒的组合； 脾肾气阴两虚证

中， 太子参补气养阴， 搭配黄芪、 升麻、 柴胡等益气升阳，
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辅以滋阴药滋肾阴； 脾肾阳虚证则以党参、 黄芪、 茯苓健

脾益气， 淫羊藿、 锁阳温补脾肾之阳， 实现温补脾肾的治

疗目的。 李庚和教授治疗重症肌无力以基础方补中益气汤

化裁， 组方药材黄芪、 炒白术、 炒党参、 升麻、 葛根、 柴

胡、 陈皮、 甘草、 熟地黄、 当归、 枸杞子， 各药协同针对

不同证型施治［５］ ； 君药黄芪补脾肺、 强肌肉， 是各证型益

气主药； 臣药炒党参、 炒白术、 甘草， 益气健脾； 使药升

麻、 柴胡、 葛根， 助补气药升举阳气， 关联规则的药物发现

体现李庚和教授在基础方上结合证型特点加用高关联规则药

物。 症状与中药关联规则结果显示， 重症肌无力中与延髓肌

相关的症状如吞咽困难、 言语謇涩等与郁金密切相关， 眼球

活动障碍与川芎关联明显； 复视则与墨旱莲关联突出。
４　 结论

本研究基于 Ｒ 语言数据挖掘技术， 系统分析了李庚和

教授治疗重症肌无力的 ７５７ 例门诊病历， 揭示了其核心用

药规律与配伍策略。 结果表明， 李教授以 “补脾益肾、 益

气升阳” 为治疗核心， 高频药物包括黄芪、 淫羊藿、 白花

蛇舌草、 葛根、 炒白术、 升麻等， 凸显补虚扶正的主导地

位。 关联规则分析发现强关联药对如 “墨旱莲→女贞子”
及 “白花蛇舌草→淫羊藿”， 高阶规则进一步表明 “墨旱

莲⁃淫羊藿⁃白花蛇舌草⁃女贞子” 为核心组合， 兼具滋补肝

肾、 清热解毒之效。 聚类分析将药物分为 ６ 类功能组， 涵

盖益气升阳、 祛痰化湿、 活血通络等治法， 体现 “扶正祛

邪、 标本兼治” 的中医特色。 研究还发现， 针对不同证型

及症状， 药物组合呈现动态调整特点， 如川芎关联眼球活

动障碍、 郁金关联延髓肌症状。 通过数据挖掘得到的用药

规律， 为治疗重症肌无力提供了有益的参考， 有助于提高

中医治疗重症肌无力的临床疗效。 本研究受样本规模制约，
数据分布不均以及有限的数据量影响， 使得证型、 症状与

中药的关联规则分析的稳定性不足， 因为关联规则算法更

倾向于挖掘频繁出现的关联模式， 对于低频的关联规则模

式可能导致无法准确识别或置信度不高， 但是经过专家确

定这些关联规则符合中医理论以及李庚和教授的用药规律，
同样具有临床参考价值。
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