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【摘 要】【摘 要】 目的：探讨中药汤剂对肺结核的辨证用药规律，为临床治疗肺结核提供借鉴意义。方法：计算机检索中国知网、万

方等数据库中建库至 2022 年 4 月中药汤剂内服辨证用药论治肺结核的临床文献，提取证型、症状及中药处方信息构建肺结核医

案数据库，采用隐结构模型、频繁项集等数据挖掘方法，分析中药汤剂内服治疗肺结核的辨证用药规律。结果：经筛选共计纳入

文献 92 篇，共涉及 241 味中药，358 项症状。高频药物包括麦冬、百部、生地黄、百合等；中药频繁项集分析得出强关联规则

12 条，如熟地黄 - 生地黄 麦冬、川贝母 - 山药 麦冬等；高频症状包括咳嗽、盗汗、痰中带血、咳痰等；构建隐结构模型，得

出肺结核主要证候有阴虚火旺、肺阴虚证、阴阳两虚等；挖掘证型 - 症状 - 中药频繁项集 5 项，其中包括肺阴虚证 - 脉细数＋咳

嗽＋痰中带血＋盗汗 - 百部＋川贝母＋麦冬等。结论：中药汤剂治疗肺结核多以麦冬、百部、生地黄为主要药物，药物配伍依据

临床情况辨证选药，此结论可为临床治疗肺结核提供参考。

【关键词】【关键词】 肺结核；隐结构模型；频繁项集；数据挖掘；辨证用药规律
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【Abstract】 bjective: To explore Chinese herbal medicine selection pattern of pulmonary tuberculosis and provide reference for 
clinical treatment of pulmonary tuberculosis. Methods: The literature regarding Chinese herbal medicine for pulmonary tuberculosis 
published before april of 2022 was searched in the databases of CNKI, Wanfang, etc.. The information of symptoms-syndromes-

Chinese herbal medicine selection was extracted to establish medical database of pulmonary tuberculosis. The latent structure model and 
frequency item set were applied to analyze Chinese herbal medicine selection pattern of pulmonary tuberculosis. Results: In the end 92 papers 
were included, involving 241 traditional Chinese medicines and 358 symptoms. High frequency drugs include Maidong (Radix Ophiopogonis), 
Baibu (Radix Stemonae), Shengdihuang (Radix rehmanniae), Baihe (Bulbus Lilii), etc.. According to the frequent item set analysis of Chinese 
herbal medicine, the high degree of support included Shudihuang (Radix Rehmanniae Preparata) - Shengdihuang  Maidong, Chuanbeimu 
(Bulbus Fritillariae Cirrhosae) - Shanyao (Rhizoma Dioscoreae)  Maidong, etc.. High frequency symptoms include cough, night sweat, blood  
in sputum, expectoration, etc.. The latent structure model was constructed, and the main syndromes were Yin ( 阴 ) deficiency and fire 
hyperactivity, lung‑Yin deficiency, Yin and Yang ( 阳 ) deficiency and so on. Five frequency item sets of syndrome‑symptom‑herbal were 
identified, including lung‑Yin deficiency syndrome ‑ pulse count + cough + blood in sputum + night sweat ‑ Baibu + Chuanbeimu + Maidong, 
etc.. Conclusion: Chinese herbal medicine for pulmonary tuberculosis selected Maidong, Baibu, Shengdihuang as main herbals, and selected 
other herbals based on clinical symptoms. This could provide reference for clinical treatment of pulmonary tuberculosis.

【Keywords】 Pulmonary tuberculosis; Latent structure model; Frequency item set; Data mining; Herbals selection rule
doi:10.3969/j.issn.1674-7860.2024.05.014

肺结核是由结核分枝杆菌感染肺部引起的，以

咳嗽、咯血、潮热、盗汗等症状为主要临床表现，

具有传染性的慢性消耗性疾病，给全球公共卫生带

来严重威胁。[1-2] 世界卫生组织 2021 年流行病学结果

显示：2020 年全球估算有 987 万例新发结核病患者，

死亡例数约 130 万。中国作为结核病的大国，2020 年 
新发结核病患者数为 84.2 万，艾滋病病毒阴性结核

患者病死率为 2.1/10 万，其中以肺结核为主。[3] 目

前西医主要通过异烟肼、吡嗪酰胺、利福平、乙胺

丁醇四联疗法治疗肺结核，要求早期、联合、规律、

全程用药。四联药物虽疗效肯定，但患者必须连续

服药，且疗程长，不良反应不容忽视。[4-5]

在中医学中，肺结核归属于“肺痨”等范畴。[6]

因“正气虚弱、感染痨虫”而发病。中药汤剂内服

是在辨证论治与整体观的思想指导下起到补虚培元、

抗痨杀虫的功效。[7] 研究发现，中药汤剂在治疗肺结

核患者过程中具有提高临床疗效、降低不良反应等

优势。[8] 然而，中药汤剂干预肺结核的辨证选药呈现

多样性，相关文献中用药纷繁复杂，其辨证用药规

律有待进一步挖掘。隐结构分析法和频繁项集能在

一定程度上为中医辨证治疗肺结核的临床研究提供

依据。[9-10] 基于此，本研究纳入已发表的中药汤剂内

服干预肺结核的相关文献，采用隐结构模型和频繁

项集的方法分析辨证用药规律，为临床辨证用药干

预肺结核提供依据。

1 资料与方法 资料与方法

1.1 文献检索

检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献

数据库。检索年限均从建库至 2022 年 4 月，以“肺

结核、肺痨、中药、中医、中西医”等为检索词， 
同时结合布尔逻辑，运用主题词与自由词相结合的

方式，尽可能多地获取中药内服治疗肺结核的临床

文献。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准

参照中华人民共和国卫生行业标准（WS288-
2017）《肺结核诊断标准》[11]，以病原学、病理学结果

作为确诊依据。

1.2.2 中医诊断标准

参考《中医内科学》[12] 中“肺痨”相关标准： 
①患者存在以下症状：咳嗽、咯血、潮热、盗汗、身

体明显消瘦等症状；②常有与肺痨患者的长期接触史。

1.3 纳入标准

①经临床诊断为肺结核的患者，且干预方式为中

药汤剂内服或者联合其他治疗方式的临床文献；②文

献类型为临床观察、个案报道、医家经验等；③肺结

核患者具有明确的中医证型，且每一中医证型都有相

应的症状；④治疗方案有明确中药处方，不考虑中药

剂型；⑤经临床治疗后有效。

1.4 排除标准

①中药处方药味不全的文献；②重复发表或研究

对象雷同的文献仅纳入 1 篇；③中药制剂经静脉注射

等非口服方式的文献。

1.5 数据处理

1.5.1 文献筛选

2 名研究员根据纳入标准和排除标准严格筛选文

献，各自通过阅读题目和摘要进行初筛以及阅读全
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文进行复筛，并交叉核对结果，对有分歧的经由第

三方讨论解决。并将符合要求的文献中的患者的证

型、症状、中药等数据进行提取，并使用 Excel 2016
建立数据文档。

1.5.2 数据提取与分析

参照《中医临床诊疗术语国家标准·证候部分》[13] 

和《中医临床常见症状术语规范（修订）》[14] 以及

《中医药学名词》[15] 对证候、症状名称进行规范，将

含义相同但名称不同的中医证候、症状名称进行规

范化处理。

1.6 中药名称规范

参考《中华人民共和国药典》[16]（2020 年版）

与《中华本草》[17] 对中药名称进行规范。

1.7 统计学方法

1.7.1 隐结构分析

使用香港科技大学张连文教授提出的隐结构分

析相关原理 [10,18]，应用孔明灯（Lantern 5.0）软件，

采用采用 LTM-EAST 算法（双步隐树分析），对高频

症状（使用频次≥ 20）进行模型学习。结合中医药

学知识，使用综合聚类对隐变量进行分析，得出肺

结核中医证候分布及症状特征。使用贝叶斯信息准

则（Bayesian Information Criterion，BIC）评分 [18] 评

价模型，采用负分计量，分值越大提示模型越优良。

1.7.2 关联规则分析

使用 Weka 3.8.5 软件（新西兰怀托大学研制）

的 FP-growth 算法对辨证用药规律进行频繁项集分 
析。[19-20] 使用 Spss modeler18.0 软件的 Apriori 算法

对用药规律进行关联规则分析。

2 结 果 结 果

2.1 文献筛选结果

共检索出 11 496 篇文献，经阅读题目、摘要与

全文两轮筛选后，共纳入 92 篇文献，涉及 158 条记

录（包括证型、症状及中药处方，每篇论文中 1 项

证型、症状及中药处方作为 1 条记录），共涉及 4 611
份病例资料。见图 1。

2.2 肺结核用药规律分析

2.2.1 肺结核高频中药

4 611 份肺结核病案涉及中药 241 味，常见的中

药按频次从高到低依次是麦冬、百部、生地黄、百

合、山药、川贝母等。见表 1。

表表 1 纳入的 纳入的 158 条记录中治疗肺结核的高频中药 条记录中治疗肺结核的高频中药 

（频次（频次≥≥ 20））
中药 频次 频率 中药 频次 频率

麦冬 104 65.82% 当归 62 39.24%
百部   91 57.59% 甘草 60 37.97%
生地黄   90 56.96% 黄芪 59 37.34%
百合   80 50.63% 茯苓 57 36.08%
山药   80 50.63% 白及 53 33.54%
川贝母   73 46.20% 熟地黄 51 32.28%
桔梗   69 43.67% 北沙参 50 31.65%

2.2.2 肺结核用药关联规则

基于 SPSS modeler18.0 的 Apriori 算法对所纳入

的 214 味中药进行关联规则分析，参数设置支持度

为 25%，置信度为 95%，通过调整最大前项数，以

挖掘中药治疗肺结核的中药潜在组合。共获得强关

联规则 12 条，如：熟地黄 - 生地黄 麦冬、川贝母 -
山药 麦冬、川贝母 - 百合 - 桔梗 麦冬等。见表 2。
并将其结果网络化，见图 2。

表表 2 纳入的 纳入的 158 条记录中治疗肺结核的条记录中治疗肺结核的 214 味中药的强关联规则分析味中药的强关联规则分析

强关联规则 支持度 置信度 提升度 强关联规则 支持度 置信度 提升度

熟地黄 - 生地黄  麦冬 26.58% 100.00% 1.52 麦冬 - 当归  生地黄 27.85% 97.73% 1.72
川贝母 - 山药  麦冬 27.22% 100.00% 1.52 川贝母 - 百部 - 生地黄  麦冬 27.22% 97.67% 1.48
川贝母 - 百合 - 桔梗  麦冬 25.32% 100.00% 1.52 当归 - 桔梗  百合 26.58% 97.62% 1.93
桔梗 - 川贝母 - 麦冬  百合 25.32% 100.00% 1.98 百合 - 川贝母  麦冬 34.18% 96.30% 1.46
生地黄 - 川贝母  麦冬 37.34%   98.31% 1.49 当归 - 百合  桔梗 27.22% 95.35% 2.18
川贝母 - 百合 - 生地黄  麦冬 30.38%   97.12% 1.49 川贝母 - 百合 - 百部  麦冬 25.92% 95.12% 1.45

图图1 1  中药治疗肺结核文献筛选流程图中药治疗肺结核文献筛选流程图
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2.3 肺结核证型 - 症状 - 中药分析

2.3.1 肺结核高频症状

158 条记录中共涉及肺结核的症状 358 条，从高

到低依次是咳嗽、盗汗、痰中带血、咳痰、脉细数

等。见表 3。

表表 3 纳入的 纳入的 158 条记录中治疗肺结核的高频症状条记录中治疗肺结核的高频症状

症状 频次 频率 症状 频次 频率

咳嗽 120 75.95% 自汗 41 25.95%
盗汗 112 70.89% 口燥咽干 41 25.95%
痰中带血   83 52.53% 痰少质黏 36 22.78%
咳痰   78 49.37% 形体消瘦 31 19.62%
脉细数   71 44.94% 舌苔少 28 17.72%
颧红   62 39.24% 五心烦热 27 %17.09
潮热   61 38.61% 舌苔薄 25 15.82%
舌质红   47 29.75% 纳呆 25 15.82%
咳血   42 26.58%

2.3.2 肺结核证候隐结构模型构建

肺结核的隐结构模型的构建以 23 个症状（频 
次≥ 20）作为显变量，累计信息覆盖率为 95.00%，

共计得到 6 个隐变量，分别以 Y0、Y1、Y2、Y3、
Y4、Y5 表示，各个隐变量下各有 2 个隐类，共得

出 12 个隐类。所得模型 BIC 评分为 -1 846.77。见图

3。Y0 表示肺结核患者，其中隐变量分类个数是以

隐变量括号里面的数字表示，显隐变量间的联系用

线段表示，线段的粗细代表各个隐变量的密切程度，

线段越粗表示两者间联系越密切。肺结核患者的二

联症状有舌质红、舌苔少，三联症状有胸痛、咳血、

痰中带血，午后潮热、潮热、盗汗，舌苔薄、形体

消瘦、颧红。肺结核患者的多联症状较多，而多个

的隐类反应代表的是同一证型的不同侧面，并通过

显变量反映证型的特征。结合中医药知识与临床，

Y1、Y2 所示与阴虚火旺证、肺阴虚证有关，Y4、
Y5 表示阴阳两虚证，Y3 提示气阴两虚证。在本次研

究中，与 Y0 关系密切的有 Y4，提示肺结核患者的

发生发展多为阴阳两虚证。

2.3.3 肺结核证型 - 症状 - 中药组合频繁项集

对 158 条记录中的证型 - 症状 - 中药进行频繁项

集分析，共得到频繁项集4项，按支持度排序见表4。
“肺阴虚证 - 脉细数＋咳嗽＋痰中带血＋盗汗 - 百部＋ 
川贝母＋麦冬”和“阴虚火旺 - 骨蒸潮热＋盗汗＋

脉细数 - 生地黄＋百合＋麦冬”以及“气阴两虚 - 咳 
嗽＋咳嗽无力＋自汗＋盗汗 - 生地黄＋麦冬”等关系

密切，提示中医师在临床过程中可根据患者症状辨

证不同对中药处方进行加减。

表表 4 纳入的 纳入的 158 条记录中肺结核证型 - 症状 - 中药组合频繁项集条记录中肺结核证型 - 症状 - 中药组合频繁项集

证候 - 症状 - 中药频繁项集 置信度 支持度

肺阴虚证 - 脉细数＋咳嗽＋痰中带血＋盗汗 - 百部＋川贝母＋麦冬 100.00% 12.66%
阴虚火旺证 - 骨蒸潮热＋盗汗＋脉细数 - 生地黄＋百合＋麦冬 100.00% 12.66%
气阴两虚证 - 咳嗽＋咳嗽无力＋自汗＋盗汗 - 生地黄＋麦冬 100.00% 12.03%
阴阳两虚证 - 自汗＋盗汗＋骨蒸潮热 - 当归＋生地黄＋龟甲 100.00%   6.33%

3  讨讨  论论

3.1 中医学对肺结核的认识

在中医学中，肺结核被归属“肺痨”等范畴。[6]

古今医家认为其因先天禀赋不足或后天因素等影响，

又因外感痨邪而致肺体受损，痨虫蚀肺，肺阴耗伤，

肺失濡润，表现为肺阴亏耗之证；继而阴虚火旺，燥

热内生；又或气阴两虚，阴损及阳，阴阳两虚，累及

脾肾，最终致肺、脾、肾三脏俱虚。临床表现以咳

嗽，咳血，潮热，盗汗等症状为主。在肺痨的整个

注：线段粗细表示关联强弱。

图图2 2  纳入的158条记录中中药治疗肺结核的药物关联网络图纳入的158条记录中中药治疗肺结核的药物关联网络图

图图3 3  肺结核证候隐结构模型肺结核证候隐结构模型
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病程中，仍以阴虚为主。[21-23] 朱震亨（号丹溪）认为

“痨瘵主乎阴虚”；《医门法律》：“阴虚者，十常八九。

阳虚者，十之一二。”

3.2 肺结核与中药汤剂

中药汤剂是在整体观念和辨证论治的思想指导下，

根据患者的机体状态与邪正斗争的变化进行药量与药

味的加减，以起到固本培元、扶正祛邪的目的。中药

是方剂处方得以发挥疗效的重要基石，而严谨的中药

配伍是方剂疗效得以体现的关键，同时不仅可发挥中

药的治疗作用；通过配伍，亦可起到增效减毒的作用，

从而提高临床疗效，减轻不良反应。[24-25] 现代医学研

究发现，在肺结核的治疗过程中，中药配伍后能有效

改善患者的全身症状、提高患者的生活质量。[26-27]

3.3 中药汤剂治疗肺结核的用药规律

3.3.1 高频药物

本次研究发现，在本领域中应用最多的药物是

麦冬，其次是百部、生地黄等药物。清代《本草新

编》[28] 记载麦冬能“泻肺中之伏火……退虚热神效，

解肺燥殊验，定嗽咳大有奇功”，李凫坚 [29] 在临床中

常用麦冬上以补肺阴。现代药理学研究发现，麦冬

含有的多种化合物能够通过不同途径有效减缓肺部

氧化损伤、抑制炎性反应。[30-31] 百部乃是抗痨杀虫

之要药，能起到润肺下气、止咳杀虫之功效。现代

药理学研究显示，百部中含有的生物碱具有抗结核、

祛痰止咳的功效。[32-33] 生地黄有养血补血、凉血养

阴之功，《本草秘录》记载生地黄能凉血补血，凉中

有补。反复潮热是肺结核的主要症状，使用生地黄

可清热凉血，去除阴虚骨蒸之热。

3.3.2 药物 - 药物关联探究

在进行关联规则分析时，共得出 23 组强关联药

物。以麦冬作为后项出现频次最多。且提升度均在 
1 以上。表明麦冬使用频次高，与药物使用频次相一

致。以三项关联规则以桔梗作为后项，当归和百合

作为前项的药物组合提升度最高为 2.18。《姚国美医

学讲义合编》[34]：“仅虚损而未至于痨者固有之，痨

者未有不兼虚损之象者。”三药作为百合固金汤的

主要药物，其配伍特点一为滋补肺肾气阴，金水同

调；二为滋补肺肾气阴之中兼以宣肺化痰，标本兼

顾，但以治本为主。其中百合甘苦微寒，滋阴清热、

润肺止咳；当归治咳逆上气兼以养血和血；桔梗宣肺

利咽，化痰散结，并载药上行。服后可使肺阴渐充，

虚火得清，则诸证自止。此外，生地黄 - 川贝母 麦

冬的支持度最高，百合 - 川贝母 麦冬次之，均为百

合固金汤的组成药物，体现了中药汤剂内服标本治

疗肺结核的思想。

3.4 肺结核病 - 证候 - 症状关系探究

3.4.1 高频症状

肺痨临床表现较多，病轻者，不一定诸症悉具，

重者则每多兼见。统计见高频症状为咳嗽、咳血、骨

蒸潮热。中医学认为，肺结核的发生发展是因先天禀

赋不足或后天劳倦等影响，又因外感痨邪而致肺体受

损。肺主气，虚则气机宣降不利，出现咳嗽，痨虫蚀

肺，肺阴耗伤，肺失濡润，则临床常以咳血、盗汗等

症常见；继而阴虚火旺，燥热内生又见以脉细数、口

燥咽干、颧红等症；又或气阴两虚，累及脾肾，表现

为咳痰、痰中带血、自汗、纳呆等症状，阴损及阳，

阴阳两虚，表现为骨蒸潮热、形体消瘦等症状。

3.4.2 肺结核中医证型归纳总结

整理分析已发表的文献，按照证型辨证要点，

将实质相同或相似的证型合并。其中，肺阴虚、肺

阴亏虚、肺阴亏损等归为肺阴虚证，阴虚火旺、阴

虚肺热、阴虚瘀热等归为阴虚火旺证，气阴两虚、

气阴耗伤、气阴亏虚等归为气阴两虚证，阴阳两虚、

阴阳虚损、阴阳亏损等归于阴阳两虚证。本研究得

出四种证型里以阴阳两虚最为多见，肺痨属慢性病，

日久不愈，容易阴伤及阳，导致阴阳两虚。

3.4.3 肺结核证型 - 症状 - 中药探究

“肺阴虚证 - 脉细数＋咳嗽＋痰中带血＋盗汗 -
百部＋川贝母＋麦冬”，提示百部、川贝母、麦冬三

药联用能抗痨杀虫、滋阴润肺止咳，能有效改善肺结

核患者咳嗽、盗汗等症状；“阴虚火旺证 - 骨蒸潮热＋

盗汗＋脉细数 - 生地黄＋百合＋麦冬”，生地黄凉血

补血，百合养阴润肺、麦冬养阴生津、润肺止咳，三

药合用能改善患者骨蒸潮热、盗汗等症状，适用于阴

虚火旺型肺结核患者；“气阴两虚 - 咳嗽＋咳嗽无力＋

自汗＋盗汗 - 生地黄＋麦冬”，提示生地黄、麦冬能

益气养阴，用于治疗气阴两虚证；“阴阳两虚 - 自汗＋

盗汗＋骨蒸潮热 - 当归＋生地黄＋龟甲”，提示在阴

阳两虚证患者出现自汗、盗汗、骨蒸潮热时，可加用

当归、生地黄、龟甲以滋阴潜阳，养血生津。

综上所述，本研究使用隐结构模型和频繁项集

方法对纳入的 92 篇文献中药内服辨证治疗肺结核的

中药运用特点及中药配伍规律进行分析，得到肺阴

虚证、气阴两虚证、阴虚火旺证、阴阳两虚证在内

的四大证型，在此基础上分析了证型、症状、中药

的关系，初步得出肺结核的辨证用药规律，以期为

临床治疗肺结核提供借鉴意义。但本研究尚存在局

限性，只对高频症状进行隐结构分型，可能会对结
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果产生影响。以期日后发表的相关文献增加证型 - 症
状 - 完整中药处方，以期为中医药辨证治疗肺结核提

供更加完备的循证医学证据。
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