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［摘要］目的：通过数据挖掘分析当代名医治疗多发性骨髓瘤验案，运用国医大师周仲瑛“病机十三条”

之“血病多瘀”阐释活血化瘀法在多发性骨髓瘤中的应用。方法：检索建库至 2022 年 6 月 20 日中国期刊全文

数据库（CNKI）、万方学术期刊全文数据库（Wanfang）、维普中文科技期刊数据库（VIP）收录的当代名医治

疗多发性骨髓瘤医案文献，采用 Medcase 数据处理平台进行频数分析、关联规则分析。结果：多发性骨髓瘤高

频病机依次为血瘀、气虚、肾虚；临床高频症状为神疲乏力、腰痛、肢体麻木疼痛；关联分析发现，肢体麻木

疼痛与血瘀高度关联，且血瘀高关联用药为蜈蚣、全蝎等。结论：血瘀是多发性骨髓瘤的核心病机，运用“血

病多瘀”理论对新药时代多发性骨髓瘤的中医辨治策略具有重要意义。
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Exploration of the Application of Promoting Blood Circulation and Removing Blood
Stasis Method in Multiple Myeloma Based on Data Mining and Thirteen Pathogenesis
of Disease

ZHU Xinyu，ZHU Yao，LU Ming，NI Haiwen，YANG Yueyan
Abstract：Objective：Through data mining analysis of the treatment of multiple myeloma (MM) cases

by contemporary famous doctors， the application of the method of promoting blood circulation and

removing blood stasis in MM was explained by the "blood syndromes are mostly associated with blood

stasis" in the theory of "thirteen pathogenesis of disease" by traditional Chinese medicine (TCM) master

ZHOU Zhongying. Methods：The medical records of contemporary famous doctors in the treatment of MM

from the establishment of the database to June 20，2022 in China National Knowledge Internet (CNKI)，

Wanfang Academic Journal Full- text Database (Wanfang)，VIP Chinese Science and Technology Journal

Database (VIP) were retrieved. The Medcase data processing platform was used for frequency analysis and

association rule analysis. Results：The frequent pathogenesis of MM was blood stasis，qi deficiency and
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多发性骨髓瘤（MM）是一种恶性浆细胞疾病，好

发于老年人，平均发病年龄 65 岁，全球每年约有

86 000 例新发 MM，约占血液系统恶性肿瘤的 13%，

占所有恶性肿瘤的 1%[1]。MM 作为第二大常见的血液

系统恶性肿瘤，可分泌异常的免疫球蛋白完整片段

或轻链，引起溶骨性损害、高钙血症、贫血、肾功

能损害等多种临床症状。以蛋白酶体抑制剂及免疫

调节剂联合治疗为基石的一线治疗极大改善了该病

的预后。但是，复发和耐药依然是该病的主要挑

战，多线治疗复发的患者治疗手段有限，生活质量

显著下降，带来极大的心理及经济负担[2-3]，MM 临床

的治疗难点亟待解决。

中医药治疗 MM 具有改善临床症状、减少并发

症、提高生活质量、增加治疗耐受等多方面作用。

但是，该病的中医临床方案缺少统一标准，因此本

研究拟通过对中国期刊全文数据库（CNKI）、万方学

术期刊全文数据库（Wanfang）、维普中文科技期刊数

据库（VIP）公开发表的当代名中医论治 MM 医案的数

据挖掘，旨在深度解析 MM 的证机方药，探讨 MM
的中医辨治特点，以期进一步指导 MM 中西整合治

疗管理，完善中医药治疗 MM 的辨治体系。

1 资料与方法

1.1 资料来源 检索 CNKI、Wanfang、VIP 三大数

据库。检索时限为各数据库自建库至 2022 年 6 月

20 日收录的当代名医（范围限定：国医大师、国家级

名老中医、各省级名中医/中西医专家）治疗 MM 医案

文献。检索主题词为“多发性骨髓瘤”，分别与“医

案”“验案”“治验”进行组合检索。

1.2 纳入标准 论文医案中明确诊断为 MM；医案

资料完整，包含临床表现、诊断、病机、用药等内

容；医案诊次完整，为临床有效验案。

1.3 排除标准 医案未明确核心诊断；医案诊次重

复或信息不完整。

1.4 数据规范与预处理 预处理后的医案研究数据

库整体数据，按照研究分析类型的不同，进行数据

规范化。规范化中医药术语分项集进行，症状项

集、诊断项集、病机项集参考《中医诊断学》 [4]进行

规范；药物项集参照《中药学》 [5]进行规范；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》（QB/GL MCT 102-2019）操作执行。

2 数据分析方法

本研究采用 Medcase 系统的 XMiner V1.0 中医药

数据挖掘平台[6]进行格式化和编码，并根据文本特征

计算数据权重，参考《中医临床医案数据挖掘研究

数据分析操作标准》（QB/GL MCT 202-2019）执行系

统常规极值处理，实时记录调参标值，基于 FP-
Growth 加强关联分析算法进行挖掘运算，并进行数

据可视化表达。

3 结果

3.1 医案一般情况 本次研究符合纳入标准的医案

共 71 人次，172 诊次，其中男性 92 诊次，占总诊次

数 的 53.49% ； 女 性 80 诊 次 ， 占 总 诊 次 数 的

46.51%。年龄最大患者 83 岁，年龄最小者 30 岁。

涉及病机 48条，症状 72种，脉象 16种，舌象 20种，

药物 313 种。

3.2 频数统计结果 见表 1～5。根据频数统计结果

得出，MM 临床常见症状为神疲乏力、腰痛、肢体麻

木疼痛、纳差等；舌苔白质红质暗、脉细弦多见；

核心病机为血瘀、气虚、肾阴虚等；常用药物为黄

芪、甘草、当归等。

kidney deficiency. The frequent clinical symptoms were fatigue， low back pain and limb numbness and

pain. Association analysis showed that limb numbness and pain were highly correlated with blood stasis，

and blood stasis was associated with scolopendra and scorpio，etc. Conclusion：Blood stasis is the core

pathogenesis of MM. Applying the theory of "blood syndromes are mostly associated with blood stasis" is of

great significance to TCM differentiation and treatment strategy of MM in the era of new drugs.

Keywords：Multiple myeloma；Data mining；Thirteen pathogenesis of disease；Method of promoting

blood circulation and removing blood stasis
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表 1 临床症状分布表

序列

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

临床症状

神疲乏力

腰痛

纳差

寐差

大便秘结

肢体麻木疼痛

骨痛

口干

背痛

腰腿酸软

头晕

发热

面色苍白乏华

出汗

频次

82
50
46
37
31
29
26
24
23
23
21
17
17
16

频率

0.476 7
0.290 7
0.267 4
0.215 1
0.180 2
0.168 6
0.151 2
0.139 5
0.133 7
0.133 7
0.122 1
0.098 8
0.098 8
0.093 0

注：仅列举频次分布＞15 的临床症状。

表 2 舌象分布表

序列

1
2
3
4
5
6
7
8
9

舌象

苔白

质红

质暗

质淡

苔腻

苔薄

苔黄

质紫

质干

频次

59
51
44
44
41
35
24
17
16

频率

0.343 0
0.296 5
0.255 8
0.255 8
0.238 4
0.203 5
0.139 5
0.098 8
0.093 0

注：仅列举频次分布＞15 的舌象。

表 3 脉象分布表

序列

1
2
3
4
5

脉象

细

弦

沉

数

弱

频次

69
44
36
19
16

频率

0.401 2
0.255 8
0.209 3
0.110 5
0.093 0

注：仅列举频次分布＞15 的脉象。

表 4 病机分布表

序列

1
2
3
4
5
6

病机

血瘀

气虚

肾阴虚

肝阴虚

肾虚

痰瘀

频次

26
22
19
17
13
13

频率

0.151 2
0.127 9
0.110 5
0.098 8
0.075 6
0.075 6

注：仅列举频次分布＞10 的病机。

表 5 药物分布表

序列

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

药物

黄芪

甘草

当归

白术

茯苓

党参

生地黄

白花蛇舌草

丹参

白芍

全蝎

川芎

频次

101
97
74
60
57
56
53
50
48
44
43
40

频率

0.587 2
0.564 0
0.430 2
0.348 8
0.331 4
0.325 6
0.308 1
0.290 7
0.279 1
0.255 8
0.250 0
0.232 6

注：仅列举频次分布≥40 的药物。

3.3 集外关联结果 见表 6～7。集外关联数据提

示，MM 临床表现与血瘀关联最高，其中肢体麻木疼

痛、腰痛、面色晦暗等均与血瘀相关；且血瘀时最

常运用全蝎、蜈蚣等虫类药物逐瘀通络、攻毒散结。

表 6 临床症状与病机集外关联规则项集

序列

1
2
3
4
5
6
7
8
9

规则项集

肢体麻木疼痛→血瘀

腰腿酸软→肾虚

腰痛→血瘀

头晕→痰瘀

头晕→肾阴虚

头晕→肝阴虚

神疲乏力→血瘀

面色晦暗→血瘀

面色苍白乏华→肾阴虚

支持度

0.070 1
0.038 2
0.070 1
0.038 2
0.051 0
0.051 0
0.133 8
0.038 2
0.031 8

置信度

0.379 3
0.260 9
0.220 0
0.285 7
0.381 0
0.381 0
0.256 1
0.666 7
0.294 1

提升度

2.382 0
3.413 4
1.381 6
3.450 4
3.148 3
3.518 6
1.608 3
4.186 9
2.430 2

注：设置最小支持度为 0.03，最小置信度为 0.20，最小提升

度为 1。
表 7 病机与药物集外关联规则项集

序列

1
2
3
4
5
6
7
8
9

规则项集

血瘀→蜈蚣

血瘀→全蝎

血瘀→黄芪

血瘀→甘草

血瘀→党参

血瘀→当归

血瘀→丹参

血瘀→川芎

血瘀→白术

支持度

0.064 0
0.069 8
0.110 5
0.064 0
0.058 1
0.058 1
0.069 8
0.069 8
0.052 3

置信度

0.440 0
0.480 0
0.760 0
0.440 0
0.400 0
0.400 0
0.480 0
0.480 0
0.360 0

提升度

2.609 7
1.920 0
1.333 9
0.780 2
1.228 6
0.929 7
1.720 0
2.064 0
1.032 0

注：设置最小支持度为 0.05，最小置信度为 0.30，最小提升

度为 1。
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4 讨论

本研究的病案均为名医验案，挖掘讨论了 MM
的临床症状、舌象、脉象、药物、病机。根据频数

分布表发现，MM 临床常见症状为神疲乏力、腰痛、

肢体麻木疼痛等，临床舌脉多表现为暗红舌、弦细

脉，血瘀是核心病机；关联数据则发现，肢体麻木

疼痛与血瘀呈高度关联，且血瘀高关联用药为蜈

蚣、全蝎等逐瘀通络、攻毒散结药物。这些症状往

往关联紧密，同时出现且互相影响，机体的各个症

状反映着病机，病机指导着治法治则与用药，通过

以上数据分析可以发现，“血瘀”是 MM 的核心病机

要素，MM 的临床症状及常用药物与其密切相关、高

度关联。

辨证论治是中医学的基本特点，疾病的辨证分

型各有不同，但因医生思辨能力及患者个体化差

异，证候无法统一，难以满足临床需求，难以体现

中医辨证“圆机活法”以及个体化治疗的特色和优

势。国医大师周仲瑛基于临床经验，在 《黄帝内

经》病机十九条基础上构建“病机十三条”[7]，根据

“有诸内必形诸外”的理论，倡导以病机为核心，以

病机证素为单元的辨证论治新体系。它应用于临

床，既能从病机抓住疾病要点，反映病情的复杂

性、多样性、个体性和辨证的灵活性，又可执简驭

繁，便于临床施治，符合中医临床辨证思维认识过

程，使复杂证候简约化，即抓住证候要点，以免陷

于僵化的固定分型，有效指导临床。

周老在“病机十三条”中提出“血病多瘀”理

论，MM 为造血系统疾病，通过分泌异常的免疫球蛋

白完整片段或轻链，引起高钙血症、高黏滞血症、

血栓等多种临床症状，均为血液瘀积表现，与该病

相符。同时数据分析亦发现，“瘀”是 MM 的核心病

机要素，外感邪毒或因内伤七情等，侵犯于机体，

内舍于脏腑，导致脏腑气机失调，血脉经络运行不

畅，停滞于血脉则生为瘀，停滞于筋脉局部则发为

痰，日久则致痰瘀互结，癌毒随之而生，最终形成

MM，且贯穿疾病始终，恰合周老提出的“血病多

瘀”病机。

周老认为，瘀血由血液瘀（郁）结而成，是血瘀

的病理产物，又是导致多种病证的病理因素。血瘀

的主要病机是血脉不畅，瘀血形成之后又可加重脉

络的瘀阻。瘀血多由气滞、气（血）虚及病邪阻滞所

致。瘀血的成因虽多，但病理因素不外邪实与正虚

两个方面，实者为病邪侵扰，虚者为（阳）气与（阴）

血的不足，以致气血运行失调，滞而为瘀。MM 老年

人发病率较高[1]，年老渐衰，正虚邪气易侵，正虚实

邪易生，体虚而癌毒有机可乘，在体内凝结成血瘀

浊邪，而瘀作为病理产物又会导致原本正常的机体

功能减弱甚至失调，进一步导致体虚，瘀与虚，两

者互为因果，虚实往往相兼为患，同时在疾病演变

发展过程中，常有消长转化，临证必须予以联系

考虑。

瘀血的治疗主在活血化瘀，在 MM 的治疗中贯

穿始终。但临证时应根据病情轻重缓急的不同分别

处理。病情轻者，当予缓消，采用活血、消瘀、化

瘀、散瘀之品；病情重者，当予急攻，采用破血、

逐（下）瘀之品；因邪实致瘀者，当祛邪以化瘀；若

正虚血瘀，则应扶正以祛瘀；病久者，“久病络

瘀”，又当配伍搜络通瘀之品。总之，审证求因，掌

握主症特点和疾病特殊性，采取相应的具体祛瘀治

法，才能加强治疗的针对性，提高临床疗效。

在本研究有效病例的数据挖掘发现，MM 病机以

血瘀出现的频次最高，病例中均使用活血化瘀药，

如出现频次较高的药物有当归、丹参、川芎等，且

常与抗癌解毒药同用，如白花蛇舌草、全蝎、蜈

蚣；同时亦常与益气药同用，如黄芪、党参、白术、

茯苓、甘草；与滋阴养血药同用，如生地黄、白

芍等。

《黄帝内经》 所论“积”“伏梁”“石瘕”“乳

岩”等均为古人关于“肿瘤”的记载，并已论及此

类疾病与血瘀证的密切关系，《灵枢·百病始生篇》

云：“留而不去，传舍于肠胃之外，募原之间。留著

于脉，稽留而不去，息而成积。”描述了瘀血、肿瘤

之间的相关性。高秉钧《疡科心得集》云：“癌瘤

者，非阴阳正气所结肿，乃五脏瘀血，浊气痰滞而

成。”唐容川《血证论》 曰：“瘀血在经络脏腑之

间，则结为癌癖。”均指出肿瘤乃瘀血作祟。

同时现代研究发现，肿瘤与血栓的关系密不可

分，动静脉血栓的形成与肿瘤的预后及生存密切相

关，识别高危的血栓风险进行分层治疗干预是肿瘤

支持综合治疗的重要方面[8]。MM 为浆细胞克隆增殖

的血液肿瘤，分泌免疫球蛋白，该病发病机制及并

发症高黏滞血症、血栓在该病治疗管理中极为关
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键 [9-11]。MM 肿瘤细胞分泌免疫球蛋白所致的高黏滞

血症导致的血栓、治疗药物如来那度胺相关的血栓

事件、高龄、感染等均为血栓的高危因素[12-13]，该病

的治疗管理中对于血栓的预防尤其关注 [14]。血栓是

MM 的常见并发症及致死原因之一，国际骨髓瘤工作

组提出基于危险分层的血栓预防及治疗是 MM 治疗

的关键[15-16]，皆揭示骨髓瘤与血栓的密切关系，与本

次数据挖掘名医医案的“血病多瘀”病机高度一致。

血瘀证贯穿于肿瘤发生、发展的始终，活血化

瘀法治疗 MM 符合中医辨证论治的基本原则。诸多

研究表明，活血化瘀药物在抑制肿瘤细胞增殖与转

移、促进肿瘤细胞凋亡、提高机体免疫力、改善血

液高凝状态和局部微循环障碍、抑制肿瘤血管形

成、增强放化疗的效果、逆转肿瘤细胞多药耐药、

降低肿瘤细胞侵袭力及缓解癌性疼痛等方面发挥着

积极作用[17]。如活血化瘀中药丹参在沙利度胺、来那

度胺等免疫调节剂的长期使用中具有减少血栓并发

症的重要作用[18]。

总之，MM 患者随着新药时代的到来，生存期得

到了极大的延长，除了进一步提高临床疗效，改善

生活质量、减少并发症成为该病治疗管理中关注的

目标，发挥中医药在减少血栓事件、改善骨痛、肾

损伤从而提高生活质量是新药时代中医药干预的重

点和优势。本研究基于深度挖掘名老中医专家论治

MM 的医案数据，运用国医大师周仲瑛“病机十三

条”之“血病多瘀”理论指导临床诊治，通过症状-
病机-药物等关联分析系统阐释多发性骨髓瘤的证治

规律，并结合新药时代 MM 并发症管理及中医干预

策略阐释从瘀论治 MM 的理论及实践意义，有利于

结合 MM 主要症状及病机特点形成病证结合的临床

辨治体系，规范中西医诊疗 MM 的治疗实践，更好

地发挥改善 MM 患者临床症状、提高生活质量、延

长生存期等作用。
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