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基于数据挖掘分析中药熏洗促进混合痔术后创面愈合用药规律

秦诗媛１，于永铎２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 １１００３４）

　　摘要：目的 运用数据挖掘分析临床应用中药熏洗促进混合痔术后创面愈合的用药规律。方法 收集中国知网

（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ）、维普中文期刊服务平台（ＶＩＰ）以及中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）
２００１年１月１日—２０２２年１２月３１日收录的中药熏洗促进混合痔术后创面愈合的临床研究文献，构建数据库；统计药
物使用频次、性味归经、功效类别，并对药物进行关联规则分析、聚类分析。结果 共筛选出２５１首有效处方，涉及中药
１８６味，使用频次前１０味中药分别为苦参、黄柏、五倍子、大黄、芒硝、蒲公英、冰片、金银花、马齿苋和地榆；药性以寒、温
为主，药味以苦、辛为主，归经以肝经、肺经为主；关联规则分析发现高频核心药对组合为苦参－地榆，３味药组合为苦参
－五倍子－黄柏，聚类分析发现８组具有关联性的药物组合。结论 中药熏洗促进混合痔术后创面愈合多以消肿生肌、

清热燥湿、清热解毒、活血化瘀为治法遣方用药，可供临床参考。

关键词：数据挖掘；中药熏洗；混合痔术后；创面愈合；用药规律
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ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｆｏｕｎｄ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴＣＭｆｕｍｉｇａｔｉｎｇａｎｄｗａｓｈｉｎｇｔｏｐｒｏｍｏｔｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒ
ｒｈｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙｉｓｍｏｓｔｌｙｕｓｅｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆｄｅｔｕｍｅｓｃｅｎｔｉｎｇａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｎｇｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ，ｃｌｅａｒｉｎｇｈｅａｔ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｄｒｙｎｅｓｓ
ａｎｄｄｉｓｓｉｐａｔｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓ，ｃｌｅａｒｉｎｇｈｅａｔａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｔｏｘｉｃｉｔｙ，ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅ
ｕｓｅｄａｓａｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ；ＴＣＭｆｕｍｉｇａｔｉｎｇａｎｄｗａｓｈｉｎｇ；ｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ；ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｌａｗ

　　混合痔主要是由于肛垫和支撑组织的减弱以及内括约肌
的痉挛导致的内痔和相应部位的外痔血管丛跨齿状线相互融

合成一个整体，是临床上最常见的肛肠疾病之一［１］。目前对

于症状明显且痛苦的患者，手术是临床上较为普遍的治疗方

法，但由于手术伤口为开放性伤口、且肛门具有的特殊性，导致

术后伤口迁延难愈。中医药对于此效果显著，临床上最具代表

性的方法即中药熏洗法，通过蒸腾作用使得患者温通经络，减

少疼痛，还可以扩张患处毛细血管，加速血液循环，缓解患处水

肿；此外通过药液直达病灶，最大程度的利用药物将患处的分

泌物排出体外，有效抑制创面炎症，进而加速伤口愈合［２－４］。

可见中药熏洗对于促进混合痔术后创面愈合具有显著疗效，但

目前缺乏系统的治疗法则及规范化的用药指导。本研究运用

Ａｐｒｉｏｒｉ算法的关联规则和聚类分析，对中药熏洗方治疗混合
痔术后创面愈合的方剂进行归类整理与数据挖掘，以助临床医

生在防治本病术后熏洗药的遣方用药中有据可循。

１　资料与方法
１．１　数据来源

计算机分别检索中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台
（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ）、维普中文期刊服务平台（ＶＩＰ）以及中国生物
医学文献数据库（ＣＢＭ），选择检索时间区间为２００１年１月１
日—２０２２年１２月３１日。文献检索时间为２０２３年１月１０日。
１．２　检索方式

选择检索词为“混合痔术后”或“痔术后”或“外剥内扎”

“愈合”“熏洗”，选择检索项为“主题”（也包括关键词和题

目），选择文献类型为“期刊论文”进行高级检索。

１．３　纳入标准
（１）符合混合痔的中西医诊断标准且行外剥内扎术治疗；

（２）文献研究类型为以中药熏洗为主要治疗方式的临床随机
对照研究；（３）文献中所用的中药熏洗方具体药物组成及用量
明确（方药随证加减时只记录基础方），治疗结果临床疗效

确切。

１．４　排除标准
（１）Ｍｅｔａ分析、综述类、动物实验、经验总结、护理体会、医

学基础等类型文献；（２）中药熏洗为辅的文献；（３）联合其他如
便秘、肛瘘、肛周脓肿等肛肠类疾病；（４）文献重复发表或处方
重复的文献仅取１篇。
１．５　中药名称规范

参照《中华人民共和国药典（２０２０年版）》（一部）［５］对中
药名称进行统一规范，如：“双花”规范为“金银花”；“十大功

劳”规范为“功劳木”；“龙牡”规范为“龙骨”“牡蛎”；“乳没”规

范为“乳香”“没药”等。

１．６　统计学分析
进行中药名称规范后进行数据二值化处理，使用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ

Ｅｘｃｅｌ２０１９的数据透视表对处方涉及的药物的使用频次、四气
五味归类进行频次统计；再将结果导入至 ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ
２６．０软件中，进行聚类分析；最后通过源节点基于 Ａｐｉｏｒｉ法，
导入ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０分别进行药物二阶、三阶关联规则分
析，设置最低支持度为 １０％，最小置信度 ８０％，最大前项数
为２。
２　结果

数据库检索后得到文献７９２篇，其中ＣＮＫＩ２７３篇、ＶＩＰ６４
篇、万方数据４５１篇、ＣＢＭ４篇。通过去重以及阅读全文后纳
入符合条件的文献２５１篇，提取处方２５１首，其中涉及中药共
１８６味。
２．１　频数分析

对２５１首处方中的１８６味中药进行频数统计，得到促进混
合痔术后创面愈合的常用药物排序，其中使用频率最高的中药

为苦参，其频数高达１７９次；频数最低的中药有朱砂、知母等，
其频数仅为１次。其中频数≥２５的中药有 ２５味，具体可见
表１。
２．２　四气五味归经分析

根据检索结果分析纳入中药１８３味，对１８３味中药进行药
物性味归经分析，结果显示纳入文献所用中药的药性共涉及

寒、微寒、凉、热、微温、温、平７类，其中寒性药物最多，温性和
平性药物次之，热性药物最少。具体分析情况见表２；纳入文
献所用中药的药味共涉及酸、苦、甘、辛、咸５类，其中苦味药物

·１０１·
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表１　中药熏洗促进混合痔术后创面愈合出现
使用频率最高（频数≥２５）的２５味中药

序号 药名 频次 频率／（％） 序号 药名 频次 频率／（％）

１ 苦参 １７９ ７１．３１ １４ 花椒 ３５ １３．９４
２ 黄柏 １６０ ６３．７５ １５ 蛇床子 ３５ １３．９４
３ 五倍子 １２１ ４８．２１ １６ 黄芩 ３２ １２．７５
４ 大黄 １００ ３９．８４ １７ 苍术 ３１ １２．３５
５ 芒硝 ９６ ３８．２４ １８ 荆芥 ３１ １２．３５
６ 蒲公英 ７２ ２８．６９ １９ 地肤子 ３０ １１．９５
７ 冰片 ５７ ２２．７１ ２０ 当归 ２９ １１．５５
８ 金银花 ５３ ２１．１２ ２１ 明矾 ２８ １１．１６
９ 马齿苋 ５２ ２０．７２ ２２ 乳香 ２８ １１．１６
１０ 地榆 ４７ １８．７３ ２３ 没药 ２７ １０．７６
１１ 红花 ４６ １８．３３ ２４ 连翘 ２６ １０．３６
１２ 防风 ３９ １５．５４ ２５ 黄连 ２５ ９．９６
１３ 白芷 ３８ １５．１４

表２　中药熏洗促进混合痔术后创面愈合纳入
文献中１８３味中药药性分析

序号 药性 频次 频率／（％）

１ 寒 ８１ ３６．８２
２ 温 ４７ ２１．３６
３ 平 ３１ １４．０９
４ 微寒 ２９ １３．１８
５ 凉 １６ ７．２７
６ 微温 ９ ４．０９
７ 热 ７ ３．１８

最多，辛味、甘味次之。具体分析情况见表３；纳入文献所用中
药的药物归经共涉及肝、心、脾、肺、肾、胆、小肠、胃、大肠、膀胱

１０经，其中入肝经最多，肺、脾经次之，小肠、胆经最少。具体
分析情况见表４。

表３　中药熏洗促进混合痔术后创面愈合纳入
文献中１８３味中药药味分析

序号 药味 频次 频率／（％）

１ 苦 １１０ ３９．８６
２ 辛 ７０ ２５．３６
３ 甘 ６２ ２２．４６
４ 酸 １９ ６．８８
５ 咸 １５ ５．４３

表４　中药熏洗促进混合痔术后创面愈合纳入
文献中１８３味中药归经分析

序号 归经 频次 频率／（％） 序号 归经 频次 频率／（％）

１ 肝 １０５ ２３．４４ ６ 肾 ３９ ８．７１
２ 肺 ６４ １４．２９ ７ 大肠 ３８ ８．４８
３ 脾 ６０ １３．３９ ８ 膀胱 １５ ３．３５
４ 胃 ５９ １３．１７ ９ 胆 ９ ２．０１
５ 心 ５４ １２．０５ １０ 小肠 ５ １．１２

２．３　高频药物聚类分析
对频次≥２５的药物进行聚类分析，树状图见插页ⅩⅪ图１。

结合中医药理论知识背景，可将高频中药分为８类，分别为：
（１）消肿生肌类：乳香、没药、冰片、五倍子；（２）清热燥湿类：黄
芩、黄连、苦参、黄柏、白芷、连翘；（３）祛风止痒类：蛇床子、地
肤子；（４）清热解毒类：蒲公英、地榆；（５）活血祛瘀类：红花、当
归、金银花；（６）祛湿止痒类：苍术、马齿苋、防风、荆芥、花椒；
（７）清热利湿消肿类：芒硝、明矾；（８）凉血止血类：大黄。具体

分类情况见表５。
表５　中药熏洗促进混合痔术后创面愈合２５味高频

药物（频次≥２５）的聚类分析结果

序号 功效 药味数 药物

１ 清热燥湿 ６ 黄芩、黄连、苦参、黄柏、白芷、连翘

２ 祛湿止痒 ５ 苍术、马齿苋、防风、荆芥、花椒

３ 消肿生肌 ４ 乳香、没药、冰片、五倍子

４ 活血祛瘀 ３ 红花、当归、金银花

５ 祛风止痒 ２ 蛇床子、地肤子

６ 清热解毒 ２ 蒲公英、地榆

７ 清热利湿消肿 ２ 芒硝、明矾

８ 凉血止血 １ 大黄

２．４　关联规则分析
采用 ＩＢＭＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０软件对各个高频药物进行药

物关联规则分析，构建高频药物网络关联规则图。见插页ⅩⅪ
图２。

高频药物二阶关联规则中苦参－地榆支持度最高，为１８．
４％，苦参－地肤子置信度最高为９３．３３３％；黄柏 －黄芩的增
益最高，其增益（含有ｘ的条件下，同时含有ｙ的概率，与不含ｘ
的条件下却含ｙ的概率之比）为１．４３３％。即在药对中，苦参
与地榆的相关性最佳。中药熏洗促进混合痔术后创面愈合二

阶关联分析结果，见表６。
表６　中药熏洗促进混合痔术后创面愈合二阶关联分析结果

序号 后项 前项 支持度百分比 置信度百分比 增益

１ 苦参 地榆 １８．４ ８０．４３４ １．１６２
２ 黄柏 白芷 １５．２ ８６．８４２ １．３７４
３ 苦参 白芷 １５．２ ８４．２１０ １．２１６
４ 黄柏 蛇床子 １４．０ ８２．８５７ １．３１１
５ 苦参 蛇床子 １４．０ ８５．７１４ １．２３８
６ 黄柏 黄芩 １２．８ ９０．６２５ １．４３３
７ 苦参 黄芩 １２．８ ８１．２５０ １．１７４
８ 苦参 地肤子 １２．０ ９３．３３３ １．３４８
９ 黄柏 乳香 １０．８ ８５．１８５ １．３４７
１０ 黄柏 没药 １０．４ ８８．４６１ １．３９９

　　高频药物三阶关联规则中苦参 －五倍子、黄柏支持度最
高，为３０．８％，黄柏－黄芩，苦参置信度最高为９２．３０７％，同时
增益也最高为１．４６％，可见苦参与五倍子、黄柏关联性强，黄
柏与黄芩，苦参相关性良好。中药熏洗促进混合痔术后创面愈

合三阶关联分析结果见表７。
表７　中药熏洗促进混合痔术后创面愈合三阶关联分析结果

序号 后项 前项 支持度百分比 置信度百分比 增益

１ 苦参 五倍子、黄柏 ３０．８ ８０．５１９ １．１６３
２ 苦参 芒硝、黄柏 ２０．０ ８０．０００ １．１５６
３ 苦参 蒲公英、五倍子 １８．０ ８２．２２２ １．１８８
４ 黄柏 白芷、苦参 １２．８ ８７．５００ １．３８４
５ 苦参 冰片、黄柏 １２．８ ８７．５００ １．２６４
６ 黄柏 蛇床子、苦参 １２．０ ８０．０００ １．２６５
７ 苦参 地榆、五倍子 １２．０ ８３．３３３ １．２０４
８ 苦参 黄芩、黄柏 １１．６ ８２．７５８ １．１９５
９ 苦参 蛇床子、黄柏 １１．６ ８２．７５８ １．１９５
１０ 黄柏 黄芩、苦参 １０．４ ９２．３０７ １．４６０

３　讨论
中医认为混合痔术后患者由于肛门经络受损或创面热毒

郁结或术中正气受损导致创面愈合困难［６］，而中医熏洗方法
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作为中医外治法的其中一种特色疗法具有无创且方便的优点，

尤其对于混合痔术后伤口属于污染伤口，其疗效显著。中药熏

洗是利用温度较高的水蒸气扩张患者的微血管来促进其血液

循环，以促进伤口愈合［７］。本研究通过分析近１０年中药熏洗
促进混合痔术后创面愈合的相关文献，通过数据挖掘分析来探

寻中药以及在临床应用中的规律，作为临床进一步应用的数据

支撑。

本研究对２５１首处方中共计１８６味中药进行使用频次分
析得出苦参是使用频率最高的中药，苦参味苦性寒，归心、肝、

胃、大肠、膀胱经，具有清热燥湿、杀虫、利尿的作用，李中梓著

《雷公炮制药性解》著苦参主肠风燥渴，溺有余沥，逐水消痈，

去湿杀虫，疗大风及一切风热细疹。目前有研究表明苦参具有

抗菌、抗炎、镇痛的药理作用［８］，有助于改善创面的迟缓愈合

以及创面周围的过敏反应。黄柏其有效成分可通过抑制炎性

反应、调节肠道菌群以及抑制细菌生长［９］来促进混合痔术后

患者的创面愈合以及保持大便通畅。五味子不仅能够抗菌抑

菌而且可以具有明显的镇静催眠镇痛作用［１０］，这对混合痔术

后患者产生的疼痛和恐惧有积极作用；此外五味子能够涩肠止

泻，通过抑制肠道推进速度，调节结肠运输进而改善腹泻［１１］，

这对术后患者可能存在的胃肠功能紊乱具有良好的调节作用。

大黄泻下攻积、清热泻火、凉血止血、清热解毒、活血化瘀，且能

利尿，对于术后创面偶有出血，热毒郁结，迁延难愈以及术后津

液输布障碍具有治疗作用。芒硝清热消肿，现代医学研究表明

其能够促进淋巴循环且具有高渗性，吸潮除湿［１２］，能够有效治

疗混合痔术后患者伤口肿胀症状。药物性味归经分析显示，所

在处方中药物多为寒性、其次是温性；多为苦味、其次是辛味。

混合痔术后患者因金刃所伤导致寒热错杂、虚实夹杂，故寒性、

温性药物共治以清热镇痛、消肿生肌、行气调血；苦味燥湿通

泻，辛味行气行血共治虚实夹杂之症。药物的归经多为肝、肺、

脾、胃经，肝经之药主调畅气机，气行则血行；肺经与大肠经相

表里，可助患者排泄津液，有利于创面的水肿；脾胃以膜相连，

为后天之本、气血生化之源、气机升降之枢纽，补益脾胃可作为

治疗的基础。

关联规则分析可示，二联关联规则中支持度最高的为苦参

－地榆，三联关联规则中支持度最高的为苦参 －五倍子 －黄
柏，有研究表明［１３］苦参－地榆药对中的有效成分具有抗炎活
性、改善肠道菌群多样性的作用，《医方摘要》中写有“苦参、五

倍子、陈壁土等分。煎汤洗之，以木贼末敷之”。用以治疗大

肠疾病。叶天士著《本草经解》写有“黄柏……主肠痔，大肠火

结之病；泻痢，大肠湿热之症”。目前研究表明苦参和黄柏中

的有效成分能够促进创面愈合，五倍子可以抑制创面细菌数量

增长［１４－１６］，因此，关联规则表明中药熏洗促进混合痔术后创面

愈合主要以清热燥湿、消肿生肌、清热解毒、凉血止血为主，临

床用药应多注意苦参、地榆、五倍子、黄柏等的配伍作用。

聚类分析可示高频中药可分为：消肿生肌：乳香、没药、冰

片、五倍子；清热燥湿：黄芩、黄连、苦参、黄柏、白芷、连翘；祛风

止痒：蛇床子、地肤子；清热解毒：蒲公英、地榆；活血祛瘀：红

花、当归、金银花；祛湿止痒：苍术、马齿苋、防风、荆芥、花椒；清

热利湿消肿：芒硝、明矾；凉血止血类：大黄。其中凉血止血与

祛风祛湿止痒用于防治术后患者伤口出血以及肛周湿疹。此

外，中医认为金刃损伤会阻碍经络运行，从而导致津液气血运

行障碍，进而导致气血瘀滞以及气血亏虚，最后可能引起创面

愈合速度缓慢以及创面疼痛的问题。所以从高频药物分类中

也可看出中药熏洗促进混合痔术后创面愈合主要采用“消肿

生肌、清热燥湿、清热解毒、活血化瘀等”治法。

４　小结
基于数据挖掘中药熏洗促进混合痔术后伤口愈合的用药

规律符合中医认为创面愈合困难为肛门经络受损或创面热毒

郁结或术中正气受损所致的原则，混合痔手术为目前肛肠疾病

中最常见的治疗方法，但由于术后为开放切口，肛门部解剖结

构复杂，患者存在创面疼痛、水肿、愈合困难等问题，中药熏洗

可通过药物作用，用药以消肿生肌，清热燥湿，清热解毒，活血

祛瘀为主，达到明显缓解患者症状，促进伤口愈合的效果。由

于本研究数据只来源于文献，尚存在一定的局限性，但目前尚

未有明确的规范指南指导临床，故本研究在一定程度上可以为

临床中药熏洗治疗混合痔术后创面愈合提供数据参考。
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