
基于数据挖掘探讨陈其华教授治疗
慢性前列腺炎用药规律
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摘 要:目的:探讨陈其华教授治疗慢性前列腺炎用药规律。方法:收集整理陈其华教授门诊2019年

6月-2021年10月194例慢性前列腺炎首诊处方,采用数据挖掘分析慢性前列腺炎的主要临床症

状、药物频次及症状药物关联度。结果:纳入的194例慢性前列腺炎患者以中青年男性为主,其舌脉

象以淡红舌,薄白苔,细脉出现最多;症状频次≥40次分别为尿频、口干、尿急、小腹痛、尿不尽、尿痛;
共涉及112味中药,用药频次2515次,高频核心药物有30味,使用频次前5位的分别为甘草、山药、
白术、没药、乳香;高频核心药物四气以平、温、寒为主;五味以苦、甘、辛为主;归经以肝、脾、肾为主;功

效分类以活血化瘀药、补气药、清热药为主。聚类分析得到治疗上关系密切的药对13个。结论:陈其

华教授认为慢性前列腺炎病位在精室,与肝肾关系密切,总以肾虚、气滞、湿热、血瘀为主,主张“祛邪

不伤正,祛邪更扶正”的治疗思路,治疗时通补兼施、因地制宜,用药上善于“以静制动、动静结合”,在

辨证基础上选择合适的药物。
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MedicationRulesofProfessorChenQihuainTreatingChronicProstatitisBasedonDataMining
ZhaoDuoduo,ChenQihua*

(FirstClinicalCollegeofTraditionalChineseMedicine,HunanUniversityof
ChineseMedicine,Changsha410208,China)

Abstract:Objective:ToexplorethemedicationrulesofProfessorChenQihuainthetreatmentofchronicprostatitis.
Methods:194first-diagnosedprescriptionsofchronicprostatitiswerecollectedfromProfessorChenQihuasoutpatient
clinicfromJune2019toOctober2021.Dataminingwasusedtoanalyzethemainclinicalsymptoms,drugfrequencyand
symptom-drugcorrelationofchronicprostatitis.Results:Theincluded194patientswithchronicprostatitisweremostly
youngandmiddle-agedmen,andtheirtongueandpulsesymptomswerelightredtongue,thinwhitecoating,andthin
pulsesthemost.urinaryincontinence,dysuria;atotalof112traditionalChinesemedicineswereinvolved,andthefre-
quencyofusewas2515.Therewere30high-frequencycoremedicines.Qiismainlycomposedofflat,warmandcold;
thefiveflavorsaremainlybitter,sweetandacrid;theliver,spleen,andkidneyarethemainmeridians;thefunctionsare
mainlyclassifiedasblood-activatingandstasis-removingmedicines,qi-tonifyingmedicines,andheat-clearingmedicines.
Theclusteranalysisobtained13drugpairsthatwerecloselyrelatedintreatment.Conclusion:ProfessorChenQihua
believesthatchronicprostatitisislocatedinthespermroom,whichiscloselyrelatedtoliverandkidney,anditismainly
characterizedbykidneydeficiency,qistagnation,damp-heatandbloodstasis.Headvocatesthetreatmentideaof“elimi-
natingevilwithouthurtingthehealthybody,eliminatingevilandstrengtheningthehealthybody”.Whentreatingit,he
shouldapplybothpurgationandtonification,adapttolocalconditions,begoodat“staticbraking,dynamicandstatic
combination”,andusedrugsaccuratelyonthebasisofsyndromedifferentiation.
Keywords:ChronicProstatitis;DataMining;MedicationRules;ChenQihua

  慢性前列腺炎是目前男科门诊中诊断最多的疾
病之一,约占男科门诊病例的1/4。临床上可表现为
长期反复的下腹疼痛,伴尿频、尿不尽和一定的性功
能障碍、生育能力下降及心理症状[1-4]。由于环境、
压力及生活方式等诸多因素的影响,近年来,慢性前
列腺炎发病趋向于年轻化,一项数据调查显示,慢性
前列腺炎在我国大学生中患病率高达46.63%[5]。
目前慢 性 前 列 腺 炎 在 国 内 发 病 率 居 高 不 下,为
6.0%~32.9%[6-8],远高于国外文献报道。从发病
年龄看,主要集中在30~40岁和61~70岁两个阶
段[9]。本病为泌尿生殖系统疾病,易对患者的心理
健康产生负面影响。有研究表明,该病合并抑郁症
的发生率为48.9%,明显高于脑卒中等慢性疾病患
者[10-13]。中医注重病证结合,从整体调节人体机能,
内服、外治多法同治,疗效突出,不仅能治疗慢性前
列腺炎,还能治疗相对伴随症状,且不良反应少,发
展空间广阔。数据挖掘技术充分展示名老中医的学
术思想和用药特色,弥补名老中医临床用药经验总
结缺乏临床数据支持的缺陷,对中医学传承与发展
具有推动作用。

陈其华教授为湖南中医药大学第一附属医院中
医外科及男科学科带头人,博士、硕士研究生导师,
二级教授,第六批全国老中医药专家学术经验继承
指导老师,曾跟师于湖南省名老中医贺菊乔教授,其
在近40年的男科基础研究及临床实践中,对中青年
慢性前列腺炎诊治经验丰富。通过数据挖掘技术,
本研究分析陈其华教授日常治疗慢性前列腺炎的处

方及其用药规律,并试从用药角度分析该病病因病
机,为临床治疗慢性前列腺炎提供经验参考。

1 资料与方法

1.1 对象来源
选择2019年6月-2021年10月于湖南中医药

大学第一附属医院门诊就诊的194例慢性前列腺炎
患者,并经陈其华教授诊治的首诊处方。
1.2 纳入标准

①西医诊断标准以《中国男科疾病诊断治疗指

南》[14]及1995年美国国立卫生研究院慢性前列腺炎

症状评分标准制定[15],中医诊断标准依据2015年版
《慢性前列腺炎中医诊治专家共识》[16]制定;②患者基

本信息、临床症状、辨证分型、方药及剂量记录完整;
③经陈其华教授诊治后临床症状改善明显患者。
1.3 排除标准

①诊断不明确,慢性前列腺炎非主要诊断;②合

并服用对慢性前列腺炎有治疗作用的其他药物及物
理治疗患者;③急性前列腺炎、前列腺增生等与慢性
前列腺炎症状相似的疾病及下腹、会阴、腰骶等部位
的其他病变者。
1.4 数据录入与规范

在Excel表中录入通过专人双份交叉核对形式

将筛选后的医案规范化语言,包括患者基本信息、就
诊时间、疾病证型、症状、治法、舌脉象、具体方药。
当病例中有缺失项时,与陈其华教授交流后补充完
善,如遇无法补充或对应情况,则剔除该医案。中药
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名称规 范 及 性 味 归 经 参 考《中 华 人 民 共 和 国 药
典》[17],如“茺蔚”规范为“益母草”,“广藿香”规范为
“藿香”。因药物炮制方法各有不同,如“煅龙骨”统
一为“龙骨”,“醋柴胡”统一为“柴胡”。中医术语、证
型、病名等规范参照《中医诊断学》[18];对于相似症

状,包括舌苔脉象采用统一表达形式;如“眠浅易醒”
“睡眠差”统一为“不寐”;“苔黄厚腻”“苔腻偏黄”统
一为“苔黄腻”。
1.5 数据分析

将录好的Excel表格导入SPSS23.0软件中,通
过频数统计、聚类分析和关联规则等方法,对慢性前
列腺炎的主要临床症状、方药组合频次、核心药物
群、症状药物关联度等进行分析,最后导出结果,进
行理论分析。

2 结果

2.1 病案收集情况
经筛选,共收集病案194例,年龄最小者17岁,

最大者61岁,平均年龄(35.62±9.36)岁,共计使用
中药112味,用药频次2515次。
2.2 频数分析

2.2.1 舌苔脉象 194例患者舌质及舌苔中频

次≥6次的分别有4种和7种,其中舌淡红者最多,
占比42.3%,舌红者占比39.2%,苔薄白者占比

31.4%,苔薄黄腻者占比24.2%。脉象中频次≥3
次的共有4种,其中细脉最为常见,占比56.7%,其
次为弦细、弦、细数。
2.2.2 症状 对194例慢性前列腺炎患者常见症

状进行频次统计,取频次≥9次的症状进行降序排
列,得到22种高频症状,累计症状种类80种,共计

873次。其中频次≥40次的症状依次为尿频、口干、
尿急、小腹痛、尿不尽、尿痛。见表1。

表1 194例患者症状分布(n≥9) [n(%)]

症状 频次 症状 频次

尿频 120(61.9) 口苦 23(11.9)
口干 62(32.0) 腰酸痛 23(11.9)
尿急 61(31.4) 多梦 22(11.3)

小腹痛 51(26.3) 大便不成形 22(11.3)
尿不尽 49(25.3) 尿道分泌物 17(8.8)
尿痛 42(21.6) 疲乏无力 12(6.2)

勃起无力 36(18.6) 尿道灼热感 10(5.2)
早泄 30(15.5) 性欲下降 9(4.6)

会阴部痛 29(14.9) 腹股沟胀痛 9(4.6)
睾丸痛 27(13.9) 盗汗 9(4.6)
不寐 25(12.9) 大便干 9(4.6)

2.2.3 中药 对194例慢性前列腺炎患者常用中

药进行频次统计,取频次≥18次的中药进行降序排
列,得到30味高频中药,累计频数达2431次,累计

频率达96.7%,为治疗慢性前列腺炎的主要药物。
14味中药使用频次超过100次(甘草、山药、白术、没
药、乳香、牛膝、黄柏、萆薢、延胡索、苍术、郁金、败酱
草、土茯苓、川楝子),为治疗慢性前列腺炎的核心药
物,其中甘草使用频率为95.4%,考虑甘草在方中起
调和诸药之效,在中药方剂研究中不纳入治疗的核
心药物,但其能清热解毒,补脾益气、缓急止痛,故仍
将甘草作为治疗慢性前列腺炎的主要药物,但不纳
入聚类分析。见表2。

表2 194例患者中药分布(n≥18) [n(%)]

中药 频次 中药 频次 中药 频次

甘草 185(95.4) 郁金 119(61.3) 西洋参 36(18.6)
山药 180(92.8) 败酱草 119(61.3) 菟丝子 36(18.6)
白术 145(74.7) 土茯苓 119(61.3) 枸杞子 36(18.6)
没药 145(74.7) 川楝子 119(61.3) 茯苓 30(15.5)
乳香 143(73.7) 黄芪 61(31.4) 金樱子 24(12.4)
牛膝 138(71.1) 山茱萸 60(30.9) 补骨脂 24(12.4)
黄柏 121(62.4) 生地黄 44(22.7) 肉桂 20(10.3)
萆薢 121(62.4) 当归 40(20.6) 熟地黄 18(9.3)

延胡索 121(62.4) 杜仲 36(18.6) 肉苁蓉 18(9.3)
苍术 119(61.3) 淫羊藿 36(18.6) 女贞子 18(9.3)

2.2.4 高频药物的功效分类 高频药物的功效排
名前3位的分别是活血化瘀药(26.5%)、补气药
(24.1%)、清热药(16.0%)。见表3。

表3 高频药物功效分类统计分析

类别 中药
药味

(n)
频次

[n(%)]
补气药 甘草、山药、白术、黄芪、西洋参 5 607(24.1)
补血药 当归、熟地黄 2 58(2.3)
补阴药 枸杞子、女贞子 2 54(2.1)
补阳药 杜仲、淫羊藿、菟丝子、补骨脂、肉苁蓉 5 150(6.0)

活血化瘀药 没药、乳香、牛膝、延胡索、郁金 5 666(26.5)
清热药 黄柏、败酱草、土茯苓、生地黄 4 403(16.0)

利水渗湿药 萆薢、茯苓 2 151(6.0)
化湿药 苍术 1 119(4.7)
理气药 川楝子 1 119(4.7)
收涩药 山茱萸、金樱子 2 84(3.3)
温里药 肉桂 1 20(0.8)

2.2.5 药物性味归经统计 对使用频次≥18次的

30味中药进行四气、五味、归经统计,结果显示陈其
华教授在2431次用药中,四气以平性、温性及寒性
中药为主,凉性和热性药物较少;五味以苦、甘及辛
味中药为主,酸、淡、涩味中药应用较少;归经以肝
经、脾经、肾经三经药物居多,其余依次为胃经、心
经、肺经、膀胱经、大肠经、小肠经。见表4。
2.3 聚类分析

将数据导至SPSS23.0软件中,选择瓦尔德法、
平方欧式距离,结合中医学相关理论,对高频药物进
行聚类分析,得到12对关系密切的药对,在获得的
药对中C1~C6药对均为补肾类药物,其中C1属于
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表4 高频药物四气、五味、归经统计分析 [n(%)]

四气 频次 五味 频次 归经 频次

平 1014(41.7) 苦 1488(61.2) 肝 1486(61.1)
温 760(31.3) 甘 1220(50.2) 脾 1209(49.7)
寒 583(24.0) 辛 940(38.7) 肾 996(41.0)
凉 54(2.2) 酸 222(9.1) 胃 808(33.2)
热 20(0.82) 淡 149(6.1) 心 762(31.3)

涩 84(3.5) 肺 611(25.1)
膀胱 264(10.9)
大肠 161(6.6)
小肠 119(4.9)

补肾滋阴药对,C2为温肾固摄药对,C3为补肾生精
药对,C4为补肾填精药对,C5为补肾益气药对,C6
为补肾助阳药对,C7、C8、C12均为清热利湿药对,C9
为活血解毒药对,C10、C11为祛湿行气活血药对,
C13为益气活血止痛药对。见表5。

表5 194例患者治疗关系密切药对

序号 药对 序号 药对

C1 熟地 肉苁蓉 C8 苍术 土茯苓

C2 金樱子 补骨脂 C9 郁金 败酱草

C3 菟丝子 枸杞子 C10 苍术 郁金

C4 杜仲 菟丝子 C11 萆薢 延胡索

C5 淫羊藿 西洋参 C12 黄柏 萆薢

C6 杜仲 淫羊藿 C13 白术 没药

C7 土茯苓 川楝子

2.4 关联规则分析
将数据导入SPSS23.0软件中,对高频症状及

药物进行关联规则分析,其中“症状→中药”设置支
持度大于25%,置信度大于90%;“中药→症状”设
置支持度大于18%,置信度大于65%,由关联规则
分析可知,尿频多用菟丝子、当归、西洋参、淫羊藿、
杜仲、枸杞子、黄芪、山茱萸、山药等药物。

3 讨论

3.1 祛邪不伤正,祛邪更扶正,各有其法
“人之所健,首在正气存内”“邪之所凑,其气必

虚”,正气不足是慢性前列腺炎发生的主要原因,所
以在疾病的治疗过程中,需要扶正与祛邪双管齐下,
使疾病向愈转归。陈其华教授认为慢性前列腺炎病
情难辨,病机多样,正邪之间矛盾亦是非常复杂。临
床面诊时患者大都以虚实夹杂多见,故而临证时要
详辨患者当前邪正盛衰情况,分清主次,具有针对性
地进行遣方用药。对于正虚为主患者,扶助正气为
主,祛除邪气为辅;而以邪实为主患者,则以祛除邪
气为主,扶助正气为辅,在驱邪与扶正中达到平衡,
增强机体抗邪能力,做到祛邪不伤正,祛邪更扶正,
各有其法。

从舌苔脉象分析看,以舌淡红,薄白苔,脉细者
多见,表明慢性前列腺炎患者多表现为虚象,这与陈

其华教授认为慢性前列腺炎以肾虚为基础病机相符
合。同时陈其华教授在治疗慢性前列腺炎时所用药
物以归入肝、脾、肾三经居多。足厥阴肝经循经绕阴
器,至小腹[19];足太阴脾经沿大腿内侧前缘上行;足
少阴肾经贯脊属肾,络膀胱,精室属肾,由肾所主[20],
肝、脾、肾三经与前列腺的生理、病理密切相关。结
合表1可知,患者排名前位的症状大多与这三脏相
关,这与陈其华教授论治慢性前列腺炎的用药归经
规律是一致的。

根据表2、表3的药物频次分析可以得出,甘草
和山药几乎在每一个处方中均有使用,使用率大于

90%,且均归属于补气药范畴,具有补气健脾之效。
其次为白术、没药、乳香、牛膝、黄柏、萆薢、延胡索、
苍术、郁金、败酱草、土茯苓、川楝子,使用率均超过

50%,属于活血化瘀药、清热药、利水渗湿药、理气药
范畴,具有活血化瘀、清热解毒、燥湿理气等功效。
此外,一半以上的药物为补虚药,具有补益肝肾之
效。根据表4、表5聚类分析得知,四气主要以平、
寒、温药物为主,五味以苦、甘、辛味为主;聚类分析
中大多为补肾类药对、清热利湿药对、活血行气药
对,可知陈其华教授在治疗慢性前列腺炎时,是在不
伤及人体正气基础上,使用清热及活血化瘀药,佐以
燥湿、行气等药物,贵在以“平”为本。慢性前列腺炎
发病时为正邪交锋之时,正气不能驱邪外出,此时祛
邪之法更应慎重,遣方用药更应注重寒温并用,使处
方和缓,在祛邪同时兼顾正气,或先予补益药物扶正
治疗,待机体正气适当恢复后再行攻伐邪实。
3.2 通补兼施,因地制宜

陈其华教授认为肾虚、气滞、湿热、血瘀为本病
的主要病因,治疗本病要通补兼施。本研究结果显
示,该病发病以中青年男性居多,这与社会快速发展
和生活节奏改变有关。中青年男性承担着经济、家
庭、工作三大压力,易导致焦虑紧张、情志不畅,且此
年龄段男性又处于性活跃期,易出现性生活无节制,
或频繁手淫等现象,导致肾精亏虚,气滞不行,固摄
无力,机体抵抗力下降,易遭受六淫邪气入侵。湖南
位于长江以南地区,气候炎热潮湿,精室易受湿邪侵
袭,发为精浊病。针对本病发病特点,根据关联规则
分析可知,陈其华教授治疗偏重以补肾行气为主,以
黄芪、杜仲、淫羊藿、菟丝子、补骨脂、熟地黄、肉苁
蓉、女贞子、西洋参、山药等补益肾精,白术、乳香、没
药、川楝子、延胡索等行气止痛,气行则浊邪自去。
且气为血帅,气滞则血滞,加之湿热蕴结阻滞气机,
疾病日久可见瘀血形成,所以治疗上还需加清热活
血药物,常以黄柏、败酱草、土茯苓、萆薢、苍术等清
热利湿,使既生湿热得以清化,以牛膝、郁金、当归等
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活血化瘀,使瘀血得以疏通。
3.3 以静制动,动静结合

动静药性归属于传统中药药性理论,《景岳全
书·传忠录·阴阳》载:“性动而走者为阳,性静而守
者为阴。”“动药”药性多温热,多用于实证,如行气、
活血、消痈、祛湿,体现“行”的特性;“静药”药性多寒
凉,多用于虚症,如益、固涩、收敛,体现“守”的特性。
陈其华教授在治疗慢性前列腺炎方面,用药善于“以
静制动、动静结合”。本研究对就诊患者自诉症状进
行统计(见表1),出现频次最多的为尿频、口干、尿
急、小腹痛、尿不尽、尿痛等症状,陈其华教授认为这
些症状均属阳属动;而诊其舌脉,却以舌淡红、苔薄
白,脉细多见,以“虚”为本,属阴属静,因此治疗上主
张“以静制动”,以补益肝肾、固精缩尿之静药治其
本,如山药、熟地黄、生地黄、枸杞子、菟丝子、女贞
子、黄芪、白术、山茱萸、金樱子、牛膝、甘草等。然
而,单以静药之力,恐闭门留寇,临证用药多配合活
血、化瘀、行气、祛湿等动药,使补而不滞,敛中有散,
如郁金、苍术、川楝子、乳香、没药、当归、肉桂、淫羊
藿、茯苓、土茯苓等。

4 结语

综上所述,陈其华教授认为慢性前列腺炎病位
在精室,与肝肾密切相关,肾虚、气滞、湿热、血瘀为
主要病因,主张“祛邪不伤正,祛邪更扶正”的治疗思
路,治疗时通补兼施,因地制宜,用药上擅于“以静制
动、动静结合”,在辨证基础上选择合适的药物。本
文借助数据挖掘技术,对陈其华教授治疗慢性前列
腺炎学术经验进行客观分析,为今后临床诊疗该病
提供参考。
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