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基于数据挖掘技术探讨中药治疗慢性前列腺炎伴性功能障碍用药规律
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［摘要］目的：基于数据挖掘技术探讨中药治疗慢性前列腺炎 （CP） 伴性功能障碍的用药规律。方法：检

索中国知网 （CNKI）、中文科技期刊数据库 （VIP）、万方数据知识服务平台 （Wanfang）、中国生物医学文献数

据库 （CBM） 中中药治疗 CP 伴性功能障碍的临床文献，时限为从建库至 2023 年 11 月 5 日，运用 Excel 软件统

计中药使用频次、性味、归经及功效，SPSS statistic26进行关联规则分析，SPSS Modeler18行聚类分析。结果：

纳入 52篇文献，包括 59个中药处方，涉及中药 158味。药物使用总频次为 626次，使用频次≥10次的药物有车

前子、柴胡、黄柏、淫羊藿、丹参、茯苓、甘草、山萸肉、菟丝子、赤芍等。药性排前 3的依次是寒、温、平

性。药味排前 3 的依次是甘、苦、辛味。归经排前 3 的依次是肝、肾、脾经。功效使用频次排前 6 的依次是补

虚药、活血化瘀药、清热药、利水渗湿药、理气药及收涩药。关联规则分析得到置信度及支持度最高的为熟地

黄、山药、山萸肉组合。通过聚类分析挖掘出 3种组方，分别适合于肾阴阳两虚证、肝郁脾虚夹湿热证、湿热

夹瘀证。结论：临床治疗 CP 伴性功能障碍常使用车前子、柴胡、黄柏、淫羊藿、丹参等中药，以补虚活血、

清热利湿、理气为主，符合该病肾虚肝郁、湿热瘀滞的主要病机。
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Medication Rule of Chinese Medicinals in Treating Chronic Prostatitis with Sexual 
Dysfunction Based on Data Mining
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Abstract： Objective： To explore the medication rule of using Chinese medicinals to treat chronic 

prostatitis (CP) with sexual dysfunction based on data mining. Methods：The literatures of clinical on using 

Chinese medicinals to treat CP with sexual dysfunction were retrieved from CNKI， VIP， Wanfang and 

CBM. The time period was from the establishment day of the database to November 5， 2023. Excel 

software was used to make statistics on the usage frequency， natures and flavors， channel entry and 

effect of the Chinese medicinals； SPSS statistic26 was used for association rule analysis， and SPSS 

Modeler 18 was used for cluster analysis. Results： A total of 52 literatures were involved， which 

included 59 Chinese medicinal prescriptions，and 158 kinds of Chinese medicinals. The total frequency of 
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慢性前列腺炎（CP）是泌尿系统常见疾病，占前

列腺炎患病率的 90%以上[1]。CP临床表现为尿频、尿

急、排尿不畅、会阴区疼痛不适、阳痿、早泄等。

Gao JJ等[2]研究显示，CP患者性功能较非前列腺炎患

者差，且疼痛、泌尿系统症状严重程度与性功能障

碍程度呈正相关。CP伴发性功能障碍主要表现为勃

起功能障碍和早泄[3]。西医治疗性功能障碍首选西药

口服，但长期服药不良反应较多[4]。CP归属于中医学

精浊、劳淋等范畴，性功能障碍归属于中医学阳痿、

早泄等范畴。中医在治疗精浊、阳痿、早泄方面积

累了丰富的临床经验，通过多靶点、多系统、多部

位作用于全身而改善症状，作用温和持久有效[5]。男

科疾病病因虽复杂，但共病特点较为突出[6]。从整体

论治，异病同治，能有效治疗精浊伴阳痿、早泄。

本研究通过搜索、整理中药治疗 CP伴性功能障碍的

文献，运用数据挖掘技术总结用药规律，探析组方

思路，为临床治疗本病提供参考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 文献来源与检索方法 检索中国知网（CNKI）、

中文科技期刊数据库（VIP）、万方数据知识服务平

台（Wanfang）、中国生物医学文献数据库（CBM）从建

库起至 2023年 11月 5日公开发表的中药治疗CP伴性

功能障碍的临床文献。因 CP伴性功能障碍无明确中

医病名，临床症状以勃起功能障碍及早泄多见，参

考《中医内科学》 [7]、《中医外科学》 [8]，CP以“前列

腺炎”“慢性前列腺炎”“精浊”“白浊”为检索词。

性功能障碍以“性功能障碍”“早泄”“阳痿”“筋

痿”“阴痿”为检索词。中药治疗以“中医”“中西

医”“中药”“中医药疗法”为检索词。将以上 3组检

索词进行组合检索。

1.2 纳入标准 随机对照临床试验文献；对照组为

一种常规治疗方式，治疗组为此基础上加口服中药；

明确诊断为 CP伴发性功能障碍；中药处方完整；临

床疗效治疗组有效率优于对照组，疗效标准采用国

际认可的评分标准，如国际勃起功能评分量表（IIEF-5）、

阴茎勃起硬度评分（EHS）、阴道内射精潜伏期等。

1.3 排除标准 综述类、会议类、动物实验类、医

案类、专家传记类、药品宣传广告类文献；重复文

献只取其中 1 篇；方药相同的文献只选取发表最早

的 1 篇；出现数据差错的文献；单味药物研究类

medicinal use was 626 times， and the usage frequency higher than 10 times were included Plantaginis 

Semen， Bupleuri Radix， Phellodendri Chinensis Cortex， Epimedii Folium， Salviae Miltiorrhizae Radix et 

Rhizoma， Poria， Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， Corni Fructus， Cuscutae Semen and Paeoniae Radix 

Rubra. The top three medicinal natures were cold，warm and neutral. The top three medicinal flavors were 

sweet，bitter and acrid. The top three channel entries were the liver，kidney and spleen channels. The top 

six effect of medicinal types in terms of usage frequency were medicinals for tonifying deficiency，

invigorating blood and dissolving stasis， clearing heat， promoting urination and percolating dampness，

regulating qi，and astringing. Association rule analysis showed that the combination of Rehmanniae Radix 

Praeparata， Dioscoreae Rhizoma and Corni Fructus had the highest degree of confidence and support. 

Three kinds of combination prescriptions were found by cluster analysis，which were suitable for syndrome 

of kidney yin-yang deficiency， syndrome of liver constraint and spleen deficiency with damp-heat， and 

syndrome of damp-heat with stasis. Conclusion： In the clinical treatment of CP with sexual dysfunction，

Chinese medicinals such as Plantaginis Semen，Bupleuri Radix，Phellodendri Chinensis Cortex，Epimedii 

Folium，and Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma are commonly used. These medicines primarily serve to 

tonify dificiency and invigorate blood，clear heat and remove dampness，and regulate qi，which is in line 

with the main pathogenesis of kidney deficiency and liver stagnation and damp-heat and blood stasis.

Keywords：Chronic prostatitis； Sexual dysfunction； Data mining； Chinese medicinals； Medication 

rule
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文献。

1.4 中药名称标准化处理 通过查阅《中华人民共

和国药典》 [9]、《中华本草》 [10]中的中药饮片名称，将

药物不同名称统一，如将山茱萸、山萸肉统一为山

萸肉；生地黄、生地统一为生地黄，熟地黄、熟地

统一为熟地黄，土鳖虫、䗪虫统一为土鳖虫，牛膝、

怀牛膝统一为牛膝，川牛膝为川牛膝，生甘草、甘

草统一为甘草，炙甘草为炙甘草，川萆薢、萆薢统

一为萆薢，延胡索、元胡统一为延胡索，北柴胡、

柴胡统一为柴胡，杏仁统一为苦杏仁等；对于使用

不同炮制方法，《中华人民共和国药典》 [9]中无对应

规范中药名称的中药，予改为原始药材名称，如酒

肉苁蓉、酒五味子统一为肉苁蓉、五味子等。《中华

人民共和国药典》 [9]中无参照标准的中药通过查

阅《中药学》 [11]及相关文献后统一中药名称，如将仙

灵脾改为淫羊藿，将发酵虫草菌粉改为冬虫夏草等。

1.5 统计学方法 运用 Excel 软件统计中药使用频

次、性味、归经及功效。运用 SPSS Modeler18.0软件

进行关联规则分析，将矩阵 Excel 表导入，运用

Apriori算法，设置支持度≥10%、置信度≥85%，最大

前项数为 2，得出关联规则，并导出关联规则网络

图。运用 SPSS Statistics26.0 软件进行系统聚类分析，

将矩阵Excel表格导入，运用组间联接法，度量标准

选择区间中的平方欧式距离，得到中药聚类树状图，

在图中读取药物聚类组合。

2 结果

2.1 文献检索结果 共检索得到 776 篇文献，其中

CNKI 201 篇， Wanfang 331 篇， VIP 201 篇， CBM 
46 篇，最终纳入文献52篇，处方共59个（其中有1篇

文献中通过辨证分为 5个证型，运用了 5个处方分别

进行对照试验研究，有 1篇文献分为 4个证型，运用

了 4 个处方分别进行对照试验研究），涉及中药

158 味。检索流程见图1。
2.2 药物使用频次统计 见表 1。药物使用总频次

为 626 次，使用频次≥10 次的药物有车前子、柴胡、

黄柏、淫羊藿、丹参、茯苓、甘草、山萸肉、菟丝

子、赤芍等。

2.3 药物性味、归经使用频次统计 见图 2。药性

总频次为 626 次，排前 3 的依次是寒性（226 次，

36.10%）、温性（198 次， 31.63%）、平性（169 次，

27.00%）。药味总频次为 1 019次，排前 3的依次是甘

味（339 次，33.27%）、苦味（292 次，28.66%）、辛

味（223 次，21.88%）。归经总频次为 1 619 次，排前

3 的依次是肝经（388 次，23.97%）、肾经（289 次，

通过全面检索获得相关文献776篇：CNKI 201篇，Wanfang 331篇，VIP 201篇，CBM 46篇

排除重复文献247篇

通过阅读文章标题及摘要剔除443 篇：个案类 18 篇，会议类10 篇，干预措施非口服中药 66
篇，综述 164 篇，未明确诊断CP 伴性功能障碍 112 篇，单方
文献 6 篇，专家传记类文章 54
篇，药品宣传广告类文章13篇

获得文献529篇

获得文献86篇：CNKI 12篇，Wanfang 37篇，VIP 20篇，CBM 21篇

最终纳入52篇：CNKI 8篇，Wanfang 20篇，VIP 12篇，CBM 12篇

通过阅读全文剔除 34 篇：无明
确 CP或性功能障碍诊断标准 18
篇，未运用国际认可评价指标 5
篇，处方不完整 4篇，名家治疗
经验类5篇，数据差错2篇

图1 检索流程图

表1 药物使用频次统计（≥10次）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

药物

车前子

柴胡

黄柏

淫羊藿

丹参

茯苓

甘草

山萸肉

频次
（次）

18
17
17
16
15
15
14
14

频率
（%）

2.88
2.72
2.72
2.56
2.40
2.40
2.24
2.24

序号

9
10
11
12
13
14
15
16

药物

菟丝子

赤芍

当归

山药

泽泻

熟地黄

萆薢

王不留行

频次
（次）

14
13
13
13
13
12
10
10

频率
（%）

2.24
2.08
2.08
2.08
2.08
1.92
1.60
1.60

图2 药物性味、归经使用频次统计图
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17.85%）、脾经（211次，13.03%）。

2.4 药物功效分类及使用频次统计 见表 2。功效

使用频次排前 6的依次是补虚药、活血化瘀药、清热

药、利水渗湿药、理气药及收涩药（表中展示药物使

用频次≥30次）。

表2 药物功效分类及使用频次统计

功效

补虚药

活血化瘀药

清热药

利水渗湿药

理气药

收涩药

药物

补骨脂、淫羊藿、巴戟天、肉苁
蓉、菟丝子、仙茅、杜仲、炙甘
草、山药、白术、甘草、黄芪、
枸杞子、女贞子、白芍、当归、
熟地黄等

丹参、牛膝、川牛膝、王不留
行、桃仁、郁金、延胡索、川
芎、红花、泽兰、乳香、没药、
马鞭草等

黄柏、生地黄、牡丹皮、蒲公
英、赤芍、知母、败酱草、土茯
苓、白花蛇舌草、黄芩、栀子等

车前子、萆薢、茯苓、泽泻、滑
石、薏苡仁等

川楝子、乌药、橘叶、陈皮、枳
壳等

山萸肉、五味子、金樱子、莲
须等

频数
（味）

36

21

26

16
12

8

频次
（次）

169

103

97

78
31
31

频率
（%）

27.00

16.45

15.50

12.46
4.95
4.95

2.5 中药关联规则分析 见表 3及图 3。置信度及支

持度最高的为熟地黄、山药、山萸肉组合。将所有

中药进行关联规则分析，可显示的最大链接数为 80，
关联规则网络图链接粗细显示药物之间关联强弱，

图中熟地黄、山药、山萸肉，车前子、黄柏、柴胡、

甘草之间的链接较粗，提示3个组合间关联性较强。

2.6 聚类分析 对使用频次≥10 次的中药进行聚类

分析，得到 3 个组合。第 1 个组合：山萸肉、山药、

熟地黄、淫羊藿、菟丝子。第 2 个组合：黄柏、赤

芍、柴胡、甘草、当归、泽泻。第 3个组合：丹参、

王不留行、车前子、萆薢、茯苓。见图4。
3 讨论

湿、热、瘀、滞、虚贯穿于精浊发生、发展过

程中[12]。湿邪趋下，易袭阴位，久蕴化热，湿热从精

道内侵而成精浊，黏着于宗筋，阴茎疲软难展。《素

问·痿论》曰：“筋痿者，生于肝，使内也。”肝气

郁结，肝疏泄功能失常，气机失调，一则气血难以

到达精窍，宗筋失养，再则精关开合失司，精液闭

藏无权；气血运行不畅，瘀血阻滞于精窍，血脉不

前项

熟地黄、山药

山药、茯苓

茯苓、山萸肉

熟地黄、山萸肉

牡丹皮

蒲公英

后项

山萸肉

山萸肉

山药

山药

茯苓

败酱草

置信度（%）

100
100
100

88.89
85.71
85.71

支持度（%）

13.56
10.17
10.17
15.25
11.86
11.86

表3 中药关联规则分析

图3 中药关联规则网络图

图4 高频中药聚类分析树状图
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通，无以充养经脉宗筋；精浊迁延难愈，久病伤肾，

肾虚无以滋养阴器，无法固摄精液，发为阳痿、早

泄。由此可见，肾虚肝郁、湿热瘀滞是精浊伴阳痿、

早泄的主要病机。现代医学对本病的发病机制尚不

十分明确。张粤辉等[13]研究显示，CP 伴性功能障碍

的发病可能与长期炎症浸润刺激、性激素分泌失衡、

盆底肌肉痉挛导致阴部血供不足、焦虑、紧张、抑

郁的心理状态有关。晏斌等[14]提出 CP 伴性功能障碍

与血管性、内分泌、神经源性、心理性、炎症性因

素密切相关。本研究从中药的功效、性味、归经、

关联规则、聚类分析出发，围绕 CP伴性功能障碍病

因病机对用药规律进行分析。

3.1 高频中药分析 使用频次≥10 次的中药有车前

子、柴胡、黄柏、淫羊藿、丹参、茯苓、甘草、山

萸肉、菟丝子、赤芍等，具有清湿热、疏肝解郁、

补益肝肾、行气活血等功效。车前子、黄柏擅长清

下焦湿热，有助于改善湿热下注导致的尿频、尿急、

阴囊潮湿等不适症状；茯苓渗湿利水、宁心安神，

柴胡疏肝解郁，两者可缓解患者的焦虑症状，肝气

条达则气血通畅，濡养宗筋；淫羊藿补肾壮阳，菟

丝子补阳益阴、固精止遗，山萸肉滋肾益阴；丹参

活血化瘀，赤芍清热凉血、散瘀止痛，能通精窍而

化瘀浊，促进气血运行，使宗筋得以伸展；甘草药

性平和，与不同药物配伍时能发挥自身相应功效[15]。

现代药理学研究显示，以上高频中药均有抗炎作

用[15-24]，淫羊藿、山萸肉、菟丝子参与调节性激

素[19，22-23]，丹参、赤芍提取物具有抗氧化、改善血液

流变学作用[20，24]，适用于因CP长期炎症刺激所致的纤

维化、血管硬化等因素所引发的性功能障碍。

3.2 中药性味、归经分析 本研究结果发现，CP伴

性功能障碍用药药性以寒、温、平为主，药味以甘、

苦、辛为主，多归肝、肾、脾经。寒性药物清热泻

火、利尿通淋；温性药物温阳利水、补火助阳。苦

味药物清热燥湿、泻火存阴；辛味药物行气血。苦

寒之品清热泻火祛湿力强，与精浊湿热瘀滞的病机

特点相符；辛温药物温阳补火，助行气血，甘温益

气；甘平补中，防止药性太过。精液的储存、排泄

及宗筋伸展自如依赖肝之疏泄、脾之运化、肾之封

藏，因此用药归经以肝、肾、脾经为主。

3.3 高频中药关联规则分析 熟地黄、山药、山萸

肉是关联规则中置信度及支持度最高的药物组合，

可用于 CP伴性功能障碍的各种证型中，符合肾虚为

本的病机特点，配伍不同功效药物达到整体治疗目

的。以上 3味药物是六味地黄丸中的滋补药物，《吴

医汇讲》提及：“熟地大滋肾阴，壮水之主以为君。

用山萸肉之色赤入心，味酸入肝者，从左以纳于肾，

山药之色白入肺，味甘入脾者，从右以纳于肾……

将熟地、萸肉、山药三味总看，既能五藏兼入，不

致偏倚，又能将诸藏之气，尽行纳入肾藏，以为统

摄藏阴之主，而不致两歧。”肾是宗筋、阴器正常运

行的源头，肾精充足则肾气充盛，阴器得以充养，

才能发育成熟，相火旺盛激发性欲，阴器才能伸缩

有时，精液才能疏泄有度。置信度较高的还有茯苓、

牡丹皮与以上 3味药物的多种组合，六味地黄丸中以

茯苓淡渗脾湿，维持脾胃运化水谷精微的作用，以

牡丹皮清清泻相火，并制山萸肉之温涩。蒲公英、

败酱草也是置信度较高的药物组合，两者相合，起

清热解毒、利尿通淋、消肿散瘀之功效。

3.4 高频中药聚类分析 本研究结果显示，高频中

药聚类分析得到 3个组合。第 1个组合中山萸肉、山

药、熟地黄滋肾阴，菟丝子阴阳并补，淫羊藿补肾

阳、强筋骨，适合肾阴阳两虚证；第 2个组合为逍遥

散去白芍加赤芍、黄柏组成，有疏肝健脾和血、清

热利湿功效，适合肝郁脾虚夹湿热证；第 3个组合中

萆薢、车前子、茯苓为萆薢分清饮中的主要组成药

物，有清热利湿祛浊功效，丹参、王不留行活血化

瘀，主治湿热夹瘀证。

综上所述，本研究总结的用药规律符合中医辨

证论治理论，值得临床参考。
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