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　　【摘要】　目的　运用数据挖掘分析国家专利中药复方治疗湿疹及特应性皮炎的用药规律,旨在为新

药研发和基础研究指明方向.方法　检索国家知识产权局专利库中治疗湿疹及特应性皮炎的中药复方专

利,借助中医传承辅助平台 V２􀆰５,通过文献计量法、数据挖掘分析法、关联规则分析法等对其进行统计分

析,通过SPSSModeler１８􀆰０构建关联规则网络图,并借助 SPSS２６􀆰０进行聚类分析等.结果　本研究共

纳入治疗湿疹及特应性皮炎的内服中药复方４２５项,涉及３８０味中药,药物性味均以苦、寒为主,苦参、黄

柏、地肤子、白鲜皮等为核心药物,多属肝经、胃经、肺经、脾经.对可能的新方剂的进一步研究.结论　初

步归纳出“清热利湿,祛风止痒”是中医临床应用于湿疹及特应性皮炎的基本原则,同时数据挖掘为临床防

治提供新的理论依据.
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herbalcompoundprescriptions　SHAOLingyang,WANG Hai．HeilongjiangUniversityofTraditional
ChineseMedicine,Harbin１５００４０,China

【Abstract】　Objective　ToanalyzethemedicationrulesofnationalpatentChineseherbalcompound

prescriptionsforeczemaandatopicdermatitisbasedondatamininginordertodirectthedevelopmentofnew
medicinesandbasicresearches．Methods　WesearchedforChineseherbalcompoundpatentsforthetreatmentof
eczemaandatopicdermatitisintheStateIntellectualPropertyOffice＇spatentdatabase,andwestatistically
analyzedthosepatentsusingthebibliometricapproach,datamininganalysis,associationruleanalysis,etc．．
UsingtheTCM HeritageAssistPlatformV２．５,wecreatedassociationrulenetworkdiagramsusingSPSS
Modeler１８．０andmadeclusteranalysisusingSPSS２６．０．Results　Thisstudyexamined３８０herbalmedicines
usedinatotalof４２５internalChineseherbalcompoundformulasforthetreatmentofeczemaandatopicdermatitis．
Allofthemedicineswerebitterandcoldinnature,withKushen,Difuzi,HuangbaiandBaixianpiservingas
themainingredients;themajorityofthemfunctionedthroughtheliver,stomach,lung,andspleenmeridians．
Furtherinvestigationintopotentialnewprescriptionswasmade．Conclusion　Thefundamentalprincipleof＂clearing
heatanddampness,dispellingwindandrelievingitch＂issummarizedasthemainprincipleofclinicalapplication
ofTCMforeczemaandatopicdermatitis,anddataminingprovidesnewtheoreticalfoundationforclinical

preventionandtherapy．
【Keywords】　Eczema;　Atopicdermatitis;　Datamining;　TCMheritageassistplatform

　　湿疹作为炎症性皮肤病,其特征包括反复发作、
皮损多形、渗出倾向、自觉瘙痒、易成慢性等[１],临床

上发 病 率 较 高,１ 岁 以 下 婴 儿 湿 疹 的 患 病 率 达

１５％[２],中 国 １~７ 岁 儿 童 湿 疹 的 患 病 率 为

１２􀆰９４％[３],可将其分为特应性湿疹和非特应性湿

疹.特应性皮炎属于慢性炎症性皮肤疾病,主要表

现为皮肤干燥伴有瘙痒和湿疹样皮疹[４].二者的发

病机制同属迟发型Ⅳ型变态反应[５],即特应性皮炎
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在某个阶段的表现为湿疹,而湿疹本身是个涵盖范

围大、病因广的疾病,故而本次研究将二者的国家专

利中药复方一同收集.
对于湿疹和特应性皮炎,西医临床上多通过糖

皮质激素、局部免疫调节剂、抗组胺药物等治疗,虽
可暂缓相关症状,但长期疗效不够理想,且不良反应

较多[６].中医早在«黄帝内经素问􀅰玉机真藏论篇»
中有“浸淫”记载,认为其由平素禀赋不耐,湿热内

生,复感风寒湿热,浸淫肌肤所致.治以除湿止痒为

主,兼以清热、健脾等法.现今对于此病缓解病情、
降低复发率、提高生活质量等方面中医见效颇丰.

中国中医科学院所研发的中医传承辅助平台,
可助发掘名老中医的经验,分析规律,研发新药所

设[７].通过将人工智能、数据挖掘等与中医药特点、
临床实际相结合,以中医数据分析为基,构架中医传

承特色辅助工具[８].
目前,临床观察及信号通路探索中药治疗湿疹及

特应性皮炎的相关研究较多[９],但是以国家专利为基

础,针对该病证的药物配伍规律研究不多见.本项研

究借助中医传承计算平台 V２􀆰５、SPSS２６􀆰０和SPSS
Modeler１８􀆰０,对国家知识产权局中国专利公布公告官

网中治疗湿疹及特应性皮炎的中药复方深入探索,以
期为其新药研发和临床应用奠定理论基础.

１　资料与方法

１􀆰１　数据来源

登录“中国专利公布”官网,在“高级查询”栏中

选择“发明公布/授权”,在“文字/名称”栏中输入“湿
疹/中药”,“湿疹/中成药”[１０],“特应性皮炎/中药”,
“特应性皮炎/中成药”等关键字,时间从建立数据库

开始到２０２２年１２月３１日为止,对其进行初步检索

及筛选,得出最后的结果.

１􀆰２　纳入标准

纳入中国专利数据库中治疗湿疹及特应性皮炎

的内服中药复方专利及含中药提取物的专利.

１􀆰３　排除标准

排除湿疹及特应性皮炎外用中药复方的专利;非
治疗的专利;保健品、饮品及食品类专利.

１􀆰４　数据规范及录入

中药药物名称规范参照«中华人民共和国药

典»[１１],如将“薏仁”改为“薏苡仁”等,药物组成相同

的仅录入 １ 次.本研究利用中医传承辅助平台

V２􀆰５,根据平台数据模板,将中药复方数据以Excel
形式录入数据库[１０].

１􀆰５　数据分析

进入中医传承辅助平台 V２􀆰５,在“数据分析”中

点击“统计分析”,可以根据输入的药物,进行性味归

经和功效的统计.点击“方剂分析”后可进行“药物

频次统计”.点选“关联规则”,设置支持度个数和置

信度,点击“用药模式”“规则分析”[１０],导出后打开

SPSSModeler１８􀆰０构建网络展示图,数据导入SPSS
２６􀆰０软件,进行系统聚类分析.

２　结果

２􀆰１　中药复方专利公布情况

经过检索和筛选共纳入治疗湿疹及特应性皮炎

的内服中药复方４２５项.公布时间为１９９４年１月

至２０２２年１２月,专利公布时间及数量情况见图１.

图１　内服中药复方专利公布情况

２􀆰２　性味归经、功效分析

内服中药复方涉及３８０味中药,四气、五味、归经

分析结果分别见表１,图２~４.
表１　内服中药复方四气、五味统计

四气 频次 频率(％) 五味 频次 频率(％)

寒 ２５９１ ５３．４２ 苦 ２７８５ ３８．６３

温 １３００ ２６．８０ 甘 ２０９４ ２９．０５

平 ６９９ １４．４１ 辛 １７４０ ２４．１４

凉 ２１８ ４．４９ 咸 ２３９ ３．３２

热 ４２ ０．８７ 酸 ２２３ ３．０９

涩 １２８ １．７８

图２　内服药物四气雷达图
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图３　内服药物五味雷达图

图４　内服药物归经统计图

２􀆰３　药物使用频次分析

内服中药复方药物频次统计分析,得出使用频

次≥６０次的药物共３９味,见表２.
表２　内服中药复方使用频次(频次≥６０)

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 苦参 １９７ １３ 金银花 ９５

２ 白鲜皮 １８６ １４ 薏苡仁 ８８

３ 甘草 １８２ １５ 牡丹皮 ８７

４ 黄柏 １４９ １６ 黄芩 ８０

５ 地肤子 １４４ １７ 土茯苓 ７８

６ 防风 １３１ １８ 茯苓 ７０

７ 蛇床子 １０７ １９ 赤芍 ６８

８ 生地黄 １０７ ２０ 紫草 ６７

９ 当归 １０３ ２１ 连翘 ６６

１０ 苍术 １０１ ２２ 白术 ６４

１１ 荆芥 １０１ ２３ 泽泻 ６２

１２ 蝉蜕 ９７ ２４ 蒲公英 ６０

２􀆰４　药物关联规则分析

选择“关联规则”,将内服中药复方药物的支持

度个数和置信度分别设置为１０和０􀆰８,结果见表３、
表４,网络展示见图５.

表３　内服中药复方药物高频组合(频数≥６０)

序号 用药组合 频次 序号 用药组合 频次

１ 苦参Ｇ白鲜皮 １１３ １０ 黄柏Ｇ地肤子 ６８

２ 黄柏Ｇ苦参 １０２ １１ 苦参Ｇ苍术 ６８

３ 苦参Ｇ甘草 ９２ １２ 苦参Ｇ防风 ６５

４ 甘草Ｇ白鲜皮 ８８ １３ 甘草Ｇ地肤子 ６５

５ 苦参Ｇ地肤子 ８７ １４ 苦参Ｇ荆芥 ６４

６ 地肤子Ｇ白鲜皮 ８４ １５ 甘草Ｇ防风 ６３

７ 黄柏Ｇ白鲜皮 ７４ １６ 荆芥Ｇ防风 ６３

８ 黄柏Ｇ甘草 ７０ １７ 甘草Ｇ生地黄 ６１

９ 苦参Ｇ蛇床子 ７０ １８ 防风Ｇ白鲜皮 ６０

表４　内服中药复方药物关联规则

序号 关联规则 置信度

１ 黄芩Ｇ黄柏Ｇ牡丹皮→苦参 １

２ 黄芩Ｇ苍术Ｇ白鲜皮→苦参 １

３ 黄柏Ｇ荆芥Ｇ地肤子Ｇ白鲜皮→苦参 １

４ 荆芥Ｇ地肤子Ｇ牡丹皮→苦参 １

５ 荆芥Ｇ地肤子Ｇ蛇床子Ｇ白鲜皮→苦参 １

６ 苦参Ｇ当归Ｇ防风Ｇ赤芍→甘草Ｇ生地黄 １

７ 荆芥Ｇ连翘Ｇ白鲜皮→苦参 １

８ 黄柏Ｇ苍术Ｇ金银花→苦参 １

９ 黄柏Ｇ苍术Ｇ地肤子Ｇ蛇床子→苦参 １

２􀆰５　药物系统聚类分析

将内服药物使用频次≥６０次的中药进行系统聚

类分析,聚类方法选择组间联接,区间为Pearson相关

性,选择谱系图,得到内服药物谱系图６,当距离为５
时,可分为３组,见表５.

表５　内服潜在新处方

组号 内服潜在中药处方

C３ 荆芥Ｇ蛇床子Ｇ蝉蜕Ｇ泽泻Ｇ紫草Ｇ赤芍Ｇ茯苓Ｇ牡丹皮Ｇ土茯苓

C２ 土茯苓Ｇ甘草Ｇ黄柏

C１ 黄柏Ｇ甘草Ｇ防风

３　讨论

现代研究表明,湿疹常为内外因相互作用的结

果[５],主要与遗传、免疫、饮食、药物、居住环境及感

染、气候等因素有关[１２].而中医学湿疹和特应性皮

炎均可属“浸淫疮”“奶癣”等范畴,自古医家普遍认

为其以“湿”为主,可兼“风”夹“热”,又因小儿脏腑娇

嫩,首推脾胃为先,故在治疗上往往采取健脾利水或

除湿解毒之法[１３].
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图５　内服中药复方药物关联规则网络图

图６　内服高频药物谱系图

　　本研究经过检索和筛选共纳入治疗湿疹及特应

性皮炎的内服中药复方４２５项,涉及内服３８０味中

药,收集的专利公布时间为１９９４年１月至２０２２年

１２月.其中,２０１３~２０１８年国家专利数据库中公布

的湿疹及特应性皮炎的中药复方专利居多,但近几

年可能因为专利的不及时更新呈断崖式下降.
药物分析显示其四气寒性为首,五味中苦味为

主,多归肝、胃、肺、脾经,高频使用药物有苦参、黄
柏、白鲜皮、地肤子、蛇床子、防风等.

苦参性寒味苦,长于清热燥湿、祛风杀虫[１１],对
于皮肤炎症和变态反应性疾病疗效良好[１４],现代药

理研究证实苦参主要含生物碱类、黄酮类、三萜皂苷

类等化合物[１５],广泛应用于湿疹等皮肤病的治疗.
黄柏长于清下焦湿热,临床上常用于治疗各种

湿热及阴虚火旺之证.其所含的黄酮类、生物碱类

等化学成分,可降糖、抗炎、抑菌、抗氧化[１６],对治疗

湿热壅结型湿疹及特应性皮炎等疗效良好.
白鲜皮临床上多用于治疗风热及湿热证型湿

疹.白鲜碱、梣酮、黄柏酮等是其中所含的指标性,
有良好的抗炎止痒杀菌作用[１７].

地肤子有清热利湿、祛风止痒之功[１１],对于多

种皮肤疾病如湿疹、荨麻疹等疗效佳.主要活性成

􀅰３８􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年２月第１６卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２４,Vol１６,No．１



分皂苷类具有抗炎、抗过敏、抗瘙痒等作用[１８].
蛇床子素是蛇床子的主要成分,不仅可抗炎、抗

氧化、抗菌止痒[１９],且可治免疫系统疾病[２０],具有治

疗过敏性疾病以及自身免疫疾病的潜在价值.
防风中所含的挥发油类、色原酮类和香豆素类

成分[２１],使其具有解热、镇痛、抗炎、抗过敏、抗氧化

等方面的药效[２２].
以方测证,以上高频药物体现了湿疹多从“湿”

论治,归经提示应予健脾、疏肝、清肺热之法,与现代

医家 提 出 的 “内 风 多 责 之 于 肝,内 湿 多 责 之 为

脾[２３]”、“从肺论治”等想法不谋而合,指向湿疹证型

以湿热居多,其治则多为健脾利湿、祛风止痒、清热

凉血等.
高频药对多为清热类药物,如黄柏Ｇ白鲜皮,黄

柏Ｇ苦参,苦参Ｇ地肤子等,共奏清热利湿之功.高置

信度关联规则有黄芩Ｇ黄柏Ｇ牡丹皮→苦参,黄柏Ｇ荆

芥Ｇ地肤子Ｇ白鲜皮→苦参,苦参Ｇ当归Ｇ防风Ｇ赤芍→
甘草Ｇ生地黄,荆芥Ｇ连翘Ｇ白鲜皮→苦参,其中核心药

物有苦参、黄柏、蛇床子、白鲜皮等.由此可见,临床

上湿疹及特应性皮炎多为风热和湿热证型,以清热

利湿、祛风止痒为基本治则.
基于对内服高频药物的聚类分析,得到３组潜

在内服新处方,其中“荆芥Ｇ蛇床子Ｇ蝉蜕Ｇ泽泻Ｇ紫草Ｇ
赤芍Ｇ茯苓Ｇ牡丹皮Ｇ土茯苓”清热凉血,燥湿祛风,“土
茯苓Ｇ甘草Ｇ黄柏”清热利湿,“黄柏Ｇ甘草Ｇ防风”清热

解毒,祛风胜湿.

４　结论

本研究通过中医传承辅助平台挖掘出国家专利

中药复方治疗湿疹及特应性皮炎的常用药物有黄

柏、苦参、地肤子、白鲜皮等,初步总结了中医药治疗

湿疹及特应性皮炎主要以清热利湿、祛风止痒为基

本治则以及用药规律,同时通过关联规则分析和聚

类分析,为进一步研究治疗湿疹及特应性皮炎提供

了新的方向.
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