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基于FangNet平台的陈彤云治疗黄褐斑的
用药规律与经验挖掘
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【摘要】目的　运用名医传承一体化平台内置 FangNet分析系统，挖掘国医大师陈彤云治疗黄褐斑的用药规律与经验。

方法　收集 2010—2021年陈彤云教授治疗黄褐斑的病案 165例，录入FangNet平台，选择完成三诊的 111例病案提取症状、

处方标签，进行网络建设及拓扑挖掘。结果　陈彤云治疗黄褐斑核心中药 23味，排名前 10位的有当归、白芍、红花、桃

仁、川芎、熟地黄、茯苓、白术、柴胡、枸杞子；常用药对 15对，其中红花-桃仁最常用，其次当归-川芎；发现 5个常用

中药聚类，其中当归、白芍、红花、桃仁、川芎是陈彤云治疗黄褐斑最重要的中药群。结论　陈彤云治疗黄褐斑时重视肝、

脾、肾，以补法和消法为主，善于使用补虚及活血化瘀类中药。
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陈彤云教授是首届全国名中医，第二届首都

国医名师，第三、四、六批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，第四届国医大师，临

证 70 余载，善于治疗各种损容性皮肤病，陈教授

不仅是燕京赵氏皮科流派的领军人及代表性传承

人，也是新中国中医教育事业的创始人之一［1-2］。

本研究通过名医传承一体化平台内置 FangNet分析

系统，对陈彤云教授治疗黄褐斑的显效处方进行

回顾性分析与挖掘，确定核心中药，分析中药协

同及互斥关系以及中药与症状的关联［3］。拟通过

现代化信息技术深入挖掘，分析名老中医处方规

律，以期更加科学地传承名老中医经验。

1 资料 
1. 1　处方来源　

全部处方来源于名医传承一体化平台，收录

2010—2021 年 陈 彤 云 教 授 治 疗 黄 褐 斑 的 病 案

165例，选取处方信息完整、完成 3个诊次的黄褐

斑病案111例进行网络建设及拓扑挖掘。

1. 2　诊断标准　

参考《中西医结合诊治黄褐斑专家共识》［4］及

《中国黄褐斑诊疗专家共识（2021版）》［5］中黄褐

斑的诊断标准：女性多发，表现为面部深浅不一

的弥漫性褐色斑，多出现在颧骨部、前额部、口

唇周围，有时呈现网状、边界不清，有时会在特

定部位出现线状边界，无炎症表现及鳞屑；本病

无明显自觉症状，随着精神状态及内分泌变化，

患者的伴随症状有变化。

1. 3　纳入标准　

病案中患者基本信息、病史、四诊及处方信

息完整；中药药名、剂量记录详细。

1. 4　排除标准　

患者合并心血管、脑血管、肝、肾和造血系

统等严重系统性疾病以及精神疾病；患者面部合

并有其他皮肤病；患者只服用中成药或西药。

2 方法 
2. 1　数据录入与标准化处理　

收集、整理有效病案处方资料，构建疾病医

案队列，通过 FangNet 平台录入基本信息、病史、

四诊信息、处方信息，其中四诊信息包括主诉、

现病史、舌象、脉象、中医诊断与证型；处方信
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息包括治法、方剂名称、中药处方、中成药处方、

西药处方、医嘱等。本研究所用的 111例医案利用

FangNet 平台进行标准化，其中包括 2 690 条系统

提供的症状，以及 637味中药。系统设定之外的词

条利用自定义标签和同义词配置的方式进行归

一化。

2. 2　数据分析　

应用 FangNet平台系统进行网络建设和拓扑挖

掘。将中药和症状设为节点，使用 pageRank算法，

基于每个节点与其他节点的关联来衡量该节点的

重 要 性 ， 使 用 计 算 出 的 网 络 拓 扑 中 心 分 数

（THScore） 进行分段线性回归分析，确定断点阈

值，将大于阈值的药物定义为核心中药，小于阈

值的药物则是辅助中药［3］。

中药间的协同及互斥水平（Co_level），由药物

间相互作用的边缘权重和Fisher检验计算出的相关

P 值定义。共分为 9 个等级，-4～4，0 表示无意

义；1～4表示协同，值越大说明药对关系越密切，

相辅相成；-1～-4 表示互斥，值越小说明两者越

无关联，甚至相恶相反［3］。

设定过滤参数，通过边缘交互权重和共现事

件过滤出症状与药物之间的高置信关系，挖掘症

状-中药间的关联性［3］。

3 结果 
3. 1　核心中药　

依据网络拓扑中心分数（THScore）由高至低

排序，最终得出陈彤云教授治疗黄褐斑的核心中

药共 23 味，分别是当归、白芍、红花、桃仁、川

芎、熟地黄、茯苓、白术、柴胡、枸杞子、泽兰、

黄芪、菟丝子、山茱萸、益母草、女贞子、续断、

莪术、党参、枳壳、郁金、丹参、牡丹皮。见图

1，表1。
3. 2　中药-症状的关联性　

筛选“Event≥5”的中药进行计算，得出陈彤

云教授治疗黄褐斑的随症加减组合形式。若舌红、

热症明显，则随症增加栀子、牡丹皮以清热；若

有痛经症状，则选用益母草、郁金以活血调经。

见图2。
3. 3　中药的协同性和互斥性　

利用 FangNet平台进行药对分析，并将中药间

的协同性和互斥性进行可视化。浅色表示较高的

协同性，深色表示较高的互斥性。见图3。
3. 3. 1　中药协同性：以 2 种中药在同一处方中同

时出现的比例（Co_ratio）降序排列，其中共现水

平为 4，且共同出现的次数（Co_event）大于 50的

组合如下，共得到 15 组显著药对，其中最常用的

药对是红花-桃仁，其次是当归-川芎。见表2。
3. 3. 2　中药互斥性：2 种中药在同一处方中同时

出现的比例为 0，共现水平为-4，且 2种中药均为

陈彤云教授常用药物，在不同处方中出现的次数

总和>50的组合见表3。
3. 4　中药聚类分析结果　

在FangNet平台中，选择拓扑中心分数>5且出

现频率>0. 1 的中药，将中药共现比例设定>0. 5，
共同出现的次数设定>10，模组设置为 5，进行中

药聚类分析。

采用网状图呈现中药聚类，每个节点代表 1种

图1　核心中药群与辅助中药群

表1　核心中药网络拓扑中心分数

序号

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

药物

当归

白芍

红花

桃仁

川芎

熟地黄

茯苓

白术

柴胡

枸杞子

泽兰

黄芪

THScore
21. 000 165
20. 224 948
19. 995 741
18. 697 164
18. 468 402
17. 770 396
17. 456 011
16. 920 632
15. 970 230
13. 559 085
13. 161 698
13. 112 988

序号

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

药物

菟丝子

山茱萸

益母草

女贞子

续断

莪术

党参

枳壳

郁金

丹参

牡丹皮

THScore
11. 455 583
10. 718 032
10. 713 336

9. 860 785
9. 442 544
9. 202 204
7. 990 519
7. 880 326
7. 559 730
6. 935 317
6. 662 402
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中药，相同颜色的中药为同一药群。C2 组当归、

白芍、红花、桃仁、川芎是陈彤云教授治疗黄褐

斑最重要的中药群，与C3组茯苓、白术，C4组黄

芪、党参、菟丝子、续断、莪术，C5 组泽兰、枸

杞子、益母草、山茱萸、女贞子这 4组药物共同构

成网状骨架，是陈彤云教授治疗黄褐斑的框架药

物；C1 组香附、郁金、枳壳、丹参、牡丹皮、栀

子等药物均为陈彤云教授治疗黄褐斑时的常用药

物。见图4。
采用条形图来呈现中药聚类，每行代表 1种中 图4　中药聚类分析网状图

图2　中药-症状的关联性

图3　中药的协同性与互斥性

表2　处方中的协同作用中药组合

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

药物组合

红花，桃仁

当归，川芎

熟地黄，白芍

白术，茯苓

柴胡，白芍

熟地黄，川芎

茯苓，川芎

枸杞子，茯苓

枸杞子，白术

黄芪，白术

黄芪，茯苓

菟丝子，熟地黄

莪术，白芍

茯苓，续断

莪术，桃仁

Co_ratio
0. 93
0. 88
0. 80
0. 90
0. 75
0. 75
0. 60
0. 66
0. 65
0. 61
0. 59
0. 56
0. 51
0. 58
0. 52

Co_event
98
91
84
81
77
77
67
64
62
54
54
53
52
51
51

表3　处方中的互斥作用中药组合

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

药物组合

牡丹皮，黄芪

青皮，菟丝子

菟丝子，王不留

黄芪，薄荷

续断，山药

莪术，山药

王不留，续断

王不留，莪术

仙茅，莪术

薄荷，莪术

淫羊藿，莪术

橘叶，女贞子

党参，栀子

党参，牡丹皮

太子参，党参

Co_ratio
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Ex_event
79
71
70
68
65
65
63
63
61
61
60
55
51
51
50
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药，条形的长度代表拓扑中心分数（THScore），其

中使用频率最高的是 C2组当归、白芍、红花、桃

仁、川芎。见图5。

4 讨论 
黄褐斑是一种慢性、获得性面部色素增加性

皮肤病，临床表现为对称分布于面颊、前额及下

颌处深浅不一、边界不清的淡褐色或深褐色斑片，

亚洲育龄期女性发病率高达 30%，易复发，难治

愈［4-5］。黄褐斑又俗称肝斑、妊娠斑，与中医学文

献记载的“面尘”“黧黑斑”“黧黑䵟黯”“黑皯”

“面皯”相类似［6］。《外科证治全书》记载：“面色

如尘垢，日久煤黑，形枯不泽，或起大小黑斑，

与面肤相平。”黄褐斑病因复杂，治疗困难，且复

发率高，给患者日常生活、精神、心理与社交等

多方面带来了很大程度的困扰［4］。

陈彤云教授根据中医五色归五脏的藏象理论，

肝主青，脾主黄，肾主黑，认为本病与肝、脾、

肾三脏关系密切，提出“三脏为根，瘀滞成斑”

的理论，总以肝脾肾三脏功能失调，气血瘀滞不

能上荣于面部为主要病机［7-8］。随着社会经济发

展，患者饮食、体质等发生改变，陈彤云教授依

据临床经验，在三脏理论基础上进一步提出从

“血”论治黄褐斑，“治血四法”，即运用养血、调

血、温（阳）血、活血治疗黄褐斑［9］，疗效显著。

名医传承一体化平台与 FangNet平台由北京中

医药大学和中国科学院计算技术研究所根据名医

道术结合经验传承与处方中药关联挖掘的需要而

研制，该系统通过数字化算法，从处方中建立症

状-中药网络，通过综合性的分析，挖掘处方中隐

藏的知识，包括中药重要性等级、中药协同与互

斥关系以及中药与症状的关联［3］。通过 FangNet平
台分析，陈彤云教授治疗黄褐斑的核心中药为当

归、白芍、红花、桃仁、川芎、熟地黄、茯苓、

白术、柴胡、枸杞子、泽兰、黄芪、菟丝子、山

茱萸、益母草、女贞子、续断、莪术、党参、枳

壳、郁金、丹参、牡丹皮共 23 种。其中，红花、

当归、白芍、桃仁、川芎这几味药的拓扑中心分

数均超过 18，出现频率超过 80%。核心中药的归

经以五脏经为主，入肝经的药物占比最大，为

78%，其次是脾经、肾经；分类以补虚药和活血化

瘀药为主，且补虚药中补益气、血、阴、阳的药

味均有涉及，与陈彤云教授治疗黄褐斑的“养、

调、温、活”的治血四法相符合。

在症状-中药关联性分析中，可见陈彤云教授

针对舌红、热证较重的患者，喜用栀子、牡丹皮

清热；针对痛经较明显的患者，喜用益母草、郁

金活血调经；针对乳腺增生的患者，喜用莪术破

血行气。

在中药协同性分析中得出“红花-桃仁”“当

归-川芎”是陈彤云教授最常用的两组药对。红花

活血通络、散瘀止痛，桃仁活血祛瘀，两者是活

血化瘀的常用中药，现代药理研究发现，红花含

有多种黄酮、生物碱、聚炔、多糖等成分，具有

调节血流动力学、抗氧化、免疫调节等作用［10］；

桃仁含有葡萄糖、苦杏仁苷、苦杏仁酶等多种脂

质、糖类、苷类成分，其乙醇提取物可以促进黑

素瘤细胞内酪氨酸酶的成熟与稳定内质网输出，

减少黑色素产生［11］。当归补血调经、活血止痛，

川芎活血行气，此二者是补血活血的常用药物。

现代药理研究发现，当归富含多糖类、有机酸、

氨基酸、挥发油等，具有抗炎、补血、抗血小板、

抗血栓等作用［12］；川芎含有多种挥发油、生物碱、

有机酸、苯酚类等成分，除了抗氧化、免疫调节、

抗菌的作用，还可以改善血液黏稠度［13］。该 2 组

药对均具有较好的美白祛斑的作用，因此陈彤云

教授临床应用较多。

利用 FangNet对陈彤云教授治疗黄褐斑的临床

常用中药进行聚类分析，可以得到 5 个药群。C2
组当归、白芍、红花、桃仁、川芎是陈彤云教授

图5　核心中药聚类分析条形图
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治疗黄褐斑时最重要的中药群，这 5味药共奏养血

活血、化瘀行气之效，常加熟地黄补肾养血，辅

以柴胡疏肝以调血，陈老认为无瘀不成斑，无论

辨证在何脏，均会使用此类活血行气、化瘀消斑

的中药；C3 组茯苓、白术是网状图的重要节点，

两者补气健脾，脾是血脏，脾健则血生，可用于

面色晄白、倦怠乏力等脾虚证的患者；C4组黄芪、

党参、菟丝子、续断、莪术，补肾阳健脾气，具

有滋肝补肾益气的功效，辅以行气活血，用于倦

怠乏力、畏寒肢冷、腰膝酸软等脾肾亏虚证的黄

褐斑患者往往会取得良好疗效；C5 组泽兰、枸杞

子、益母草、山茱萸、女贞子均归肝、肾经，可

补益肝肾、活血调经，肝肾亦为血脏，滋补肝肾

可以养血，用于月经不调、行经不畅、冲任不固

的黄褐斑患者时有良好的效果；C1组中既有香附、

郁金、枳壳等解郁行气之药，又有丹参、牡丹皮、

栀子凉血清热之药，陈彤云教授常根据患者的具

体症状和辨证选用此组药物。

综上所述，陈彤云教授治疗黄褐斑时重视肝、

脾、肾，以补法和消法为主，善于使用补虚及活

血化瘀类中药，处方思路与用药规律均体现了陈

教授对黄褐斑“无瘀不成斑，治斑先治血”的认

识。通过 FangNet平台挖掘得到的陈彤云教授治疗

黄褐斑的核心中药、常用药对及常用中药群，可

更好地传承名老中医临床经验，并为临床治疗黄

褐斑提供思路与借鉴。
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