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摘 要:目的:采用数据挖掘分析过敏性紫癜性肾炎(HSPN)的中医证治用药规律。方法:以中国知

网(CNKI)、维普中文期刊服务平台(VIP)、万方数据知识服务平台(WanfangData)、中国生物医学文

献数据库(CBM)为数据源,根据纳入和排除标准筛选文献并构建数据库,借助 MicrosoftOfficeExcel
2016、IBMSPSSModeler18.0、IBMSPSSStatistics26.0软件,对2000年1月1日-2023年12月31
日已发表的过敏性紫癜性肾炎中医药治疗的相关文献进行频次统计、关联规则分析和聚类分析。结

果:最终纳入文献291篇,涉及证型116种;共695首复方,267味中药;HSPN的证型以血瘀证最多,
其次为气阴两虚证、血热妄行证、脾肾亏虚证、阴虚火旺证等;以自拟方治疗为多;高频药物有生地黄、
牡丹皮、赤芍、甘草、茯苓等,药物功效频数分析以清热药、补虚药、止血药、利水渗湿药、活血化瘀药为

多;常用药对组合为“生地黄-牡丹皮”“牡丹皮-赤芍+生地黄”“生地黄-赤芍+牡丹皮”“黄芪-白

术”;药性以寒性药物为主,药味以苦、甘为主,归经以肝、肺、脾、肾为主;聚类分析得到4首新处方。
结论:过敏性紫癜性肾炎病机总属本虚标实,本虚以气阴两虚为主,标实以风热、湿热、热毒、血瘀为

主;证型多为血瘀证,提示瘀血贯穿疾病始终;治法以益气养阴、清热解毒、凉血散瘀为主;4首新处方

分别具有滋肝肾、清虚热,益肾健脾,活血化瘀,清热解毒、凉血止血的功效。
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Abstract:Objective:ToexploretheruleoftraditionalChinesemedicinesyndromeandmedicationforhenoch-schonlein
purpuranephritis(HSPN)byusingdataminingtechnology.Methods:CNKI,VIP,WanfangDataandCBMwereused
asdatasources,literaturescreeninganddatabaseconstructionaccordingtoinclusionandexclusioncriteria,withMi-
crosoftOfficeExcel2016,IBMSPSSModeler18.0,IBMSPSSStatistics26.0software,Thefrequencystatistics,asso-
ciationruleanalysisandclusteranalysisofChinesemedicinetreatmentofhenochpurpuranephritispublishedfromJan-
uary1,2000toDecember31,2023werecarriedout.Results:291literatureswereincluded,involving116typesofsyn-
drome.Atotalof695compounds,267traditionalChinesemedicines.ThemostcommonsyndromsofHSPNwereblood
stasis,followedbyQiandYindeficiency,bloodheatdisorder,spleenandkidneydeficiency,Yindeficiencyandfireexu-
berance.Mostofthepatientsweretreatedwithself-designedprescription.High-frequencydrugssuchasRehmanniare-
hmanni,peonybark,Radixpaeoniae,licorice,poria,etc.thefrequencyofdrugefficacyanalysisweremainlyheat-clear-
ingdrugs,vacuum-tonifyingdrugs,hemostaticdrugs,water-clearingdrugs,blood-activatingdrugsforremovingblood
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stasis.Thecommondrugcombinationswere“rawrehmandwithpeonybark”,“peonybarkwithredpeonyandrawRe-
hmandwithpeonybark”,“rawRehmandwithredpeonybarkandpeonybark”,“AstragaluswithBaizhu”.Themain
drugpropertieswerecolddrugs,themaintastewasbitterandsweet,andthemainchannelwasliver,lung,spleenand
kidney.Fournewprescriptionswereobtainedbyclusteranalysis.Conclusion:ThepathogenesisofHSPNismainlypri-
marydeficiencywithexcess.TheprimarydeficiencyismainlyqiandYindeficiency,andthestandarddeficiencyiswind-
heat,damp-heat,heattoxicityandbloodstasis.Mostofthesyndromeswerebloodstasissyndromes,suggestingblood
stasisthroughoutthedisease.ThemaintherapeuticmethodsareqiandYin,heatanddetoxification,coolingbloodand
dispellingstasis.The4newprescriptionswerenourishingliverandkidney,clearingdeficiencyheat.Tonifyingkidney
andspleen.Promotingbloodcirculationandremovingbloodstasis.Clearingheatanddetoxifying,coolingbloodand
stoppingbleeding.
Keywords:Henoch-SchonleinPurpuraNephritis;TraditionalChineseMedicine;DataMining;AssociationRule;Cluster
Analysis

  过敏性紫癜(Henoch-schonleinpurpura,HSP)是
最常见的儿童血管炎,临床表现为紫癜、关节炎、胃
肠道疼痛或出血和肾脏损害等,病程常具有自限
性[1]。HSP累及肾脏,引起肾实质损害的继发性肾
小球疾病称为过敏性紫癜性肾炎(Henoch-schonlein
purpuranephritis,HSPN)[2]。15%~20% HSPN患
儿的病情有发展至终末期肾病或肾衰竭的风险[3],
严重影响患者的健康状况。目前病因尚不明确,现
代医学多采用激素、免疫抑制剂等治疗,副作用
大[4]。中医药治疗过敏性紫癜性肾炎具有多成分、
多靶点、多通路的独到优势,本研究运用数据挖掘方
法分析2000-2023年HSPN的中医证治用药规律,
以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源与检索策略
计算机检索中国知网(CNKI)、维普中文期刊服

务平台(VIP)、和万方数据知识服务平台(Wanfang
Data)和中文生物医学文献数据库(CBM)中于2000
年1月1日-2023年12月31日已发表的HSPN的
中医药治疗的相关文献。采用主题词检索,主题词
“过敏性紫癜性肾炎”OR“紫癜性肾炎”,副主题词
“中医”OR“中医药”OR“中西医结合”,两部分之间以
“AND”连接。检索得到CNKI852篇、WanfangData
1354篇、VIP522篇、CBM821篇,去除重复文献后,
严格按照纳入和排除标准筛取符合标准的临床研究
文献。
1.2 文献纳入标准

①明确诊断为 HSPN的文献;②中医药治疗

HSPN的临床文献;③中西医结合治疗 HSPN的临
床文献;④中医药论治 HSPN的医案及专家经验;
⑤所载方剂药物组成完整的文献;⑥用药方式为口
服的文献。其中①⑤⑥为必备条件,②③④满足任1
项即可。
1.3 文献排除标准

①无中医证候分型的文献;②干预措施为中成

药等非中药汤剂(中药免煎颗粒除外)的文献;③动
物实验、综述、Meta分析、理论探讨、会议摘要、单
味药或个案类报道等类型的文献;④重复发表的
文献。
1.4 数据提取与规范

根据文献纳入标准及排除标准进行筛选,得到

291篇文献。将证型、有效方剂、具体方药及药物类
别录入Excel2016,建立HSPN方药数据库。

以2020年版《中华人民共和国药典》[5]和《中药

学》[6]为标准,对所录入中药名称进行规范,如“山
萸”“山萸肉”规范为“山茱萸”,“丹皮”规范为“牡丹
皮”;炮制后药性及功效发生改变的,则分别录入,如
生地黄、熟地黄。此外,对于药物组成完全一致的处
方只录入1次;药物功效类别、四气五味归经参照
《中药学》[6];中医证型参照《中医临床诊疗术语 第二

部分:证候》[7]与《中医诊断学》[8]进行规范,如“湿热

稽留”“湿热内阻”规范为“湿热内蕴”。
1.5 统计学处理

应用 MicrosoftOfficeExcel2016软件对 HSPN
的证型、方剂、中药的使用频次、功效类别及四气五
味归经进行统计。采用IBMSPSSModeler18.0软
件的Apriori算法进行关联规则分析,设置支持度≥
10%、置信度≥80%、最大前项数为2,挖掘中医药治
疗HSPN的常用组合;运用IBMSPSSStatistics26.0
软件对治疗HSPN的前30味高频药物进行系统聚
类分析,度量标准区间选择Pearson相关性,得出组
方规律。

2 结果

2.1 频次统计

2.1.1 证型分布 291篇文献中涉及证型116种,
共907频次,居前10位的证型依次为血瘀证、气阴
两虚证、血热妄行证、脾肾亏虚证、阴虚火旺证、风热
壅盛证、湿热瘀阻证、热毒壅盛证、气不摄血证、风热
伤络证。频次≥15的证型见表1。
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表1 HSPN常见中医证型统计

序号 证型 频次
频率

(%)
序号 证型 频次

频率

(%)
1 血瘀证 126 13.9 9 气不摄血证 30 3.3
2 气阴两虚证 83 9.2 10 风热伤络证 28 3.1
3 血热妄行证 54 6.0 11 肝肾阴虚证 28 3.1
4 脾肾亏虚证 43 4.7 12 阴虚内热证 27 3.0
5 阴虚火旺证 39 4.3 13 脾肾气虚证 24 2.6
6 风热壅盛证 36 4.0 14 脾肾阳虚证 22 2.4
7 湿热瘀阻证 33 3.6 15 湿热内蕴证 19 2.1
8 热毒壅盛证 32 3.5 16 瘀血阻滞证 15 1.7

2.1.2 处方频次 共得复方695首,共857频次,
其中自拟方有306个(35.7%),频次>20的方剂有7
首,依次为犀角地黄汤(67次,7.8%)、知柏地黄汤
(38次,4.4%)、参芪地黄汤(36次,4.2%)、银翘散
(33次,3.9%)、归脾汤(30次,3.5%)、小蓟饮子(24
次,2.8%)、桃红四物汤(22次,2.6%)。
2.1.3 中药频次 共涉及267味中药,用药总频次
为8100次,使 用 频 次 前8位 为 生 地 黄(425次,
5.2%)、牡 丹 皮 (383 次,4.7%)、赤 芍 (295 次,
3.6%)、甘草(253次,3.1%)、茯苓(248次,3.1%)、
黄芪(236,2.9%次)、白茅根(207次,2.6%)、当归

(203次,2.5%);使用频次>75次的药物共30味,可
将其视为高频药物。见表2。

表2 HSPN常用中药

序号 药物 频次 频率(%) 序号 药物 频次 频率(%)
1 生地黄 425 5.2 16 墨旱莲 152 1.9
2 牡丹皮 383 4.7 17 连翘 151 1.9
3 赤芍 295 3.6 18 水牛角 132 1.6
4 甘草 253 3.1 19 金银花 122 1.5
5 茯苓 248 3.1 20 黄柏 115 1.4
6 黄芪 236 2.9 21 蝉蜕 114 1.4
7 白茅根 207 2.6 22 党参 106 1.3
8 当归 203 2.5 23 黄芩 104 1.3
9 紫草 194 2.4 24 女贞子 104 1.3
10 小蓟 184 2.3 25 泽泻 103 1.3
11 丹参 179 2.2 26 防风 99 1.2
12 山药 172 2.1 27 川芎 97 1.2
13 茜草 160 2.0 28 益母草 88 1.1
14 白术 155 1.9 29 知母 85 1.0
15 山茱萸 154 1.9 30 熟地黄 76 1.0

2.1.4 药物功效类别 267味中药功效分为18
类,前5位 为 清 热 药(2562次,31.6%)、补 虚 药
(1958次,24.2%)、止血药(948次,11.7%)、利水渗
湿药(672次,8.3%)、活血化瘀药(600次,8.1%),累
计频率达83.9%。见表3。

表3 治疗HSPN中药功效类别

序号 类别 药味数 频次 频率(%) 序号 类别 药味数 频次 频率(%)

1

2

3

清热解毒药 34 526 6.50
清热凉血药 7 1494 18.40
清热泻火药 6 230 2.80
清热燥湿药 6 281 3.50
清虚热药 4 31 0.40
补阳药 14 114 1.40
补阴药 11 414 5.10
补气药 10 1027 12.70
补血药 6 403 5.00

凉血止血药 8 544 6.70
收敛止血药 5 113 1.40
化瘀止血药 4 290 3.60
温经止血药 1 1 0.01

7

8

9
10

11
12

发散风寒药 7 152 1.90
固精缩尿止带药 9 225 2.80

敛肺涩肠药 3 43 0.50
祛风寒湿药 10 51 0.60
祛风湿热药 6 25 0.30

祛风湿强筋骨药 5 34 0.40
理气药 13 96 1.20

止咳平喘药 4 25 0.30
清化热痰药 4 35 0.40
温化寒痰药 2 28 0.30

化湿药 6 85 1.00
息风止痉药 6 47 0.60
平抑肝阳药 2 12 0.10

4

5

利尿通淋药 12 211 2.60
利水消肿药 7 448 5.50
利湿退黄药 4 13 0.20
活血调经药 9 513 6.30
破血消癥药 6 26 0.30
活血止痛药 6 116 1.40
活血疗伤药 2 5 0.10

13

14

15
16
17

养心安神药 3 34 0.40
重镇安神药 2 17 0.20

攻下药 1 46 0.60
润下药 1 2 0.02
温里药 3 35 0.40
消食药 5 10 0.10
开窍药 1 5 0.06

6 发散风热药 11 292 3.60 18 攻毒杀虫止痒药 1  1 0.01

2.1.5 四气五味归经 267味中药四气中以寒性
药物为主,中药五味以苦、甘味为主,归经以肝、肺、
脾、肾为主。见图1。
2.2 高频药物关联规则分析

根据Apriori算法,30味高频药物关联规则分析
产生434条规则,药物之间网络关系见图2。关联规

则支持度最高的20个药对。见表4。
2.3 高频药物聚类分析

对30味高频药物进行系统聚类分析,聚类方法
为组间链接,相似性度量选择Pearson相关系数,聚
类分析树状图见图3。根据聚类结果,以距离=22
将组成药物划分为4个类别。见表5。
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图1 中医药治疗HSPN药物四气五味归经

图2 中医药治疗HSPN高频药物关联网络

表4 中医药治疗HSPN高频药物关联规则

序号 后项 前项 实例
支持度

(%)
置信度

(%)

1 生地黄 牡丹皮 383 55.11 80.42
2 牡丹皮 赤芍+生地黄 232 33.38 82.33

3 生地黄 赤芍+牡丹皮 227 32.66 84.14
4 黄芪 白术 155 22.30 81.29
5 生地黄 墨旱莲 152 21.87 83.55

6 生地黄 紫草+牡丹皮 141 20.29 80.85
7 牡丹皮 紫草+生地黄 137 19.71 83.21

8 生地黄 甘草+牡丹皮 137 19.71 82.48
9 赤芍 水牛角 132 18.99 83.33

10 牡丹皮 水牛角 132 18.99 92.42
11 生地黄 水牛角 132 18.99 88.64

12 赤芍 水牛角+牡丹皮 122 17.55 85.25
13 生地黄 水牛角+牡丹皮 122 17.55 88.52

14 牡丹皮 紫草+赤芍 122 17.55 86.07
15 牡丹皮 茯苓+生地黄 120 17.27 85.83

16 赤芍 水牛角+生地黄 117 16.83 83.76
17 牡丹皮 水牛角+生地黄 117 16.83 92.31
18 生地黄 小蓟+牡丹皮 116 16.69 87.07

19 生地黄 山茱萸+牡丹皮 114 16.40 81.58
20 茯苓 山茱萸+山药 113 16.26 81.42

图3 中医药治疗HSPN高频药物聚类分析

表5 中医药治疗HSPN高频药物聚类分析

类别 药物组合 功效

C1 墨旱莲-女贞子-黄柏-知母 滋肝肾,清虚热

C2 黄芪-党参-白术-当归-山药-山茱萸-泽
泻-茯苓-熟地黄

益肾健脾

C3 丹参-川芎-益母草 活血化瘀

C4 甘草-黄芩-紫草-茜草-连翘-金银花-蝉
蜕-防风-白茅根-小蓟-生地黄-牡丹皮-
赤芍-水牛角

清热解毒,凉血止血

3 讨论

中医学无过敏性紫癜性肾炎病名,根据其临床
表现可归于“葡萄疫”“斑疹”“斑毒”“血尿”“尿浊”
“水肿”等范畴。金·刘完素《素问玄机原病式·热
类》谓“血泄,热客下焦,而大小便血也”,认为失血主
要为热盛所致。明·张介宾《景岳全书·血证》认为
出血的病机为“火盛”“气虚”。清·唐容川《血证论》
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提出“治血四法”为止血、消瘀、宁血、补虚。肾与膀
胱相表里,气化功能失司,水道不利,出现尿浊,即蛋
白尿。现代医学认为,HSPN发病机制是以IgA为
主的免疫复合物沉积于肾小球系膜区引起的一系列
非血小板减少性的系统性小血管炎[9],在临床中

HSPN初发期多实热证,热盛日久伤阴,致阴气两
虚[10]。

统计结果表明,HSPN血瘀证最多,其次为气阴
两虚证、血热妄行证、脾肾亏虚证、阴虚火旺证、风热
壅盛证、湿热瘀阻证、热毒壅盛证、气不摄血证、风热
伤络证。审证求因,病机以肝肺脾肾亏虚为本,以风
热、湿热、热毒、血瘀为标。孟如教授认为紫癜性肾
炎唯气、唯血,正虚为本(阴虚常见),热邪为标。早
期热伤血络为主,后期以脾肾虚损为主,同时多兼有
瘀血[11]。段富津教授认为该病有实、有虚,同时强调
在组方遣药时重视活血化瘀之品的运用[12]。丁樱教
授认为热、瘀、虚为主要病机,重视血瘀,治疗上强调
分期而论:早期以热为主,后期以虚为主,多为阴虚、
气虚,血瘀贯穿整个病程[13]。由此可见,HSPN病因
多与风热瘀毒虚有关,本虚以气阴两虚为主,标实则
以热邪和血瘀为主,与金亮等[14]的复杂网络分析结
果一致。

频次最高的处方为犀角地黄汤,其次为知柏地
黄汤、参芪地黄汤、银翘散、归脾汤、小蓟饮子、桃红
四物汤。总以清热解毒、凉血散瘀、补益脾肾为主。
赵玉庸教授分期论治 HSPN,急性期以风热为主,治
以银翘散合宁血方加减;以热毒为主,治以犀角地黄
汤合宁血方加减;缓解期以正虚为主,治以补肺健脾
益肾为要,酌加活血通络药物[15]。犀角地黄汤治疗

HSPN具有抗凝、改善高凝状态的作用[16]。知柏地
黄丸加减治疗HSPN肝肾阴虚证患儿可促进蛋白尿
和血尿的消失,并改善T淋巴细胞亚群,减轻炎症反
应,纠正高凝状态[17]。参芪地黄汤能降低体内炎症
因子水平,减轻肾脏免疫损伤[18]。银翘散加减可以
提高或调节机体体液免疫,以抑制Gd-IgA1的分泌,
减少免疫复合物对肾脏的多重打击,起到保护肾脏
的作用[19]。归脾汤加减治疗 HSPN患者顽固性血
尿,能有效改善患者血尿状况[20]。小蓟饮子和猪苓
汤治疗湿热型IgA肾病可以有效抑制系膜细胞增
生,缓解肾功能的损伤[21]。桃红四物汤对大鼠肾脏
炎症及纤维化损伤有一定的改善作用,且其作用可
能与抑制ERK1/2和HIF-1α通路激活有关[22]。

频率前8位的中药分别为生地黄、牡丹皮、赤
芍、甘草、茯苓、黄芪、白茅根、当归。生地黄清热凉
血滋阴,其含有的地黄苷、地黄低聚糖可增强体液免
疫和细胞免疫功能[23]。牡丹皮、赤芍清热凉血,活血

散瘀,可收化斑之功。叶天士《温热论》提出:“入血
就恐耗血动血,直须凉血散血。”甘草补脾益气、清热
解毒、调和诸药。茯苓可利水渗湿、健脾,现代药理
研究发现可竞争醛固酮受体,有利于消除蛋白尿、恢
复肾功能[24]。黄芪益气健脾,研究表明黄芪能够调
节机体免疫力,改善微循环,增加肾脏血流量,减少
肾小球免疫复合物沉积,促进肾小球基底膜的修复,
显著改善尿蛋白的排泄,提高肾小球滤过率[25]。白
茅根凉血止血、清热利尿,其复方水煎剂可减少IgA
肾病模型大鼠尿红细胞和尿蛋白,改善肾功能,能有
效抑制系膜细胞增生与基质增多,改善肾脏病理学
变化[26]。当归中的有效化学成分能够抑制肾小球毛
细血管中的红细胞淤积和肾脏系膜细胞增生,减少
肾小管损失,降低尿白蛋白含量,从而维护足细胞裂
孔膜结构完整性[27]。以上体现了 HSPN以益气养
阴、清热解毒、凉血散瘀为主要的治法。

使用最多的药物为清热药,其次为补虚药、止血
药、利水渗湿药、活血化瘀药等,补虚药以补气、补阴
为主,占补虚药73.60%。这体现了HSPN治疗以清
热为主,兼顾补气养阴,符合其气阴两虚之本虚,热
邪为主之标实的病机特点。

药物性味频数分析结果显示,四气以寒、温、平
为主,寒性药物能够凉血解毒、滋阴除蒸,温、平性药
物具有温经通络、补益的作用,说明热邪为HSPN发
病的主要条件;苦、甘、辛3味共占83.4%,苦能清泄
火热,甘能补益,辛能行血,说明 HSPN的治法以清
热解毒、补益气阴、活血为主。数据分析发现归经以
肝、肺、脾、肾经为主。肝主藏血,肝气充足,收摄血
液;肝气疏泄,维持血液运行通畅而不出血;肝阴充
足,阴气主凝,阴阳协调,血藏于肝,防止出血。当肝
藏血机能失职,则引起出血,即表现为皮肤黏膜瘀
点、瘀斑,尿血等;《素问·经脉别论篇》记载“饮入于
胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调
水道,下输于膀胱,水精四布,五精并行。”精微不能
输布、封藏而下泄,则出现蛋白尿。所以临床用药以
入肝、肺、脾、肾经为主,使药效直达病所,发挥药效
作用。

通过聚类分析及关联规则分析,本研究发现可
组合且支持度较高的药对组合为生地黄-牡丹皮、牡
丹皮-赤芍+生地黄、生地黄-赤芍+牡丹皮、黄芪-白
术。从整体上看,药物组合以清热凉血散瘀为主,黄
芪、白术配伍可健脾益气。这些药物组合主要针对

HSPN的风热、湿热、热毒、血瘀、气阴两虚等基本病
机,通过清热凉血散瘀以祛邪,健脾益气以扶正
固本。

通过聚类分析得到4首新处方,C1“墨旱莲-女
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贞子-黄柏-知母”,为二至丸与知柏地黄丸加减,具有
滋肝肾、清虚热之功。邹燕勤教授强调补肾在于平
补阴阳,常用女贞子、墨旱莲[28]。墨旱莲乃纯阴之
品,滋阴而不碍邪,得女贞子之助,补益之功更甚,而
无凉血伤阴之弊。C2“黄芪-党参-白术-当归-山药-山
茱萸-泽泻-茯苓-熟地黄”为补中益气汤和六味地黄汤
加减,具有益肾健脾之功。有研究表明补中益气汤能
改善慢性肾小球肾炎患者肾功能,抑制其微炎症状
态,其机制可能与抑制TLRs/MYD88信号通路有关,
进而降低TNF-α、IL-6水平[29]。六味地黄汤可有效改
善肾病患者24h尿蛋白定量、血肌酐和β2 微球蛋白,
提高尿液渗透压,对肾小管间质损伤有保护作用[30]。
C3“丹参-川芎-益母草”,具有活血化瘀之功。C4“甘
草-黄芩-紫草-茜草-连翘-金银花-蝉蜕-防风-白茅根-
小蓟-生地黄-牡丹皮-赤芍-水牛角”为犀角地黄汤和清
营汤和茜根散加减,具有清热解毒、凉血止血之功。
以上新处方辨证加减可用于HSPN的治疗。

综上所述,本研究运用数据挖掘分析 HSPN的
中医证治用药规律,病机以气阴两虚为本,以风热、
湿热、热毒、血瘀为标;证型多为血瘀证,提示瘀血贯
穿疾病始终;自拟方使用为多,以益气养阴、清热解
毒、凉血散瘀为基本治法;药物类别以清热药、补虚
药、止血药、利水渗湿药、活血化瘀药为主;常用药对
为生地黄-牡丹皮-赤芍,聚类分析得出4类新处方分
别具有滋肝肾、清虚热,益肾健脾,活血化瘀,清热解
毒、凉血止血之功,为中医药治疗HSPN提供一定的
参考依据。
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