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基于数据挖掘的吴煜治疗肺腺癌组方规律

臧明轩，郝腾腾，吴 煜，蔡琳琳△

（中国中医科学院西苑医院，北京 １０００９１）
摘要：目的 探讨中国中医科学院西苑医院吴煜教授采用中医药治疗肺腺癌的用药规律及组方特点。方法 收集２０２０年初次就诊于中国
中医科学院西苑医院吴煜教授门诊且经病理诊断为肺腺癌患者的初诊处方，运用中医传承辅助平台（Ｖ２．５）软件录入方剂信息，建立数据
库，运用该软件中的数据分析板块、复杂系统熵聚类和改进的互信息法等计算方式，分析中药内服治疗肺腺癌方剂中的常用药材、组合规

律、核心组合，并演算新方剂。结果 共纳入８８首方剂，涉及８６味药材，治疗肺腺癌方剂中的药材使用频次排前５位的依次为太子参、甘
草、白花蛇舌草、土贝母、浙贝母，常用药对及药材组合１７个，核心组合１１个，并演算出新方剂５个。结论 中药内服治疗肺腺癌以益气养

阴为主，兼用健脾化痰、清热解毒等法，其核心药材组合及新处方可为中医药治疗肺腺癌的理论研究、新药研发及临床治疗提供参考。

关键词：肺腺癌；中药内服；中医传承辅助系统；用药规律；组方；数据挖掘；新方剂演算
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ｃａｒｃｉｎｏｍａｍａｉｎｌｙｕｓｅｓｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇＱｉａｎｄｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇＹｉｎ，ａｎｄａｌｓｏｕｓｅｓｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄ
ｒｅｓｏｌｖｉｎｇｐｈｌｅｇｍ，ｃｌｅａｒｉｎｇｈｅａｔａｎｄｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｏｒｅｄｒｕｇｇｒｏｕｐｓａｎｄｎｅｗｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｃａｎｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｒｅ
ｓｅａｒｃｈ，ｎｅｗｄｒｕｇｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｍｅｄｉｃｉｎｅｓ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍ；
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ；ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ；Ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ；ｃｈｅｃｋｉｎｇｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｏｆｎｅｗｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

表１ 治疗肺腺癌方剂中使用频次不低于４０次的药材
Ｔａｂ．１ Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｍｅｄｉｃｉｎｅｓｗｉｔｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ≥４０ｔｉｍｅｓｉｎ

ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

肺癌为发病率与死亡率居全球第一的恶性肿瘤犤１犦。

２０１５年，我国的肺癌新发病例约为 ７８．７万例，死亡病
例约为６３．１万例，其发病率与死亡率均居中国恶性肿
瘤之首犤２－３犦。临床对不同分期的非小细胞肺癌牗ＮＳＣＬＣ牘
采取不同治疗策略。对于失去手术根治机会的患者，除

了放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗等现代医学治疗方式

外，中医药也是主要治疗手段之一。有研究显示，中医药

在参与中晚期肿瘤治疗时，具有延长生存期，提高生活

质量等潜在优势，且中医药维持与化疗维持在总生存期

和无疾病进展生存期等方面无明显差异犤４－５犦。我院吴煜

教授多年来从事中西医结合抗肿瘤治疗的临床研究，在

运用中医药防治ＮＳＣＬＣ的科研及临床中积累了丰富的
用药经验。本研究中应用中医药传承辅助平台，对吴煜

教授在临床应用中药内服治疗肺腺癌的用药规律及组

方特点进行系统整理、分析与挖掘。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源

收集２０２０年初次就诊于我院吴煜教授门诊且经病
理诊断为肺腺癌患者的初诊处方，最终收入中药方剂

８８首，涉及中草药８６味。
１．２ 处方录入与核对

将收集的８８首方剂的信息录入 Ｖ２．５版中医传承
辅助平台（ＴＣＭＩＳＳＶ２．５）软件，建立数据库，并以《中医
大词典》《中药学》牗全国“十二五”高等中医药院校规划
教材牘等为标准，对涉及的中药名称进行规范化处理，如
“生黄芪”“炙黄芪”统一为“黄芪”。所有数据录入完成

后，由专人进行审核与校对，以确保结果的可靠性。

１．３ 数据分析

应用 ＴＣＭＩＳＳ软件中的统计报表功能，选择“基本
信息统计”模块，分别通过 “四气统计”“五味统计”“归

经统计”可获得相关数据。进入 ＴＣＭＩＳＳ软件中的数据
分析板块，应用“方剂分析”功能对组方规律进行分析，

包括“频次统计”“组方规律”“新方分析”。并采用软件自

带的关联分析、频数分析、复杂熵聚类、改进的互信息法

等计算方式统计与分析犤６犦。

２ 结果

２．１ 药材使用频次

收录的８８首方剂中包含８６味中药，使用频次排前

５位的依次为太子参、甘草、白花蛇舌草、土贝母、浙贝
母；使用频次不低于４０次的有１３味。详见表１。
２．２ 性、味、归经

８６味中药的总使用频次为１１６７次，其中寒性药材
占比最大（３４．３６％），排第二的为温性药材（３２．４８％），
其后分别为平性药材（２３．３１％）、凉性药材（９．８５％），未
出现热性药材。中药药味不仅是药材的真实味道，也是

药材疗效的高度概括，由于一种药材可同时兼备几种药

味，故８６味中药的药味频次共计１８９５次，其中甘味最
多（４１．００％），酸味最少（１．１６％）。另外，药材的归经系
统，因一种药材也可同时兼备几条归经，故８６味中药的
归经总频次达２８４４次，由高到低且超过１５％的依次为
肺、脾、胃三经。详见表２。
２．３ 药对频次

分析处方的组方规律时设定“支持度个数”（表示在

所有药物中同时出现的次数）为 ６５，置信度为 ０．８５，共

表２ 治疗肺腺癌方剂中药材的性、味、归经

Ｔａｂ．２ Ｎａｔｕｒｅ，ｆｌａｖｏｕｒ，ｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍ ｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｍｅｄｉｃｉｎｅｓ

ｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
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序号

２１
１７
４
１３
１８
２
１２

药对

太子参－甘草
白花蛇舌草－太子参
土贝母－太子参
浙贝母－太子参
白花蛇舌草－甘草
土贝母－浙贝母
浙贝母－白花蛇舌草

频次

８６
７１
６９
６９
６９
６８
６８

序号

３
５
１０
１４
１９
２２

药对

土贝母－白花蛇舌草
土贝母－甘草
麦冬－太子参
浙贝母－甘草
白花蛇舌草－半枝莲
太子参－半枝莲

频次

６７
６７
６７
６７
６７
６７

序号

７
１１
１７
２１
２５
２７

规则

土贝母→太子参
白术→土贝母
麦冬→太子参
浙贝母→太子参
白术→浙贝母
白花蛇舌草→太子参

置信度

１
１
１
１
１
１

序号

２９
３１
３３
３５
３６

规则

半枝莲→白花蛇舌草
白术→白花蛇舌草
甘草→太子参
半枝莲→ 太子参
白术→太子参

置信度

１
１
１
１
１

序号

１
２
３
４
５
６
７

核心组合

鸡血藤、姜半夏、白花蛇舌草

桑叶、天冬、鱼腥草

补骨脂、淫羊藿、葶苈子

菟丝子、威灵仙、枸杞子

菟丝子、枸杞子、浙贝母

菟丝子、枸杞子、白花蛇舌草

菟丝子、浙贝母、白术

序号

８
９
１０
１１
１２
１３

核心组合

菟丝子、浙贝母、半枝莲

茯苓、清半夏、桑白皮

天花粉、生地黄、千年健

伸筋草、续断、厚朴

伸筋草、续断、薏苡仁

菟丝子、北沙参、威灵仙

序号

１
２
３
４
５

核心组合

菟丝子、北沙参、威灵仙

黄精、炒麦芽、北沙参、威灵仙

黄精、炒麦芽、土贝母、威灵仙

黄精、女贞子、陈皮、白花蛇舌草

鸡血藤、炒麦芽、土贝母、麦冬、半枝莲

序号

６
７
８
９
１０

核心组合

菟丝子、威灵仙、枸杞子

鸡血藤、炒麦芽、姜半夏、北沙参、威灵仙

鸡血藤、炒麦芽、姜半夏、土贝母、威灵仙

黄精、女贞子、陈皮、浙贝母、半枝莲

女贞子、土贝母、麦冬、陈皮、半枝莲

表３ 治疗肺腺癌方剂中的药对频次

Ｔａｂ．３ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃｏｕｐｌｅｔｍｅｄｉｃｉｎａｌｓｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

图１ 治疗肺腺癌方剂中的核心药材复杂网络

Ｆｉｇ．１ ＣｏｍｐｌｅｘｎｅｔｗｏｒｋｏｆｃｏｒｅＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎｔｈｅ

ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

表４ 治疗肺腺癌方剂中的药材关联规律

Ｔａｂ．４ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

表５ 治疗肺腺癌方剂中３味药材核心组合
Ｔａｂ．５ ＣｏｒｅｇｒｏｕｐｏｆｔｈｒｅｅＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
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出现９３条药对组合，其中频次≥６７次的组合有１３条，
出现频次由高到低的药对见表３。其中太子参、甘草、白
花蛇舌草、土贝母、浙贝母、麦冬、半枝莲等中草药的相

互组合位于使用频次前列。

２．４ 基于关联规则的配伍规律及复杂网络

对置信度进行排序，由高到低的前 １１条药物关联
规则见表 ４。基于配伍规律的复杂网络，分析后得到核
心药物 ８味，分别为土贝母、太子参、白术、麦冬、浙贝
母、白花蛇舌草、半枝莲、甘草，根据其关联规则绘制网

络展示图，详见图１。

２．５ 基于熵聚类的药材核心组合

依据处方总量，将经验判断与不同参数下提取数据

进行的预读相结合，设定相关度为１０，惩罚度为２，最终
得到由３味中药材构成的核心组合１３组，详见表５。通

过熵聚类算法，得到用于新处方的核心组合１０组，详见
表 ６。将新方剂核心药材组合绘制成更直观的复杂网
络图，详见图２。

２．６ 基于无监督熵层次聚类的新方剂分析

将核心组合提取的结果进一步以无监督熵层次聚

类算法分析，最终获得新方剂５首，详见表７。将新方剂
进行直观的复杂网络展示，结果见图３。
３ 讨论

我国传统医学中并无“肺癌”之病名，但古代医学文

献中早已存在对其病症描述的记录。如《难经·五十四

难》中肺之积“息贲”的记载：“在右胁下，覆大如杯。久不

表６ 基于熵层次聚类算法的治疗肺腺癌新方剂中药材核心组合

Ｔａｂ．６ ＣｏｒｅｇｒｏｕｐｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎｔｈｅｎｅｗ ｐｒｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｅｎｔｒｏｐｙ

ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍ

图２ 治疗肺腺癌新方剂中的核心药材复杂网络

Ｆｉｇ．２ ＣｏｍｐｌｅｘｎｅｔｗｏｒｋｏｆｃｏｒｅＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎｔｈｅｎｅｗ

ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
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序号

１
２
３
４
５

新方剂

菟丝子、北沙参、威灵仙、枸杞子

黄精、炒麦芽、北沙参、威灵仙、鸡血藤、姜半夏

黄精、炒麦芽、土贝母、威灵仙、鸡血藤、姜半夏

黄精、女贞子、陈皮、白花蛇舌草、浙贝母、半枝莲

鸡血藤、炒麦芽、土贝母、麦冬、半枝莲、女贞子、陈皮

表７ 治疗肺腺癌的新方剂

Ｔａｂ．７ Ｎｅｗｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

图３ 治疗肺腺癌新方剂复杂网络

Ｆｉｇ．３ Ｃｏｍｐｌｅｘｎｅｔｗｏｒｋｏｆｎｅｗ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
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已，令人洒淅寒热，喘咳，发肺壅。”《景岳全书·虚损》中

对“虚劳”的症状描述，“劳嗽，声哑，声不能出或喘息气

促者，此肺脏败也，必死”等。文中虽以“息贲”“劳嗽”病

名出现，但其描述的症状与现代医学肺癌的临床表现颇

相似。根据肺癌的症状如咳嗽、痰中带血、胸痛、咯血、气

短、喘憋、发热等，可将其归为中医的“肺积”“肺岩”“息

贲”“咳嗽”“咯血”“胸痛”“痰饮”“喘证”“虚劳”等范畴。

通过对古代医学文献的研究和对肿瘤疾病认识的不断

加深，目前认为肿瘤疾病的发生是正气不足和邪毒入侵

共同作用而产生的。肺癌的发生与“正虚”“邪毒”关系密

切。“正虚”包含气血、阴、阳的虚损，其中以气虚、阴虚、

阳虚与肺癌的关系更密切。引起肺癌的“邪毒”常被称作

“癌毒”，是痰、湿、瘀等相互作用的病理产物犤７－８犦。

本研究中运用 ＴＣＭＩＳＳ软件分析统计，处方中使用
频次较高的中药有太子参、甘草、白花蛇舌草、土贝母、

浙贝母、麦冬、半枝莲、白术、威灵仙、北沙参、黄芪、金荞

麦、石见穿等，可见，吴煜教授在临床治疗肺腺癌时善用

益气养阴、解毒散结之品。按药材的主要功效大致可分

为６类：补气类（太子参、甘草、黄芪），解毒散结类（白花
蛇舌草、石见穿、土贝母、金荞麦、半枝莲），化痰类（浙贝

母），养阴类（麦冬、北沙参），健脾类（白术），祛风湿类

（威灵仙）。按药材功效对高频次用药进行分析发现，补

气类药材中使用频次最高的为太子参，解毒散结类药材

中为白花蛇舌草，养阴类药材中为麦冬，化痰类药材中

为浙贝母。通过现代药理学研究发现，虽然药物功效不

同，但吴煜教授在治疗中使用的药材大多具有抗肿瘤活

性。如白花蛇舌草，《泉州本草》曰：“清热散瘀，消痈解

毒……治肺热喘促、嗽逆胸闷。”研究表明，白花蛇舌草

总黄酮联合顺铂可能通过调节 ｐ－ＡＫＴ，Ｃａｓｐａｓｅ－９，
Ｂａｘ，Ｂｃｌ－２的表达水平而产生抑制肺癌 Ａ５４９细胞增
殖及促进其凋亡的作用犤９犦。浙贝母，张景岳在《本草正》

中记载：“大治肺痈肺痿，咳喘，吐血，衄血，最降痰气…

…较之川贝母，清降之功，不啻数倍。”现代研究证实，浙

贝母碱可通过促进肿瘤细胞凋亡，降低 ＤＮＡ的修复能
力，从而产生逆转肺癌细胞多药耐药的效果犤１０－１１犦。麦

冬，常用以养阴生津、润肺止咳，研究表明，其所含麦冬

皂苷Ｂ抗肿瘤作用明显犤１２犦。临床常用来补气的黄芪，实

验研究同样显示其提取物黄芪多糖可抑制气阴两虚型

肺癌模型小鼠肿瘤细胞的生长与转移犤１３犦。

对药物性、味、归经的分析发现，吴煜教授治疗肺腺

癌时所用药材以入肺、脾、胃三经为主。脾胃在中医理论

中为后天之本，体现了其重要性，李东垣认为“脾胃内

伤，百病由生”，更在其所著的《脾胃论》中提出“善治病

者，惟在调和脾胃”的思想。吴煜教授除了应用入肺经的

药材外，还大量应用入脾经、胃经的中药，体现了在治疗

中注重固护后天之本的思想与治法。在用药的性、味方

面，以味甘、性寒的药材为主，味苦与味辛分列第二、三

位。叶天士提出“甘寒清燥润肺”，用甘补益，寒清热，甘

寒配伍以滋阴清热，用于治疗肺阴不足、虚火上炎之证。

辛能发散、苦能降泄，辛开苦降，调节脏腑气机升降。吴

鞠通在《温病条辨》中以苦寒配甘寒使用，苦能坚阴，以

苦寒清热而存阴，加之甘寒滋阴清热，是清热而不伤阴

的治法；以苦寒配伍辛通，清热燥湿，兼以宣通气机。

关联规则分析结果显示，药对配伍是补气、养阴、解

毒、化痰药物间的组合，如补气 ＋补气、补气 ＋解毒、补
气＋化痰、解毒＋化痰、养阴＋补气等。药对频次由高到
低排序中未见活血化瘀类药材出现在靠前的组合中，说

明虽“癌毒”与“瘀”相关，但肺癌患者可能出现咯血、痰

中带血等活动性出血症状，因活血类药材存在加重出血

的风险，严重的出血会危及生命，故应用活血化瘀类药

材时需谨慎，因此该类药材在本病中的应用有限。由关

联规则网络图可见，核心药材由白花蛇舌草、浙贝母、白

术、甘草、土贝母、半枝莲、麦冬、太子参８味组合。其中太
子参、白术、甘草、麦冬４味以补虚为主，有健脾、补肺、
养阴之功效，半枝莲、白花蛇舌草、浙贝母、土贝母４味
以祛邪为用，有化痰、解毒、散结之功功。

对新方剂的研究发现，除土贝母、白花蛇舌草、半枝

莲等临床常用解毒散结类中药具有抗肿瘤作用外，黄

精、北沙参、枸杞子、女贞子、威灵仙、姜半夏、鸡血藤也

被证实可抑制肿瘤细胞的生长、诱导其凋亡等犤１４－２１犦。新

方剂 １以补虚为主，方中菟丝子性温而不燥，既能补阳
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又可益阴，与枸杞子、北沙参同用，滋补肺肾。威灵仙可

通利经络、逐风湿邪气。新方剂２中黄精、北沙参养阴润
肺，姜半夏性燥，有燥湿化痰之功效，其所化之痰，主以

脾失运化，水湿停聚而成痰者。炒麦芽同用可健脾行气、

燥湿化痰，鸡血藤舒筋活血，威灵仙通经活络。本方在养阴

润肺、健脾除湿的基础上兼顾了癌毒的瘀。与新方剂 ２
相比，新方剂３中去除北沙参，减弱了组方养阴的力量，
加入土贝母，使方剂整体更偏于健脾除湿、解毒散结。新

方剂４中黄精性平、味甘，可补中益气，《本草纲目》中称
其为补中宫胜品。女贞子性平、味甘苦，《本草再新》中记

载其既可养阴益肾，还能补气疏肝。两药配伍，健脾与补

肾合用，可同补先后天之本。白花蛇舌草、半枝莲均为解

毒散结之品，现代研究已证实两药的抗肿瘤作用犤９，２２犦。

浙贝母可清热祛痰、消肿散结，研究表明其具有逆转肿

瘤多药耐药的作用犤１０－１１犦；陈皮性温、味苦辛，苦可健脾，

辛可醒脾，温可养脾，又苦能降泄，可助肺金行下降之

令；陈皮、浙贝母合用健脾祛痰。新方剂５中麦冬、女贞
子养阴润肺，土贝母、半枝莲解毒散结，陈皮、炒麦芽健

脾祛湿，鸡血藤舒筋活血。纵观５首新方剂，均以健脾化
痰、养阴清肺、解毒散结、活血通络为主，既体现了扶正

补虚、解毒抗癌的组方思想，又与肺癌“虚、痰、瘀、毒”的

病机相合。

通过对吴煜教授治疗肺腺癌临床用药的性、味、归

经、配伍规律及新方剂的分析可见，其认为肺腺癌的发

生是多种病因共同导致，虽病位在肺，但与脾胃关系密

切。脾胃为后天之本，气血生化之源，位于人体之中州，

关乎诸脏。脾虚运化失司，水湿聚而成痰，痰湿瘀阻肺

络，聚而成块，久而化热，伤阴耗气。是因虚致实，属本虚

而标实。《黄帝内经》记载，“正气存内、邪不可干”，故治

疗用药以肺脾为先、补虚为主，通过补肺、健脾、益肾之

法扶助正气，鼓舞机体自主祛邪外出的能力。除了正气

不足外，肺癌与癌毒同样关系密切，既然癌毒是痰、湿、

瘀相互作用的病理产物，那么祛除癌毒就是化痰、燥湿、

祛瘀与解毒的相互结合。如果痰湿明显，则燥湿化痰，可用

浙贝母、山慈菇、半夏、瓜蒌等。若血瘀较重，则加以活血散

瘀，可选鸡血藤、川芎、地龙等。治疗全程需时时注意固护

正气，不可过用攻伐之品，应攻补兼施，以平为期。

综上所述，本研究中通过数据挖掘的方法总结与分

析了吴煜教授采用中医药治疗肺腺癌的用药特色及治

疗思想，可为中医药治疗肺腺癌的临床研究、临床用药

及新药研发提供参考。但数据挖掘方法有一定局限性，

临床应用时仍需结合中医的辨证论治。
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