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摘 要：目的：分析李发枝教授治疗艾滋病发热的用药规律，为中医药治疗艾滋病发热提供相应的用

药参考依据。方法：利用复杂网络分析方法，研究河南尉氏县 2007年 9月耀2012年 6月期间接受李发枝教
授治疗过的艾滋病发热患者，分析艾滋病发热的病因病机、名老中医辨证论治及用药规律。结果：运用多维

检索查询分析得出，本次研究中治疗艾滋病发热的核心药物为柴胡、甘草、黄芩等和解清热药物及党参、黄

芪等益气扶正之品；核心处方为小柴胡汤和补中益气汤加减。结论：李发枝教授治疗艾滋病发热以清热兼

补中益气为治则。
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李发枝教授，国家第 4 批名老中医，国家中
医临床研究基地重点病种（艾滋病）首席专家，国

家中医药防治艾滋病专家组成员，河南省中医药

治疗艾滋病专家组组长。自 2004 年始，每周二下
午定时在河南省尉氏县中医院对艾滋病人进行

义诊，常年如一日，每次都有大量的患者就诊，疗

效甚好。为继承和发扬其诊疗经验，本研究通过

对临床信息数据化处理后，进行复杂网络模型分

析，对李发枝教授治疗艾滋病发热的核心方药进

行数据挖掘，解析其治疗思路，揭示隐藏在其中

的规律。

1 材料与方法

1.1 病例纳入标准

艾滋病临床诊断标准：按照卫生部、中华医学

会《艾滋病诊疗指南》[1]标准执行。艾滋病发热诊断
标准：符合艾滋病临床诊断标准；符合中华人民共

和国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》

（ZY/T001.9-94）中发热的诊断依据，并以发热作为
主症。

1.2 病例资料

选择 2007 年 9 月耀2012 年 6 月期间在李发枝
教授尉氏县中医院义诊门诊接受治疗的艾滋病发

热患者，符合上述诊断标准，全部患者共 95 人，包
括复诊，共 155 例次。
1.3 研究方法

1.3.1 病例资料收集方法

初诊、复诊病例格式经过专门科研设计，保留

病历原始信息。收集资料基本齐全，95 人共 155 例
次的数据均纳入本次研究中。

1.3.2 数据库说明

本研究使用的数据库隶属于“名老中医临床信

息采集系统”的数据库，该系统由北京市科技计划

重大项目课题的“基于信息挖掘技术的名老中医临

床诊疗经验研究”课题组建立。
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1.4 资料处理

1.4.1 数据采集

确定研究的主要内容为分析李发枝教授治疗

艾滋病发热的用药规律，为中医药治疗艾滋病发热

提供相应的用药参考依据。以上述研究目的为目

标，采集了病例的文本信息 [2]，对文本信息结构化处
理并录入 [3]，形成可分析的结构化数据，数据录入严
格按照标准操作规程进行 [4,5]。
1.4.2 建立规范数据库

数据前期整理及规范录入完成后，进行数据汇

总，形成数据库。对各类数据进行进一步的规范，以

利于数据挖掘。

1.4.3 复杂网络分析

本研究运用中医临床复杂网络分析系统常使

用的 Eclipse RCP 技术。复杂网络分析方法是复杂
科学研究的热点之一，在社会、生物学、商业、通信

和计算机网络等领域广泛应用 [6]。根据节点度的分
布情况，可以将复杂网络分为指数网络和无尺度网

络两大类。把具有幂律分布的网络称为无尺度网络

（Scale-free Network）。是基于关联规则的一种数理
分析模型与方法，反映了复杂网络在一定驱动力的

影响下动态的自组织过程宏观结果分析，据研究显

示，中医理论指导下的复方配伍过程具有无尺度复

杂网络现象，复杂网络分析为中医药理论如复方配

伍、药物相互作用等的研究提供依据，通过对名老

中医的基本处方配伍经验或是某一病症的药物配

伍经验进行复杂网络分析，进而发现核心药物配伍

特点及药对信息，由此能够总结名老中医某方面的

学术思想 [4]。

2 结果

2.1 治疗艾滋病发热核心药物及配伍规律

全部病例共 95 人，包括复诊，共 155 例次，临
床治疗均有效。运用多维检索查询分析得出 [7]，李发
枝教授治疗艾滋病发热的高频药物，在 155 例次
中，使用柴胡 148 次、甘草 133 次、黄芩 107 次、党
参 87 次、黄芪 78 次、半夏 76 次、陈皮 59 次、升麻
59 次、白术 58 次、当归 54 次、黄连 41 次等。说明常
用药物主要为柴胡、黄芩、升麻、黄连等清热之品及

党参、黄芪、白术等补气之品。见表 1。
基于复杂网络图分析方法，根据处方中药物的

表 1 李发枝教授治疗艾滋病发热常用药物统计

药名 频次 药名 频次

柴胡 148 陈皮 59
甘草 133 升麻 59
黄芩 107 白术 58
党参 87 当归 54
黄芪 78 黄连 41
半夏 76 款冬花 31

表 2 李发枝教授治疗艾滋病发热常用药物配伍情况

药物配伍 频次 药物配伍 频次 药物配伍 频次

柴胡-甘草 126 柴胡-黄芩 100 黄芩-甘草 92
党参-柴胡 83 党参-甘草 82 黄芩-半夏 76
黄芪-柴胡 76 柴胡-半夏 74 半夏-甘草 69
黄芪-甘草 64 白术-柴胡 58 黄芪-升麻 57
升麻-甘草 56 柴胡-陈皮 56 升麻-陈皮 56
陈皮-甘草 55 升麻-柴胡 55 黄芪-陈皮 54
柴胡-当归 54 党参-升麻 54 党参-黄芪 52
党参-陈皮 52 黄芪-当归 52 白术-黄芪 51
白术-当归 49 白术-甘草 45 黄芩-党参 44
党参-当归 42 党参-白术 41 当归-甘草 41
升麻-当归 40 白术-升麻 40 白术-陈皮 40
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使用频次及该药与其他药物配伍的频度，可以分析

出李发枝教授治疗艾滋病发热的常用药物即核心

处方。图 1 为李发枝教授治疗艾滋病发热的常用药
物网络。结合网络图及节点大小我们能直观看出常

用药物和使用较多药物。图 2 为基于复杂网络图分
析方法的可视化的处方配伍网络，从图 2 可以直观
地看出柴胡、甘草、黄芩、党参、黄芪、半夏处于处方

配伍网络的核心节点。每一味药物与周围药物的边

表示配伍关系。药物节点之间的连接边的权重即药

物配伍次数在一定程度上表现了药物之间同时配

伍应用的强度。表 2 是与该网络相对应的药物配伍
频度信息，从表 2 可见，柴胡-甘草配伍频度最高，

其次为柴胡-黄芩，再其次为黄芩-甘草、党参-柴
胡、党参-甘草等。方剂疗效的基础不是单味中药功
效的相加，而是中药之间的配伍作用 [8]，药对是为达
到某种疗效而组合使用的，是中医临床用药的经验

总结，明确药对之理论，掌握在组方中的应用规律，

更好的去应用药物的配伍理论，为中医药的治疗提

高疗效。结合两部分信息，可提炼出以柴胡、甘草、

黄芩、党参、黄芪等清热益气的药物为核心是李发

枝教授治疗艾滋病发热的处方特点。

2援2 李发枝教授治疗艾滋病发热辨证特点及症状

加减用药特点

复杂网络分析法对药物的进一步分析显示出

图 1 艾滋病发热药物及配伍网络图
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相对独立的方药组团，复杂网络图 2 可看出为小柴
胡汤加减，图 3 结合图 2 可看出组方为补中益气汤
加减。这一配伍特点反映了李发枝教授治疗艾滋病

发热的辨证及治疗思路。

3 讨论

3.1 治疗艾滋病发热核心药物及其基本病机的认识

艾滋病病程较长，变证丛生，发热已经成为艾

滋病患者的常见病症之一，严重影响艾滋病患者的

生存质量，而艾滋病发热，缺乏统一的辨证分型及

辨证标准 [9]。李发枝教授认为，由于病毒的侵袭，导
致艾滋病发热患者人体免疫功能损伤在先，多数正

气已衰，抗邪无力，六淫外邪更易侵入，表现为本虚

标实，以发热为主的证候特点。本次研究揭示出李

发枝教授治疗艾滋病发热常用药物为柴胡、甘草、

黄芩等和解清热之药物，党参、黄芪等益气扶正之

品。说明李发枝教授治疗本病，在清热祛邪的同时，

仍需益气扶正。提示艾滋病发热若外感者，为邪气

袭于表，正气抗邪于外所致，若内伤者，为脾肺气虚

或气血两虚而引起，邪盛正衰乃其病机本质。

3.2 核心处方组合及加减

复杂网络分析法对药物的进一步分析显示出

相对独立的方药组团，复杂网络可看出为小柴胡汤

加减和补中益气汤加减。这一配伍特点反映了李发

枝教授治疗艾滋病发热的辨证及治疗思路。小柴胡

汤由柴胡、黄芩、半夏、人参、甘草、生姜、大枣等七

味药组成，具有和解表里，扶正祛邪的作用，是“少

阳枢机之剂，和解表里之总方”。从《伤寒论》中可知

小柴胡汤证的发病病机为“血弱气尽，腠理开，邪气

因入，与正气相搏”，与艾滋病发热的病机有相似之

处，且小柴胡汤具有使“上焦得通，津液得下，胃气

因和，身濈然汗出而解”之功，因此，李发枝教授应

用小柴胡汤加减治疗艾滋病发热，疗效颇验。方用

柴胡能透达少阳之邪，疏解气机之滞，《本草纲目》

中称柴胡是“引清气退热必用之药”，黄芩能清泄少

阳之郁热，二药合用以治寒热往来，胸胁苦满，沉默

抑郁，心烦诸症；人参、甘草具有益气和中之功效，

后世用党参代人参把本方广泛应用于内科杂病疗

效颇佳。

图 3 由当归、陈皮、升麻、白术组成，结合图 2
中的黄芪、甘草、党参、柴胡为补中益气汤，组方中

黄芪、党参、白术、甘草益气健脾，补中气之不足，当

归补血，陈皮配伍升麻、柴胡能透泄热邪，该方为甘

温除大热之代表方，由此再次体现李发枝教授治疗

艾滋病发热以清热兼补中益气为治则。

3.3 核心药物功效的现代药理研究

根据本次研究可以看出柴胡、甘草、黄芩、党

参、黄芪、半夏等为本次研究治疗艾滋病发热的核

心药物，通过现代药理研究，柴胡具有解热、抗炎、

抗病毒等作用 [10]。经有关甘草提取物及其化学活性
成分的研究，表明甘草及其活性成分能提高吞噬细

胞的吞噬功能、调节淋巴细胞数量、抑制 IgE 抗体形
成、抗炎症介质及前炎性细胞因子，具有抗炎、抗变

态反应的药理活性 [11]。黄芩能对抗多种发热激活物
的致热性，通过抑制病原体或阻断其致热产物而解

热 [12]；黄芩的煎剂、浸剂均可加强大脑皮质的抑制
作用，阻止内生致热原的产生 [13]。党参具有增强网
状内皮系统功能、补血、抗疲劳、调节对环磷酸腺苷

等作用 [14]。黄芪具有调控免疫系统、修复损伤的细
胞、抗肿瘤、保护细胞等药理作用 [15]。半夏的药理研

图 2 艾滋病发热核心药物及配伍网络图———子网络 1

图 3 艾滋病发热核心药物及配伍网络图———子网络 2
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究表明其对消化系统具有一定的调节作用，综合核

心药物的现代药理研究发现核心药物的作用主要

表现在解热、抗炎、调控免疫功能，其作用中医解释

为清热、益气扶正，进一步验证了李发枝教授治疗

本病，清热祛邪时需兼益气扶正为要。

通过复杂网络分析法对李发枝教授治疗艾滋

病发热的处方配伍结构进行上述分析，发现核心药

物及处方规律，得到李发枝教授的高度认可，并充

分反映了李教授对本病病机的认识，可揭示专家的

治疗路径，且基本符合专家的辨证思路，这充分说

明复杂网络分析法在对名老中医处方经验的分析中

具有客观性、科学性。因此，运用此分析法对名老中

医的经验进行挖掘有广泛的应用前景，且该方法将

核心药物、处方及配伍以图的形式表现，具有图示

化、直观化的特点 [16]，便于理解与掌握，对全面、客观
地继承名老中医专家的经验有积极的推动意义。
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Data Mining Analysis of Medical Records on AIDS Fever by Professor Li Fazhi
Wang Danni, Jiang Ziqiang, Liu Chengli, Guo Huijun

(The First A ffiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine , Zhengzhou 450000, China)

Abstract: This study was aimed to analyze the medication rules of AIDS fever by Professor Li Fazhi, in order to pro鄄
vide the corresponding medication reference basis for Chinese medicine treatment of AIDS fever. The complex net鄄
work analysis method was used. This study was conducted among AIDS fever patients treated by Professor Li Fazhi
from September 2007 to June 2012 in Weishi County, Henan Province. The analysis was made on the etiology and
pathogenesis of AIDS fever, syndrome differentiation and treatment as well as medication of senior famous Chinese
medicine doctors. The results showed that through a multidimensional query analysis, the core medication in the
treatment of AIDS fever included harmonization and heat-clearing herbs such as Bupleurum, Licorice , Scutellaria, as
well as qi-supplementing and healthy qi reinforcing herbs such as Codonopsis and Astragalus. The core prescriptions
were modified Xiaochaihu Decoction and Buzhong Yiqi Decoction. It was concluded that the treatment rules of AIDS
fever by Professor Li Fazhi was to clear heat in combination with supplementing the center and boost qi.
Keywords: AIDS fever, Chinese medicine herb, complex network analysis, medical record
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