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基于中医传承辅助平台研究名中医治疗老年肺
癌与中青年肺癌用药规律异同＊
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摘 要：目 的 利 用 中 医 传 承 辅 助 系 统（Traditional Chinese medicine inheritance support system ，

TCMISS），分析名中医治疗老年肺癌与中青年肺癌用药规律的异同，以期更精准的指导临床用药。方法 在

中国知网、万方数据知识服务平台及中文期刊服务平台中，收集建库至 2018年 12月间期刊文献中名中医治

疗肺癌的处方。依据标准筛选符合要求的处方，并按年龄进行分组。针对两组处方运用TCMISS进行频次

统计、规则分析及新方发现，进而比较两者用药规律的异同。结果 老年肺癌涉及中药 249味，中青年 230
味。通过关联规则分析得到规则组合老年肺癌 22条，中青年 47条。两年龄段肺癌患者用药共同点是补气

养阴、化痰解毒。用药以寒为主，兼顾热药；以肺、脾、胃为主，兼顾五脏。不同点为老年肺癌多用甘性补虚

药，中青年肺癌多用苦性泻实药。补虚方面老年患者注重补气，中青年患者气阴同补。泻实方面，中青年肺

癌较老年肺癌偏重于化痰散结药使用。新方分析中，老年肺癌补阴的方式为补气养阴，中青年肺癌为补血

养阴。结论 老年肺癌与中青年肺癌用药同中有异，前者治疗重在补气，后者重在补气养阴、化痰散结。
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肺癌自 2000年来，其发病率及死亡率呈逐年上升

趋势，目前已跃居恶性肿瘤第一位[1]。通过患病年龄

分布研究发现，该病发病率与年龄呈正相关，在 80岁
左右达到发病高峰期 [1]。但不同年龄段的肺癌患者，

其临床表现有一定差异。老年肺癌患者呈现出各脏

器衰弱，脏腑功能不足的表现。中青年肺癌患者，呈

现发病迅速，早期转移率高的特点[2]。由于两个年龄

段肺癌患者有不同的临床特征，因此比较和分析不同

年龄段肺癌患者的用药特点，对于提高临床疗效具有

重要意义。近年来随着大数据时代的到来，用药规律

方面的数据挖掘研究日益增多，而名老中医的经验研

究更具权威性及应用性[3]。但目前，通过检索尚未发

现关于老年肺癌与中青年肺癌用药规律异同的研究，

也未发现全国名医针对老年肺癌的用药规律研究。

因此本文分别收集了我国省级及以上名医治疗老年

肺癌与中青年肺癌的文献，通过统计方法比较两者的

用药规律，以期更加精准的指导临床用药。

1 资料与方法

1.1 处方来源

在中国知网、万方数据知识服务平台及中文期刊

服务平台中，分别收集建库至 2018年 12月间，名中医

治疗老年和中青年肺癌的典型病案。检索方式为在

平台“中医学”“中药学”及“中西医结合”类目下，通过

高级检索主题词“肺癌”与“治疗”或“肺癌”与“经验”

进行查找。合并相同文献后，课题组 3名相关专业成

收稿日期：2019-07-20
修回日期：2019-10-06

＊ 山西省卫生和计划生育委员会应用研究课题（2017133）：基于数据挖掘方法分析中医治疗肺癌用药规律研究，负责人：常佳婧。

＊＊ 通讯作者：常佳婧，讲师，主要研究方向：中医治疗肺病研究。

1



XXXX 第XX卷 第XX期 ★Vol. XX No.XX

〔Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Materia-World Science and Technology〕

员全文人工查看，共同选择符合标准的文献。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①文献中包含治疗肺癌的典型病案，

且病案包括完整的疾病发生发展过程、临床表现、诊

断、辨证、治疗经过及方药；②肺癌诊断标准符合《内

科学》[5] ；③有明确的年龄表示；④处方医师为省级及

省级以上名医；⑤方药剂型为中药内服汤剂。

排除标准：①合并其他脏器肿瘤者；②合并非肺

癌并发症者；③处方为实验类、外治法类；④处方记录

不完整或疗效不确切；⑤针对肺癌单一症状治疗的

处方。

1.3 数据录入

依据纳排标准最终选出符合条件的处方 155个。

统计出患者年龄最小 31岁，最大 89岁。其中 31岁-39
岁处方 8个，40岁-49岁处方 20个，50岁-59岁处方 47
个，60岁-69岁 41个，70岁-79岁 32个，80岁-89岁 7
个。依据我国年龄段界定方法[4]，60岁及以上为老年

年龄划分范围。遂将 60岁-89岁肺癌患者病案设定

为老年肺癌组，包含 80例。31岁-59岁为中青年肺癌

组，包含 75例。老年组平均年龄（69.76 ± 6.83）岁。中

青年组平均（49.56 ± 7.11）岁。

采取一人录入双人核对的方式，将以上处方录入

中医传承辅助平台(V2.5)。为使药物名称规范，参照

了《中华人民共和国药典》[6]进行了统一，如旱莲草统

一为墨旱莲；苏梗统一为紫苏梗。为使数据精准，将

炮制不同或产地不同出现功效差异的药物进行了区

分，如区分了清半夏、法半夏、姜半夏；北沙参、南沙

参；川贝母、浙贝母。最终老年肺癌录入中药 249种，

中青年肺癌录入 230种。证型录入时结合实际情况，

参照《肿瘤中医诊疗指南》[7] ，对证型名称进行规范，如

气滞血瘀、气血瘀滞统一为气血瘀滞；阴虚内热，肺热

阴虚统一为阴虚内热。由于文献中多数为相兼证，如

痰瘀蕴结，气阴两虚证。为便于研究，将两个证型分

别进行了统计。最终老年肺癌录入 8种证型，中青年

肺癌录入9种。

1.4 数据统计

通过中医传承辅助平台软件(V2.5)“方剂分析”模

块，使用频次统计、规则分析、聚类分析等方法，分析

名中医治疗老年肺癌与中青年肺癌的用药规律。

2 结果

2.1 证型分布结果比较

实证方面，中青年肺癌痰瘀蕴结、痰浊阻滞、气血

瘀滞、热毒蕴结证高于老年。虚证方面，中青年气阴

两虚、阴虚内热证高于老年。但肺脾气虚、肺肾两虚、

肾阳亏虚证低于老年。见表1。
2.2 药物频次结果比较

通过药物频次统计，得到老年肺癌与中青年肺癌

频次最高的前 11位的药物（见表 2）。由表 2可见，两

年龄段所用药物基本相同，但排序不同。两年龄段共

同使用的药物有甘草、黄芪、白术、浙贝母、麦冬、茯

苓、白花蛇舌草、北沙参、薏苡仁、党参 14味药物。老

年患者前三位药物为甘草、黄芪、白术。中青年患者

前三位药物为茯苓、白术、麦冬。

2.3 药物性味、归经频次结果比较

老年肺癌与中青年肺癌在四气、五味、归经频次

上比较排序均一致，四气中使用最多的为寒性，其次

为温性（表 3）。归经以肺、脾、胃经为主，其次为肝、

心、肾经（表 5）。五味中甘味药使用最多，其次为苦

表1 老年与中青年肺癌证型分布结果比较表

NO.
1
2
3
4
5
6
7
8
9

证型

痰瘀蕴结

气阴两虚

肺脾气虚

肺肾两虚

痰浊阻滞

肾阳亏虚

气血瘀滞

阴虚内热

热毒蕴结

老年肺癌患者频次/%
40（50.00）
29（36.25）
14（17.50）
12（15.00）
6（7.50）
3（3.75）
1（1.25）
1（1.25）
0（0.00）

中青年肺癌患者频次/%
44（58.67）
39（52.00）
8（10.67）
8（10.67）
7（9.33）
1（1.33）
4（5.33）
6（8.00）
6（8.00）

表2 老年与中青年肺癌药物频次前11位比较表

NO.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

老年年药物名称

甘草

黄芪

白术

浙贝母

麦冬

茯苓

白花蛇舌草

杏仁

北沙参

薏苡仁

党参

频次

48
47
42
35
35
34
29
26
25
23
23

中青年药物名称

茯苓

白术

麦冬

黄芪

薏苡仁

甘草

白花蛇舌草

浙贝母

北沙参

党参

半夏

频次

43
38
37
36
34
34
33
30
28
24
23
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味。但相较而言，老年肺癌甘味药使用多于中青年，

中青年肺癌苦味药多于老年（表4）。

2.4 药物用药模式比较

两个年龄段统计均取处方数目的 20%设置支持

度与置信度。老年肺癌设置支持度为“16”，置信度为

“0.6”，得到由 12味药物组成的药对组合 29条，其中频

度≥ 20的有 14对，前三对为“黄芪，甘草”“黄芪，白术”

“白术，甘草”（见表 6）。中青年肺癌设置支持度为

“15”，置信度为“0.6”，得到由 17味药物组成的药对组

合 49条，其中频度≥20的有 11对，前三对为“白术，茯

苓”“麦冬，北沙参”“黄芪，白术”（见表6）。

2.5 药物关联规则组合分析

老年肺癌在支持度为“16”，置信度为“0.6”时进行

关联规则分析，得到 22条药物配对关联规则，其中置

信度≥0.7的有 10条。频次最高的前 3位为“浙贝母，

甘草”“薏苡仁，黄芪”“薏苡仁，白术”（见表 7）。中青

年肺癌在支持度为“15”，置信度为“0.6”时进行关联规

则分析，得到 47条药物配对关联规则，其中置信度≥
0.7的有32条。频次最高的前3位为“太子参，茯苓，白

术”“太子参，白术，茯苓”“ 白术，薏苡仁，茯苓”

（见表7）。

2.6 关联规则网络图

老年肺癌关联规则网络图呈现了 12味药物间的

组合，药物为黄芪、甘草、白术、麦冬、茯苓、浙贝母、白

花蛇舌草、北沙参、党参、桑白皮、苦杏仁、薏苡仁（见

图 1）。中青年肺癌关联规则网络图呈现 17味药物间

的组合，为黄芪、甘草、白术、麦冬、茯苓、浙贝母、白花

蛇舌草、北沙参、党参、薏苡仁、百合、生地、陈皮、山

药、桔梗、半夏、太子参。（见图2）。

2.7 熵聚类分析

依据软件要求，两年龄段肺癌均设置相关度为 8，

表3 老年肺癌与中青年肺癌药物四气频次比较统计表

四气

寒

温

平

凉

热

老年肺癌患者频次/%
551（38.67）
440（30.88）
336（23.58）
89（6.25）
9（0.63）

中青年肺癌患者频次/%
467（37.06）
400（31.74）
300（23.81）
84（6.67）
9（0.71）

表4 老年肺癌与中青年肺癌药物五味频次比较统计表

五味

甘

苦

辛

酸

咸

涩

老年肺癌患者频次/%
865（44.45）
464（23.84）
401（20.61）
76（3.91）
70（3.60）
70（3.60）

中青年肺癌患者频次/%
780（39.82）
637（32.52）
362（18.78）
78（3.98）
56（2.86）
46（2.35）

表5 老年肺癌与中青年肺癌药物归经频次比较统计表

归经

肺

脾

胃

肝

心

肾

大肠

膀胱

胆

小肠

老年肺癌患者频次/%
768（22.97）
540（16.15）
530（15.58）
451（13.49）
361（10.80）
321（9.60）
147（4.40）
82（2.45）
74（2.21）
69（2.06）

中青年肺癌患者频次/%
667（21.49）
519（16.73）
514（16.56）
403（12.99）
360（11.60）
303（9.76）
150（4.83）
75（2.42）
66（2.13）
46（1.48）

表6 频度≥ 20的药对组合比较

NO.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

老年药对组合

黄芪，甘草

黄芪，白术

白术，甘草

麦冬，黄芪

白术，茯苓

麦冬，甘草

甘草，浙贝母

甘草，茯苓

麦冬，白花蛇舌草

麦冬，北沙参

黄芪，浙贝母

白花蛇舌草，黄芪

黄芪，茯苓

黄芪，甘草

频度

28
27
26
24
24
22
22
22
21
21
20
20
20
28

中青年药对组合

白术，茯苓

麦冬，北沙参

黄芪，白术

甘草，茯苓

茯苓，薏苡仁

黄芪，茯苓

麦冬，浙贝母

麦冬，黄芪

白花蛇舌草，茯苓

白术，薏苡仁

黄芪，白术，茯苓

频度

31
25
25
24
23
23
21
21
21
20
20

表7 药物关联规则组合前10位比较表

NO.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

老年药对组合

浙贝母 ->甘草

薏苡仁 ->黄芪

薏苡仁 ->白术

苦杏仁 ->黄芪

苦杏仁 ->甘草

桑白皮 ->甘草

麦冬 ->黄芪

麦冬 ->甘草

黄芪，茯苓 ->白术

甘草，茯苓 ->白术

频度

0.84
0.81
0.80
0.77
0.76
0.74
0.73
0.73
0.72
0.71

中青年药对组合

太子参，茯苓 ->白术

太子参，白术 ->茯苓

白术，薏苡仁 ->茯苓

白花蛇舌草，北沙参 ->麦冬

太子参 ->茯苓

山药 ->茯苓

太子参 ->白术

太子参 ->白术，茯苓

北沙参 ->麦冬

白术，甘草 ->茯苓

频度

1
1
0.95
0.94
0.89
0.89
0.89
0.89
0.89
0.89
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惩罚度为 2。通过复杂系统熵聚类，老年肺癌出现 17
对药物核心组合ⅠⅡ（见表 8），中青年肺癌出现 13对
（见表 9）。在此基础上，通过无监督熵层次聚类，老年

肺癌统计出 17个新处方（见表 10，图 3），中青年肺癌

统计出13个（见表11，图4）。

3 讨论

3.1 药物频次分析

通过药物频次比较可见，两年龄段排名前 11味的

药物中有 10味相同，分别为甘草、黄芪、白术、浙贝母、

麦冬、茯苓、白花蛇舌草、北沙参、薏苡仁、党参。分析

图1 老年肺癌药物组合关联规则网络图

图2 中青年肺癌药物组合关联规则网络图

表8 复杂系统熵聚类老年肺癌药物组合比较表

NO.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

核心药物组合1
白芍_熟地黄_当归

白芍_熟地黄_穿山甲

白芍_黄连_阿胶

陈皮_半夏_枳壳

麦冬_玉竹_北沙参

神曲_前胡_山楂

山豆根_拳参_鸡血藤

紫菀_百部_薤白

全蝎_蜈蚣_壁虎

大枣_葶苈子_莱菔子

山慈菇_桔梗_黄精

青蒿_白扁豆_荷叶

姜半夏_藤梨根_胡颓叶

黄芪_谷芽_女贞子

薏苡仁_桂枝_人参

白及_三七_罗汉果

重楼_川贝母_罗汉果

核心药物组合2
当归_川芎_红花

熟地黄_当归_川芎_人参

阿胶_麻黄_胡颓叶

陈皮_紫苏子_芥子

金荞麦_北沙参_灵芝

山楂_麦芽_土茯苓

山豆根_五爪龙_荷叶

百部_地龙_薤白

桃仁_百合_芦根

葶苈子_砂仁_紫苏子

山慈菇_桔梗_桑白皮

白扁豆_车前子_骨碎补

姜半夏_藤梨根_肿节风

山茱萸_女贞子_枸杞子

薏苡仁_桂枝_仙鹤草

三七_紫苏叶_薄荷

重楼_川贝母_海浮石

表9 复杂系统熵聚类中青年肺癌药物组合比较表

NO.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

核心药物组合1
麦冬_天冬_玉竹

麦冬_天冬_南沙参

熟地黄_山茱萸_五味子

大枣_葶苈子_橘红

枳壳_胆南星_紫草

枳壳_三七_紫草

当归_玄参_臭牡丹

葶苈子_山楂_麦芽

延胡索_天冬_三棱

薏苡仁_半夏_陈皮

白花蛇舌草_重楼_天花粉

麦冬_天冬_玉竹

麦冬_天冬_南沙参

核心药物组合2
当归_生地黄_北沙参

麦冬_生地黄_百合_北沙参

山茱萸_牡丹皮_枸杞子

大枣_葶苈子_枇杷叶

延胡索_胆南星_三棱

三七_壁虎_芦茎

当归_知母_浮小麦

川贝母_山楂_鸡内金

天冬_石见穿_南沙参

半夏_山楂_麦芽

玄参_重楼_臭牡丹

远志_首乌藤_胡黄连

冬瓜仁_鱼腥草_猫爪草

表10 无监督熵层次聚类老年肺癌新方比较表

NO.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

老年肺癌新处方

白芍_熟地黄_当归_川芎_红花

白芍_熟地黄_穿山甲_当归_川芎_人参

白芍_黄连_阿胶_麻黄_胡颓叶

陈皮_半夏_枳壳_紫苏子_芥子

麦冬_玉竹_北沙参_金荞麦_灵芝

神曲_前胡_山楂_麦芽_土茯苓

山豆根_拳参_鸡血藤_五爪龙_荷叶

紫菀_百部_薤白_地龙

全蝎_蜈蚣_壁虎_桃仁_百合_芦根

大枣_葶苈子_莱菔子_砂仁_紫苏子

山慈菇_桔梗_黄精_桑白皮

青蒿_白扁豆_荷叶_车前子_骨碎补

姜半夏_藤梨根_胡颓叶_肿节风

黄芪_谷芽_女贞子_山茱萸_枸杞子

薏苡仁_桂枝_人参_仙鹤草

白及_三七_罗汉果_紫苏叶_薄荷

重楼_川贝母_罗汉果_海浮石
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可知其为四君子汤加化痰、补阴、解毒药物等，体现了

补气养阴、化痰解毒的治疗原则，可见气阴两虚、痰毒

互结为两个年龄段肺癌的共有病机。不同的药物中

老年肺癌是苦杏仁，中青年为半夏。另外，两组药物

虽然药物基本相同，但治疗侧重点不同。老年患者使

用频次最高的前三位药物为甘草、黄芪、白术。中青

年患者为茯苓、白术、麦冬。分析可知，甘草，甘，平，

可补脾益气，调和诸药。黄芪，甘，温，可补气升阳。

白术，苦，甘，温，可健脾益气。3味药物均以补脾气为

主，性质偏温，适用于气虚的辨证要求。中青年药物

中茯苓，甘，平，可健脾利水。麦冬，甘，微寒，可养阴

生津。再加健脾之白术。3味药物可健脾益气养阴，

适用于脾气不足，气阴两虚的辨证要求。在补气的基

础上比老年患者更注重补阴药及化浊药的使用。用

药不同的原因，主要是中青年气阴两虚证及痰瘀蕴结

图3 老年肺癌无监督的熵层次聚类图

表11 无监督熵层次聚类中青年肺癌新方比较表

NO.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

中青年肺癌新处方

麦冬_天冬_玉竹_当归_生地黄_北沙参

麦冬_天冬_南沙参_生地黄_百合_北沙参

熟地黄_山茱萸_五味子_牡丹皮_枸杞子

大枣_葶苈子_橘红_枇杷叶

枳壳_胆南星_紫草_延胡索_三棱

枳壳_三七_紫草_壁虎_芦茎

当归_玄参_臭牡丹_知母_浮小麦

葶苈子_山楂_麦芽_川贝母_鸡内金

延胡索_天冬_三棱_石见穿_南沙参

薏苡仁_半夏_陈皮_山楂_麦芽

白花蛇舌草_重楼_天花粉_玄参_臭牡丹

远志_首乌藤_柏子仁_胡黄连

桃仁_冬瓜仁_藕节_鱼腥草_猫爪草
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证较老年多，而老年肺脾气虚证较中青年多。

小结：两年龄段肺癌患者共同用药规律为补气养

阴、化痰解毒。不同点为老年肺癌偏重于甘温补气；

中青年肺癌治疗气阴同补，补泻共用。

3.2 性味归经分析

从药物性味归经比较可见，两者之间差别不大。

他们共同的特点是在四气中最多的为寒性，其次为温

性。寒性药物多于温性，考虑原因为两组年龄肺癌患

者均有癌毒侵犯所致的热毒表现，因此使用了解毒抗

癌药。但解毒抗癌药多具寒凉特性，而寒凉药物易伤

阳气[8]，如寒凉药物使用过多恐使阳气更伤。因此在

使用寒凉药物的同时，亦选用了较多的温性药物来抵

御其寒凉之性，以固护正气。从归经来看，两者均以

肺、脾、胃经为主，其次为肝、心、肾经。可见肺癌之病

除治本脏肺外，亦十分重视脾胃治疗。因“脾为后天

之本”，“脾为气血生化之源”，通过补脾可提高气血生

化之力，脾旺则正气旺[9]。“胃主收纳及腐熟水谷”，调

胃可增强消化之力，并改善放化疗后所致恶心呕吐等

胃肠道反应[10]。“肝主疏泄”“肝主藏血”从肝而治可理

气调血[11]。“心主血脉”血液的运行靠心气的推动，从心

而治可行血化瘀[12]。“肾为阴阳之本”“肾主纳气”，从肾

而治可补肾纳气或调解阴阳[13]。由此可见肺癌发病虽

在肺部，但与五脏关系均密切[14]。两者之间的不同点

为：老年肺癌甘性药物使用多于中青年肺癌，而中青

年肺癌苦性药物使用多于老年肺癌。由此可见，针对

老年患者用药偏于甘温补虚，而中青年患者偏于苦寒

泻实。分析原因，从证型频次可知，老年虚证总频次

为 59次，实证为 47次。中青年虚证总频次为 62次，实

证为 61次。可见老年肺癌病机虚证多于实证，中青年

肺癌虚实并重，因此治疗时老年肺癌以补虚为主，中

青年肺癌补虚泻实并重。

小结：两年龄段肺癌用药的共同点都以寒药为

主，但亦用了较多的温性药，以平衡阴阳。因此用药

以寒为主，但寒热平调。从归经来看用药以肺、脾、胃

图4 中青年肺癌无监督的熵层次聚类图
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为主，兼顾五脏。不同点为：老年患者使用甘性补虚

药较多，中青年患者使用苦性泻实药较多。

3.3 关联规则分析

关联规则老年肺癌前三对药物为“黄芪，甘草”

“黄芪，白术”“白术，甘草”，分析可知其均为补气药的

组合，说明用药侧重补气。中青年肺癌前三对为“白

术，茯苓”“麦冬，北沙参”“黄芪，白术”为健脾化湿、补

阴、补气的药物组合，说明老年肺癌以补气为主，中青

年肺癌以补气养阴为主。此结论与药物频次分析相

同。老年肺癌关联规则得出的核心处方药物为黄芪、

甘草、白术、麦冬、茯苓、浙贝母、白花蛇舌草、北沙参、

党参、桑白皮、苦杏仁、薏苡仁。此组合为四君子汤加

补气之黄芪；养阴之麦冬、北沙参；化痰平喘之浙贝

母、桑白皮、苦杏仁；健脾渗湿之薏苡仁；抗癌解毒之

白花蛇舌草。四君子汤为补气的基础方。综合分析，

老年肺癌用药以补气为主，兼以养阴、化痰、平喘、渗

湿、解毒。中青年肺癌关联规则核心处方为黄芪、甘

草、白术、麦冬、茯苓、浙贝母、白花蛇舌草、北沙参、党

参、薏苡仁、百合、生地、陈皮、山药、桔梗、半夏、太子

参。此药物组成为四君子汤、二陈汤、生脉饮合方加

补气之黄芪、山药；补阴之北沙参、百合、生地；化痰之

浙贝母、桔梗；健脾渗湿之薏苡仁；抗癌解毒之白花蛇

舌草等处方。二陈汤为化痰方，生脉饮为补气养阴

方。可见中青年肺癌相较于老年肺癌用药加重了补

阴化痰的力量，得出中青年患者用药以补气养阴化痰

为主，兼以解毒渗湿。分析原因，中青年肺癌在气阴

两虚证、阴虚内热证、痰瘀蕴结证及痰浊阻滞证方面

多于老年，因此使用补阴及化痰药较多。

小结：两年龄段肺癌治疗均使用了补气药。区别

点为老年肺癌组方更注重补气；中青年肺癌组方补气

养阴化痰同治。

3.4 新方分析

前所述频次统计及关联规则均以分析使用频率

较高的药物为主。而新方分析所用的熵聚类统计方

法，不以频次高低为前提，而以药物特性为要点，因此

统计得出的结果与前两者不同，可以得出使用频次较

低但特征属性较高的药物组合结果，可从药物类别上

反应用药规律。从新方分析可见：①老年肺癌所用的

理气化痰方为“陈皮，半夏，枳壳，紫苏子，芥子”。分

析可知：陈皮，苦，辛，温，可理气化痰。半夏，辛，温，

可燥湿化痰。枳壳，苦，辛，微寒，可理气消胀。紫苏

子，辛，温，可降气化痰。芥子，辛，温，可豁痰利气。

可见老年肺癌理气化痰方用药偏于辛温，以理气化痰

为主。中青年肺癌为“枳壳，胆南星，紫草，延胡索，三

棱”。与老年肺癌相同的药为枳壳。不同药：胆南星，

苦，凉，可清热化痰。紫草，咸，寒，可凉血活血。延胡

索，辛，温，可行气活血。三棱，辛，苦，可破血行气。

两组用药比较，老年肺癌用药以温为主，中青年用药

寒热并用，且在理气的基础上使用了化瘀药。②老年

肺癌使用的养阴方为“麦冬，玉竹，北沙参，金荞麦，灵

芝”“黄芪，谷芽，女贞子，山茱萸，枸杞子”；中青年为

“熟地黄，山茱萸，五味子，牡丹皮，枸杞子”“麦冬，天

冬，玉竹，当归，生地黄，北沙参”“麦冬，天冬，南沙参，

生地黄，百合，北沙参”。相同的药物有麦冬，玉竹，北

沙参，山茱萸，枸杞子，都为养阴之品。不同的药物

中，老年肺癌使用的药物金荞麦，微辛，凉，可清热解

毒。灵芝，甘，平，可补气平喘。谷芽，甘，温，可健脾

补气。女贞子，甘，凉，可滋补肝肾。中青年肺癌不同

药物中熟地黄，甘，温，可滋阴补肾。五味子，酸，温，

可收敛生津。天冬，甘，寒，可养阴生津。当归，甘，

温，可补血活血。生地黄，甘，寒，可清热生津。南沙

参，甘，微寒，可养阴化痰。百合，甘，寒，可养阴润肺。

可见两者的区别是老年肺癌在补阴的基础上加了补

气之品，而中青年肺癌加了养血之品。③老年使用的

消食化痰方为“神曲，前胡，山楂，麦芽，土茯苓”；中青

年为“葶苈子，山楂，麦芽，川贝母，鸡内金”。相同药

物为山楂，麦芽。不同药物中老年肺癌为神曲，甘，

温，可健脾消食。前胡，辛，微寒，可降气化痰。土茯

苓，甘，平，可除湿解毒。中青年肺癌药物中葶苈子，

苦，大寒，可泻肺行水。川贝母，甘，微寒，可化痰散

结。鸡内金，甘，平，可消食化石。相较而言，老年肺

癌用药偏温，中青年用药偏寒。中青年肺癌较老年肺

癌在消食化痰上，增加了行水、散结的药物，药力较

猛。④老年使用的解毒抗癌方为“山豆根，拳参，鸡血

藤，五爪龙，荷叶”；中青年为“桃仁，冬瓜仁，藕节，鱼

腥草，猫爪草”。现代研究表明山豆根、鸡血藤、猫爪

草、鱼腥草都具有抗肺癌作用[15-18]。具体分析老年肺

癌中山豆根、拳参、五爪龙均可清热解毒。鸡血藤，

苦，温，可通络除湿。荷叶苦，平，可清暑化湿。中青

年方中桃仁，苦，平，可活血化瘀。冬瓜仁，甘，微寒，

可清肺化痰。藕节，涩，平，可止血化瘀。鱼腥草，辛，

微寒，可清热解毒。猫爪草，辛，温，可解毒散结。可

见老年肺癌在解毒抗癌的基础上用了除湿药，中青年

7



XXXX 第XX卷 第XX期 ★Vol. XX No.XX

〔Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Materia-World Science and Technology〕

肺癌则增加了化痰散结药。

小结：老年肺癌与中青年肺癌在新方中都含侧重

于理气化痰、养阴、消食化痰、解毒抗癌的方剂。不同

点为：在理气化痰时，中青年肺癌较老年肺癌增加了

化瘀药。在补阴时，老年肺癌为补气养阴，中青年为

补血养阴。在消食化痰中，中青年肺癌增加了利水散

结药物。在解毒抗癌中老年肺癌增加了除湿药，中青

年增加了化痰散结药。另外，在理气化痰和消食化痰

上，老年肺癌用药偏温，中青年肺癌用药偏寒。两组

用药出现差异的原因主要是两个方面：如两组药物体

现的总体功效及药性有区别，主要与病案证型有关，

如中青年较老年患者实证证型比例高，因此中青年使

用化瘀利水散结等泻实药物也较多。而对于总体功

效相同药物选用有差异的情况，主要与病案个体化病

因病机有关，如气滞证，患者若伴疼痛多选延胡索，兼

痰湿多用陈皮。

综上所述，两年龄段肺癌患者用药规律共同点为

常用补气养阴、化痰解毒药。用药以寒为主，兼顾热

药；以治肺、脾、胃为主，兼顾五脏。不同点为老年肺

癌多用甘温补虚药，中青年肺癌多用苦寒泻实药。补

虚方面老年患者注重补气，中青年患者气阴同补。在

泻实方面，中青年肺癌比老年肺癌更注重化痰散结药

的使用。新方分析的结果中，在理气化痰、消食化痰、

解毒抗癌时，中青年肺癌较老年肺癌增加了祛瘀散结

药。而两组的补阴方式亦不同，老年肺癌为补气养

阴，中青年肺癌为补血养阴。
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The Study about the Similarities and Differences of the Medication Rules of Famous Doctor of TCM in the

Treatment of Senile Lung Cancer and Young and Middle-aged Lung Cancer Base on TCMISS

Chang Jiajing1，He Yuansheng2，Sun Jianping1

(1. Shanxi University of Chinese Medicine, college of nursing, Jinzhong, 030619, China; 2. The Affiliated
Hospital of Shanxi University of Traditional Chinese Medicine, Taiyuan, 030024, China)

Abstract: Purpose To analyze the medication rules of famous doctor of TCM in treating senile lung cancer and Young
8
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and middle-aged lung cancer by using Traditional Chinese medicine inheritance support system (TCMISS).TCMISS in
order to guide clinical medication more accurately. Method To collect the literature and journals about prescription of
famous doctor of TCM for lung cancer from the establishment of the database to December 2018 in CIKI, Wanfang Data,
and Chinese Journal Service Platform. The prescriptions are screened according to the criteria and grouped according to
age. Frequency statistics, rule analysis and new prescription discovery are conducted between the two groups used
TCMISS, and then to compare the similarities and differences. Result There are 249 kinds of traditional Chinese
medicines for senile lung cancer and 230 kinds for Young and middle-aged lung cancer. The results show that there are
22 rules for senile and 47 rules for Young and middle-aged by analysis of association rules. The similarity in the
medication rules between two age groups is that tonifying Qi, nourishing Yin, resolving phlegm and detoxifying are
commonly used drugs. Drug use mainly considers cold, supplemented by hot medicine, mainly lung, spleen and stomach,
taking into account the five viscera. The difference is that most of the senile lung cancer use tonifying medicine, while
Young and middle-aged lung cancer use purgative medicine. In the aspect of tonifying deficiency, the senile patients
pay attention to tonifying Qi, while the Young and middle-aged patients pay attention to tonifying both Qi and Yin. The
young and middle-aged patients pays more attention to the use of resolving phlegm and detoxifying than the senile
patients. In the analysis of the new prescription, in the way of tonifying Yin, the senile patients is tonifying qi and Yin,
while the Young and middle-aged patients is tonifying blood and Yin. Conclusion Prescriptions for two age groups
have similarities and differences, with emphasis on each other, suggesting that the senile patients pay attention to
tonifying Qi, while the Young and middle-aged patients pay attention to tonifying both Qi and Yin and the use of
resolving phlegm and detoxifying.
Keywords: lung cancer, TCMISS, senile patient, medication rules
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