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【摘要】　目的　采用复杂系统熵网络方法，挖掘在中医治疗肺癌方剂中的用药及配伍规律。方法　选择《肿瘤方剂大辞典》中明确
用于治疗肺癌的中药处方，基于随机置换检验的互信息方法进行中药的相关性评估，在此基础上建立复杂网络，通过计算网络的中心

性信息挖掘相关的核心药对、处方，以及药物的四气、五味、归经等配伍规律。结果　共选择３２３首治疗肺癌的方剂，涉及４０７味中
药。其中发现２０个高频药物（主要集中于养阴类、补气类），４１个核心三元组药物，２６个核心药对；同时发现了以养阴益气药物为主，
辅以化痰散结、清热解毒药物的基本方１３个；药物性味以寒温、苦辛为主，归经以肺、脾、肝、胃、大肠经居多。结论　通过复杂系统熵
网络法，可有效发现治疗肺癌的处方及用药；以寒热并用、阴阳互补、表里同治为主要治则，用药以益气养阴为主、以祛邪为辅。
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Ｅｍａｉｌ：ｘｕｌｑ６７＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　　随着人类疾病谱的改变，恶性肿瘤已经成为人类
死亡的主要原因之一。据世界卫生组织估计，２０３０年
全球将有１２００万人死于肿瘤［１］，而肺癌是最主要的癌

症之一［２］。我国 ２０１２年发布的《中国肿瘤登记年
报》［３］显示，全国每年新发肿瘤病例约为３１２万例。

传统中医学文献中虽无“肺癌”的名称，但类似肺

癌证候的记载颇多，最早见于《黄帝内经》，后世许多医

学论著对其描述更为具体，“息贲”“肺痈”“肺痿”“虚

损”等都可归属于肺癌范畴。《肿瘤方剂大辞典》［４］是

我国首部中医治疗肿瘤的方剂学工具书，其收录的方

药主要来源于公开出版的杂志、报纸、书籍中记载的方
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剂，中医肿瘤专家和临床医师提供的秘方、验方、家传

方，以及从民间搜集的土单验方，还有从各种中西医学

术会议资料中摘录出的有效方剂，具有一定的权威性

和代表性。本研究拟采用复杂网络算法，对《肿瘤方剂

大辞典》中明确用于治疗肺癌的处方进行分析及数据

挖掘，以明确古今医家治疗肺癌的遣方用药规律，进而

为今后的临床治疗及新药研发提供参考。

１　资料与方法

１．１　方剂选择　《肿瘤方剂大辞典》中明确用于治疗
肺癌的处方，排除食疗方及单味药处方。

１．２　数据的录入与核对　设计统一的“方药信息记录
表”，主要包括处方的名称、组成以及药物的性味、归经

等，采用Ｅｘｃｅｌ建立数据库。
为保证数据录入的质量，采用双人双份录入；数据

录入完毕后，进行比对、核查，以保证数据的准确性，然

后进行锁定。

１．３　复杂系统熵网络算法分析　采用基于信息熵的
互信息方法，并引入非参数检验方法（随机置换检验）

自动确定关联度的显著性阈值，评估药物的配伍关联

性。基于随机置换检验的互信息关联法、复杂网络的

构建、网络的中心性分析以及网络的社团结构分析［５］

等方法，通过计算网络的各种统计信息对方药信息进

行挖掘，包括高频药物、核心药对、核心处方，以及药物

网络中的四气、五味、归经等。

１．４　数据处理及算法实现　本研究的复杂网络构建
及可视化采用Ｎｅｔｄｒａｗ２．０软件，复杂系统熵网络方法
采用的是基于 ＭＡＴＬＡＢ的复杂网络分析工具箱，网络
信息统计及分析工具采用ＭＡＴＬＡＢ编程。

２　结果

２．１　基本信息分析　
２．１．１　方剂及药物组成　共纳入 ３２３首方剂，涉及
４０７味药物；每首方剂药味最少２味，最多３０味，平均
（１０．０±５．０）味；药物的平均支持度（ｓｕｐｐｏｒｔ，ｓｕｐｐｏｒｔ＝
药物频次／处方数×１００％）为（２．５４±４．０２）％。

２．１．２　药物网络构建及三方关系谱分析　以４０７味
药物为节点，以正相关度量函数为边权重，建立相应的

药物配伍网络。网络中两节点间的距离定义为连接这

两个节点的最短路径上的边数。通过分析，发现网络

的平均距离为２．１，最大距离为５（见表１）。网络中有
８７．９％的药物的距离为２或３，其中两药通过中间一味
药物达到配伍关联（距离为２）者为６８．１％，说明网络
中的大多数药物是通过中间一味药物达到配伍联系

的。通过中间两味药物达到配伍关联（距离为３）者为
１９．８％，直接配伍关联（距离为１）者为１０．８％。说明
网络中各药物的联系相对比较松散，各药物配伍联系

不够集中。

表１　药物网络节点的距离分析
网络两节点的平均距离 频次 百分比（％）＃

５ 　　３２ ０．０

４ １８６２ １．２

３ ３１８３４ １９．８

２ １０９２８０ ６８．１

１ １７４０４ １０．８

合计 １６０４１２ １００．０

注：药物网络中的两节点距离出现的次数；＃药物网络中两药物之间

达到配伍关联的集中性，百分比越高，提示药物的配伍关系越集中

２．２　核心药物及核心药对发现　
２．２．１　核心药物　在药物配伍网络中可以发现核心
及重要的药物，通过对核心药物的关联分析即可找到

核心药对。经计算，网络中各药物中心度分布呈现出

一定的复杂性，总体上又呈现一定的负偏态。

网络中有中心度较大的药物，提示网络中存在着

一些中心节点，即在用药规律上存在关键的核心药物。

进一步分析发现，这些核心药物主要集中于养阴类（麦

冬、北沙参）、补气类（黄芪）、健脾类（茯苓、陈皮、白

术、薏苡仁、半夏）、化痰散结类（鱼腥草、葶苈子、杏

仁），以及清热解毒化瘀类（白花蛇舌草、半边莲、重楼、

牡蛎、海藻、桃仁）、理气宽胸类（瓜蒌、甘草、当归）。其

中排序在前２０位的药物见图１。

图１　主要核心药物
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２．２．２　网络核心区药物三方谱系　运用 Ａｐｒｉｏｒｉ关联
算法，以３％以上的支持度（ｓｕｐｐｏｒｔ，即３个药物同时出
现的概率）与 ９０％以上的置信度（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ，即在药
物２与药物３联用的情况下使用药物１的可信度）进行
核心三元组的发现，共计有４１个核心三元组药物。见
表２。
２．２．３　核心药对　基于互信息及网络中心度（ｍｕｔｕａｌ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｅｎｔｒｏｐｙａｎｄｄｅｇｒｅｅｏｆｎｅｔｗｏｒｋ，ＭＩＤ）的药对

发现算法［５］，本研究采用基于随机置换检验（ｒａｎｄｏｍ
ｐｅｒｍｕｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＲＰＴ）的改良互信息法对药物的配伍关
联性进行评估。取 ＲＰＴ重排次数为 ２０００，检验水准
α＝０．０５，双阳率ｂ＝０．０１。以药物的相对中心度为调
整因子，结合正相关关联函数，计算ＡＶＣＨ值。处方数
据集归一化后，以阈值０．５筛选出核心药对２６个，主
要集中于以参类为主的益气养阴药物，以及活血化瘀、

清热解毒和软坚散结类药物。见表３。

表２　核心三元组药物
序号 药物１ 药物２ 药物３ 支持度（％） 置信度（％）

１ 麦冬 北沙参 南沙参 ６．８１１ ９５．４５５

２ 麦冬 生地黄 南沙参 ５．５７３ １００．０００

３ 夏枯草 牡蛎 北沙参 ５．２６３ ９４．１１８

４ 海藻 昆布 夏枯草 ５．２６３ ９４．１１８

５ 茯苓 白术 半夏 ５．２６３ ９４．１１８

６ 白花蛇舌草 川贝母 鱼腥草 ４．６４４ ９３．３３３

７ 麦冬 百合 北沙参 ４．３３４ ９２．８５７

８ 麦冬 五味子 南沙参 ４．０２５ ９２．３０８

９ 麦冬 百合 生地黄 ４．０２５ １００．０００

１０ 夏枯草 昆布 牡蛎 ３．７１５ ９１．６６７

１１ 夏枯草 白英 牡蛎 ３．７１５ １００．０００

１２ 海藻 昆布 牡蛎 ３．７１５ １００．０００

１３ 海藻 昆布 白花蛇舌草 ３．７１５ １００．０００

１４ 鱼腥草 夏枯草 南沙参 ３．７１５ ９１．６６７

１５ 南沙参 山药 麦冬 ３．７１５ ９１．６６７

１６ 牡蛎 百部 海藻 ３．７１５ ９１．６６７

１７ 麦冬 生地黄 北沙参 ３．７１５ ９１．６６７

１８ 鱼腥草 白英 北沙参 ３．７１５ ９１．６６７

１９ 麦冬 天冬 生地黄 ３．７１５ ９１．６６７

２０ 麦冬 鳖甲 北沙参 ３．７１５ ９１．６６７

２１ 白花蛇舌草 茯苓 鱼腥草 ３．７１５ ９１．６６７

序号 药物１ 药物２ 药物３ 支持度（％） 置信度（％）

２２ 南沙参 百合 天冬 ３．４０６ ９０．９０９

２３ 麦冬 百合 天冬 ３．４０６ ９０．９０９

２４ 麦冬 五味子 鱼腥草 ３．４０６ ９０．９０９

２５ 麦冬 鳖甲 鱼腥草 ３．４０６ ９０．９０９

２６ 北沙参 白英 海藻 ３．０９６ ９０．０００

２７ 夏枯草 白英 海藻 ３．０９６ ９０．０００

２８ 牡蛎 紫参 夏枯草 ３．０９６ １００．０００

２９ 麦冬 川贝母 北沙参 ３．０９６ ９０．０００

３０ 麦冬 川贝母 南沙参 ３．０９６ ９０．０００

３１ 麦冬 五味子 浙贝母 ３．０９６ ９０．０００

３２ 百合 熟地黄 玄参 ３．０９６ ９０．０００

３３ 麦冬 桑白皮 南沙参 ３．０９６ ９０．０００

３４ 麦冬 浙贝母 南沙参 ３．０９６ １００．０００

３５ 夏枯草 海藻 麦冬 ３．０９６ ９０．０００

３６ 牡蛎 海藻 麦冬 ３．０９６ ９０．０００

３７ 麦冬 熟地黄 玄参 ３．０９６ １００．０００

３８ 鱼腥草 白英 海藻 ３．０９６ １００．０００

３９ 白花蛇舌草 重楼 生地黄 ３．０９６ ９０．０００

４０ 鱼腥草 白英 百部 ３．０９６ １００．０００

４１ 白花蛇舌草 重楼 麦冬 ３．０９６ ９０．０００
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表３　核心药对
药物１ 药物２ ＭＩＤ 药物１ 药物２ ＭＩＤ 药物１ 药物２ ＭＩＤ

天冬 北沙参 １．００００ 八角金盘 八月札 ０．６３６２ 八月札 丹参 ０．５６２３

南沙参 北沙参 ０．８７３３ 八角金盘 丹参 ０．６３５１ 地榆 卷柏 ０．５５９３

土鳖虫 三棱 ０．８２４７ 天冬 南沙参 ０．６３２８ 莪术 三棱 ０．５５３４

丹参 三棱 ０．７５５７ 夏枯草 北沙参 ０．６２１９ 昆布 夏枯草 ０．５４７８

丹参 三七 ０．７３１９ 天南星 半夏 ０．６１９０ 海藻 昆布 ０．５４２１

儿茶 云母石 ０．６６３２ 千斤癀 倒扣草 ０．５８７２ 土鳖虫 丹参 ０．５２４９

仙茅 三棱 ０．６６２４ 山楂 六神曲 ０．５７３５ 乌梅 丁香 ０．５１７２

千斤拔 云母石 ０．６５８４ 南沙参 五味子 ０．５６８４ 牡蛎 夏枯草 ０．５０３８

土茯苓 升麻 ０．６５４０ 北沙参 五味子 ０．５６４４ － － －

２．３　药物配伍网络的凝聚子群研究———小方及基本
方的发现　根据处方的平均含药数及药物的平均支持
度，取α＝０．７，支持度为０．０１５０．０３５；运用基于网络极
大团发现的ＢＫ算法［６］，对数据集进行分析，并筛选含

药数≥８的基本方。结果发现，基本方的含药数对基本
方置信度（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｏｎｗｈｏｌｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＢＷＮ）与
α水平下的支持度０．７（ｓｕｐｐｏｒｔｂａｓｅｄｏｎαｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ，
ＳＢＣα）值有显著影响（Ｐ＜０．０１）。见表４。

表４　支持度和含药数对ＣＢＷＮ与ＳＢＣ０．７值的影响
源 因变量 Ⅲ型平方和 ｄｆ 均方 Ｆ Ｓｉｇ．

校正模型
ＣＢＷＮ ０．４３７ １１ ０．０４０ １４７．７００ ０．０００

ＳＢＣ０．７ ０．１２８ １１ ０．０１２ 　２２．６８９ ０．０００

截距
ＣＢＷＮ １．５７０ 　１ １．５７０ ５８４４．７４６ ０．０００

ＳＢＣ０．７ ０．０９２ 　１ ０．０９２ １７７．８５４ ０．０００

支持度
ＣＢＷＮ ０．０３５ 　４ ０．００９ 　３２．１１４ ０．０００

ＳＢＣ０．７ ０．０４３ 　４ ０．０１１ 　２１．１２７ ０．０００

含药数
ＣＢＷＮ ０．４１８ 　７ ０．０６０ ２２２．２２１ ０．０００

ＳＢＣ０．７ ０．１０７ 　７ ０．０１５ 　２９．８４５ ０．０００

误差
ＣＢＷＮ ０．０９８ ３６６ ０．０００ － －

ＳＢＣ０．７ ０．１８８ ３６６ ０．００１ － －

　　因此，本研究采用支持度为０．０１５发现含药数为
１４～１５的基本方，采用支持度为０．０２发现含药数为１２
的基本方，采用支持度为０．０２５发现含药数为９～１０的
基本方，采用支持度为０．０３５发现含药数为８的基本
方。经过上述参数进行派系分析并滤除全真子集的结

果，共发现１３个基本方，平均置信度水平 ＣＢＷＮ值为
２３．０５％ ～３７．６６％，ＳＢＣ０．７值为３．３０％ ～１３．５１％。
见表５。

考虑到药物的平均支持度仅为２．５４％，而本研究
发现的１３个基本方的 ＳＢＣ０．７值远高于药物的平均
支持度，其中１号基本方（主要由养阴、化痰散结、清热
解毒类药物组成）的ＳＢＣ０．７达到了１３．５％，表明数据
集中有１３．５％的处方由１号基本方的７０％以上的药物
组成。

２．４　药性配伍网络分析　
２．４．１　基本信息统计　通过对药物配伍网络中的四
气、五味、归经的频数进行分析，发现四气以寒、温为

主，五味以苦、辛为主，归经以肺、脾、肝、胃、大肠居多。

见图３。

寒凉药物一般多具清热、解毒、泻火、凉血、滋阴等

功效，主治各种热证；温热药多具温中、散寒、助阳、补

火等功效，主治各种寒证。《内经》认为辛散、酸收、甘

缓、苦坚、咸软，这是关于五味所代表的药物功效最早

的总结和概括。

辛味药能散能行，有发散解表、行气行血的作用。

一般解表药、行气药、活血药多具辛味，故辛味药多用

于治疗外感表证及气滞血瘀等病证。

甘味药能补能和能缓，有滋补和中、调和药性及缓

急止痛的作用。具有滋养补虚、调和药性及止痛作用

的药物多具甘味，故甘味药多用于治疗正气虚弱、身体

诸痛，及调和药性、解救中毒等。

苦味药能泄能燥能坚，有清泄火热、泄降逆气、通

泄大便、燥湿坚阴（泻火存阴）等作用。一般具有清热

泻火、降气平喘、止呕止呃、通利大便、清热燥湿、祛寒

燥湿、泻火坚阴功效的药物多具苦味，故苦味药多用于

治疗热证、火证、气逆喘咳、呕吐呃逆、大便秘结、湿热

蕴结、寒湿滞留等病证。
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表５　基本方及相应的置信度
编号 药味 处方药物组成 ＣＢＷＮ（％） ＳＢＣ０．７（％）

１ １５
五味子，北沙参，南沙参，夏枯草，川贝母，昆布，浙贝母，海藻，牡蛎，玄参，白花蛇

舌草，穿山甲，鱼腥草，鳖甲，麦冬
３７．１２ １３．５１

２ １５
五味子，北沙参，南沙参，夏枯草，川贝母，昆布，浙贝母，海藻，牡蛎，玄参，生地黄，

白花蛇舌草，鱼腥草，鳖甲，麦冬
３７．６６ １３．５１

３ １５
北沙参，南沙参，夏枯草，川贝母，昆布，浙贝母，海藻，牡蛎，玄参，瓜蒌，白花蛇舌

草，穿山甲，鱼腥草，鳖甲，麦冬
３７．６６ １３．５１

４ １５
五味子，北沙参，南沙参，夏枯草，川贝母，昆布，浙贝母，海藻，牡蛎，白花蛇舌草，

白英，穿山甲，鱼腥草，鳖甲，麦冬
３６．９４ １３．５１

５ １４
五味子，北沙参，夏枯草，川贝母，昆布，海藻，牡蛎，玄参，生地黄，白花蛇舌草，蒲

公英，鱼腥草，鳖甲，麦冬
３４．５０ １１．３２

６ １２
北沙参，南沙参，夏枯草，浙贝母，海藻，牡蛎，玄参，生地黄，白花蛇舌草，薏苡仁，

鱼腥草，麦冬
３１．８７ ３．３０

７ １２
北沙参，南沙参，夏枯草，海藻，牡蛎，玄参，生地黄，白花蛇舌草，百部，薏苡仁，鱼

腥草，麦冬
３２．４２ ８．７９

８ １２
北沙参，南沙参，夏枯草，天冬，牡蛎，玄参，生地黄，白花蛇舌草，百部，薏苡仁，鱼

腥草，麦冬
３２．４２ ６．５９

９ １１
北沙参，南沙参，夏枯草，浙贝母，海藻，牡蛎，白花蛇舌草，白英，薏苡仁，鱼腥草，

麦冬
２８．６４ ８．３３

１０ １１
北沙参，南沙参，夏枯草，海藻，牡蛎，白花蛇舌草，白英，百部，薏苡仁，鱼腥草，

麦冬
２８．８６ ７．５０

１１ ９ 北沙参，南沙参，天冬，玄参，生地黄，白花蛇舌草，百合，鱼腥草，麦冬 ２５．１６ ４．４９

１２ ８ 党参，半夏，白花蛇舌草，茯苓，薏苡仁，陈皮，鱼腥草，黄芪 ２５．３６ ４．７４

１３ ８ 党参，半夏，甘草，白术，白花蛇舌草，茯苓，陈皮，黄芪 ２３．０５ ６．１６

　　五味也有阴阳的分属，即辛、甘、淡属阳，酸、苦、咸
属阴。五味对五脏各部位有一定的选择性。《素问·

宣明五气论》有“酸入肝、苦入心、甘入脾、辛入肺、咸入

肾”之论。其作用是辛味药以散肺气之郁，甘味药以补

脾气之虚，苦味药以泻心火，酸味药以敛肝阴，咸味药

以补肾虚。

本研究药性配伍的研究结果提示，肺癌的治疗原

则为寒温并用、阴阳互补、表里同治。

图２　药性配伍基本信息

·８１·
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２．４．２　药性关联性评估　运用调整的信息熵关联评
估法分析药性的关联性。其中 ＭＩ值表示两种药性配
伍使用的关联强度，较高的ＭＩ值表示两种药性具有高
关联性。经分析 ＭＩ值（归一化后），选择以０．７５为阈
值。由药性配伍网络发现，入肺经的药物多为味甘之

品，一则取其滋补和中、补益之用，二则因味甘药多质

润而善于滋肺润燥。入心脾经的药物多为性温之品，

通过止痛、活血、行气、散寒，一则助心脉以行气血，二

则补益脾经以助运化。入肾经的药物多为性平之品，

不仅可以补益先天之本、扶助正气，同时因为足少阴肾

经循行线路穿过肝和膈肌而入肺，可以兼顾治疗肺癌。

此外，入脾经、心经、肾经的药物多兼入胃经，一则兼顾

后天之本，二则胸部乃胃经的循行部位，引药至此，可

提高疗效。见图３。

注：▲药物的四性；■药物的五味；●药物的五脏六腑归经

图３　药性配伍网络图（ＭＩ值＝０．７５）
２．４．３　药性与药物配伍网络中心度的关联分析　药
性及药物配伍网络中心度的关联分析发现，药物的中

心度在寒、涩、甘、苦及肺经、膀胱经、小肠经的属性上

有显著性差异。见表６、图４。
涩味药能收敛固涩，与酸味药物作用相似，如莲子

固精止带等。采用涩味药物治疗肺癌可以固摄正气、

收敛癌毒，从而达到抑制肿瘤转移的功效。

甘味药能补、能缓、能和，有补益、缓急止痛、调和

药性、和中的作用。

苦味药能泄，一则通泄，泻下通便；二则降泄，降泄

肺气、降泄胃气；三则清泄，清热泻火。苦味药亦能燥，

燥即燥湿，如温性苦燥药苍术用于治疗寒湿证，寒性苦

燥药黄连用于治疗湿热证。

《素问·经脉别论》载：“饮入于胃，游溢精气，脾气

散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经

并行。”所谓“肺主行水”，通过肺气的宣发肃降，津液下

达，才有“小肠主液”的基础。小肠乃受盛之官，在泌别

清浊、吸收水谷精微之余，也吸收大量水液，故称“化物

出焉”。膀胱，津液藏焉，气化而能出焉。膀胱作为贮

尿、排尿之腑，其气化功能与肺主气密切相关。另外，

若小肠分清泌浊功能正常，则二便可调。

表６　药性与药物中心度的方差分析结果
源 Ⅲ型平方和 ｄｆ 均方 Ｆ Ｓｉｇ．

校正模型 ０．７４５ ２３ ０．０３２ ３．１１６ ０．０００

截距 ０．０４６ １ ０．０４６ ４．４２７ ０．０３６

误差 ３．９８４ ３８３ ０．０１０ － －

寒 ０．０４８ １ ０．０４８ ４．６５１ ０．０３２

涩 ０．０５２ １ ０．０５２ ４．９６９ ０．０２６

甘 ０．０６５ １ ０．０６５ ６．２５７ ０．０１３

苦 ０．０４１ １ ０．０４１ ３．９１８ ０．０４８

肺经 ０．０４７ １ ０．０４７ ４．５０８ ０．０３４

膀胱经 ０．０４６ １ ０．０４６ ４．４６０ ０．０３５

小肠经 ０．０６０ １ ０．０６０ ５．７７４ ０．０１７

图４　药性与药物中心度的主效应图
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３　讨论

本研究基于随机置换检验的互信息方法，对治疗

肺癌的方剂进行药物的相关性评估，并在此基础上建

立复杂网络，通过计算网络的中心性信息，对相关的核

心药对、方剂以及四气、五味、归经等药性配伍规律进

行挖掘。

研究发现，治疗肺癌的药物集中于养阴类（麦冬、

北沙参）、补气类（黄芪）、健脾类（茯苓、陈皮、白术、薏

苡仁、半夏）、化痰散结类（鱼腥草、葶苈子、杏仁），以及

清热解毒化瘀类（白花蛇舌草、半边莲、重楼、牡蛎、海

藻、桃仁）、理气宽胸类（瓜蒌、甘草、当归）。

研究发现了４１个核心三元组药物的配伍，２６个核
心药对，１３个以养阴益气药物为主，辅以化痰散结、清
热解毒药物的核心处方。

通过对药物配伍网络中的四气、五味、归经的频数

进行分析，发现四气以寒、温为主，五味以苦、辛为主，

归经以肺、脾、肝、胃、大肠居多，药物的中心度在寒、

涩、甘、苦及肺经、膀胱经、小肠经的属性上有显著性

差异。

本研究结果提示，中医治疗肺癌，以寒热并用、阴

阳互补、表里同治为主要治则，用药以益气养阴为主、

以祛邪为辅。

近年来，随着大规模临床经验以及数据的积累，利

用数据挖掘方法，基于临床数据发现特定病证的有效

核心处方成为中药新药研发的有效途径和热点方

向［７８］。通过整合临床数据中药物、症状、处方和疗效

等内外部关系，分别从“药物 药性 疾病”相关性以及

有效处方两个方面进行研究，是实现个体化诊疗和提

高疗效的关键［９］。本研究采用复杂网络算法，对我国

首部中医治疗肿瘤的方剂学工具书《肿瘤方剂大辞典》

中明确用于治疗肺癌的处方进行了分析及数据挖掘。

结果表明，通过复杂系统熵网络法，可有效发现治疗肺

癌的处方及用药，相关研究结果可为肺癌的临床治疗

及新药研发提供参考依据。
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