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基于多元数据挖掘探析专利中药复方治疗痛风性
关节炎的用药规律
钱 爱，黄传兵，李 明，程园园，朱雅文，胡可心

安徽中医药大学第一附属医院新安医学与中医药现代化研究所（安徽 合肥 230031）

【摘要】 目的　基于数据挖掘技术分析专利中药复方治疗痛风性关节炎（GA）的用药规律，为GA的药物研究与新药开发提

供参考。方法　检索中国专利公布公告网站和中国知网专利数据库中治疗GA的专利中药复方，建立内服中药复方专利数据

库，借助古今医案云平台 V2.3.7软件进行数据挖掘。结果　①共纳入治疗GA的专利中药复方 575个，涉及中药 674味，使用

频次位于前 10位的中药依次为牛膝、薏苡仁、土茯苓、黄柏、苍术、甘草、茯苓、威灵仙、萆薢、当归。②中药以温性、平性及寒

性为主，且以甘味、苦味、辛味多见，归于肝、脾、肺经者居多。③关联规则分析结果显示，常用药对有黄柏-苍术、黄柏-牛膝、苍

术-牛膝、土茯苓-萆薢、土茯苓-苍术、苍术-薏苡仁、萆薢-牛膝、萆薢-苍术等；聚类分析得到 3类药物组合，即祛湿化浊、清热解

毒、引血下行类，祛风除湿、舒筋活络、利尿消肿类，益气健脾、养血活血、散寒解表类；复杂网络分析得到 6味核心中药，即萆

薢、土茯苓、薏苡仁、苍术、牛膝、黄柏。结论　治疗GA的专利中药复方药物以温性、甘味药物为主，多归肝经，功在清热解毒、

祛风湿、利尿通淋，常以四妙方、萆薢渗湿汤、土茯苓萆薢汤等方进行加减。
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Analysis of medication patterns in patented Chinese herbal formulas for treating gouty arthritis 
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Abstract： Objective　To analyze the medication patterns of patented Chinese herbal formulas for the treatment of gouty arthritis （GA） using data 
mining technology， providing references for GA drug research and new drug development. Methods　Patented Chinese herbal formulas for GA were 
retrieved from the website of the People's Republic of China National Intellectual Administration （CNIPA） and the China National Knowledge 
Infrastructure （CNKI） patent database. A database of oral Chinese herbal patent formulas was established， and data mining was conducted using the 
Ancient and Modern Medical Records Cloud Platform V2.3.7 software. Results　①A total of 575 patented Chinese herbal formulas for treating GA 
were included， involving 674 Chinese herbs. The top 10 most frequently used herbs were Niuxi （Achyranthis Bidentatae Radix）， Yiyiren （Coicis 
Semen）， Tufuling （Smilacis Glabrae Rhizoma）， Huangbo （Phellodendri Chinensis Cortex）， Cangzhu （Atractylodis Rhizoma）， Gancao 
（Glycyrrhizae Radix et Rhizoma）， Fuling （Poria）， Weilingxian （Clematidis Radix et Rhizoma）， Bixie （Dioscoreae Hypoglaucae Rhizoma）， and 
Danggui （Angelicae Sinensis Radix）. ② The herbs were mainly warm， neutral， and cold in nature， with sweet， bitter， and pungent flavors being 

predominant. Most herbs were attributed to the liver， spleen， and lung 
meridians. ③ Association rule analysis showed commonly used herb 
pairs such as Huangbo （Phellodendri Chinensis Cortex）—Cangzhu 
（Atractylodis Rhizoma）， Huangbo （Phellodendri Chinensis Cortex）
—Niuxi （Achyranthis Bidentatae Radix）， Cangzhu （Atractylodis 
Rhizoma） —Niuxi （Achyranthis Bidentatae Radix） ， Tufuling 
（Smilacis Glabrae Rhizoma） —Bixie （Dioscoreae Hypoglaucae 
Rhizoma） ， Tufuling （Smilacis Glabrae Rhizoma） —Cangzhu 
（Atractylodis Rhizoma）， Cangzhu （Atractylodis Rhizoma）—Yiyiren 
（Coicis Semen）， Bixie （Dioscoreae Hypoglaucae Rhizoma）—Niuxi 
（Achyranthis Bidentatae Radix） ， and Bixie （Dioscoreae 
Hypoglaucae Rhizoma）—Cangzhu （Atractylodis Rhizoma）. Cluster 
analysis identified three categories of herb combinations： category 
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one for dampness-eliminating and turbidity-resolving， heat-clearing and toxicity-relieving， guiding blood downward； category two for wind-dispelling 
and dampness-eliminating， tendon-relaxing and collateral-activating， urination-promoting and swelling-reducing； and category three for qi-tonifying 
and spleen-strengthening， blood-nourishing and blood-activating， cold-dissipating and exterior-releasing. Complex network analysis identified six core 
herbs： Bixie （Dioscoreae Hypoglaucae Rhizoma）， Tufuling （Smilacis Glabrae Rhizoma）， Yiyiren （Coicis Semen）， Cangzhu （Atractylodis 
Rhizoma）， Niuxi （Achyranthis Bidentatae Radix）， and Huangbo （Phellodendri Chinensis Cortex）. Conclusions　 The patented Chinese herbal 
formulas for treating GA mainly use warm-natured， sweet-flavored herbs， mostly attributed to the liver meridian. They function to clear heat and 
relieve toxicity， dispel wind-dampness， promote diuresis， and relieve stranguria. Modifications are often based on formulas like Simiao Fang， Bixie 
Shenshi Tang， and Tufuling Bixie Tang.
Keywords： gouty arthritis； data mining； traditional Chinese medicine compound； medication pattern； patent

痛风性关节炎（gouty arthritis，GA）是由于血液尿

酸浓度升高导致单钠尿酸盐结晶（MSU）沉积在第一跖

趾关节、足中部、踝关节等关节及其周围组织所引起的

急慢性炎症反应，属临床多发病、常见病［1］。西医主要

采用秋水仙碱、非甾体抗炎药、糖皮质激素及降尿酸药

物治疗本病，存在药物依赖性高、病情易反复、不良反

应较多等问题。中医药在治疗GA方面具有安全性高、

不良反应少等特点，受到广泛关注［2］。国家专利中药复

方作为中医药现代化、国际化的重要组成部分，含金量

高、临床应用广泛、疗效确切，是实现中医药转化利用

和产业化发展的关键手段。本研究从国家专利中药复

方入手，分析、探索治疗 GA 的专利中药复方及其配伍

规律，以期助力GA的药物研究与新药开发。

1　资料与方法

1.1　资料来源　登录中国专利公布公告网站（http：//
epub.cnipa.gov.cn/）和中国知网专利数据库，以“（浊瘀

痹 OR 历节 OR 痛风 OR 痛风性关节炎）AND（中医 OR
中药 OR方剂 OR中成药）”为检索式进行检索，时间设

定为建库至 2023年 12月 31日。

1.2　纳入标准　①治疗 GA 的口服中药复方专利；

②治疗GA含中药萃取物的专利。

1.3　排除标准　①涉及兽用中药技术领域的专利，如

“一种治疗鹅痛风的中药组合物”；②保健食品、药酒、

饮料类专利，如“一种治痛风的中药酒”；③使用方法为

外用的专利，如“一种治疗皮下痛风石的中药外用化石

乳膏”；④治疗病种出现合并病的专利，如“一种治疗糖

尿病和痛风的中成药”。

1.4　数据处理　

1.4.1　数据提取　复方组分相同的专利仅录入 1次。

遵循双盲录入原则，由团队中 2名研究者按照纳入标

准、排除标准筛选中药专利复方，然后将复方药物信息

录入Excel表格，建立GA内服中药复方专利数据库。

1.4.2　数据规范　按照《中华人民共和国药典（2020年

版）：一部》［3］及《中华本草》［4］中的内容规范药名，如“玄

胡”“元胡”规范为“延胡索”，“山萸肉”规范为“山茱

萸”，道地药材如“霍山石斛”规范为“石斛”等。本研究

保留“地黄、熟地黄”“甘草、炙甘草”“天南星、胆南星”

等因炮制方法不同的中药名称。

1.5　数据分析　应用古今医案云平台 V2.3.7［5］将标准

化后的数据库导入“分析池”中。在“统计分析”中，对

频次、功效及性味归经进行数据分析；在“关联分析”

中，设置置信度≥50%，支持度≥10% 进行数据分析；在

“层次聚类”中，设置距离类型为欧式距离，聚类方法为

最长距离法进行数据分析；在“复杂网络”中，设置参数

布局为 concentric，边权重为 30进行数据分析。

2　结果

2.1　药物频次分析　本研究共纳入 575项专利中药复

方，涉及中药 674味，总频次为 6 912次，平均每个复方

用药 12.02味，使用频次前 10位的药物依次为牛膝、薏

苡仁、土茯苓、黄柏、苍术、甘草、茯苓、威灵仙、萆薢、当

归。见表 1。

2.2　药物四气、五味、归经　纳入的 674 味药物以温

性、平性及寒性为主，频次分别为 1 792 次、1 477 次、

1 333次；药物五味以甘味、苦味及辛味为主，频次分别

为 3 204次、2 568次、2 328次；药物归经以肝经、脾经、

肺经较为常见，频次分别为 3 490次、2 280次、2 061次。

见图 1~图 3。
2.3　药物功效分析　治疗 GA 的中药复方专利中，药

表 1　药物频次分析（前 10位）

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

中药    
牛膝

薏苡仁

土茯苓

黄柏

苍术

甘草

茯苓

威灵仙

萆薢

当归

频次/次
177

162

158

155

155

148

139

139

120

117

百分比/%
30.78
28.17
27.48
26.96
26.96
25.74
24.17
24.17
20.87
20.35
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物功效以清热解毒、祛风湿、利尿通淋类药物为主，频

次分别为 587次、461次、382次，其次为祛风除湿、强筋

骨类药物等。见图 4。

2.4　关联规则分析　分析录入的 575项专利中的药物

组合，共显示 12 个关联规则（见表 2），药物关联分析

见图 5。

2.5　聚类分析　对用药频次排前20位的中药进行聚类

分析，得到3类药物，分别为土茯苓、萆薢、薏苡仁、牛膝、

黄柏、苍术，威灵仙、车前子、金钱草、泽泻、木瓜、秦艽，

甘草、茯苓、黄芪、白术、当归、川芎、防风、独活。见图6。
2.6　复杂网络分析　提取治疗 GA的专利中药复方的

核心药物，结果显示由萆薢、土茯苓、薏苡仁、苍术、牛

膝、黄柏 6味中药组成核心药物网络。见图 7。

3　讨论

GA 可归属于中医学“痛风”“浊瘀痹”“历节”等范

畴。《外台秘要》有“彼痛风者，大率因血受热……夜则

痛甚，行于阴也”的记载，其病变位于肢体关节，与肝、

脾、肺、肾密切相关。GA 多由感受外邪、正气不足、阴

阳失调、湿热痰瘀等病理产物堆积而成，病机为肝肾亏

虚，精血不足，或因脾虚湿蕴而水湿停聚，或因气郁伤

肝，肝失疏泄，是为正虚邪实之证。《中医病证诊断疗效

标准》［6］将本病分为湿热郁滞证、瘀热互结证、痰浊痹阻

证和肝肾阴亏证，临床多以清热解毒、燥湿化痰、通络

图 1　药物四气分布（次）

图 2　药物五味分布（次）

图 3　药物归经分布（次）

图 4　药物功效分布

表 2　专利中药复方中治疗痛风性关节炎的常见关联

药物（支持度由高至低）

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

前项      
黄柏

苍术

黄柏

牛膝

苍术

土茯苓

萆薢

土茯苓

苍术

苍术

萆薢

萆薢

后项      
苍术

黄柏

牛膝

黄柏

牛膝

萆薢

土茯苓

苍术

土茯苓

薏苡仁

牛膝

苍术

支持度

0.18
0.18
0.15
0.15
0.15
0.14
0.14
0.14
0.14
0.14
0.11
0.11

置信度

0.67
0.67
0.57
0.50
0.56
0.52
0.68
0.50
0.51
0.51
0.53
0.52

提升度

2.49
2.49
1.85
1.85
1.82
2.49
2.47
1.85
1.86
1.81
1.72
1.93

共现度

104

104

88

88

87

82

82

79

79

79

63

62

注：数据为共现度。

图 5　药物关联分析
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活血、补益肝肾等法进行治疗。

本研究结果显示，治疗GA的专利复方用药药性以

温、平、寒性为主，体现寒温并用的特点；药味以甘、苦、

辛味为主，以甘缓急，以苦燥湿，以辛行散，合力针对本

病关节肿胀、疼痛、活动受限的发病特点；药物多归肝、

脾、肺、肾经，提示治疗 GA 多从肝经入手，理气活血通

络，同时兼顾补益脾肾，宣肺散邪。

用药频次分析结果显示，治疗GA的专利复方常用

药物有牛膝、薏苡仁、土茯苓、黄柏、苍术、甘草、茯苓、

威灵仙、萆薢、当归等。湿热阻滞关节，易兼夹外邪，产

生痰浊、瘀血等病理产物，出现疼痛、红肿及关节活动

受限等典型临床症状，故病情主次不同，用药亦有所侧

重。湿易困脾，郁而化热，用药清热利湿健脾为重；外

受风湿之邪，留驻肢节，法当散风湿、发腠理；病久入

络，络脉瘀阻，勿忘活血化瘀止痛；湿浊内停，迁延不

愈，常用利湿泄浊除痹。本病早期以实证为主，晚期多

为虚实夹杂之证。究其本虚，不外乎气血亏虚和肝肾

亏虚，轻重不一，用药亦化裁有度。痛风反复发作，日

久气血两虚，宜圣愈汤加减以益气补血摄血，气壮血

活，经脉条畅，酸软疼痛自愈；痹久伤及肝肾，阴血不

足，筋脉失于濡养、温煦，选独活寄生汤祛风除湿、通痹

止痛，又可补益肝肾、益气养血。

牛膝具有镇痛抗炎、调节免疫、抗骨质疏松等药

效，其有效成分小檗碱和药根碱能有效缓解大鼠急性

痛风性关节炎和高尿酸血症［7-8］。薏苡仁在调节糖脂代

谢紊乱疾病中可以发挥靶向调控糖脂代谢、调节肠道

菌群稳态、抗炎镇痛等作用，其活性提取物在嘌呤代谢

过程中可明显抑制黄嘌呤氧化酶氧化，阻碍尿酸生

成［9］。土茯苓治疗痛风的作用已经得到广泛的认可，其

土茯苓总黄酮、黄酮、苯丙素、木脂素及酚苷类化合物

等主要成分，可以作用于白细胞介素（IL）-1β、过氧化

物 酶 体 增 殖 物 激 活 受 体 γ（PPARG）、趋 化 因 子 2
（CCL2）、前列腺素内过氧化物合酶 2（PTGS2）、IL-6、信
号转导与转录激活因子 1（STAT1）等靶点，降低下游炎

症因子的表达水平，进而发挥镇痛抗炎作用［10］。长期

过量尿酸蓄积于肾脏，会产生非特异性炎症反应，导致

痛风性肾病。马永哲等［11］研究结果显示，黄柏具有抗

肾损伤的作用，黄柏多糖给药组大鼠肾脏组织病理学

较对照组有所改善，炎症浸润减轻、纤维化缓解，肾功

能指标显著好转，提示黄柏是治疗痛风性肾病的理想

中药材。苍术可通过调控磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶

B（PI3K/AKT）和蛋白激酶 B/细胞外调节蛋白激酶

（AKT/ERK）等信号通路改善炎症反应，降低细胞的增

殖和迁移，进而改善GA相关症状［12］。甘草能调控巨噬

细胞的极化和炎症因子的分泌，降低前列腺素和 IL-6
的表达，下调 Toll样受体表达，抑制应激活化蛋白激酶

图 6　中药聚类分析（用药频次前 20位）

图 7　核心用药网络分析
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1/2（JNK1/2）、ERK1/2和 STAT1的磷酸化，限制中性粒

细胞释放活性氧，从而干预GA急性病程中MSU向关节

软骨表面迁移［13-14］。茯苓属于利水渗湿类中药，茯苓多

糖是其主要活性成分之一，可通过抑制体内黄嘌呤氧

化酶的活力，调节有机阴离子转运体 1（OAT1）和尿酸

转运体 1（URAT1）的表达，增加尿酸排泄，从而保护肾

脏［15-18］。威灵仙含有白头翁醇等有毒成分，当代医家认

为应从小剂量开始使用，避免与附子、酒同用，维持尿

酸水平正常低值 2个月后可考虑停用［19］。萆薢可对一

级炎症因子肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和 IL-1β产生十分

明显的抑制效果，进而发挥抗感染、改善免疫、抑制尿

酸等作用［20］。GA 关节疼痛的好发部位是人体足厥阴

肝经循行之处，且以夜间为甚，符合肝胆经流注时辰规

律。当归为肝、心、脾经所属，善补血活血，通络止痛。

当归四逆汤是温经散寒、养血通脉的实用经方，可通过

下调Wnt家族成员 3A（Wnt3a）、β-连环蛋白（β-catenin）
及骨形态生成蛋白-2（BMP-2）表达，干预关节软骨的增

殖、分化和凋亡［21］。路荣荣等［22］运用当归四逆汤干预

GA大鼠，发现其可以通过抑制 PI3K/Akt/mTOR 经典自

噬信号通路的异常激活，降低促炎性细胞因子水平，改

善踝关节组织病理学变化，从而有效缓解 GA 炎症反

应。当归拈痛汤源自《兰室秘藏》，《医学启源》言其“治

湿热为病，肢节烦痛……下注于胫，肿痛不可忍”，此方

专为湿热之邪侵袭人体，导致四肢关节烦扰疼痛，乃至

湿热下注至小腿部，引发难以忍受的肿胀与疼痛而设。

李雯等［23］观察发现，当归拈痛汤能够有效减轻湿热蕴

结型急性痛风性关节炎（AGA）患者关节红肿、疼痛、活

动受限等症状，其机制可能与改善炎症反应，降低体内

IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平有关。

关联规则分析结果显示，治疗 GA 的专利复方中，

黄柏-苍术、黄柏-牛膝、苍术-牛膝、土茯苓-萆薢、土茯

苓-苍术、苍术-薏苡仁、萆薢-牛膝、萆薢-苍术为常见药

对，具有清热燥湿、化浊解毒、柔肝健脾的配伍特点。

苍术为燥湿健脾之要药，二妙散由苍术、黄柏组成，治

疗湿热下注之症；此方加牛膝引苍术、黄柏入下焦而祛

湿清热，薏苡仁独入阳明经脉助健脾胃、除湿痹、缓拘

挛、舒筋络，即为四妙散，主治湿热下注之痹、痿症。清

代林珮琴自拟土茯苓萆薢汤，将土茯苓、萆薢协同配伍

使用。土茯苓-萆薢药对与 GA 的共同靶点基因有 58
个，关键作用靶点包括血管内皮生长因子A（VEGFA）、

丝裂原活化蛋白激酶 1（MAPK1）、IL-10、IL-1β、PTGS2
等，涉及 IL-4、IL-10、IL-13、IL-17等 152条信号通路［24］，

基于其多靶点、多通路的特点，土茯苓-萆薢在治疗GA
的多种复方中均有较高的使用频次。土茯苓、萆薢的

功效与 GA 的中医病机高度吻合，与苍术同类相须使

用，可加强下焦利水渗湿之效，从而促进尿酸排出体

外［25-26］。陈光亮等［27］用萆薢牛膝总皂苷（由萆薢总皂苷

与牛膝总皂苷按照 2∶1组成）干预痛风大鼠，大鼠肿胀

关节浸出液中一氧化氮（NO）、前列腺素 E2（PGE2）、

TNF-α和 IL-1β、IL-6水平均显著降低。

GA虽病位在骨骼筋络，但与肝脾肾密切相关。聚

类分析共得到3类药物，分别为土茯苓、萆薢、薏苡仁、牛

膝、黄柏、苍术，即祛湿化浊、清热解毒、引血下行类；威

灵仙、车前子、金钱草、泽泻、木瓜、秦艽，即祛风除湿、舒

筋活络、利尿消肿类；甘草、茯苓、黄芪、白术、当归、川

芎、防风、独活，即益气健脾、养血活血、散寒解表类。本

病的治疗以养治并举、病证结合、分期论治为纲，既有清

热利湿、消肿止痛之品，以快速缓解临床症状，又有健脾

化痰、蠲痹通络之类，符合GA脾虚湿盛、热毒蕴结的致

病特点；再结合补益肝肾精血药物，急则治标，缓则治

本。这与现代医学“急性发作期快速控制关节炎的症状

和疼痛，发作间歇期及慢性痛风石病变期综合手段降尿

酸和预防并发症”的诊疗思路基本一致。

分析核心网络可知，治疗GA的专利复方用药以清

热解毒、燥湿健脾类药物为核心，临床可以四妙方（含

四妙汤、四妙散、四妙丸）、萆薢渗湿汤、土茯苓萆薢汤

进行加减应用。近年来，分子信号通路途径已成为中

医药治疗疾病机制研究的重要方向，核苷酸结合寡聚

化结构域样受体蛋白 3（NLRP3）、Toll 样受体/核因子-

κB（TLRs/NF- κB）、丝裂原活化蛋白激酶（MAPKs）、

Janus 激酶/信号转导和转录激活子（JAK/STAT）等信号

通路与 MSU晶体诱导的关节炎症反应密切相关，中药

可通过调控 GA 相关信号通路，调节免疫功能，进而抑

制炎症反应、降低血尿酸［28］。杜明瑞等［29］发现加味四

妙散通过上调miR-223-3p，负调控NLRP3/IL-1β信号通

路，抑制 IL-1β、TNF-ɑ、IL-6的表达，从而改善AGA大鼠

的关节肿胀程度。袁晓等［30］通过动物模型证明，加味

四妙丸通过干预 Toll 样受体 4（TLR4）/NF-κB 信号通

路，减轻滑膜细胞增生及炎症细胞浸润，且其疗效与药

物剂量存在正向相关性。瞿佶等［31］采用萆薢渗湿汤治

疗AGA患者，发现该方不仅能使炎症标志物显著降低，

还有一定的降血尿酸作用。一项 Meta分析［32］显示，萆

薢渗湿汤可通过降低 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平减轻

炎症反应，从而提升其治疗 GA 的总有效率。涂裕鼎

等［33］观察土茯苓萆薢汤治疗GA的疗效，结果显示观察

组总有效率达 95.2%，明显高于西药对照组的 66.7%。

土茯苓萆薢汤中萆薢含有萆薢总皂苷、秋水仙碱及其

衍生物，显示出良好的抗炎抗痛风效果［34］。

全国名中医范永升教授善用药对治疗痛风，如黄

柏-苍术、泽泻-车前草、滑石-甘草药对，功在苦寒燥湿

清热、甘淡利水渗湿［35］。国医大师周仲瑛针对难治性

痛风湿热浊毒入络的基本病机，自拟清络痛消方（药物
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组成为苍术、薏苡仁、土茯苓、萆薢、黄柏、豨莶草、川牛

膝、忍冬藤、山慈菇、鬼箭羽），疗效满意［36］。国医大师

徐经世认为“痛风非风，病在肝脾肾，责之湿痰瘀”，采

取分期、分型相结合的方法施治本病［37］。本研究中高

频配伍和复杂网络分析得到的方剂配伍契合 GA 的常

见证候，基于核心中药治疗GA的用药规律研究结果也

与各大医家的经验大体一致，可供临床参考。

本研究分析了治疗 GA 的国家专利中药复方的配

伍规律，但未能统计药物剂量区间、分析具体量效关

系，也未能统计具体适用证型，分析不同证型的组方规

律。未来我们将结合药物剂量及中医证型进行深入研

究，寻找中医药干预 GA 的具体机制和靶点，为临床研

发新药提供参考。
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