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基于数据挖掘转移性乳腺癌临床用药规律
及病机、治法
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［摘 要］ 目的：利用数据挖掘方法，探析中医药治疗转移性乳腺癌（metastatic breast cancer，mBC）

的用药规律及病机治法特点。方法：检索2000年1月至2021年9月数据库中有关中医药治疗mBC的文献，运

用中医传承辅助系统平台（V2.5）对中药复方进行频次统计、关联规则和聚类分析，研究中医药治疗mBC用药

规律并探讨其病机治法。结果：经筛选后，纳入108首中药复方，涉及210味中药。高频药物有白术、黄芪、茯

苓、熟地黄、白花蛇舌草、山慈菇、白芍、党参、当归、莪术、补骨脂等，药类多为补虚药、活血化瘀药、利水渗湿

药及清热药四大类，药性以甘温为主，归经以肝脾肾经为主。出现频次最高的药对是“白术-茯苓”。挖掘出6

组核心药物配伍及3个新方组合。结论：mBC多属本虚标实之证，病机多为肝、脾、肾三脏失调，中医药治疗

mBC以“扶正-活血-解毒”为主轴，辨证采用补气活血、补肾健脾、清热解毒为主线的治法，随证加减。
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AbstractAbstract Objective: To explore the medication rules, the pathogenesis and therapeutic methods of 

metastatic breast cancer using data mining methods. Methods: The literature on TCM therapies of metastatic breast 

cancer were retrieved from January, 2000 to September, 2021, Traditional Chinese Medicine Inheritance Support

System (TCMISS) was applied to perform frequency statistics, association rules and cluster analysis of herbal 

compounds, to study the medication rules of TCM therapy for the disease, and to discuss the pathogenesis and 

therapeutic methods of the diseases. Results: A total of 108 herbal compounds were included by screening, 

involving 210 herbs. High-frequency medicines contained Baizhu (Atractylodes macrocephala Koidz.), Huangqi 
(Astragali radix), Fuling [Poria cocos (Schw.) Wol], Shudihuang(Rehmanniae radix praeparata), Baihuasheshecao
(Hedyotis diffusa), and Shancigu(Cremastrae pseudobulbus pleiones pseudobulbs), Baishao (Paeoniae radix alba), 

Dangshen (Codonopsis radix), Danggui (Angelicae sinensis radix), Ezhu(Curcumae rhizoma) as well as Buguzhi 
(Psoraleae fructus), most of them were the categories of replenishing the deficiency, activating blood and resolving 

the stagnation, promoting diuresis and clearing dampness, and heat-clearing, of sweet flavor and warm nature, 

entering the meridians of liver, spleen and kidney. The drug combination with the highest frequencies contained 

"Baizhu - Fuling". The study has yielded six core drug compatibility and three new combinations. Conclusion: 

TCM therapy for metastatic breast cancer chooses "enhancing healthy Qi - activating blood-detoxifying" as the 

main axis because of its pattern of asthenia in origin and asthenia in superficiality, and its pathogenesis of the 

dysfunction of liver, spleen and kidney, adopting replenishing Qi and activating blood, invigorating kidney and 

spleen, clearing-heat and detoxifying as the main line of therapeutic methods, modifying according to the 

accompanying symptoms.
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乳腺癌是我国女性最常见的癌症之一，其发

病率居女性癌症之首［1］。根据世界卫生组织、国

际癌症研究署发布的最新报告——《2020年全球

癌症统计报告：全球185个国家36种癌症发病率

和死亡率的估计》显示，2020年乳腺癌超越肺癌

成为全球第一大癌症［2］。2020年我国乳腺癌新增

人数居全球第一，约42万，死亡人数约11.7万，居

女性癌症死亡率之首［3］。临床研究表明，约3%～

8% 的乳腺癌患者在初次诊断时就已经出现转

移［4］，即使接受规范方案治疗，仍有约30%～40%的

早期乳腺癌患者在治疗过程中出现复发转移而进

展为晚期乳腺癌，又称转移性乳腺癌（metas﹣
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tatic breast cancer，mBC）［5-6］。mBC患者不仅预

后差，而且中位生存期短［7］。当今医学界认为mBC

的治愈率非常低，目前临床治疗的目的主要体现

在减轻患者临床症状、延长其生存期［8］。多项研

究证实［9-10］，临床在采用手术、放化疗、内分泌治疗

等治疗方案的基础上，结合中医药治疗mBC可起

到增效减毒的作用，在减轻患者临床症状、改善免

疫功能、提高生存质量以及延长“带瘤共存”生存

期等方面具有明显优势。目前，中医药治疗mBC

的文献以临床研究、个案报道及名医名家经验总

结为主，尚缺乏系统的中医药用药规律总结。为

深入探究中医药治疗mBC的临床用药规律，笔者整

理了近二十年有关中医药治疗mBC的相关文献，通

过中医传承辅助系统平台（V2.5）分析其用药规

律，探讨其病机治法，为临床运用中医药治疗mBC

提供更多的证据。

1 资料与方法 

1.1　数据来源及检索策略　检索2000年1月至

2021年9月中国知识资源总库（CNKI）、万方数据

知识服务平台及维普数据库等中文数据库中收录

的中医药治疗mBC的有关文献，其中CNKI 932篇，

万方数据库1232篇，维普数据库135篇，涵盖临床

随机对照研究（randomized controlled trial，

RCT）、名医名家经验总结、医案报告等，并收集其

中的中药复方。采用主题词检索方式，其检索策

略为#1AND#2AND#3，其中主题词1为“乳癌or乳腺

癌or乳腺肿瘤”（#1），主题词2为“中医or中医药

or中药”（#2），主题词3为“转移”（#3），检索时间

设置为2000年1月1日至2021年09月30日。逐

篇阅读，筛选出符合要求的文献。

1.2　诊断标准　1）诊断标准参照《中国抗癌协会

乳腺癌诊治指南与规范（2021版）》［11］制定；2）经

病理组织学检查，结果明确诊断为乳腺癌，同时经

病理、CT或 MRI确诊发生了远处转移；3）预计生

存期≥3个月。

1.3　纳入标准　1）数据库中公开发表的有关中医

药治疗mBC的文献，包括名医名家经验总结、临床

随机对照研究（randomized controlled trial，

RCT）、医案报道（名家）等；2）试验组须有完整的用

药方案，对于不同转移部位或不同证型的加减药

味则统一纳入于同一项研究中；3）RCT干预措施：

对照组为标准治疗方式，试验组为在对照组的基

础上联合中药复方（药味≥4味）；4）服药方式为口

服；5）纳入的mBC文献有明确的临床疗效评价标准。

1.4　排除标准　1）资料不完整的RCT研究；2）其

他非随机对照试验文献，如综述、动物实验研究

等；3）个案报道；4）重复发表的文献，对于同一中

药复方的多篇文献只纳入1篇；5）无明确结局指

标的文献；6）男性乳腺癌的文献。

1.5　建立数据库　采用Excel 2007建立数据库，

提取符合相关标准的文献中的数据。数据提取采

用一人录入，双人审核的模式，有争议的文献，经双

人讨论后决定。在数据库中依次录入标题、作者、复

方药物等内容。按照纳入及排除标准对文献进行

筛选，最终纳入108篇文献，包含108首中药复方。

1.6　中药规范化处理　参照“十三五”规划教材

《中药学》［12］和《中华人民共和国药典》［13］对文献中

出现的中药名称进行规范化处理。同一种药物的

不同部位视为不同中药，如莲子和莲子心；同一种

药物的不同炮制品，功效差异较大者视为不同中

药，如生地黄与熟地黄。

1.7　数据录入与数据分析　

1.7.1　数据录入　将纳入文献中的中药复方进

行中药名称规范后，运用中医传承辅助系统平台

（V2.5）建立数据库，采取双人单独分别录入，交替

审核的方式，以保证数据挖掘的准确性。

1.7.2　数据分析与挖掘　通过中医传承辅助系统

平台（V2.5），运用频次统计、关联规则及熵聚类算

法对中药复方进行分析，提取核心药物组合，并在

此基础上挖掘出新处方，进行网络化展示，最后通过

中药复方用药规律总结并探讨mBC的病机治法。

2 结果 

2.1　复方药物基本特征统计　纳入的108篇文

献中共计有108首中药复方，涉及210味中药。高

频药物有白术、黄芪、茯苓、熟地黄、白花蛇舌草、

山慈菇、白芍、党参、当归、莪术等，其中出现频次≥
20的中药有21味，药类多集中在补虚药、活血化

瘀药、利水渗湿药及清热药四大类，见表1。

表1　复方药物频次统计（频次≥20次） 次

序号

1

2

3

4

5

6

7

中药名

白术

黄芪

茯苓

熟地黄

白花蛇舌草

山慈菇

白芍

分类

补气药

补气药

利水渗湿药

补血药

清热药

清热药

补血药

频次

57

55

50

39

39

35

34

序号

8

9

10

11

12

13

14

中药名

党参

当归

莪术

补骨脂

柴胡

陈皮

山药

分类

补气药

补血药

活血化瘀药

补阳药

解表药

理气药

补气药

频次

31

31

29

29

28

27

25

序号

15

16

17

18

19

20

21

中药名

山茱萸

甘草

红花

枸杞子

牛膝

薏苡仁

女贞子

分类

滋阴药

补气药

活血化瘀药

滋阴药

活血化瘀药

利水渗湿药

滋阴药

频次

24

23

22

22

21

20

20
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药物的四气五味以甘温为主，在归经中，药物

入肝、脾、肾经居多，见图1—3。

2.2　复方药物关联规则分析　对药物的常用组合

进行频数统计时，对不同参数提取数据进行预读，

当设置“支持度个数”为14，“置信度”为0.9时，得到

63个药对，包含中药19味。其中出现频次最高的药

对见表2，出现频次最高的药物组合见表3。对药物

的关联规则进行分析时，得到了14条关联规则，网

络展示图见图4，其中置信度为1的药物关联规则见

表4。

2.3　复方药物聚类分析　在“新方分析”模块中

设定相关度为5、惩罚度为2，进行聚类分析，得到

6个核心药物组合见表5，进一步熵层次聚类得到

3个新方组合见表6，网络展示见图5。      

图1　复方药物四气频次统计 图2　复方药物五味频次统计 图3　复方药物归经频次统计

表2　复方药对频次统计 次

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

药对

白术，茯苓

黄芪，白术

黄芪，茯苓

白花蛇舌草，白术

白花蛇舌草，茯苓

党参，黄芪

白术，白芍

白术，当归

当归，茯苓

党参，白术

白芍，茯苓

白花蛇舌草，黄芪

党参，茯苓

白术，柴胡

黄芪，当归

莪术，熟地黄

柴胡，茯苓

陈皮，白术

熟地黄，当归

莪术，补骨脂

熟地黄，白芍

频次

34

31

27

26

25

24

24

24

24

23

23

22

22

22

22

20

20

20

19

19

17

序号

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

药对

白花蛇舌草，党参

山慈菇，白术

山慈菇，黄芪

白术，薏苡仁

莪术，白术

黄芪，白芍

白芍，柴胡

黄芪，补骨脂

熟地黄，白术

红花，山茱萸

白花蛇舌草，半枝莲

陈皮，茯苓

黄芪，薏苡仁

熟地黄，红花

当归，白芍

茯苓，薏苡仁

山药，茯苓

红花，枸杞子

黄芪，柴胡

黄芪，女贞子

当归，柴胡

频次

16

16

16

16

16

16

16

16

15

15

15

15

15

14

14

14

14

14

14

14

14

表3　复方药物组合频次统计 次

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

药物组合

黄芪，茯苓，白术

白术，当归，茯苓

白花蛇舌草，白术，茯苓

白术，白芍，茯苓

白花蛇舌草，黄芪，白术

党参，白术，茯苓

党参，黄芪，白术

白术，柴胡，茯苓

白术，白芍，柴胡

熟地黄，白术，茯苓

白花蛇舌草，黄芪，茯苓

频次

22

21

20

20

19

18

18

18

16

15

15

序号

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

药物组合

党参，黄芪，茯苓

黄芪，白术，当归

黄芪，当归，茯苓

白花蛇舌草，黄芪，白术，茯苓

黄芪，白术，白芍

陈皮，白术，茯苓

陈皮，黄芪，白术

当归，白芍，茯苓

白芍，柴胡，茯苓

白术，白芍，柴胡，茯苓

频次

15

15

15

15

14

14

14

14

14

14
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3 讨论 

mBC属于中医学“乳岩”“乳石痈”等范畴。宋

代陈自明在《校注妇人良方》一书中提到：“若初

起，内结小核……积之岁月渐大，山岩崩破如熟石

榴，或内溃深洞……名曰乳岩”［14］，这一描述与乳

腺癌的症状非常相似。《素问·举痛论篇》曰：“百病

生于气也”［15］，由于正气内虚，阴阳失调，产生气

郁、痰浊、血瘀等病理产物，结滞于乳，形成肿块，

发为本病，而后治疗不及时，疾病逐渐加重，最终

因实至虚，虚实夹杂，并传变他脏，即为mBC。mBC

多属本虚标实之证，病机多为肝、脾、肾三脏失调，

故临床上常见肝肾两虚并血瘀毒结者。

统计复方药物基本特征，发现中药治疗mBC

的常用药物有白术、黄芪、茯苓、熟地黄、白花蛇舌

草、山慈菇、白芍、党参、当归、莪术、补骨脂等，频

次≥20次的药物按功效分，大体可分为补虚药、活

血化瘀药、利水渗湿药及清热药四大类，其中补虚

药13味，活血化瘀药3味，清热药3味，利水渗湿

药2味。其药物属性皆以甘、苦、温为主，归经以

肝、脾、肾三经为主。经络学说将乳头、乳房分属

为肝、胆、胃经，乳头则为肝、肾二经之冲。中医学

认为，乳腺癌的发生由于肝、脾、肾三脏失调，正气

虚损，肝失疏泄，气机失常，脾肾亏虚，先后天失

养，内生痰浊、血瘀蕴结成毒于乳房，日久形成乳

岩［16］。甘味药能补、能和、能缓，可补益气血阴阳，

改善患者正虚的状态，现代研究还发现甘味药能

提高机体免疫力［17］。苦味药能泄、能燥、能坚，《医

学启源·脏气法时补泻法》曰：“脾苦湿，急食苦以

燥之”［18］，苦味药能燥湿健脾，补益后天之本。由

此可见，临床上中药复方治疗mBC着重调理肝、

脾、肾三经，以补气活血、补肾健脾为根本治法，遵

循“重用甘温以补虚，解毒散结以治标”的原则。

《外证医案汇编》曰：“正气虚则为岩［19］”，强调

正气不足、脏腑亏虚是肿瘤发生的内在原因。关

联规则分析显示，药对以补气为主，其中频次最高

的药对是“白术-茯苓”为34次，在排名前20位的

药对中，以补气为主的药对占9对，体现了扶正补

虚在mBC治疗中的重要性。常用的补肾活血药对

有莪术-熟地黄、熟地黄-当归、莪术-补骨脂，清热

解毒药对是白花蛇舌草-半枝莲，证实了mBC以瘀

毒为标的病机特点，治疗时应以补肾活血、清热解

毒为准则。在药物组合方面，排名前3位的是黄

芪-白术-茯苓、白术-当归-茯苓、白花蛇舌草-白

术-茯苓，其主要功效为益气扶正，补气活血，兼以

清热解毒，可归纳为“扶正-活血-解毒”。置信度

为1的有茯苓-白术-熟地黄、白术-柴胡-白芍、当

归-柴胡-白术、茯苓-白芍-当归、白芍-茯苓-白

术，其中关联规则的后项全为补虚药，说明中医药

治疗mBC在以补气活血、补肾健脾、清热解毒为主

线的同时将扶正之法贯穿于治疗的始终，再一次

验证以“扶正-活血-解毒”为主轴的治法在mBC治

疗中的重要性。

图4　药物规则网络化展示（支持度个数为14）

表4　复方药物关联规则统计

序号

1

2

3

4

5

规则

茯苓，白术→熟地黄

白术，柴胡→白芍  

当归，柴胡→白术  

茯苓，白芍→当归  

白芍，茯苓→白术  

置信度

1

1

1

1

1

表5　药物核心组合统计

序号

1

2

3

核心组合

桑寄生-黄芪-白术

桑寄生-牛膝-红花

菟丝子-山萸肉-补骨脂

序号

4

5

6

核心组合

牛膝-茯苓-白术

桑寄生-牛膝-白术

补骨脂-骨碎补-淫羊藿

表6　聚类新处方统计

序号

1

2

3

新方组合

桑寄生-黄芪-白术-牛膝-茯苓

桑寄生-牛膝-红花-白术

菟丝子-山萸肉-补骨脂-骨碎补-淫羊藿

图5　新方组合网络化展示（相关度为5，惩罚度为2）
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通过对药物进行聚类分析，得到6对mBC的

核心药物组合，在其基础上提取出3首药物新处

方，分别为桑寄生-黄芪-白术-牛膝-茯苓，桑寄

生-牛膝-红花-白术，菟丝子-山萸肉-补骨脂-骨

碎补-淫羊藿。主要以补肾活血益气法为主，可为

临床治疗mBC提供新的用药思路。前期研究证

实，补肾活血法可抑制血管内皮生长因子、重组

（人）碱性成纤维细胞生长因子等因子表达以减少

癌组织中的新生血管生成［20］，调节破骨细胞抑制

因 子（osteoclastogenesis RANKL）比率 、阻断

Jagged 1/Notch及转化生长因子-β（transforming 

growth factor-β，TGF-β 通路以减少骨破坏，促

进成骨活动［21-22］，同时抑制人乳腺癌细胞MDA-MB-

231的增殖和迁移，其分子学机制在于调控基质

细胞衍生因子1（stromal cell-derived factor 

1，SDF-1）/趋化因子受体 4（C-X-C chemokine 

receptor type 4，CXCR4）信号通路［23］，但作用于

乳腺癌细胞的确切疗效仍需进一步的研究。

mBC多属本虚标实之证，病机多因肝、脾、肾

三脏失调，患者正虚不胜邪而产生痰瘀毒，郁结于

肝经，日久化热后产生厥阴风邪，“贼风”挟毒流窜

侵袭他脏所致［24］。本研究通过分析mBC的用药规

律，发现中医药治疗mBC注重调理肝、脾、肾三经，

以“扶正-活血-解毒”为主轴，辨证采用补气活血、

补肾健脾、清热解毒为主线的治法，随证加减，为

中医临床治疗mBC提供用药参考。但因处方数量

及数据分析软件的限制，研究难免有失偏颇，今后

将继续追踪相关文献，扩大数据库，对于本研究发

现的以补肾益气活血法为主的聚类新处方的是否

具有确切疗效，将在临床中继续追踪探索。
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