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　　【摘要】　目的　借助数据挖掘方法探讨王晓鸣教授治疗小儿再发性腹痛的用药经验与组方规律,总

结学术经验,指导临床.方法　收集２０２２年１~１２月王晓鸣教授在名中医馆诊治的小儿再发性腹痛９８例

病例资料,用 MicrosoftExcel软件录入处方信息,使用 R 语言进行数据挖掘,分析中药使用频次、关联规

则、聚类情况以及相关分析.结果　共纳入中药处方９８首,涉及中药７１味,用药总频次１１１２次;其中使

用频次＞７０％的中药共８味.共得到２８２条关联规则,聚类分析得出１个聚类处方.结论　王晓鸣教授治

疗小儿再发性腹痛时以消食健脾,疏肝行气为治疗原则,兼顾解表、平肝、行气、渗湿之法,为小儿再发性腹

痛的临床诊疗提供了思路.
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【Abstract】　Objective　ToexploreProfessorWangXiaoming′smedicationexperienceandprescription
rulesfortreatingchildhoodrecurrentabdominalpainwiththehelpofdataminingmethodsandsummarize
theacademicexperienceinordertoguideclinicalpractice􀆰Methods　Collectthedataof９８casesofchildhood
recurrentabdominalpaindiagnosedandtreatedbyProfessorWangXiaomingatFamousChineseMedicine
ClinicfromJanuary２０２２toDecember２０２２,andenterprescriptioninformationbyusing MicrosoftExcel
software􀆰Rlanguagewasusedfordatamining,andtheusefrequencyofChinesemedicine,associationrules
andclusteringwereanalyzed􀆰Results　Atotalof９８Chinesemedicineprescriptionswereincluded,involving
７１Chinesemedicineswithatotalfrequencyofuseof１１１２times􀆰Amongthem,therewere８Chinesemedicines
withthefrequenceofmorethan７０％􀆰Atotalof２８２associationruleswereobtained,andclusteringanalysis
resultedin１clusterprescription􀆰Conclusion　ProfessorWangXiaomingtreatschildhoodrecurrentabdominalpain
basedontheprinciplesofpromotingdigestion,strengtheningthespleen,soothingtheliverandpromotingqi
flow,andtakesintoaccountthemethodsofrelievingtheexterior,calmingtheliver,promotingqiflow,andexpelling
dampness,whichprovidesideasfortheclinicaldiagnosisandtreatmentofchildhoodrecurrentabdominalpain􀆰

【Keywords】　Recurrentabdominalpain;　TraditionalChinesemedicinetreatment;　Datamining;　
Academicexperience;　Prescriptionrules;　Child
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　　小儿再发性腹痛是儿科的一种常见病,其定义

最先由 Apley和 Naish[１]提出,是发生在３岁以上

儿童的一种反复发作性腹痛,一般病程超过３个月,
发作次数＞３次,发作严重时能影响患儿的正常学

习生活,发作间歇期患儿表现正常.再发性腹痛按

照病因可分为功能性和器质性两类,以功能性为主,
超过９０％[２].器质性再发性腹痛多由小儿慢性胃

炎、十二指肠溃疡、肠系膜淋巴结炎引起[３].中医上

并无小儿再发性腹痛等明确记载,其排除相关器质

性疾病的功能性再发性腹痛,可归属于小儿“腹痛”
辨证论治.

近几年,关于小儿功能性再发性腹痛的病因,国
内外研究者展开了广泛的研究[４],众多研究者都认

为神经系统会影响本病的发病,例如肠神经、脊髓传

入神经、中枢自主传导系统、大脑等,其发病的关键

因素在于内脏高敏感和动力异常.故在临床上常采

用促胃肠动力药经验性治疗,但单一的胃动力药效

果一般,病程较长,同时儿童身体尚未发育完全,存
在不良反应风险,多国药物监督和管理机构建议谨

慎用药,而且不建议长期使用[５].同时,因为本病反

复发作、病程迁延,且常规治疗手段无法达到理想的

效果,使得患儿的正常学习生活受到影响,甚至影响

患儿家庭,因此,本病成为临床诊治难题之一[６].中

医药治疗小儿上腹痛历史悠久,强调辨证论治,从个

体出发、从整体出发、因人而治.王晓鸣教授是浙江

省名中医,对小儿再发性腹痛的中医药诊疗有丰富

的临床经验[７].王教授研读经典,博采众长,推崇张

景岳之“和略”与“和阵”[８],再结合３０多年的临证经

验,尤其以肝脾和方治疗本病获得满意疗效.王教

授认为本病多属脾虚失运、饮食积滞、肝旺脾虚之

证,以消食健胃、疏肝和气为总则,结合解表、平肝、
行气、渗湿之法,在临床上能发挥很好的疗效.

近年来,数据挖掘技术在中医药领域广泛应用,
通过将中医方药信息数据总结、分类、关联,进而归

纳与提炼出有意义的规则信息,完成有效统计.名

医经验具有极高的主观性,“只可意会,不可言传”,
通过高质量的数据挖掘分析,结合其个性特点,可避

免其主观随意性,有助于名医经验的传承和发扬,进
一步推动中医临床诊疗[９Ｇ１０].本研究收集王晓鸣教

授治疗小儿再发性腹痛的处方信息,使用 R语言进

行数据挖掘,深入挖掘处方中证候、治法、方药等之

间的关系,探讨其临床治疗思路和用药规律,总结其

学术思想,为临床小儿再发性腹痛治疗提供新的思

路和方法,为后学者提供更有效的儿童腹痛诊治经

验,让更多的患儿从中受益.

１　资料与方法

１􀆰１　资料来源

本研究资料来自２０２２年１~１２月浙江省王晓鸣

名老中医工作室门诊的处方资料.共纳入小儿再发

性腹痛患者９８例,其中男４８例,女５０例;平均年龄

为(７􀆰０７±３􀆰１５)岁;有效处方９８张,包含中药７１味,
总用药频次１１１２次.

本研究经浙江中医药大学附属第一医院伦理委

员会审核通过(批号:２０２３ＧKLSＧ１１６Ｇ０１).

１􀆰２　纳入和排除标准

１􀆰２􀆰１　纳入标准

(１)符合«中医儿科学»[１１]和«诸福棠实用儿科

学»第８版[１２]的小儿再发性腹痛的中西医诊断标准

的病例;(２)年龄３~１８周岁,性别不限;(３)纳入病

例中处方、药物、剂量记录完整;(４)患儿家属或监护

人知情同意.

１􀆰２􀆰２　排除标准

(１)有西药介入或者中西医结合治疗的病例;
(２)外科急腹症、阑尾炎、淋巴瘤、肠虫症及其他消化

道疾病等引起的腹部疾病;(３)合并肝、肾、造血系

统、内分泌系统、泌尿系统等原发性疾病患儿;(４)病
例资料有信息遗漏且难以补全的.

１􀆰３　信息提取与规范化

借助 MicrosoftExcel２０２０软件,将原始病例中

的序号、姓名、性别、年龄、四诊、中医证候、方剂及药

物组成依次录入,采用双人录入的方式,建立对应的

数据库,再交由第三人核对、审核,以保证所有数据

的准确性和真实性.
将需要录入的四诊摘要、中医证候、方剂及中药

等参考«中医临床常见症状术语规范(修订)»[１３]、
«中医证候鉴别诊断学»[１４]、«中药学»[１５]、«中华人民

共和国药典(２０２０版)»[１６]等内容进行规范化处理,
将比较相近的症状名或有多个名称的中药名进行一

致化处理.

１􀆰４　统计学方法

采用SPSS２６􀆰０软件整理数据,使用RLanguage
４􀆰２􀆰０和 Rstudio１􀆰５软件编辑 R包,进行中药处

方数据挖掘.通过关联规则分析,挖掘药物之间的

隐藏信息,探索其关联规则,筛选出二阶、三阶和四

阶关联规则条目;采用factoextra包与cluster包中

eclust()函数进行 KＧmeans聚类分析;运用层次聚

类分析对药物进行聚类.

２　结果

２􀆰１　病例分析

９８例患儿症状和体征情况见表１.
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表１　研究对象症状和体征情况[n(％)]

症状或体征 频次

腹痛 ９８(１００．０)

口臭 ７７(７８．６)

面色不华 ５９(６０．２)

磨牙 ５８(５９．２)

便干 ４２(４２．９)

脉数 ３６(３６．７)

薄腻 ３２(３２．６)

疲乏 １１(１１．２)

２􀆰２　中药频次分析

本研究涉及的７１味中药,药物使用频次见表２.
表２　研究对象的药物使用情况[n(％)]

序号 药物名称 频次

１ 柴胡 ８５(８６．７)

２ 鸡内金 ８４(８５．７)

３ 白芍 ８０(８１．６)

４ 茯苓 ７７(７８．６)

５ 白术 ７５(７６．５)

６ 半夏 ７５(７６．５)

７ 山楂 ７２(７３．５)

８ 枳壳 ７２(７３．５)

９ 陈皮 ６５(６６．３)

１０ 甘草 ６１(６２．２)

２􀆰３　关联规则及可视化

使用RLanguageVersion４􀆰２􀆰０以及Rstudio
１􀆰４软件对７１味中药进行二、三、四阶关联规则分

析,并统一设置支持度≥５０％、置信度≥６０％为有效

规则进行筛选,其中二阶９２条、三阶１５０条、四阶

４０条,最后进行可视化展示.通过关联规则分析,
挖掘药物之间的隐藏信息,探索其关联规则.

２􀆰３􀆰１　二阶关联规则

二阶关联规则一共挖掘出９２条有效规则,其中

置信度＞９０％的关联规则有５条,提升度＞１的关

联规则有６８条.山楂Ｇ鸡内金、甘草Ｇ柴胡、半夏Ｇ柴

胡、陈皮Ｇ柴胡、白芍Ｇ柴胡是二阶关联规则中置信度＞
９０％ 的 组 合,支 持 度 分 别 为 ６９􀆰３９％、５８􀆰１６％、

７１􀆰４３％、６０􀆰２０％、７３􀆰４７％.见表３.

２􀆰３􀆰２　三阶关联规则

三阶关联规则一共挖掘出１５０条有效规则,其
中置信度为１００％的关联规则有１条,置信度 ＞
９０％的关联规则有２２条,提升度均＞１的关联规则

有１２８条.半夏Ｇ甘草Ｇ柴胡是三阶关联规则中置信

度 最 高 的 组 合,置 信 度 为 １００􀆰００％,支 持 度 为

５０􀆰００％.见表４.

２􀆰３􀆰３　四阶关联规则

四阶关联规则一共挖掘出４０条有效规则,其中

置信度大于９０％的关联规则有１０条,提升度均＞１
的关联规则有３８条.白术Ｇ半夏Ｇ柴胡Ｇ白芍、柴胡Ｇ
茯苓Ｇ山楂Ｇ鸡内金、白芍Ｇ柴胡Ｇ山楂Ｇ鸡内金是四阶

关联规则中置信度最高的组合,均为９４􀆰４４％,支持

度均为５２􀆰０４％.见表５.

２􀆰３􀆰４　关联规则可视化

借助arulesViz包绘制网状图和分组矩阵图,对
关联规则进行可视化展示.网状图中的节点大小和

颜色深浅分别代表置信度和提升度的高低,箭头发

出及指向的数量代表该药物在关联规则中出现的次

数,可推断次数较多者即为核心药物.由图１可得

柴胡、鸡内金、山楂、茯苓为核心药物,其次是白术、半
夏、白芍、枳壳、甘草.设定将所有组合归纳为５组绘

制分组矩阵图,图中节点大小和颜色深浅表示支持

度和提升度的高低.图２表示在所有关联规则中出

现次数最多的药物是鸡内金,其次是茯苓、柴胡;包
含鸡内金、陈皮组合的关联规则数量最多,为９７条;
陈皮和山楂的提升度最高,即其中一个药物的运用

能够提升另一药物的使用概率.
表３　二阶关联规则分析结果前１０项(按置信度排序)

序号 组合 支持度(％) 置信度(％) 提升度 计数

１ 山楂Ｇ鸡内金 ６９．３９ ９４．４４ １．１０ ６８

２ 甘草Ｇ柴胡 ５８．１６ ９３．４４ １．０８ ５７

３ 半夏Ｇ柴胡 ７１．４３ ９３．３３ １．０８ ７０

４ 陈皮Ｇ柴胡 ６０．２０ ９０．７７ １．０５ ５９

５ 白芍Ｇ柴胡 ７３．４７ ９０．００ １．０４ ７２

６ 陈皮Ｇ鸡内金 ５９．１８ ８９．２３ １．４１ ５８

７ 白术Ｇ白芍 ６７．３５ ８８．００ １．０８ ６６

８ 陈皮Ｇ茯苓 ５８．１６ ８７．６９ １．１２ ５７

９ 山楂Ｇ茯苓 ６４．２９ ８７．５０ １．１１ ６３

１０ 鸡内金Ｇ柴胡 ７４．４９ ８６．９０ １．００ ７３
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表４　三阶关联规则分析结果前１０项(按置信度排序)

序号 组合 支持度(％) 置信度(％) 提升度 计数

１ 半夏,甘草→柴胡 ５０．００ １００．００ １．１５ ４９

２ 白芍,甘草→柴胡 ５１．０２ ９６．１５ １．１１ ５０

３ 柴胡,山楂→鸡内金 ６０．２０ ９５．１６ １．１１ ５９

４ 陈皮,山楂→鸡内金 ５４．０８ ９４．６４ １．１０ ５３

５ 半夏,枳壳→柴胡 ５１．０２ ９４．３４ １．０９ ５０

６ 半夏,陈皮→柴胡 ５０．００ ９４．２３ １．０９ ４９

７ 茯苓,山楂→鸡内金 ６０．２０ ９３．６５ １．０９ ５９

８ 白芍,半夏→柴胡 ６０．２０ ９３．６５ １．０８ ５９

９ 半夏,鸡内金→柴胡 ６０．２０ ９３．６５ １．０８ ５９

１０ 白芍,山楂→鸡内金 ５９．１８ ９３．５５ １．０９ ５８

表５　四阶关联规则分析结果(按置信度排序)

序号 组合 支持度(％) 置信度(％) 提升度 计数

１ 白术,半夏,柴胡→白芍 ５２．０４ ９４．４４ １．１６ ５１

２ 柴胡,茯苓,山楂→鸡内金 ５２．０４ ９４．４４ １．１０ ５１

３ 白芍,柴胡,山楂→鸡内金 ５２．０４ ９４．４４ １．１０ ５１

４ 白芍,半夏,茯苓→柴胡 ５０．００ ９４．２３ １．０９ ４９

５ 白芍,半夏,鸡内金→柴胡 ５０．００ ９４．２３ １．０９ ４９

６ 白芍,白术,山楂→鸡内金 ５２．０４ ９２．７３ １．０８ ５１

７ 白芍,白术,半夏→柴胡 ５２．０４ ９２．７３ １．０７ ５１

８ 白术,柴胡,鸡内金→白芍 ５１．０２ ９２．５９ １．１３ ５０

９ 白芍,茯苓,山楂→鸡内金 ５０．００ ９２．４５ １．０８ ４９

１０ 白术,柴胡,茯苓→白芍 ５０．００ ９０．７４ １．１１ ４９

图１　关联规则网状图
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图２　关联规则矩阵图

２􀆰４　聚类分析

取７１味中药分别进行划分聚类和层次聚类分

析,总结相应的聚类药物并进行可视化展示.

２􀆰４􀆰１　确定最佳聚类个数

确定最佳聚类个数的算法尚无统一的规范化,
不同的算法得到的最佳聚类个数不同,通过结合临

床经验可以归纳出相应的药物组合.采用 R 语言

的factoextra包与cluster包中eclust()函数进行

KＧmeans聚类分析,结果提示,当聚类数目为４时效

果最好,其最佳聚类数目.见图３.

图３　基于KＧmeans算法确定的最佳聚类图

２􀆰４􀆰２　层次聚类

层次聚类通过hclust函数实现,分析结果提示,
当聚类结果为四大类时,聚类的效果最好.第一类中

药共１４项,分别是陈皮、鸡内金、山楂、白术、茯苓、甘
草、枳壳、白芍、柴胡、半夏、石菖蒲、连翘、薏苡仁、六
神曲;第二类中药共７项,分别是紫花地丁、泽泻、紫
草、萆薢、赤芍、土茯苓、丹皮;第三类中药共８项,分
别是代赭石、龙骨、牡蛎、蔓荆子、郁金、远志、钩藤、

天麻;第四类中药共４２项,为前胡、麻黄、紫苏子、枳
实、厚朴等.如图４.

图４　层次聚类分析结果树状图

３　讨论
小儿再发性腹痛为儿科常见病,病程迁延,往往

超过３个月,且容易反复,难以治愈[１７].流行病学

显示,小儿再发性腹痛的患病率为０􀆰３％~１９％,对
儿童的整个生长发育过程影响较大[１８].本研究通

过Excel软件录入处方信息,使用R语言进行数据挖

掘,分析中药使用频次、关联规则、聚类情况,深入挖

掘王晓鸣教授对于治疗小儿再发性腹痛的临床治疗

思路和用药规律,总结其学术思想,根据纳入和排除

标准,共归纳了９８个病例,收集了９８个中药处方,其
中男女比例为０􀆰９６∶１,平均年龄为(７􀆰０７±３􀆰１５)岁.
病例分析结果示,半数以上的患者以腹痛伴口臭为

主症,同时并见面色不华、磨牙、疲乏、便干、苔薄腻、
脉数等兼症.中药频次分析结果示,王晓鸣教授治

疗小儿再发性腹痛使用的７１味中药中,使用率超过

７０％的药物有柴胡、鸡内金、白芍、茯苓、白术、半夏、
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山楂、白术,体现了其最核心药物.
支持度、置信度和提升度是衡量关联规则强度

的三大指标[１９].柴胡Ｇ鸡内金、白芍Ｇ鸡内金Ｇ柴胡、
柴胡Ｇ茯苓,山楂Ｇ鸡内金,分别是二阶、三阶、四阶支

持度最高的药物组合.结合网状图和分组矩阵图,
柴胡、鸡内金、山楂、茯苓同样是箭头数量较多的中

药,体现了王晓鸣教授在治疗小儿再发性腹痛时,常
用核心药物柴胡、鸡内金、山楂、茯苓.

聚类分析的目标是得到较高的簇内相似度与较

低的簇间相似度,基于不同算法或者不同类别得出

的聚类结果各具指导意义,临床工作时还需结合患

儿实际情况,加以灵活运用.参考７１味中药划分聚

类与层次聚类的结果,并结合临床实际用药情况,本
次研究初步探索出１个聚类处方:鸡内金、山楂、白
术、茯苓、柴胡、白芍、半夏、枳壳、陈皮、甘草.

王晓鸣教授认为,小儿再发性腹痛无非“肝、脾”
二脏,明代万全在历代医家的基础上将小儿的五脏特

点总结为“肝常有余,脾常不足,肾常虚,心常有余,肺
常不足”,因而小儿生理病理特点即为“肝常有余,脾
常不足”,而肝克脾,常致病,在病理上,肝病可传脾,
脾病易可传肝.小儿脾常不足,«幼科发挥􀅰原病论»
言:“脾胃虚弱,百病蜂起.”«小儿药证直诀􀅰虚实腹

胀»言:“小儿易为虚实,脾虚不受寒温,服寒则生冷,
服温则生热􀆺􀆺”小儿脾常不足,则易外感或饮食无

节而致脾胃运化失司,升降失司,乳食积于中焦,故
积而不化,或满而不消,或不通而痛.小儿肝常有

余,“肝气一动,即乘脾土,作痛作胀,甚则作泻,又或

上犯胃土,气逆作呕,两胁痛胀”,即为木旺乘土,肝
失疏泄,气机不畅,肝旺犯脾,脾胃运化失司,上则反

酸嗳气,下则胃脘胀痛.故小儿再发性腹痛,多从肝

脾论治,多以食积脾虚、肝旺脾虚为主,表现为口臭、
便干、磨牙、脾气暴躁等症状,多治以消食化积、疏肝

行气、健脾和胃.
王晓鸣教授临症之小儿再发性腹痛症状多以

“腹痛、口臭”为主,治疗的基本组方为鸡内金、山楂、
白术、茯苓、柴胡、白芍、半夏、枳壳、陈皮、甘草.方

中以«景岳全书»芍药枳术丸(白芍、白术、枳壳、陈
皮)为底方,健脾和胃,消滞化积,因小儿稚阴稚阳之

体,故易枳实为枳壳,以缓其峻;小儿肝常有余,肝为

风木之脏,性喜调达,主疏泄,能使脾气升发,脾之精

微上输于肺,并使胃气下降,脾胃升降得调.若肝失

疏泄,则气机郁滞则见腹胀腹痛,脾失健运则食欲不

振,胃失和降而恶心嗳气,加用柴胡、半夏、茯苓、甘
草,疏肝行气、消痞散结、调和肝脾.此诸药配伍,既
健脾和胃化湿,又疏肝理气,肝脾同治.

小儿脾常不足,又易伴喂养不当,或过食肥甘厚

味,或喜食煎炸炙煿,或贪食生冷、坚硬难化之物,则

易致脾胃受损,受纳运化失司,升降失调,乳食积于

中焦,故积而不化,或满而不消,或不通而痛,则患儿

腹痛,又食积化热,胃阴耗伤,津液不足,虚火上蒸,
则患儿口臭、磨牙,治病求本,故用鸡内金,鸡内金长

于健胃消食,为消化油腻或肉食积滞之要药,常加山

楂,山楂长于消食导滞,又能行气散瘀,既增加其健

脾消食的作用,又能缓解腹痛.
本研究揭示了王晓鸣教授以肝脾和方诊治小儿

再发性腹痛名医经验,采用消食健胃、疏肝和气为治

疗原则,兼以解表、平肝、行气、渗湿之法,重在使用

消食健胃、疏肝行气的中药,为小儿再发性腹痛的临

床诊疗提供了新的思路.
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