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局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征患儿中药治疗用药规律分析
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摘要：选取2012年9月至2019年12月在广东省中医院儿科住院部采用中药治疗的局灶节段性肾小球硬化（FSGS）型肾病综合

征的有效病案，建立中医药治疗FSGS型肾病综合征的文献研究数据库，运用中医传承辅助平台（V2.5）的频数分析、聚类分

析以及关联分析等数据挖掘方法对中药治疗FSGS型肾病综合征的用药规律进行挖掘。结果共得到中药治疗FSGS型肾病综合

征的处方299首，中药129味；药物主要可归为补虚药、解表药、利水渗湿药、化痰止咳平喘药、理气药、温里药、清热药

等类别。药物的五味以甘、辛、苦为主，药性多温、平、寒；归经以肺经、脾经为主。对高频药物进行聚类分析，结果共

得到8个聚类组合；对药物进行关联规则分析，得到频数在60次以上的药物组合共17组，置信度大于0.8的药物关联规则

11条。结果提示中药治疗FSGS型肾病综合征患儿，药物五味以甘、辛、苦为主，药性多温、平、寒；归经以肺经、脾经为

主；核心药物为甘草、白术、茯苓、玉米须、白芍等。临床治疗原则遵循急则治其标，以宣肺解表祛邪、利尿渗湿消肿为

主；缓则治其本，宜健脾为主，佐以温升、理气之品。
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Investigation of Medication Rule of Chinese Medicine Treatment for Pediatric
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Abstract： The information of medical record of effective cases of pediatric nephrotic syndrome with focal
segmental glomerulosclerosis（FSGS） treated with Chinese medicine in the pediatric inpatient department of
Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from September 2012 to December 2019 was
collected and screened. And then the literature database of Chinese medicine for the treatment of FSGS pediatric
nephrotic syndrome was established. By using the frequency analysis， cluster analysis， and association rule
analysis in the Traditional Chinese Medicine Inheritance Support System（V2.5），we mined the medication rule of
Chinese medicine for the treatment of FSGS pediatric nephrotic syndrome. A total of 299 prescriptions involving
129 herbs for the treatment of FSGS pediatric nephrotic syndrome were obtained. The 129 herbs can be mainly
classified into the categories of herbs for tonifying deficiency， herbs for releasing exterior， herbs for inducing
diuresis and draining dampness， herbs for resolving phlegm， easing cough and relieving asthma， herbs for
regulating qi， herbs for warming the interior， and herbs for clearing heat. The flavors of the herbs in the
prescriptions for the treatment of FSGS pediatric nephrotic syndrome were characterized by sweet，pungent and
bitter herbs，and the properties of the herbs were characterized by being warm，mild and cold. The herbs usually
had the meridian tropism to lung meridian and spleen meridian. Cluster analysis results showed that high-frequency
8 clustered recipes were obtained. A total of 17 herbal combinations with the frequency over 60 times were mined
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out by using association rule analysis， and 11 herbal association rules with the confidence over 0.8 were also
obtained. The data mining results indicated that for the treatment of FSGS pediatric nephrotic syndrome with
Chinese medicine， the sweet，pungent and bitter herbs with the warm，mild and cold properties and with the
meridian tropism to lung meridian and spleen meridian are usually adopted. The core herbs for the treatment of
FSGS pediatric nephrotic syndrome are Radix Glycyrrhizae， Rhizoma Atractylodis Macrocephalae， Poria，
Stigmata Maydis，and Radix Paeoniae Alba. During the clinical treatment for FSGS pediatric nephrotic syndrome，
therapies of dispersing lung to release exterior pathogen，promoting urination and draining dampness to relieve
swelling should be used for relieving secondary symptoms in acute cases， and therapies of invigorating spleen
assisted by warming yang，elevating yang，and regulating qi should be used for the treatment of chronic disease
aiming at the principal aspect.
Keywords： focal segmental glomerulosclerosis； pediatric nephrotic syndrome； medication rules； dispersing

lung to release exterior；promoting urination and draining dampness；invigorating spleen

原发性肾病综合征是一组以大量蛋白尿、低

蛋白血症、高脂血症、不同程度的水肿为主要特

点的临床综合征 [1]。其中局灶节段性肾小球硬化

（FSGS）是儿童难治性肾病综合征最常见的病理类

型之一。原发性局灶节段性肾小球硬化症患者

中，近 50%儿童和成人可能出现肾脏纤维化，部

分患者在5 ~ 10年内可进展为终末期肾病，即使行

肾脏替代治疗后，亦有约 55%的患者出现复发 [2]。

临床治疗FSGS型肾病综合征患儿多用激素，但单

纯服用激素治疗本病，易出现病情难以缓解和病

症复发等困境，西医指南推荐加用二线药（即免疫

抑制剂）；临床观察发现若中医辨证施治准确，可

明显降低免疫抑制剂的使用率，故从中医药寻找

FSGS型肾病综合征治疗的突破口已成为近年来研

究的热点 [3]。广东省中医院儿科在采用中药治疗

FSGS型肾病综合征的过程中，在快速控制病情、

减轻水肿，减少糖皮质激素及免疫抑制剂的副作

用，以及增强患儿体质，减少上呼吸道感染次

数，降低肾病综合征复发率等方面体现了一定的

优势。本研究通过对 2012年 9月至 2019年 12月

之间在广东省中医院儿科住院部采用中药治疗

FSGS型肾病综合征的有效病案资料进行分析，探

究本病的中医证型分布及用药规律，以期提高

FSGS型肾病综合征的中医临床疗效，减少免疫抑

制剂的使用，减轻西药的副作用。

1 资料与方法

1. 1 病案资料来源 从广东省中医院儿科住院部

案例系统中，筛选出2012年9月至2019年12月期

间采用中药治疗FSGS型肾病综合征的20例有效病

案。将病案资料中的方药单独整理，依次录入患

者一般情况、中医证候、中药等资料至 Excel表
格中。

1. 2 病案纳入及排除标准 病案纳入标准：

（1）病理类型符合“局灶节段性肾小球硬化”的肾

病综合征患儿，经过治疗后稳定出院；（2）规律服

用中药治疗，且方药完整，剂量明确。病案排除

标准：（1）患者未行内服中药治疗；（2）方药不

全，剂量不明确的病案。

1. 3 数据规范 参照中国中医药出版社第 7版

《中药学》[4]和2015年版《中华人民共和国药典》[5]对

部分中药名称进行规范，如将“川厚朴”统一为

“厚朴”等。

1. 4 分析方法 由专人将上述筛选后的处方录入

“中医传承辅助平台（V2.5）”。录入完成后，再由

双人负责数据的审核，以确保数据的准确性。在

中医传承辅助平台“数据分析”模块的“中药分

析”功能中，利用系统“数据查询” 功能，提取

治疗肾病综合征患儿的处方。统计分析方法选用

该软件自带的挖掘算法，包括药物频数统计、组

方规律分析、新方分析等[6-7]。

2 结果

2. 1 单味中药使用频次及频率分析 经筛选后，

得到治疗 FSGS型肾病综合征患儿的处方 299首，

包含129味中药，累计3 433次用药频次。对129味
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中药进行“频数分析”，可得到治疗 FSGS型肾病

综合征中药频数排序（由高到低），其中使用频次

超过 50次的中药有 20味（见表 1）。用药频次居前

7位的中药分别是甘草、白术、茯苓、玉米须、桑

白皮、杏仁和附子，使用频率均在30%以上。

表1 治疗局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征患儿处方

药物中出现频次 ≥ 50次的中药

Table 1 Herbs with the medication frequency over
50 times in the prescriptions for the treatment of

FSGS pediatric nephrotic syndrome

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

中药名称

甘草

白术

茯苓

玉米须

桑白皮

杏仁

附子

地龙

蝉蜕

白芍

大腹皮

紫苏叶

生姜

麻黄

陈皮

连翘

赤小豆

桂枝

木香

黄芪

频次（次）

192
169
155
120
107
104
94
88
87
85
81
73
72
70
68
66
66
60
57
52

频率（%）

64.21
56.52
51.84
40.13
35.79
34.78
31.44
29.43
29.10
28.43
27.09
24.41
24.08
23.41
22.74
22.07
22.07
20.07
19.06
17.39

2. 2 用药功效归类分析 将 129味中药参照《中

药学》[4]的中药分类标准进行分类，分为 19类药

物。补虚药使用总频次最高，达 828次（24.12%）。

治疗药物以补虚药、解表药、利水渗湿药、化痰

止咳平喘药、理气药、温里药及清热药为主，占

比83.5%，结果见表2。
2. 3 用药四气五味及归经分析 治疗 FSGS型肾

病综合征处方中所使用的129味药中，药性以温药

为主，其次为平性、寒性之品，累计频率达

93.41%，热性及凉性药物较少，结果见图1。药味

以甘药为主，其次为辛药、苦药，累计频率为

88.71%，酸性、咸性、涩性药物较少使用，结果

见图2。归经以肺、脾经为主，其次为胃经、心经、

肝经、肾经，累计频率为82.94%，结果见图3。

2. 4 聚类分析 对治疗 FSGS型肾病综合征的高

频中药进行聚类分析，可聚类归为8个组合，结果

见表3。
2. 5 关联规则分析 在“组方规律”功能模块

中，将“支持度个数”设为 60，“置信度”设为

0.8，点击“组方规律”，按照药物组合出现频数由

高到低的顺序进行排序，其中频次在 60次以上的

药物组合共17组，见表4。居前5位的药物组合分

表2 治疗局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征

患儿处方药物中药物归类分布

Table 2 Categories of the herbs in the prescriptions for
the treatment of FSGS pediatric nephrotic syndrome

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

中药类别

补虚药

解表药

利水渗湿药

化痰止咳平喘药

理气药

温里药

清热药

化湿药

收涩药

熄风止痉药

活血化瘀药

祛风湿药

止血药

消食药

开窍药

泻下药

平肝熄风药

安神药

重镇安神药

频次（次）

828
557
557
379
224
166
156
128
107
107
83
37
37
36
12
8
6
3
2

构成比（%）

24.12
16.22
16.22
11.04
6.52
4.84
4.54
3.73
3.12
3.12
2.42
1.08
1.08
1.05
0.35
0.23
0.17
0.09
0.06

166 56

838 1 404

909

温
平
寒
热
凉

图1 治疗局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征

患儿处方药物的四气分布

Figure 1 Distribution the four properties of the herbs in
the prescriptions for the treatment of FSGS pediatric

nephrotic syndrome

频次（次）
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别为“白术，茯苓”“甘草，茯苓”“白术，甘

草”“白术，甘草，茯苓”“白术，玉米须”。在

“组方规律”功能模块中，将“支持度个数”设为

60，“置信度”设为 0.8，点击“规则分析”，得到

11个药物关联规则，结果见表5，其网络展示图见

图 4。治疗 FSGS型肾病综合征常用的药物组合为

图3 治疗局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征

患儿处方药物的归经分布

Figure 3 Distribution the meridian tropism of the herbs
in the prescriptions for the treatment of FSGS pediatric

nephrotic syndrome

频次（次）

57 25186295355
588

823

844

1 835

1 709
1 132979

脾
肺
胃
心
肝
肾
膀胱
大肠
小肠
胆
三焦
心包

表4 治疗局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征

患儿处方药物中出现频次 ≥ 60次的药物组合

Table 4 Herbal combinations of the herbswithmedication
frequence being or over 60 times in the prescriptions for
the treatment of FSGS pediatric nephrotic syndrome

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

药物组合

白术，茯苓

甘草，茯苓

白术，甘草

白术，甘草，茯苓

白术，玉米须

茯苓，玉米须

甘草，玉米须

杏仁，桑白皮

白术，白芍

甘草，蝉蜕

甘草，白芍

白术，甘草，白芍

白术，茯苓，玉米须

麻黄，杏仁

白芍，茯苓

白术，白芍，茯苓

白术，地龙

频次（次）

135
105
101
90
74
72
71
71
69
67
66
66
66
65
64
61
60

表5 治疗局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征

患儿处方药物中药物关联规则

Table 5 Association rules of the herbs in the prescriptions
for the treatment of FSGS pediatric nephrotic syndrome

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

关联规则

甘草，白芍 -> 白术

白术，白芍 -> 甘草

白芍，茯苓 -> 白术

麻黄 -> 杏仁

茯苓，玉米须 -> 白术

白术，玉米须 -> 茯苓

白术，甘草 -> 茯苓

白术，白芍 -> 茯苓

茯苓 -> 白术

甘草，茯苓 -> 白术

白芍 -> 白术

置信度

1
0.956 522
0.953 125
0.928 571
0.916 667
0.891 892
0.891 089
0.884 058
0.870 968
0.857 143
0.811 765

表3 治疗局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征

患儿高频药物聚类分析结果

Table 3 Clustered recipes of the frequently-used herbs
in the prescriptions for the treatment of FSGS pediatric

nephrotic syndrome

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

新方组合

桔梗_射干_蒲公英_土茯苓_侧柏叶

猪苓_茯苓皮_大腹皮_草果_泽泻

车前子_木香_大黄_莲子

丹参_石菖蒲_菟丝子_党参

茯苓_桑白皮_黄芪_白术

藿香_芒果核_橘红_葛根

甘草_白扁豆_牛膝_莲子

草果_红花_厚朴_泽泻
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160

甘
辛
苦
酸
咸
涩

67
315

1 120

1 167

1 970

频次（次）

图2 治疗局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征

患儿处方药物的五味分布

Figure 2 Distribution the five flavors of the herbs in the
prescriptions for the treatment of FSGS pediatric

nephrotic syndrome
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“甘草，白芍，白术”“白芍，茯苓，白术”“麻

黄，杏仁”，其核心药物为甘草、白术、茯苓、玉

米须、白芍、蝉蜕、地龙等。

3 讨论

儿童肾病综合征可归属中医“水肿”“尿浊”

等范畴，病因涉及外感、内伤，属本虚标实、虚

实夹杂之证，其本证主要为肺脾气虚、脾肾阳

虚、肝肾阴虚、气阴两虚、外感风邪，标证可分

为水湿证、湿热证、血瘀证、湿浊证 [8]。治疗上，

急则治其标，缓则治其本。急性期以治疗外因、

疏风解表、祛邪外出为主，危重期先救肾阳，以

防阳气厥脱之证；缓解期是中医治疗本病之关键

时期，以治疗内因为主[9]。

3. 1 FSGS型肾病综合征用药分析 由表 1和表 2
可知我院儿科治疗FSGS型肾病综合征使用率最高

的补虚药为甘草、白术、茯苓等，理肺解表药为

桑白皮、杏仁等，利水渗湿药为玉米须，理气药

为大腹皮，温里药为附子，熄风止痉药为蝉蜕，

活血化瘀药为地龙等。甘草性味平甘，具有补脾

益气之功效，与白术、茯苓配伍相得益彰，虽使

用率最高，但在方中多主要为佐药或使药。白术

具有健脾益气、燥湿利水的功效，茯苓可渗湿利

水、健脾和胃，玉米须具有利尿消肿之功效。所

谓水为湿之聚，肾病综合征患儿需常规使用淡渗

之品，玉米须药性平和，药食同源，多数肾病患

儿可常规服用，故该药亦较为常用。桑白皮具有

泻肺平喘、行水消肿的功效。此外，药物之间并

非独立割裂，具有协同作用，如白术、茯苓、玉

米须、大腹皮均可健脾行气利水，桑白皮、杏

仁、蝉蜕共奏解表宣肺止咳之功。附子温通肾

阳，白芍柔肝敛阴，以防阳气太过耗伤阴液。地

龙清热活血化瘀，因该病多存在高凝状态，灵活

加用行气活血化瘀的药物，可改善血液黏滞状

态，促进肾脏血液循环，从而改善自身免疫所致

的肾小球炎症和损害[10]。

3. 2 药物性味归经分析 由图 1、图 2、图 3可

知，治疗FSGS型肾病综合征以辛甘温药为主，其

次为平性、寒性之品，少用热性药物，亦少用凉

性药物。归经以肺脾肾三脏为主，以脾为核心，

与心、肝亦有相关。辛可发表散寒，甘能补益缓

急，温可行气利水，其中入脾经的甘温类中药最

为常用，其次为入肺经的辛平类中药，小儿“肺

常不足，脾常不足，肾常虚”，肾为先天之本，后

天较难温阳，故本病着眼于脾肺二脏。临床治疗

小儿 FSGS 型肾病综合征常选用温性药物，占

41.8%，但热性药物需慎用。FSGS型肾病综合征

核心病机虽为脾肾阳虚，但小儿为“纯阳之体”，

加之FSGS型肾病综合征小儿多具有服用糖皮质激

素（简称“激素”）史，中医认为激素的药性偏阳

热，邪气易从阳化热，故可酌情使用寒药，但需

中病即止，以防损伤脾胃。

3. 3 聚类分析结果 对中药治疗 FSGS型肾病综

合征的高频药物进行聚类分析，可得到 8首聚类

方。聚类方1以清热渗湿为主，聚类方2以利水渗

湿为主，聚类方3以行气清热利湿健脾为主，聚类

方 4以活血补肾为主，聚类方 5以健脾益气为主，

聚类方 6以利湿化痰为主，聚类方 7以健脾为主，

聚类方8以燥湿活血利水为主。其中具有利水渗湿

功能的有5首方，具有健脾功能的有3首方，具有

补气、清热功能的各有2首方，提示广东省中医院

儿科住院部中药治疗FSGS型肾病综合征以清热利

湿、利水渗湿、健脾益气为主。

3. 4 组方规律分析 从图 4可以看出，白术、白

芍、茯苓、甘草、玉米须、蝉蜕位居图中核心位

置，为治疗FSGS型肾病综合征的核心药物。其中

白术为健脾之药，而茯苓既能健脾益气，又能淡

渗利水，两药相配，既可健脾益气，又可行气利

图4 治疗局灶节段性肾小球硬化型肾病综合征

患儿处方药物的核心药物网络展示

Figure 4 The core herbs of the prescriptions for the
treatment of FSGS pediatric nephrotic syndrome

showed by network diagram
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水，再加甘草，则加强了补益脾胃之力；玉米

须性味甘淡，有平肝利胆、利尿消肿的作用。其

中白术、茯苓、甘草为四君子去人参后的组成

药物，着眼于补脾益气，推动中焦枢纽，进而带

动肺、肾，达到通利三焦、加强水液代谢的作

用。需要注意的是，其中麻黄用量不可太过，以

防宣散阳气。

综上所述，我院儿科治疗FSGS型肾病综合征

患儿主要以健脾、补脾为核心，其次为淡渗利

湿、理肺解表，辅以温阳理气。选药以入脾经的

甘温类中药最为常用，其次为入肺经的辛平类中

药。本病在感受外邪时，急性期时需急则治其

标，标证多见，当以宣肺解表祛邪、利尿渗湿消

肿为主，此时不可以健脾作为核心疗法。肺为

“华盖”，为水之上源，主通调水道，在肺气闭

阻，肃降失职，影响其他脏器而气化失司的情况

下，可出现小便不利、浮肿等症，故治疗应先宣

发肺气，肺气得宣，小便得利，即中医“提壶揭

盖”治法。结合表1分析结果，急性期临床多选用

麻黄连翘赤小豆汤，加蝉蜕以散风除热、利咽透

疹，加紫苏叶以解表散寒，行气和胃，加地龙以

清热利尿。中医认为地龙有活血之效，可用于久

病夹瘀的患儿。但麻黄连翘赤小豆汤不宜久用，

需中病即止，因麻黄易宣散阳气。本数据挖掘分

析结果显示，麻黄的用药频次也仅 23%，这与临

床用药实际相吻合。

FSGS型肾病综合征患儿大部分时期处于缓解

期，此时宜以健脾类药物为主，佐以温升、理气

类中药，正如《丹溪治法心要·水肿第三十》曰：

“因脾虚不能行浊气，气聚则为水，水溃妄行，当

以参、术补脾，使脾气得实，则自能健运，自然

升降运动其枢机，而水自行，非五苓神之行水

也”[11]。 朱丹溪之论述与本研究结论一致。结合

图 4分析结果，缓解期推荐使用四君子汤加减，但

不推荐用人参。不推荐用人参的原因如下：其

一，目前糖皮质激素已成为治疗本病的一线西

药，且岭南患儿多见湿邪，若常规加用人参，多

会助湿化热，导致本病缠绵反复，难以稳固；其

二，儿童为纯阳之体，阳气当发，生机蓬勃，不

宜过于温补，以防滋腻碍胃。

本研究在病案资料筛选中，剔除门诊就诊病

例（受影响因素太多），详细记录每一住院患儿用

药前后的寒热虚实之变化，仔细分析每一例FSGS
型肾病综合征患儿的辨证用药，采用探索行中药

治疗FSGS型肾病综合征患儿的用药规律，为临床

遣方用药提供借鉴。本研究存在一定的不足，病

案资料仅筛选到 20例 FSGS型肾病综合征住院患

儿，原因如下：其一，儿童肾病综合征属于常见

的慢性肾脏疾病，大部分患儿门诊随访治疗，住

院率不高；其二，如 2016年儿童肾病指南所指

出，约 85%以上肾病综合征患儿的肾脏病理改变

为微小病变 [1]，病理类型属于 FSGS型肾病综合征

的患儿非常少；其三，儿童肾脏穿刺活检有一定

风险，如血尿、肾周血肿、动静脉瘘等，故大部

分患儿家长拒绝完善肾脏穿刺导致符合本研究纳

入标准的病例数较少。今后需开展多中心的临床

研究，或设计简便且易于家长观察记录的家庭手

册，纳入依从性较好的FSGS型肾病综合征门诊病

例，增加样本例数，以使结论更具参考意义。
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