
基于层次社团划分算法的名老中医治疗
肺癌用药规律研究

李　昱　杨　涛　胡孔法

（南京中医药大学人工智能与信息技术学院　南京 ２１００２３）

〔摘要〕　介绍国内外中医药领域应用复杂网络相关研究现状，提出构建中药带权网络并利用层次社团划分
算法挖掘名老中医治疗肺癌的用药层次规律，阐述层次社团划分算法具体应用方法并对实验结果进行分析。
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１　引言

肺癌是我国发病率、死亡率最高的恶性肿

瘤［１］。肿瘤治疗的主要方式为西医手术及放化疗，

对缩小瘤体的效率高，但是患者常在放化疗过程中

出现免疫功能抑制、血象下降的现象［２］。中医在改

善肺癌患者生活质量、恢复体质、延长生存期等方

面具有优势。如何挖掘和传承名老中医治疗肺癌的

经验成为中医传承与发展的重要课题。传统中医经

验传承主要通过医案整理、方药总结等途径，耗费

大量人力［３］。随着信息技术的发展和普及，中医医
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案数量急剧增长，传统的经验传承模式已经不能满

足需求，迫切需要利用现代化技术和方法进行传

承。中医药蕴含丰富的非线性复杂关系，复杂网络

是探寻这一复杂关系的有效方法之一，将复杂系统

内部元素和关系用节点和边表示，可帮助发现复杂

系统中各因素间交互规律的网络模型［４］。社团结构

是复杂网络中的重要特性，通过构造肺癌用药的复

杂网络提取出其中的社团结构，进而总结名老中医

临床处方的配伍经验，对于深入了解肺癌的诊治规

律具有重要意义。

２　国内外研究现状

复杂网络及社团发现在中医药发展过程中发挥

重要作用，虽然中医药领域应用复杂网络的研究尚

处于初级阶段，但越来越多的学者开始尝试将中医

药学与复杂网络相结合［５］。周雪忠、刘保延和王映

辉等［６］利用复方配伍的无尺度复杂网络现象，对名

老中医的处方配伍经验及面向特定病症的配伍经验

进行挖掘分析，从而发现核心药物、药对等；过红

玲、顾浩和王耘等［７］依据中医基础理论以及临床用

药规律，揭示中药功效之间的关系；赵君霞［８］从复

杂网络角度对中医学规律进行分析，通过对丰富的

中医临床数据构建药物配伍网络，并利用社团分析

方法进行研究，尝试对中医基础理论的复杂网络特

性进行揭示；ＧａｏＺ、ＬｉＳ和ＳｈａｎｇＱ等［９］利用复杂

网络分析稳定期冠心病患者的中医证型演变与心血

管复发的关联性，结果显示该病患者以气虚证、血

瘀证、毒症为主要证型。ＧｕｏＦＦ、ＺｈａｎｇＷ和ＳｕＪ

等［１０］从中药成分－网络靶标层面构建中药治疗疾病

的网络模型，设计网络扰动定量评价算法来评估药

物对于网络的干预程度。上述研究从不同角度进行

了中医复杂网络研究及应用，对中医药传承进行了

有益探索。中医用药具有层次性和结构性，在复杂

网络中挖掘层次结构能够更精准地把握复杂网络的

结构和组成［１１］。层次社团挖掘方法分为两种：一种

是自上而下的分裂式，即不断将１个大社团分裂为
多个小社团；另一种是自下而上的凝聚式，即不断

选取相似的小社团合并为大社团。ＧＮ算法是经典

的分裂式社团发现算法。但该算法采用全连接组网

的方式，计算复杂度较高，冗余连接增加，影响后

续社团发现效果［１２］。２００４年基于模块度 Ｑ的 Ｆａｓｔ

Ｎｅｗｍａｎ算法被提出。通过不断计算模块度增量，

沿着使模块度增加最多或减少最少的方向依次合并

两个社团，时间复杂度明显优于 ＧＮ算法［１３］。鉴于

此，本文以 ＦａｓｔＮｅｗｍａｎ算法为基础，提出层次社

团划分算法，并将其应用到肺癌用药挖掘中，用以

揭示肺癌用药社团结构以及社团内部的层次性。

３　层次社团划分算法

３１　中药带权网络构建

首先，对处方集进行预处理，清洗冗余信息，

如药物剂量和药物用法，得到互不重复的处方集

合。遍历处方集，将处方集转换为以药物总数为行

维度、处方总数为列维度的０－１矩阵。在矩阵中

的同一行，１代表该味中药出现在这条处方中，０

代表未出现。其次，构造以中药为节点、两两中药

出现频次为权重的邻接关系矩阵。再次，遍历中药

关系矩阵，将矩阵中药对出现的频次与阈值进行对

比，如果大于阈值则将两节点构成的边输入边集，

并将药对出现频次作为边的权值。最后，输出带权

边集与节点集形成复杂网络。

３２　中药带权网络划分

３２１　中药社团划分　以 ＦａｓｔＮｅｗｍａｎ算法为基

础，采用自底而上的中药节点合并，通过最大化模

块度Ｑ来实现中药社团划分。根据贪心算法的思

想，不断沿着使Ｑ增加最大或减小最少的方向依次

合并两个中药社团。Ｑ函数表示为：

Ｑ＝∑ｉ ｅｉｉ－ａ
２( )
ｉ ＝Ｔｒｅ－ ｅ２ （１）

其中 ｅ２ 表示矩阵 ｅ２的模，即矩阵中各元素

之和。ａｉ＝∑ｊ
ｅｉｊ表示与社团ｉ中节点相连的边占所

有边的比例。

３２２　中药带权网络划分过程　第１步，将构成

复杂网络的ｎ个中药节点视作 ｎ个初始社团，定义

变量ａｉ及ｅｉｊ如下：
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ａｉ＝ｋｉ／２ｍ （２）

ｅｉｊ＝
１
２ｍ，节点ｉ与节点ｊ间有边相连。

０，其他
{

。

（３）

式中ｋｉ为节点ｉ的度，ｍ为网络中的总边数。第
２步，依次合并有连边的两个社团，计算合并前后
社团的模块度增量，沿着使Ｑ增加最大或减小最少
的方向对社团进行合并。模块度增量公式如下：

ΔＱ＝ｅｉｊ＋ｅｊｉ－２ａｉａｊ＝２（ｅｉｊ－ａｉａｊ） （４）

合并社团后，更新相应变量。第３步，重复执
行步骤２，直至整个网络合并成１个大社团，完成
社团划分过程。

３２３　中药社团层次结构提取　社团依据模块度
增量依次顺序合并直至整个网络合并为 １个大社
团。每层合并２个社团，层级越低合并越优先。通
过树状图对上述社团合并过程进行展示，可以明显

观察到社团内部层次结构，即顺序合并至同一个中

药组合的药物可以认为归属于同一社团。对于划分

出来的社团采取迭代划分，观察社团内部分裂结

果，直至社团合并成链状结构或模块度无明显增益

时停止划分。根据社团合并顺序和社团模块度提取

中药组合的层次结构信息，确定最终划分类别并采

用环状树状图进行展示。

４　实验结果及分析

４１　数据来源及预处理

４１１　数据来源　本研究的实验数据来源于南京
中医药大学名老中医传承中心。检索近５年有关肺
癌的病案数据，根据数据纳排标准最终得到１６７例
肺癌患者的７９６诊次医案。其中最小２诊次，最多
３３诊次，平均４６７诊次。
４１２　预处理　对于医案中的中药数据进行预处
理，包括药名规范化、异常值去除、药物用法去除

等。其中医案纳入采取以下标准：依据 《原发性肺

癌诊疗规范》，确诊为原发性肺癌；医案包含患者

基本信息、舌象、脉象、临床表现等内容。医案排

除采取以下标准：医案中临床表现、舌象、脉象存

在缺失；患有严重的心、肝、肾等疾病，影响肺癌

四诊判断；非原发性肺癌患者。

４２　实验结果

４２１　肺癌高频病机　医案中出现的高频病机为
痰瘀阻肺、肺气亏虚、肾虚痰阻等，见表１。

表１　肺癌高频病机 （频数＞５）

证型 频数

痰瘀阻肺 ７４５（９３５９％）

肺气亏虚 ２４　（３０１％）

肾虚痰阻 １１　（１３８％）

痰瘀阻滞 ９　（１１３％）

肺失宣降 ８　（１００％）

气血两虚 ８　（１００％）

　痰瘀水阻肺 ６　（０７５％）

４２２　核心药物频次　方剂中共含有１９０味中药，
其中山慈菇等２０味中药出现频次最高，见表２。

表２　核心药物频次 （排名前２０位）

药物名称 频次 药物名称 频次

山慈菇 ７４３（９３３４％） 广郁金　 ５９９（７５２５％）

茯苓　 ６９１（８６８０％） 天龙　　 ５９４（７４６２％）

法半夏 ６８５（８６０５％） 　白花蛇舌草 ５６８（７１３６％）

川贝粉 ６８３（８５８０％） 太子参　 ５４８（６８８４％）

苦杏仁 ６８０（８５４３％） 醋五味子 ５１４（６４５７％）

桔梗　 ６７４（８４６７％） 三七粉　 ５０２（６３０７％）

姜厚朴 ６４５（８１０３％） 炙甘草　 ４９９（９２６９％）

酒地龙 ６２６（７８６４％） 白术　　 ４８２（６０５５％）

半枝莲 ６１７（７７５１％） 薏苡仁　 ４６７（５８６７％）

麦冬　 ６００（７５３８％） 猪苓　　 ４５６（５７２９％）

４２３　药物共现频次　为中药两两出现的次数，
其中苦杏仁 ＋桔梗等２０对药物共现频次最高，见
表３。
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表３　配伍网络对应的药物共现频次 （排名前２０位）

药物名称 药物名称 共现频次 药物名称 药物名称 共现频次

苦杏仁 桔梗　 ６７２（８４４２％） 茯苓　 苦杏仁 ５９２（７４３７％）
山慈菇 茯苓　 ６５７（８２５４％） 茯苓　 桔梗　 ５８６（７３６２％）
山慈菇 苦杏仁 ６３８（８０１５％） 法半夏 苦杏仁 ５８５（７３４９％）
山慈菇 法半夏 ６３５（７９７７％） 川贝粉 茯苓　 ５８４（７３３７％）
山慈菇 川贝粉 ６３５（７９７７％） 川贝粉 苦杏仁 ５８１（７２９９％）
山慈菇 桔梗　 ６３０（７９１５％） 山慈菇 半枝莲 ５８０（７２８６％）
山慈菇 姜厚朴 ６１２（７６８８％） 法半夏 桔梗　 ５７９（７２７４％）
法半夏 川贝粉 ６００（７５３８％） 酒地龙 山慈菇 ５７８（７２６１％）
天龙　 酒地龙 ５９４（７４６２％） 川贝粉 桔梗　 ５７５（７２２４％）
法半夏 茯苓　 ５９２（７４３７％） 山慈菇 麦冬　 ５６５（７０９８％）

４２４　中药网络　以０１作为节点阈值筛选高频
中药构建中药网络，其中共有 ５１味中药节点，
１５７８条药对连边。中药的节点度越大则网络中对
应的节点半径越大，见图１。

图１　中药配伍复杂网络

４２５　社团划分　对中药带权网络进行社团划

分，采用树状图形式对社团合并过程进行展示。根

据树状图、模块度变化情况，结合中医专家建议，

最终划分６个社团并采用环形树状图进行展示，见

图２。药物被划分成两个层次，第１层有 Ｃ１、Ｃ２、

Ｃ３这３个社团，其中 Ｃ１又划分成 Ｃ１１和 Ｃ１２，

Ｃ３划分成Ｃ３１、Ｃ３２和Ｃ３３。社团Ｃ１１由天龙、

酒地龙、藤梨根等２２味中药组成；社团 Ｃ１２由前

胡、蜜紫苑、牛蒡子等５味中药组成；社团 Ｃ２由

王不留行、皂角刺、炮甲粉等５味中药组成；社团

Ｃ３１由天花粉、僵蚕２味中药组成；社团 Ｃ３２由

白术、薏苡仁、木香等 ６味中药组成；社团 Ｃ３３
由山慈菇、半枝莲、白花蛇舌草等１１味中药组成。

图２　社团划分层次

４３　分析与讨论

４３１　概述　本文通过筛选高频中药构建加权网
络，采用模块度衡量社团划分指标，结合中药合并

过程的树状图结构确定社团划分数目。算法共划分

出两层中药社团，第１层３个中药社团 （Ｃ１、Ｃ２、
Ｃ３），在第１层社团的基础上进行进一步划分，得
到第 ２层 ５个中药社团 （Ｃ１１、Ｃ１２、Ｃ３１、
Ｃ３２、Ｃ３３）。相较于传统方法，本文提出的方法
较好地呈现了社团之间的层次性和结构性，可以从

不同层次 （粒度）分析名老中医诊疗经验。

４３２　药物配伍网络以及药物出现频次分析　可
发现核心药物主要集中于清热解毒散瘀类 （山慈
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菇、酒地龙、半枝莲、白花蛇舌草等）、利水渗湿

类 （茯苓、薏苡仁、猪苓等）、燥湿化痰类 （法半

夏、川贝粉、白术等）、益气生津类 （太子参、醋

五味子等）、养阴润肺类 （麦冬、炙甘草等）、宽中

理气类 （姜厚朴等）。

４３３　社团药物组成分析　社团 Ｃ１１的药物较
多，以天龙、酒地龙、醋莪术、广郁金活血化瘀，

法半夏、陈皮、川贝粉、白芥子、鱼腥草、苦杏

仁、桔梗等药理气止咳化痰，酒黄芩、金银花、藤

梨根等药清热解毒燥湿，猪苓、茯苓、火麻仁、姜

厚朴利湿通腑，仙鹤草、三七粉止血活血，再辅以

灵芝补虚，炙甘草调和诸药。社团 Ｃ１２以前胡、
蜜紫苑、苏子、牛蒡子止咳化痰、降气平喘，干姜

温中散寒。社团 Ｃ２以王不留行、皂角刺、全蝎、
醋延胡索、炮甲粉活血止痛、攻毒散结。社团Ｃ３１
以天花粉、僵蚕滋阴润燥、化痰散结。社团 Ｃ３２
以白术、薏苡仁、木香、砂仁、焦山楂、葛根健脾

和胃、生津止渴。社团 Ｃ３３以山慈菇、半枝莲、
白花蛇舌草、丹参活血化瘀、清热解毒，以五味

子、麦冬、酒山萸肉、太子参、丹皮气阴双补，天

麻祛风通络，枳壳破气消积。从上述功效分析来

看，肺癌治疗以化痰祛瘀为主，也可兼有清热解

毒、滋阴润燥、行气止痛、温中健脾等。这一结果

与原始数据中病机分布一致，痰瘀阻肺出现频数最

高，频率达到 ９３５９％，其他依次为肺气亏虚
（３０１％）、肾 虚 痰 阻 （１３８％）、痰 瘀 阻 滞
（１１３％）、肺 失 宣 降 （１００％）、气 血 两 虚
（１００％）、痰瘀水阻肺 （０７５％）。
４３４　肺癌病机分析　依据上述社团划分结果结
合临床专家意见进行合理推测 （以药测证），肺癌的

病机较为复杂，临床以痰瘀互结为主，兼有痰热、气

虚、阴虚、气滞、中寒等。肺癌的实性病理因素主要

包括痰、瘀、气郁、癌毒等，其中以痰、瘀最为常

见；虚性病理因素中气虚、阴虚最为常见［１４］。临床

治疗应审证求因、圆机活法、灵活用药。

５　结语

肺癌是危害人类生命健康的重大疾病，具有发

病率高、死亡率高等特点，中医药在肺癌治疗和术

后调理方面具有优势。发掘和传承名老中医诊治肺

癌的经验对肺癌防治意义重大。本文借助层次社团

划分算法对名老中医诊治肺癌医案进行分析，成功

挖掘出核心的中药配伍社团及其层次结构，较好地

反映了名老中医诊治肺癌的用药特点和规律，对名

老中医诊疗经验的数字化传承具有重要意义。
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