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徐云生治疗甲状腺功能亢进症用药规律的 Logistic回归分析 *
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摘要：目的：应用 SAS 统计软件 Logistic 功能分析徐云生教授治疗甲亢的用药规律。 方法：应用名老中医网收集徐云生教授

甲亢医案 166 份，其他疾病医案 194 份，建立频率统计表，导出数据，应用 SAS 统计软件，以甲状腺功能亢进症为因变量，以用药频

率＞15%的所用中药为自变量，对医案数据集进行 Logistic 逐步回归分析。结果：赤芍、柴胡、白芍、茯苓等药用药频率较高，Logistic
回归分析中柴胡、甘草、丹皮、夏枯草、枸杞、五味子、连翘、川芎、玄参、半夏、泽泻、川牛膝、百合 13 种药具有统计学意义。 结论：徐

云生教授治疗甲状腺功能亢进症重视调肝凉血，清热化痰散结，并予以扶正祛邪。 本研究结果更具客观性，更具临床指导价值，易

被临床医生接受。
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Abstract:%Objective:%To%analyze%the%prescriptions%composition%principles%of%Professor%Xu’s%treating%Hyperthyroidism%by%traditional%
chinese%medicine% (TCM).%Methods:%Input%the%166%proven%cases%record%of%Professor%Xu’s% to% the%analysis%software%of%proven%cases,%and%
exported%data%to%SAS%software,%then%made%the%logistic%regression%analysis%of%the%40%kinds%of%drugs%which%frequency%was%more%than%15%.%
Results:%The%frequency%of%Red%peony,%Bupleurum,%White%peony%root,%Poria%were%highest.% In% logistic% regression%analysis,%13%kinds%drugs%
were%statistically%significant,%including%Bupleurum,%Licorice,%Peony%skin,%Prunella%vulgaris%and%so%on.%Conclusion:%Through%the%analysis,%
Professor%Xu’s% rule%of%chinese%medicine%has% the% following%characteristics:% firstly,% attaching% importance% to% the% regulation%of% liver,%blood%
circulation,%attaching%importance%to%the%regulation%of%liver,%spleen%and%kidney,%attaching%importance%to%the%regulation%of%spieen%and%so%on.
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徐云生，三级教授，博士研究生导师，山东省知
名专家，山东省有突出贡献的中青年专家，山东省名
中医药专家，山东省第一批名老中医学术继承人[1]。
从事内分泌系统疾病的基础与临床研究工作三十余
年，擅长中西医结合治疗甲状腺疾病及糖尿病等内
分泌相关疾病，在甲状腺功能亢进症（简称甲亢）的
治疗方面积累了丰富的经验[2]。 对于甲亢的辨证治
疗，徐云生教授的用药特点有一定规律可循[3]，本研
究通过名老中医网和 SAS软件，收集徐云生教授治
疗甲亢的验案，分析其用药规律并进行回归分析，探
索徐云生教授治疗该疾病的特点[4]，并总结其临床
经验，以便于中医经验的客观传承[5~6]。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有输入名老中医网的甲亢验案
均来自山东中医药大学第二附属医院徐云生教授门

诊。其中甲亢医案 166份，其他疾病医案 194份。患
者共 43例，年龄 20~70岁，女 34 例，男 9 例，就诊
次数 1~6次。
1.2%%%%方法 应用名老中医网的统计分析功能，选择
“用药频率统计”， 建立用药频率表； 建立回归数据
表：定义名老中医网中的“西医诊断”字段为列变量，
用 f表示，若该字段中含有“甲状腺”“甲亢”或“甲
功异常”，通过语法判断是赋值为“1”，若否赋值为
“0”，亦定义“中药”为列变量，用各自的代码表示，若
已录入某一数值，该数值不变，若未录入赋值为“0”；
新建一个文本文件； 将回归数据表复制到新建的文
本文件中； 通过 SAS统计软件的 Import%Data将文
本文件导入 SAS数据库中[5]。
1.3%%%%统计学处理 应用 SAS统计软件， 以甲亢为
因变量， 以用药频率＞15%的所用中药为自变量对
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2.2%%%%Logistic 回归分析结果 经 Likelihood%Ratio、
Score及 Wald检验，P值均＜0.00%1，模型成立[8]；截
矩及柴胡、甘草、丹皮、夏枯草、枸杞、五味子、连翘、
川芎、玄参、半夏、泽泻、川牛膝、百合偏回归系数的
假设检验具有统计学意义（P＜0.01 或 P＜0.05）；
Percent%Concordant=98.7%；Logistic 回归方程（括号
内的数字为 P 值部分） 为：Logit（P）=4.437%5（＜
0.000%1）＋0.992%4 柴胡（0.013% 0）－0.179% 4 甘草
（0.013%6）－0.185%9丹皮（0.006%0）＋0.163%6夏枯草
（＜0.000%1）－0.263%1枸杞（0.039%9）－0.104%1五味
子（0.038%4）－0.436%1连翘（0.001%8）－0.245%4川芎
（0.008%4）＋0.087%1 玄参（0.014%2）＋0.083%4 半夏
（0.005%0）－0.283%3泽泻（0.009%9）－0.078%7川牛膝
（0.006%1）＋0.066%9百合（0.018%5）－0.1018。
3%%%%讨论

从用药频率表可知，在 166份甲亢医案中，共用
中药 90种，其中赤芍、柴胡、白芍、茯苓、甘草、丹皮、
夏枯草、枸杞、五味子、麦冬、黄芪、菊花、山药、山茱
萸、连翘、香附、白术、郁金、栀子等药的应用较多，用
药频率均大于 50%，这表明徐教授在治疗甲亢时善
用上述中药，甲亢病机复杂，涉及各方面，症状多样，

徐教授以调肝理气、清热活血为主要治法，随证灵活
加减[9]。

在 Logistic回归分析结果中有意义的药物共 13
味：柴胡、甘草、丹皮、夏枯草、枸杞、五味子、连翘、川
芎、玄参、半夏、泽泻、川牛膝、百合。 这些中药在甲
亢的治疗用药中的特异性较强。 按照 Logistic回归
分析的结果可分为 5大类：第 1类包括柴胡、夏枯草
2种药；第 2类包括丹皮、川芎、川牛膝 3种药；第 3
类包括玄参、百合、连翘、甘草 4种药；第 4种包括半
夏、泽泻 2种药；第 5种包括枸杞、五味子 2种药。
第 1类柴胡、夏枯草疏肝、清肝，肝为风木之脏，主疏
泄，性喜条达恶抑郁，肝气升发[10]，甲亢患者多性情
急躁易怒，肝郁气滞，郁久化火，其中柴胡性苦、辛，
微寒，辛行苦泄，性善条达肝气，疏肝解郁；夏枯草
苦、寒，主入肝经，善泻肝火[11]，二者合用既疏肝又清
肝，符合肝性，治以为要。 第 2类丹皮、川芎、川牛膝
活血化瘀，兼以凉血，甲亢患者多肝气郁滞，气滞而
血瘀，同时甲亢日久，耗伤气血，煎熬津液，气虚无力
推动血行，亦出现气虚血瘀，瘀血日久化热，故需兼
以凉血，丹皮、川芎、川牛膝均具有较强的活血化瘀
之力，主治血瘀诸症，其中丹皮性味苦辛寒，活血化

数据集进行 Logistic逐步回归分析[7]。
2%%%%结果
2.1%%%%用药频率表 在 166份医案中， 共用中药 90
种。 其中次数最多者为赤芍， 共 162 次， 频率为

97.59%； 柴胡、 白芍应用次数亦较多， 分别为 161
次、160 次，占用药频率的 96.99%、96.39%；次数最
少者为怀牛膝、 桃仁 2味药， 仅用 3次， 频率均为
1.81%。 见表 1。

药物 次数（次） 频率（%） 药物 次数（次） 频率（%） 药物 次数（次） 频率（%）

赤芍
柴胡
白芍
茯苓
甘草
丹皮
夏枯草
枸杞
五味子
麦冬
黄芪
菊花
山药
山茱萸
连翘
香附
白术
郁金
栀子
川芎
牡蛎
龙骨
陈皮
玄参
党参
半夏
益母草
泽泻
川牛膝
酸枣仁

162
%%161
%%160
%%159
%%154
%%151
%%150
%%142
%%118
%%117
%%112
%%110
%%108
%%104
99
97
88
87
84
77
74
74
66
64
64
63
62
47
46
43

97.59
96.99
96.39
95.78
92.77
90.96
90.36
85.54
71.08
70.48
67.47
66.27
65.06
62.65
59.64
58.43
53.01
52.41
50.60
46.39
44.58
44.58
39.76
38.55
38.55
37.95
37.35
28.31
27.71
25.90

当归
地骨皮
薏苡仁
桑寄生
熟地
浙贝
厚朴
鸡内金
百合
茵陈
紫石英
干姜
黄柏
木香
砂仁
知母
黄芩
生地
女贞子
红花
金银花
桂枝
杜仲
珍珠母
青蒿
牛蒡子
防风
巴戟天
三棱
枳实

39
35
34
34
33
31
29
26
26
25
19
19
19
18
14
14
14
13
12
11
11
11
10
10
10
10
10

%%%%%%%%%%%%9
%%%%%%%%%%%%9
%%%%%%%%%%%%9

23.49
%21.08
%20.48
%20.48
%19.88
%18.67
%17.47
%15.66
%15.66
%15.06
%11.45
%11.45
%11.45
%10.84

%%%%%%%%%%8.43
%%%%%%%%%%8.43
%%%%%%%%%%8.43
%%%%%%%%%%7.83
%%%%%%%%%%7.23
%%%%%%%%%%6.63
%%%%%%%%%%6.63
%%%%%%%%%%6.63
%%%%%%%%%%6.02
%%%%%%%%%%6.02
%%%%%%%%%%6.02
%%%%%%%%%%6.02
%%%%%%%%%%6.02
%%%%%%%%%%5.42
%%%%%%%%%%5.42
%%%%%%%%%%5.42

骨碎补
丹参
竹茹
藿香
三七
泽兰
枳壳
苍术
桑白皮
木蝴蝶
虎杖
海螵蛸
苏叶
菟丝子
远志
合欢皮
山楂
蒲公英
莪术
肉桂
龙胆
苏子
葛根
地榆
木瓜
磁石
山慈菇
车前子
怀牛膝
桃仁

9
9
8
8
8
8
8
7
7
7
6
6
6
6
6
6
5
5
5
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3

5.42
5.42
4.82
4.82
4.82
4.82
4.82
4.22
4.22
4.22
3.61
3.61
3.61
3.61
3.61
3.61
3.01
3.01
3.01
2.41
2.41
2.41
2.41
2.41
2.41
2.41
2.41
2.41
1.81
1.81

表 1%%%%用药频率表
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瘀的同时又能清热凉血；川芎辛散温通，为“血中之
气药”，通达气血[12]，主治气滞血瘀。 第 3类玄参、百
合、连翘、甘草滋阴清热，解毒散结，玄参、百合能滋
阴润燥，适用于甲亢日久，阴津虚损，或热邪炽盛，灼
伤津液等症；连翘、生甘草能清热解毒，主治甲亢热
毒壅滞诸症；同时，玄参、连翘能散结消肿，可用于治
疗甲亢伴有甲状腺肿大、甲状腺结节者。 第 4类半
夏、泽泻，化痰利水，泄浊散结，适用于甲亢气滞痰
凝，痰饮停聚，浊邪偏盛诸症，同时半夏辛开消痞散
结，亦可用于治疗甲状腺肿大、结节者。第 5类枸杞、
五味子滋补肝肾、收敛固涩、益气生津，适用于甲亢
病程较长，病程后期正气不足，肝肾不足者。

由于各自变量的度量尺度相同，均为“克”，无需
计算标准化偏回归系数，偏回归系数即可反应各自
相对贡献的大小。 偏回归系数的正、负号表示该自
变量对因变量的正、负面影响，但在本研究中似无意
义， 可能与所选自变量为用药频率＞15%的常用中
药有关[13]。

通过 Logistic回归分析， 对其用药规律及配伍
经验可以窥见一斑：徐教授治疗甲亢，重视调肝凉
血，清热化痰散结，并予以扶正祛邪。 总体来说，其
治法灵活多变，师古而不泥古，特色鲜明[14]。 本研究
较传统的老中医主观传承模式相比，更具客观性，更
有利于老中医经验的传承，易被临床医生所接受，更
具有临床指导价值，为后人研究传承具有十分积极
地影响。
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针刺通里穴治疗运动性失语的临床疗效观察
王儒蒙 1 焦杨 2#

（1湖北中医药大学 2015级硕士研究生 武汉 430065；2湖北省中医院 武汉 430061）

摘要：目的：观察针刺通里穴在治疗运动性失语中的临床疗效。 方法：将符合标准的 60 例运动性失语患者随机分成两组。 治

疗组 30 例采用针刺通里穴加上常规穴位治疗；对照组 30 例采用单纯针刺常规穴位治疗；两组同时给予基础治疗，治疗 2 个疗程
后进行疗效比较。 结果：（1）利用《汉语失语成套检测（ABC）》中的评分标准，治疗组在自发谈话、复述、命名、理解能力方面评分优

于对照组，且差异有统计学意义（P＜0.05）；（2）治疗组和对照组的总有效率分别为 93.33%和 73.33%，治疗组疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：针刺通里穴在治疗运动性失语中有较好的疗效，值得在临床上应用推广。

关键词：运动性失语；通里穴；针灸疗法
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运动性失语又称表达性失语、Broca失语，病变
累及优势大脑半球额叶的运动性语言中枢区（Broca
区），表现为能听懂他人的语言，自己不能说话，但单
字发音正常。 脑卒中是运动性失语最常见的病因，
近年来发病率有逐年增高的趋势。 本研究通过采用
针刺通里穴及常规穴位治疗脑卒中后的运动性失

语，探讨其临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 10月 ~2016年 10月
在湖北省中医院针灸科住院治疗的 60例脑卒中运
动性失语患者。 患者按照入院先后顺序进行编号，
采用计算机随机分成治疗组和对照组两组，每组 30
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