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基于疗效加权FP-Growth算法的干燥综合征
组方用药挖掘分析＊

丁弋美，侯佳奇，薛 鸾＊＊

（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 上海 200437）

摘 要：目的　以数据挖掘方法探索干燥综合征组方用药规律，并探讨加权FP-Growth算法在中药方剂

挖掘中的应用，为中医临床用药分析提供新思路。方法　以中医临床疗效作为加权标准，以集对分析为基

础计算疗效基数 ρ，以w = ( ρ对照组 - ρ实验组 )/ρ对照组 + δ计算最终加权值，以加权FP-Growth算法为关联规则分析

方法进行数据挖掘，分别计算支持度及提升度，对挖掘结果进行支持度和提升度的分析，综合得出分析结

果。结果　最常用中药前 5位为：麦冬、生地黄、甘草、白芍、北沙参。综合支持度及提升度分析挖掘结果后

提出以麦冬、生地黄、北沙参、甘草为基本底方，丹参、玄参、黄芪为祛瘀，解毒，补气加减方向的代表。并挖

掘出了两个值得关注的高支持度药团：补脾肾的茯苓-山茱萸-山药-丹皮药团及补气血的白芍-太子参-五

味子-当归药团。结论　干燥综合征临床用药以养阴生津药为主，配伍具有经典方特色。加权 FP-Growth
算法用于组方用药分析可提炼核心组方思路及加减方向，有助于中医药经验的继承与发展。
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干燥综合征是一种以侵犯自身外分泌腺为特征

的全身免疫性疾病，其中泪腺及唾液腺累及最为常

见，临床表现为以口干、眼干为代表的一系列干燥症

状，此外还有全身疲劳、关节痛和多器官累及[1]。其发

病率约为 61/10 万人，女性发病率高于男性。患者血

清中可检测出自身免疫性抗体：抗 Ro/SSA 及抗 La/
SSB。病理显示唇腺内局灶淋巴细胞浸润[2]，伴BAFF、
IFN-α/γ 等促炎性因子异常增多，从而引发持续性炎

症反应，造成腺体不可逆破坏。

干燥综合征患者病情持久且反复，但目前尚无能

根治该疾病的药物[3]，临床常用的糖皮质激素及免疫

抑制剂[4]的疗效也缺乏循证医学支持。而中医药有着

多靶点的独特优势，能同时兼顾口眼干燥，乏力及疼

痛等多种临床症状，提高患者生活质量。有Meta分析

显示中医药治疗有较好的临床疗效[5]，亦有研究发现

中药可以通过降低 TH1 及 TH2 的水平来改善干燥症

状[6]。临床医家的理法方药各有特色，内容详实且富

有变化，通过汇总性的数据挖掘可以分析其用药特

点，探寻其组方脉络。目前针对临床方剂的数据挖掘

多基于 Apriori算法，用 SPSS实现的关联规则挖掘，但

这种方法难以引入加权项，不能满足临床立足于疗效

的需要，目前在该方面的研究尚未引起学者的重视，

存在较大发展空间。本研究以知网数据库及 PubMed
平台收录文献为基础，以疗效加权进行基于 FP-
Growth算法的干燥综合征中医用药规律的挖掘，有助

于提取临床经验及归纳总结证治规律。

1 思路与方法 

1.1　文献检索思路　

（1）中文检索式：(SU='干燥综合征 '+'SS') AND 
   收稿日期：2021-09-22
   修回日期：2022-08-25
＊  上海市卫生和计划生育委员会科研课题项目(20184Y0082)：解毒通络生津方对原发性干燥综合征唾液代谢组学的影响，负责人：侯佳奇。

＊＊ 通讯作者：薛鸾，主任医师，博士生导师，主要研究方向：中西医结合治疗风湿病研究。
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(SU='中医'+'中西医'+'中药'+'方'+'散'+'汤'+'饮'+'膏
'+'丸'+'中草药')。

（2）英 文 检 索 式 ：(Sjögren syndrome) AND 
((traditional Chinese medicine) OR (herb))。

（3）纳入标准：①以中药或中药结合其他治疗方

法治疗干燥综合征的临床研究；②论文中有明确方剂

组成者；③设立对照组且有临床疗效数据及结论者；

④发表时间介于2005年1月-2021年11月。

（4）排除标准：①纯动物实验研究；②治疗采用中

成药或方剂具体组成未见者；③个案或无疗效数据

者；④期刊论文与硕博论文内容重合者。

1.2　关联规则方法　

本研究选择FP-Growth算法作为基础，FP-Growth
根据每一个项逐步构建频繁模式树，通过对频繁模式

树的分析挖掘得到项中具体元素间的关联规则。在

构建频繁模式树路径时结合加权算法，使疗效评价纳

入挖掘规则中，更符合研究需要。具体加权 FP-
Growth算法利用Python 3.9编程实现。

1.3　加权规则方法　

本研究以疗效为加权基数，取中医临床疗效为疗

效评价指标，中医临床疗效标准选择“干燥综合征疗

效判定标准”，采用尼莫地平法计算治疗前后的疗效

指数：疗效指数（N）＝（治疗前评分－治疗后评分）/治
疗前评分×100%。以疗效指数划分治愈，显效，有效及

无效。以集对分析作为权值计算方法进行疗效加权。

具体计算方法为：

集对分析 4 元联系数 μ = a + bi + cj + dk，其中 a
表示“治愈率”，b表示“显效率”，c表示“有效率”，d表

示“无效率”[7]。当 a=b=c=d=1时，最佳疗效 4元联系数

μ = 1 + 1i + 1j + 1k，计算该方疗效与最佳疗效的距离

ρ值，ρ值越小疗效越好：

ρ = (1 - a ) 2 + i (1 - b) 2 + j (1 - c ) 2 + k (1 - d ) 22

本次实验设计 i=0.666，j=0.333，k=0，分别计算治

疗组的 ρ 实验组 及对照组的 ρ 对照组，取 w= (ρ 对照组- ρ 实验组)/
ρ 对照组+δ作为最终权值，δ为调整差值，本研究 δ取0.15。
1.4　特殊情况处理方法　

对于无中医临床疗效的研究，其权值取平均值纳

入研究。

对于研究中方剂用药的模糊项，作如下处理：

①出现生甘草、甘草的计入甘草，出现炙甘草的计入

炙甘草；②出现沙参、北沙参的计入北沙参，出现南沙

参的计入南沙参；③出现地黄、生地黄的计入生地黄，

出现熟地黄的计入熟地黄；④出现生黄芪、炙黄芪、黄

芪的一并计入黄芪。

1.5　结果排序及综合分析方法　

（1）支持度排序：支持度 s = wi/w总 = wi / (w均*k )（i∈
[1, k], k为纳入项数）

（2）提升度排序：在符合一定支持度范围的条件

下（本研究取 s≥0.1）计算提升度

l = 有x药物时出现y药物的概率
整体出现y药物的概率

=
sx,y
sx

sy
= sx,y

sx*sy

（3）综合分析方法：首先在高支持度的药物组中

筛除提升度小于 1的药物作为第一层次结果，再分析

与第一层次结果中同时有较高支持度及提升度的药

物作为第二层次结果，最后提取在支持度容许范围内

图1　加权频繁模式树构建示意图
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（s≥0.1）具有高提升度的药组作为第三层次结果。

2 数据挖掘结果 

2.1　检索结果及纳入研究基本信息　

根 据 检 索 式 在 知 网 共 找 到 1652 条 结 果 ，在

PubMed 共找到 121 条结果，根据纳入标准及排除标

准，共纳入文献 102 篇，方剂 102 首，其中有中医临床

疗效研究 82 项，无中医临床疗效研究 20 项。其中硕

博论文 34篇，期刊文献 68篇。共来自 65个研究机构

的 93位不同研究者，研究机构包括 11所高校及 54家

医院，分布于全国21个省级行政区。

2.2　加权频繁模式树构建　

加权频繁模式树是加权FP-Growth算法产生支持

度排序的基础，图 1 展示了加权 FP-Growth 算法在

Python 3.9中构建频繁模式树的过程。

2.3　单药加权分析结果　

加权FP-Growth算法显示治疗干燥综合征最常用

的前十味中药是麦冬、生地黄、甘草、白芍、北沙参、石

斛、玄参、黄芪、丹参、当归。味以甘（80%）苦（50%）为

主，性偏寒凉（70%）。入脾心、肺、胃、肝、肾、经，以心、

脾两经为主。功擅养阴（60%），兼能清热（40%），凉血

（30%）。具体加权频数及加权频率见表1。
2.4　药对/药组支持度及提升度分析结果　

经加权FP-Growth算法得出的药对及药组支持度

排序结果见表 2。经加权 FP-Growth 算法得出药对支

持度后，取 s ≥ 0.1 的药对进行提升度排序的结果见

表3。药物间以支持度加权的网络关系见图2。
2.5　药物关联分析结果　

综合分析加权FP-Growth算法下支持度及提升度

的结果，药物关联结果显示3个层次。

第 1层是综合高支持度及高提升度药对构成基础

方。综合分析发现麦冬、生地黄、北沙参、甘草四药之

间支持度高（麦冬-生地黄 s=0.53；麦冬-北沙参 s=

表1　单药挖掘结果（支持度前10）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

药物

麦冬

生地黄

甘草

白芍

北沙参

石斛

玄参

黄芪

丹参

当归

加权频数

18.12
14.60
11.03
10.63
9.54
7.38
7.30
7.25
6.97
6.81

加权频率

0.77
0.62
0.47
0.45
0.40
0.31
0.31
0.31
0.29
0.29

表2　药对/药组支持度排序结果（支持度前40）

序号

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

药对

麦冬，生地黄

麦冬，甘草

麦冬，北沙参

生地黄，甘草

麦冬，白芍

麦冬，玄参

麦冬，生地黄，甘草

生地黄，北沙参

麦冬，生地黄，北沙参

麦冬，黄芪

麦冬，石斛

生地黄，玄参

麦冬，丹参

麦冬，生地黄，玄参

生地黄，白芍

甘草，北沙参

麦冬，当归

生地黄，黄芪

甘草，玄参

甘草，白芍

支持度

0.53
0.37
0.37
0.32
0.30
0.29
0.28
0.27
0.26
0.26
0.25
0.25
0.24
0.23
0.23
0.22
0.22
0.22
0.22
0.21

序号

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

药对

麦冬，枸杞子

麦冬，甘草，玄参

生地黄，当归

生地黄，丹参

生地黄，石斛

生地黄，枸杞子

麦冬，生地黄，黄芪

生地黄，甘草，玄参

麦冬，乌梅

麦冬，生地黄，石斛

麦冬，甘草，北沙参

甘草，丹参

麦冬，生地黄，甘草

麦冬，生地黄，白芍

麦冬，生地黄，丹参

麦冬，玉竹

麦冬，山药

白芍，当归

北沙参，玄参

白芍，丹参

支持度

0.21
0.21
0.20
0.20
0.20
0.20
0.20
0.19
0.19
0.19
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.17
0.17
0.17
0.17
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0.37；麦冬-甘草 s=0.37；生地黄-北沙参 s=0.27；生地

黄-甘草 s=0.32；北沙参-甘草 s=0.22），且互相具有正

向关联性（麦冬-生地黄 l=1.12；麦冬-北沙参 l=1.18；

麦冬-甘草 l=1.03；生地黄-北沙参 l=1.09；生地黄-甘
草 l=1.12；北沙参-甘草 l=1.17），以此四药组成治疗干

燥综合征的基础方。

第 2层以提升度为导向挖掘出 3个代表性加味方

向。第 1 个是玄参（玄参-麦冬：s=0.29，l=1.20；玄参-
生地：s=0.25，l=1.32；玄参-甘草：s=0.22，l=1.51）。第

2个是丹参（丹参-麦冬：s=0.24，l=1.07；丹参-甘草：s=
0.18，l=1.32；丹参-生地：s=0.20，l=1.11）。第 3个是黄

芪（黄芪-麦冬：s=0.26，l=1.08；黄芪-生地：s=0.22，l=
1.16）。此外丹参-玄参药对的提升度为 0.97，显示这

两味药存在一定程度互斥。

第 3层为异于基础方的高支持度药团，也可以作

为加味的基础。以高支持度呈现的药团主要有茯苓-
山茱萸-山药-丹皮药团（茯苓-山茱萸 l=4.26；茯苓-
山药 l=3.16；茯苓-丹皮 l=3.11；山茱萸-山药 l=3.30；山
茱萸-丹皮 l=2.53；山药-丹皮 l=2.33）以及白芍-太子

参-五味子-当归药团（白芍-太子参 l=1.46；白芍-五
味子 l=1.34；白芍-当归 l=1.33）。

3个层次的关联结果显示出的组方思路见图 3，即
以基础方打底，有玄参、丹参、黄芪三个加味方向。

3 讨论分析 

3.1　挖掘方法的讨论　

3.1.1　关联规则算法　

有别于传统基于集合包含关系的 Apriori 算法，

FP-Growth基于频繁模式树的构建来分析关联规则[8]。

在这种算法基础上本研究还在构建频繁模式树的时

候给每个项赋予一个权值，即加权 FP-Growth 算法。

权值越高的项对树的构建贡献越多，即疗效较好的方

剂相较于疗效较差的方剂，其药物组成被认为具有更

重要的意义。通过这种算法，可以更好地挖掘具有疗

效优势的用药规律，符合中医传承的研究需要。

3.1.2　权值评价指标　

权值对挖掘结果有决定性影响，而赋权过程包含

了两方面：一方面是纳入加权计算的评价指标，另一

方面是具体处理指标的量化方法[9]。本研究选择的赋

权方法为主客观结合赋权法，纳入指标的选取为主观

选择，根据研究者的需要选择疗效为赋权基数，而加

权过程及疗效评价指标均为客观化研究结果。由于

纳入文献中的疗效标准评价较为多样，故本研究选择

基于多数文献中均出现的中医临床疗效作为赋权基

图2　药物支持度网络关系图

注：绿色为加权频数前 10 位药物，药物间连线颜色越深意味着药组支

持度越高。

表3　提升度排序药对提升度排序结果（取 s≥0.1药组

提升度排序前40）

序号

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

药对

山茱萸，茯苓

乌梅，黄精

山药，山茱萸

山药，茯苓

丹皮，茯苓

丹皮，山茱萸

山药，丹皮

丹参，黄芪

当归，枸杞子

玄参，枸杞子

甘草，玄参

白芍，太子参

生地黄，山茱萸

丹参，乌梅

黄芪，枸杞子

白芍，炙甘草

丹参，枸杞子

生地黄，丹皮

白芍，五味子

白芍，当归

提升度

4.26
3.49
3.30
3.16
3.11
2.53
2.33
1.73
1.64
1.63
1.51
1.46
1.45
1.42
1.42
1.40
1.39
1.37
1.34
1.33

序号

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

药对

玄参，生地黄

丹参，甘草

白芍，丹参

甘草，枸杞子

甘草，山药

甘草，山茱萸

北沙参，丹参

黄芪，乌梅

生地黄，山药

白芍，乌梅

白芍，山药

生地黄，茯苓

玄参，黄芪

北沙参，枸杞子

麦冬，玄参

麦冬，天花粉

石斛，当归

麦冬，北沙参

生地黄，五味子

甘草，北沙参

提升度

1.32
1.32
1.28
1.26
1.26
1.25
1.25
1.24
1.23
1.23
1.22
1.21
1.21
1.20
1.20
1.20
1.19
1.18
1.17
1.17
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数。仍存在的问题如下：①存在少数文献仅有实验室

指标作为疗效标准而缺少临床改善指标，对于此类文

献只能以平均疗效作为加权基数；②中医临床疗效不

能替代整体疗效，疗效的评价应纳入更多指标，但不

同文献指标选取相异，限制了指标选取的范围；③同

种指标存在细节区别，如本研究选择的中医临床疗

效，不同文献中治愈率，显效率，有效率和无效率标准

有所差距，部分以疗效指数≥80%为治愈，而部分以疗

效指数≥95%为治愈。本研究通过以对照组与实验组

的比值作为加权基数，尽量避免不同文献间指标细微

差异造成的影响；④除疗效外，研究本身的质量也应

纳入加权的因素，予高质量研究研究高权值，低质量

研究低权值以进一步优化评价体系。

3.1.3　权值量化方法　

量化方法是权值的具体计算方式。疗效指标的

量化关键在于在最终权值基数中尽可能多保留疗效

信息。本研究选择以集对分析为理论基础，通过计算

与最佳疗效的距离对疗效指标进行量化。具体方法

见 1.3 加权规则，其中选择 i=0.666，j=0.333 能够显示

治愈，显效和有效间的差别，从而使同等总有效率的

疗效得以区分。

为了降低研究间的差异造成的偏倚，对于有对照

组的文献，在加权基数 ρ的基础上，以w作为最终的权

值。取差值比 w1= (ρ 对照组- ρ 实验组)/ρ 对照组，绝对差值 w2= 
ρ 对照组-ρ 实验组，变化率=(95%置信区间上值-下值)/均值，

结果见表 4。经检验两组 w 值都符合正态分布（两组

P<0.05），差值比组为相对数而绝对差值组为绝对数，

相对数更有助于消除不同文献间方法细节差异的偏

倚，所以本研究选择差值比为加权标准。但w1的变化

率过大，可能导致部分文献的贡献被忽视，故进行均

值调整，取调整差值比w3 =(ρ 对照组-ρ 实验组)/ρ 对照组+δ，使变

化率在较为合适的范围内，取调整差值为 0.15 时，变

化率为84.1%，作为最终权值。

3.1.4　挖掘排序分析　

加权支持度排序得到的结果主要反映药对出现

的频率，即常用药组成的药对出现概率高。提升度排

序则反映药物之间的关联性强弱，提升度高的药对具

有配伍意义的可能性更大。但部分小样本会有极高

的提升度，所以在分析时必须综合结果项的支持度与

提升度，本研究取 s=0.1 为界限进行提升度分析及

排序。

3.2　挖掘结果的讨论　

3.2.1　单药结果讨论　

麦冬有养阴生津，润肺止咳之功，《神农本草经》[10]

中记载：“味甘，平。主治心腹气结，伤中，伤饱，胃络

脉绝，羸瘦，短气。”《景岳全书》[11]言之其可“补上焦之

津液，清胸膈之渴烦。”现代药理学研究发现麦冬中有

效成分主要包括甾体皂苷类、高异黄酮类、多糖类等，

沙明慧[12]研究发现麦冬多糖可通过 TLR4/MyD88/NF-
κB 信号通路调控 AQP5 而改善干燥综合征大鼠颌下

腺炎症。地黄具有清热凉血，养阴生津的功效，地黄

中地黄多糖具有调节免疫，抗疲劳的作用[13]，可能与缓

解干燥综合征症状有关。甘草具有补脾益气、清热解

毒的功效，甘草中的甘草三萜皂甙类和甘草黄酮类证

实具有较好的抗炎作用，可通过调节 NF-κB，TNF-α
等因子发挥抗炎作用[14]。北沙参能养阴清肺，益胃生

津，北沙参中的北沙参粗多糖具有免疫调节作用，北

沙参二氯甲烷提取物具有抗炎作用[15]。白芍具有敛阴

止汗，养血调经的作用，其中的单萜及其苷类成分是

其主要有效成分[16]，杜旭召等[17]的研究表明白芍总苷

可能通过抑制 NF-κB通路进而降低 MMP-13/TIMP-1
比值以及炎症因子的分泌从而发挥抗炎作用。梅寒

颖等[18]实验发现白芍总苷可能通过调节TLR4/MyD88/
NF-κB信号通路活性而抑制炎症因子。

因此，中医治疗干燥综合征常用药物以滋阴润燥

为主，兼有清热、凉血、补气之功，与燥痹阴虚津亏，兼

有气虚血瘀的病机契合。从现代医学及药理学角度

图3　组方思路示意图

表4　加权基数w对比

项目

95%区间

均值

变化率

差值比w1

0.010-0.205
0.082
238%

绝对差值w2

0.012-0.211
0.087
229%

调整差值比w3

0.160-0.355
0.232
84.1%

328



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★中医药数据研究

看，此类中药多具有抗炎，调节免疫的作用，其具体通

路及调节机制有待进一步研究。

3.2.2　药物关联研究结果讨论　

第 1层次的基础方中麦冬、生地黄、北沙参、甘草

四味药性味皆甘，功擅养阴生津，其中麦冬及北沙参

入肺胃，润泽上中二焦，生地黄则能入肝肾经，以资下

焦之水源，再配伍甘草补益中气兼能调和诸药，四药

合用上养肺阴，中补胃阴，下滋肾阴，符合干燥综合征

最主要的病机“津亏”的治疗。

第 2层次以玄参、丹参、黄芪为 3个加味代表。玄

参体现了清热解毒的思路，它归脾、胃、肾经，能清热凉

血、解毒散结。玄参、麦冬、生地黄即传统养阴增液名

方增液汤。增液汤本为治疗阳明热结，阴津大伤，燥屎

不下而立的“增水行舟”之法，其清热生津力强。而玄

参-甘草药对又共能清热解毒。这一加味是在以润为

主的底方上增强清解之力，针对燥毒的病机进行治疗。

丹参则体现了活血化瘀的思想，其归心肝经，可凉血祛

瘀止痛，温病中常用之清营凉血，而与生地黄相配可加

强凉血之功，针对阴虚络瘀的病机进行治疗。黄芪则

为补气养阴的代表，其味甘，性微温，入肺脾二经，《本

草纲目》[19]中言黄芪“为补药之长”。不少干燥综合征

患者乏力明显，这部分患者常辨证为气阴两虚，方中加

黄芪正是针对此病机。黄芪虽为温补之药，但在大队

滋阴药中配伍黄芪，有“善补阴者，必于阳中求阴，则阴

得阳升而泉源不竭”之妙。此外丹参-玄参药对的提升

度小于 1，即二药存在一定程度互斥。丹参与玄参皆

有凉血之功，但丹参兼能祛瘀，玄参兼能解毒，说明在

此二味药的选择上体现组方偏向性的差异。

第 3层次为两个高支持度药团。茯苓-山茱萸-山
药-丹皮药团源于经典名方六味地黄丸中的两补两

泻。其中山茱萸补肝肾，山药补脾肾，茯苓淡渗利湿

兼能健脾，丹皮清泻虚热兼能凉血，体现了补泻并用

以滋肾阴的治疗思路。这一药团较之六味地黄丸少

熟地黄及泽泻二药，可能是由于熟地黄味厚过于滋腻

而泽泻利水作用较强不利于津液留存。另一个白芍-
太子参-五味子-当归药团，其核心白芍本身作为支持

度排序第四的高频药物，与前五位中麦冬、生地黄、北

沙参都有较明显的互斥（提升度均<0.85），表明该药团

体现的治法与基础方有所差异。其中当归配伍白芍

养血滋阴，辛散配酸收，一开一合，动静相宜。太子参

加五味子益气生津，与基础方相比清解滋润之力稍

弱，而偏向调补气血以生津，体现了不同的用药思路。

4 小结 

本文在传统关联规则挖掘基础上引入疗效作为

加权基数，将疗效这一重要指标纳入分析，更符合中

医传承的需要。并且在药物关联结果基础上，进一步

分析数据结构并结合理论提出基础方和加味方向，以

及发掘体现不同处方思路的药团。这一分析方法既

可用于综合不同医家的遣方用药，也可用于提炼个人

组方的心得，为临床方剂学的研究提供了新思路，亦

是提取临床经验的重要探索。

本文的研究方法尚有多处细节值得结合更多数

据深入探索，分为挖掘算法及结果分析两方面。挖掘

算法中含有如下内容：①综合权值应纳入的指标及计

算方法；②权值变化率适宜范围；③支持度最低基线；

④支持度及提升度的权衡标准；⑤多味草药构成的药

组如何计算提升度。结果分析中包括如下内容：①具

有高支持度但提升度 < 1的药对存在着互斥，这种互

斥因素的实际意义；②具有高提升度而在支持度基线

边缘的药对，可能代表某些特定配伍，可以进一步结

合文献进行探讨；③处于支持度基线之下的药对在计

算提升度前已经被舍去，但这些药对可能反映某些医

家或地方特色性的用药规律。
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The Medication Regularity of Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Sjögren Syndrome: An 

Exploration Based on Clinical-efficacy-weighted FP-Growth Algorithm

Ding Yimei， Hou Jiaqi， Xue Luan
(Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, Shanghai 200437, China)

Abstract: Objective　To analyze the medication regularity of traditional Chinese medicine (TCM) in the treatment of 
Sjögren Syndrome through data mining and to explore the application of FP-Growth algorithm in the analysis of 
traditional Chinese medicine formulae, in order to afford new ideas for clinical practice. Methods　Clinical effect was 
chosen as the basis of the weight and the weight was calculated by w = ( ρcontrol - ρexperimantal )/ρcontrol + δ. Then the data was 
analyzed by FP-Growth algorithm. The lift degree and The support degree was calculated. After synthesizing the lift 
degree and the support degree, a basic formula was proposed. Results　The most frequently used Chinese medicine were 
Ophiopogonis Radix, Rehmanniae Radix, Licorice, Paeoniae Radix Alba, Glehniae Radix. The basic formula consisted of 
Ophiopogonis Radix, Rehmanniae Radix, Licorice and Glehniae Radix. Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma, Astragal 
Radix and Scrophulariae radix represented three tendencies in formula composition. Two important herb groups were 
proposed. One consisted of Poria cocos, Corni Fructus, Dioscoreae Rhizoma and Moutan Cortex. Another one consisted of 
Paeoniae Radix Alba, Pseudostellariae Radix, Schisandrae Chinensis Fructus and Angelicae Sinensis Radix. Conclusion　
Yin fluid medicines were most frequently used in the treatment of Sjögren Syndrome. FP-Growth algorithm could be 
used in the analysis of the medication regularity of TCM to improve the inheritance and development of TCM. 
Keywords: Sjögren syndrome, Medication regularity of TCM, Association rules, FP-Growth algorithm, Set pair analysis
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