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摘要　目的：基于数据挖掘技术探讨难治性尿路感染相关文献及医案的中医辨治用药规律。方法：在中国知网数据库中
检索、下载难治性尿路感染相关文献，通过筛选、清洗、降噪处理及目标关键词频数统计的数据分层算法，挖掘难治性尿路

感染的病因、病位、病机、主症、舌脉、证型、治法、方剂、中药规律，并进行可视化展示。结果：该病的病因、病机主要涉及正

虚、邪实两端，证型以肾虚、膀胱湿热为主；治法以清热利湿兼补肾养阴为主；涉及的方药主要为补肾、清利类。结论：该研

究应用数据挖掘技术对文献全文、病案处方进行系统、细致、分层次的总结。理、法、方、药诸层次的研究结果与临床实践

对该病的认识有较好的一致性。
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　　难治性尿路感染主要指临床上常见的反复性尿
路感染、复杂性尿路感染及慢性尿路感染，此类疾病

多具有病程迁延、难以治愈、反复发作的特点。该类

疾病多发生在老年人、糖尿病患者或尿路存在异物、

有器质性或功能性异常的患者。根据其遇劳易复发

的特点，将其归属为中医的“劳淋”范畴，并针对其

特殊的病因、病机，总结出一系列的辨治疗法。本研

究通过系统收集难治性尿路感染的中医相关文献，

以及笔者辨治该类疾病病案的资料，使用数据挖掘

技术［１４］，对相关文献及笔者辨治淋证的遣方用药规

律进行总结，为该类疾病的诊治提供新的方药及思

路。

１　资料与方法
１１　数据收集
１１１　文献部分　应用中国知网的高级检索中的
专业检索功能，使用检索式（ＴＩ＝‘慢性尿路感染’
ＯＲＴＩ＝‘复杂性尿路感染’ＯＲＴＩ＝‘反复性尿路感
染’ＯＲＴＩ＝‘复发性尿路感染’ＯＲＴＩ＝‘再发性尿

路感染’）ａｎｄ（ＴＩ＝‘证’ＯＲＴＩ＝‘法’ＯＲＴＩ＝‘方’
ＯＲＴＩ＝‘药对’ＯＲＴＩ＝‘中医’ＯＲＴＩ＝‘中西医’
ＯＲＴＩ＝‘经验’ＯＲＴＩ＝‘辨治’ＯＲＴＩ＝‘论治’ＯＲ
ＴＩ＝‘中药’ＯＲＴＩ＝‘诊治’ＯＲＴＩ＝‘汤’ＯＲＴＩ＝
‘型’）对难治性尿路感染的中医相关文献进行检

索，共得到文献１５７篇（检索日期：２０１４年１０月１５
日）。通过题目、摘要、全文的筛选，实现非目标文献

的剔除，共得到文献１４８篇，依次下载所有文献全文
并保存。

１１２　病例资料的收集　病例来自２０１４年１月至
２０１４年１０月深圳市中医院信息中心记录的李顺民
教授诊治的难治性尿路感染患者的门诊病案。

１２　文献文本数据处理　将收集来的文献数据全
文，应用软件识别工具实现ＰＤＦ文件到ＴＸＴ文本格
式的转换，将转换格式候的文本导入数据库进行下

一步挖掘分析。根据相关国家标准、教科书和文献

内容构建提取病名、病因、病位、病机、主症、舌脉、证

型、治法、方剂、中药的专业词表。应用计算机程序，
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使用提取词表对目标关键词进行识别和提取，并将

命中的目标关键词标注类别并统计频次，由此生成

一维的分类关键词词频表。通过计算目标关键词两

两出现的频次，得到关键词二维频次词表。应用Ｃｙ
ｔｏｓｃａｐｅ３１软件进行可视化处理，形成可视化网络
图，并结合专业知识进行解析，如发现不合理的结

果，即回溯原始文献数据集，如果是噪音，则进行噪

音清洗，直至噪音降到满意为止。最后的结果可视

化成图，结合专业知识进行结果解析。

１３　病案数据的处理及计算　将收集到的病案的
性别、年龄、中医病名、中医证型、中药处方，对其进

行统一的格式化处理，导入数据库。统计病例的一

般情况，计算疾病诊断及证型分布情况、对处方中药

进行一维、二维频次的计算。

１４　数据的可视化　应用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３１对二维频
次结果进行可视化，实现结果的直观描述。

２　文本挖掘结果
２１　难治性尿路感染相关文献的病因挖掘结果　
文献的全文挖掘对难治性尿路感染的中医病因进行

了总结，结果表明该病的病因主要涉及正虚与邪实

两端，正虚方面包括劳累、久病、失治、误治等，邪实

方面主要涉及湿热、结石、热毒（见图１所示）。根据
该病中医病因要素两两同时出现的频次构建中医病

因要素关系网络（见图２）。如图所示：图中圆圈内
为病因要素名称，连线代表病因要素两两之间联系。

连线愈多，代表病因之间关联程度越高，越处于核心

位置（以下网络图注释与此相似）。由图可知，湿

热、热毒、正虚、久病是难治性尿路感染最主要的病

因要素。

图１　难治性尿路感染病因频次分布图

２２　难治性尿路感染相关文献的病位挖掘结果　
通过对全文文献中，中医病位关键词一维（图３）、二
维频次进行计算，并构建中医病位关系网络图（图

４）。结果表明该病的病位主要在膀胱、尿路，涉及
肾、肝、脾胃等其他脏腑。网络图中处于核心位置的

膀胱、少腹、小腹、下焦符合中医淋证中，膀胱湿热、

下焦湿热、少腹拘急、腰酸不适的疾病特征，外围的

肝肾、脾胃，提示该病与其他脏腑的功能失调密切相

关。

图２　难治性尿路感染中医病因要素网络关系图

图３　难治性尿路感染病位频次分布图

图４　难治性尿路感染中医病位要素网络关系图

２３　难治性尿路感染相关文献的病机挖掘结果　
通过对全文文献的中医病机要素关键词进行一维

（图５）、二维频次计算，并构建该病中医病机关系网
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络图（图６）。结果表明正气不足、湿热内蕴是该病
的主要病机，正气不足方面以肾之气阴不足，膀胱气

化不利为主。网络图中也提示正气不足、伤阴与湿

热内蕴处于疾病病机的核心位置，此外，还涉及气

滞、血瘀等病机要素。

图５　难治性尿路感染病机频次分布图

图６　难治性尿路感染中医病机要素网络关系图

２４　难治性尿路感染相关文献的主症挖掘结果　
通过对全文文献的中医主症要素关键词进行一维

（图７）、二维频次计算，并构建该病中医主症关系网
络图（图８）。结果表明尿频、尿急、尿痛、乏力、腰酸
是难治性尿路感染的主要症状，网络图中也显示上

述几个症状处于核心位置，与一维频次的结果及临

床该病的表现较为一致。

图７　难治性尿路感染主症分布图

２５　难治性尿路感染相关文献的舌脉挖掘结果　
通过对全文文献的中医舌脉要素关键词进行一维

（图９）、二维频次计算，并构建该病的中医舌脉关系
网络图（图１０）。结果表明该病的舌脉多表现为舌
红或舌淡，苔黄腻、脉细数。网络图中苔黄腻、舌胖

淡、脉滑数、脉沉弱、脉细数居于联系较为密切的核

心位置，较一维的结果更全面的反应了疾病的情况。

图８　难治性尿路感染主症网络关系图

图９　难治性尿路感染舌脉分布图

图１０　难治性尿路感染舌脉网络关系图

２６　难治性尿路感染相关文献的证型挖掘结果　
通过对全文文献的中医证型要素关键词进行一维

（图１１）、二维频次计算，并构建该病的中医证型关
系网络图（图１２）。结果表明，难治性尿路感染主要
涉及中医的劳淋、热淋和气淋，其证型主要涉及肾虚

证、膀胱湿热证、虚实夹杂证。网络图中也提示该病

的证型主要涉及虚证、实证、虚实夹杂证，虚证以肾

虚为主，实证以膀胱湿热为主。
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图１１　难治性尿路感染证型分布图

图１２　难治性尿路感染证型网络关系图

图１３　难治性尿路感染治法分布图

图１４　难治性尿路感染治法网络关系图

２７　难治性尿路感染相关文献的治法挖掘结果　
通过对全文文献的中医治法关键词进行一维（图

１３）、二维频次计算，并构建该病的中医治法关系网
络图（图１４）。结果表明，难治性尿路感染采用清热
利湿、养阴、补肾、解毒、活血的治法进行治疗。网络

图的核心位置是扶正、祛邪，扶正方面主要涉及补

肾、益肾、益气、养阴，祛邪的方面主要涉及清热、利

湿、解毒、清利，较一维结果更丰富、更直观。

２８　难治性尿路感染相关文献的方剂挖掘结果　
通过对全文文献的方剂关键词进行一维（图１５）、二
维频次计算，并构建治疗该病的方剂关系网络图（图

１６）。结果表明，难治性尿路感染多采用补肾（二仙
汤、金匮肾气丸、肾气汤）、养肝（一贯煎）、清利（八

正散、二至丸、六一散）方剂进行治疗。网络图提示，

八正散、金匮肾气丸、三仁汤是处于较为核心位置的

方剂，提示其为治疗该病的常用方。

图１５　难治性尿路感染方剂分布图

图１６　难治性尿路感染方剂网络关系图

图１７　难治性尿路感染中药分布图

２９　难治性尿路感染相关文献的中药挖掘结果　
通过对文献全文的中药关键词进行一维（图１７）、二
维频次计算，并构建治疗该病的中药关系网络图（图

１８）。结果表明，使用频次较高的中药包括补肾养阴
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益气清热（地黄、山茱萸、知母、黄柏、黄芪）、健脾疏

肝（柴胡、山药、党参、茯苓）、清热利湿通淋（瞿麦、

茅根、车前子、蓄、泽泻）几大类。网络图中处于核

心位置的药物也多属清热利湿、补肾、益气、养阴的

中药。

图１８　难治性尿路感染中药网络关系图

图１９　李教授辨治病例疾病诊断情况

图２０　李教授辨治病例中医证型分布情况

２１０　李顺民教授辨治难治性尿路感染病例的数据
总结

２１０１　病例的一般情况　共收集到难治性尿路感

染病例２２例，５７诊次，其中女性患者２９例，男性患
者２８例，病例的疾病诊断情况图１９所示，笔者辨治
的病例中石淋病最多，其次为热淋病。证型分布中

以湿热内蕴、脾虚湿蕴、脾肾气虚为多见（见图２０）。
２１０２　处方中药的网络关系　对笔者辨治难治性
尿路感染的病例处方进行数据的分析，结果表明（见

图２１），笔者辨治该类疾病时常使用清热祛湿类药
物（茅根、牛膝、薏苡仁、车前子、泽泻、凤尾草、土茯

苓）配合补肾益气类药物（黄芪、生地、甘草）以及通

淋化石类药物（金钱草、海金沙、鸡内金、茼麻子）

等。通过对处方中药网络（见图２２）的构建发现，处
方药物中大致分为通淋排石类及清热祛湿兼以补肾

益气养阴两大类。

图２１　笔者辨治病例使用中药分布情况

图２２　笔者辨治病例使用中药网络关系图

３　讨论
难治性尿路感染属于中医“淋证”范畴［５］。《诸

病源候论》提出“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也”，又

云“肾虚则小便数，膀胱热则水下涩。数而且涩，则

淋沥不宣，故谓之淋。”认为淋证以肾虚为本，膀胱湿

热为标，湿热内蕴是贯穿疾病始终之标证，而肾虚、

正气不足是其感邪的内在因素。正所谓“邪之所凑，

其气必虚”。此外，华佗在《中藏经》提出淋证是一

种全身性的病证，认为淋证是一种“五脏不通，六腑

不和，三焦痞涩，营卫耗失”为病机的复杂疾病。因

此，淋证可以归纳为是湿热内蕴、正气虚损并见的一

种疾病，可同时兼湿热、血瘀或气滞等情况［６１０］。
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这一理论认识在我们的研究中得以很好的证

实，通过对难治性尿路感染文献的系统收集、整理，

并对关键词条进行计算统计、发现难治性尿路感染

的病因以正虚、邪实两端为主，正虚以久病、劳累为

主，邪实以湿热、结石、热毒为多见；病位、病机、舌

脉、主症、证型的总结与本病正气不足、肾气、肾阴亏

虚、膀胱气化不利、下焦湿热内蕴的机理相一致，很

好的体现了淋证多由肾虚膀胱热而致的医理。该研

究得出的治法与选方用药的总结，也和肾虚膀胱热

的机理甚是相合，清热利湿兼以补肾养阴，八正散、

金匮肾气丸攻补兼施。该研究从理、法、方、药诸个

层次证实了难治性尿路感染从肾虚、膀胱热入手，标

本兼治、辨治此类疾病的正确性。

此外，该研究还对笔者临证辨治“难治性尿路感

染”的病例处方进行挖掘分析。处方中药的网络图

发现笔者对于此类淋证患者的辨治常用通淋排石类

中药和清热利湿兼以补肾益气中药。结合临证经

验，笔者辨治尿路结石一类疾病的患者，常用清热通

淋排石的三金三子排石汤以促进结石排出，使邪祛

正复。针对淋证无结石的患者，笔者常用芪地五神

汤加减辨治。笔者认为，该类难治性尿路感染患者

多为肾虚兼下焦湿热的虚实夹杂证。芪地五神汤是

在五神汤的基础上变化而成。五神汤出自《洞天奥

旨》，由茯苓、车前子、金银花、牛膝、紫花地丁组成，

功能清热解毒、分利湿热，用于外科疮疡诸症。方中

车前子、茯苓清利湿热，金银花、紫花地丁清热解毒，

牛膝引火下行，临证中喜将该方茯苓改为土茯苓，加

凤尾草增强解毒除湿之效，重用黄芪、生地黄益气养

阴，加麦冬以养阴，共奏益气养阴、清热利湿之功效。

芪地五神汤［１１］的立法处方均考虑到了淋证之虚实

夹杂之病因病机，其在淋证治疗中的确切疗效也反

证了肾虚膀胱湿热这一淋证病机的正确性。

该研究通过数据挖掘，这一从海量文本中发现

潜在规律和趋势的一项技术［１２１７］，将其应用于难治

性尿路感染的文献及医案数据整理中。难治性尿路

感染文献挖掘结果，从理、法、方、药诸个层次较为一

致的解析了众多医家针对该病的认识，且笔者临床

病案处方分析结果也很好的印证了文献挖掘的规律

结果的正确性。同时也证明该研究所采用的技术与

方法在中医药规律的总结方面有切实的实用性和科

学性。

参考文献

［１］Ｚｈｅｎｇｇ，ＪｉａｎｇＭ，ＨｅＸ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｒｅｔｅｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ：ａｄａｔａｓｌｉｃｉｎｇａｌｇｏ
ｒｉｔｈｍｆｏｒｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆｓｈａｒｉｎｇｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｎｅｔｗｏｒｋｓｂｅｔｗｅｅｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＢｉｏＤａｔａＭｉｎ，２０１１，４：１８．
［２］ＧｕｏＨ，Ｚｈｅｎｇｇ，ＬｉＺ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｒｃｈｉｎｇｒｕｌｅｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎｐｅｒｉａｒ
ｔｈｒｉｔｉｓｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｂｙｄａｔａｓｌｉｃｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍ［Ｃ］，ＩｎｔｅｒｎｅｔＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ｉＴＡＰ），２０１１ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＩｎｔｅｒｎｅｔ
ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ，Ａｕｇｕｓｔ１６－１８，２０１１，
ＩＥＥＥ２０１１：１－４．

［３］Ｚｈｅｎｇｇ，ＧｕｏＨ，ＹａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｙｉｎｇｄｉｓｃｒｅｔｅｄｅｒｉｖａｔｉｖｅａｌｇｏｒｉｔｈｍ
ｉｎｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｉｎｍｉｎｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｒｕｌｅｓｏｎ
Ｂｅｌｌｓｐａｌｓｙ［Ｃ］，ＦｕｚｚｙＳｙｓｔｅｍｓａｎｄＫｎｏｗｌｅｄｇｅｄｉｓｃｏｖｅｒｙ（ＦＳＫＤ），
２０１１ＥｉｇｈｔｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＦｕｚｚｙＳｙｓｔｅｍｓａｎｄＫｎｏｗｌ
ｅｄｇｅｄｉｓｃｏｖｅｒｙ（Ｖｏｌｕｍｅ：３），Ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ，Ｊｕｌｙ２６－２８，２０１１，
ＩＥＥＥ２０１１：１５７０－１５７４．

［４］ＪｉａｎｇＭ，ＬｕＣ，ＧｕｏＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｂａｓｉｓｏｆｄｅｆｉｃｉｅｎ
ｃｙｐａｔｔｅｒｎｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｔｈｒｏｕｇｈｔｅｘｔｍｉｎｉｎｇ［Ｃ］，Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａ
ｔｉｃｓａｎｄＢｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅＷｏｒｋｓｈｏｐｓ（ＢＩＢＭＷ），２０１１ＩＥＥＥＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＢｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓａｎｄＢｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅＷｏｒｋｓｈｏｐｓ，Ａｔｌａｎｔａ，
ＧＡ，Ｕｎｉｔｅｄｓｔａｔｅｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ１２－１５，２０１１，ＩＥＥＥ，２０１１：８１１－８１６．

［５］杨宇峰，侯泽东，胡长军，等．历代医家论淋证学术思想浅析［Ｊ］．
辽宁中医杂志，２０１５，４２（２）：２８７－２８８．

［６］史雪．《中华本草》收载具有利水功效药物的药性规律研究［Ｄ］．
济南：山东中医药大学，２０１３．

［７］董园莉，王少杰，赵红霞，等．寒热错杂型复发性泌尿系感染的证
候分布初探［Ｊ］．环球中医药，２０１４，７（４）：２７１－２７４．

［８］秦克力，王莎莎．从“肾虚”论治老年女性淋证经验［Ｊ］．河北中
医，２０１４，３６（５）：６８７－６８８．

［９］刘同林．金匮肾气汤加味治疗慢性尿路感染６０例［Ｊ］．中国社区
医师，２０１３，１５（１９）：７５－７６．

［１０］陈谦峰，曾楚华，魏丹丹，等．中医湿热病证源流［Ｊ］．中医学报，
２０１３，２８（１２）：１８２３－１８２４．

［１１］李顺民，杨曙东．芪地五神汤治疗肾虚湿热型慢性肾盂肾炎４８
例疗效观察［Ｊ］．新中医，２００６，３８（１０）：５０－５１．

［１２］ＪＣＬａｍｉｒｅｌ．，ＳＡＳｈｅｈａｂｉ，ＭＨｏｆｆｍａｎｎ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｐａｔｅｎｔａｎａｌ
ｙｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ：Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｖｉｅｗ
ｐｏｉｎｔａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｔｈｅｍｕｌｔｉＳＯＭ ｍｏｄｅｌ［Ｃ］．Ｊａｐａｎ：ＴｈｅＡＣＬ
２００３ＷｏｒｋｓｈｏｐｏｎＰａｔｅｎｔＣｏｒｐｕｓＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，Ｓａｐｐｏｒｏ，２００３．

［１３］ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＥｓｔｅｂａｎ，Ｒ．，Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｔｅｘｔｍｉｎｉｎｇａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＰＬｏＳＣｏｍｐｕｔＢｉｏｌ，２００９，５（１２）：ｅ１０００５９７．

［１４］Ｚｈｅｎｇ，Ｇ，Ｇｕｏ，Ｈ，ＧｕｏＹ，ｅｔａｌ，Ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｄａｔａｓｌｉｃｉｎｇａｌｇｏ
ｒｉｔｈｍ，ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｉｎｍｉｎｉｎｇｒｕｌｅｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｈｉ
ｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｃ］，ＥｍｅｒｇｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈｉｎＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅａｎｄ
ＣｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｏｍｐｕｔｅｒａｎｄｉｎｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎｓｃｉｅｎｃｅ，Ｔａｉｙｕａｎ，Ｃｈｉｎａ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２３－２５，２０１１，Ｓｐｒｉｎｇｅｒ
ＶｅｒｌａｇＢｅｒｌｉｎＨｅｉｄｅｌｂｅｒｇ．Ｖｏｌｕｍｅ２３７，２０１１：１６１－１７４．

［１５］Ｌｉ，Ｓ．，Ｚ．Ｑ．ＺｈａｎｇＬ．Ｊ．Ｗｕ，ｅｔａｌ．，ＵｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇＺＨＥＮＧｉｎｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｉｍｍｕｎｅ
ｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．ＩＥＴＳｙｓｔＢｉｏｌ，２００７，１（１）：５１－６０．

［１６］ＨｏｏｄＬ，ＬｏｖｅｊｏｙＪＣ，ＰｒｉｃｅＮＤ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｂｉｇｄａｔａａｎｄａｃｔｉｏｎａｂｌｅ
ｈｅａｌｔｈｃｏａｃｈｉｎｇｔｏｏｐｔｉｍｉｚｅｗｅｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄ，２０１５，１３：４．

［１７］Ｃｅｌｉ，Ｌ．Ａ．，Ａ．Ｊ．ｅｔａｌ．，Ｄｙｎａｍｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｍｉｎｉｎｇ：ｓｅａｒｃｈｅｎ
ｇｉｎｅｂａｓｅｄｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＭＩＲＭｅｄＩｎｆｏｒｍ，２０１４，２（１）：
ｅ１３．

（２０１５－０５－１３收稿　责任编辑：洪志强）

·２２８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６


	2015年世界中医药6月第6期 9.pdf
	2015年世界中医药6月第6期 10.pdf
	2015年世界中医药6月第6期 11.pdf
	2015年世界中医药6月第6期 12.pdf
	2015年世界中医药6月第6期 13.pdf
	2015年世界中医药6月第6期 14.pdf

