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摘要　目的：对４种复方丹参类中药进行精确分类并提出了相似配伍复方的药效理论评价方法。方法：基于双指标等级
序列个性化模式识别法确定每个复方的特征序列并对相似配伍复方进行精确分类，根据分类结果进一步确定每个样品的

核心特征序列及关联序列。每个样品特征序列中关联序列的样品数与该类样品的总数的比值定义为药效关联度。该参

数可以很好地衡量关联序列代表的中药复方与核心特征序列代表的复方的药效相近程度。结果：测试并分析了４种２３
个中成药样品的氯仿提取物的红外指纹图谱。双指标等级序列个性化模式识别理论方法可以对这些样品进行品种的精

确鉴别，样品正确判别率为９６％。分析了４种复方之间的关联度，并初步发现两种复方药效的相似程度与其关联度近成
正比关系。结论：该研究建立的中药药效理论评价方法，为探索中药药效研究提供了新思路。
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　　中药复方由多味中药材组成，由于每种药材的
品种、产地、生长时期、采集加工工艺及储存条件的

变化，导致其中成分种类及含量的显著变化。同一

配伍组成的中药复方的品质具有比单味药材更加显

著的变化范围，这可能会导致不同厂家的同品种中

药复方产品品质严重偏离原方的基本要求，同时，也
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使得配伍组成极其相似的不同中药复方易产生品质

的交叠，为了保证中药的临床疗效，必须对中药进行

精确鉴别分类。

中药品种决定疗效，配伍相似的复方一般具有

相近的疗效，但有时也会具有十分不同的疗效，使用

不慎，可能造成严重的医疗事故。因此中药复方品

种必须进行精确鉴别，才能防止假冒伪劣产品，并保

证品种及疗效的统一，准确实现中医的辨证治疗。

中药复方皆具有多效性，中药的成分也具有强弱不

同的疗效，且针对不同的疾病，不同成分的作用不

同。因此，仅仅基于一种药理模型，及采用一种或几

种成分的含量来评价中药的质量，严重缺乏品质及

药效的代表性，无法得到准确的质量评价结果。利

用动物模型及临床试验是目前中药药效的主要研究

方法。能否建立一种基于中药成分种类、含量及结

构等信息的理论分析方法，实现中药药效的理论评

价，具有重要的理论意义及应用价值。复方丹参类

中药有多种剂型，组成十分相似。本文研究的４种
复方，由丹参、三七、冰片或降香或它们的提取物组

成，是治疗冠心病的良药。目前，关于复方丹参类中

成药的主要质量评价方法是采用 ＨＰＬＣ方法测定其
中一种或几种成分的含量。李玉珍等［１］采用 ＨＰＬＣ
法测定复方丹参片和复方丹参滴丸中丹酚酸Ｂ和丹
参酮ＩＩＡ的含量。孙国祥等［２］以原儿茶醛为参照物

峰，确定１５个共有指纹峰，用系统指纹定量法对复
方丹参滴丸进行了质量评价研究。姚琳等［３］与施法

等［４］同时测定复方丹参滴丸中的 ７种成分。陈向
明［５］测定了复方丹参滴丸中的丹参酮ⅡＡ，余晓
峰［６］测定了复方丹参滴丸中丹参素的含量。黄喜茹

等［７］研究了冠心丹参胶囊和冠心丹参滴丸中隐丹参

酮、丹参酮Ｉ和丹参酮ＩＩＡ的含量测定方法。红外光
谱法也应用到复方丹参滴丸的质量评价。虞科等［８］

用近红外光谱法测定复方丹参滴丸中的３种有效成
分。章顺楠等［９］用近红外光谱法，建立了在线监测

料液中丹参素、原儿茶醛含量的快速分析方。吴卫

涛［１０］采用近红外光谱法建立了判别正品复方丹参

滴丸与其伪品的方法标准。目前未见其品种精确鉴

别的研究报道。各类中药指纹图谱技术是提供中药

全成分种类、含量及结构等信息的强有力的技术平

台。如何从这些信息中获得中药无偏的品种及品质

信息，需要发展适用于生物复杂体系的强有力的数

理分析方法。基于本文通讯作者邹华彬独立建立的

中药指纹图谱多维共有峰率和变异峰率双指标序列

分析方法等系列理论模型［１１－１５］，建立了双指标等级

序列个性化模式识别法［１６－１７］，克服了目前的聚类／
分类等模式识别方法的局限性，无需任何关于样品

的经验知识、对照样品，完全基于中药内在成分种类

及含量信息，实现多个生物样品的同时精确聚类／分
类。采用双指标等级序列个性化模式识别法，首次

对复方丹参滴丸、复方丹参丸（浓缩水丸）、复方丹

参片及冠心丹参滴丸４种２３个复方丹参类中成药
样品的氯仿提取物（脂溶性成分是４种复方丹参类
药物的主要治疗物质）的红外指纹图谱进行了分析，

实现了４种中药的准确品种分类鉴别，当相似尺度ｐ
$

珋ｐ＋０５Ｓ时，样品的准确判别率为９６％。
本研究根据双指标等级序列个性化模式识别理

论方法，利用特征序列中的关联序列，初步建立了一

种新的不同中药品质的定量评价方法：品质关联度

法，利用其大小可以较好地评价任意两种复方之间

的品质关联程度及药效关联度。比较了２组中药：
复方丹参滴丸与复方丹参片、冠心丹参滴丸与复方

丹参片各组内两种中药的关联度与临床药效。初步

显示，两种中药复方的药效，与其关联度成正比关

系。该研究为理论评价不同中药的药效探索了一种

新的方法。

１　药效关联度理论
以双指标等级序列个性化模式识别理论为基础

建立药效关联度理论分析。

１１　双指标等级序列个性化模式识别法简介　双
指标等级序列个性化模式识别法，采用适用于全体

样本的相似尺度ｐ
$

珋ｐ＋０５Ｓ确定每个样品的特征
序列，消除人为主观选择学习样本的缺点。相似尺

度采用两个最基本的统计量：平均共有峰率 珋ｐ及共
有峰率的标准偏差 Ｓ，因此，基于相似尺度确定的每
个样品的特征序列，可以从本质上保证确定的特征

序列包含的样品具有相同的品质。依据每个生物样

品的个体特征确定学习样本，并根据其个性化的学

习样本对生物样品进行分类，具有优良的稳健性、个

体适应及精细准确的聚类／分类能力。
１１１　构建双指标序列　依据双指标序列法［１１］构

建每个样品的共有峰率及变异峰率双指标序列。

１１２　确定特征序列 Ｍｊ
ｉ　依据文献［１６］，采用相似

尺度ｐ
$

珋ｐ＋０５Ｓ，确定每个样品的特征序列。
１１３　确定核心特征序列及关联序列　依据规则

Ｍｉｊ＝Ｍ
ｃ
ｊ＋

ｋ

ｌ≠ｊ
ｍｌ，确定每个样品的核心特征序列及关

联序列［１６］。其中，Ｍｉｊ，第 ｊ类样品 Ｓｉ的特征序列中
样品总数，Ｍｃｊ，样品Ｓｉ的核心特征序列中的样品数，
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ｍｌ，Ｓｉ的特征序列中第 ｌ类样品在关联序列中的样
品数。

１１４　模式判别规则　利用Ｍｃｊ＞ｍｌ，ｌ≠ｊ，作为多
个不同类的中药样品的模式判别规则［１６］。在一类样

品中，每个样品的核心特征序列中的样品数Ｍｃｊ，一定
要大于任意其他类样品在关联序列中的样品数ｍｌ。
１１５　模式识别　１）满足上述判别规则的样品属
于同类，即该类样品的核心特征序列中的样品由该

类样品自身组成。每类样品的核心特征序列中的样

品构成独立的不同于其他类样品的集合，达到分类

识别的目的。２）另一方面，特征序列中的样品符号
本身作为一维新的变量，可作为直观的分类指标，同

时实现多个生物样品的精细聚类及分类。

１２　建立药效关联度参数　每个样品的特征序列
中，包含核心特征序列及关联序列，由于关联序列所

属种类的样品与核心特征序列所属种类的样品，在

使样品精确分类的相似尺度 ｐ
$

珋ｐ＋０５Ｓ下，具有
相同的品质。因此，可以用关联序列中每种类样品

数所占该种类样品总数的比例，来衡量该种类样品

与核心特征序列所属种类样品的品质关联程度。另

一方面，中药的品质决定疗效，可以用品质关联度衡

量中药药效关联度。

设第ｉ种类样品的第ｊ个样品的关联序列中，含
有第ｋ种类的样品数为 ｍｋ，第 ｋ种类样品的总样品
数是Ｎｋ。因此药效关联度参数Ｒｉｊｋ定义如下：

Ｒｉｊｋ＝
ｍｋ
Ｎｋ
，０≤Ｒｉｊｋ≤１　　（１）

如果关联序列中，缺乏某类样品，ｍｋ＝０，Ｒｉｊｋ＝
０，说明该类样品与核心特征序列的样品没有关联；
如果关联序列中，某类样品全部出现，ｍｋ＝Ｎｋ，Ｒｉｊｋ＝
１，说明该类样品与核心特征序列所属类的样品完全
相关，具有相同的品质。利用该参数，可以定量衡量

任意两种中药的品质关联程度及药效关联程度，若

Ｒｉｊｋ／ｎ＝Ｒｉｋ→０，其中 Ｒｉｋ是 ｋ类样品与 ｉ类样品的
平均关联度，ｎ是ｉ类样品的个数。两种中药关联程
度极低，品质差异极显著，二者的药效差异极大；若

Ｒｉｋ→１，说明两种中药的关联度极高，品质具有较高
的相似性，理论上，二者具有相同的药效。

采用新建立的药效关联度参数，首次对４种丹
参类复方：复方丹参滴丸、复方丹参丸、复方丹参片

及冠心丹参滴丸的氯仿提取物的红外指纹图谱进行

了分析，得到了与实际相吻合结论。

２　实验仪器及材料
２１　仪器　ＮＩＣＯＬＥＴ－５７００－ＦＴ－ＩＲ傅立叶变换

红外光谱仪（美国ＮｉｃｏｌｅｔＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ），光
谱范围４０００～４００ｃｍ－１，分辨率４ｃｍ－１，灵敏度６０、
７０。索氏提取器。分析天平（德国 Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ）。高速
粉碎机２６０００ｒ／ｍｉｎ。
２２　试剂和药品　氯仿（ＡＲ，天津科密欧化学试剂
有限公司），蒸馏水。４种复方丹参类中成药样品见
表１。

表１　４种复方丹参类中药样品

样品 名称 生产厂家
生产

日期

生产

批号

Ｓ１复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 ９０１０８ ９０２０２
Ｓ２复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 ９０１０８ ９０２０２
Ｓ３复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 ９０３２７ ９０４０７
Ｓ４复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 ９０３２７ ９０４０７
Ｓ５复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 ９０４２５ ９０５０９
Ｓ６复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 ９０４２５ ９０５０９
Ｓ７复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 ９１０２１ ９１１０３
Ｓ８复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 ９１０２１ ９１１０３
Ｓ９复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 ９１０２１ ９１１０３
Ｓ１０复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 １００１０５１００１２５
Ｓ１１复方丹参滴丸 天津天士力制药股份有限公司 １００１０５１００１２５
Ｓ１２复方丹参丸 河南省宛西制药股份有限公司 １００３２６１００３０２
Ｓ１３ 复方丹参丸 河南省宛西制药股份有限公司 １００３２６１００３０２
Ｓ１４ 复方丹参丸 河南省宛西制药股份有限公司 １００３２６１００３０２
Ｓ１５冠心丹参滴丸中发实业集团业锐药业有限公司９１１１０ＹＲ３８４０９
Ｓ１６冠心丹参滴丸中发实业集团业锐药业有限公司９１１１０ＹＲ３８４１０
Ｓ１７冠心丹参滴丸中发实业集团业锐药业有限公司９１１１３ＹＲ３６４３６
Ｓ１８ 复方丹参片 吉林紫鑫药业股份有限公司 １００２０１ ８０７２
Ｓ１９ 复方丹参片 吉林紫鑫药业股份有限公司 １００２０１ ８０７３
Ｓ２０ 复方丹参片 吉林紫鑫药业股份有限公司 １００２０１ ８０７４
Ｓ２１ 复方丹参片 安徽华佗国药厂 １００１２３２０１００１４２
Ｓ２２ 复方丹参片 安徽华佗国药厂 １００１２３２０１００１４２
Ｓ２３ 复方丹参片 安徽华佗国药厂 １００１２３２０１００１４２

　　注：为浓缩水丸。

３　实验条件
３１　测试样品制备　复方丹参丸，复方丹参片，使
用高速万能粉碎机粉成均匀细粉末，复方丹参滴丸、

冠心丹参滴丸则压成薄片状，在６０℃温度下烘干
２ｈ，冷却后装瓶冷藏（温度 ＜０℃）。用氯仿提取样
品的脂溶性成分。比较了两种提取方法：１）冷浸法，
２）索氏提取器提取法。实验发现在相同的提取时间
内，后者具有更高的提取效率，提取更完全。最佳提

取条件：２００ｇ样品粉末或１００ｇ薄片，用５层滤纸
包好，加５００ｍＬ氯仿加热回流提取２０ｈ对每个
样品平行称取３份，将提取液倾入蒸发皿中，在水浴
锅上加热挥干氯仿，温度６０℃，再用干燥过的氯仿２
ｍＬ重新溶解提取物，装入样品管冷藏（温度 ＜０
℃）。
３２　红外指纹图谱测定　由于部分样品的氯仿提
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取物浓度较高，用分子筛干燥的氯仿稀释到一定浓

度，作为测试液。每个样品有３份提取物，每份提取
物测试３次红外指纹图谱，共得９个指纹图谱，利用
每个指纹峰的平均波数，构建每个样品的数字指纹

图谱。分别在６０、７０两个灵敏度下确定指纹峰，每
个样品得２套数字指纹图谱。
３３　样品重复性及稳定性　用复方丹参滴丸 Ｓ９的
一份提取物做稳定性实验，每隔一周测量一次，连续

３周，共测量４次；实验结果表明，指纹图谱具有良
好的稳定性。见图１。

图１复方丹参滴丸Ｓ９氯仿提取物稳定性实验红外指纹图谱

　　采用复方丹参滴丸 Ｓ９氯仿提取物做重复性实
验，连续测试６次指纹图谱，结果表明，具有良好的
重复性，见图２。

图２复方丹参滴丸Ｓ９的６次重复性实验红外指纹图谱

４　指纹图谱及数据处理
４种复方丹参类中成药的红外指纹图谱叠加

图，如图３所示。比较不同种类样品的指纹图谱，可
以发现，复方丹参滴丸的指纹图谱与其他３种复方
丹参类中药有明显的差异，而复方丹参丸、复方丹参

片及冠心丹参滴丸的指纹图谱具有明显的相似性。

但图形复杂，只有通过数理分析，才能得到准确的定

量结论。

４１　４种复方丹参类样品的精确模式识别分析　
每个样品的９个指纹图谱，采用 Ｗ－检验法［１８］确定

每个样品的共有峰及变异峰组，形成每个样品的数

字指纹图谱；对２３个样品的数字指纹图谱采用相同
的方法，确定他们的共有峰组及变异峰组。根据双

指标等级序列个性化模式识别法，对它们的数字指

纹图谱进行模式识别分析，精确分类结果见表２。

图３　４种复方丹参类中药的红外指纹图谱叠加图
　　３５００ｃｍ－１由上到下是 Ｓ１７，Ｓ１６（冠心丹参滴丸），Ｓ１０，Ｓ８，Ｓ６，

Ｓ５，Ｓ３（复方丹参滴丸），Ｓ１８，Ｓ２１，Ｓ２２，Ｓ２０（复方丹参片），Ｓ１３，Ｓ１２

（复方丹参丸）。

４２　药效关联度分析　根据关联度定义 Ｒｉｊｋ＝
ｍｋ
Ｎｋ
，

利用表２中每个样品特征序列中的关联序列，对４
种复方丹参类中成药进行了关联度分析。

４２１　冠心丹参滴丸与复方丹参丸的药效关联度
分析　Ｓ１２：ＲＢ１Ｃ＝１／３＝３３３％，表示 Ｃ类冠心丹参
滴丸与Ｂ类复方丹参丸的第一个样品的药效关联
度。余下关联度表示意义相似。Ｓ１３：ＲＢ２Ｃ＝２／３＝
６６７％；Ｓ１４：ＲＢ３Ｃ＝３／３＝１００％。平均药效关联度
ＲＢＣ＝６６７％说明冠心丹参滴丸与复方丹参丸的品
质关联度较大，二者品质相似性高，理论上，二者具

有很相似的药效。

４２２　复方丹参丸与冠心丹参滴丸的药效关联度
分析　Ｓ１５：ＲＣ１Ｂ＝０／３＝０；Ｓ１６：ＲＣ２Ｂ＝１／３＝３３３％；
Ｓ１７：ＲＣ３Ｂ ＝２／３＝６６７％平均药效关联度 ＲＣＢ ＝
３３３％。说明复方丹参丸与冠心丹参滴丸的品质关
联度较明显，品质有一定的相似性。比较上述分析

结果，冠心丹参滴丸可以基本替代复方丹参丸，而反

过来，复方丹参丸不能替代冠心丹参滴丸，说明二者

的差异，这也说明，两类中药的相互关联度可以具有

非对称性。

４２３　复方丹参片与复方丹参滴丸的药效关联度
　　Ｓ１：ＲＡ１Ｄ＝１／６＝１６７％；Ｓ１１：ＲＡ１１Ｄ＝３／６＝５０％；
Ｓ２～Ｓ１０ＲＡ２～１０Ｄ＝０／６＝０平均关联度ＲＡＤ＝（１６７＋
５０）／１１＝６０６％。说明复方丹参片与复方丹参滴丸
的药效关联度小，二者品质差异极其显著，理论上，
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二者药效差异较大。文献［１９］报道，临床采用复方丹

参滴丸及复方丹参片治疗冠心病，复方丹参滴丸的总

有效率为９３％，而复方丹参片的总有效率仅为７５％，
两者的总有效率有显著的差异，证实了出该结论。

表２　４种样品的双指标等级序列个性化模式识别精确聚／分类结果

样品ａ 类
特征序列Ｍｊｉ

核心特征序列Ｍｊｉｃ 关联序列 ｍｌ
Ｓ１ Ａ Ｓ１ｂ　Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ９　Ｓ１０ Ｓ１５
Ｓ２ Ｓ１　Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ９　Ｓ１０
Ｓ３ Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ９　Ｓ１０
Ｓ４ Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ９　Ｓ１０
Ｓ５ Ｓ１　Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ９　Ｓ１０
Ｓ６ Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ９　Ｓ１０
Ｓ７ Ｓ１　Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ９　Ｓ１０
Ｓ８ Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ９　Ｓ１０
Ｓ９ Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ９　Ｓ１０
Ｓ１０ Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ６　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ９　Ｓ１０
Ｓ１１ Ｓ２　Ｓ３　Ｓ４　Ｓ５　Ｓ７　Ｓ８　Ｓ１０　Ｓ１１ Ｓ１５　Ｓ１６　Ｓ１７
Ｓ１２ Ｂ Ｓ１２　Ｓ１３　Ｓ１４ Ｓ１５ Ｓ１９　Ｓ２０　Ｓ２３
Ｓ１３ Ｓ１２　Ｓ１３　Ｓ１４ Ｓ１１ Ｓ１５　Ｓ１６ Ｓ１８　Ｓ１９　Ｓ２０　Ｓ２３
Ｓ１４ Ｓ１２　Ｓ１３　Ｓ１４ Ｓ１５　Ｓ１６　Ｓ１７
Ｓ１５ Ｃ Ｓ１５　Ｓ１６　Ｓ１７ Ｓ１　Ｓ２　Ｓ１１
Ｓ１６ Ｓ１５　Ｓ１６　Ｓ１７ Ｓ１１ Ｓ１３
Ｓ１７ Ｓ１５　Ｓ１６　Ｓ１７ Ｓ１１ Ｓ１３　Ｓ１４
Ｓ１８ Ｄ Ｓ１８　Ｓ１９　Ｓ２０　Ｓ２１　Ｓ２２　Ｓ２３
Ｓ１９ Ｓ１８　Ｓ１９　Ｓ２０　Ｓ２３
Ｓ２０ Ｓ１８　Ｓ１９　Ｓ２０　Ｓ２１　Ｓ２３
Ｓ２１ Ｓ１８　Ｓ１９　Ｓ２０　Ｓ２１　Ｓ２２　Ｓ２３
Ｓ２２ Ｓ１８　Ｓ２１　Ｓ２２　Ｓ２３
Ｓ２３ Ｓ１８　Ｓ１９　Ｓ２０　Ｓ２１　Ｓ２２　Ｓ２３ Ｓ１２　Ｓ１３

　　注：ａ，Ｓ１～Ｓ１１，复方丹参滴丸；Ｓ１２～Ｓ１４，复方丹参丸；Ｓ１５～Ｓ１７，冠心丹参滴丸；Ｓ１８～Ｓ２３，复方丹参片。ｂ，每个样品属于自身的最相似样

品。在７０灵敏度下，依据双指标等级序列个性化模式识别法中的判别规则Ｍｃｊ＞ｍｌ，ｌ≠ｊ，可以将２３个样品清晰分为Ａ，ＢＣ及Ｄ，即复方丹参滴

丸、复方丹参丸及冠心丹参滴丸、复方丹参片３类。如表２所示。其中只有 Ｓ１５，核心特征序列的样品 Ｓ１５Ｓ１６Ｓ１７与关联序列的样品 Ｓ１Ｓ２

Ｓ１１数相等，即Ｍｃｊ＝ｍｌ，无法判别属于Ａ类或ＢＣ类。再依据特征序列样品这一维符号变量指标分析ＢＣ类中的样品，可以发现，Ｓ１２～Ｓ１４的

特征序列中，皆含有Ｓ１２，而Ｓ１５～Ｓ１７的特征序列中，皆不含有Ｓ１２，进而可以将ＢＣ类清晰细分为Ｂ，Ｃ两类。因此，根据双指标等级序列个性

化模式识别法，可以精确鉴别复方丹参滴丸、复方丹参丸、冠心丹参滴丸和复方丹参片４种复方丹参类中成药样品，正确判别率２２／２３＝９６％。

而在６０灵敏度下，正确判别率为９１％。二者的正确判别率皆很高，说明该方法的有效性。另一方面，根据Ｂ、Ｃ两种中药的关联序列的差异，

显示出同种中药复方，其内在品质也会具有相当的变化范围。中药复方的品种精确鉴别对保证其疗效，具有极其重要的意义。

４２４　复方丹参片与复方丹参丸的药效关联度　
Ｓ１２：ＲＢ１Ｄ ＝３／６＝５０％；Ｓ１３：ＲＢ２Ｄ ＝４／６＝６６７％；
Ｓ１４：ＲＢ３Ｄ＝０／６＝０平均药效关联度 ＲＢＤ＝（５０＋
６６７＋０）／３＝３８９％。说明复方丹参片与复方丹参
丸有明显的关联度，但二者的品质有明显差异。

４２５　复方丹参滴丸与冠心丹参滴丸的药效关联
度　Ｓ１５：ＲＣ１Ａ＝３／１１＝２７３％；Ｓ１６：ＲＣ２Ａ＝１／１１＝
９１％；Ｓ１７：ＲＣ３Ａ＝１／１１＝９１％平均药效关联度 ＲＢＡ
＝１５２％。说明复方丹参滴丸与冠心丹参滴丸的关
联度极低，二者的品质有极其显著的差异，且药效差

异亦极显著。

４２６　复方丹参片与冠心丹参滴丸的药效关联度
　　Ｓ１５：ＲＣ１Ｄ＝０／６＝０；Ｓ１６：ＲＣ２Ｄ＝０／６＝０；Ｓ１７：
ＲＣ３Ｄ＝０／６＝０，平均药效关联度 ＲＣＤ＝０说明二者

的品质差异极大，理论上二者的药效有极大的差异。

文献［２０］报道，临床采用冠心丹参滴丸及复方丹参片

治疗心绞痛，患者心绞痛临床有效率分别为９３４％
和７５４％，２组患者心电图疗效对比结果分别为
８３６％和６５６％，２组结果皆显示，冠心丹参滴丸与
复方丹参片的药效有较大的差异。证实了关联度极

小，药效差异极大的结论。

复方丹参片与复方丹参滴丸的药效关联度仅为

６０６％，且１１个样品中，有９个等于０，而复方丹参
片与冠心丹参滴丸的关联度为０，文献［１９］报道的复

方丹参片与复方丹参滴丸的总有效率，与［２０］报道的

冠心丹参滴丸及复方丹参片的总有效也非常接近，

复方丹参滴丸与复方丹参片及冠心丹参滴丸与复方

丹参片的药效关系皆和其关联度成正比，即两种中
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药，其关联度越大，其药效相似程度越高。这是否说

明，任意两种中药的药效相似程度与其关联度的大

小成正比关系，可表示为 ｆｉｋ＝ｋＲｉｋ＋ｂ，其中 ｆｉｋ为两
种中药的药效相似度，Ｒｉｋ为该两种中药的关联度，
ｋ，ｂ为常数。该规律，还需要大量的临床研究结果
加以证实。比较复方丹参片、复方丹参滴丸与冠心

丹参滴丸，皆具有明显的疗效，但复方丹参滴丸与冠

心丹参滴丸的品质关联度较低，仅为１５％，这说明，
二者的适应证可能有所不同。由于生物体系的对称

或非对称性，如 Ａ体系可以替代 Ｂ体系，或 Ａ体系
具有Ｂ体系的功能，但Ｂ体系却不能代替 Ａ体系的
功能。因此，Ａ与 Ｂ体系的相互关联度可以是不相
等、不对称的的，这也符合生物体系的性质。

５　结论
双指标等级序列个性化模式识别法可以精确分

类鉴别４种组成非常近似的复方丹参类中成药。这
主要是因为，通过确定适用于所有样品的统一分类

相似尺度ｐ
$

珋ｐ＋０５Ｓ，实现全局优化分类，保证了
分类方法的无偏性，客观性，准确性。另一方面，即

使同类样品，据此相似尺度确定的每个样品的特征

序列也多不同，具有优良的个体适应性，使分类具有

真正的个性化特征，进而具有精细的局域分辨能力，

适用于非常相似的生物体系的精确分类及精确鉴

别，并排除假冒伪劣中药产品，以保证中医临床治疗

的质量。据此理论方法建立的药效关联度参数 Ｒｉｊｋ

＝
ｍｋ
Ｎｋ
，可以量化评价不同中药之间的品质关联程度

及药效关联度关系，为中医精确诊断治疗提供保障。

临床研究文献［１９，２０］显示，两种中药复方的药效相似

程度与其关联度成正比关系 ｆｉｋ＝ｋＲｉｋ＋ｂ，进而可为
理论评价不同中药的药效探索一种新方法。
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