
基金项目：国家科技支撑计划课题（编号：２００７ＢＡＩ１０Ｂ０１）；北京市中医药科技发展基金课题（编号：ＪＪ－２０１０－７０）；北京中医药大学科研创
新团队项目资助（编号：２０１１－ＣＸＴＤ－１４）；北京中医药大学“重点学科”开放课题（编号：２０１３－ＺＤＸＫＫＦ－１９）
作者简介：吴嘉瑞（１９７７．１—），男，博士，副教授，硕士研究生导师，从事临床中药学研究，Ｔｅｌ：（０１０）８４７３８６６２，Ｅ－ｍａｉｌ：ｅｘｏｇａｍｙ＠１６３．ｃｏｍ
通信作者：张冰（１９５９．８—），女，教授，博士，博士研究生导师，从事临床中药学研究，Ｔｅｌ：（０１０）８４７３８６６２，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｂｉｎｇ＠２６３．ｎｅｔ

思路与方法

基于数据挖掘的高脂血症中医处方用药规律研究

吴嘉瑞　蔺梦娟　张晓朦　张　冰　盛晓光
（北京中医药大学，北京，１００１０２）

摘要　目的：分析高脂血症的中医处方用药规律。方法：收集治疗高脂血症的中医处方，在建立处方数据库的基础上，采
用关联规则Ａｐｒｉｏｒｉ算法和复杂系统熵聚类等方法开展研究，确定处方中各种药物的使用频次及药物之间的关联规则等。
结果：高频次药物包括泽泻、山楂、丹参、决明子、茯苓等；高频次药物组合包括“山楂，泽泻”“山楂，丹参”“丹参，泽泻”等；

置信度较高的关联规则包括“何首乌→山楂”“丹参，何首乌→山楂”“何首乌，泽泻→山楂”等；新处方包括“枳壳，延胡索，
瓜蒌皮，青皮”“熟地黄，决明子，山药，何首乌，大黄”等。结论：处方用药多具健脾利湿化痰、活血化瘀清热之功，体现了

中医痰瘀同治，标本兼顾的诊疗原则。
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　　高脂血症是由于脂肪代谢或转运异常使血浆中
一种或几种脂质高于正常范围的一种常见病，以血

清中的总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）的升高，高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ－Ｃ）的降低为特征［１－２］。中医认为，高脂血症

病因病机错综复杂，与饮食不节、先天禀赋不足、年

老体衰或思虑过度、情志内伤等所致肝、脾、肾三脏

功能失调、代谢障碍、水湿痰饮瘀血病理产物的形成

关系密切，为本虚标实、虚实夹杂之证，肝、脾、肾三

脏之虚为本，痰浊、瘀血为标［１，３－４］。本研究收集中

医治疗高脂血症处方９８首，采用关联规则、复杂系
统熵聚类等方法，分析处方中药物的使用频次及药

物之间的关联规则、处方规律，探讨中医治疗高脂血

症的用药特点和学术思想。
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１　资料与方法
１１　处方来源与筛选　本研究以温武兵、刘鹏、李
姝淳主编的《高脂血症百家百方》（中国中医药出版

社，２０１２年出版）［１］为处方来源，共遴选摘录高脂血
症中医处方９８首。
１２　分析软件　本研究采用“中医传承辅助系统
（Ｖ２０）”软件［５］，由中国中医科学院中药研究所提供。

１３　处方的录入与核对　将上述筛选出的处方录
入“中医传承辅助平台（Ｖ２０）”中，录入完成后，由
双人负责数据的审核，以确保数据的准确性。

１４　数据分析
１４１　药物频次统计分析　将９８首高脂血症中医
处方中每味中药的出现频次从高到低排序，并将统

计结果列出。

１４２　组方规律分析　在支持度≥１０％，置信度≥
０９条件下进行用药模式和关联规则分析，按照药
物组合出现频次从高到低和药物关联规则置信度由

高到低的顺序进行排序，列出高频次药物组合和药

物组合关联规则结果；并分别在支持度为 １０％、
２０％、３０％，置信度≥０９条件下进行高频药物组合
网络可视化展示［６－８］。

１４３　新方分析　依据处方数量，结合经验判断和
不同参数提取数据的预读，设置相关度为８，惩罚度
为２，进行聚类分析（核心算法包括改进的互信息法
和复杂系统熵聚类方法），分析获得药物间关联度，

并按关联系数由高到低的顺序列出结果，同时运算

得核心组合与新处方，实现新处方的网络可视化展

示［６－９］。

表１　药物频次统计表

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

１ 泽泻 ６６ １７ 法半夏 １３
２ 山楂 ６１ １８ 蒲黄 １３
３ 丹参 ４６ １９ 白芍 １２
４ 决明子 ３３ ２０ 制何首乌 １２
５ 茯苓 ３０ ２１ 枸杞子 １２
６ 白术 ２７ ２２ 葛根 １１
７ 何首乌 ２６ ２３ 荷叶 １１
８ 川芎 ２０ ２４ 水蛭 １１
９ 黄芪 ２０ ２５ 瓜蒌 １１
１０ 当归 １８ ２６ 虎杖 １１
１１ 陈皮 １７ ２７ 红花 １１
１２ 甘草 １５ ２８ 党参 １０
１３ 大黄 １５ ２９ 生地黄 １０
１４ 茵陈 １４ ３０ 柴胡 １０
１５ 郁金 １４ ３１ 桑寄生 １０
１６ 半夏 １４ ３２ 赤芍 １０

２　结果
２１　用药频次统计　统计结果显示，９８首处方中
共包含１９０味药物，将药物按使用频次从高到低进
行排序，前三位分别是泽泻（６６次）、山楂（６１次）和
丹参（４６次），出现频次≥１０次的中药见表１。依据
《中药学》教材［１０］对表１所示药物药性进行统计分
析，结果显示：１）四气：寒（１５６％），微寒（２１９％），
平（２５０％），微温（１２５％），温（２１９％）；２）五味：
苦（５６３％），甘（５３１％），辛（３１３％），酸（６３％），
咸（６３％）、淡（３１％）；３）归经：归肝经（６２５％），
归脾 经 （４３８％），归 胃 经 （２８１％），归 肺 经
（２５０％），归肾经（２１９％），归心经（１５６％），归胆
经 （１５６％），归 心 包 经 （１２５％），归 大 肠 经
（９４％），归膀胱经（３１％）。

表２ 处方中高频次药物组合（支持度≥１０％，置信度≥０９）

序号 药物组合 频次序号 药物组合 频次

１ 山楂，泽泻 ４５ ３４ 陈皮，茯苓 １２
２ 山楂，丹参 ３４ ３５ 山楂，白术，茯苓 １２
３ 丹参，泽泻 ３３ ３６ 山楂，陈皮 １１
４ 山楂，决明子 ２７ ３７ 大黄，山楂 １１
５ 泽泻，茯苓 ２７ ３８ 丹参，当归 １１
６ 山楂，何首乌 ２６ ３９ 丹参，茯苓 １１
７ 山楂，丹参，泽泻 ２６ ４０ 丹参，白术 １１
８ 决明子，泽泻 ２５ ４１ 甘草，泽泻 １１
９ 白术，泽泻 ２０ ４２ 半夏，泽泻 １１
１０ 山楂，决明子，泽泻 ２０ ４３ 泽泻，茵陈 １１
１１ 白术，茯苓 １８ ４４ 甘草，茯苓 １１
１２ 山楂，茯苓 １７ ４５ 山楂，川芎，泽泻 １１
１３ 山楂，白术 １７ ４６ 丹参，泽泻，茯苓 １１
１４ 丹参，决明子 １７ ４７ 山楂，丹参，决明子，泽泻 １１
１５ 何首乌，泽泻 １７ ４８ 山楂，白术，泽泻，茯苓 １１
１６ 山楂，何首乌，泽泻 １７ ４９ 山楂，当归 １０
１７ 决明子，何首乌 １６ ５０ 山楂，桑寄生 １０
１８ 山楂，泽泻，茯苓 １６ ５１ 山楂，茵陈 １０
１９山楂，决明子，何首乌 １６ ５２ 川芎，丹参 １０
２０ 白术，泽泻，茯苓 １６ ５３ 丹参，郁金 １０
２１ 山楂，黄芪 １４ ５４ 郁金，泽泻 １０
２２ 川芎，泽泻 １４ ５５ 制何首乌，泽泻 １０
２３ 山楂，丹参，决明子 １４ ５６ 大黄，泽泻 １０
２４ 山楂，白术，泽泻 １４ ５７ 泽泻，枸杞子 １０
２５ 山楂，川芎 １３ ５８ 甘草，白术 １０
２６ 丹参，何首乌 １３ ５９ 山楂，丹参，黄芪 １０
２７ 丹参，黄芪 １３ ６０ 山楂，白术，陈皮 １０
２８ 白术，陈皮 １３ ６１ 决明子，何首乌，泽泻 １０
２９ 山楂，丹参，何首乌 １３ ６２ 甘草，泽泻，茯苓 １０
３０ 丹参，决明子，泽泻 １３ ６３ 白术，陈皮，泽泻 １０
３１ 当归，泽泻 １２ ６４ 白术，陈皮，茯苓 １０
３２ 泽泻，黄芪 １２ ６５ 山楂，决明子，何首乌，泽泻 １０
３３ 陈皮，泽泻 １２

２２　基于关联规则［１１］的组方规律分析　研究结果
显示，常用药物组合６５个，其中２味药的组合有４３
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个，３味药的组合１９个，４味药的组合３个，出现频
次最高的 ３个药物组合依次是“山楂、泽泻”（４５
次），“山楂、丹参”（３４次），“丹参、泽泻”（３３次），
具体见表２，关联规则如表３，支持度分别为１０％、
２０％、３０％条件下的药物组合网络图见图１。

表３处方中高置信度关联规则（支持度≥１０％，置信度≥０９）

序号 规则 置信度

１ 何首乌→山楂 １
２ 丹参，何首乌→山楂 １
３ 何首乌，泽泻→山楂 １
４ 决明子，何首乌→山楂 １
５ 丹参，茯苓→泽泻 １
６ 山楂，茯苓→泽泻 ０９４１１７６
７ 山楂，白术，茯苓→泽泻 ０９１６６６７
８ 山楂，陈皮→白术 ０９０９０９１
９ 甘草，茯苓→泽泻 ０９０９０９１
１０ 甘草，泽泻→茯苓 ０９０９０９１

表４　基于改进的互信息法的药物间关联度分析

序号 药对 关联系数 序号 药对 关联系数

１ 枳壳，蜈蚣 ００２９３５２ １５ 熟地黄，墨旱莲 ００２６１８
２ 枳壳，浙贝母 ００２９３５２ １６ 熟地黄，酸枣仁 ００２６１８
３ 枳壳，蝉蜕 ００２９３５２ １７ 熟地黄，木瓜 ００２６１８
４ 枳壳，天花粉 ００２９３５２ １８ 熟地黄，碧桃干 ００２６１８
５ 黄芩，麻黄 ００２９３５２ １９ 熟地黄，辛夷 ００２６１８
６ 黄芩，浙贝母 ００２９３５２ ２０ 熟地黄，龟甲胶 ００２６１８
７ 黄芩，肉桂 ００２９３５２ ２１ 熟地黄，阿胶 ００２６１８
８ 黄芩，滑石 ００２９３５２ ２２ 熟地黄，鹿角胶 ００２６１８
９ 黄芩，薄荷叶 ００２９３５２ ２３ 熟地黄，浮小麦 ００２６１８
１０ 黄芩，天花粉 ００２９３５２ ２４ 熟地黄，玉米须 ００２６１８
１１ 黄芩，炮姜 ００２９３５２ ２５ 熟地黄，龙骨 ００２６１８
１２ 黄芩，山楂 ００２８７３３ ２６ 黄芩，决明子 ００２６１４１
１３ 桃仁，冬瓜仁 ００２７６４３ ２７ 山楂，黄精 ００２５０１５
１４ 桃仁，瓜蒌仁 ００２７６４３

图１　处方关联规则网络图

（支持度１０％、２０％、３０％，置信度≥０９）

２３　基于熵聚类的组方规律分析
２３１　基于改进的互信息法的药物间关联度分析
　　在相关度为８，惩罚度为２的条件［１２］下，进行聚

类分析，得到处方中两两药物间的关联度，将关联系

数００２５以上的药对列表，见表４。
２３２　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合与新

处方分析　以改进的互信息法的药物间关联度分析
结果为基础，按照相关度与惩罚度约束（相关度为

８，惩罚度为２），基于复杂系统熵聚类［１３－１４］，演化出

３～４味药物核心组合１６个，具体见表５；在核心组
合提取的基础上，运用无监督熵层次聚类算法，得到

８个新处方，具体见表６，新处方网络图见图２。

表５　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合

序号 核心组合 序号 核心组合

１ 枳壳－延胡索－瓜蒌皮 ９ 枳壳－延胡索－青皮
２ 熟地黄－决明子－山药 １０ 何首乌－决明子－大黄
３ 黄芩－黄连－知母 １１ 黄芩－黄连－干姜
４ 白芥子－莱菔子－焦神曲 １２ 白芥子－莱菔子－紫苏子

５ 吴茱萸－牡丹皮－龙骨 １３
熟地黄－吴茱萸－牡丹皮－

枸杞子－山药
６ 桃仁－土鳖虫－浮小麦 １４ 桃仁－赤芍－红花
７ 丹参－僵蚕－杜仲 １５ 丹参－桑寄生－杜仲
８ 甘草－陈皮－白术－制何首乌 １６ 甘草－半夏－陈皮－白术－茯苓

表６　基于熵层次聚类的新处方

序号 新方组合

１ 枳壳，延胡索，瓜蒌皮，青皮

２ 熟地黄，决明子，山药，何首乌，大黄

３ 黄芩，黄连，知母，干姜

４ 白芥子，莱菔子，焦神曲，紫苏子

５ 吴茱萸，牡丹皮，龙骨，熟地黄，枸杞子，山药

６ 桃仁，土鳖虫，浮小麦，赤芍，红花

７ 丹参，僵蚕，杜仲，桑寄生

８ 甘草，陈皮，白术，制何首乌，半夏，茯苓

图２　新方分析网络展示图

３　讨论
本研究运用关联规则和聚类算法分析了中医治

疗高脂血症处方的用药规律。高频次药物包括泽泻

（６６次）、山楂（６１次）和丹参（４６次）等。从功效角
度分析，表１中所示药物多具有活血化瘀（３４４％）、
利湿化痰（３７５％）、补血益气（３７５％）和疏肝理气
（３４４％）等［１０］；从药理角度分析，这些药物多具有

降血脂（６２５％），抗凝血、预防血栓形成（４０６％），
降血压（５３１％），扩张冠脉、增加冠脉血流量、提高
心肌耐缺氧能力（４０６％），扩张脑动脉、增加脑血流
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量（１８８％），保肝（４３８％），利胆（２５０％）等作
用［１５］。这一结果表明，中医在临床实践中，既注重

中医药理论指导，又借鉴了现代医药的研究成果；另

一方面，亦可见中医药治疗高脂血症能够有效预防

和治疗其多种兼症和继发病症，彰显中医药整体观

念、辨证论治思想和中药多器官、多靶点作用特点的

独特优势。

关联规则研究显示，置信度为１的关联规则有：
“何首乌→山楂”“丹参，何首乌→山楂”“何首乌，泽
泻→山楂”“决明子，何首乌→山楂”“丹参，茯苓→
泽泻”等。如图１所示，在支持度较低（１０％）时，可
全面展示药物的使用状况，在支持度上升到 ２０％
时，可清晰展示出高脂血症中医处方中的关键药物

及其关系，其中泽泻主归肾经，利水渗湿行痰饮，泄

热泄浊以升清阳；茯苓、白术，燥湿利水，健脾益气，

扶正祛邪，为生痰之源（脾）而设，三者协同，使湿无

所聚，痰无由生；丹参、山楂归肝经，活血祛瘀，通利

血脉；山楂消食化积，决明子、何首乌润肠通便，三者

消降结合以通腑泄浊；诸药合用，标本兼顾，痰瘀同

治，泄浊升清，使浊脂浊膏无所由生，高脂血症渐

愈［１０］。当支持度上升到３０％时，可明确得出“泽泻
－山楂－丹参”的组合，此三味药组合肝脾肾三脏共
调，水湿痰饮瘀血同治，以治标为主。高脂血症因虚

致实而产生的水湿痰饮瘀血等病理产物反过来也会

成为致病因素，甚至引发其他继发病证，故患者无论

处于高脂血症哪一阶段，治标是必须的，尤其处于高

脂血症初、中期，正气尚足，以祛邪治标为主。

综上所述，本研究运用关联规则和聚类算法分

析了中医治疗高脂血症的用药规律，希望本文对高

脂血症的临床治疗、实验室研究、中药降血脂活性成

分的发现及新药研发有一定的借鉴意义。当然，应

用数据挖掘得到的组方规则、核心组合和新处方等

还需进一步临床验证，数据挖掘方法也有其局限性，

需结合中医药理论与临床实践综合分析、评价。
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