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思路与方法

基于数据挖掘方法分析侯玉芬治疗闭塞性

动脉硬化症的用药经验
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摘要　目的：基于中医传承辅助平台（Ｖ２０）软件，分析名老中医侯玉芬教授治疗闭塞性动脉硬化症的用药经验。方法：
收集侯玉芬治疗闭塞性动脉硬化症的病案，录入“中医传承辅助平台”，采用该软件集成的规则分析、改进的互信息法等数

据挖掘方法，分析侯玉芬治疗闭塞性动脉硬化症的用药经验。结果：对筛选出的２８４个处方进行分析，确定处方中各种药
物的使用频次，药物之间的关联规则。结论：侯玉芬治疗闭塞性动脉硬化症，强调从“脾”论治，治宜益气活血，化瘀通络。

中医传承辅助系统可用于名老中医临床经验分析与总结，具有重要的实用价值。
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　　侯玉芬教授是国内知名的中医外科专家，第四、
五批全国名老中医药专家继承工作指导老师，２０１２
年国家中医药管理局批准成立名老中医药专家侯玉

芬传承工作室。侯玉芬教授学验俱丰，擅长治疗中

医外科及周围血管疾病，尤其对闭塞性动脉硬化症

（ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓＯｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＡＳＯ）有着丰富的临证经
验。ＡＳＯ是临床常见的难治性周围血管疾病，多发
生于中老年人，早期表现为肢体发凉、怕冷、间歇性

跛行，随着肢体缺血的加重，出现肢端静息痛、溃疡

或坏疽，截肢率高。本病属于中医学“脱疽”“脉痹”

等范畴。

本文基于规则分析、改进的互信息法、复杂系统

熵聚类、无监督的熵层次聚类等数据挖掘方法，利用

可实现“数据录入→数据管理→数据查询→数据分
析→分析结果输出→网络可视化展示”等功能的
“中医传承辅助系统”软件［１２］，对名老中医侯玉芬

教授治疗闭塞性动脉硬化症的方剂、用药规律进行

了系统分析。

１　资料与方法
１１　病例处方收集　病例处方来源于２０１３年１月
至２０１４年６月山东中医药大学附属医院周围血管
病科专家门诊，经过筛选共收集名老中医侯玉芬教
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授治疗闭塞性动脉硬化症的处方２８４首。
１２　纳入标准　“脱疽”以《中华人民共和国中医
药行业标准———中医病证诊断疗效标准（ＺＹ／
Ｔ００１１９４）》为参考标准；“闭塞性动脉硬化症”参
照中国中西医结合学会周围血管疾病专业委员会制

订的诊断标准［３］。

１３　排除标准　１）由血栓闭塞性脉管炎、自身免疫
病等引起的下肢动脉病变者；２）合并有心、肝、肾和
造血系统等严重原发疾病、精神病患者及过敏体质

者；３）处方记录不完整的。
１４　分析软件　“中医传承辅助平台（Ｖ２０）”软
件，由中国中医科学院杨洪军研究员提供。

１５　处方的录入与核对　将收集的方剂录入“中医
传承辅助平台（Ｖ２０）”，并由双人负责数据审核，以
确保数据的准确性。

１６　数据分析　利用软件中的“方剂分析”功能，对
处方进行药物的频次统计分析、组方规律分析及新

方分析，并实现网络可视化展示［４］。

２　结果
２１　用药范围统计分析　本研究处方２８４首，使用
药物１０８味，４７４５味次，平均每方１６７１味次。使
用频率超过１００次的药物为当归、党参、鸡血藤、赤
芍、川芎、黄芪、红花、桃仁、苍术、地龙、水蛭、丹参、

桑寄生、怀牛膝、续断，共 ３０２４味次，占总味次
６３７３％。见图 １。在这 １５味药中，根据《中药
学》［５］分类，有补血药 １味，补气药 ２味，补阳药 １
味、活血化瘀药７味，清热凉血药１味、化湿药１味、
平肝熄风药１味、祛风湿药１味。见表１。

图１　使用频率超过１００次的药物

２２　基于关联规则分析的组方规律分析　结合侯
玉芬教授治疗闭塞性动脉硬化症经验，挖掘出黄

芪、当归、党参、鸡血藤、赤芍、川芎、红花、桃

仁、苍术、地龙、水蛭为核心中药，组成基本方。

设定 “支持度个数”为１５５，进行关联规则分析，

并根据关联规则分析所得药对的用药规则，设定

“置信度”为０９５，按药物组合出现频次从高到低
顺序进行排序，关联规则系数最高的药物组成核心

方网络图。见图２。

表１　闭塞性动脉硬化症（脱疽）方剂中药物
分类及数量统计

药物分析 药物

补血药 当归

补气药 党参、黄芪

补阳药 续断

活血化瘀药 鸡血藤、川芎、红花、桃仁、水蛭、丹参、牛膝

清热凉血药 赤芍

化湿药 苍术

平肝熄风药 地龙

祛风湿药 桑寄生

图２　组方规则分析关联规则网络展示图
　　注：支持度１５５，置信度＞０９５

２３　基于熵聚类的方剂组方规律分析
２３１　基于改进互信息法的药物间关联度分析　
依据采用的处方数量，结合经验判断和不同参数提

取数据预读，进行聚类分析，可以得到方剂中两两药

物间的关联度，将关联系数为 ００５以上的药对列
表。见表２。
２３２　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合分析
　以改进互信息法的药物间关联度分析结果为基
础，结合对侯玉芬教授治疗闭塞性动脉硬化症经验

的判断和不同参数提取数据预读，设置相关度为８，
惩罚度为４，按照相关度与惩罚度约束，基于复杂系
统熵聚类，演化出３或５味药物核心组合；共１０条
相关核心组合分析。见表３。
２３３　基于无监督熵层次聚类的新处方分析　在
以上核心组合提取基础上，运用无监督熵层次聚类

算法，得到１０首治疗闭塞性动脉硬化症的新处方。
见表４。新方核心组合药物网络和新方药物网络。
见图３。
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表２　基于改进的互信息法的药物间关联度分析
（关联系数＞００５）

项目１ 项目２ 关联系数 项目１ 项目２ 关联系数

桃仁 栀子 ０１０８４６４７ 土茯苓 续断 ００６１４６３７４
桑寄生 益母草 ００９８９２０４３ 肉苁蓉 附子 ００６１２４２６４
桃仁 薏苡仁 ００９６７１９７７ 桃仁 柴胡 ００６１０１０５１
薏苡仁 豆蔻 ００９６６３７１６ 鸡血藤 甘草 ００６０８０６３
薏苡仁 佩兰 ００９６６３７１６ 菟丝子 路路通 ００６０３２１１５
桑寄生 柴胡 ００９３６３１６５ 柏子仁 甘草 ００５８８４１１７
红花 续断 ００９００７９９６ 肉苁蓉 生地黄 ００５８６０４６
黄柏 豆蔻 ００９００７２３３ 党参 赤芍 ００５８５１１６１
黄柏 佩兰 ００９００７２３３ 红花 泽泻 ００５７８７３４７
续断 金银花 ００８８６０６３ 红花 公英 ００５７８７３４７
薏苡仁 泽泻 ００８５３０８０３ 生地黄 牛膝 ００５７６２３６２
桑寄生 生地黄 ００８５１３１５３ 苍术 淫羊藿 ００５６５４４１８
桑寄生 狗脊 ００８４４１１１７ 苍术 补骨脂 ００５６５４４１８
桑寄生 红花 ００８２１５６６ 当归 赤芍 ００５６２９８５２
桑寄生 金银花 ００８１６１０１４ 薏苡仁 茵陈 ００５６２０１１
红花 益母草 ００８１２１３５６ 柏子仁 益母草 ００５５４６３７６
鸡血藤 泽泻 ００８０８０６ 茯苓 熟地黄 ００５５０７６２４
续断 牛膝 ００８０６６４０４ 茯苓 牛膝 ００５４６１１６５
桃仁 炒白术 ００７９５１８０１ 苍术 炒白术 ００５４５２６８５
黄柏 泽泻 ００７８７８３２ 续断 甘草 ００５４４９０５１
桑寄生 土茯苓 ００７７１４３７６ 菟丝子 淫羊藿 ００５３９７６４８
桑寄生 丹参 ００７７１３３０６ 菟丝子 补骨脂 ００５３９７６４８
红花 马齿苋 ００７６３２８４４ 川芎 熟地黄 ００５３８７９１４
桑寄生 郁金 ００７４８３１７８ 肉苁蓉 金银花 ００５２００５４７
桑寄生 甘草 ００７１００８６２ 川芎 泽泻 ００５１９１０８３
续断 柴胡 ００７０２５０６６ 桃仁 泽泻 ００５１８７６５３
红花 紫草 ００７０１１５２７ 桃仁 公英 ００５１８７６５３
牛膝 赤芍 ００６９７０４０３ 柏子仁 地龙 ００５１８６８８
狗脊 陈皮 ００６９１４６４５ 红花 玄参 ００５１８４１７４
狗脊 熟地黄 ００６９１４６４５ 红花 赤小豆 ００５１８４１７４
土茯苓 马齿苋 ００６６９００４５ 红花 豆蔻 ００５１８４１７４
鸡血藤 牛膝 ００６４３５２５４ 红花 佩兰 ００５１８４１７４
桃仁 益母草 ００６３７０８６３ 丹参 薏苡仁 ００５１５５８５８
狗脊 姜黄 ００６３６０３２２ 茯苓 苍术 ００５１４３６０４
川芎 玄参 ００６２８９１８１ 菟丝子 水蛭 ００５１１５５６３
川芎 赤小豆 ００６２８９１８１ 羌活 生地黄 ００５１０５５３１
川芎 豆蔻 ００６２８９１８１ 地龙 赤芍 ００５１００９５１
川芎 佩兰 ００６２８９１８１ 红花 柴胡 ００５０８７８４９
桃仁 淫羊藿 ００６２７８５５１ 肉苁蓉 甘草 ００５０６８２４９
桃仁 补骨脂 ００６２７８５５１ 泽泻 赤芍 ００５００２７４４

３　讨论
３１　侯玉芬教授临证闭塞性动脉硬化症的思辨特
点　侯玉芬教授在长期的临床实践中，总结出闭塞
性动脉硬化症多与气虚血瘀、痰浊凝滞等有关。气

虚则运血无力，血行不畅，瘀血阻塞脉道，肢体失于

营血濡养和卫阳温煦，故肢体出现怕冷发凉，麻木不

适，间歇性跛行等，因而治疗多以益气活血，化瘀通

络法为主，取得满意临床效果［６］。

３２　挖掘侯玉芬教授治疗闭塞性动脉硬化症的核
心处方　侯玉芬教授遵从《内经》“脾主四肢”“形不

足者，温之以气”的思想，治疗闭塞性动脉硬化症强

调从“脾”论治，“疏其血气，令其条达，而致和平”原

则。

表３　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合分析

序号 ０ １

１ 焦山楂、太子参、厚朴 焦山楂、太子参、五加皮

２ 羌活、桑寄生、牛膝 桑寄生、牛膝、地龙

３ 桃仁、土茯苓、苍术 桃仁、苍术、金银花

４ 丹参、土茯苓、郁金 丹参、土茯苓、苍术

５ 茯苓、淫羊藿、党参 茯苓、炒白术、赤芍

６ 茯苓、党参、炒白术 党参、炒白术、姜黄

７ 黄柏、鸡血藤、玄参 黄柏、当归、鸡血藤、赤小豆

８ 黄柏、鸡血藤、赤芍 薏苡仁、鸡血藤、赤芍

９ 淫羊藿、党参、黄芪 补骨脂、党参、黄芪

１０
肉苁蓉、桑寄生、柏子仁、菟

丝子、续断

肉苁蓉、桑寄生、柏子仁、路路

通、续断

表４ 基于熵层次聚类治疗闭塞性动脉硬化症（脱疽）新处方

序列号 新方组合

０ 焦山楂、太子参、厚朴、五加皮

１ 羌活、桑寄生、牛膝、地龙

２ 桃仁、土茯苓、苍术、金银花

３ 丹参、土茯苓、郁金、苍术

４ 茯苓、淫羊藿、党参、炒白术、赤芍

５ 茯苓、党参、炒白术、姜黄

６ 黄柏、鸡血藤、玄参、当归、赤小豆

７ 黄柏、鸡血藤、赤芍、薏苡仁

８ 淫羊藿、党参、黄芪、补骨脂

９ 肉苁蓉、桑寄生、柏子仁、菟丝子、续断、路路通

图３　新方核心组合药物网络和新方药物网络

　　根据中医传承辅助平台（Ｖ２０）软件的数据挖
掘，通过分析使用频率超过１００次的关键药物，形成
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治疗闭塞性动脉硬化症的核心处方。处方围绕黄

芪、党参为中心，健脾益气，使气血生化有源，气行则

血行；当归、鸡血藤养血和血，川芎、桃仁、红花、赤芍

活血化瘀，地龙、水蛭破血逐瘀通络，体现了“血实，

宜决之”；苍术健脾燥湿，助脾主四肢，活血通络之

效。药理研究显示：黄芪、党参具有增强机体免疫功

能，降低氧自由基，改善血液流变学、扩张血管等作

用；桃仁、红花、赤芍、川芎、当归、水蛭、地龙有抗血

栓形成、抗血小板聚集、抗凝血、激活纤溶系统等作

用，其中红花、川芎、当归、水蛭还能够降低血脂，川

芎、当归、地龙还具有降血压作用［７］。本研究挖掘出

侯玉芬教授治疗闭塞性动脉硬化症基本方结果与侯

玉芬教授临证经验的文献相一致［８］。

３３　组方规律分析　本研究对侯玉芬教授治疗闭
塞性动脉硬化症组方规律分析，发现一些新的药对

或药物间组合，具有重要临床意义。如川续断—牛

膝这一药对，侯玉芬教授认为两药皆归肝、肾经，均

有补益肝肾，强健壮骨，通利血脉之功，相须而用是

治疗腰膝酸软、寒湿痹痛的重要药对；土茯苓马齿
苋在闭塞性动脉硬化症出现肢端溃疡时常合并使

用，起利湿解毒、凉血消肿之效；肉苁蓉生地黄具有
润肠通便的功效，常用于闭塞性动脉硬化症患者合

并血虚津燥引起的便秘；其余药对组合，如桃仁栀
子、桑寄生益母草等，虽然在临证处方中也可能同
时出现，但未见明显临床意义，不排除这些组合可能

因为药物出现频次的影响，故其挖掘结果尚需要进

一步探讨、分析。

基于熵层次聚类的治疗闭塞性动脉硬化症新处

方中共得出１０个新处方组合，结合网络图，总结出
侯玉芬教授的新处方，其中肉苁蓉、桑寄生、柏子仁、

菟丝子、续断、路路通常用于闭塞性动脉硬化症合并

腰腿痛者，侯玉芬教授认为闭塞性动脉硬化症患者

合并腰腿痛，乃脾肾亏虚，寒湿内蕴于关节，应予以

祛风湿、补肝肾、强筋骨、止痹痛之品而常用上药。

若患者合并纳呆、肢体水肿，有脾虚湿盛表现时，常

合用焦山楂、太子参、厚朴、五加皮健脾化湿消食。

若患者肢体疼痛伴局部红肿者，常用桃仁、土茯苓、

苍术、金银花、丹参、郁金以清热利湿，凉血活血。余

方未见明显临床组方意义，究其原因可能是该新方

在数据挖掘中，不排除受到药物频次出现以及药物

间同时出现频次等原因影响。

名老中医临床经验、学术思想传承研究是推动

中医药学术发展的重大举措。在研究过程中，引入

现代信息技术，建立综合信息库，能加快传承研究进

程，提高传承效率。本研究借助中医传承辅助系统

软件，通过数据挖掘技术，从多角度、多方面对全国

名老中医侯玉芬教授治疗闭塞性动脉硬化症的医案

及有效方剂进行客观地分析、提炼、归纳，并与名老

中医的临证经验进行相互印证、补充，从而进一步丰

富了闭塞性动脉硬化症（脱疽）的中医治疗方案。

但是，数据挖掘技术也存在一定的局限性，尤其是得

出的核心组合和新处方等还需要结合中医药理论与

实践进行综合分析、评价。本研究过程亦表明，中医

传承辅助系统为深入分析和挖掘名老中医用药规

律、传承名老中医临证经验提供了一个良好的技术

平台，具有重要价值，值得进一步推广和应用。
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