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名老中医治疗冠心病用药规律的

ｖａｒｃｌｕｓ聚类分析
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摘要　目的：应用ｖａｒｃｌｕｓ聚类分析名老中医治疗冠心病验案的用药规律。方法：将搜集到的３３６份名老中医治疗冠心病的验
案输入到验案分析系统，通过ＳＡＳ软件对用药次数≥２０的３９种中药进行ｖａｒｃｌｕｓ聚类分析。结果：这些中药共分为１４类：１）陈
皮、麦冬、石菖蒲、五味子；２）柴胡、炒酸枣仁、红参、枳实；３）半夏、瓜蒌、薤白、枳壳；４）延胡索、郁金、炙甘草；５）白术、桂枝；６）川
芎、当归、丹参、葛根；７）赤芍、红花、砂仁、桃仁；８）黄连、生地黄、酸枣仁；９）白芍、甘草；１０）三七粉、檀香；１１）茯苓、葶苈子、泽
泻；１２）黄芪、水蛭；１３）党参；１４）远志。结论：针对冠心病的某一证型或某一症状，名老中医习惯应用含有两种或两种以上的中
药作为特定的药物组合来治疗，这种形式称为药组。本次分析结果在临床上有一定的指导意义。

关键词　名老中医；冠心病；用药规律；ｖａｒｃｌｕｓ聚类分析
ＶａｒｃｌｕｓＣｌｕｓｔｅｒＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＬａｗｏｆＦａｍｏｕｓａｎｄＶｅｔｅｒａｎＴＣＭ ＤｏｃｔｏｒｓｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ

ＢｉＷｅｎｘｉａ１，ＣｈｅｎＳｈｏｕｑｉａｎｇ２，ＸｕＬｉａｎｇ１，ＨｏｕＪｉａｎｈｕｉ１

（１ＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎａｎ２５００１４，Ｃｈｉｎａ；２ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｄｏｎｇ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎａｎ２５０００１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｌａｗｏｆｆａｍｏｕｓａｎｄｖｅｔｅｒａｎＴＣＭｄｏｃｔｏｒｓｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｖａｒｃｌｕｓ
ｃｌｕｓｔｅｒｍｅｔｈｏｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ３３６ｃａｓｅｒｅｃｏｒｄｓｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｆｒｏｍｆａｍｏｕｓａｎｄｖｅｔｅｒａｎＴＣＭｄｏｃｔｏｒｓｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｗａｓ
ｉｎｐｕｔｔｏｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｔｈｅ３９ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｗｈｏｓｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗｅｒｅｏｖｅｒ２０ｔｉｍｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｖａｒ
ｃｌｕｓｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｆｏｕｒｔｅｅｎｋｉｎｄｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｎａｍｅｌｙｗｅｒｅ：１．Ｃｈｅｎｐｉ，Ｍａｉｄｏｎｇ，Ｓｈｉｃｈａｎｇｐｕ，Ｗｕｗｅｉ
ｚｉ；２．Ｃｈａｉｈｕ，Ｃｈａｏｚａｏｒｅｎ，Ｈｏｎｇｓｈｅｎ，Ｚｈｉｓｈｉ；３．Ｂａｎｘｉａ，Ｇｕａｌｏｕ，Ｘｉｅｂａｉ，Ｚｈｉｑｉａｏ；４．Ｙｕａｎｈｕ，Ｙｕｊｉｎ，Ｚｈｉｇａｎｃａｏ；５．Ｂａｉｚｈｕ，Ｇｕｉｚｈｉ；
６．Ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ，Ｄａｎｇｇｕｉ，Ｄａｎｓｈｅｎ，Ｇｅｇｅｎ；７．Ｃｈｉｓｈａｏ，Ｈｏｎｇｈｕａ，Ｓｈａｒｅｎ，Ｔａｏｒｅｎ；８．Ｈｕａｎｇｌｉａｎ，Ｓｈｅｎｇｄｉ，Ｓｕａｎｚａｏｒｅｎ，９．Ｂａｉｓｈａｏ，
Ｇａｎｃａｏ；１０．Ｓａｎｑｉｆｅｎ，Ｔａｎｘｉａｎｇ；１１．Ｆｕｌｉｎｇ，Ｔｉｎｇｌｉｚｉ，Ｚｅｘｉｅ；１２．Ｈｕａｎｇｑｉ，Ｓｈｕｉｚｈｉ；１３．Ｄａｎｇｓｈｅｎ；１４．Ｙｕａｎｚｈｉ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｏｔｒｅａｔ
ａｓｐｅｃｉｆｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｏｒｓｙｍｐｔｏｍｏｆｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｆａｍｏｕｓａｎｄｖｅｔｅｒａｎＴＣＭｄｏｃｔｏｒｓｔｅｎｄｔｏｕｓｅｔｗｏｏｒｍｏｒｅｋｉｎｄｓｏｆｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｗｈｉｃｈｗａｓｃａｌｌｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｈａｓｃｅｒｔａｉｎｇｕｉｄｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＦａｍｏｕｓａｎｄｖｅｔｅｒａｎＴＣＭｄｏｃｔｏｒｓ；Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｌａｗ；Ｖａｒｃｌｕｓｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓ
中图分类号：Ｒ２５６．２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．１０．０３４

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉粥样硬
化使血管腔狭窄或阻塞，或（和）因冠状动脉功能性改

变（痉挛）导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病，

统称冠状动脉性心脏病，简称冠心病，亦称缺血性心脏

病［１］。在我国，近年来本病患病率有明显上升趋势，是

危害人民健康的常见病。

中医古籍中并没有“冠心病”这一病名，根据其临

床表现，多将其归属于“心悸”“胸痹”等范畴。临床多

表现为胸部闷痛、气短、眩晕等症状［２］。汉代张仲景

《金匮要略》正式提出“胸痹”的名称，并进行了专门的

论述，认为乃本虚标实之证。究其病因病机，主要有外

邪侵袭、饮食不节、情志失调、年老体衰、劳损过度［３］。

近年的研究显示，中医疗法在冠心病治疗上具有

较好的临床疗效［４］。在中医治疗冠心病方面，名老中

医既有各自的特点，又有其共同点，通过名老中医验案

分析系统探索名老中医治疗冠心病的用药规律，对临

床医生学习和继承其经验提供帮助，故笔者收集当代

名老中医治疗冠心病的医案３３６份，并应用 ＳＡＳ统计
软件对验案进行 ｖａｒｃｌｕｓ聚类分析，以观察名老中医在
治疗冠心病用药上是否具有一定的集中性。
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聚类分析，是按“物以类聚”的原则，把特性相近

的观测或变量进行分类。对变量聚类，即Ｒ型聚类，又
称为ｖａｒｃｌｕｓ聚类［５］。

１　材料和方法
１１　材料　所有输入中医验案分析系统的冠心病验
案均来自于山东中医药大学附属医院心血管门诊及名

老中医验案著作［６，１３］，共收集１５位名老中医包括冠心
病、心绞痛及心肌梗死医案共３３６份。患者共２０４例，
其中男１１３例，女９１例，年龄１８～７９岁，就诊次数１～
１２次。

表１　用药聚类分析

类别
Ｖａｒｉａｂｌｅ
（品名）

Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈ
ＯｗｎＣｌｕｓｔｅｒ

Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈ
ＮｅｘｔＣｌｏｓｅｓｔ １－Ｒ２Ｒａｔｉｏ

１ 陈皮 ００６９５ ００１２５ ０９４２３
麦冬 ０６３４６ ００５３６ ０３８６１
石菖蒲 ０３５３５ ００６６１ ０６９２３
五味子 ０６６４４ ００３９３ ０３４９３

２ 柴胡 ０５７２８ ００２０４ ０４３６１
炒酸枣仁 ０４４７１ ００１７０ ０５６２５
红参 ０３２５９ ００２５４ ０６９１６
枳实 ０５８８８ ００１３４ ０４１６７

３ 半夏 ０１８７９ ００３５３ ０８４１８
瓜蒌 ０８０１４ ００１６３ ０２０１９
薤白 ０７５７０ ００１７１ ０２４７２
枳壳 ００３８８ ０００３７ ０９６４８

４ 延胡索 ０６５２９ ００１３４ ０３５１８
郁金 ０４９９９ ０００６７ ０５０３５
炙甘草 ０４８６５ ００８１６ ０５５９１

５ 白术 ０６１８４ ００６４６ ０４０７９
桂枝 ０６１８４ ００１５７ ０３８７７

６ 川芎 ０４８３３ ００３３７ ０５３４７
当归 ０５２５３ ００６８４ ０５０９６
丹参 ０３１４９ ００６７６ ０７３４８
葛根 ０２３０４ ００３４３ ０７９６９

７ 赤芍 ０３０４０ ００３０７ ０７１８１
红花 ０５８２４ ００３０６ ０４３０８
砂仁 ００８０１ ００２３５ ０９４２１
桃仁 ０５１０１ ００１６６ ０４９８２

８ 黄连 ０４６０７ ００１４８ ０５４７４
生地黄 ０５９２１ ００１７１ ０４１５０
酸枣仁 ０１５７４ ０００６０ ０８４７７

９ 白芍 ０５９５１ ００１９５ ０４１３０
甘草 ０５９５１ ００１２０ ０４０９９

１０ 三七粉 ０６３１１ ００１９５ ０３７６２
檀香 ０６３１１ ００９９４ ０４０９６

１１ 茯苓 ０４６２３ ００５６３ ０５６９８
葶苈子 ０５０９１ ００１９２ ０５００４
泽泻 ０３０１９ ００１９５ ０７１２０

１２ 黄芪 ０６３３４ ００８９７ ０４０２７
水蛭 ０６３３４ ００２００ ０３７４０

１３ 党参 １００００ ００２２７ ０００００
１４ 远志 １００００ ００１５２ ０００００

１２　方法　将全部冠心病验案输入到验案分析系统，

建立数据集：定义“中药为列变量”，用各自代码表示，

如果已录入某一数值，则该数值不变，若未录入，则应

用语法判断赋值为“０”；新建一个文本文档，将建好的
数据集复制到新文本文档中，通过 ＳＡＳ统计软件中的
ＩｍｐｏｒｔＤａｔａ将文本文档导入到ＳＡＳ中［１４］。

１３　统计学处理　应用ＳＡＳ统计软件的 ｖａｒｃｌｕｓ过程
对用药次数≥２０的３９味中药进行ｖａｒｃｌｕｓ聚类分析。
２　结果

３９种中药共分为１４类，其中第１３、１４类只包含１
个变量，没有第二特征根值；其余类包含２～４个变量，
第二特征根植均小于 １；具体分类见表 １。表中 Ｒ－
ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈＯｗｎＣｌｕｓｔｅｒ表示该变量与所在类的类分
量之间相关系数的平方，Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈＮｅｘｔＣｌｏｓｅｓｔ
表示该变量与具有第二相关的另一类分量的相关系数

的平方，１－Ｒ２比率 ＝（１－Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈＯｗｎＣｌｕｓ
ｔｅｒ）／（１－Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈＮｅｘｔＣｌｏｓｅｓｔ）。
３　讨论

ｖａｒｃｌｕｓ聚类分析是根据观察指标所表现的数量特
征、相似程度的大小加以归类。分析结果据实际情况

看是否符合实际。本研究中，用药次数≥２０的３９种
中药通过ｖａｒｃｌｕｓ过程进行分析，共分为１４类。其中，
第１３、１４类中仅包含１种中药，不予讨论。第１类中
包含４种中药，其中陈皮 Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈＯｗｎＣｌｕｓｔｅｒ
值偏小，１－Ｒ２比率值偏大，结合用药实际，予以舍弃；
麦冬养阴润肺、益胃生津、清心除烦；石菖蒲开窍醒神、

化湿和胃、宁神益志；五味子收敛固涩、益气生津、补肾

宁心，名老中医常将此组合用于气阴两虚型，且以心

悸、失眠为主要临床表现的冠心病。第２类中包含４
种中药，柴胡解表退热、疏肝解郁、升举阳气；炒酸枣仁

养心益肝，安神，敛汗，生津；红参大补元气，补脾益肺，

生津，安神益智；枳实破气消积、化痰除痞，名老中医多

将此组合应用于热病津伤且以口渴咽干为主要临床表

现的冠心病。第３类中包含４种中药，其中枳壳 Ｒ－
ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈＯｗｎＣｌｕｓｔｅｒ值偏小，１－Ｒ２比率值偏大，
结合用药实际，予以舍弃；半夏燥湿化痰，消痞散结；瓜

蒌清热化痰，宽胸散结，润肠通便；薤白通阳散结，行气

导滞，名老中医多用此组药物治疗痰气互结、胸阳不振

且以喘证咳痰、胸痹疼痛为主要表现的冠心病。第４
类中包含３种中药，延胡索活血，行气，止痛；郁金活血
止痛，行气解郁，清心凉血，利胆退黄；炙甘草补脾和

胃，益气复脉，名老中医多将此组合应用于气滞血瘀且

以胸痹心痛为主要临床表现的冠心病。第５类中包含
２种中药，白术健脾益气，燥湿利水；桂枝发汗解肌，温
通经脉，助阳化气，通过结果可知，名老中医多将此组
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合应用于气虚湿阻且以痰饮、水肿、心悸、眩晕为主要

临床表现的冠心病。第６类中包含４种中药，其中葛
根Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈＯｗｎＣｌｕｓｔｅｒ值偏小，１－Ｒ２比率值
偏大，结合用药实际，予以舍弃；川芎活血行气，祛风止

痛；当归补血调经，活血止痛，润肠通便；丹参活血调

经，祛瘀止痛，凉血消痈，除烦安神，名老中医多将此组

合应用于血虚血瘀且以胸痛为主要临床表现的冠心

病。第７类中包含 ４种中药，其中砂仁 Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄ
ｗｉｔｈＯｗｎＣｌｕｓｔｅｒ值偏小，１－Ｒ２比率值偏大，结合用药
实际，予以舍弃；赤芍清热凉血，散瘀止痛；红花活血通

经，祛瘀止痛；桃仁活血祛瘀，润肠通便，止咳平喘，名

老中医多将这组药应用于瘀血阻滞以心腹胁痛为主要

症状的冠心病。第８类中包含３种中药，其中酸枣仁
Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄｗｉｔｈＯｗｎＣｌｕｓｔｅｒ值偏小，１－Ｒ２比率值偏
大，结合用药实际，予以舍弃；黄连清热燥湿、泻火解

毒；生地黄清热凉血、养阴生津，名老中医多用此组中

药治疗心火亢盛且以发热、烦躁为主要临床表现的冠

心病。第９类中包含２种中药，白芍养血敛阴，柔肝止
痛，平抑肝阳；甘草补脾益气，祛痰止咳，缓急止痛，清

热解毒，调和诸药，名老中医多将此组合应用于阴血虚

筋脉失养以手足挛急作痛为主要临床表现的冠心病。

第１０类中包含２种中药，三七粉化瘀止血、活血定痛；
檀香行气止痛，散寒调中，名老中医多用此组药物治疗

寒凝气滞血瘀且以胸痹绞痛为主要临床表现的冠心

病。第１１类中包含３种中药，茯苓渗湿利水，健脾和
胃；葶苈子泻肺降气，祛痰平喘，利水消肿；泽泻利水渗

湿，泄热，显示名老中医多将此组药应用于水湿停蓄且

以水肿、痰饮、泄泻、小便不利为主要临床表现的冠心

病。第１２类中包含２种中药，黄芪补气健脾，升阳举
陷，益卫固表，利尿消肿，托毒生肌；水蛭破血通经，逐

瘀消，名老中医多用此组中药治疗体虚者兼有血滞

且以倦怠乏力、心腹疼痛为主要临床表现的冠心病。

详见表２。
４　结论

由结果可见，冠心病在临床中症状多样。在治疗

上，针对某一证型或某一症状，名老中医习惯应用含有

两种或两种以上的中药作为特定的药物组合来治疗，

称之为组药。通常所指的对药（含有两种中药），可视

作组药的特殊形式［１５］。与主观的名老中医传承模式

相比，本次研究中，结果更清晰、简洁易懂，更容易被刚

上临床的医生所接受，对冠心病的中医临床用药具有

一定的指导意义。

表２　聚类分析结果

类别 品名 适应证

１ 陈皮、麦冬、石菖蒲、五味子 气阴两虚　心悸、失眠
２ 柴胡、炒酸枣仁、红参、枳实 热病津伤　口渴咽干

３ 半夏、瓜蒌、薤白、枳壳
痰气互结、胸阳不振　喘证咳痰、
胸痹疼痛

４ 延胡索、郁金、炙甘草 气滞血瘀　胸痹心痛
５ 白术、桂枝 气虚湿阻　痰饮、水肿、心悸、眩晕
６ 川芎、当归、丹参、葛根 血虚血瘀　胸痛
７ 赤芍、红花、砂仁、桃仁 瘀血阻滞　心腹胁痛
８ 黄连、生地黄、酸枣仁 心火亢盛　发热、烦躁
９ 白芍、甘草 阴血虚筋脉失养　手足挛急作痛
１０ 三七粉、檀香 寒凝气滞血瘀　胸痹绞痛

１１ 茯苓、葶苈子、泽泻
水湿停蓄　水肿、痰饮、泄泻、小便
不利

１２ 黄芪、水蛭
体虚者兼有血滞　倦怠乏力、心腹
疼痛

１３ 党参 不予讨论

１４ 远志 不予讨论
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