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基于数据挖掘的国医大师颜正华含赤芍

处方用药规律研究
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摘要　目的：探讨国医大师颜正华教授处方用药规律。方法：在收集处方的基础上，基于中医传承辅助系统构建数据库，使用软
件的统计报表模块、数据分析模块，关联规则ａｐｒｉｏｒｉ算法等数据挖掘方法，分析含赤芍处方中单味药物频次、药物组合频次、关
联规则与核心药物组合等。结果：含赤芍处方常用于治疗眩晕、胃痛、痹证等病证，高频次药物包括牡丹皮、白芍、陈皮等；高频

次药物组合包括“丹参，赤芍”“白芍，赤芍”“赤芍，陈皮”等，置信度为１的关联规则包括“甘草 －＞赤芍”“牡丹皮 －＞赤芍”
“牛膝－＞赤芍”“白芍－＞赤芍”等。结论：颜正华教授含赤芍处方所用药物多具有理气活血之功效，用药集中，组方法度清
晰。
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　　颜正华教授是国医大师、首都国医名师，诊疗经验
丰富。既往研究表明，赤芍是颜正华教授处方中出现

频次较高的药物之一，其长于清热凉血、活血化瘀，是

治疗瘀血兼热或血热有瘀病证的常用药［１－２］。本研究

收集、整理颜正华教授含赤芍处方，并基于中医传承辅

助平台软件，应用数据挖掘方法，分析含赤芍处方的药

物频次、核心组合与高置信度关联规则等，希冀为继

承、发扬颜正华教授学术思想提供参考。

１　资料与方法
１１　处方收集　从国医大师颜正华教授在北京中医
药大学国医堂出诊处方中收集整理出含有赤芍的处方

１２１９首。
１２　分析软件　本研究采用“中医传承辅助平台系统
（Ｖ２０１）”软件为研究平台，软件由中国中医科学院
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
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“中医传承辅助平台（Ｖ２０１）”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［３－６］。

１４　数据分析　通过“中医传承辅助平台（Ｖ２０１）”
软件的“统计报表系统”的“处方统计”功能以及“数据

分析系统”的“处方分析”功能开展研究［７－１１］，主要研

究包括药物频次统计、组方规律分析（包括聚类分析、

提取组合、网络化展示等）。

２　结果
２１　中医疾病情况分析　１２１９首含有赤芍的处方共
涉及４０种中医疾病，其中频次较高的疾病包括眩晕、
胃痛、风湿痹证、胸痹等，频次前２０位的药物见表１。

表１　含赤芍处方涉及中医疾病情况

序号 中医疾病名称 频次 序号 中医疾病名称 频次

１ 眩晕 １９４ １１ 腹痛 ３３
２ 胃痛 １００ １２ 痞满 ３０
３ 风湿痹证 ８１ １３ 腰痛 ２７
４ 胸痹 ７２ １４ 咳嗽 ２１
５ 胁痛 ６７ １５ 泄泻 ２１
６ 不寐 ５７ １６ 消渴 １９
７ 反酸 ４６ １７ 粉刺 １８
８ 头痛 ４４ １８ 便秘 １７
９ 淋证 ３８ １９ 中风 １３
１０ 月经不调 ３４ ２０ 感冒 １３

２２　常用药物频次分析　在１２１９首处方中，出现频
次较高的药物包括赤芍、丹参、白芍、陈皮等，前２０位
药物具体结果见表２。

表２　含赤芍处方中出现频次前２０位的药物情况

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

１ 赤芍 １２１９ １１ 牛膝 ３２８
２ 丹参 ７０２ １２ 桑寄生 ３２１
３ 白芍 ６９４ １３ 牡丹皮 ３１３
４ 陈皮 ４５０ １４ 龙骨 ２９４
５ 首乌藤 ４０９ １５ 枳壳 ２８６
６ 香附 ４０７ １６ 益母草 ２７３
７ 炒酸枣仁 ３９８ １７ 甘草 ２６８
８ 茯苓 ３７４ １８ 决明子 ２６５
９ 当归 ３７４ １９ 白蒺藜 ２４３
１０ 牡蛎 ３６７ ２０ 佛手 ２３０

２３　高频次药物组合与关联规则分析　用关联规则
挖掘方法，在支持度≥２０％，置信度≥０９的条件下开
展研究，得到常用药物组合共３７个，其中２味药的组
合有２７个，３味药的组合１０个，具体见表３。置信度
为１条件下的关联规则包括“甘草 －＞赤芍”“牡丹皮
－＞赤芍”“牛膝 －＞赤芍”“白芍 －＞赤芍”，具体见
表４，关联规则网络图见图１。

表３　含赤芍处方的用药高频核心组合分析
（支持度≥２０％，置信度≥０９）

序号 药物组合 频次序号 药物组合 频次

１ 丹参，赤芍 ７０２２０ 牡蛎，龙骨 ２９４
２ 白芍，赤芍 ６９４２１ 赤芍，牡蛎，龙骨 ２９４
３ 赤芍，陈皮 ４５０２２ 赤芍，枳壳 ２８６
４ 赤芍，首乌藤 ４０９２３ 白芍，香附 ２７７
５ 赤芍，香附 ４０７２４ 白芍，赤芍，香附 ２７７
６ 赤芍，炒酸枣仁 ３９８２５ 赤芍，益母草 ２７３
７ 赤芍，茯苓 ３７４２６ 甘草，赤芍 ２６７
８ 当归，赤芍 ３７３２７ 决明子，赤芍 ２６５
９ 赤芍，牡蛎 ３６７２８ 丹参，炒酸枣仁 ２６１
１０ 丹参，白芍 ３６３２９ 丹参，赤芍，炒酸枣仁 ２６１
１１ 丹参，白芍，赤芍 ３６３３０ 白芍，首乌藤 ２５５
１２ 牛膝，赤芍 ３２８３１ 丹参，首乌藤 ２５５
１３ 赤芍，桑寄生 ３２１３２ 白芍，赤芍，首乌藤 ２５５
１４ 赤芍，牡丹皮 ３１３３３ 丹参，赤芍，首乌藤 ２５５
１５ 首乌藤，炒酸枣仁 ３０８３４ 丹参，牡蛎 ２５２
１６ 赤芍，首乌藤，炒酸枣仁 ３０８３５ 丹参，赤芍，牡蛎 ２５２
１７ 白芍，陈皮 ３０６３６ 白芍，牡蛎 ２５１
１８ 白芍，赤芍，陈皮 ３０６３７ 白芍，赤芍，牡蛎 ２５１
１９ 赤芍，龙骨 ２９４

表４　含赤芍处方关联规则分析（支持度≥２０％，置信度＝１）

序号 规则 置信度序号 规则 置信度

１ 甘草－＞赤芍 １ １６ 决明子－＞赤芍 １
２ 牡丹皮－＞赤芍 １ １７ 香附－＞赤芍 １
３ 牛膝－＞赤芍 １ １８ 龙骨－＞牡蛎 １
４ 白芍－＞赤芍 １ １９ 丹参，白芍－＞赤芍 １
５ 当归－＞赤芍 １ ２０ 白芍，牡蛎－＞赤芍 １
６ 桑寄生－＞赤芍 １ ２１ 白芍，陈皮－＞赤芍 １
７ 丹参－＞赤芍 １ ２２ 白芍，首乌藤－＞赤芍 １
８ 牡蛎－＞赤芍 １ ２３ 白芍，香附－＞赤芍 １
９ 陈皮－＞赤芍 １ ２４ 丹参，牡蛎－＞赤芍 １
１０ 枳壳－＞赤芍 １ ２５ 丹参，首乌藤－＞赤芍 １
１１ 益母草－＞赤芍 １ ２６ 丹参，炒酸枣仁－＞赤芍 １
１２ 龙骨－＞赤芍 １ ２７ 牡蛎，龙骨－＞赤芍 １
１３ 茯苓－＞赤芍 １ ２８ 赤芍，龙骨－＞牡蛎 １
１４ 首乌藤－＞赤芍 １ ２９ 龙骨－＞赤芍，牡蛎 １
１５炒酸枣仁－＞赤芍 １ ３０ 首乌藤，炒酸枣仁－＞赤芍 １

图１　处方常用药物关联规则网络图
（支持度≥２０％，置信度＝１）
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２４　含赤芍处方核心药物组合深度分析　根据表３
中所示高频次药物组合，选取其中具代表性的３个组
合“赤芍，丹参”“赤芍，白芍”“赤芍，陈皮”进行深入分

析，分别设置支持度为１０％、２０％、３０％，制作不同支持
度条件下的药物组合网络图，详见图 ２、图 ３和图 ４。
在图２、图３和图４中，从左至右横向来看，当支持度为
１０％时，显示出的药物数量较多，可以较全面的显示出
药物组合的临床使用情况；当支持度为２０％时，药物
数量有所减少，只显示置信度和支持度更高的药物组

合；当支持度上升至３０％时，将使用频率最高的核心
组合明显的展示出来。在图２、图３和图４中，从上至
下纵向来看，当支持度为２０％时，３个图均有白芍、赤
芍、丹参，图３、图４均有白芍、赤芍、丹参、陈皮、酸枣
仁、香附，核心药物群逐渐明确，凸显出药物组合之间

的共性。在支持度为３０％时，更加清晰展现出了各药
物组合之间的共性。

１）赤芍与活血调经药联用：如赤芍－丹参。

图２　含“赤芍—牡丹皮”处方常用药物组合网络

　　２）赤芍与补血药联用：如赤芍—白芍。

图３　含“赤芍—白芍”处方常用药物组合网络

　　３）赤芍与理气药联用：如赤芍—陈皮。

图４　含“赤芍—陈皮”处方常用药物组合网络

２５　含赤芍处方主治疾病的用药规律分析　选择“眩

晕”“胃痛”为目标研究疾病，分别设置支持度为３０％、
４０％、５０％，置信度≥０９，制作不同支持度条件下的药
物组合网络图，详见图５、图６。由图５可以看出，治疗
眩晕用药的核心组合药物包括赤芍、白芍、丹参、天麻、

牛膝、首乌藤、白蒺藜、白菊花等，其中赤芍、白芍、丹

参、牛膝入血分，为活血祛瘀、凉血、补血之品，天麻平

肝息风止痉，首乌藤养心安神，白蒺藜、白菊花长于平

肝潜阳，诸药合用，共奏平肝、活血之效。由图６可以
看出，治疗胃痛用药的核心组合为赤芍、白芍、煅瓦楞

子、旋覆花、佛手、陈皮、香附等，其中赤芍、白芍活血、

柔肝止痛，佛手、陈皮、香附疏肝和胃，煅瓦楞子、旋覆

花行气降逆，治酸止痛，诸药合用共奏行气活血，疏肝

和胃之效。

图５　含赤芍的治疗眩晕处方常用药物组合网络图

图６　含赤芍的治疗胃痛处方常用药物组合网络图

３　讨论
本研究应用数据挖掘关联规则等方法对颜正华教

授含赤芍处方的用药特点进行了分析。本研究结果显

示，含赤芍处方的临床应用广泛，包括眩晕、胃痛、痹

证、胸痹、胁痛、不寐、反酸、头痛等多种病证；处方中赤

芍常与补血、理气、安神类药物同用，如丹参、白芍、陈

皮、香附、炒酸枣仁等。在基础分析之后，本研究从支

持度的不同层次（１０％、２０％、３０％）进行药物组合对比
分析，目的是提取出与赤芍有关的常用核心组合，此种

方法既能体现各药物组合之间的个性特征，又能反映

出不同组合中赤芍药对共性的核心组合，通过横向和

纵向对比分析药物之间的规律，从共性与个性中对比

分析，为在研究中发现、总结规律提供了一种良好的方

法［１２－１４］。

从治疗疾病的角度，本研究选取含赤芍处方涉及

频次较高的眩晕和胃痛为例进行分析。从疾病概念和
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病因病机分析，眩晕是由于情志、饮食内伤、体虚久病、

失血劳倦及外伤、手术等病因，引起风、火、痰、瘀上扰

清空或精亏血少，清窍失养，以头晕、眼花为主要临床

表现的一类肝胆病证。胃痛是由于胃气阻滞，胃络瘀

阻，胃失所养，不通则痛导致的以上腹胃脘部发生疼痛

为主症的一种脾胃肠病证。上述两种疾病虽然概念迥

异，但从病机分析，均多与肝阳、肝气之异常有关，肝阳

上亢可引起眩晕，肝气郁结克脾可引起胃痛，故而两病

虽然病位不同，但用药却有相似之处，如图５、图６中支
持度为４０％时均包括“赤芍、白芍、丹参”３味药，这３
味药联用，活血化瘀止痛，清热凉血泻（肝）火，可用于

瘀血阻滞兼肝火盛者，无论眩晕、胃痛，凡属此证皆可

选用。其中图 ５中还多见重镇平肝药，如龙骨、牡蛎
等，图６中还多见理气止痛药，如佛手、陈皮等，为分别
针对眩晕和胃痛病机所设。这充分体现出了颜教授在

诊治过程中的“异病同治”理念和灵活配伍思想［１５－１６］。

综上所诉，本研究基于“中医传承辅助平台”，应

用数据挖掘方法对国医大师颜正华教授含赤芍处方用

药规律进行了挖掘研究，展示并比较分析了不同支持

度条件下的药物组合特点，以及在治疗不同疾病中的

用药规律，获得了既往传统研究未发现的新知识、新信

息，为颜正华教授用药规律的深入挖掘和传承提供了

参考。当然，数据挖掘研究所得的数学模型及其分析

结果须与名医个人经验结合并通过临床予以验证，也

须与其他数据挖掘方法研究结果进行综合比较，以获

得全面准确的研究结果。希冀本研究为名老中医经验

挖掘方法的探索提供新思路［１９－２０］。
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