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基于中医传承辅助平台系统紧张型头痛的

组方用药规律分析

赵艳青　滕　晶
（山东中医药大学，济南，２５００１４）

摘要　目的：基于中医传承辅助平台系统软件，分析中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）中以中医药治疗紧张型头痛的组方用药
规律。方法：筛选Ｃｎｋｉ上中医药治疗紧张性头痛的文献并建立方剂数据库，方剂逐一录入中医传承辅助平台，采用软件
集成的数据挖掘方法，对筛选出的方剂进行组方规律分析。结果：筛选出治疗紧张型头痛的方剂１４０首，涉及中药１７０
味。确定了处方中药物出现的频次，常用药对及组合，演化得到新处方１２首。结论：中国期刊全文数据库中收录治疗紧
张型头痛的方剂以理气活血、平肝潜阳、疏肝解郁、祛风解肌止痛、燥湿化痰、补血益气为主，为中医药临床靶向治疗紧张

型头痛提供依据。
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　　紧张型头痛（Ｔｅｎｓｉｏｎ－ｔｙｐｅＨｅａｄａｃｈｅ，ＴＴＨ）又
称紧张性头痛或肌收缩性头痛［１］，是双侧枕部或全

头部紧缩性或压迫性头痛，约占头痛患者的４０％，
是临床最常见的慢性头痛［２］。近年来，随着社会竞

争以及生活压力的加大，其发病率呈逐年上升的趋

势，而中医药在治疗紧张型头痛方面有着明显的优

势［３］。随着临床研究的不断深入，中医药治疗紧张

型头痛的临床报道也逐年增加，本文收集了１９９９年
～２０１３年现代文献中治疗紧张型头痛的方剂，运用

中医传承辅助平台分析组方用药规律，为紧张型头

痛的中医靶向治疗和新药研发提供了参考依据。

１　资料与方法
１１　处方来源与筛选　进入Ｃｎｋｉ检索页面，以“紧
张型头痛”“紧张性头痛”“肌收缩性头痛”为检索

词，检索Ｃｎｋｉ上从１９９９年１月１日至２０１３年１２月
３１日的所有与“紧张型头痛”相关的参考文献共计１
８３０条为基础。
１２　分析软件　中医传承辅助平台系统（Ｖ２０），
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由中国中医科学院中药研究所提供［４］。

１３　纳入标准　选择中医以及中西医结合辨治紧
张型头痛的所有相关文献，其中也囊括了专家经验

介绍文章中含有治疗紧张型头痛并提供治疗方剂的

文献。

１４　排除标准　１）诊为紧张型头痛但伴有其它并
发症者。２）综述类文献以及相关实验研究中重复出
现的相同的方剂［５］。３）民族医药等治疗紧张型头痛
的文献。根据上述标准，在１８３０篇文献中筛选出
符合研究条件的期刊文献，整理后共得出１４０首方
剂。

１５　数据库的建立及数据分析　选择中医传承辅
助平台的“平台管理系统”里面的“方剂管理”模

块［６］，将整理好的方剂逐一录入，建立紧张型头痛的

方剂数据库，然后通过中医传承辅助平台中的“数据

分析系统”进行数据的统计分析，包括频次统计、组

方规律、新方分析［７］。

２　结果
２１　用药频次　对符合条件的１４０首紧张型头痛
的方剂中的药物频次进行统计，使用频率高于１５的
中药有２５味，使用频次前５位分别是川芎、白芍、甘
草、柴胡、当归。具体情况见下表１。

表１　处方中使用频次１５以上的药物统计

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

１ 川芎 １１０ １４ 香附 ２３
２ 白芍 ８４ １５ 钩藤 ２１
３ 甘草 ６７ １６ 菊花 ２０
４ 柴胡 ６６ １７ 桃仁 ２０
５ 当归 ６５ １８ 丹参 １８
６ 白芷 ５４ １９ 郁金 １８
７ 葛根 ４３ ２０ 黄芪 １８
８ 天麻 ３９ ２１ 茯苓 １８
９ 全蝎 ３６ ２２ 防风 １６
１０ 红花 ３０ ２３ 赤芍 １６
１１ 羌活 ２９ ２４ 僵蚕 １５
１２ 细辛 ２８ ２５ 陈皮 １５
１３ 蔓荆子 ２６

２２　基于关联规则的组方规律分析　依据药物组
合出现的频次从高到低排列，前５位分别是“川芎、
白芍”，“川芎、柴胡”，“川芎、当归”，“白芍、柴胡”，

“川芎、甘草”。具体见下表，支持度为２８，置信度为
０９条件下的组方规律表２，网络示意图见下图１。
分析方剂中药物组合关联规则，结果见表３。
２３　基于熵聚类的方剂组方规律分析　基于改进
的互信息法的药物间关联度分析［８］，根据方剂的数

量，设置相关度为８，惩罚度为２，通过无监督的熵层

次聚类算法提取相关组合［９］（表４：用于新方聚类的
核心组合），进而演化出１２个紧张型头痛核心组合
新方剂（表５），新方网络展示图见图２。

表２　支持度为２８的药物组合频次表

序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次

１ 川芎，白芍 ６９ １６ 川芎，甘草，柴胡 ３６
２ 川芎，柴胡 ５８ １７ 白芍，当归，柴胡 ３４
３ 川芎，当归 ５６ １８ 当归，甘草 ３３
４ 白芍，柴胡 ５６ １９ 川芎，当归，柴胡 ３３
５ 川芎，甘草 ５３ ２０ 川芎，全蝎 ３２
６ 川芎，白芷 ５２ ２１ 白芍，葛根 ３２
７ 白芍，当归 ５１ ２２ 白芍，白芷 ３２
８ 川芎，白芍，柴胡 ５０ ２３ 川芎，甘草，白芍，柴胡 ３２
９ 白芍，甘草 ４９ ２４ 川芎，白芍，葛根 ３１
１０ 柴胡，白芍，当归 ４４ ２５ 川芎，白芍，白芷 ３１
１１ 柴胡，甘草 ４２ ２６ 甘草，白芍，当归 ３０
１２ 川芎，葛根 ４１ ２７ 川芎，白芍，当归，柴胡 ３０
１３ 川芎，甘草，白芍 ４１ ２８ 川芎，天麻 ２９
１４ 柴胡，当归 ３７ ２９ 白芷，柴胡 ２８
１５ 白芍，甘草，柴胡 ３６ ３０ 川芎，甘草，当归 ２８

表３　方剂中药物组合关联规则（置信度大于０９）

序号 关联规则 置信度

１ 葛根—川芎 ０９５３４８８３７
２ 白芷—川芎 ０９６２９６２９６
３ 白芍，葛根—川芎 ０９６８７５
４ 白芍，白芷—川芎 ０９６８７５
５ 甘草，当归—白芍 ０９０９０９０９０
６ 当归，柴胡—白芍 ０９１８９１８９１８９
７ 川芎，当归，柴胡—白芍 ０９０９０９０９０９

图１　关联规则网络展示图（支持度２８，置信度０９）

３　讨论
“中医传承辅助平台”软件不仅采用规则分析，

实现以频次为核心的显性经验分析，还运用复杂系

统的熵方法，实现以关联为核心的隐形经验分

析［１０］。经过软件统计分析，总结出治疗紧张型头痛

的常见药物有川芎、白芍、甘草、柴胡、当归、白芷、葛

根、天麻、全蝎、红花、羌活、细辛、蔓荆子、香附、钩

藤、菊花、桃仁、丹参、郁金、黄芪、茯苓、防风、赤芍、
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僵蚕、陈皮。这些药物多数具有理气活血、平肝潜

阳、疏肝解郁、解肌止痛、燥湿化痰、补血益气等功

效。出现频次较高的药物组合有（前１０位）：１）川
芎，白芍；２）川芎，柴胡；３）川芎，当归；４）白芍，柴
胡；５）川芎，甘草；６）川芎，白芷；７）白芍，当归；８）川
芎，白芍，柴胡；９）白芍，甘草；１０）柴胡，白芍，当归，
这些是紧张型头痛常用的配伍药对，其中川芎活血

行气、祛风止痛，白芍养血敛阴、柔肝止痛、平抑肝

阳，柴胡解表退热、疏肝解郁，当归补血调经、活血止

痛，甘草补脾益气、缓急止痛，白芷解表散寒、祛风止

痛，这些药物为临床治疗紧张型头痛经验方中的主

要药物。

表４　用于新方聚类的核心组合

序号 核心组合１ 核心组合２

１ 白芍、柴胡、香附 白芍、柴胡、甘草、杜仲

２ 全蝎、蜈蚣、紫贝齿 全蝎、蜈蚣、甘草

３ 茯神、远志、夜交藤 远志、夜交藤、合欢皮

４ 牡蛎、钩藤、鸡血藤 牡蛎、钩藤、石决明

５ 牡蛎、生地黄、附子 生地黄、牛膝、桃仁

６ 钩藤、菊花、怀牛膝 天麻、钩藤、桑寄生

７ 当归、黄芪、附子 当归、黄芪、合欢花

８ 独活、防风、麻黄 独活、防风、苍术

９ 羌活、白芷、陈皮 羌活、白芷、细辛

１０ 羌活、细辛、地龙 荆芥、防风、羌活、细辛

１１ 半夏、枳实、浙贝母 半夏、枳实、陈皮、茯苓

１２ 桑叶、桔梗、太子参 桔梗、白蒺藜、夏枯草

表５　基于熵聚类血管性痴呆的新方剂

序号 新方组合

１ 白芍、柴胡、香附、甘草、杜仲

２ 全蝎、蜈蚣、紫贝齿、甘草

３ 茯神、远志、夜交藤、合欢皮

４ 牡蛎、钩藤、鸡血藤、石决明

５ 生地黄、牡蛎、附子、牛膝、桃仁

６ 天麻、钩藤、菊花、怀牛膝、桑寄生

７ 当归、黄芪、附子、合欢花

８ 独活、防风、麻黄、苍术

９ 羌活、白芷、陈皮、细辛

１０ 羌活、细辛、地龙、荆芥、防风

１１ 半夏、枳实、浙贝母、陈皮、茯苓

１２ 桑叶、桔梗、太子参、白蒺藜、夏枯草

　　至于由“中医传承辅助平台”所挖掘出的治疗
紧张型头痛的１２个新方［１１］，不外以下两种，即：外

感头痛类方剂（方８、方９、方１０）、内伤头痛类方剂
（余下９首方剂）。方８、方９、方１０多针对外感风寒
湿邪证，以风邪为主，三方与川芎茶调散及羌活胜湿

汤有异曲同工之妙，对于内伤头痛类方剂常见证型

有：肝阳上亢、肝郁气滞、肝风内动、肝火上炎、痰浊

上蒙、瘀血阻窍、气血亏虚。方４和方６从药物配伍

来看，均有平肝潜阳之功效，临床可用于肝阳上亢之

证两方组成与天麻钩藤饮有相似之处；方１由白芍、
柴胡、香附、甘草、杜仲组成，与柴胡疏肝散相似，均

具有疏肝解郁理气之功效，多用于肝气郁滞之紧张

型头痛；方３和方１１从药物配伍功能看，同有化痰
开窍之功效，多针对于痰浊上蒙之紧张型头痛；方２
由全蝎、蜈蚣、紫贝齿、甘草组成，四药相配共奏平肝

熄风之功，临床多用于肝风内动之头痛；方５则由生
地黄、牡蛎、附子、牛膝、桃仁组成，五药相配具有活

血化瘀之功效，临床对于瘀血阻窍之头痛或可见效；

方７从药物组成去诠释可以看成是当归补血汤方加
减，具有益气补血之功，故多见于气血亏虚之头痛；

方１２由桑叶、桔梗、太子参、白蒺藜、夏枯草组成，五
药相配共奏平肝潜阳、清肝泻火之功，故多用于肝火

上炎之头痛。综上所述，１２个新方药味简单，充分
验证了紧张型头痛的发病机理，即：外感与内伤，外

感头痛多为风寒湿热之邪外袭，上扰清窍，清窍不

利；内伤头痛多因于肝、脾、肾功能失调，风、火、痰、

瘀上扰清窍，气血阴精亏损，清窍失养［１２］，这也进一

步契合了紧张型头痛的“分清虚实”的治疗靶点，用

于临床或可收效。因此，该研究为进一步探索紧张

型头痛的组方用药规律提供了线索和启示，其结果

有待于临床上进一步去验证。

图２　紧张型头痛新方网络展示图
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