
基金项目：国家自然基金重点项目（编号：８１４３００９４）———“中药五味药性功效的化学及生物学基础研究”
作者简介：何文静（１９７８０４—），女，博士研究生，副教授，中药民族药物质基础研究，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｊｈｅ＠１６３ｃｏｍ
通信作者：乔延江（１９５６１２—），男，博士，教授，博士生导师，研究方向：中药信息学，Ｔｅｌ：（０１０）８４７３８６２０，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｑｉａｏ＠２６３ｎｅｔ

王耘（１９７３０８—），男，博士，教授，博士生导师，研究方向：中药信息融合，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｎ＠ｂｕｃｍｅｄｕｃｎ

基于关联规则的维吾尔异常血液质证
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摘要　目的：通过关联规则方法对异常血液质证的治疗方剂进行分析，研究维医方剂的药性以及药性组合的配伍和规律。
方法：资料来源于《中国医学百科全书》（维吾尔医学分册）和《中药大辞典》（维吾尔药卷），收录方剂８７首，涉及维药２４７
味药，建立数据库，采用统计和关联规则进行数据分析和规则提取。结果：筛选得到药性组合配伍规则８条，建立治疗异
常血液质证方剂配伍的药性组合模式，涉及的药性为干寒、干热、湿寒，药味主要有辛、甜、淡、苦。结论：该研究得到了维

医异常血液质证方剂的药性配伍及其组合，初步探讨了维医异常血液质证方剂药性组合配伍的规律。
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　　维吾尔医 （维医）是维吾尔民族与疾病不断

作斗争的过程中创立的医学体系，吸收了中医、阿

拉伯医学、古埃及医学的精华，因其具有独特的临

床有效性、博大精深的医学理论体系、独到的气

候、地缘和人文特点的因素，形成了备受国际医学

界重视的区域医学［１］。体液学说是维医最重要的基

础理论学说，是以自然界火、气、土、水４大物质
属性和气质为基础产生的，肝脏正常功能产生胆液

质、血液质、黏液质和黑胆质４种体液是４大物质
在人体内的具体表现，它们在体内保持相对的平

衡，维持机体的正常生理功能。当４种体液超出肝
脏产生的自然状态，发生数量和质量的变化，成为

异常体液，就会导致疾病［２］。血液质体液属性湿

热，色红，具有营养全身，补充消耗调节全身的湿

和热，在体内属于 “气”的表现形式。血液质数

量、质量、热量和腐质方面的异常就会造血器官功

能的变化和失调［３］。并由此引发一系列的疾病，维

医通常采用辨证论治的原则，使用相应的药物对异

常血液质体液进行调节。

维医将维药按药性分为热、湿、寒、干，以及
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混合药性干热、湿热、湿寒、干寒等８类，每一类
都对应其相应的功效，例如干热性药，具有生干生

热、燥湿祛寒的功效［４］。维药的药味是按照舌面的

真实滋味，和药物作用于机体后发生的不同反应和

治疗效果而决定，分为 ９种，即烈味、辛味、咸
味、酸味、苦味、涩味、油味、淡味等［５］。药性和

药味是维药的重要属性，也是对药物功效的高度概

括，无论是药性还是药味，都是从一个角度表述药

物的属性，无法集中表达药物的功效，不利于研究

维医临床治病和辨证论治的方药配伍内涵，因此，

本文将维药的药性和药味进行组合，作为研究对

象。数据挖掘是从海量的数据中获取其中有价值的

规律以指导未来的行为，在各领域的广泛引用取得

了大量成果，关联规则是其常用的方法之一［６］。经

过大量的预处理和设计，通过降维处理，能够得到

药物与方剂配伍、药物与证型之间的关联关系，探

讨方剂的配伍模式［７］。本文通过数据挖掘的关联规

则算法研究维吾尔异常血液质证方剂的药性组合配

伍规律，发现维医治疗异常血液质证遣方用药的科

学内涵，初步揭示其方剂配伍的基本规律，反映维

药的功效和特点及用药特色，最终用以临床指导用

药。

１　资料与方法
１１　数据来源　数据来源 《中国医学百科全书》

（维吾尔医学分册）、《中华本草》（维吾尔药卷），

收载维吾尔药物４３７味、方剂收载５２５首，以治疗
异常血液质证类方剂未来源，共计８７首。
１２　纳入标准　１）《中国医学百科全书》，（维吾
尔医学分册）、《中华本草》（维吾尔药卷）维药药

性，药味，功效，分级齐全的药味为纳入药味；２）
数据收载的方剂中涉及适应证为异常血液质型疾病

的方剂；３）记录完整的方剂。
１３　排除标准　１）方剂中所含药物的药性、药
味、功效缺失一项的；２）适应证中不涉及异常血
液质证的方剂；３）记录不完整的方剂。
１４　建立数据库　将方剂中的药物录入 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｅｘｃｅｌ数据库，把涉及的每１种药物的药性和药味
的组合做为１个变量，把１个方剂作为１条记录，
根据方剂中药物的出现与否按１、０分别对其进行
赋值。数据录完进行数据整理，确认无误后，锁定

备用。

１５　软件支持和数据分析　本文相关研究操作基
于北京中医药大学信息研究中心开发的数据挖掘关

联规则算法软件完成，为了保证关联规则的重要

性，设置参数支持度≥２０％，计数≥２，支持度越
大，表明该药性组合的配伍规则重要性越高。分析

得到药性组合规则，研究组合与方剂配伍之间的关

系。

２　结果
２１　异常血液质证方剂常见维药性、药味、性味
组合频数分析　本研究共纳入方剂８７首，药物２４７
味，药性组合３２种，计算药性组合的频数及频率：
频数＝每种药性组合出现的次数，频率＝每种药性
组合出现的次数／方剂中所有药性组合总数 ×
１００％。根据药性组合出现的频数大小由高到低排
列。其中出现５次及以上的药性组合为１６种，其
频率及频数如下。

表１　维吾尔医异常血液质证方剂常见药性
和药味的频率和频次

序号 药性 频数 频率（％） 序号 药味 频数 频率（％）

１ 干寒 ２１１ ４６６８ １ 辛 １３６ ２６０５
２ 干热 １７６ ３８９４ ２ 甜 １０８ ２０６９
３ 湿寒 ５９ １３０５ ３ 淡 ９９ １８９７
４ 湿热 ５５ １２１７ ４ 苦 ９４ １８０１
５ 寒 ２０ ４４２ ５ 酸 ４９ ９３９
６ 湿 １４ ３１０ ６ 涩 ２２ ４２１
７ 热 ６ １３３ ７ 烈 １２ ２３０

表２　维吾尔医异血液质证方剂常见药性药味
组合的频率和频次（节选）

序号 药性 频数 频率（％）

１ 干热辛 ２５４ ２３２７
２ 干寒苦 ９０ ２０１２
３ 干寒辛 ６４ １６４５
４ 干热甜 ６３ １５４８
５ 湿热甜 ５５ １１５０

２２　维医异常血液质证症方剂常见药性组合配伍
规律的提取　由于维医方剂数据离散型的特点为分
析的操作带来一定的困难，适当的支持度得到的结

果才能保证研究的意义和指导作用，基于此，本文的

置信度设置为９０％。根据关联规则算法，得到每种
药性组合的支持度（支持度和置信度表示该规则的

关联强度和重要程度），结合维医理论，提取得到维

医异常血液质证症方剂常见药性组合配伍的关联规

则，得到部分数据见表３，其中列出了药性组合和配
伍规则，从中提取２种药性组合的配伍规律如下：１）
干寒淡干寒苦；２）干寒辛干寒苦；３）干热苦干热
辛；４）干热辛干寒苦；５）干寒酸干寒辛；６）湿热甜
干寒苦；７）干寒辛干热甜；８）干热辛干寒辛。为了
展示异常血液质证方剂药物药性组合之间配伍的网
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络关系，绘制药性组合配伍关联规则网络图。见图

１。
表３　维吾尔医异常血液质证方剂常见药性

组合关联规则（节选）

序号 药性组合 支持度（％）

１ 干寒淡干寒苦 ３２７８
２ 干寒辛干寒苦 ３０２６
３ 干热苦干热辛 ２２４４
４ 干热辛干寒苦 ２１１１
５ 干寒酸干寒辛 ２０００
６ 湿热甜干寒苦 ２０００
７ 干寒辛干热甜 ２０００
８ 干寒辛干热辛 ２０００

图１　维吾尔医异常血液质证方剂常见药性组合关联
规则网络展示（置信度９０％）

３　讨论
关联规则是一种数据挖掘的方法，它能够发现

数据库中不同变量之间的联系规则，确定数据中不

同领域之间的关系，清晰地展示了变量之间的复杂

联系。它可以挖掘出数据中隐藏的关联现象，得出

满足一定支持度和置信度的关联规则。该方法在中

医药研究中曾被用于总结专家治疗胃痛和老年痴呆

的经验的研究。本文通过对维吾尔医临床典籍治疗

异常血液质证的方剂进行分析，总结了其方剂药性

组成及维吾尔药性组合配伍规律，并对其特征进行

了探讨。以关联规则研究方药的配伍规律，可以在

不同层次发现药物的组合使用情况，发现其治疗思

想，并可指导临床用药。

维医学体液论认为，血液质体液的异常主要是

因为内因或外因的影响下，其数量和质量发生了变

化，数量的减少使得血液质中的营养物质减少，各器

官供血不足，引起全身功能下降；数量增加则摄住力

和排出力失衡，引发器官出血或则多血型疾病［８］。

血液质质量发生变化，一方面是因为正常体液中混

入了具有稀释体液作用的黏液质，使其热量降低，营

养成分无法被正常吸收，血管壁通透性增加，导致器

官水肿；另一方面由于内外热的影响，血液质浓度增

加变稠，在血管中流速变慢，甚至出现硬化，最终引

发动脉硬化、血管阻滞、血管内凝血等一系列病

变［９］。治疗异常血液质通常采用药物调节体液浓

度、降热、清泄等调节法治疗。

本研究结果显示，治疗异常血液质证的方剂中

常见维药的药性为干寒、干热、湿寒，符合维医相克

以及半生半克理论［１０］。血液质的属性为湿热，是４
大物质“气”在人体内的象征物，气（湿热性）与血液

质（湿热）的相生，是全生关系。干寒性的药物全克

异常血液质的湿热性，干热性药物干性一面半克于

湿热异常血液质体液的湿性一面，湿寒性药物寒性

一面半克于湿热异常血液质体液的热性一面，也就

是干热性药物和湿寒性药物半克异常血液质体液，

干寒性药物全克于异常血液质体液，这也是维医理

论中的生克乘侮变化规律的体现，能够指导对疾病

的诊断与辨证论治的治疗原则。

异常血液质证方剂中常用的药味主要有辛、甜、

淡、苦，该类药味在功能层次方面主要表现为生热，

发散的特点，有助于异常血液质恢复正常。根据药

性组合出现的频次，干热辛、干寒苦、干寒辛出现的

频次，远远超过了其他的药性组合。正常血液质体

液属于湿热体液，在体内是属于气的特征，以本身的

热，温热全身，以本身的湿，调节全身的湿度和热度，

从而保持全身的正常、有序的活动。对它的异常主

要采用药物的寒性干性。寒化异常血液质体液的热

性，干性有利于寒性的发散，以干寒药物为主辛味的

药物渗透较快，具有挥发、稀化、分化、燥化、热化、防

腐等作用，辛味药性有利于其他药味的挥发和释放，

更加有利于稀释浓稠的异常血液质体液。

在置信度９０％的条件下基于关联规则的异常
血液质证方剂配伍规律分析结果显示通过２种药性
组合的配伍支持度较高的是干寒淡干寒苦、干寒辛

干寒苦、干热苦干热辛。干寒淡干寒苦：干寒类药
物除了具备降燥寒化的功效之外，干寒淡类药物还

具有清热、润滑与软化器官的功效，干寒苦类药物的

收敛、固化功效与之配伍，一方面增加了对湿热性异

常血液质的抑制作用，同时淡性药物的润滑，软化功

效使干寒药性不会过于峻猛，降低苦寒之力，增加血

管的韧性，降燥而不伤阴，发挥更好的调节作用。干
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寒辛干寒苦：二者的配伍主要在于药味的相互作
用。辛类药物具备土的特性，燥化作用较强，还具有

热化、挥发之功效；苦类药物加强了干寒功效，能够

收敛、浓化，二者配伍使用，干寒辛药物缓和了干寒

之性，降低药物的不良反应，同时加速了血液质的流

动，使得异常体液能够尽快排出体外。干热苦干热
辛：依据维医半克与全克理论，以二者干性降燥异常

血液质的湿性，辛味药物的稀化、挥发、清除、热化功

效能够加速体液的运行，苦味药也具有一定的寒化

功效，二者配伍，达到调节体液分布，使异常体液排

出体外，机体恢复正常。干寒酸干寒辛二者配伍，
除了具备干寒类属性功效之外，酸类药物本身湿寒

性增加了燥化，清热的功效，还具有疏通管道的作

用，辛味药物则加速体液的流动，能够使异常血液质

恢复正常。

异常血液质的产生包括数量的增减，以及质量

的强弱，在治疗过程中采取调节体液，缓和的方法对

异常体液进行疏导，最终达到清除的目的。在进行

方剂配伍的同时也考虑到了疾病的发生、发展，助防

祛邪，改变防邪双方的力量对比，向有利于疾病的方

向发展。使用干寒辛、干寒苦的药物祛邪，同时也应

用干寒淡，湿热甜、干寒酸类的药物助防，一方面辛

味和苦味药性缓和干寒之功效作用，减少其不良反

应，另一方面甜味、酸味药物能够提高人体的抗病能

力和自然修复能力。不同的药性组合的药物针对不

同类型的异常血液质证的治疗发挥了不同的配伍作

用，在临床应用时还需仔细甑别。

本研究分别从单一药物属性，单一药性组合以

及药性组合规则３个层次分析了异常血液质证方剂
的配伍规律，从中可以看出单一的药物属性和药性

组合可以反映方剂用药的趋势，但不能揭示配伍的

科学内涵，而药性组合配伍规则的发现能够获得维

医临床的治法、治则的潜在信息，对这些规律的探

索，有利于对各类异常体液疾病进行更好地分类。

将为医药数据资源与现代信息技术相结合能够为维

医药基础理论的研究提供新思路和新方法。有利于

在维吾尔医学理论指导下有目的的进行药物开发和

研究。
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