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《本草纲目》草部药物药性与禁忌反恶解毒

相关性研究
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摘要　目的：以《本草纲目》草部药物为研究对象，探讨药性与禁忌反恶解毒等药物相互作用之间的相关性。方法：对其的
药性以及忌反恶解毒等与药物警戒密切相关的药物相互作用的信息进行整理，应用数据挖掘中关联规则算法对数据进行

分析。结果：药物属性中辛味与“有毒”密切相关；苦寒的药物容易和其他药物发生禁忌反恶解毒等相互作用；而药物“有

毒”“无毒”与是否与其他药物发生禁忌反恶解毒等相互作用没有必然联系。结论：药物性味与药物毒性以及引发药物之

间发生配伍禁忌反应之间存在相关性，这对中药药物警戒研究具有重要意义。

关键词　本草纲目；药性；禁忌反恶；相关性
ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎＳｔｕｄｙｏｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＰｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｔｈｅｉｒＣｏｕｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ

ａｎｄＤｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔｓｉｎＣｏｍｐｅｎｄｉｕｍｏｆＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ
ＳｈｉＬｉｎ１，ＤｏｎｇＣｈｕｎｒｕ２，ＺｈａｎｇＢｉｎｇ１

（１ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；２ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭａｔｈｅｍａｔｉｃｓ
ａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅ，ＨｅｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１００２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｈｉｓｐａｐｅｒｔａｋｅｓｔｈｅｈｅｒｂｓｉｎＣｏｍｐｅｎｄｉｕｍｏｆＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓｔｏｓｔｕｄｙｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ
ｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｉｖｅａｎｄｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｒｕｇ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｐａｐｅｒｕｓｅｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄａｔａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｓｔｕｄｙｆｉｎｄｓｔｈａｔ“ｐｕｎｇｅｎｔ”
ｐｒｏｐｅｒｔｙｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ，Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｄｒｕｇｓｗｉｔｈ“Ｂｉｔｔｅｒ”ａｎｄ“Ｃｏｌｄ”ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｒｅｅａｓｉｌｙｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｗｉｔｈｏｔｈｅｒｓ．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ：Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅａｒｅｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｏｘｉｃａｎｄｎｏｎｅｔｏｘｉｃｄｒｕｇａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＣｏｍｐｅｎｄｉｕｍｏｆＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ；Ｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２８１３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０５．０５１

　　中药药性理论是中药理论的重要组成部分，是
认识药物作用特点的基础，更是使用药物取得疗效

并确保用药安全的前提。药性的基本内容主要包含

药物的基本属性如：四气、五味、归经、升降浮沉和毒

性等，以及药物之间的互作用比如禁忌反恶及解毒

等等［１２］。虽然中药药性理论的形成主要来源于对

药物本身的观察和使用过程中临床经验的总结，具

有一定的主观性，但按照现代循证学中所蕴含的统

计学理论，对大量研究样本进行统计学处理、分析和

总结所得出的结果就是必然规律的有力证据。本研

究就是用数据挖掘方法对传统中医文献《本草纲

目》进行研究。

１　资料与方法
１１　文献来源　《本草纲目》是一部明代以前中药
学集大成之作，全面总结了中国１６世纪以前的中药
学成就［３］，因此，本研究以《本草纲目》为研究对象，

通过数据挖掘中的关联规则分析得出药性中的四

气、五味、毒性与禁忌反恶及解毒等相互作用的统计

特征，探讨药性和禁忌反恶及解毒等相互作用之间

存在的关系。旨在总结出中药药性和中药禁忌反恶

解毒等相互作用中间的内在规律，丰富临床中药学

的理论，指导临床中药的使用，减少中药不良反应的

发生。为了确保样本间的可比性，本研究选取了《本

草纲目》中草部的药物作为研究对象。药性及禁忌
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反恶及解毒等相互作用数据均取自《本草纲目（金

陵版）》。数据范围包括除去“草之十一部分，杂草

九种和有名未用一百五十三种”的所有草部药物。

１２　检索策略　《本草纲目》在凡例中写道：“首以
释名，正名也。次以集解，解其出产、形状，采取也。

次以辨疑、正误，辨其可疑，正其谬误也。次以修制，

谨炮炙也。次以主治，录功也。次以发明，疏义也。

次以附方，著用也。或欲去方，是有体无用矣。”通过

这段说明，我们可以清楚的了解到《本草纲目》中对

药性部分的记述集中在“气味”条目之下，因此选取

草部除去“草之十一部分，杂草九种和有名未用一百

五十三种”的所有药物的“气味”条目，摘录气味属

性、毒性属性、归经、与其他药物配伍关系属性及解

毒情况。

１３　纳入标准　对于药性信息的选取。对文著中
药物气味条目内容逐一筛选，最终选取性、味、有毒

无毒为考察要素。原因是性味及有毒无毒是公认的

表达药性的信息，并且基本所有药物都具备，可以保

证数据的完整性。对药物相互作用信息的选取。这

里的药物相互作用主要讨论的是药物之间的禁忌反

恶及解毒等关系。因此除了选取全部配伍禁忌关系

外，这里的解毒仅选取某种药物所致的毒———即解

药毒，解病毒、虫蛇蛰咬毒等不属于药物相互作用。

解药毒在《本草纲目》中描述多为“解…毒”“杀…

毒”“下…毒”“压…毒”“制…”“伏…”“消…”等。

１４　排除标准　现代中药学研究通常认为归经和
升降浮沉也属于药性的范畴，但在对《本草纲目》气

味条目进行整理时，发现全书载有气味条目的药物

共有１９５９味，其中有药物归经记录的只有７１条，仅
占１９５９条的３６２％。因此有理由认为《本草纲目》
对于药性的认识并不重视归经和升降浮沉。而且归

经和升降浮沉很多是根据药物的功效归纳而来［４］，

人为主观因素过重故而舍去，仅保留客观性更强的

信息。

１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　为方便后期的数据分析，我
们将所整理数据用 Ｅｘｃｅｌ电子表格数据库形式进行
存储。数据库表包含的列名有：“药物名称”“味１”
“味２”“味３”“性”“毒性”“相互作用属性”。“味”
之所以设置３列，是因为有药物存在最多３种味的
情况。如：米酒的味有苦、甘、辛。

在数据库的建立过程中，我们同时对药物相互

作用属性进行赋值。对与其他药物存在相互作用的

药物赋属性值“１”，对不存在相互作用的药物赋属

性值“０”。如：甘草存在相恶相反的药物和解药毒
的作用，而三七不存在与其禁忌反恶的药物，同时也

不具有解毒作用。所以甘草的相互作用属性值是

“１”，三七的相互作用属性值是“０”。《本草纲目》记
录药物禁忌反恶解毒等相互作用时，有时只描述了

单向关系。如，在记录贯众时，并没有描述其与其他

药物存在禁忌反恶解毒等相互作用，但在记录蜀漆

时，却描述了其与贯众相恶，则贯众和蜀漆的相互作

用属性均应为“１”。
１５２　数据库的规范　数据库建立完成后，通过数
据检索可知所有药物味的取值范围为：甘、微甘、淡、

苦、小苦、微苦、涩、酸、微酸、辛、微辛、咸、甜；性的取

值范围为：大寒、寒、微寒、大热、热、大温、温、小温、

微温、平、冷、凉、暖；毒性取值范围为：有毒、无毒、大

毒、小毒、微毒。由于性、味、毒性的取值分散，诸如

大热、微酸、小苦等数据项占总数据比例不到

０３％，类似这样的数据项将在后续分析中由于支持
度过低而被舍弃。因此将数据的性、味、毒性取值进

行重新归类，即味的取值范围为：甘、淡、苦、涩、酸、

辛、咸；性的取值范围为：寒、热、温、平、冷、凉；毒性

取值范围为：有毒、无毒。

对数据库中药性描述全部空缺的药物进行删

除，最终获得数据４９３条，其中有禁忌反恶及解毒等
相互作用的数据２５３条，占比为５１３％；无禁忌反恶
及解毒等相互作用的数据 ２４０条，占比为 ４８７％。
总数据中有毒的药物占 １７４％，无毒的药物占
８２２％，没有给出毒性描述的有２条药物占０４％。
１６　数据分析　关联规则是近年来数据挖掘领域
应用活跃，技术也最为成熟的方法之一，属于知识发

现类数据挖掘技术［５６］。自然界中，某种事物发生时

其他事物也会发生的这种联系称之为关联，反映事

件之间关联的知识称为关联型知识。关联规则挖掘

就是从大量数据中挖掘出有价值的描述事物之间的

关联性知识，分析多个事物同时出现的概率和事物

之间相互影响的程度。关联规则表示的一般形式为

ｒｕｌｅＡＢ（Ｓｕｐｐｏｒｔ＝ｘ％，Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ＝ｙ％）。其中 Ａ
和Ｂ表示相关联的事物或事物集合。Ｓｕｐｐｏｒｔ称为
规则的支持度，表示事物 Ａ和 Ｂ同时发生的数据占
所分析总数据的比例。Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ称为规则的置信
度，表示事物Ａ发生时，同时会发生事物 Ｂ的比例。
一般情况下，Ｓｕｐｐｏｒｔ值越大，表明该规则的应用价
值就越大，Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ值越大，表明事物 Ａ和 Ｂ之间
的关联性越强。关联规则只表示事物之间同时发生

的情况，并不表示事物之间出现的因果关系。
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关联规则的形式化定义如下［７］：设是 Ｉ＝｛ｉ１，ｉ２
…，ｉｍ｝ｍ个不同项目的集合，称为项集，给定一个事
务集Ｄ，其中每一个事务 Ｔ是 Ｉ中项目的子集，即 Ｔ
Ｉ。如果对于 Ｉ中的一个子集 Ａ，有 ＡＴ，则说明
事务Ｔ包含Ａ。一个关联规则就是一个形如 ＡＢ
的蕴涵式，其中Ａ，ＢＩ，而且，Ａ∩Ｂ＝，Ａ称为规则
的前提，Ｂ是规则的结果。支持度表示为 Ｓｕｐｐｏｒｔ（Ａ
Ｂ）＝Ｐ（Ａ∪Ｂ），置信度表示为 Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ（ＡＢ）
＝Ｐ（Ｂ｜Ａ）。
研究中可以将所有药物的禁忌反恶及解毒等相

互作用按“有”和“无”做二值量化，将所有药物的药

性取值做多值量化，将量化结果构成项集。每个药

物的药性和禁忌反恶及解毒等相互作用取值构成的

集合为一个事物 Ｔ，从而应用关联规则算法进行数
据分析。本研究中使用的是经典关联规则算法

Ａｐｒｉｏｒｉ算法［８９］。

由于关联规则分析完全是依据数据客观特征进

行，分析过程没有任何与专业相关知识的参与，直接

分析获得的结果可能很多不具有任何意义甚至矛

盾，所以需要结合数据本身特征对关联规则结果进

行筛选，结合相关专业知识对关联规则结果进行分

析［１０］。

表１　规则结果是“无毒”或“有毒”的关联规则

关联规则 支持度 置信度 关联规则 支持度 置信度

｛凉｝＝＞｛无毒｝ ００１４２ １００００ ｛０咸｝＝＞｛无毒｝ ００２２３ ０９１６７
｛０凉｝＝＞｛无毒｝ ００１２２ １００００ ｛寒咸｝＝＞｛无毒｝ ００２２３ ０９１６７
｛１冷｝＝＞｛无毒｝ ００１２２ １００００ ｛甘｝＝＞｛无毒｝ ０２８６０ ０９１５６
｛１涩｝＝＞｛无毒｝ ００１２２ １００００ ｛苦平｝＝＞｛无毒｝ ０１０５５ ０９１２３
｛甘冷｝＝＞｛无毒｝ ００１４２ １００００ ｛０甘｝＝＞｛无毒｝ ０１４６０ ０９１１４
｛苦涩｝＝＞｛无毒｝ ００１２２ １００００ ｛１平｝＝＞｛无毒｝ ０１１９７ ０９０７７
｛平涩｝＝＞｛无毒｝ ００１０１ １００００ ｛咸｝＝＞｛无毒｝ ００３８５ ０９０４８
｛平咸｝＝＞｛无毒｝ ００１０１ １００００ ｛０甘温｝＝＞｛无毒｝ ００３８５ ０９０４８
｛０寒酸｝＝＞｛无毒｝ ００１０１ １００００ ｛甘寒｝＝＞｛无毒｝ ０１１３６ ０９０３２
｛１甘苦｝＝＞｛无毒｝ ００１６２ １００００ ｛平｝＝＞｛无毒｝ ０２４１４ ０９０１５
｛１寒咸｝＝＞｛无毒｝ ００１０１ １００００ ｛１酸｝＝＞｛无毒｝ ００１８３ ０９０００
｛甘寒苦｝＝＞｛无毒｝ ００１６２ １００００
｛１甘寒苦｝＝＞｛无毒｝ ００１０１ １００００ ｛０苦温辛｝＝＞｛有毒｝ ００１０１ ０６２５０
｛１苦平｝＝＞｛无毒｝ ００６２９ ０９６８８ ｛苦温辛｝＝＞｛有毒｝ ００１２２ ０６０００
｛０甘平｝＝＞｛无毒｝ ００４６７ ０９５８３ ｛苦辛｝＝＞｛有毒｝ ００３２５ ０５３３３
｛甘平｝＝＞｛无毒｝ ００８７２ ０９５５６ ｛甘辛｝＝＞｛有毒｝ ００１４２ ０４６６７
｛１甘平｝＝＞｛无毒｝ ００４０６ ０９５２４ ｛寒辛｝＝＞｛有毒｝ ００１８３ ０４０９１
｛甘苦｝＝＞｛无毒｝ ００３０４ ０９３７５ ｛１平辛｝＝＞｛有毒｝ ００１０１ ０３８４６
｛１甘寒｝＝＞｛无毒｝ ００５８８ ０９３５５ ｛１辛｝＝＞｛有毒｝ ００５６８ ０３３３３
｛０平辛｝＝＞｛无毒｝ ００２６４ ０９２８６ ｛１寒辛｝＝＞｛有毒｝ ００１０１ ０３３３３
｛平酸｝＝＞｛无毒｝ ００２４３ ０９２３１ ｛辛｝＝＞｛有毒｝ ０１０３４ ０３１８８
｛１甘｝＝＞｛无毒｝ ０１４００ ０９２００ ｛０辛｝＝＞｛有毒｝ ００４６７ ０３０２６

表２　关联结果是“无相互作用”或“有相互作用”的关联规则

关联规则 支持度 置信度 关联规则 支持度 置信度

｛凉｝＝＞｛０｝ ００１２２ ０８５７１ ｛平辛有毒｝＝＞｛１｝ ００１０１ ０８３３３
｛凉无毒｝＝＞｛０｝ ００１２２ ０８５７１ ｛寒无毒辛｝＝＞｛１｝ ００２０３ ０７６９２

｛苦温辛有毒｝＝＞｛０｝ ００１０１ ０８３３３ ｛甘无毒辛｝＝＞｛１｝ ００１２２ ０７５００
｛苦温辛｝＝＞｛０｝ ００１６２ ０８０００ ｛寒苦无毒｝＝＞｛１｝ ０１０９５ ０７３９７
｛苦温有毒｝＝＞｛０｝ ００１４２ ０７７７８ ｛寒苦无毒辛｝＝＞｛１｝ ００１０１ ０７１４３
｛苦辛有毒｝＝＞｛０｝ ００２４３ ０７５００ ｛寒苦｝＝＞｛１｝ ０１２３７ ０７０１１
｛平酸｝＝＞｛０｝ ００１８３ ０６９２３ ｛寒辛｝＝＞｛１｝ ００３０４ ０６８１８

｛平酸无毒｝＝＞｛０｝ ００１６２ ０６６６７ ｛甘辛｝＝＞｛１｝ ００２０３ ０６６６７
｛苦有毒｝＝＞｛０｝ ００５０７ ０６５７９
｛酸｝＝＞｛０｝ ００３８５ ０６５５２
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表３　“有无相互作用”与“有毒”“无毒”之间的关联规则

关联规则 支持度 置信度 关联规则 支持度 置信度

｛０｝＝＞｛无毒｝ ０３８９４５２ ００８０００００ ｛有毒｝＝＞｛０｝ ００９３３０６ ０５３４８８４
｛１｝＝＞｛无毒｝ ０４３２０４９ ００８４１８９７ ｛有毒｝＝＞｛１｝ ００８１１３６ ０４６５１１６
｛０｝＝＞｛有毒｝ ００９３３０６ ０１９１６６７ ｛无毒｝＝＞｛０｝ ０３８９４５２ ０４７４０７４
｛１｝＝＞｛有毒｝ ００８１１３６ ０１５８１０３ ｛无毒｝＝＞｛１｝ ０４３２０４９ ０５２５９２６

　　对数据应用Ａｐｒｉｏｒｉ算法，对生成的规则进行筛
选。从临床中药学研究的角度出发，对“有毒”的药

物和能够产生禁忌反恶解毒等相互作用的药物的使

用更为关注，所以重点对规则结果为“有毒”“无毒”

“１”（有相互作用）“０”（无相互作用）的情况进行讨
论。通过数据检索，我们可以知道：总数据中有毒的

药物占１７４％，无毒的药物占８２２％；中有禁忌反
恶及解毒等相互作用的药物占５１３％；无禁忌反恶
及解毒等相互作用的药物占４８７％。只有当某种
特定属性情况的发生几率高于平均值时，才说明其

具有特殊意义。因此设置筛选规则结果的置信度分

别为：规则结果是“无毒”，置信度 ＞９０％；规则结果
是“有毒”，置信度＞３０％；规则结果是“１”或“０”，置
信度＞６５％。分析情况分别如表１、表２、表３所示。
２　结果
２１　辛味与“有毒”密切相关　“有毒”的药物是药
物警戒研究的重点［１１］。在总数据中有毒的药物占

１７４％，因此我们选取置信度 ＞３０％，结果是“有
毒”的关联规则进行分析。从表１中不难看到，这
样的数据共有１０条，其共同特点是这些规则中都有
味“辛”这一要素。虽然这些规则从数据上看存在

一定的交叉性，但正因为这样，恰恰证明味“辛”这

一要素在各种组合中存在的必要性。同时，为了进

一步确定“辛”与有毒的相关性，分别把“辛”的数据

同其他味的数据进行比较。见表４。

表４　各味推导“有毒”的关联规则

味 占总数比例 关联规则 支持度 置信度

酸 ００５８８２４ ｛酸｝＝＞｛有毒｝ ００１０１４２ ０１７２４１４
甘 ０３１２３７３ ｛甘｝＝＞｛有毒｝ ００２６３６９ ００８４４１６
苦 ０４０５６８０ ｛苦｝＝＞｛有毒｝ ００７７０７９ ０１９００００
咸 ００４２５９６ ｛咸｝＝＞｛有毒｝ ＜００１ ———

涩 ００３０４２６ ｛涩｝＝＞｛有毒｝ ＜００１ ———

辛 ０３２４５４４ ｛辛｝＝＞｛有毒｝ ０１０３４４８ ０３１８７５０

　　上表更清楚的表明，“辛”与有毒之间的关联性
明显高于其他味的药物，因此我们认为辛味与“有

毒”密切相关。这一结论与黄可儿和刘红杰分别对

具有肾毒性中药［１２］和肝毒性中药［１３］的药性研究结

果一致。而杨霖在其中药药性与毒性之间的关系研

究中得出不同结论［１４］，考虑因与其选取的研究样本

范围不当所致，在此不进行深入讨论。

２２　苦寒的药物容易和其他药物发生禁忌反恶解
毒等相互作用　在临床中我们更关心容易和其他药
物发生禁忌反恶解毒等相互作用的情况。在全部草

部药物中，有禁忌反恶及解毒等相互作用的药物占

５１３％；无禁忌反恶及解毒等相互作用的药物占
４８７％，因此我们取置信度 ＞６５％的关联规则进行
分析。从表２中可以看出关联规则结果是１，也就
是和其他药物具有禁忌反恶解毒等相互作用的情

况，同时置信度 ＞６５％的数据共有８条。其中只有
“寒苦”组合的支持度达到 ０１２３７，置信度到达
０７０１１，具有特异性。而其他组合虽然置信度高于
６５％，但支持度均小于００５，考虑有可能存在数据
量过小造成置信度升高的误差。同时，进一步分析

单个属性的情况。这些组合中属于味的属性有：甘、

苦、辛；属于性的属性有：寒、平。我们就从这几个药

物属性入手分析。见表５。

表５　甘、苦、辛、寒、平推导有相互作用的关联规则

药物属性 占总数比例 关联规则 支持度 置信度

寒 ０３３８７４２ ｛寒｝＝＞｛１｝ ０２０２８４０ ０５９８８０２
苦 ０４０５６８０ ｛苦｝＝＞｛１｝ ０２２３１２４ ０５５００００
甘 ０３１２３７３ ｛甘｝＝＞｛１｝ ０１５２１３０ ０４８７０１３
辛 ０３２４５４４ ｛辛｝＝＞｛１｝ ０１７０３８５ ０５２５０００
平 ０２６７７４８ ｛平｝＝＞｛１｝ ０１３１８４６ ０４９２４２４

　　从上表可以看出，单独的药物属性中，苦、甘、
辛、平推导具有无禁忌反恶解毒等相互作用的支持

度和置信度基本上是５０％左右，因此不具特异性；
而寒性药物推导有禁忌反恶解毒等相互作用置信度

达到６０％，明显高于平均值。结合之前对表２的分
析，进一步得出结论：苦寒的药物更容易和其他药物

发生禁忌反恶解毒等相互作用。

２３　药物“有毒”“无毒”与是否与其他药物发生禁
忌反恶解毒等相互作用没有必然联系　通过表３的
数据，我们可以看到药物属性是“有毒”或者“无毒”

推导有无和其他药物发生禁忌反恶解毒等相互作用

的支持度和置信度之间均没有统计学意义。比如：

｛有毒｝＝＞｛０｝的支持度为 ００９３３０６置信度为
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０５３４８８４；而｛有毒｝＝＞｛１｝的支持度为００８１１３６
置信度为０４６５１１６而｛无毒｝＝＞｛０｝的支持度为
０３８９４５２置信度为０４７４０７４；｛无毒｝＝＞｛１｝的支
持度为０４３２０４９置信度为０５２５９２６。反之，从有无
相互作用推导“有毒”或“无毒”的结果亦然。因此我

们可以得出结论：药物“有毒”“无毒”与是否与其他

药物发生禁忌反恶解毒等相互作用没有必然联系。

３　讨论
本研究以草部药物为对象，应用数据挖掘中关

联规则算法对数据进行分析，发现辛味与“有毒”密

切相关，苦寒的药物更容易和其他药物发生禁忌反

恶解毒等相互作用，而药物“有毒”“无毒”与是否与

其他药物发生禁忌反恶解毒等相互作用没有必然联

系。这些结果说明药物性味属性与药物毒性以及引

发药物之间发生配伍禁忌反应之间存在相关性，对

于临床中药安全警戒具有重要的指导意义，在临床

药物配伍使用和新药研发中可以发挥预防和预判的

作用。
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“国风养心杯”有奖征文通知

　　为了更好的交流养心氏片临床使用经验，为临床医生提
供一个交流学术平台，《世界中医药》编辑委员会与上海医药

集团青岛国风药业股份有限公司决定自 ２０１６年 ５月 １日
起，共同举办“国风养心杯”有奖征文活动，征文具体要求如

下：

征文内容：１．养心氏片临床疗效观察：
例如：养心氏片在改善稳定性冠心病及ＰＣＩ术后心功能

不全体征及症状，心律失常、糖尿病等相关并发症，围绝经期

综合征，躯体症状障碍等临床疗效观察。

２．同类产品对比应用的研究总结。
征文要求：１．论文具有创新性和科学性，论点鲜明、论证

充分、逻辑严谨、结果真实可靠，５０００字以内为宜，未公开发
表及未在全国性会议上交流过。

２．论文请按“题目、姓名、作者单位、邮编、摘要、关键词
（以上中英文），正文、参考文献”的顺序排列。如多名作者，

请在姓名右上角标明第一作者、第二作者及第三作者的数字

序号，每篇论文作者一般不超过５人。
３．论文摘要为３００～４００字，包括“研究目的、方法、结

果、结论”四部分简要内容。

４．论文后可附参考文献，书写格式如：

①（书）作者姓名、书名、出版社名、出版年月、页码；

②（期刊）作者姓名、文章名、期刊名、年份、卷（期）、页
码。

５．论文标题下请注明作者姓名、职称、工作单位、联系方
式、邮箱及邮编。参选者请保留底稿。

稿件评审：本次活动的所有征文均由《世界中医药》杂志

编辑部组织专家进行审阅并评选出优秀论文，获奖者均可获

得一定的奖励。获奖文章将在２０１６－２０１７年《世界中医药》
杂志正式发表，刊发前将专函通知获奖论文的第一作者，如

有其他发表需求请电函。上海医药集团青岛国风药业股份

有限公司将保留上述活动的解释权利，并拥有对来稿的处理

权和各种媒体的使用权。

投稿方式：所有论文请以Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｗｏｒｄ电子文件形式，发至 ｇｒｏｗｆｕｌｍｋｔ＠１６３．ｃｏｍ，并注明

“养心氏片有奖征文”字样；或致电：０５３２－８６０５８９７２
１８６６０２２２８５８，
联系人：刘先生。

截至时间：２０１７年１２月３１日（以电子邮箱收到日期为
准）；所有征文恕不退稿，请自留底稿。

凡参加本项活动的第一作者均可获得上海医药集团青

岛国风药业股份有限公司赠送的精美纪念品。

欢迎广大临床医生踊跃参加本项活动！

·０７１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５


