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摘要　目的：应用中医传承辅助平台，分析和总结《中华人民共和国药典》（２０１５年版）中成药治疗心悸的病症特征及组方
规律，并由此探讨新的处方，为临床更好地治疗心悸提供新的思路和理论依据。方法：梳理《中华人民共和国药典》（２０１５
年版）“成方制剂和单味制剂”中“功能与主治”出现“心悸”相关病症的所有中成药，运用中医传承辅助平台，建立方剂数

据库，并应用该平台中集成的数据挖掘技术，整理心悸的病症特征、成方组成的用药规律及探索新方。结果：对治疗心悸

的１０７个中成药和１９５味药物进行了分析，得出《中华人民共和国药典》中成药所治心悸的病症特征和这些药物的性味归
经特征、用药频次及组方规律。心悸主要见于冠状动脉粥样硬化性心脏病、心律失常及高血压，主要证型为心血瘀阻证，

其次是气阴两虚证和气滞血瘀证。治疗方面以益气、活血药频数最高且为关键药物，而主要的关联规则为远志＞当归和
远志＞炒酸枣仁（置信度均为０８）；通过分析进一步挖掘出１８个核心药物组合，并探索出９个新处方。结论：通过中医
传承辅助平台对《中华人民共和国药典》（２０１５年版）中治疗心悸的中成药进行数据分析，可明确心悸的病症特征及用药
规律。该病最多见于冠心病心血瘀阻证，治疗以活血益气，补益肝肾为主。
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　　心悸是临床常见疾病症状，既可作为一种独立
的中医病名，又是许多其他疾病的常见症状，其门诊

发生率为１６％［１］，常反复发作，影响患者精神状况，

降低生命质量，并导致住院及其他不良事件增加［２］。

心悸常见于西医疾病中的器质性心脏病、精神心理

疾病及某些系统性疾病等，其中，处于首要地位的是

心律失常。而目前无论是西医药物、导管消融，还是

手术治疗等都有其局限性，各类抗心律失常药物并

不能改善患者预后［１］。而中医药对“心悸”的认识

和治疗则显现出独特的优势，尤其是目前运用广泛

的中成药，因其具有简、便、廉、验的特点，故而临床

使用频率较高。有鉴于此，我们基于《中华人民共和

国药典》（２０１５年）中所有有关“心悸”病症的中成
药记载，运用“中医传承辅助平台”软件，借助关联
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规则和熵聚类等算法，探索心悸的病症特征及其组

方用药规律，以期为更好地治疗心悸提供新的思路

和理论依据。

１　资料与方法
１１　文献来源　本文数据来源于《中华人民共和国
药典》（２０１５年版）（以下简称《药典》）“成方制剂和
单味制剂”中所有出现“心悸”症状的中成药。

１２　检索策略　由２名中医专业人员按照纳入和
排除标准，筛选《药典》中符合条件的中成药，再将２
人的检索结果交给对方审核，结果共筛选出心悸相

关中成药１０７个。
１３　纳入标准　纳入《药典》“成方制剂和单味制
剂”中“功能与主治”所有出现“心悸”相关病症者，

如“心悸”“心慌”“怔忡”“惊悸”“心律失常”“心律

不齐”及“心动过缓型病态窦房结综合征”。

１４　排除标准　排除《药典》“成方制剂和单味制
剂”中“功能与主治”没有出现“心悸”相关病症名称

及“心律失常”相关医学名称者。

１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　将筛选出的１０７个符和纳／
排标准的中成药建立独立的数据库，以备下一步数

据规范化和录入工作。

１５２　数据库的规范　同一种证型出现频率≥２
次，但表述方式有不同者，须将这些表达进行规范：

１）凡语义为气、血、阴、阳不足的表述，均规范为“虚
证”，如“心气虚证、心血虚证”等；２）凡出现“瘀血”
“瘀阻”等表述的均规范为“心血瘀阻证”。

同一种药物出现频率≥２次，且出现不同的名
称，或炮制不同，亦将这些药物进行规范后再录入，

以便准确的进行数据分析：１）“珍珠粉”“牛角尖粉”
“红芪”“地黄”“沙棘鲜浆”“槲寄生”“粉葛”“九节

菖蒲”“南五味子”“墨旱莲”及“薄荷脑”等均统一规

范为“珍珠”“水牛角”“黄芪”“生地黄”“沙棘”“桑

寄生”“葛根”“石菖蒲”“五味子”“旱莲草”及“薄

荷”；２）“酸枣仁”“龟甲”“附子（制附子）”，均统一
规范为炮制后的药材名，即“炒酸枣仁”“醋龟甲”

“黑顺片”；３）炮制后药物功效明显改变的“甘草、何
首乌”，分别录入“炙甘草”和“甘草”“制何首乌”和

“何首乌”；４）其他炮制后的药材，如“制女贞子、制
黄精、炒菟丝子、制远志、炙黄芪、麸炒枳壳、酒五味

子、半夏曲（法夏）、炒白术、酒白芍及煅珍珠母”等，

均统一去掉炮制名称，只留原药材名，即“女贞子、黄

精、菟丝子、远志、黄芪、枳壳、五味子、半夏、白术、白

芍及珍珠母”等。

１６　数据分析　数据录入和分析软件为“中医传承
辅助平台（Ｖ２５）”，由中国中医科学院中药研究所
提供。数据录入工作由２名中医专业人员进行，录
入完成后，再将两人的录入数据分别交给对方审核，

以确保数据录入及挖掘结果的准确性和可靠性。

运用该软件的“临床采集”系统，我们建立了治

疗心悸的中成药数据库，再通过“统计报表”及“数

据分析”系统，对病症特征、用药规律及药证关系进

行分析，具体步骤如下：１）提取数据源，在“方剂主
治”选项中输入“心悸”，提取出治疗心悸的１０７个
中成药方。２）病症分析，选择“统计报表”中“方剂
分析”，分别点击“基本信息统计”模块中的相应按

钮，将中医疾病、西医疾病及证候统计等结果以 Ｅｘ
ｃｅｌ文件形式导出。３）药物基本特性，选择“基本信
息统计”模块，分别点击“四气统计”“五味统计”及

“归经统计”按钮，将结果以 Ｅｘｃｅｌ文件形式导出。
４）药证分析，选择“数据分析”系统中的“医案分
析”，分别选择“网络展示”和“关键药物”模块，通过

设置合适的“节点阈值”，分析这些中成药的药证对

应关系及关键药物，将结果以 Ｅｘｃｅｌ文件和图片形
式导出。５）用药规律，选择“数据分析”系统中的
“方剂分析”，通过设置合适的参数，分别对药物的

频次、组方规律及新方进行分析，将结果以 Ｅｘｃｅｌ文
件和图片形式导出。

２　结果
２１　病症特征　《药典》所载１０７首治疗“心悸”的
中成药，其涉及的中医疾病有８种，西医疾病１２种，
不同证型有２５个，按频率由高到低排列的前５种疾
病及证型分别是，中医疾病：心悸（６２２％）＞胸痹
（２８９％）＞头痛（２６％）＞虚劳（１８％）＝消渴
（１８％）；西医疾病：冠心病（３７２％）＞心律失常
（２５６％）＞高血压 （６９％）＞病毒性心肌炎
（４７％）＝脑动脉粥样硬化（４７％）；证候分布：心
血瘀阻证（１４７％）＞气阴两虚证（１３３％）＞气滞
血瘀证（１０５％）＞气血两虚证（９１％）＝气虚血瘀
证（９１％）。
２２　药物基本特征　本研究录入的１０７首中成药，
涉及中药１９５味，按照频率由高到低排列，这些药物
的四气、五味及归经分布特征如下，四气：温

（４５４％）＞寒（２８１％）＞平（２１８％）＞凉（３７％）
＞热（１％）；五味：甘（４２０％）＞苦（２７３％）＞辛
（１９１％）＞酸（７８％）＞咸（２９％）＞涩（０９％）；
归经（前 ５位）：心（１９８％）＞肝（１９５％）＞脾
（１５７％）＞肺（１４４％）＞肾（１２４％）。
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２３　用药频数统计　将１０７个中成药的１９５个组
成药物进行频数统计，并按频数由高到低的排列顺

序，列出前１５味药。

表１　用药频数统计

中药名称 频数 中药名称 频数

黄芪 ３５ 生地黄 １９
丹参 ３５ 茯苓 １８
五味子 ２５ 山楂 １７
川芎 ２４ 三七 １６
当归 ２３ 炒酸枣仁 １６
麦冬 ２３ 赤芍 １５
人参 ２２ 远志 １５
党参 １９

２４　药证分析　运用“中医传承辅助平台”我们构
建了《药典》中 １０７个中成药的药证网络，并分析
１９５味中药的关键药物，将节点阈值设置为５０（表示
一个要素至少和其他５０个要素发生关系时，方可出
现在图中），我们得到的关键药物依次为：丹参，黄

芪，人参，当归，红参，生地黄，麦冬，党参，茯苓及川

芎，相应的药证网络图如下。

图１　药证网络（节点阈值为５０）

２５　组方规律　《药典》中所载１０７个治疗“心悸”
的中成药，涉及疾病种类较多，所用药味较为分散，

故我们运用关联规则对组方规律进行深入分析，设

置支持度个数（药物组合在所有成方中同时出现的

频数）为１２（即支持度＝１１％），置信度（指某药物出
现时，另一药物出现的概率，该参数越接近１，概率
越高）为０６。

表２　１０７个中成药的药物组合频次（支持度为１１％）

序号 药物模式 出现频次 序号 药物模式 出现频次

１ 麦冬，五味子 １５ ６ 党参，黄芪 １３
２ 丹参，五味子 １３ ７ 当归，远志 １２
３ 丹参，黄芪 １２ ８ 远志，炒酸枣仁 １２
４ 川芎，丹参 １４ ９ 川芎，黄芪 １２
５ 丹参，人参 １４ １０ 人参，黄芪 １２

表３　１０７个中成药药物组合关联规则（置信度为０６）

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

１ 远志＞当归 ０８ ４ 党参＞黄芪 ０６８４２１０５２６
２ 远志＞炒酸枣仁 ０８ ５ 麦冬＞五味子 ０６５２１７３９１３
３ 炒酸枣仁＞远志 ０７５ ６ 人参＞丹参 ０６３６３６３６３６

图２　关联规则网络（支持度１１％，置信度０６）

　　由频数统计可知，用药频数最高的前３味药是
黄芪、丹参和五味子，通过设置支持度为２０％，置信
度为０９，我们进一步运用关联规则得出这些主药
与其他药物的配伍关系。

图３　黄芪与其他药物的配伍网络
（支持度为２０％，置信度为０９）

图４　丹参与其他药物的配伍网络
（支持度为２０％，置信度为０９）
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２６　新方分析　通过对药物组合规律的分析，我们
进一步运用基于改进的互信息法、复杂系统熵聚类

及无监督熵层次聚类的方法探索新的方剂组合，设

置相关度（根据改进的互信息法，定量描述药物与药

物之间的关联）为８（按关联度从大到小排列，取前
面的１～７个），惩罚度（减少负面数据信息干扰的一
个参数）为２。

图５　五味子与其他药物的配伍网络
（支持度为２０％，置信度为０９）

表４　基于改进的互信息法的药物间关联度分析
（关联系数００４５以上）

药对 关联系数 药对 关联系数

当归　桃仁 ００５９８０７８８ 党参　半夏 ００４６０５９０３
当归　山药 ００５４０７４０２ 党参　肉桂 ００４６０５９０３
当归　朱砂 ００５２６４４６８ 当归　川芎 ００４５９７８３１

表５　基于复杂系统熵聚类的治疗心悸的核心组合

序号 药物组合 序号 药物组合

１ 鹿茸，熟地黄，砂仁 １０ 鹿茸，熟地黄，山药

２ 珍珠，人工牛黄，安息香 １１ 珍珠，人工牛黄，水牛角，猪胆粉

３ 党参，黄芪，桑椹 １２ 党参，黄芪，炙甘草，白术

４ 大枣，阿胶，丹参 １３ 大枣，阿胶，桂枝，黑芝麻

５ 天竺黄，广枣，紫檀香 １４ 菊花，琥珀，天竺黄，胆南星

６ 甘草，牛膝，红花 １５ 赤芍，红花，地龙

７ 红参，麦冬，黑芝麻 １６ 红参，麦冬，人参

８ 麦冬，五味子，朱砂 １７ 麦冬，五味子，人参

９ 远志，炒酸枣仁，山药，茯苓 １８ 当归，远志，炒酸枣仁，茯苓，柏子仁

表６　基于无监督熵层次聚类的治疗心悸新处方

序号 新方组合 序号 新方组合

１ 鹿茸，熟地黄，砂仁，山药 ６
甘草，牛膝，红花，赤芍，

地龙

２
珍珠，人工牛黄，安息香，水牛

角，猪胆粉
７ 红参，麦冬，黑芝麻，人参

３ 党参，黄芪，桑椹，炙甘草，白术 ８ 麦冬，五味子，朱砂，人参

４ 大枣，阿胶，丹参，桂枝，黑芝麻 ９
远志，炒酸枣仁，山药，茯

苓，当归，柏子仁

５
天竺黄，广枣，紫檀香，菊花，琥

珀，胆南星

图６　治疗心悸的核心组合网络

图７　治疗心悸新方药物网络

３　讨论
本研究借助“中医传承辅助平台”软件，运用关

联规则和熵聚类等算法，较深入挖掘《药典》中“心

悸”相关中成药的用药规律，得出心悸治疗的关键药

物、药物配伍、核心组合和“药证”关系，并进一步探

索出新的方剂。１）心悸治疗的关键药物是丹参、黄
芪和人参。其中丹参“活血，通心包络”（《本草纲

目》），黄芪“逐五脏恶血者，血不自行，随气而行，参

合血药则能之矣”（《神农本草经疏》），人参“主补五

脏，安精神，止惊悸”（《神农本草经》）。此外，现代

药理研究显示，丹参的活性成分丹参酮ⅡＡ具有抗
氧化［３］、抗炎［４］、抗血小板聚集［５］及抑制肾素血管
紧张素醛固酮系统（ＲＡＳＳ）的作用［６］。而黄芪的活

性成分黄芪皂苷亦具有抗氧化［７］、抑制 ＲＡＳＳ，逆转
左心室肥厚的作用［８］，并能抗心肌缺血［９］及抗缺血

再灌注损伤［１０］。人参皂苷则可以通过抑制凋亡、抑

制自噬、抗炎、抗氧化及促血管生成等作用［１１］保护
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缺血心肌细胞；并能对抗心肌肥大，逆转心肌纤维化

和降低间质增生［１２］。２）药物配伍方面，通过规则分
析，我们发现益气活血常用配伍组合为人参、黄芪、

五味子和丹参；党参、黄芪和当归。养心安神的常用

配伍药物则为远志、炒酸枣仁及当归。补益肝肾常

用配伍是淫羊藿、熟地黄、生地黄、五味子及肉苁蓉

等。３）基于复杂系统熵聚类算法，心悸中成药的核
心组合包括鹿茸、熟地黄、砂仁；珍珠、人工牛黄、安

息香；党参、黄芪、桑椹；大枣、阿胶、丹参。４）“药
证”方面，通过“以药测证”，目前已有研究证实气虚

和血瘀是心悸的２个重要证素［１３］，故临床上采用益

气活血法可以有效治疗心悸。而另一项对古方数据

库心悸怔忡的用药规律研究亦显示，养心安神为古

代常用治法，且远志，酸枣仁及当归的使用频数排在

前１０位［１４］。此外，尚有研究报道从肝、肾论治心悸

者［１３］，与本研究中注重补益肝肾治法相合。５）运用
无监督熵层次聚类分析方法，我们得出了９个治疗
心悸的新方。新方１：鹿茸、熟地黄、砂仁、山药，重
在填补肾精，补益肝肾，佐以砂仁以理气健脾，防诸

药过于滋腻碍胃。此方乃从肾治，体现了脏腑之间

的相关性，突破了传统治疗心悸以心药为主的处方

思维。另外，新方４、７于益气养阴（血）药中加入阿
胶、黑芝麻以补肾益精，也是凸显补肾之功，其组方

配伍寓《伤寒论》炙甘草汤之意。而新方３：党参、黄
芪、桑椹、炙甘草、白术，组方似四君子化裁，侧重益

气健脾兼以补肾。处方 ８（麦冬、五味子、朱砂、人
参）和９（远志、炒酸枣仁、山药、茯苓、当归、柏子仁）
则以养心安神为法，重在滋阴养血兼以清热安神。

另外３个新方则专攻邪实，方２（珍珠、人工牛黄、安
息香、水牛角、猪胆粉）只以重镇安神，清热开窍为

用；而方５（天竺黄、广枣、紫檀香、菊花、琥珀、胆南
星）以清热化痰，安神定惊为法；新方６（甘草、牛膝、
红花、赤芍、地龙）则以活血通络为功。

由此可见，运用统计学方法可以挖掘出方剂的

组方规律，并“以药测证”分析相应疾病的证候特征

及其与药物之间的相互联系。此外，一些隐含在方

剂药物之间的潜在联系也能被这些复杂算法所发

现，进而创造性地推演出新的组方。因此，这种“以

药测证”的方法是一种逆向思维，它从药到理，通过

挖掘用药规律来分析证候病机。它不依赖中医基础

理论，不受分析者主观基础知识和学术思想的影响，

能相对客观地反映药物之间的相关性，具有较高的

可重复性，故而能为临床辨证论治和处方用药提供

一定的指导。但是，这种基于算法的数据挖掘方法

通常需要较大的样本量，以及较完善的处方信息，其

结果才具有较高的准确性。而本研究中满足筛选条

件的中成药数量相对较少，虽然可以在一定程度上

挖掘出药物的潜在配伍规律及“药证”相关信息，但

探索出的新处方却表现出功效单一的特点，因而仅

适用于治疗证候单一的心悸。而对于那些证型复

杂，有多种兼夹证候者则需采用多方叠用或随证加

减，才能达到较好的治疗作用。

因此，基于关联规则及熵聚类算法挖掘的《药

典》中１０７个中成药的病症特征及组方规律，可以为
心悸的中医药治疗和中成药发展提供了一定研究思

路。但对于探索出的新方则需进一步扩大样本量，

并经实践验证才能实现其临床意义。
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