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摘要　目的：基于数据挖掘技术分析史大卓教授辨治介入后冠心病的遣方用药特点和规律。方法：利用关联规则分析，采
用ＷＥＫＡ实现的Ａｐｒｉｏｒｉ算法（即Ａｇｒａｗａｌ研究提出的算法），进行中药组方配伍的关联规则知识发现。结果：史教授辨治
介入后冠心病常用的中药配伍有：莪术配丹参、赤芍配丹参、黄连配丹参、莪术配赤芍、川芎配丹参、生黄芪配丹参、莪术配

川芎；常用的多个药物配伍（药组）有：川芎、莪术、赤芍、丹参，莪术、赤芍、丹参，川芎、黄连、赤芍、丹参，莪术、川芎、丹参，

莪术、川芎、赤芍，赤芍、生黄芪、川芎、丹参，黄连、丹参、赤芍，赤芍、川芎、丹参，黄连、川芎、丹参等。结论：史教授治疗介

入后冠心病常用的重要组方配伍为丹参、赤芍、黄连、川芎、生黄芪，体现了他临床善用益气、活血、解毒的遣方用药特点。
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　　经皮冠状动脉介入治疗（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是冠状动脉狭窄或闭塞后改善心
肌血流灌注的有效方法，从１９７７年对冠状动脉粥样
硬化狭窄病变实行经皮冠状动脉腔内成形术（ＰＴ
ＣＡ），至今已有４０年的历史。我国从１９８４年开展
ＰＣＩ到２０１３年，由每年几十例增至每年４５万例左
右。冠脉支架植入的血运重建机制主要是血管重

塑，但其只能解决血管病变部位狭窄，并不能解决心

脏所有动脉的狭窄病变，更没有消除引起动脉粥样

硬化狭窄的原因，且同时还会带来再狭窄、血栓形

成、心肌组织无复流等问题，严重影响了临床预后。

中药可作用于 ＰＣＩ后相关病理改变的多个病理环
节［１８］，对改善预后有重要意义［９］。

近年来，关联规则等数据挖掘技术不断引入中

医药研究中，在探索分析中医药知识和规律方面发

挥了重要的作用［１０１２］。本研究应用数理统计学方法

和关联规则技术，从理、法、方、药方面，对史教授治

疗介入后冠心病的遣方用药特点进行研究。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
中国中医科学院西苑医院门诊接受史大卓教授诊治

的介入后冠心病患者３１７例，总计诊疗１１６５次，其
中男２０８例，占６５６２％，女１０９例，占３４３８％；平均
年龄（６０５５±１９８２）岁。
１２　诊断标准　ＣＨＤ诊断标准，参考２０１３年欧洲
心脏病学会发布的《稳定性冠心病诊治指南》［１３］和

美国心脏病协会／心脏病学院２０１４年发布的 ＳＴ段
抬高型心肌梗死的治疗指南［１４］；中医证候诊断标

准，参照１９９０年中国中西医结合学会冠心病中医辨
证标准［１５］。

１３　纳入标准　１）年龄大于１８周岁；２）经介入治
疗后的冠心病患者，其中冠心病的诊断参考中华医

学会２００７年发布的《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗
指南》、ＡＣＣ／ＡＨＡ２００２ＧｕｉｄｅｌｉｎｅＵｐｄａｔｅｆｏｒｔｈｅＭａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＳｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａ规定。
１４　排除标准　１）合并肝、肾、造血系统等严重原
发性疾病、精神病、重度神经官能症者；２）妊娠、计划
妊娠或哺乳期妇女；３）缺少中药处方、单个患者累计
中药处方剂数少于３剂。
１５　数据的收集与分析　利用冠心病中医临床科
研信息共享系统，由经过培训考核合格的研究人员

采集患者的信息，并输入数据库。从数据源中抽取

所需数据，经过数据转换、清洗，最终按照定义好的

数据类型，借助ＥＴＬ工具将数据装载到冠心病临床

科研信息共享系统中进行分析。由于临床证候诊断

名称、中药名称等的描述在诊疗病案中不完全统一，

因此，在进行数据分析时，首先对中医证候、中药名

称、功效的描述进行了统一整理，如将熟大黄、生大

黄、酒大黄等统一为大黄。

１６　统计学方法　利用 Ｏｒａｃｌｅ１００工具对人口学
资料、一般临床特点、证候及方药数据进行转换、加

载，利用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计分析，一般资料采
用频数统计分析，计量资料采用均数±标准差描述，
计数资料采用卡方检验。关联规则分析采用ＷＥＫＡ
实现的Ａｐｒｉｏｒｉ算法（即Ａｇｒａｗａｌ研究提出的算法）进
行中药组方配伍的关联规则知识发现。

２　结果
２１　中药使用情况
２１１　单味中药应用频次　收集的１１６５首方剂涉
及药物２５０种，使用频次共计１４３３４次。丹参（频
次１０５０次，占 ７３３％）、川芎（频次 ９７２次，占
６７８％）、赤芍（频次８５３次，占５９５％）、生黄芪（频
次 ６６４次，占 ４６３％）、薤白 （频次 ２４２次，占
１６９％）、莪术（频次５７７次，占４０３％）、金银花（频
次 ２３８次，占 １６６％）白蒺藜（频次 ２９０次，占
２０２％）、醋香附（频次２４４次，占１７０％）、陈皮（频
次 ５９１次，占 ４１２％）、茯苓 （频次 ４３７次，占
３０５％）、生白术（频次２１２次，占１４８％）、黄连（频
次 ５６１次，占 ３９１％）、黄芩 （频次 ３６３次，占
２５３％）、法半夏（频次４０２次，占２８０％）。见表１。

表１　单味中药应用频次（频次前２０位药物）

药物
频次

（次）

百分率

（％）
药物

频次

（次）

百分率

（％）
丹参 １０５０ ７３３ 法半夏 ４０２ ２８０
川芎 ９７２ ６７８ 当归 ３９２ ２７３
赤芍 ８５３ ５９５ 黄芩 ３６３ ２５３
生黄芪 ６６４ ４６３ 蒺藜 ２９０ ２０２
陈皮 ５９１ ４１２ 红花 ２８８ ２０１
莪术 ５７７ ４０３ 醋香附 ２４４ １７０
黄连 ５６１ ３９１ 薤白 ２４２ １６９
茯苓 ４３７ ３０５ 金银花 ２３８ １６６
葛根 ４２１ ２９４ 生白术 ２１２ １４８
党参 ４１９ ２９２ 西洋参 １８７ １３０

２１２　中药功效　将患者使用中药按照《中药
学》［１６］统编教材的中药功效进行拆分分析，涉及到

的功效共计２２８种，平均每个方剂涉及４３种中药的
功效。使用中药功效频次见表２。
２２　临床中药处方的关联性分析　对治疗介入后
冠心病的中药进行挖掘分析，关联规则定义ＳＵＰ（补
充英文全称和中文译义）＞４０％，ＣＯＮ（补充英文全
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称和中文译义）＞９０％。治疗介入后冠心病时，常用
的中药配伍有：莪术配丹参、赤芍配丹参、黄连配丹

参、莪术配赤芍、川芎配丹参、生黄芪配丹参、莪术配

川芎。常用的药组有：川芎、莪术、赤芍、丹参，莪术、

赤芍、丹参，川芎、黄连、赤芍、丹参，莪术、川芎、丹

参，莪术、川芎、赤芍，赤芍、生黄芪、川芎、丹参，黄

连、丹参、赤芍，赤芍、川芎、丹参，黄连、川芎、丹参

等。见表３、４。

表２　患者使用中药功效表

功效
频次

（次）

百分率

（％）
功效

频次

（次）

百分率

（％）
活血 １１５６ ２２９％ 养血 １１１１ ２２１％
止痛 １１５６ ２２９％ 祛瘀 １１０７ ２２０％
和血 １１４５ ２２７％ 消痈 １０８２ ２１５％
清热 １１３７ ２２６％ 解毒 １０６７ ２１２％
安神 １１２５ ２２３％ 燥湿 １０５２ ２０９％
祛风 １１２３ ２２３％ 行气 １０３５ ２０５％
凉血 １１１３ ２２１％ 健脾 １０１１ ２０１％

表３　中药药对关联表

药味 ＣＯＮ 药味 ＣＯＮ

莪术＝＝＞丹参 ０９８ 川芎＝＝＞丹参 ０９７
赤芍＝＝＞丹参 ０９８ 生黄芪＝＝＞丹参 ０９６
黄连＝＝＞丹参 ０９８ 莪术＝＝＞川芎 ０９５
莪术＝＝＞赤芍 ０９７

表４　中药药组关联表

药味 ＣＯＮ

川芎＋莪术＝＝＞赤芍＋丹参 ０９７
莪术＝＝＞赤芍＋丹参 ０９６
赤芍＋莪术＝＝＞川芎＋丹参 ０９５
川芎＋黄连＝＝＞赤芍＋丹参 ０９５
莪术＝＝＞川芎＋丹参 ０９４
丹参＋莪术＝＝＞川芎＋赤芍 ０９４
莪术＝＝＞川芎＋赤芍 ０９３
赤芍＋生黄芪＝＝＞川芎＋丹参 ０９３
黄连＋赤芍＝＝＞川芎＋丹参 ０９３
黄连＝＝＞丹参＋赤芍 ０９２
莪术＝＝＞川芎＋丹参＋赤芍 ０９２
赤芍＝＝＞川芎＋丹参 ０９２
黄连＝＝＞川芎＋丹参 ０９０

３　讨论
本研究通过数据挖掘技术分析临床应用中药，

史教授使用频次最高的是丹参，其次是川芎、赤芍、

生黄芪，高频药物多有益气活血的功效。提示史教

授在治疗介入后冠心病时，多采用益气活血之法，在

此基础上，结合清化热毒中药，这契合了介入后冠心

病患者心气虚损进一步加重，运血无力，络脉失养，

瘀血内停，痰浊内生，瘀阻络脉，形成虚实夹杂、多虚

多瘀的病机特点。丹参、赤芍、川芎活血化瘀、理气

行血，配伍生黄芪益气托毒、化腐生肌。史教授认为

益气药与活血化瘀药配伍，不仅有利于活血通脉、促

进血行，还有助于引益气药入血分，达到气主血脉、

气摄血脉，促进血管再生、改善心肌血液循环的目

的［１７１８］。在此基础上，随证加减，如佐以薤白通阳宣

痹，莪术、金银花破血解毒，白蒺藜、醋香附疏肝柔

肝、调和气机，茯苓、生白术健脾运脾，黄连、黄芩、法

半夏清热化浊等。

通过对中药功效使用频次的分析，患者使用中

药的功效以活血、止痛、和血、清热、安神、祛风、凉

血、养血、祛瘀、消痈、解毒、燥湿、行气、健脾为主，反

映了冠心病血瘀、痰浊、气虚、气滞的病机特点。另

一方面也可看出，清热、凉血、解毒、消痈功效药物也

有较多应用，提示冠心病临床存在郁热毒蕴的病机。

《医林改错》有云：“温毒在内烧炼其血，血受烧炼，

其血必凝”。史教授认为，心脉之毒，多是瘀血、痰浊

阻郁日久酿生之毒邪，治疗时应注重活血散血、祛痰

化浊以助毒邪清化。常用解毒药与活血化瘀药配

伍，以清解血分热毒，使瘀热毒清、邪不内滞。

本研究通过对临床中药处方的关联性分析，发

现史教授常用药对组合有：莪术配丹参、赤芍配丹

参、黄连配丹参、莪术配赤芍、川芎配丹参、生黄芪配

丹参、莪术配川芎，体现了史教授治疗介入后冠心病

善用益气、活血、破血、解毒配伍特点。常用的药组

有：川芎、莪术、赤芍、丹参，莪术、赤芍、丹参，川芎、

黄连、赤芍、丹参，莪术、川芎、丹参，莪术、川芎、赤

芍，赤芍、生黄芪、川芎、丹参，黄连、丹参、赤芍，赤

芍、川芎、丹参，黄连、川芎、丹参等。这些药组与冠

心２号方、四物汤、补阳还五汤等经方的组方配伍多
有相似之处，多具有益气活血、化瘀解毒的功效。体

现了史教授治疗介入后冠心病善用益气、活血、破

血、解毒的配伍特点，也与介入后冠心病的主要中医

证候为气虚、血瘀、痰浊、邪毒等相一致，反映出史教

授辨治介入后冠心病时理法方药一致性。目前有研

究证实，黄芪与丹参［１９］二者合用可明显抑制血小板

聚集，减少心肌细胞受损和坏死，改善心肌纤维变性

及血管重构及“血瘀”大鼠血液流变学的各项指

标［２０］。莪术配丹参活血通络［２１］，丹参配赤芍、川芎

配丹参、莪术配赤芍、莪术配川芎等常用活血中药的

配伍［２２］能干预基因缺陷小鼠动脉粥样硬化斑块的

进展，有稳定斑块作用，其机制可能与调节脂质代谢

和抑制炎性反应、降低心肌缺血大鼠的低密度脂蛋

白有关。
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关联规则是形如 Ａ→Ｂ的蕴涵式，它反映 Ａ、Ｂ
同时出现的概率和 Ａ出现的条件下 Ｂ出现的条件
概率。关联规则挖掘是数据挖掘的一个重要方法，

目的是发现多维数据中隐藏的关联规则。应用关联

规则对大量方剂中的药证数据进行分析，能揭示类

方用药及药物与证候对应的规律，可为临床及实验

研究提供进一步研究的方向。

本研究采用关联规则技术，对史大卓教授辨治

介入后冠心病遣方用药特点进行分析，虽然药物配

伍规律比较明确，用药思路比较清晰，符合介入后冠

心病的临床辨治思路，但中药具体配伍关系不明确，

不能反映处方中药物的君臣佐使关系，且药物剂量

不能显示，需要联合其他数据挖掘技术进行进一步

总结分析。
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