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用复杂网络分析史大卓教授治疗介入后
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摘要　目的：采用复杂网络挖掘技术分析史大卓教授辨治介入后冠心病的用药规律。方法：利用冠心病中医临床科研信
息共享平台收集史大卓教授诊疗介入后冠心病的证候、中药信息，采用复杂网络挖掘技术分析史大卓教授治疗介入后冠

心病的用药规律。以中药、证候、功效作为网络节点，构建中药中药、证候中药、功效功效关系的复杂网络结构图。结
果：以中药中药为节点进行复杂网络分析显示，主要中药节点为丹参、生黄芪、川芎、莪术、赤芍、黄连、三七粉、金银花；以
证候中药为节点进行复杂网络分析显示，血瘀对应的主要中药节点是赤芍、丹参、莪术、川芎、红花、三七粉，气虚对应的
主要中药节点是生黄芪、党参、西洋参，痰浊对应的主要中药节点是瓜蒌、薤白、半夏、陈皮、茯苓，热毒对应的主要中药节

点是黄连、金银花、黄芩；以功效功效为节点进行复杂网络分析显示，中药功效主要节点是益气、活血、化痰、解毒、安神。
结论：史大卓教授善于应用益气活血解毒类中药治疗介入后冠心病，核心组方是丹参、生黄芪、川芎、莪术、赤芍、黄连、三

七粉、金银花。
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　　史大卓教授从事中西医结合防治冠心病研究
３０余年。根据现代内科疾病病理生理特点和传统
中医病因病机认识，史教授倡导中医临床分期、分阶

段辨病、辨证结合治疗的学术观点。在此基础上，史

教授相继提出活血解毒、化瘀生肌治疗急性心肌梗

死，益气养阴、活血透毒治疗病毒性心肌炎，益气养

阴、活血利水治疗慢性心功能不全等，临床皆显示出

较好疗效。尤其在支架术后冠心病的中医药治疗方

面，史教授主张中医个体化宏观辨证和冠心病病理

生理变化相结合，将中药的寒热温凉属性和现代药

理研究进展相结合，在长期的临床实践中，积累了丰

富的经验，形成了自己的特色。

应用数理统计学方法和数据挖掘技术，归纳、总

结并发现名老中医药专家的临证经验，是做好名医

传承工作的重要途径之一。本研究利用我院心血管

中心构建的冠心病中医临床科研信息共享系统，收

集了史大卓教授诊治的介入后冠心病患者的临床数

据，应用复杂网络分析其临床遣方用药配伍规律。

本研究仅观察史大卓教授诊治介入后冠心病患者的

临床资料，无其他附加措施，经中国中医科学院西苑

医院伦理委员会批准。

１　资料与方法
１１　资料　史大卓教授２０１６年１月１日至２０１６
年１２月３１日于中国中医科学院西苑医院的门诊诊
治的介入后冠心病患者。

１２　诊断标准　冠心病诊断标准，参考２０１３年欧
洲心脏病学会发布的《稳定性冠心病诊治指南》［１］

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［２］；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［３］。

１３　纳入标准　年龄 ＞１８周岁的介入治疗后冠心
病患者。

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　数据收集方法　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。从数据库中抽取所需

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工具将数据加载到冠心病临床科研
信息共享系统中进行分析。由于证候诊断名称、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，对中医证候、中药名称、功效的描

述进行统一整理，如将三七、三七粉等整理为三七

粉；将清虚热、清热凉血、清热解毒等整理为清热、凉

血、解毒，将安神定志、养血安神等统一整理为安神、

养血等。

１６　数据分析方法　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，采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行统计分析，一
般资料采用频数统计分析，计数资料采用卡方检验。

运用复杂网络挖掘技术分析史教授治疗介入后冠心

病的组方用药规律。以中药、证候、功效为网络的节

点，基于处方中的中药使用频次建立复杂网络关联

图，将中药中药、证候中药、功效功效关系构建成
复杂网络结构图。

２　结果
２１　 一 般 资 料 　 ３１７例 患 者 中 男 ２０８例
（６５６２％），女 １０９例（３４３８％），年龄（６０５５±
１９８２）岁，总计诊疗１１６５次。
２２　中医证候分布　参照冠心病中医辨证标准，
中医证候总计 １５２０诊次，分布情况以血瘀最多
（１０１９诊次，占６７０４％），其后依次是气虚 （１６０
诊次，占１０５３％）、痰浊 （９８诊次，占６４５％）、
阴虚 （９８诊次，占６４５％）、气滞 （５０诊次，占
３２９％）、郁热 （３８诊次，占２５０％）、血虚 （１１
诊次，占 ０７２％）、肝 阳 上 亢 （９诊 次，占
０５９％）、毒邪蕴结 （７诊次，占０４６％）等。实
证以血瘀、痰浊、气滞、郁热为主；虚证以气虚、

阴虚、血虚为主。

２３　组方用药规律的复杂网络分析
２３１　中药中药的复杂网络分析　中药中药的复
杂网络分析显示，在节点度≥１０时，主要中药关联
节点有丹参、川牛膝、川芎、蒺藜、醋香附、薤白、莪

术、茯苓、金银花、天麻、钩藤、党参、生黄芪、党参、三

七粉、葛根、赤芍、红花、陈皮、当归、法半夏、生白术、

黄芩、黄连。见图１。在节点度≥３０时，主要中药关
联节点有丹参、川芎、生黄芪、赤芍。见图２。
２３２　证候中药复杂网络图分析　在节点度≥１０
时，进行证候与药物复杂网络分析，没发现明显的规

律。在过滤节点度≥３２时，与证候构成关联的药物
主要以活血药为多，随着过滤节点度的提高，药物组

成也相应减少。在过滤节点度≥３２时，药物与冠心
病主要证候的节点分布较为清晰明确，冠心病核心

证候为血瘀证，核心药物组成以生黄芪、川芎、赤芍、

丹参为主。见图３、图４。
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图１　中药中药的复杂网络节点分布图（节点度≥１０）
　　注：图中每条连线上的数字为该关联的频数，节点度指一个节点

拥有相邻节点的数目（下同）

图２　中药中药的复杂网络节点分布图（节点度≥３０）

图３　证候中药的复杂网络节点分布图（节点度≥１０）

２３３　中药功效的复杂网络图分析　冠心病使用
中药的功效间复杂网络图分析显示，在过滤节点度

≥４２时，能较好地展示使用中药功效之间的关联关
系，包含的中药功效有活血、清热、止痛、安神、和血。

见图５。
３　讨论

本研究中，证候分布显示毒邪蕴结有 ７诊次。

史教授认为，动脉粥样硬化斑块的形成是一系列炎

性反应的结果，与毒邪致病的特点多有类似之

处［４６］。心脉之毒，多是血瘀、痰浊郁阻日久，蕴生之

毒，除采用益气活血化痰治法外，还应注重清化血脉

之毒，这与处方中多应用金银花、黄连等清热解毒类

药物相符［７］。

图４　证候中药的复杂网络节点分布图（节点度≥３２）

图５　功效功效的复杂网络节点分布图（节点度≥４２）

　　复杂网络中的节点度原理与中医方剂配伍的君
臣佐使理论有相似之处，即节点度越大，该节点越重

要。本研究将中医君臣佐使配伍原则与复杂网络节

点度计算方法有机结合，筛选出较高的关联节点。

中药中药的复杂网络图分析显示，在过滤节点度≥
３０时，使用中药的前４位关联是丹参、川芎、赤芍、
生黄芪，边缘中药节点包括清热解毒、祛痰化浊、养

心安神、疏肝理气等中药，数据挖掘结果和史教授临

床辨证经验相吻合。现代药理学研究显示，黄芪治

疗冠心病可改善心肌缺血再灌注、改善冠状微循环、

减轻钙超载、抗氧自由基生成［８９］。丹参具有抗血小

板凝聚、改善微循环、扩张冠状动脉、防止心肌缺血

再灌注损伤、降低心肌耗氧量等作用，可抑制 ＡＳ斑
块的形成，具有明确的抗 ＡＳ作用［１０１１］。川芎主要

有效成分为川芎嗪和阿魏酸等，具有清除氧自由基、

钙拮抗、扩血管、抑制血小板聚集、抗凝、防止血栓形

成、扩张冠状动脉、抗动脉粥样硬化、抗心肌缺血等

多种作用［１２］。赤芍对心脏的保护机制主要有抗凝、
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抗血小板聚集、抗氧化损伤、调节凋亡基因与促凋亡

基因的表达以及维持细胞内外环境的平衡等［１３］。

从组方配伍角度分析，上述药物配伍和血府逐瘀汤、

桃红四物汤、四逆散等经典方的配伍相似。配伍是

中医学辨证用药的特色，史教授认为，药有个性之特

长，方有合群之妙用，药物配伍的目的在于调其偏

性，制其毒性，充分发挥药物间相辅相成或相反相成

作用，使其成为一个有机整体，以符合在辨证基础上

遣方用药治疗疾病的需求。

证候中药复杂网络分析发现，冠心病核心证候
为血瘀证，与证候分布规律一致，核心药物组成以生

黄芪、川芎、赤芍、丹参为主。中药功效复杂网络分
析发现，史教授治疗介入后冠心病使用中药的功效

以活血、止痛、清热为主，兼以安神、和血，与冠心病

本虚标实的病机特点基本相符。

史教授在临床辨治慢性病时，常强调重视疾病

独特的发生发展规律，认为其存在一些特殊的病理

变化，且病因病机相对固定。介入后冠心病患者血

小板粘附聚集、血栓形成等均归属于现代血瘀证的

范畴，且瘀血贯穿病程之始终，故各个阶段均可以活

血化瘀为主；再根据具体辨证不同，灵活运用益气活

血、养血活血、行气活血、破血逐瘀等不同治法。

冠心病临床多有心前区刺痛或闷痛的特点，史

教授在处方用药时善用止痛、安神法，以缓解患者症

状及紧张焦虑情绪。在辨证论治方药的基础上随症

加减，即史教授强调的“对症治疗”。本研究中，通

过对中药功效复杂网络分析发现，史教授在辨治介
入后冠心病时常选用有活血、止痛功效的药物，契合

了急则治其标的治疗思想，更体现了史教授以“辨病

为先导，以辨证为主题，以辨证为补充”的临证思路。

周祯祥等［１４１５］依据功能靶点研究发现，中药功

效具有目标多样性、一义多词、层次重叠等特点。临

床常用中药多存在一药多效的现象，如赤芍既有清

热、凉血的功效，又有散瘀、止痛的功效；川芎、延胡

索既有活血、行气的功效，又有止痛的功效；三七既

能化瘀、止血，又能活血、止痛。史教授善于应用每

味药物的不同功效，使药物能多环节、多靶点充分作

用于机体，从而发挥药效。且多种功效的联合作用，

也反映了中医整体辨证的观点，即在针对病因病机

治疗的同时，也兼顾患者生命质量的相关症状。

用复杂网络研究中医药是近年来中医学术传承

的研究热点。复杂性科学理论和技术方法与传统中

医药学理论及思维方法有诸多相似性，有助于解释

证候、方剂、中药等的整体、系统、协调方面的复杂问

题。临床中证候的形成、方剂中药物的综合效应等，

不能仅看作大量微观组分相互碰撞的结果，中药之

间具有复杂的相互作用，单纯的概率统计方法不足

以处理方、证系统中的复杂关系。本研究通过复杂

网络，挖掘史大卓教授治疗介入后冠心病组方用药

规律，分析结果与其临床遣方用药基本一致，表明将

现代复杂科学方法应用于中医临床经验挖掘的可行

性，且具有推广应用价值。
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