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基于数据挖掘探讨郭志华治疗
心力衰竭的用药规律

李　 卉,郭志华

(湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208)

[摘要] 　 目的:基于数据挖掘分析郭志华教授治疗心力衰竭(简称心衰)的用药规律。 方法:收集和整理郭教授治疗心衰

的门诊病案 100
 

例,录入 Microsoft
 

Excel 软件建立数据库,采用 SPSS
 

Modeler
 

14. 1 和 SPSS
 

Statistics
 

25. 0 对医案处方的用药及

功效、性味分类进行统计,运用关联规则分析、因子分析、聚类分析对其用药规律进行数据挖掘。 结果:纳入处方 100 首,涉及

中药 144 味,高频药物有麦冬、生地黄、桂枝、葛根、白术、川芎、炙甘草、茯苓、当归和太子参等;药类多集中于补虚药和活血化

瘀药、解表药;药味以甘、辛、苦为主,药性以平、温、微寒为多;处方常用药对有白术-茯苓、桃仁-红花、麦冬-大枣等;聚类分析

将药物分为 5 类。 结论:郭教授治疗心衰药物性味多以平、温、微寒及甘、辛、苦味为主,治疗以补虚治本,以活血化瘀、化痰利

水、健脾温阳治标,标本兼顾。
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　 　 心力衰竭( 简称心衰) 是由各种心脏结构或

功能性疾病导致心室充盈和( 或) 射血能力受损

而引起的一组综合征,是多种心系疾病的终末

期,发病率高,是临床心血管疾病研究的热点之

一 [ 1] 。 据《中国心血管病报告 2018》 [ 2] 统计,全

国约累计 3. 0 亿心血管疾病患者,其中心衰患者

不少于 500 万,患者 5 年平均存活率约 50%,10
年平均存活率仅为 10%。 根据本病临床症状和

体征,可将其归为中医学“ 心痹” “ 心胀” “ 心水”
“心悸”等范畴。

郭志华教授从事中医内科和中西医结合内科

临床、科研、教学工作三十余年,理论知识渊博,临
床技术精湛,擅长诊治心脑血管疾病,对于心衰的

辨治经验独特,疗效甚佳。 本文以中医病案和数据

挖掘技术为基础,探讨郭教授运用中医药治疗心衰

的用药规律。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源 　 收集郭教授于 2019 年 9 月至

2020 年 8 月在湖南中医药大学第一附属医院及湖

南中医药大学第二附属医院门诊治疗心衰的临床

处方,病例均为有效。
1. 2　 数据整理 　 对病案内中药的药物名称、功效

分类、药性、药味等参照《中药学》进行统一。 经整

理及对资料进行数据预处理后,共收集处方 100 首,
涉及中药 144 味,药物总频次达 1402 次。
1. 3　 数据库建立 　 提取患者姓名、性别、年龄、处
方名称、药名、功效分类、药性、药味名目,将信息录

入 Microsoft
 

Excel 软件进行统计分析,并使用频次

统计的方法对所有药物进行统计。
1. 4　 数据挖掘工具　 采用 SPSS

 

Modeler
 

14. 1 进行

关联规则分析,SPSS
 

Statistics
 

25. 0 进行因子分析和

聚类分析,导出结果。
2　 结　 　 果

2. 1　 药物使用频次统计　 本次统计的 100 首处方

中,涉及中药 144 味,累计药物使用频次 1402 次,单
味药最高使用频次 54 次,最低仅 1 次,其中频次≥
20 次的药物有 26 味,总频次达 826 次,占所有药物

总频次的 58. 9%。 (见表 1)
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表 1　 常用药物使用频次统计(频次≥20 次)

药物 频次(次) 频率(%) 药物 频次(次) 频率(%)
麦冬 54 6. 5 桃仁 27 3. 3
生地黄 53 6. 4 瓜蒌 26 3. 1
桂枝 51 6. 2 白参 26 3. 1
葛根 48 5. 8 百合 25 3. 0
白术 44 5. 4 桔梗 23 2. 9
川芎 43 5. 2 大枣 22 2. 7
炙甘草 43 5. 2 阿胶 22 2. 7
茯苓 43 5. 2 茯神 21 2. 5
当归 36 4. 4 麻仁 20 2. 4
太子参 33 4. 0 玄参 20 2. 4
丹参 29 3. 5 香附 20 2. 4
红花 29 3. 5 薤白 20 2. 4
法半夏 28 3. 4 干姜 20 2. 4

2. 2　 药物功效分类情况　 药物使用频次超过 20 次

的中药共 26 味,根据《中华人民共和国药典》和《中

药学》的药物功效分类标准进行分类,结果显示:
26 味高频药物共涉及 10 类中药,其中以补虚药、活
血化瘀药、解表药居多,这三类高频药物的累计使

用频率达 64. 4%。 (见表 2)
表 2　 药物功效分类频次及频率统计

药物分类 各药物频次(次) 累计频次及频率
[次(%)]

补虚药 麦冬(54)、白术(44)、炙甘草( 43)、当归( 36)、太子

参(33)、白参(26)、百合(25)、阿胶(22)、大枣(22)
305(36. 9)

活血化瘀药 川芎(43)、红花(29)、丹参(29)、桃仁(27) 128(15. 5)
解表药 桂枝(51)、葛根(48) 99(12. 0)
化痰止咳药 法夏(28)、瓜蒌(26)、桔梗(23) 　 77(9. 3)
清热药 生地黄(53)、玄参(20) 　 73(8. 8)
利水渗湿药 茯苓(43) 　 43(5. 2)
理气药 香附(20)、薤白(20) 　 40(4. 8)
安神药 茯神(21) 　 21(2. 5)
泻下药 麻仁(20) 　 20(2. 5)
温里药 干姜(20) 　 20(2. 5)

2. 3　 药物的药味药性统计　 对出现频次≥20 次的

26 味药物进行四气、五味的频次分析,26 味中药累

计出现 43 次药味、26 次药性,其中药物药味主要为

甘、辛、苦,药性主要为平、温、微寒。 (见表 3)
2. 4　 高频药物关联规则分析及网络化展示　 将使

用频次≥20 次的药物建立数据库,利用 SPSS
 

Modeler
 

14. 1
 

软件对药物进行关联规则分析,并利用
 

Apriori
 

建模方法进一步挖掘药物间的相互关系,在支持度设

为 35%、置信度设为 80%、最大前项数为 5、提升≥

1 等条件下挖掘常用的药对配伍,发现其中支持度最

高的是白术-茯苓,置信度最高的是麦冬-大枣,具体

见表 4,关联规则网络图见图 1。
2. 5　 高频药物因子分析　 采用 SPSS

 

Statistics
 

25. 0
统计软件对使用频次≥20 次的 26 味高频药物进行

因子分析,得出结果:KMO
 

统计量为
 

0. 755 > 0. 5,
Bartlet

 

球形检验,显著性 = 0. 000,认为变量之间存

在较强的相关性,因子分析结果可接受。 利用主成

分提取法,最终提取 7 个公因子,所得碎石图如图

2,累计总方差解释为 72. 259%,公因子分布情况见

图 3,进一步分析旋转变化后的因子载荷矩阵,以确

定各因子代表的中药。 (见表 5)
表 3　 高频药物药味、药性统计

药味 频次(次) 频率(%) 药性 频次(次) 频率(%)
甘 18 41. 9 平 9 34. 6
辛 10 23. 2 温 8 30. 8
苦 6 14. 0 微寒 3 11. 6
微苦 5 11. 6 寒 3 11. 6
淡 2 4. 7 微温 1 3. 8
微甘 1 2. 3 凉 1 3. 8
咸 1 2. 3 热 1 3. 8

表 4　 高频药物关联分析(%)

　 　 　 　 支持度前 15 名　 　 　

后项 前项
支持度
( %)

置信度
( %)

　 　 　 　 置信度前 15 名　 　 　

前项 后项
支持度
( %)

置信度
( %)

白术 茯苓 43. 0 81. 395
桃仁 红花 29. 0 89. 655
葛根 红花 29. 0 82. 759
红花 桃仁 27. 0 96. 296
葛根 桃仁 27. 0 81. 481
葛根 桃仁 26. 0 84. 615

红花

麦冬 炙甘草 26. 0 84. 615
生地黄

桂枝 白参 25. 0 96. 000
桂枝 葛根 25. 0 92. 000

麦冬

生地黄 白参 25. 0 80. 000
麦冬 白参 25. 0 80. 000
桃仁 红花 24. 0 91. 667

葛根

麦冬 大枣 22. 0 100. 000　
麦冬 阿胶 22. 0 100. 000　

麦冬 大枣 22. 0
 

100. 0
麦冬 阿胶 22. 0

 

100. 0
红花 桃仁 22. 0

 

100. 0
葛根

 

麦冬 阿胶 21. 0
 

100. 0
桂枝

瓜蒌 薤白 20. 0
 

100. 0
麦冬 干姜 20. 0

 

100. 0
阿胶 麻仁 20. 0

 

100. 0
桂枝 麻仁 20. 0

 

100. 0
麦冬 麻仁 20. 0

 

100. 0
桂枝 麻仁 20. 0

 

100. 0
阿胶

 

麦冬 麻仁 20. 0
 

100. 0
阿胶

麦冬 麻仁 20. 0
 

100. 0
桂枝

麦冬 大枣 20. 0
 

100. 0
阿胶

桂枝 阿胶 20. 0
 

100. 0
生地黄
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注:线条的粗细程度表示两种药物关联的强弱

图 1　 高频药物关联规则网络图

图 2　 治疗心衰处方因子分析碎石图

表 5　 治疗心衰处方药物归类

因子 提取中药

F1 　 阿胶、麻仁、干姜、大枣、白术、麦冬、生地黄、炙甘草、桂枝

F2 　 红花、桃仁、葛根、当归

F3 　 瓜蒌、薤白、法夏

F4 　 玄参、桔梗、百合

F5 　 白术、茯苓

F6 　 太子参、茯神

F7 　 丹参、川芎

图 3　 治疗心衰处方因子分析旋转载荷图

2. 6　 高频药物系统聚类分析　 利用
 

SPSS
 

Statistics
 

25. 0 统计软件,对 26 味使用频次≥20 次的药物进

行系统聚类分析,使用组间连接的聚类分析方法,
将其分为 5 类,第 1 类:阿胶、麻仁、大枣、干姜、白
参、桃仁、红花、香附、桂枝、葛根、当归;第 2 类:玄
参、桔梗、百合;第 3 类:麦冬、生地黄、炙甘草;第 4
类:瓜蒌、薤白、茯神、法夏、川芎、丹参;第 5 类:茯
苓、白术、太子参。 (见图 4)
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图 4　 高频药物聚类分析树状图

3　 讨　 　 论

　 　 心衰以呼吸困难、水肿、喘促、乏力、不能平卧

为主要症状。 中医学认为,本病病位在心,涉及肺、
肝、脾、肾,病机为本虚标实[3] 。 近年来,中医药应

用于心衰的治疗取得了较好的效果,能改善患者心

功能,提高其生活质量[4] 。
根据药物频次统计与功效分类统计,郭教授在

临床治疗心衰过程中,补虚药和活血化瘀药使用频

率较高,其中补虚药以麦冬、白术、炙甘草、当归、太
子参、白参、百合等为主,具有益气养阴、养心补脾

益肺的功效;活血化瘀药以川芎、红花、丹参、桃仁

等为主,均具有活血祛瘀的功效;解表药以桂枝、葛
根为主,具辛温散寒之效。 药物性味统计分析结果

显示,郭教授治疗心衰的中药药味以甘、辛、苦为

主,其中甘味药可补益和中、缓急止痛,如麦冬、白
术益气养阴;辛味药具有发散、行气、行血的作用,
如川芎、红花;苦味药可清泄火热、燥湿,如法夏燥

湿化痰、丹参清心除烦等。 故甘、辛、苦味类药针对

心衰的病因病机,具有标本兼治的作用。 药性以

平、温、微寒为主,多数药药性平和,但“性平力不

平”,如炙甘草、阿胶均具有补益作用;温能扶正,寒
类以活血化瘀药为主,温寒兼用,共奏佳效。
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使用 SPSS
 

Modeler
 

14. 1 软件进行关联规则分

析,支持度越高,前项与后项在同一组数据中出现

的概率越高;置信度越高,在有前项的一组数据中

后项也出现的概率越高。 本研究通过关联分析挖

掘方药潜在药物联系,得到“白术-茯苓” “桃仁-红
花”等核心药对,发现郭教授治疗心衰处方主要由

益气、活血药物组成,辅以利水、养阴药物。 白术性

甘苦温,能补脾气,燥湿利水;茯苓利水渗湿,兼能

健脾宁心。 郭教授认为心衰虽病位在心,但与脾胃

关系极为密切,脾胃气虚,导致水湿内停,阻滞经络

气血运行,加重心衰,故多用白术、茯苓配伍,两药

相须为用而奏益气利水之效。 桃仁、红花均可活

血、祛瘀、通经,心气不足,气血运行不畅,易形成瘀

血,故选桃仁、红花两药配伍增强活血化瘀之效。
应用 SPSS

 

Statistics
 

25. 0 统计软件对高频药物

进行因子分析,结合临床实际情况,可分为 7 类。
第 1 类:阿胶、麻仁、干姜、大枣、白术、麦冬、生地

黄、炙甘草、桂枝,由炙甘草汤化裁而来,《伤寒论》
载:“脉结代,心动悸,炙甘草汤主之”,炙甘草汤具

有滋阴养血、益气温阳、复脉定悸的功效,是治疗气

血不足、心失所养的常用方。 王志萍[5] 研究显示,
炙甘草汤对扩张型心肌病心力衰竭的治疗效果优

于单纯西药治疗。 董梅[6] 研究发现,炙甘草汤治疗

冠心病不稳定型心绞痛的临床疗效比常规治疗显

著,能明显改善患者胸闷、胸痛、心悸等症状。 第 2
类:红花、桃仁、葛根、当归,由桃红四物汤加减而

来,具有养血活血的作用。 相关药理学研究发现,
桃红四物汤能加快微动脉和微静脉血流,扩张微血

管,增加微血管直径,增加循环血容量,抑制血栓形

成、延长凝血时间,抑制血小板聚集等[7-8] 。 第 3
类:瓜蒌、薤白、法夏,即瓜蒌薤白半夏汤,该方来源

于《金匮要略》,具有通阳散结、行气祛痰的作用。
研究表明,该方能保护心肌细胞,扩张冠状动脉、改
善心肌缺血及再灌注、抑制心肌纤维化、心肌炎症、
血栓形成及心肌凋亡[9] 。 第 4 类:玄参、桔梗、百

合,玄参、百合滋阴润肺养心、化痰止咳,桔梗载药

上行,作用心肺。 第 5 类:白术、茯苓,二药为真武

汤、茯苓桂枝白术甘草汤、五苓散、苓桂术甘汤等温

阳利水方的主要组成中药,是治疗心衰的常用药

对,郭教授认为心衰虽发于心,但与脾胃联系紧密,
脾胃气虚,运化失调,水湿内停,汇聚成痰饮,阻滞

气血运行,发为水肿、喘促,故选二药总奏健脾益

气、利水消肿之效。 郭教授临床上常用此药对治疗

下肢水肿且尿少的慢性心衰患者。 第 6 类:太子

参、茯神,太子参益气补虚健脾,茯神养心安神。 第

7 类:丹参、川芎,丹参专攻血分,用于心血管疾病,
川芎为“血中之气药”,多用于脑血管疾病,两药相

须为用,其效倍增。 此 7 类药物,从药物具体功效

与现代药理学研究出发,体现郭教授紧扣心衰气虚

血瘀、水湿停滞的病机,从益气活血、利水化痰等方

面入手治疗。
系统聚类分析结果显示,26 味高频药物可分为

5 类,第 1 类:阿胶、麻仁、大枣、干姜、白参、桃仁、红
花、香附、桂枝、葛根、当归。 其中阿胶味甘,性平,
能补血滋阴,润燥,主治血虚萎黄、眩晕、心悸等,其
含有较高的酸性氨基酸、中性氨基酸,在扩张血管、
提高血小板计数、降低病变的血管通透性方面具有

一定疗效[10] ;麻仁润燥,药理学研究发现,其具有抗

炎、抗衰老、降压等作用,临床常用于便秘、高血压

病的治疗[11] ;大枣味甘、性温,能补中益气、养血安

神,研究证实大枣多糖能抑制高脂膳食所致小鼠血

脂的升高,具有降血脂的作用[12] ;干姜上能入肺以

温肺散寒化饮,中能入脾以温脾行水消痰,药理学

研究证实,干姜中主要含有挥发油类和姜辣素等成

分,能调节血压和保护心血管系统[13] ;白参补脾益

肺;桃仁味苦、性平,能活血化瘀、止咳平喘,具有改

善血流动力学、抗炎镇痛,以及抗敏、抗肿瘤的作

用[14] ;红花为“活血通经止痛”之要药,具有抗炎、
抗血栓形成的功效[15] ;香附为血中之气药,可疏肝

解郁、理气宽中,研究表明香附能有效降低血浆纤

维蛋白原和血液黏度,从而促进血液循环[16] ;桂枝

味甘、辛,性温,可温通心阳,温行血脉,以行瘀滞;
葛根中含有葛根素,能有效改善心脑血管循环系统

疾病,具有降血脂、降血糖等功效,对动脉粥样硬

化、冠心病等具有积极作用[17] ;当归味辛、性温,补
气以生血,兼能行气活血,可扩张毛细血管,改善血

液微循环[18] 。 第 2 类:玄参、桔梗、百合。 其中玄参

滋阴补气养血,具有扩张冠状动脉、保护心肌、降压

的作用[19] ;桔梗入心肺经,可载药直达病所,桔梗粗

皂苷对心血管具有保护作用,能降血压、降血脂[20] ;
百合养阴润肺,清心安神。 第 3 类:麦冬、生地黄、
炙甘草。 麦冬养阴润肺、清心除烦,能补益心肺之
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气,安五脏之水,麦冬总皂苷能有效改善心肌收缩、
心脏泵功能,保护心肌,改善微循环[21] ;生地黄能促

进造血、降压,对心血管有保护作用[22] ;炙甘草补益

脾气,调和诸药,甘草次酸和黄酮类成分具有降低

心率,抗心律失常、抗心衰的功效[23] 。 第 4 类:瓜
蒌、薤白、茯神、法夏、川芎、丹参。 其中瓜蒌、薤白

通阳宽胸散结、行气导滞,主治胸痹心痛。 现代药

理学研究证实,瓜蒌含有丰富的氨基酸,可通过调

节血糖血脂来保护心肌细胞,通过调节血压来增加

冠脉血流量[24] 。 腺苷是薤白中的一种氮化合物,具
有抗血小板活性的作用,并能保护血管内皮[25] 。 茯

神具有镇静、催眠、宁心、安神的作用,适用于惊悸、
健忘等;法夏味辛、性温,能燥湿化痰,针对心衰所

致水液运行不畅的痰湿内阻有一定作用,半夏已被

证实能改善室性心动过速,具有显著抗心律失常作

用,并通过延缓血小板聚集起到抗血栓的作用[26] 。
川芎辛温,具有活血行气之功效,现代药理学研究

发现,川芎中含有川芎嗪,具有抗动脉粥样硬化作

用,能增强心肌收缩力,增加心率,扩张血管,增加

冠状动脉血流量,利于释放血管中的活性物质,也
能降血脂、抗凝、抗血小板等[27] 。 丹参味苦、性微

寒,具有活血化瘀、清心除烦的作用。 现代药理学

研究表明,丹参中富含丹参酮ⅡA、丹酚酸 B 等成

分,具有抗炎、抗氧化、抗细胞凋亡功能,可不同程

度地保护心血管[28] 。 郭教授认为针对血瘀症状较

轻的患者可用丹参、川芎活血而不伤血,针对病程

较长,血瘀症状较严重患者,多用桃仁、红花等活血

祛瘀之品。 第 5 类:茯苓、白术、太子参。 其中茯苓

利水渗湿、健脾宁心,富含茯苓多糖,可明显改善心

肌肥厚大鼠的血流动力学、增强大鼠心肌收缩舒张

力、增加大鼠心输出血量[29] ;白术健脾补气、燥湿利

水,主要用于脾虚、食少、痰浊、眩晕、心悸、水肿等;
太子参性甘、微苦,能健脾益气、生津润肺,可保护

心肌细胞[30] ;三药配伍总奏补气健脾、利水之功。
从聚类分析可得出结论:郭教授治疗心衰的药物组

成以益气、化瘀为总治则,辅以利水、温阳、健脾、
化痰。

综上所述,笔者通过统计郭教授治疗心衰的药

物频次频率及药类使用频次频率,探讨了其治疗心

衰的思路及用药规律。 郭教授认为心衰发病关键

在于气虚,因虚无力推动,最终形成瘀血、痰饮等病

理产物,针对其气虚血瘀的主要病机,郭教授总结

前人经验并结合自己多年临床经验,认为应标本兼

治,其以益气、活血为主,辅以利水、健脾、温阳、化
痰之法,扶正的同时也不忘祛邪,临床疗效显著。
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肝阴,肝肾柔不济刚,水不涵木,遂成肝肾阴虚证。
此类患儿遗尿多发病较早、先天禀赋不足,或后天

邪气入里,或肝郁火旺灼伤肝肾津液,常见临床表

现有睡中遗尿、不易叫醒、手足心热、尿频量少、尿
色黄或有异味、性情急躁、怕冷或怕热等,对于肝经

湿热、肝肾阴虚者,治以补肾滋阴、泻肝止遗,选龙

胆泻肝汤合知柏地黄丸加减;对于肾精气不足者,
则温补肾阳,予金匮肾气丸加减。 常用药物有熟地

黄、生地黄、山茱萸、茯苓、牡丹皮、知母、黄柏、龙胆

草、黄芩、栀子、泽泻、车前子、当归、柴胡、肉桂、乌
药、甘草等。
4　 典型病案
　 　 王某,男,6

 

岁,因“间断遗尿 2 年余,加重 1 个月” 于

2020 年 1 月 10 日就诊。 父母代诉患儿自出生以来间断遗尿,
3 岁后遗尿次数减少,每周 1 ~ 2 次,因其父幼时有遗尿史,未
予重视。 近 1 个月来,夜间遗尿次数明显加重,每周 4 ~ 5 次,
偶午休遗尿,睡眠深,不易叫醒,易疲倦,易怒,精神一般,多
汗,汗出后畏寒,食欲差,腹胀满,小便色黄,大便干,舌尖红、
苔黄腻,脉细数。 诊断为小儿遗尿症,辨证为心肝郁热、脾肾

气虚证。 予越鞠保和丸加减,处方:香附 12
 

g,山栀子 9
 

g,神
曲 12

 

g,苍术 9
 

g,木香 6
 

g,槟榔 9
 

g,桑螵蛸 6
 

g,金樱子 6
 

g,远
志 6

 

g,石菖蒲 6
 

g,茯神 12
 

g,连翘 9
 

g,淡竹叶 12
 

g,太子参

9
 

g,防风 6
 

g,甘草 3
 

g。 中药配方颗粒,各 1 袋,开水冲服,
14 剂。 二诊:遗尿次数减轻,每周 2 ~ 3 次,余症状均减轻,夜
间仍不可唤醒排尿,舌质红、苔白,脉有力。 前方去木香、槟
榔、山栀子,加蜜麻黄 3

 

g,继服 14 剂。 三诊:患儿偶疲劳后遗

尿,夜间可自行起床排尿,纳可,舌质淡红、苔薄白,脉和缓有

力。 继服四君子汤 1 个月,未再诊,随访家长,患儿愈。

5　 小　 　 结

　 　 《医林改错》 中记载:“余不论三焦者,无其事

也。”王清任在《医林改错》一书中根本否定了三焦

理论的存在[8] 。 但三焦理论在历代医家争辩中发

展了两千多年,虽未清楚其实质内涵,但临床应用

与实践中证明,确有其存在的价值。 张老认为对于

病因、病机、证候复杂的疾病,按照脏腑辨证疗效差

者,可从三焦畅通气机、疏通水道、纳化水谷的生理

功能辨证治疗,其对于小儿遗尿症,虽从上、中、下
三焦单独论证,但三焦是一个整体,治疗时以调畅

三焦为主,有所侧重,因时因势治疗,可获得显效。
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