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[摘要] 　 目的:基于数据挖掘探讨刘春华教授治疗原发性高血压病阴虚阳亢证的用药规律。 方法:收
集刘教授临床诊治原发性高血压病阴虚阳亢证的有效处方,采用 Excel、SPSS

 

Statistics
 

25. 0、SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软件对中药频次、功效、性味归经、关联规则、聚类进行分析。 结果:纳入处方 138 首,涉及中药 194 味,
其中高频药物 21 味,功效以补益肝肾、平肝息风为主,药性以平、寒为主,药味以甘、苦为主,多归肝、肺、肾

经。 关联规则分析得到 5 组药对,聚类分析得出 4 组核心药物。 结论:刘教授治疗原发性高血压病阴虚阳亢

证的用药以补益肝肾、平肝息风为主要治法,兼顾活血、化痰,虚实同治。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

medication
 

rule
 

of
 

Professor
 

Liu
 

Chunhua
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

primary
 

hyper-
tension

 

with
 

Yin-deficiency
 

and
 

Yang-hyperactivity
 

syndrome
 

based
 

on
 

data
 

mining. Methods:Valid
 

prescriptions
 

were
 

col-
lected

 

from
 

the
 

cases
 

of
 

primary
 

hypertension
 

with
 

Yin-deficiency
 

and
 

Yang-hyperactivity
 

syndrome
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

by
 

Professor
 

Liu
 

in
 

clinical
 

practice,and
 

Excel,SPSS
 

Statistics
 

25. 0,and
 

SPSS
 

Modeler
 

18. 0
 

were
 

used
 

to
 

perform
 

related
 

analyses
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

drugs
 

in
 

terms
 

of
 

frequency,function,nature / taste / meridian
 

entry,associa-
tion

 

rule,and
 

cluster
 

analysis. Results:A
 

total
 

of
 

138
 

prescriptions
 

were
 

included,involving
 

194
 

TCM
 

drugs,among
 

which
 

there
 

were
 

21
 

high-frequency
 

drugs,with
 

the
 

main
 

function
 

of
 

tonifying
 

the
 

liver
 

and
 

kidney
 

and
 

pacifying
 

the
 

liver
 

and
 

ex-
tinguishing

 

wind. Most
 

drugs
 

had
 

a
 

neutral
 

or
 

cold
 

nature
 

and
 

a
 

sweet
 

or
 

bitter
 

taste,and
 

they
 

mainly
 

entered
 

the
 

liver,lung,
and

 

kidney
 

meridians. The
 

association
 

rule
 

analysis
 

obtained
 

5
 

drug
 

combinations,and
 

the
 

cluster
 

analysis
 

obtained
 

4
 

groups
 

of
 

core
 

drugs. Conclusion:In
 

the
 

treatment
 

of
 

primary
 

hypertension
 

with
 

Yin-deficiency
 

and
 

Yang-hyperactivity
 

syndrome,
Professor

 

Liu
 

mainly
 

uses
 

the
 

main
 

therapies
 

of
 

tonifying
 

the
 

liver
 

and
 

kidney
 

and
 

pacifying
 

the
 

liver
 

and
 

extinguishing
 

wind,
with

 

consideration
 

to
 

activating
 

blood
 

circulation
 

and
 

resolving
 

phlegm
 

and
 

the
 

treatment
 

of
 

both
 

deficiency
 

and
 

excess.
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　 　 高血压病是全球最常见、负担最重的慢性非传

染性疾病,也是中国面临的重要公共卫生问题。
《中国心血管健康与疾病报告 2021》提示中国成人

高血压病患病人数为 2. 45 亿,且粗患病率逐年上

升[1] 。 高血压病严重损害患者的心、脑、肾等重要

靶器官和血液系统,进而出现冠状动脉粥样硬化性

心脏病、心功能不全、脑出血等并发症,严重影响患

者的健康及生存质量[2] 。 随着研究的不断深入,中
医药治疗原发性高血压病的疗效得到肯定,且毒副

作用少,能提高患者的生活质量。
刘春华教授系全国优秀中医临床人才,湖南省

高层次卫生人才,师从国医大师刘祖贻和全国名老

中医药专家王净净,从事中西医结合治疗心血管疾

病工作二十余年,临床经验丰富,遣方精准,疗效显

著。 本研究对刘教授治疗原发性高血压病阴虚阳

亢证的中药处方进行整理和分析,探索其遣方用药

规律,以期为临床用药提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 收集 2022 年 3 月 30 日至 2023 年

3 月 30 日就诊于湖南中医药大学第二附属医院刘

教授门诊的原发性高血压病阴虚阳亢证患者的病

例资料。
1. 2　 纳入标准 　 1) 患者符合原发性高血压病的

诊断标准,且为第一诊断,其诊断标准参照《中国

高血压防治指南( 2018 年修订版) 》 [3] 制定:在未

使用 降 压 药 的 情 况 下, 收 缩 压 ≥ 140
 

mmHg
(1

 

mmHg≈0. 133
 

kPa) 和( 或) 舒张压≥90
 

mm-
Hg;2)符合《中药新药临床研究指导原则》 [4] 中阴

虚阳亢证的辨证标准:眩晕、头痛、腰酸膝软、五心

烦热、舌红少苔、脉弦细而数;3) 病例资料中包括

明确的药物名称及剂量。
1. 3　 排除标准 　 1) 未按规定用药或资料不全;
2)有明显能引起高血压病的原发性疾病;3)治疗后

症状无改善和(或)血压无明显下降,或治疗后血压

升高,出现靶器官损害。
1. 4　 中药名称规范　 根据《中药学》 [5] 和《中华人

民共和国药典·一部》 [6]对中药名称进行规范化处

理。 如“枣皮”规范为“山茱萸”、“仙灵脾” 规范为

“淫羊藿”、“夜交藤”规范为“首乌藤”等。
1. 5　 数据分析　 本研究采用 Excel 软件对处方用

药进行初步整理,建立原发性高血压病组方用药

数据库,对录入数据库中的中药作频次、频率分

析,对高频药物进行性味归经分析;使用 SPSS
 

Statistics
 

25. 0 软件对纳入处方的药物进行聚类

分析;使用 SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软件进行关联规

则分析。
2　 结　 　 果

2. 1　 检索结果　 138
 

例患者中,男 74
 

例,女 64
 

例;
年龄 21 ~ 87 岁,平均 58. 4 岁。 共收集处方 138 首,
涉及中药 194 味。
2. 2　 中药使用频次分析 　 194 味中药中,使用频

次≥30 次的药物共 21 味,总使用频次 1166 次。 排

前 10 位的中药分别是葛根( 99 次,71. 7%)、天麻

(94 次,68. 1%)、青钱柳 ( 74 次,53. 6%)、红景天

(73 次, 52. 9%)、 牛膝 ( 66 次, 47. 8%)、 石决明

(64 次,46. 4%)、菊花(63 次,45. 7%)、天冬(59 次,
42. 8%)、 茯 神 ( 56 次, 40. 6%)、 泽 泻 ( 55 次,
39. 9%)。 (见图 1)

图 1　 高频中药使用频次情况(频次≥30 次)

·02· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2023 年第 39 卷第 10 期(总第 296 期)　 　



2. 3　 中药功效分析 　 结果显示,药物功效以补益

肝肾 ( 304 次, 26. 07%)、 平 肝 息 风 ( 201 次,
17. 24%)为主,其次为健脾(176 次,15. 09%)、清热

生津(173 次,14. 84%)、活血(121 次,10. 38%)、清
肝泄热(99 次,8. 49%)、化痰(55 次,4. 72%)、安神

(32 次,2. 74%)。
2. 4　 中药性味归经分析 　 药性分析结果显示,平
性药( 445 次,38. 2%) 使用最多,寒性药( 363 次,
33. 7%)、 温性药 ( 221 次, 18. 9%) 次之, 凉性药

(147 次,12. 6%)使用较少,使用的高频药物中无热

性药( 见图 2 - 1)。 药味分析结果显示, 甘味药

(846 次,72. 5%)、苦味药( 535 次,45. 9%) 使用频

率较高,其次为酸 ( 320 次, 27. 4%)、辛 ( 209 次,
17. 9%)、淡(111 次,9. 5%)、咸(64 次,5. 5%)味药

(见图 2 - 2)。 归经分析结果显示,肝经( 702 次,
60. 2%)药物使用最多,其次为肺(447 次,38. 3%)、
肾 ( 405 次, 34. 57%)、 心 ( 367 次, 31. 5%)、 脾

(275 次,23. 4%)经等(见图 2-3)。

图 2-1　 中药药性雷达图

图 2-2　 中药药味雷达图

图 2-3　 中药归经雷达图

图 2　 中药性味归经分析图

2. 5　 高频中药关联规则分析 　 对高频药物 ( 频

次≥30 次) 进行关联规则分析, 设置支持度为

10%,置信度为 80%,最大前项数为 5,将所得到的

药对组合按支持度从高到低排序,得到支持度最

高的 5 条相关规则:红景天→葛根;牛膝→天麻;
菊花→天麻;石决明→天麻;青钱柳、葛根→天麻。
所得药对的支持度为 42. 754% ~ 52. 899%,置信度

为 81. 356% ~ 93. 651%,表明药对组合在处方数

据库中出现频率较高,增益为 1. 220 ~ 1. 405 倍,增
益>1 则表明药物组合间具有良好正相关性。 (见

表 1)
表 1　 高频中药关联规则分析

前项 后项 实例 / 个 支持度 / % 置信度 / % 增益

红景天 葛根 73 52. 899 93. 151 1. 325
牛膝 天麻 66 47. 826 81. 818 1. 227
菊花 天麻 63 45. 652 93. 651 1. 405
石决明 天麻 63 45. 652 85. 714 1. 286
青钱柳、葛根 天麻 59 42. 754 81. 356 1. 220

　 　 药物关联网络采用 SPSS
 

Modeler
 

18. 0 建立节

点图,网络分析结果中,线条越粗表示药物间关联

度越高,得出较强相关性的药物是葛根、天麻、红景

天、青钱柳、菊花。 (见图 3)
2. 6　 高频中药聚类分析 　 对高频药物 (频次≥
30 次)进行聚类分析,构建聚类树状图。 聚类间距

为 20,得出 4 组核心药物。 第 1 组:人参、白术、山
茱萸、黄芪。 第 2 组:丹参。 第 3 组:茯神、酸枣仁。
第 4 组药物过多,以聚类间距为 15 分为 3 个小组。
第 1 小组:葛根、红景天、青钱柳;第 2 小组:菊花、天
冬、天麻、钩藤、石决明、夏枯草、生地黄;第 3 小组:
牛膝、桑寄生、杜仲、泽泻。 (见图 4)
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图 3　 高频药物关联网络图

图 4　 高频药物聚类分析树状图

3　 讨　 　 论

　 　 原发性高血压病是以体循环动脉压升高为主

要临床表现的心血管疾病,是心血管疾病的主要危

险因素,长期的高血压病会导致冠状动脉粥样硬化

性心脏病、心力衰竭、中风、甚至猝死等并发症[2] 。
高血压病在中医学中并无此病名,根据其临床表

现,可将其归于“眩晕”“头痛”等范畴。 刘教授认为

原发性高血压病多与不良饮食结构和生活方式及

长期不良情绪刺激密切相关,肝、脾、肾功能失调,
致风、瘀、痰内生而发眩晕、头痛。 《素问·至真要

大论》载:“诸风掉眩,皆属于肝”,提出眩晕与肝关

系密切。 《灵枢·海论》 载:“髓海不足,则脑转耳

鸣”,肾阴不足,水不涵木,使肝阳上扰,发为眩晕,
治疗上“当以治肾阴”为主。 汉代张仲景认为,痰饮

是眩晕发病的原因之一,为后世“无痰不作眩”的论

述提供了理论基础。 《医林改错·血府逐瘀汤所治
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之症目》云:“查患头痛者,无表证,无里证,无气虚、
痰饮等证,忽犯忽好,百方不效,用此方一剂而愈”,
说明瘀血可致眩。 故刘教授认为本病以肝、脾、肾
亏虚为本,阳亢、血瘀、痰浊为标,治疗应从肝脾肾

论治。
所选取的 138 首处方中,使用频次≥30 次的药

物共 21 味,其中排第一位的葛根具有良好的降压

作用,其味辛、甘,性凉,辛可发散,辛凉可透邪,甘
凉可生津,长于运行经脉气血,濡养经脉,缓解高血

压病所致的项背强痛及头痛眩晕;葛根归脾胃经,
可鼓舞脾胃清阳上升,促进津液化生及输布排泄,
使痰无所生,脑窍得以清明,头痛眩晕自止;葛根还

可通经活络,调达督脉,使气机得畅。 叶天士云:
“葛根辛甘和散,气血活,诸痹自愈。”因此中国科学

院院士仝小林教授善用葛根汤治疗高血压病[7] 。
青钱柳为我国民间广泛饮用的茶饮,被称为“医学

界的第三棵树”。 据《中国中药资源志要》 [8] 记载,
其具有清热解毒、生津止渴的功效。 青钱柳作为刘

教授自拟方晕清降压方的主要成分之一,临床及实

验研究表明其有良好的降压作用[9-10] 。 天麻为治

风圣药,《本草纲目》云其“治风之神药”,与钩藤并

为天麻钩藤饮之君药,是治疗高血压病的常用药

对。 石决明味咸,可平肝潜阳,三药合而用之,增平

肝息风之功。 菊花、夏枯草清肝泄热,为阳亢型高

血压病之常用中药;天冬、生地黄性寒味甘,入肾

经,可滋养肝肾之阴,以制约肝阳。 杜仲、桑寄生、
山茱萸、牛膝补益肝肾,以制约肝阳,同时牛膝性甘

苦,可引逆乱之血下行,使血压恢复正常。 人参、黄
芪、白术补气健脾,促水液运化。 泽泻淡渗利水、祛
湿泄浊。 丹参、红景天活血逐瘀。 酸枣仁、茯神养

心安神。 现代药理学研究表明,葛根中丰富的葛根

素通过降低血管紧张素Ⅱ受体的表达而降低血压,
同时也可改善胰岛素抵抗[11] 。 天麻中所含的天麻

素能降低内皮素含量、升高一氧化氮含量、抑制炎

症因子,从而降低血压[12] ,其所含的部分聚苄基类

化合物、天麻多糖亦可发挥降压作用[13] 。 近年来多

项研究发现青钱柳醇提取物和水提取物如三帖、黄
酮、多糖和有机酸等对高血压病有明显的降压作

用[14] 。 红景天苷通过增加冠脉血流量和心输出量、
抑制平滑肌细胞钙通道、减少氧化应激损伤等多种

机制来降低大鼠的血压[15] 。 牛膝皂苷作为牛膝的

主要活性物质,可提高内皮型一氧化氮合酶和超氧

化物歧化酶的活性,具有改善血液流变学和抗炎的

作用,也可通过干细胞发挥降糖作用[16] 。 石决明中

的有效成分通过影响钙离子通道的调节,抑制肾素-
血管紧张素的过度活化,缓解内皮依赖性血管舒张功

能等方面来降低血压[17] 。 菊花水提物和醇提物有抗

炎、抗氧化、降压、降脂等心血管保护作用,其含有的

黄酮类和有机酸类化合物能调节内皮功能及抑制肾

素-血管紧张素-醛固酮(RAAS)系统活性[18] 。
对高频药物进行性味分析得出,治疗原发性高

血压病阴虚阳亢证的中药以甘平或甘寒药物为主,
以苦寒药物为辅,其中甘味药能补、能和、能缓,可
补益肝肾、调和药性;平性药作用缓和,可调和阴

阳;寒性药平肝潜阳、镇静安神;此外,所用的高频

药物中苦味药能泄、能燥、能坚,具有清热燥湿、泄
气降浊、泻火存阴之功。 该病具有本虚标实的特

点,应用甘味药、平性药补益肝肾,苦味药、寒性药

平肝潜阳、祛瘀化浊,恢复脏腑功能。 归经分析结

果显示,高频药物以归肝经为主,其次为肺、肾、心、
脾经。 高血压病的病因病机虽以肝肾阴阳平衡失

调、阴虚阳亢为其关键,但临床证实气虚夹痰瘀亦

是其主要病机之一。 《素问·灵兰秘典论》云:“脾

胃者,仓廪之官。”若脾失健运,则气血生化乏源,气
虚则血运无力,血流不畅,久而成瘀;气虚则运化无

能,膏梁厚味变生痰浊,乃至气虚痰瘀互为因果。
痰瘀作为脏腑功能异常的病理产物,又是致病因

素,故治疗上应据脉症加减,佐以健脾等治法。
运用关联规则分析预测药物之间的相关性,挖

掘出红景天-葛根、牛膝-天麻、菊花-天麻、石决明-
天麻、青钱柳-葛根-天麻为治疗原发性高血压病的

核心药对。 天麻、石决明均为平肝息风类药物,加
用牛膝补益肝肾、红景天活血化瘀,使得血脉通畅、
补而不滞。 另外,青钱柳、葛根、菊花等可清热生

津,治疗阴虚燥热。 药物配伍体现了补益肝肾与平

肝息风并重,清热与活血共用,这是现今中医药治

疗原发性高血压病阴虚阳亢证的一大趋势。
将常用的药物进行聚类分析,获得 4 组核心药

物。 第 1 组主要为补气健脾药,人参大补元气,白
术为补气健脾第一要药,山茱萸性温,温补脾肾,黄
芪为补气圣药,四药合用,益气健脾,运脾升清,则
脏腑功能正常;第 2 组的丹参为活血化瘀的第一要

药,“一味丹参饮,功同四物汤”,其可破宿血、补新

血,被广泛应用于心脑血管疾病的治疗中;第 3 组
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的茯神、酸枣仁宁心安神;第 1 小组为葛根、红景

天、青钱柳,清热与活血并用;第 2 小组为平肝潜阳

药,天麻、钩藤平肝息风,菊花、夏枯草清肝泄热,天
冬、生地黄滋阴潜阳,石决明重镇潜阳;第 3 小组的

牛膝、桑寄生、杜仲、泽泻为补益肝肾药,肝阴不足

可损伤肾阴,肾阴不足则水不涵木,使阳亢上扰清

窍,发为眩晕头痛。 这些药物配伍补益与清泻同

施、平衡阴阳、调理气血。
刘教授认为,中医药治疗阴虚阳亢型原发性高

血压病以肝肾为中心,同时需注重健脾,治疗上常

以补益肝肾、平肝息风为主,兼顾活血、化痰。 在原

发性高血压病的治疗过程中应虚实论治,标本兼

顾,寒温并用,补泻兼施,在药物辨证施治的同时,
还要对患者进行心理疏导及饮食宣教,嘱其调畅情

志,适当运动,从整体上进行调护。
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