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[摘要] 　 目的:基于古今医案云平台分析《中医方剂大辞典》中治疗心悸处方的用药规律。 方法:将《中

医方剂大辞典》中收录的有关治疗心悸的处方录入古今医案云平台,并进行频数、聚类和关联分析。 结果:
《中医方剂大辞典》中治疗心悸以人参、远志、甘草、茯神、当归等药物应用较多,常用药对组合有“人参-远

志”“茯神-人参”“茯神-远志”等。 聚类处方有 3 类:甘草、茯苓;人参、远志、茯神;朱砂、麦冬、当归、酸枣

仁、生地黄。 结论:通过古今医案云平台分析的《中医方剂大辞典》中治疗心悸的用药规律,能为临床治疗心

悸提供一定的参考。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

medication
 

rule
 

of
 

prescriptions
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

palpitation
 

in
 

Dictionary
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Prescriptions
 

based
 

on
 

the
 

platform
 

of
 

ancient
 

and
 

modern
 

medical
 

records. Methods:The
 

prescriptions
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

palpitation
 

included
 

in
 

Dictionary
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Prescriptions
 

were
 

en-
tered

 

into
 

the
 

platform
 

of
 

ancient
 

and
 

modern
 

medical
 

records
 

to
 

perform
 

frequency,cluster,and
 

association
 

analyses. Results:
In

 

the
 

prescriptions
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

palpitation
 

in
 

Dictionary
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Prescriptions,the
 

commonly
 

used
 

drugs
 

included
 

Panax
 

ginseng,Polygala
 

tenuifolia,Radix
 

Glycyrrhizae,Poria
 

cum
 

Radix
 

Pini,and
 

Angelica
 

sinensis,and
 

the
 

commonly
 

used
 

drug
 

combinations
 

included
 

“Panax
 

ginseng-Polygala
 

tenuifolia”,“Poria
 

cum
 

Radix
 

Pini-Panax
 

gin-
seng”,and

 

“Poria
 

cum
 

Radix
 

Pini-Polygala
 

tenuifolia” . Cluster
 

analysis
 

obtained
 

the
 

following
 

three
 

prescriptions:Radix
 

Glycyrrhizae
 

and
 

Poria
 

cocos;Panax
 

ginseng,Polygala
 

tenuifolia,and
 

Poria
 

cum
 

Radix
 

Pini;cinnabar,Radix
 

Ophiopogonis,
Angelica

 

sinensis,spina
 

date
 

seed,and
 

Radix
 

Rehmanniae. Conclusion:The
 

medication
 

rule
 

of
 

prescriptions
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

palpitation
 

in
 

Dictionary
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Prescriptions
 

based
 

on
 

the
 

platform
 

of
 

ancient
 

and
 

modern
 

medi-
cal

 

records
 

can
 

provide
 

a
 

certain
 

reference
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

palpitation
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 心悸又称惊悸、怔忡,是指患者自觉心中悸

动、惊惕不安,甚则不能自主的感觉。 怔忡是惊悸

发展的严重阶段。 其多见于各种原因引起的心律

失常,如期前收缩、心动过速或过缓、心房颤动等,
是临床常见的心血管病之一。 近年来,我国心血

管疾病的病死率逐渐上升,心悸作为心血管系统

的常见疾病,其临床发病率也逐年上升。 笔者对

《中医方剂大辞典》中治疗心悸的处方进行分析,
挖掘其组方用药规律,为临床中医治疗心悸提供

参考与依据。
1　 资料与方法

1. 1　 方剂来源及筛选　 筛选《中医方剂大辞典》 [1]

中“主治”和“功效”里明确提到“心悸” “惊悸” “怔

忡”等症状的内服方剂,并删除主治功效中虽含有

关键字,但不是主要症状的方剂,最后得到治疗心

悸的处方 400 首。
1. 2　 中药名称的规范化处理　 将 400 首方剂的组

成录入 Excel 表格。 按照 “ 十三五” 教材 《 中药

学》 [2]对中药名称进行统一规范,如“菖蒲”统一为

“石菖蒲”、“缩砂” 统一为“砂仁”、“枣仁” 统一为

“酸枣仁”、“桂心”统一为“肉桂”等。
1. 3　 数据录入 　 为了保证录入数据的准确性,由
两人共同完成数据录入的工作。 录入结束后,再由

两人分别核对 1 次,以保证分析结果的可靠性。 核

对完成确保无误后,将数据批量导入中国中医科学

院提供的“古今医案云平台”,通过该软件中“医案

统计分析”中的“数据挖掘分析”功能,对组方用药

规律进行挖掘。
1. 4　 数据分析　 采用古今医案云平台

 

V2. 2. 1 进

行数据分析,对处方中所有中药进行用药频次、药
物种类频次、性味归经频次的统计。 对使用频次

超过 90 次的中药进行聚类分析,用横向聚类图展

示结果。 再使用组合关联规则,设置置信度 ≥
0. 6,且支持度≥0. 15,对 400 首处方进行组方规

律分析,得到不同的药物组合,将得到的结果导出

至
 

Excel
 

文件。
 

2　 结　 　 果

2. 1　 单味药分析　
2. 1. 1　 中药使用频次　 400 首方剂中包含药物 302
味,将其按照使用频次由高到低进行排序。 使用频

次>30 次的药物有 29 味,排前 10 位的依次为人参、
远志、甘草、茯神、当归、茯苓、麦冬、酸枣仁、朱砂、

生地黄。 (见表 1)
表 1　 中药使用频次(频次>30 次)

中药 频次(次) 频率(%) 中药 频次(次) 频率(%)
人参 233 58. 25 柏子仁 66 16. 50
远志 202 50. 50 黄芪 63 15. 75
甘草 194 48. 50 黄连 63 15. 75
茯神 183 45. 75 龙齿 61 15. 25
当归 157 39. 25 防风 56 14. 00
茯苓 148 37. 00 半夏 48 12. 00
麦冬 148 37. 00 五味子 45 11. 25
酸枣仁 136 34. 00 陈皮 45 11. 25
朱砂 132 33. 00 川芎 41 10. 25
生地黄 95 23. 75 牛黄 41 10. 25
白术 89 22. 25 琥珀 38 9. 50
石菖蒲 85 21. 25 山药 37 9. 25
熟地黄 83 20. 75 天冬 33 8. 25
肉桂 77 19. 25 麝香 32 8. 00
白芍 69 17. 25

2. 1. 2　 药物种类频次　 根据“古今医案云平台”中

的“数据挖掘分析”板块,应用“中药属性”中的“功

效”功能,将 302 味中药进行分类。 其中使用频次

排前 3 位的中药种类依次是安神益智、宁心、养血

类,分别为 435、331、296 次;其次为生津、祛痰、大补

元气、补脾益肺、复脉固脱、润肠通便、清热解毒类,
均低于 250 次。 (见表 2)

表 2　 药物种类频次

药物种类 频次(次) 药物种类 频次(次)
安神益智 435 大补元气 233
宁心 331 补脾益肺 233
养血 296 复脉固脱 233
生津 236 润肠通便 228
祛痰 236 清热解毒 225

2. 1. 3　 药物四气频次　 302 味中药中,四气以温、
平、微寒、微温、寒为主。 (见表 3、图 1)

表 3　 药物四气频次

四气 频次(次) 四气 频次(次)
温 1002 凉 131
平 951 大热 87
微寒 502 热 29
微温 499 大寒 14
寒 382 辛 14

2. 1. 4　 药物五味频次　 302 味中药中,甘味药出现

频次最多;其次为辛味药;后依次为苦味药、微苦

药、淡味药、酸味药、涩味药、咸味药、微甘味药、温
味药、微酸味药。 (见表 4、图 2)。
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图 1　 药物四气雷达图

表 4　 药物五味频次

五味 频次(次) 五味 频次(次)
甘 2427 涩 115
辛 1132 咸 106
苦 994 微甘 14
微苦 403 温 14
淡 346 微酸 14
酸 313

图 2　 药物五味雷达图

2. 1. 5　 药物归经频次　 点击“中药属性”中的“归

经”功能,对 302 味中药的归经进行统计。 高频中

药的归经主要是心、脾、肺经,其次为肾、肝、胃、胆、
大肠、膀胱经,涉及较少的归经为心包、小肠、三焦

经。 (见表 5、图 3)
2. 2　 药物关联规则分析 　 使用组合关联规则对

400 首处方的组方规律进行分析,设置置信度≥
0. 6,且支持度≥0. 15,得到 24 组不同的药物组合。
(见表 6)

表 5　 药物归经频次

归经 频次(次) 归经 频次(次)
心 2131 胆 240
脾 1705 大肠 170
肺 1594 膀胱 145
肾 1201 心包 56
肝 1092 小肠 52
胃 840 三焦 42

图 3　 药物归经雷达图

表 6　 药物关联规则分析

中药组合 同现频次(次) 置信度 支持度 提升度

人参-远志 142 0. 61 0. 36 1. 21
远志-人参 142 0. 70 0. 36 1. 20
茯神-人参 128 0. 70 0. 32 1. 20
茯神-远志 124 0. 68 0. 31 1. 35
远志-茯神 124 0. 61 0. 31 1. 33
甘草-人参 118 0. 61 0. 30 1. 05
酸枣仁-远志 105 0. 77 0. 26 1. 52
茯苓-人参 104 0. 70 0. 26 1. 20
麦冬-人参 100 0. 68 0. 25 1. 17
当归-远志 98 0. 62 0. 25 1. 23
麦冬-远志 97 0. 66 0. 24 1. 31
茯苓-远志 92 0. 62 0. 23 1. 23
麦冬-茯神 89 0. 60 0. 22 1. 31
酸枣仁-当归 87 0. 64 0. 22 1. 63
酸枣仁-人参 86 0. 63 0. 22 1. 08
石菖蒲-远志 75 0. 88 0. 19 1. 74
石菖蒲-人参 66 0. 78 0. 17 1. 34
生地黄-当归 66 0. 69 0. 17 1. 76
白术-人参 65 0. 73 0. 16 1. 25
白术-甘草 63 0. 71 0. 16 1. 46
生地黄-麦冬 63 0. 66 0. 16 1. 78
生地黄-远志 62 0. 65 0. 16 1. 29
肉桂-人参 59 0. 77 0. 15 1. 32
白术-远志 58 0. 65 0. 15 1. 29
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2. 3　 药物聚类分析　 将使用频次≥90 次的高频中

药进行欧式、最长距离聚类分析。 高频中药可分为

三大类:甘草、茯苓;人参、远志、茯神;朱砂、麦冬、
当归、酸枣仁、生地黄。 (见表 7、图 4)

表 7　 高频中药聚类分析

分类 数量 药物

Ⅰ 2 甘草、茯苓

Ⅱ 3 人参、远志、茯神

Ⅲ 5 朱砂、麦冬、当归、酸枣仁、生地黄

图 4　 频次≥90 次的中药聚类分析

3　 讨　 　 论

　 　 心悸属于中医学中的“ 惊悸” “ 怔忡” 范畴。
最早关于心悸的描述是张仲景的《伤寒杂病论》 ,
仲景认为内虚、痰饮、惊扰均可导致惊悸[3] 。 现代

医家认为心悸以虚实夹杂居多,虚证因气血阴阳

虚损,心神失养而致;实证因水饮或瘀血阻滞脉

络,气血运行不畅所致。 根据心悸的辨证分型,其
治法主要分为以下几个方面:养心安神、益气健

脾、滋阴养血、泻火凉血、调畅气机、活血化瘀、通
阳复脉。

本研究结果显示,在高频使用的 29 味药物

中,养心安神类药物最多,有 9 味,分别是远志、茯
神、酸枣仁、朱砂、石菖蒲、柏子仁、龙齿、五味子、
琥珀。 其次为益气健脾类药物,有 6 味,分别是人

参、甘草、茯苓、白术、黄芪、山药;另滋阴养血类药

物有 4 味,分别是当归、麦冬、熟地黄、天冬;清热

泻火类药物有 3 味,分别是生地黄、黄连和牛黄。
通阳复脉、活血化瘀、调畅气机类药物各有 1 味,
分别是肉桂、陈皮和川芎。 可以看出,《中医方剂

大辞典》中治疗心悸的组方主要以养心安神、益气

健脾以及滋阴养血类药物为主,活血化瘀类药物

较少。 但目前已有研究证实气虚和血瘀是引起心

悸的重要原因。 因此,需要进一步探索血瘀所致

心悸的临床发病率,观察活血化瘀法治疗心悸的

临床疗效。
本研究所收集的 400 首方剂中,温性药使用

频次最高,累计使用 1002 次。 李瑞奇等[4] 发现温

性中药的药理作用可以影响心血管系统,主治冠

心病和心绞痛。 甘味药累计使用频次为 2427 次,
甘味药具有补益的功效,能够调和气血阴阳。 《医

方考》 记载甘味在五味之中最先作用于脾,如人

参、甘草、白术等均可补脾[5] 。 药物归经排前 5 位

的分别是心、脾、肺、肾、肝,表明心悸的关键病位

在心,与脾、肺、肝、肾相关,其中与脾的关系最为

密切,因此心悸的治疗应注重调理脾胃。 中医学

认为,心主血脉,心气推动血液运行全身。 脾为气

血生化之源,主运化,各种原因所致的脾胃虚衰均

可致生化乏源、无力濡养各脏腑组织,使心脏失去

濡养而出现心悸,故补脾亦可以养心。 现代医家

亦多主张“从脾治心” ,李德新教授从调整脾胃入

手治疗心悸,认为调脾胃可安五脏[6] 。 王彦刚教

授认为心与胃密切相关,治其子,母亦安,主张通

过调脾胃以安心神[7] 。 袁海波教授认为心悸的发

生与脾胃密不可分,治疗心悸可运用温脾、补脾、
运脾之法,使脾运化有度,气血充足,心脉得以濡

养,心悸得定,则心神可安[8] 。 除了“从脾入手”治

疗心悸外,从肺以及肝肾论治也有着重要作用,但
与此有关的文献较少。 因此,今后需进一步探索

心悸与肺、肝、肾的生理病理联系,以探寻更为有

效的治疗方法。
关联规则分析结果表明,400 首治疗心悸的方

剂中,常用药对组合主要有“人参-远志” “茯神-
人参” “茯神-远志” “甘草-人参” “酸枣仁-远志”
等,此为归脾汤的常见药对。 聚类分析结果显示,
Ⅰ类药物为甘草、茯苓,是四君子汤的基本组成药

物,其中茯苓不仅可健脾利水,亦能宁心安神。 Ⅱ
类药物为人参、远志、茯神,是归脾汤的基本组成

药物。 其中人参补气、宁心、安神、止惊;远志交通

心肾、养心补脾;茯神安宁心神。 《严氏济生方》记

载归脾汤可以治疗心脾损伤所致的健忘怔忡。 Ⅲ
类药物为朱砂、麦冬、当归、酸枣仁、生地黄,是天王

补心丹的基本组成药物。 其中生地黄滋肾水以补阴;
(下转第 54 页)
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3　 典型病案

　 　 张某,男,72 岁,2020 年 10 月 13 日初诊。 主

诉:双下肢反复麻木疼痛 8 年余。 现症见:双下肢

麻木、疼痛,足趾端如刀割样疼痛,呈阵发性发作,
右上肢稍有麻木感,足心发热、汗出,夜间尤甚,纳

食可,夜寐不佳,难入睡,多梦易醒,口干,大小便正

常。 既往有糖尿病病史 13 年,降糖方案为:门冬胰

岛素 5U(早餐前)、5U(午餐前),长秀霖 7U(晚餐

前);有高血压病史,最高血压不详,现服用硝苯地平

控释片(每次 1 片,每天 1 次),血压控制尚可。 查体:
双侧足背触觉减退,痛觉过敏,温觉正常,浅感觉异

常,深感觉正常。 舌暗红、苔少,脉细涩。 辅助检查:
空腹血糖 8

 

mmol / L,餐后 2h 血糖 14
 

mmol / L。 西医

诊断:2 型糖尿病,DPN;中医诊断:消渴痹证,阴虚血

瘀证。 治法:养血活血,化瘀止痛。 方用自拟养肝通

络汤加减。 处方:熟地黄 15
 

g,当归 10
 

g,白芍 15
 

g,
川芎 10

 

g,酸枣仁 30
 

g,鸡血藤 30
 

g,豨莶草 15
 

g,僵
蚕 10

 

g,蝉蜕 10
 

g,葛根 30
 

g,鬼箭羽 15
 

g,知母 10
 

g,
麦冬 10

 

g,牛膝 15
 

g,石斛 10
 

g,玄参 15
 

g,三七 6
 

g,炮
姜 5

 

g,红花 10
 

g,地龙 10
 

g。 14 剂,水煎,每天 1 剂,
分早晚温服。 10 月 27 日二诊:患者双下肢麻木、疼
痛较前减轻,夜寐较前明显改善。 患者症状较前均有

好转,继续予以原方 14 剂。 随后定期访问患者病情

状况,诉平素空腹血糖在 6
 

mmol / L 左右,餐后 2h 血

糖 8~10
 

mmol / L,症状基本消失。
按语:本案患者以双下肢反复麻木疼痛为主

症,中医辨病为消渴痹证。 患者平素嗜肥甘厚腻,
体内多湿,湿邪痹阻,血瘀于内,不通则痛,故可见

双下肢疼痛。 消渴日久,阴虚内热,故见足心发热;
热灼津液,故见口干、多饮;舌暗红、苔少,脉细涩,
辨证为阴虚血瘀证。 故初诊予自拟养肝通络汤补

气活血、化瘀通痹,二诊时,患者症状较前好转,故
予原方续服,并嘱其定期监测血糖,低盐低脂糖尿

病饮食。
综上所述,DPN 是老年糖尿病患者最常见的并

发症,其发生与血糖控制不佳、代谢紊乱有着极大

的关系,卜教授从肝、脾入手,采用补益兼活血化瘀

等法,临床疗效较佳。
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(上接第 22 页)麦冬甘寒滋润以清虚火;当归养血补

血;酸枣仁敛心气而安心神;朱砂质重气寒,镇降清

热,为镇心安神的主药。 现代药理学研究表明,麦
冬除了可以抗心律失常外,还具有营养心肌、增加

冠脉流量、改善心肌功能等作用[9] 。 当归中含有的

有机酸能够通过保护心肌细胞中的线粒体,保障其

供能以改善心肌缺血的症状[10] 。 酸枣仁可抗心肌

缺血,并能显著抗心率失常,其水提取物能够控制

药物诱发的大鼠心律失常[11] 。 根据关联规则分析

和聚类分析结果,可以肯定归脾汤、四君子汤和天

王补心丹在治疗心悸中具有重要作用。
综上所述,本研究借助“古今医案云平台”,探

索了《中医方剂大辞典》中治疗心悸处方的用药规

律,得出了治疗心悸的高频使用药物以及药物的四

气五味与归经情况、药物配伍和核心组合,为中医

药治疗心悸提供了一定的参考。
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