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基于数据挖掘的黄衍寿教授治疗心衰病辨证用药
规律探讨
金　政１，吴　伟２，黄衍寿２

摘要：目的　探讨广东省名中医黄衍寿治疗心衰病的用药规律。方法　收集广州中医药大学第一附属医院２０１６年７月—２０１７年７
月黄衍寿教授门诊治疗心衰病例的处方，应用“中医传承辅助平台”软件，采用数据挖掘方法，分析黄衍寿教授治疗心衰病的用药规

律。结果 纳入病例１７０例，处方１７０首，药物共计１９０味。处方中高频证型为阳虚兼瘀血水停（８４）；频次最高的前３位药物为附子

（９１）、五指毛桃（８７）、玉米须（８３）；相关度为８、惩罚度为３，应用复杂系统熵聚类的层次聚类分析演化出３～５味药核心组合１２组，

前三位的组合为“麦冬、附子、五味子”“杏仁、法半夏、前胡”“党参、五加皮、黄芪”，挖掘了“党参、五加皮、黄芪、赤芍、白术”等新处方

６首。结论　黄衍寿教授治疗心衰病多用益气、活血、利水之品，善用补中益气汤合附子理中丸 为 基 础 方 加 减，随 症 加 减 活 血 化 瘀、

利水消肿与滋阴敛阴之品，体现其临证治疗心衰病“益气温阳，活血利水”的学术思想。

关键词：心衰病；黄衍寿；数据挖掘；辨证用药规律
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　　黄衍寿，教授，主任医师，博士生导师，广东省名中

医。本研究基于中医传承辅助平台，对所收集和整 理

的黄衍寿教 授 治 疗 心 衰 病 的１７０首 处 方 进 行 数 据 挖

掘，分析处方中药物的使用情况及各药物之间的关联

作者单位：１．广州中医药大学第一临床医学院（广 州５１０４０５）；２．广 州 中

医药大学第一附属医院

通讯作者：吴伟，Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｚｈｒｌｚ＠１２６．ｃｏｍ

引用信息：金政，吴伟，黄衍寿．基 于 数 据 挖 掘 的 黄 衍 寿 教 授 治 疗 心 衰 病

辨证用药规律探讨［Ｊ］．中 西 医 结 合 心 脑 血 管 病 杂 志，２０１８，１６（４）：４４７－

４５０．

规则，研究黄衍寿教授治疗心衰病的辨证用药经验并

探讨其学术思想。

１　资料与方法

１．１　处方纳 入 及 排 除 标 准　纳 入 标 准：①符 合 心 衰

病诊断标准［１］；②首诊处 方；③方 药 齐 全。排 除 标 准：

①第一诊断 非 心 衰 病；②参 考《中 医 病 症 诊 断 疗 效 标

准》［２］评定标准，治疗无效或加重的病例；③合 并 严 重

基础疾病或精神障碍等疾病。

１．２　处方来源 与 筛 选　选 择 广 州 中 医 药 大 学 第 一 附

属医院２０１６年７月—２０１７年７月黄衍寿教授门诊治

心衰病的病例，严格按照标准纳入处方。
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１．３　分析软件　应 用 由 中 国 中 医 科 学 院 中 药 研 究 所

提供的“中医传承辅助平台（Ｖ２．５）”软件。

１．４　数据预处 理　根 据 黄 衍 寿 教 授 多 年 临 床 归 纳 与

总结，将心衰病分为气虚血瘀、气阴两虚兼瘀血水停、
阳虚兼瘀血水停３个证型，并提取纳入处方药物，依据

《中国药典》［３］对药名进行规范化处理后录入“中医传

承辅助平台”软件。

１．５　数据分析　使用“中 医 传 承 辅 助 平 台”软 件 进 行

数据分析，①证候统计分析：统计各证候所占比例。②
药物使用频次分析：统计高频中药使用情况。③组 方

规律分析：设置支持度个数≥４５，置信度≥０．８，提取药

对及核心组合，并采用关联规则分析计算药物之间的

关联系数。④新方分析：设置支持度为８，惩罚度为３，
基于改进的互信息法、复杂系统熵聚类两种核心算法

进行聚类分析，进而使用无监督的熵层次聚类方法挖

掘新处方［４－５］。

２　结　果

２．１　证型比例分析　共纳入处方１７０首，根据黄衍寿

教授多年临床归纳与总结，将心衰病分为气虚血瘀、气
阴两虚兼瘀血水停、阳虚兼瘀血水停３个证型，证型比

例见表１。
表１　黄衍寿辨治心衰病证候统计

证候 诊断例数 百分比（％）

气虚血瘀　　　　　 ４５　 ２６．５
气阴两虚兼瘀血水停 ４１　 ２４．１
阳虚兼瘀血水停　　 ８４　 ４９．４

２．２　用 药 频 次 分 析　使 用 药 物 共 计１９０味，使 用 频

次≥３０的有２１味药。详见表２。
表２　高频药物使用情况（频次≥３０）

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 附子　　 ９１　 １２ 淫羊藿 ５４
２ 五指毛桃 ８７　 １３ 冬瓜皮 ５３
３ 玉米须　 ８３　 １４ 白术　 ５３
４ 黄芪　　 ７７　 １５ 三七　 ５１
５ 党参　　 ７５　 １６ 川芎　 ４７
６ 生姜　　 ６２　 １７ 赤芍　 ４４
７ 仙茅　　 ６１　 １８ 太子参 ４４
８ 鸡血藤　 ５８　 １９ 丹参　 ４４
９ 五加皮　 ５８　 ２０ 山药　 ３７
１０ 益母草　 ５７　 ２１ 五味子 ３３
１１ 麦冬　　 ５５

２．３　基于关联 规 则 的 组 方 规 律 分 析　设 置 支 持 度 个

数为４５，置信 度 为０．８，按 药 物 组 合 频 次 由 高 到 低 排

序，得到常用药对及组合２０个，前３位分别是党参、黄
芪；玉米须、五指毛桃；生姜、附子，药物组 合 频 次 具 体

见表３。对处方药物进行关联规则分析见表４。关 联

规则网络图见图１。

２．４　基于熵聚类的组方规律分析　依据处方数量，结

合经验判断和不同参数提取数据的预读，设置相关度

为８，惩罚度为３，应用复杂系统熵聚类的层次聚类分

析，演化出３味～５味药核心组合（见表５），得到６个

新处方（见表６）。

表３　药物组合使用情况（支持度个数≥４５）

序号 　药物组合 频次 序号 　药物组合 频次

１ 党参、黄芪 ６５　 １１ 党参、五指毛桃 ４６
２ 玉米须、五指毛桃 ６４　 １２ 黄芪、五指毛桃 ４６
３ 生姜、附子 ５７　 １３ 生姜、仙茅 ４６
４ 鸡血藤、五指毛桃 ５５　 １４ 仙茅、附子 ４６
５ 黄芪、白术 ５１　 １５ 仙茅、三七 ４６
６ 麦冬、五指毛桃 ５０　 １６ 淫羊藿、附子 ４６
７ 五加皮、附子 ４９　 １７ 冬瓜皮、附子 ４６
８ 仙茅、淫羊藿 ４９　 １８ 党参、白术 ４５
９ 鸡血藤、玉米须 ４８　 １９ 生姜、淫羊藿 ４５
１０ 玉米须、附子 ４８　 ２０ 党参、黄芪、白术 ４５
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表４　药物关联规则情况（置信度≥０．８）

序号 　　关联规则 置信度 序号 　　关联规则 置信度

１ 鸡血藤，玉米须→五指毛桃 １．０００　０　 １０ 冬瓜皮→附子 ０．８６７　９
２ 白术→黄芪 ０．９６２　３　 １１ 党参→黄芪 ０．８６６　７
３ 鸡血藤→五指毛桃 ０．９４８　３　 １２ 淫羊藿→附子 ０．８５１　９
４ 生姜→附子 ０．９１９　４　 １３ 白术→党参 ０．８４９　１
５ 麦冬→五指毛桃 ０．９０１　０　 １４ 五加皮→附子 ０．８４４　８
６ 淫羊藿→仙茅 ０．９０７　４　 １５ 黄芪→党参 ０．８４４　２
７ 三七→仙茅 ０．９０２　０　 １６ 淫羊藿→生姜 ０．８３３　３
８ 黄芪，白术→党参 ０．８８２　４　 １７ 鸡血藤→玉米须，五指毛桃 ０．８２７　６
９ 鸡血藤，五指毛桃→玉米须 ０．８７２　７　 １８ 鸡血藤→玉米须 ０．８２７　６

图１　关联规则网络化展示（支持度４５，置信度０．８）

表５　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合

序号 　　核心组合 序号 　　核心组合

１ 麦冬、附子、五味子 ７ 麦冬、附子、太子参

２ 杏仁、法半夏、前胡 ８ 杏仁、桔梗、炙麻黄

３ 党参、五加皮、黄芪 ９ 党参、黄芪、赤芍、白术

４ 天冬、玉竹、土鳖虫 １０ 玉竹、天花粉、白鲜皮

５ 五指毛桃、玉米须、牛大力 １１ 五指毛桃、玉米须、蒲黄

６ 五加皮、生姜、仙茅、淫羊藿、肉桂 １２ 三七、生姜、仙茅、淫羊藿、蒲黄

表６　基于熵层次聚类的候选新处方

　序号 　　　　　候选新处方

１ 麦冬、附子、五味子、太子参

２ 杏仁、法半夏、前胡、桔梗、炙麻黄

３ 党参、五加皮、黄芪、赤芍、白术

４ 天冬、玉竹、土鳖虫、天花粉、白鲜皮

５ 五指毛桃、玉米须、牛大力、蒲黄

６ 五加皮、生姜、仙茅、淫羊藿、肉桂、三七、蒲黄

３　讨　论

　　中医古籍中无“心衰病”病名，与心衰相关的病名

最早见于《内经》即“心胀者，烦心短气，卧不安”，可见

“心胀”就其表现而言可归入“心衰病”范畴。另外，《金

匮要略》提及：“心水者，其人身重而少气，不得卧，烦而

躁，其人阴肿”，其所述证候更接近于现代医学的心力

衰竭。仲景之后言及与心衰病相关之中医病名多以临

床表现命名，如“喘证”“心悸”“水肿”等。在病机方面，
《内经》云：“心者，五脏六腑之大主”“主血脉”“主不明

则十二官危，使道闭塞而不通，形乃大伤”，表明心之重

要地位及推动血液运行以濡润周身之功能，并强调其

重要意 义。由 此 可 见 心 之 功 能 主 要 体 现 于 其 原 动

力———“心气”。心气不 足，血 行 不 畅，水 气 不 化，瘀 水

互结，损及心阴、心阳。心衰病的病位在 心，病 变 脏 腑

涉及肺、肝、脾、肾。病机为本虚 标 实 之 证。本 虚 为 气

虚、阴虚、阳虚，标实为瘀血、水饮，虚实夹杂，而心气虚

贯穿于心衰病始终。故心气虚是发病基础，心阳 虚 是

·９４４·中西医结合心脑血管病杂志２０１８年２月第１６卷第４期



疾病发展的标志，阴虚是常见的兼证，瘀血水饮是最终

的病理产物。故黄衍寿教授总结前人经验并结合多年

临床实践，认为“益气温阳、活血利水”为辨治心衰病的

总纲。

　　证候统计 分 析 结 果 显 示，１７０例 心 衰 病 病 人 中，３
个证候比例由高到低分别为气虚血瘀（２６．５％）、气 阴

两虚兼瘀血水停（２４．１％）、阳虚兼瘀血水停（４９．４％）。
表明黄衍寿教授对心衰病的辨证，病位在心、脾、肾，以
瘀血、水饮为主要病邪辨证，以阴虚为主要八纲辨证。

　　高频药物使用情况提示，黄衍寿教授治疗心衰病

时，使用频次前２２位的药物主要分为以下五类：①益

气健脾，五指毛桃、黄芪、党参、白术、太子参；②滋阴敛

阴，麦冬、五味子、山药；③温阳补肾，附子、仙茅、淫羊

藿；④活血化瘀，鸡血藤、三七、川芎、赤芍、丹参；⑤利

水消肿，玉 米 须、五 加 皮、冬 瓜 皮。可 以 发 现，益 气 健

脾、温阳补肾药物数量及总频次最多，体现治法以益气

温阳为主，同时辅以活血、利水、敛阴和其他辨证加减

药物。且使用频次前１４位药物可认为是补中益气 汤

合附子理中丸加活血、利水、养阴之品，提示治法以益

气温阳为主，辅以活血、利水、养阴。基于关 联 规 则 分

析的组方规律分析显示，药物组合和关联规则均为补

中益气汤合附子理中丸与活血化瘀药物、利水消肿药

物随机组合，关联规则网络化展示图亦为佐证。

　　药物组合及关联规则的规律结果显示，高频药物

组合多为益气温阳药与活血化瘀、利水消肿之品的组

合，提示黄衍寿教授治疗心衰病时，选择药物组合多为

益气、活 血、利 水 之 品，治 法 以 益 气 温 阳 为 主，佐 以 活

血、利水、养阴。且所得置信度较高的关联规则中亦为

益气、活血、利水三类药物相辅相成，如“鸡血藤，玉米

须→五指毛桃”“鸡血藤→五指毛桃”“冬瓜皮→附子”
等。此外，研究发现五指毛桃作为使用频次较高的 药

物，也在高置信度的关联规则中频繁出现，如置信度为

１的“鸡血藤，玉米须→五指毛桃”，提示其可能是黄衍

寿教授基于“益气温阳、活血利水”思想治疗心衰病的

基础药物。通过数据挖掘结果分析可以发现，黄衍 寿

教授认为外感内因而致心气不足，气不行则瘀血内停、
水饮积滞，久 则 累 及 心 阴、心 阳 为 心 衰 病 主 要 病 因 病

机。基于此认识，黄衍寿教授治疗多以补中益气汤 合

附子理中丸为补益心气、滋补中阳，兼阴虚者合生脉散

加减，辨证联合鸡血藤、川芎、赤芍、三七、丹参等活血

化瘀药物及玉米须、五加皮、冬瓜皮等利水消肿药物，
益气活血利水，标本兼顾，体现出黄衍寿教授辨治心衰

病“益气温阳、活血利水”的学术思想。

　　本研究所得候选处方与核心组合对临床用药具有

启发意义。如候选新处方“党参、五加 皮、黄 芪、赤 芍、
白术”药物组成合理，配伍得当。其中党参、黄芪、白术

益气健脾，黄衍寿教授称之为“气三味”，再配以赤芍活

血化瘀，五加皮温阳利水，五药相辅相成，共奏“益气温

阳、活血利水”之功。正合由此黄衍寿教授主张治疗心

衰病之“益气温阳、活血利水”的学术思想。可见，基于

复杂系统熵聚类方法能挖掘出临证经验中蕴含的但传

统研究不易发现的用药规律，有助于更加全面地解析

黄衍寿教授治疗心衰病的用药经验。

　　本研究借助中医传承辅助平台对黄衍寿教授治疗

心衰病的用药规律进行挖掘研究，以数据还原其临证

治疗心衰病“益气温阳、活血利水”的学术思想，为黄衍

寿教授诊疗心衰病经验的挖掘及传承提供参考。但病

例处方数目有限，故本研究挖掘出的治疗心衰病的新

处方还需进一步的临床考证。
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