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基于数据挖掘的中药治疗血管性痴呆组方用药规律分析※

王雪可1 崔应麟2▲ 马瑞红1 侯露阳1

摘 要 目的：归纳并分析中医药治疗血管性痴呆的组方用药规律。方法：检索中国知网

（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、维普数据库（VIP）和万方数据库从建库至2020年1月中医

药治疗血管性痴呆的文献，运用中医传承辅助平台（V 2.5）进行相关数据的挖掘分析。结果：共筛选

出符合要求的方剂198首，涉及171味中药，药物的性味、归经方面，温性、甘味、归肝经的药物使用最

多；用药频次排名前5位的依次是石菖蒲、熟地黄、远志、川芎、山茱萸；使用频次≥25的药物组合共有

25对；置信度>0.8的药物组合共有8组；药物关联度系数在0.018以上的共21个药对；核心组合20个、

新处方9个。结论：运用中医传承辅助平台深入研究与挖掘中药治疗血管性痴呆的组方用药规律、核

心组合及潜在新处方，可为临床诊疗和新药研发提供依据。
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痴呆是一种与年龄相关的认知功能衰退的疾病，

具体指的是在意识清醒下，出现已获得的社会生活技

能减退或障碍，以呆傻愚笨及认知力、记忆力、定向力

等功能减退为主要临床表现，严重者甚至会出现相应

的人格、行为或情感的改变，如焦虑、抑郁、冷漠等，呈

现进行性加重的趋势[1-2]。全球 65岁以上老年人有

7%患有痴呆症，其中，发达国家人群由于寿命较长，

患病率为 8%~10%[3]。现代医学认为，遗传、高龄、系

统性血管疾病是本病发生、发展的主要危险因素[4-5]。

痴呆常分为神经退行性与非神经退行性，其中神经退

行性痴呆常见的有阿尔茨海默病、路易体痴呆，老年

人多见[6]。临床常用药物有胆碱酯酶抑制剂，如多奈

哌齐、利凡斯明、加兰他明等，但会产生恶心、呕吐、腹

泻，严重者甚至会出现晕厥、跌倒、心动过缓等不良反

应。中医药以辨证论治与整体观念为基础，在诊疗痴

呆方面具有不良反应小、远期疗效稳固等优势。笔者

收集了多个数据库中运用中医药治疗血管性痴呆的

文献，借助中医传承辅助平台（V 2.5）分析其组方用药

规律，为临床诊疗提供参考，亦可为中医药新药的研

发提供依据。

1 资料与方法
1. 1 文献来源 以（“血管性痴呆”or“健忘”）and
（“中药”or“中医药”or“中医”）为检索主题词，时间

范围从建库至2020年1月，检索中国知网（CNKI）、中

国生物医学文献数据库（CBM）、维普数据库（VIP）和

万方数据库相关文献。

1. 2 纳入标准 ①符合血管性痴呆的诊断标准[2]；②
处方中药味完整，剂量明确，且为内服；③在基础方上

随证加减的复方，只保留基础方；④研究类型为临床

随机对照研究，且结果表明中药或中西医结合治疗较

单纯西药治疗具有统计学意义。

1. 3 排除标准 ①诊断和主治不明确的文献;②综

述类文献；③重复出现的文献；④文献数据结果表明

治疗效果较差者。

1. 4 中药药名规范 根据《中华人民共和国药典》对

中药名进行标准化处理，如“龙牡”拆分为“龙骨”“牡

蛎”，“芍药、离草”统一为“白芍”，“当归尾、干归”统一

为“当归”等。

1. 5 方剂的录入与核对 采用中医传承辅助平台

（V 2.5）的“平台管理系统”，将方剂组成药物逐一录

入，录入工作由双人负责并审核，确保数据挖掘的准

确性。
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1. 6 数据分析 借助中医传承辅助平台（V 2.5）的功

能面板，进行具体数据的统计分析，包括药物性味归

经、药物频次统计、组方规律及聚类分析。

2 结果
通过对以上数据库的检索分析，共收集符合纳入

标准的处方198条，包含171味中药。

2. 1 药物四气、五味及归经 选择“统计报表系统”

中“基本信息分析”，分别选择“四气统计”“五味统计”

“归经统计”，对纳入方剂中药物的性味归经进行统计

分析。结果表明，温性药物使用最多，寒性和平性药

物次之；甘味药使用最多，辛味药和苦味药次之；归肝

经的药物使用最多，归肾经和心经药物次之。见图

1~3。

2. 2 用药频次分析 对 171味中药进行“频次统

计”，使用频率最高者达123次，最低的仅为1次，频次

排名前 5位的中药依次是石菖蒲、熟地黄、远志、川

芎、山茱萸。见表1。

2. 3 基于关联规则的方剂组方规律分析 选择“组

方规律”分析，依据关联规则，分别将支持度个数和置

信度设置为25和0.8，依次点击“用药模式”和“规则分

析”，分析药物间关系，并进行网络化展示，得出结果。

使用频次≥25的药物组合共有 25对，使用频率前 3位
的组合依次是远志-石菖蒲、川芎-石菖蒲、熟地黄-山
茱萸，见表 2。置信度>0.8的药物组合共有 8组。

见表3。

2. 4 基于改进的互信息法的药物间关联度分析 根

据此次收集的治疗血管性痴呆方剂的数量，结合临床

经验和不同参数提取出数据的预读，分别将相关系数

和惩罚系数设置为 8和 2，进行聚类分析，得到 171味
药物两两之间的关联度，其中关联度系数在 0.018以
上的共21个药对。见表4。
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图3 药物归经分布

表1 处方中使用频次排名前10位的药物统计

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

药物

石菖蒲

熟地黄

远志

川芎

山茱萸

茯苓

黄芪

丹参

当归

枸杞子

频率（次）

123
79
77
74
71
71
61
55
54
54

表2 处方中使用频次≥25的药物组合统计

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

药物组合

远志，石菖蒲

川芎，石菖蒲

熟地黄，山茱萸

茯苓，石菖蒲

丹参，石菖蒲

熟地黄，石菖蒲

山茱萸，石菖蒲

熟地黄，远志

熟地黄，枸杞子

黄芪，石菖蒲

枸杞子，石菖蒲

山茱萸，山药

山茱萸，远志

频次

61
55
50
45
45
43
42
38
36
36
31
31
31

序号

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

药物组合

川芎，当归

山茱萸，枸杞子

山茱萸，茯苓

茯苓，远志

丹参，远志

川芎，丹参

熟地黄，山药

何首乌，石菖蒲

熟地黄，川芎

川芎，黄芪

益智仁，石菖蒲

枸杞子，远志

频次

30
30
30
30
30
29
29
29
28
28
28
28
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2. 5 基于复杂系统熵聚类的核心组合及新处方分

析 以改进的互信息法的分析结果为基础，点击“聚

类-提取组合”，通过无监督的熵层次聚类算法，演化

出 3~5味药物的 20组核心组合，见表 5。利用软件的

“网络展示”功能，直观展示出药物不同组合之间的关

系，见图 4。系统根据核心药物演化出治疗血管性痴

呆的9组新处方，见表6，网络展示图见图5。

3 讨论
中医学认为，痴呆病机为髓减脑消、神机失用，病

位在脑，与心、肝、肾密切相关[7]。久病不复、年老体弱

等导致气血不足、肾精亏虚、痰浊互阻、气滞血瘀，日

久渐至脑髓空虚，脑窍失养，临床上以虚实夹杂者多

表3 处方中药物组合的关联规则（置信度>0. 8）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

规则

胆南星→石菖蒲

丹参，远志→石菖蒲

熟地黄，山药→山茱萸

益智仁→石菖蒲

川芎，丹参→石菖蒲

山茱萸，山药→熟地黄

山茱萸，枸杞子→熟地黄

丹参→石菖蒲

置信度

0.900000
0.900000
0.896552
0.875000
0.862069
0.838710
0.833330
0.818182

表4 基于改进的互信息法的药物间关联度分析

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

药对

山茱萸、牡丹皮

山茱萸、人参

山茱萸、肉苁蓉

熟地黄、鹿角胶

山茱萸、白术

巴戟天、白术

熟地黄、菟丝子

巴戟天、陈皮

肉苁蓉、石菖蒲

肉苁蓉、薄荷

肉苁蓉、蜂胶

关联系数

0.02920964
0.02796841
0.02736667
0.02499589
0.02388099
0.02386793
0.02330288
0.02302575
0.02213058
0.02163902
0.02163902

序号

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

药对

巴戟天、赤芍

肉苁蓉、肉桂

肉苁蓉、陈皮

枳壳、香附

山茱萸、炙甘草

白芍、干姜

半夏、麦冬

半夏、僵蚕

熟地黄、黄精

熟地黄、钩藤

关联系数

0.02135754
0.02125695
0.02112380
0.02030881
0.01919591
0.01898269
0.01866445
0.01863766
0.01827189
0.01821288

表5 基于复杂系统熵聚类的治疗痴呆潜在核心药物组合

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

核心药物组合

白芍-黄柏-蔓荆子

升麻-黄柏-蔓荆子

熟地黄-山茱萸-巴戟天

甘草-天麻-僵蚕

附子-干姜-肉桂

半夏-枳实-生姜

川芎-丹参-赤芍

柴胡-黄连-龙胆

三七-柏子仁-茯苓

丹参-赤芍-郁金

序号

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

核心药物组合

白芍-麻黄-桂枝

升麻-柴胡-苏木

熟地黄-山药-山茱萸-枸杞子

甘草-陈皮-厚朴

附子-五味子-石斛-肉桂

胆南星-半夏-枳实-陈皮

川芎-赤芍-麝香

柴胡-黄连-火麻仁

泽泻-牡丹皮-茯苓

赤芍-郁金-红花

表6 基于熵层次聚类的治疗痴呆的潜在新处方

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

潜在新处方组合

白芍-黄柏-蔓荆子-麻黄-桂枝

升麻-黄柏-蔓荆子-柴胡-苏木

熟地黄-山茱萸-巴戟天-山药-枸杞子

甘草-天麻-僵蚕-陈皮-厚朴

附子-干姜-肉桂-五味子-石斛

川芎-丹参-赤芍-麝香

柴胡-黄连-龙胆-火麻仁

三七-柏子仁-茯苓-泽泻-牡丹皮

丹参-赤芍-郁金-红花

图4 聚类分析的核心药物组合的网络展示

图5 治疗痴呆潜在新处方药物网络展示
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见[8]。《医林改错》言：“年高肾虚，髓海空虚，发为呆

病。”可见髓海与肾密切相关，若肾气充盈，则脑旺髓

充，神机聪慧；若肾精亏虚，无生髓之源，则脑窍失养，

神识呆滞，发为本病，因此，历代医家在治疗上多注重

补肾益气。《石室秘录》载“痰气最盛，呆气最深”，从痰

浊辨证了痴呆发病的又一机制：痰浊阻滞，困阻脏腑，

蒙蔽清窍。《伤寒论》云“其人喜忘者，必有蓄血”，《医

林改错》亦言“凡有瘀血也令人善忘”，可见瘀血阻滞

脉络亦可导致痴呆的发生。由此可见，痴呆的发病无

外乎虚、痰、瘀三者夹杂而生。其中，“虚”指的是气血

亏虚，脑窍失养，或肾精亏空，髓减脑消；“痰”指的是

痰浊中阻，蒙蔽脑窍，或痰火互结，上扰心神；“瘀”指

的是瘀血痹阻，脑脉不通，清窍失养[9]。

数据挖掘结果表明，治疗血管性痴呆的方剂中温

性药物使用最多，寒性和平性药物次之；甘味药使用

最多，苦味药和辛味药次之；归肝经的药物使用最多，

归肾经和心经药物次之。药物频次统计从高到低依

次是石菖蒲、熟地黄、远志、川芎、山茱萸、茯苓、黄芪、

丹参、当归、枸杞子等，多为豁痰开窍、益智醒神、化湿

通络、补益气血的药物。石菖蒲辛温，归心、胃经，具

有祛痰开窍、化湿开胃、醒神益智的功效[10]，《重庆堂

随笔》记载其“益心志，妙药也，清解药用之，赖以祛痰

秽之浊而卫宫城，滋养药用之，借以宣心思之结而通

神明。”药理研究[11]表明，石菖蒲可以抑制炎症与氧化

应激反应，防治痴呆类疾病。熟地黄甘、微温，入肝、

肾经，具有滋阴补血的功效。药理研究[12]表明，熟地

黄具有抗衰老、抗氧化、抗疲劳、促进造血的作用；临

床研究[13]表明，熟地黄以及复方可改善痴呆患者的记

忆能力、认知功能及行为异常的症状。远志味苦，性

微温，入心、肾、肺经，具有安神益智、祛痰开窍功效，

临床上远志-石菖蒲配伍常用来治疗老年性痴呆[14]。

研究[15]表明，其有效成分皂苷、寡糖脂等均可对中枢

神经系统产生作用，有效防治痴呆。川芎辛温，归肝、

胆、心包经，具有活血行气之效。药理研究[16-17]表明，

其可通过升高血清脑、肝、肾 SOD活力和GSH-Px活
性，降低MDA含量，从而改善衰老小鼠的学习记忆

力，起到抗衰老的作用等。

基于关联规则的药对分析发现，药物组合出现频

次较高的药对多为补益气血、活血化瘀之品，药对用

药规律分析可得出，置信度较高的药对为胆南星、石

菖蒲、丹参、熟地黄、山药、益智仁的不同组合形式。

置信度越接近 1，表示后边药物出现的概率越高。以

改进的互信息法的分析结果为基础，通过复杂系统熵

聚类演化出治疗痴呆的3~5味药核心组合20个，如白

芍-黄柏-蔓荆子、升麻-黄柏-蔓荆子、熟地黄-山茱

萸-巴戟天等。在此基础上基于无监督的熵层次聚类

法演化出9个潜在新处方。

中医传承辅助平台为深入研究与挖掘组方用药

规律提供了新的技术平台，实现了有效的数据挖掘算

法、中医数据的标准化及方剂数据的立体重构，为临

床及科研提供了一种新的思路与线索。本文借助此

系统分析了中医药治疗血管性痴呆的组方用药规律、

核心组合及潜在新处方，为临床诊疗和新药研发提供

依据。但数据挖掘仍存在一定的局限性，所得结果的

临床价值，需要进一步的临床溯源与实践，方可确定。
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