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数据挖掘方法在名老中医用药规律研究中的应用现状
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［摘要］ 根据具体方法的不同，分别从频数分析、关联分析、复杂网络分析、聚类分析等不同角度，对近
10 年数据挖掘方法在名老中医用药规律中的应用加以综述。总结各数据挖掘方法在名老中医治疗疾病的用
药频次、配伍规律、用药药性及药-症关联等方面研究中的应用方法及应用成果，对方法以及研究目的的适
应关系做出相应评价，提出对于不同研究目的较为常用的具体方法，并认为数据挖掘可为发现名老中医用药

的隐性知识提供思路。
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名老中医作为中医药学术发展的代表和传承的

先驱，其学术经验的总结和传承不仅能推动中医药

学术的进步，也对丰富中医药理论体系起到了巨大

作用，同时也是培养新一代中医人才的重要途径。
中药的使用与配伍是中医治疗的核心内容之一，其

使用规律反映了名老中医多年临床经验以及对中医

学理论的理解。因此对名老中医临床辨证和对症用
药经验的传承具有重要价值。
在对名老中医用药规律的研究领域，以数学方

法为研究基础的数据挖掘技术发挥着重要作用。数
据挖掘技术是通过多种算法对大量的数据进行分

析，并搜索隐藏于其中的信息，加以提炼与分类，

有序地将规律性的信息体现出来。中药处方在用药
频次、药物配伍和药证关联上都具有相当多且繁复
的信息，利用统计方法对二维数据之间的关联进行

分析，无疑会得到更加全面、客观和有效的信息。
故借助于数据挖掘技术对名老中医用药配伍规律进

行分析，可以明析其中暗含的经验与规律，实现对

名医用药经验的有效总结与传承。目前基于数据挖
掘技术对名老中医用药规律的研究日益增多，本文

仅就近 10 年的研究文献进行综述，希冀对相关研
究中不同方法与不同研究对象的适用性方面提供

思路。

1 频数分析

频数分析指用统计出单一对象在整体对象中出

现的次数以及频率，并对此进行分析，得出所需信

息的方法。在中医药研究领域中这种分析方法多作
为一种数据挖掘研究的基础出现，统计某味药或某

几味药在处方中出现的频次，并挖掘出药物对于总

体水平所起的作用大小。在此基础上，也可取其中
高频项目进一步进行关联分析或聚类分析，从而得

出数据之间的关联性或每类数据的共同属性特点。
张北华等［1］利用频数分析方法，对周仲瑛、

蔡淦等 46 位中医药专家治疗肠易激综合征 ( IBS)
的医案中症状、治法和用药频次进行了描述性统
计，结果显示，在 116 例医案中，针对 IBS 的肝郁
病机用药以白芍、柴胡居多，脾虚病机以白术、茯
苓、党参常用。气滞病机以木香、枳壳常用，湿邪
病机以黄连、半夏、薏苡仁常用，通过数据挖掘所
得出的用药频率，反证出肝郁、脾虚为 IBS 的基本
病机。刘文军［2］对薛伯寿教授用升降散验案的 100
例患者病历进行统计分析，得出薛教授以升降散调

理气机升降出入的遣方特点，且用姜黄、大黄不在
强通其便，乃为凉降郁热，引阴下行之意，旨在和

其阴阳，调其升降的配伍认识。李求兵［3］对张铁
忠教授治疗老年病的处方进行数据挖掘，根据频数

统计结果得出其常用黄芪、山药、苍术、白术、泽
泻、茯苓、女贞子等药，认为老年病多以脾肾虚损
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升降失常所致，故用药多以补脾肾补气阴为主。赵
宇明等［4］基于频数分析和关联分析对王庆国教授

4937 首处方进行了数据挖掘并与刘渡舟教授常用
方对比，发现王教授多用柴胡、黄芩、半夏、炙甘
草、黄芪、白芍、当归、生晒参等药物，善用柴胡
剂与泻心汤类方，说明其传承了刘渡舟教授重视和

解少阳枢机的论治理论。田琳等［5］在对现代中医
药治疗头痛自拟处方 171 首的用药频数分析中发
现，川芎的使用率高达 96. 88%，且常与其他药物
配伍用于治疗不同类型的头痛，应和了李东垣所言

“头痛须用川芎”的用药经验。许金海等［6］对施杞
教授治疗腰椎间盘突出症典型医案 378 例进行了数
据挖掘，根据频次分析结果发现其常用中药为党

参、黄芪、白芍、柴胡、川芎、当归、熟地黄等，
客观体现了施杞教授以圣愈汤为基础进行加减医治

伤损的用药规律，与 “以气为主，以血为先”的
石氏伤科学术思想一脉相承。高宇［7］对古今妇科
崩漏、痛经、闭经共 890 例名医医案中用药规律进
行分析，发现与古代相比，近现代治疗妇科疾病常

用药在用药频次上存在差异，体现了近现代对妇科

常见疾病演变规律的进一步认识。
综上，频数分析在研究中具有找出整体中关键

项目的作用，尤善于在分析名老中医处方时找出值

得关注的几味药物，因此也是分析名老中医用药规

律较为适用的分析方法。

2 关联分析

关联分析可以挖掘存在于数据库中的项目或属

性间的关系，通过在数据库中利用最小支持度门槛

筛选高频项目组，再在高频项目组中由最小信赖度

门槛筛选关联规则，其中支持度取决于项目组出现

频率，信赖度取决于项目组项目间的一致性。崔松
等［8］同时利用关联分析与频数分析两种方法对何

立人教授治疗心悸的 150 例 595 诊次医案进行数据
挖掘，将症状与用药进行统计对比，从用药中找出

高频项目，再由高频项目中产生关联规则，以此提

炼出何立人教授治疗心悸的主要方药以炒党参、灵
芝、白果、三七、生地黄、炒白术、丹参、脱力
草、苦参等为主，药物频次和高频用药组合结果可
体现何立人教授治疗心悸气血兼顾、补泻并施、以
和为贵的治疗大法。朱蕾蕾等［9］利用关联规则和
网路图对蒋健教授诊治胃痛有效医案 100 例进行药
物分析，结果显示出芍药-甘草和白芷-肉桂等药对
的强关联，由此得出蒋健教授治疗胃痛的基本方。

唐伟［10］收集张炳秀教授临证多年治疗胃脘痛的医

案，分析处方中所出现的 227 味中药的配伍关联规
则，总结出脾胃虚弱是胃脘痛的主要病因，用药多

选人参、黄芪、大枣、山药等。将脾胃气虚从各证
型中剥离出来，单拟一型，此点与李东垣重补土主

张一脉相承。
由上述研究可知，在中医药领域中关联分析方

法以频数分析为基础，得出名老中医治疗某一疾病

共同出现频率高的两种药物，进而从中分析出现其

中一味药物时同时出现另一味药物的条件概率，由

此两点作为判断是否能称为药物配伍的统计依据。
利用其对项目组在数据库中出现的频次及组内项目

出现时另一项目出现的条件概率的筛选，从而能有

效判断两项目甚至多项目之间的相关程度，为研究

名老中医常用药对、药物配伍和证药关系提供便利。

3 聚类分析

聚类分析又称群分析，它是研究分类问题的一

种统计分析方法，同时也是数据挖掘的一个重要算

法。聚类分析以相似性为基础，在一个聚类中的模
式之间比不在同一聚类中的模式之间具有更多的相

似性。依据研究对象的特点，自动对其分类，以减
少研究对象的数目，将相近事物归入一类，在此基

础上分析每类数据的共同属性或特点。张薇君［11］

采用聚类分析的方法对周仲瑛教授 62 例哮喘缓解
期病案进行数据挖掘，分析其药物归类、用药频次
和关联程度，结果发现其治疗哮喘以半夏、南沙参
为核心药物，以补益肺肾、祛风化痰为治疗原则。
伊璠［12］对张艳教授治疗慢性心力衰竭 186 例患者
病案进行分析，在频数分析的基础上加以聚类分

析，最后得出 242 首处方中常用的 6 个用药类别，
居于前两位的为补气药和活血化瘀药，印证了心气

虚、心血瘀阻为慢性心力衰竭的主要病机。谢立栋
等［13］以中医药治疗偏头痛 228 篇相关文献为基础，
采用频数分析找出高频药物，聚类分析得到高相关

度药物及药对，结果显示治疗偏头痛的主要用药为

疏散外风药、活血化瘀药、补虚药、平肝熄风药。
在中医药研究领域中常针对治疗某一疾病的处

方中的药物进行聚类分析，通过数据库记录的相似

性归纳为若干类别，以不可知的分类标准、分类目
标进行程序化归类，得出分类后进行总结，发现类

别中的共同点，如药物性味、功能主治等，在很大
程度上降低了人为分类产生的主观影响，同时能从

系统聚类中总结出药物与药物之间未发现或未设想
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的共同点，可为药物属性、名老中医用药规律等研
究提供思路。

4 复杂网络分析

复杂网络是一种表现为自组织、自相似、吸引
子、小世界、无标度等全部或部分特性的网络，其
复杂性表现在结构、网络进化、连接多样、节点多
样等几个方面，通过不同特性分为无尺度网络、无
向网络、无权网络等几类。复杂网络通过其集聚程
度以及幂律分布的特点，对其中数据进行分析，可

得出数据间的相关性、集聚程度和分布特征等信
息。在中医药研究中，进行数据挖掘时多采用此方
法作为挖掘名老中医用药中的核心药物和核心药物

组合，进而以药物为基础阐述名老中医用药的指导

思想。
崔慧娟［14］基于张代钊教授 145 例 324 诊次的

肺癌诊治病例，采用复杂网络中无尺度网络对数据

进行挖掘，发现其治疗肺癌在注重益气养阴、软坚
散结的基础上，咳嗽重加枇杷叶、川贝母; 咯血多
加藕节、白及; 音哑加玄参、川芎; 胸痛加乳香、
没药、瓜蒌皮。史成和［15］利用高忠英教授治疗慢
性胃炎的 730 首处方，通过复杂网络分析得出位于
核心的药物组合有太子参、白术、天花粉、浙贝母
等，由此总结出高教授健脾、润燥的治疗思路。李
爱峰［16］采集聂丽芳教授诊治原发性肾病综合征

161 例患者病历，基于复杂网络进行数据挖掘，结
果显示，聂教授治疗原发性肾病综合征组方首选茯

苓、芡实、地黄、丹参、金银花、冬瓜皮等药，体
现了注重养阴益气、活血利水等治疗方法的综合
运用。
以上研究在操作中多将名老中医治疗某一疾病

的处方中所有药物作为网络中的节点，以出现在同

一处方中作为节点间的链接，进而生成网络进行数

据挖掘，得出组方中与其他药关联度最高的几味

药，这几味药的产生不仅源自于与其链接的药物的

多样化程度，在某种程度上也反映了其自身出现的

频次。因此，这些药物不仅代表着名老中医治疗某
种疾病时对该疾病患者身体状况及病因的整体认

识，同时也反映了其对社会人群体质如 “阳常有
余，阴常不足”等概括的认识。

5 讨论

数据挖掘技术作为一种以数学方法为基础的统

计学研究手段，应用于名老中医用药规律的研究不

但极大地提高了研究工作的水平和质量，更能利用

数学方法的特点达到免除研究者的主观影响，进而

使研究结果更加符合实际情况。
目前关于名老中医用药规律的数据挖掘方法主

要包括频数分析、关联分析、复杂网络分析、聚类
分析等。从近 10 年以数据挖掘方法研究名老中医
用药规律的文献中所使用的方法与研究对象进行分

析，可得出特定方法与特定研究对象之间存在较为

强烈的亲和性与适应性，如作为基础的单味药用药

频率研究与频数分析，两者皆能作为研究的初步，

进而有助于下一步的研究。关联规则与用药配伍研
究及药物症状关联研究中，关联规则注重在筛选出

高频次的项目后，对项目组合的关联性进行剖析，

进而得出项目间的关联，恰恰与药物-药物、药物-
症状关联的研究相吻合，关联分析中的筛选高频项

目保证了药-药、药-症研究有足够的研究对象和足
够的研究必要性，项目组内的条件概率筛选规避了

仅从项目组出现频率得出结论所造成的虚假关联现

象，保证了研究的准确性。聚类分析中所给出的以
随机标准进行的分类，既存在有关药物药性的聚

类，也有关于药物对症的聚类，在聚类分析过程

中，产出进行研究前所未注意或未知方向的分类，

进而为研究提供方向，保证了研究的客观性。因
此，各种数据挖掘方法皆能在研究名老中医用药规

律的不同方面起到有效的辅助作用。作为数学手
段，其严谨性、客观性、宏观性和便捷性是中医药
科研中必不可少的特点，不但为研究提供了方法，

也为研究的可靠性提供了保障。
但需要提出的是，目前的数据挖掘研究常存在

研究与方法相脱离的现象，即研究者只熟悉研究中

专业相关的过程与目的，对于以数学为基础的研究

方法理解不到位，而造成数据挖掘研究多在数据库

构建完成后，直接套用现成的数据挖掘算法程序，

在文献中无法给出方法以及方法与目的对应方面较

明确的说明。因此，进行数据挖掘研究前应加强相
关方法基础知识的掌握，在充分理解数据挖掘方法

理论与特点后再进行方法的选择，从而更有效地利

用分析工具，使研究结果更加科学有效。
近年来越来越多的中医药研究者致力于利用数

据挖掘方法研究中医药尤其是名老中医用药规律，

利用科学的研究手段研究传统医学，使传统经验升

华为科学规律，势必能使中医药在走向国际化、现
代化的道路上迈出新的一步，也能为中医药的发展

带来新的血液。
( 下转第 900 页)
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和外表形态，同时列举了相应的治疗原则，是中医

学的精粹，有着悠久的历史，为广大群众所接受，

具有良好的群众基础。癌症告知可通过 “五态人
格测验表”对患者进行分型，对不同类型的患者
用不同类型的告知方法，做到因人制宜，以达到患

者癌症真实病情告知的最佳效果，最终达到提高癌

症患者生存质量的目的。
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