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［摘要］ 目的 采用数据挖掘方法分析以脉络学说营卫理论为指导治疗的冠心病心绞痛络气虚滞证患者的

辨治规律。 方法 围绕冠心病心绞痛病、证、症、法、方、药等多种要素，应用贝叶斯网络、频数分析、
聚类分析、描述性分析、Pearson相关分析等综合性数据分析方法，客观揭示脉络学说指导治疗的冠心病心
绞痛络气虚滞证患者的临床辨治规律。 结果 贝叶斯网络提取的与络气虚滞证因果关系较强的症状为心胸
隐痛、神疲乏力、脉沉细、心悸懒言、舌有齿痕等; 利用频数分析方法分析络气虚滞证的症状及药物，结果
显示，心胸隐痛、胸闷气短症状出现的频率较高，分别为 7. 41%、6. 79%，药物频率较高的为西洋参、赤
芍等，分别为 5. 83%、5. 59% ; 药物聚类分析得到炒酸枣仁-合欢花、麦冬-五味子、茯苓-泽泻等有意义的
聚类组合; 运用描述性分析总结常用药对的药物剂量，其中西洋参-生黄芪常用剂量为 12 g ∶ 30 g; 采用
Pearson相关分析得出了高频药对与症候群之间的关联强度，并且所有组合的关联度均在 0. 4 以上。 结论
通过数据挖掘治疗冠心病心绞痛病案，进一步阐明以脉络学说指导的冠心病心绞痛络气虚滞证患者的组方用

药规律及“络以通为用”的治疗原则。
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冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病 ( coro-
nary heart disease，CHD) 的简称，是指血管管腔
变狭窄而供血不足，致使心肌缺血缺氧引起的综合

征，临床上主要表现为阵发性胸骨后压榨性疼痛，

是最常见的心血管疾病之一［1］。冠心病属于中医
学“胸痹”“真心痛”等范畴。随着经济的发展和
人民生活水平的提高，不良生活习惯和不合理的膳

食结构使冠心病成为人类主要疾病之一［2］。《中国
心血管病报告 2016 概要》指出，2015 年我国城市
居民心血管病患病率为 110. 67 /10 万，农村居民为
110. 91 /10 万［3］。近年来，中医辨证论治思想在治
疗冠心病的症状规范化、诊断标准化及辨证微观化
等方面都取得了较大的进展，提高了中医对冠心病

的预防及诊疗水平。络病证治理论体系构建了脉络

学说，提出了营卫理论为其核心理论，形成了指导

血管病变的系统理论，并且利用脉络学说指导冠心

病心绞痛的治疗取得了很大的进展［4］。络气虚滞
证是冠心病心绞痛发作的始动因素，并贯穿于冠心

病心绞痛的整个过程，现对这一证型运用数据分析

方法对医案信息中的药物组成、药物用量、疾病、
治法、证候、症状等核心要素进行挖掘。

1 临床资料

1. 1 病案纳入与排除标准
1. 1. 1 病案纳入标准 1 ) 病案记录患者符合冠
心病心绞痛中西医诊断标准，西医诊断标准参照中

华医学会心血管病分会 《慢性稳定性心绞痛诊断
与治疗指南》［5］，中医络气虚滞证辨证标准参照
《脉络论》［6］。2 ) 患者基本信息完善，包括姓名、
性别、年龄等。3 ) 具备中西医病名诊断、主诉、
现病史、症状、证型、中药处方等信息。4 ) 纳入
的病案均真实有效。
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1. 1. 2 病案排除标准 1 ) 对治疗方案中相关药
物有过敏记录的病案; 2) 合并肝、肾和造血系统
等严重原发性疾病、精神病患者的病案; 3 ) 病情
危重，难以对中药的有效性做出确切评价的病案。
1. 2 病案基本情况

381 例病案资料均来自 2009 年 1 月至 2016 年
12 月河北以岭医院络病门诊。纳入患者共 346 例，
其中男 181 例，女 165 例; 年龄 39 ～ 89 岁，平均
年龄 ( 60. 14 ± 10. 78 ) 岁; 病程 0 ～ 40 年，平均
病程 ( 20. 35 ± 36. 68 ) 年。其中络气虚滞证患者
51 例，男 29 例，女 22 例; 年龄 39 ～ 78 岁，平均
年龄 ( 59. 81 ± 11. 38 ) 岁; 病程 0 ～ 35 年，平均
病程 ( 19. 67 ± 5. 46) 年。

2 研究方法

2. 1 数据预处理
2. 1. 1 数据纠错与填补 对病案资料中明显的错
别字进行修正，按中医规范术语录入。对病案资料
中的缺失项在与患者、医生交流后进行补充完善。
2. 1. 2 数据规范化 1 ) 症状 ( 舌脉) 规范化:
参照《中医临床常见症状术语规范》［7］、 《中医诊
断学》［8］等进行规范，相同或比较接近的症状 ( 包
括舌脉) 表现统一为相同的表达方式。2 ) 中药名
称规范: 参考《中药学》［9］及《中华人民共和国药
典》［10］中的中药名称进行规范，如双花、二花统一
规范为金银花等。
2. 2 整理录入原始资料
将所有入选的病案按病案号、姓名、性别、年

龄、主诉、现病史、体征、中西医查体、理化检
查、中药方剂名称等详细信息整理为 Word 2010 版
和 Excel 2010 版。所有病案的录入均由双人完成，
并由专人进行核对。
2. 3 统计学方法
采用贝叶斯网络、频数分析、聚类分析、描述

性分析、相关分析等统计分析方法进行病案数据的
挖掘。采用 Weka 3. 7 软件对证候-症状关系进行贝
叶斯网络分析，用概率定量表示这些因果关系的强

弱程度［11］。利用 SPSS 19. 0 统计软件对 51条冠心病
心绞痛络气虚滞证病案记录中的症状、药物进行频
次分析，采用描述性分析方法［12］对常用药对进行剂

量分析。利用 SPSS 19. 0 统计软件系统聚类方法分
析并对络气虚滞证病案中的中药进行聚类，并结合

脉络学说运用 SPSS 19. 0 统计软件 Pearson 相关分析
方法对聚类所得到常用药对及症候群进行分析。

3 结果

3. 1 利用贝叶斯网络分析络气虚滞证的证候要素
51 例络气虚滞证病案包括了心胸隐痛、胸闷
气短、神疲乏力等 38 个症状，采用贝叶斯网络的
方法分析原始数据，找出证候与症状间的因果关

系，提取证候要素，并用概率定量的方式表示其强

弱程度，选取 P≥0. 15 的症状进行分析，以 P 值
0. 5 为界限判定证型的主要症状、次要症状，以 P
值 0. 3 为界限判定证型的次要症状、兼夹症状，以
提高中医学诊断的客观性及准确性［13］。络气虚滞
证的结果如下，络气虚滞证: 主要症状: 心胸隐痛

( P = 0. 75) ，神疲乏力 ( P = 0. 50) ，脉沉细 ( P =
0. 51) ; 次要症状: 心悸懒言 ( P = 0. 48) ，舌有齿
痕 ( P = 0. 39 ) ; 兼夹证: 手足不温 ( P = 0. 27 ) 、
心痛遇寒加重 ( P = 0. 17 ) 、口干 ( P = 0. 28 ) 、舌
嫩红 ( P = 0. 21) 。
3. 2 络气虚滞证的症状频次分析
表 1 示，对贝叶斯网络提取出的络气虚滞证

51 例病案中包含的 38 个症状进行频数次分析。频
次≥20 的共 9 个症状 ( 去除饮食与二便) ，其中心
胸隐痛所占频次最高，达 48 次，与贝叶斯网络提
取的强因果关系症状结果一致。

表 1 冠心病心绞痛络气虚滞证症状 ( 舌脉) 频次表

症状 频次 ( % ) 症状 频次 ( % )

心胸隐痛，动则更甚 48 ( 7. 41) 舌有齿痕 14 ( 2. 16)
胸闷气短 44 ( 6. 79) 舌嫩红 13 ( 2. 01)
饮食可 41 ( 6. 33) 少苔 12 ( 1. 85)
神疲乏力 35 ( 5. 40) 心痛遇寒加重 11 ( 1. 70)
小便调 32 ( 4. 94) 大便干 10 ( 1. 54)
大便调 32 ( 4. 94) 睡眠差 10 ( 1. 54)
舌淡红 31 ( 4. 78) 下肢水肿 10 ( 1. 54)
苔薄白 30 ( 4. 63) 脉细数 10 ( 1. 54)
动则汗出 25 ( 3. 86) 饮食差 10 ( 1. 54)
睡眠可 25 ( 3. 86) 大便稀 9 ( 1. 39)
脉沉细 22 ( 3. 40) 头昏头晕 9 ( 1. 39)
心悸懒言 21 ( 3. 24) 健忘 7 ( 1. 08)
手足不温 19 ( 2. 93) 苔白厚 5 ( 0. 77)
面色 白 17 ( 2. 62) 舌暗红 5 ( 0. 77)
失眠严重 16 ( 2. 47) 小便多 4 ( 0. 62)
舌胖大 16 ( 2. 47) 脉沉 3 ( 0. 46)
脉虚 16 ( 2. 47) 苔薄黄 3 ( 0. 46)
小便少 15 ( 2. 31) 舌红 2 ( 0. 31)
口干 15 ( 2. 31) 苔黄厚 1 ( 0. 15)

3. 3 络气虚滞证用药频次分析
表 2 示，络气虚滞证共用到中药 41 味，用药

频次 841 次，频次≥30 的有 14 味，分别为西洋
参、赤芍、桂枝、全蝎、黄芪、水蛭、瓜蒌、丹
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参、薤白、降香、川芎、延胡索、粉葛根、半夏。

表 2 冠心病心绞痛络气虚滞证用药频次表

药物 频次 ( % ) 药物 频次 ( % )

西洋参 49 ( 5. 83) 山茱萸 13 ( 1. 55)
赤芍 47 ( 5. 59) 夜交藤 12 ( 1. 43)
桂枝 46 ( 5. 47) 五味子 12 ( 1. 43)
全蝎 46 ( 5. 47) 麦冬 11 ( 1. 31)
黄芪 45 ( 5. 35) 当归 10 ( 1. 19)
水蛭 44 ( 5. 23) 白芍 10 ( 1. 19)
瓜蒌 39 ( 4. 64) 生龙骨 9 ( 1. 07)
丹参 39 ( 4. 64) 生牡蛎 9 ( 1. 07)
薤白 37 ( 4. 40) 黄连 8 ( 0. 95)
降香 36 ( 4. 28) 土鳖虫 8 ( 0. 95)
川芎 35 ( 4. 16) 三七粉 8 ( 0. 95)
延胡索 34 ( 4. 04) 生首乌 7 ( 0. 83)
粉葛根 31 ( 3. 69) 玉竹 6 ( 0. 71)
半夏 30 ( 3. 57) 吴茱萸 5 ( 0. 59)
枳实 29 ( 3. 45) 石菖蒲 5 ( 0. 59)
炒酸枣仁 22 ( 2. 62) 巴戟天 4 ( 0. 48)
淫羊藿 20 ( 2. 38) 黄芩 4 ( 0. 48)
合欢花 18 ( 2. 14) 生龙齿 3 ( 0. 36)
茯苓 17 ( 2. 02) 荔枝核 3 ( 0. 36)
泽泻 15 ( 1. 78) 蜈蚣 2 ( 0. 24)
制附子 13 ( 1. 55)

3. 4 络气虚滞证中药的聚类分析
对频次≥10 的中药进行聚类分析，结合脉络

学说得到 6 个有意义的聚类组合: 炒酸枣仁-合欢
花; 麦冬-五味子; 茯苓-泽泻; 西洋参-黄芪-瓜蒌-
薤白; 桂枝-赤芍-丹参-降香-水蛭-全蝎; 川芎-延胡
索。
3. 5 络气虚滞证中药的配伍剂量分析
表 3 示，对络气虚滞证中高频药对的高频剂量

比例进行描述性分析，其中西洋参-黄芪，泽泻-茯
苓、川芎-延胡索有 3 种常用比例，瓜蒌-薤白，炒
酸枣仁-合欢花有 2 种常用比例，并且统计了各药
物配伍剂量的病案例数。

表 3 冠心病心绞痛络气虚滞证高频药对配伍剂量

药物 剂量 ( g) 例数

西洋参 ∶ 黄芪 12 ∶ 12，12 ∶ 15，12 ∶ 30 6，13，20
瓜蒌 ∶ 薤白 12 ∶ 12，15 ∶ 15 12，15
泽泻 ∶ 茯苓 30 ∶ 12，15 ∶ 12，12 ∶ 30 3，4，4
炒酸枣仁 ∶ 合欢花 30 ∶ 12，30 ∶ 30 4，9
川芎 ∶ 延胡索 12 ∶ 12，15 ∶ 12，30 ∶ 12 8，9，11

3. 6 药对与症状群的关联度
表 4 示，根据聚类分析及频数分析得到以下药

对及症状群，根据脉络学说将其进行关联度的分

析，各个组合的关联度均在 0. 4 以上，其中 ( 炒酸

枣仁-合欢花) → ( 失眠严重) 、 ( 麦冬-五味子) →
( 口干，舌嫩红，脉细数) 、 ( 泽泻-茯苓) → ( 下
肢水肿，小便少) 的关联度 ＞0. 6，属于较强相关。

表 4 频率较高的药对与症状群的关联度结果

药对 症状群 关联度

炒酸枣仁-合欢花 失眠严重 0. 652
麦冬-五味子 口干，舌嫩红，脉细数 0. 615
泽泻-茯苓 下肢水肿，小便少 0. 668
制附子 手足不温，心痛遇寒加重，舌淡胖

或舌有齿痕
0. 582

川芎-延胡索 心胸隐痛，动则更甚，胸闷气短，
脉沉细

0. 549

西洋参-黄芪 胸闷气短，神疲乏力，舌淡胖或舌
有齿痕，脉沉细或脉虚

0. 418

桂枝-赤芍 神疲乏力，动则汗出，心悸懒言，
面色 白，舌淡胖或舌有齿痕

0. 478

4 讨论

《黄帝内经》曰: “营在脉中，卫在脉外”;
《伤寒杂病论》曰: “营卫不通，血凝不流”; 《金
匮要略》言: “血脉相传，壅塞不通”; 《难经》
曰: “损其心者，调其营卫”。将中医营卫理论应
用于脉络病变研究，提出以营卫理论为核心的脉络

学说利用脉络学说指导 “脉络-血管系统病”的治
疗，揭示了血管病变在人体这样一个复杂系统内，

在生理、病理、治疗及转归等各个阶段内在的转化
规律［14］。“脉络-血管系统病”共性发病机制及共
性病理环节——— “络气虚与滞” ( 血管内皮功能障
碍) 为始动病机并贯穿全程，因此，本研究以络

气虚滞证为例进行病案的分析总结。
从络气虚滞证的症状频数表可以看出，频次 ＞

20 的症状 ( 除饮食与二便) 有心胸隐痛、动则更
甚，胸闷气短，神疲乏力，舌淡红，苔薄白，动则

汗出，睡眠可，脉沉细，心悸懒言，上述症状与络

气虚滞证证候要素的提取结果及本证的病机、发病
特点相一致。《景岳全书》言: “虚实者，有余不
足也”，胸痹心痛虚证常可见心胸部疼痛隐隐，喜
静懒动，气弱声低，神疲乏力，舌淡苔白，脉沉细

弱虚。此外，上述提到气虚也可导致络脉瘀阻而发
为心痛。络气虚滞证应用中药 41 味，频次≥30 的
有 14 味，分别为西洋参、赤芍、桂枝、全蝎、黄
芪、水蛭、瓜蒌、丹参、薤白、降香、川芎、延胡
索、粉葛根、半夏。高频药物聚类组合的结果也大
都围绕上述几味中药，炒酸枣仁、合欢花共用可调
节睡眠，麦冬、五味子可益气养阴，川芎、延胡索
祛瘀通络，西洋参、黄芪、瓜蒌、薤白益气养阴、
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豁痰开窍，以上药物组合结合以营卫理论为核心理

论的脉络学说来看，冠心病心绞痛属于 “脉络-血
管系统病”中的缺血性心肌病，缺血性心肌病是
络气虚滞-脉络瘀阻-脉络绌急在病理上交互共患的
恶性循环［15］，并总结出了搜剔疏通的通络治疗法

则，虚证加之以温补，正如叶天士所言: “大凡络
虚，通补最宜”及“当以通补入络”。本研究分析
了高频药对的配伍比例，根据患者的自身情况及临

证经验，选取合适的药物比例，遵循中医辨证论治

的观点，以达到患者病情好转的目的。
分析药对及症状群之间的关联度［16］可以看出，

所有组合关联度均在 0. 4 以上，其中 ( 炒酸枣仁-
合欢花) →( 严重失眠) 、( 麦冬-五味子) →( 口干，
舌嫩红，脉细数) 、 ( 泽泻-茯苓) → ( 下肢水肿，
小便少) 的关联度 ＞ 0. 6，属于较强相关。而从这
些药对的药性及功效来看，炒酸枣仁-合欢花属于
安神剂，且有养心的功效，对于冠心病心绞痛失眠

患者具有很好的疗效。麦冬-五味子具有滋心阴、
安心神功效。现代药理研究发现，附子能增强心肌
收缩力，扩张血管，增加心肌血流，改善血液循环

作用，其成分去甲乌药碱具有扩张冠状动脉和增加

心肌营养性血流量的作用，而改善心肌缺血［17］。
针对下肢水肿、小便量少的患者应用茯苓-泽泻以
利水消肿、渗湿。元气是生命运动最根本的动力，
宗气以贯心脉行气血，分为营卫之气，营卫则以气

血之体而流通，正如上述提到的 “营卫不通、血
凝不流”“血脉相传、壅塞不通”及 “损其心者、
调其营卫”，结合本研究高频药物聚类结果、中药特
性功效及脉络学说，西洋参、黄芪、桂枝、赤芍、
丹参、降香、川芎、延胡索相配伍共调其营卫气血。
综上所述，冠心病心绞痛作为复杂性血管疾

病，在生理、病理、治疗和转归上有其内在效应规
律［18］。通过分析冠心病心绞痛病案看出，利用脉
络学说指导冠心病组方用药规律，以 “络以通为
用”为治疗原则，运用搜剔疏通类的药物， “搜”
有搜风解痉的意思，如全蝎; “剔”则是剔除络
瘀，运用水蛭以抗凝降脂，以治疗冠状动脉粥样硬

化; “疏”则是调畅络气，运用的药物有西洋参、
降香等，最终达到通畅脉络的目的［19］，在改善冠

心病心绞痛患者的病情及提高生活质量方面具有显

著的功效。
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Data Mining of Syndrome Differentiation Ｒule in Treating Patients with Coronary Heart Disease Angina Pec-
toris Collateral-qi Deficiency and Stagnation Syndrome under the Guidance of Vessel-collateral Theory and
Yingfen-weifen Theory
MI Hongying1，WEI Cong1，2，3，LI Hongrong1，4，WU Yiling1

( 1． Graduate School，Hebei Medical University，Shijiazhuang，050017; 2． Yiling Hospital Affiliated to Hebei Medical University;
3． Hebei Yiling Medicine Institute; 4． Shijiazhuang Yiling Pharmaceutical Company Limited)

ABSTＲACT Objective To analyze the syndrome differentiation rule in treating patients with coronary heart dis-
ease ( CHD) angina pectoris collateral-qi deficiency and stagnation syndrome under the guidance of vessel-collateral
theory and yingfen-weifen theory by data mining method． Methods Around a variety of elements，such as CHD
angina pectoris disease，syndrome，symptom，method，recipe and medicine，comprehensive data analysis methods，
including Bayesian network，frequency analysis，cluster analysis，descriptive analysis and Pearson correlation analy-
sis，were applied to objectively reveal the clinical syndrome differentiation rule in treating CHD angina pectoris collat-
eral-qi deficiency and stagnation syndrome under the guidance of vessel-collateral theory． Ｒesults The symptoms
extracted by Bayesian network，which had a strong causal relationship with collateral-qi deficiency and stagnation syn-
drome were cardiothoracic dull pain，dispiritedness and weakness，deep and thready pulse，palpitation and disinclina-
tion to talk，as well as tongue with teeth prints． Frequency analysis method was used to analyze the symptoms and
herbs of collateral-qi deficiency and stagnation syndrome． The result showed that symptoms with high frequency were
cardiothoracic dull pain，oppression in chest and panting，7. 41% and 6. 79% ． Herbs with high frequency were Xiy-
angshen ( Ｒadix Panacis Quinquefolii，西洋参，5. 83% ) and Chishao ( Ｒadix Paeoniae Ｒubra，赤芍，5. 59% ) ．
Herb cluster analysis showed meaningful clustering combinations，such as FriedSuanzaoren ( Semen Ziziphi Spinosae，
酸枣仁) -Hehuanhua ( Flos Albiziae，合欢花) ，Maidong ( Ｒadix Ophiopogonis，麦冬) -Wuweizi ( Fructus Schisan-
drae Chinensis，五味子) and Fuling ( Poria，茯苓) -Zexie ( Ｒhizoma Alismatis，泽泻) ． Herb proportion of com-
monly used herb pair was summarized by descriptive analysis; the commonly used proportion of Xiyangshen-Sheng-
huangqi ( Ｒadix Astragali seu Hedysari，生黄芪) was 12 g ∶ 30 g． Pearson correlation analysis showed correlation
strength between high frequency herb pairs and syndrome and the correlation degree of all combinations was more than
0. 4． Conclusion By data mining in treating CHD angina pectoris cases，the authors further explained the recipe-
medicine rule in patients with CHD angina pectoris collateral-qi deficiency and stagnation syndrome under the guid-
ance of vessel-collateral theory and the therapeutic principle of“taking unblocked transmission as normal functional
state of collateral”．
Keywords coronary heart disease; angina pectoris; vessel-collateral theory; collateral-qi deficiency and stagnation;
frequency analysis; Pearson correlation analysis; data mining
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