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［摘　要］　目的　分析清宫胸痹医案的用药及组方规律，为临床诊治胸痹疾病提供参考。 方法　采集《清宫医案集成》中具

有完整症、证、法、方药的典型胸痹医案，建立清宫胸痹医案数据库，运用频数统计和关联规则分析清宫胸痹医案的常用药物、

药对及组方规律。 结果　共纳入医案８１则。清宫胸痹医案最常用的５味药为青皮、枳壳、瓜蒌、香附、厚朴；最常用的５个药

对为大黄－枳壳、龙胆草－青皮、沉香－青皮、当归－香附、赤芍－香附；最常用的５个３位药团为当归＋枳壳＋香附、龙胆

草＋栀子＋青皮、半夏＋青皮＋瓜蒌、沉香＋延胡索＋青皮、半夏＋瓜蒌＋黄连；最常用的５个组方结构依次为理气药＋芳香

化湿药＋清化热痰药、理气药＋芳香化湿药＋清热燥湿药、理气药＋清化热痰药＋清热燥湿药、理气药＋芳香化湿药＋温化

寒痰药、理气药＋清化热痰药＋温化寒痰药。 结论　清宫胸痹医案的用药以理气为主，配伍清热、化痰以及活血法。
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　　胸痹是指以胸部闷痛、甚则胸痛彻背、气短喘息
不得卧为主症的一种疾病，其病因多与寒邪内侵、饮
食不当、情志波动、年老体虚等有关。中医药有着丰
富的胸痹诊疗经验，本文采用关联规则的数据挖掘
方法，对清代宫廷治疗胸痹的用药经验进行挖掘、分

析，以期对现今临床诊治胸痹疾病提供参考。

１　资料

１．１　医案来源
医案来源于《清宫医案集成》［１］，其中汇集了上

启顺治、下至光绪年间清代宫廷的诊疗医案。
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１．２　医案纳入及排除标准
纳入以“胸闷”、“胸膈满闷”、“胸膈堵满”或“胸

中刺疼”为主症，并具有完整的症状、证候、治疗方药
的胸痹医案（当同一医案中有多个主症时，结合该患
者诊疗连续性的侧重点确定病名诊断，每一个医案
只确定一个病名诊断）。排除病名判别有歧义的医
案及只有外治方法或内服丸药（只有方剂名称无组
成药物）而无内服药物治疗的医案。

２　方法

２．１　资料处理
采集医案的基本信息，包括：诊治时间、患者、医

家、症状、证候、治法、方剂名称、药物组成、特殊煎服
法、用药剂量共１０项，其中症状、证候、治法、药物组
成为必备项，将以上医案信息点录入由中国科学院
计算技术研究所协助设计的清宫医案分析系统中，
所有数据由２人２机分别录入，最后经审核校对所
有信息点与原始医案一致，形成可分析的结构化
文本。

２．２　数据的规范化处理
数据录入完成后，形成清宫胸痹医案数据库，将

医案中出现的中药处方名、俗称等统一规范成标准
的药名，将《中华本草》［２］中药物的正名作为标准药
名，对中药名进行统一规范，制定标准化文本，同时
参照《中药学》［３］将中药按照功效进行分类，建立中
药功效分类标准化文本。

２．３　数据挖掘方法
运用频数统计方法对胸痹医案的总体用药情况

进行分析，统计每味药物的使用频数，找出用药频率
较高者进行分析，寻找清宫胸痹医案用药的核心药
物；通过关联规则以及频繁项集找出一些已知和未
知的药对，同时对清宫胸痹医案治疗方剂的组成药
物类别进行分析，以发现其基本组方结构。

３　结果

３．１　清宫胸痹医案常用药物频数统计
共纳入清宫胸痹医案８１例。
清宫胸痹医案常用药物频数具体见表１，其中

最常用的５味药依次为青皮、枳壳、瓜蒌、香附、厚
朴，说明清宫治疗胸痹病主用理气之品，疏肝破气的
青皮、理气宽中的枳壳、利气宽胸的瓜蒌、理气解郁
的香附使用频率都在５０％以上，针对胸痹病常见兼
夹的胃蓄湿饮证，青皮还可行滞消胀，枳壳兼能消积
化滞；针对肝热证，瓜蒌同时可以清热化痰，香附疏
肝调经止痛。

表１　清宫胸痹医案主要用药频数统计

序号 药物 频次 频率（％）序号 药物 频次 频率（％）

１ 青皮 ５７　 ７０　 １４ 橘红 ２１　 ２６
２ 枳壳 ５６　 ６９　 １５ 木香 ２０　 ２５
３ 瓜蒌 ５２　 ６４　 １６ 茯苓 １９　 ２３
４ 香附 ４６　 ５７　 １７ 沉香 １７　 ２１
５ 厚朴 ３５　 ４３　 １８ 生地黄 １５　 １９
６ 栀子 ３５　 ４３　 １９ 当归 １５　 １９
７ 大黄 ３３　 ４１　 ２０ 牡丹皮 １５　 １９
８ 黄连 ３１　 ３８　 ２１ 薄荷 １３　 １６
９ 延胡索 ２７　 ３３　 ２２ 赤芍 １３　 １６
１０ 龙胆草 ２６　 ３２　 ２３ 陈皮 １３　 １６
１１ 半夏 ２５　 ３１　 ２４ 腹皮子 １２　 １５
１２ 黄芩 ２４　 ３０　 ２５ 焦山楂 １２　 １５
１３ 白芍 ２３　 ２８　 ２６ 白术 １０　 １２

３．２　清宫胸痹医案常用药物关联规则分析

３．２．１　常用药物二项关联分析　表２示，清宫胸痹
医案中最常用的１０个药对依次为大黄－枳壳、龙胆
草－青皮、沉香－青皮、当归－香附、赤芍－香附、香
附－青皮、半夏－瓜蒌、枳壳－青皮、枳壳－瓜蒌及
青皮－瓜蒌，体现清宫胸痹医案治疗中常用行气、活
血、化痰治法。

表２　清宫胸痹医案常用药物二项关联分析（支持度≥１０）

序号 二项关联药物 支持度 置信度（％）

１ 大黄枳壳 ２９　 ９０
２ 龙胆草青皮 ２４　 ９０
３ 沉香青皮 １６　 ９０
４ 当归香附 １４　 ９０
５ 赤芍香附 １２　 ９０
６ 香附青皮 ３５　 ８０
７ 半夏瓜蒌 １９　 ８０
８ 枳壳青皮 ４１　 ７０
９ 枳壳瓜蒌 ３８　 ７０
１０ 青皮瓜蒌 ３７　 ７０
１１ 枳壳香附 ３２　 ６０
１２ 栀子龙胆草 １９　 ５０
１３ 延胡索沉香 １１　 ４０

３．２．２　常用药物三项关联分析　表３示，清宫胸痹
医案中出现最多的三项药物组合均是理气药＋当归
或半夏或栀子、龙胆草、延胡索。值得注意的是厚
朴、枳壳、大黄这３味药物是小承气汤的组成，半夏、
瓜蒌、黄连是小陷胸汤的组成，两个经方加起来至少
使用了３１次，可见清宫胸痹医案证候多为气滞、痰
热互结所致，其中胸痹病的清热之品多用栀子、大
黄、龙胆草，三者在一起使用的机会也很高，特别是
当大黄、栀子一起用时，有８０％的可能也会用龙胆
草，而龙胆草具有清热、泻肝之功效，更进一步说明
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了清宫胸痹病治疗中多用理气、清热、清肝、化痰、活
血之法。

表３　清宫胸痹医案常用药物三项关联分析（支持度≥１０）

序号 三项关联药物 支持度 置信度（％）

１ 当归，枳壳香附 １０　 １００
２ 龙胆草，栀子青皮 １８　 ９０
３ 半夏，青皮瓜蒌 １２　 ９０
４ 沉香，延胡索青皮 １０　 ９０
５ 半夏，瓜蒌黄连 １５　 ８０
６ 大黄，栀子龙胆草 １１　 ８０
７ 枳壳，青皮瓜蒌 ２８　 ７０
８ 枳壳，青皮大黄 ２５　 ６０
９ 瓜蒌，枳壳大黄 ２３　 ６０
１０ 瓜蒌，青皮大黄 ２１　 ６０
１１ 厚朴，枳壳大黄 １６　 ６０
１２ 枳壳，青皮厚朴 ２１　 ５０
１３ 半夏，瓜蒌香附 １０　 ５０
１４ 栀子，瓜蒌生地黄 １１　 ４０

３．２．３　常用方剂三类药组方结构关联分析　表４
示，清宫胸痹医案中常用方剂的三类药组方结构中，
关联度最高的前１０位组合依次为理气药＋芳香化
湿药＋清化热痰药、理气药＋芳香化湿药＋清热燥
湿药、理气药＋清化热痰药＋清热燥湿药、理气药＋
芳香化湿药＋温化寒痰药、理气药＋清化热痰药＋
温化寒痰药、理气药＋芳香化湿药＋消食药、理气
药＋活血止痛药＋清热凉血药、理气药＋活血止痛
药＋发散风热药、理气药＋补气药＋利水消肿药、理
气药＋清热凉血＋清热泻火药。

表４　清宫胸痹医案三类药组方结构关联分析（支持度≥１０）

序号 　关联药物类别 支持度
置信度

（％）

１ 理气药，芳香化湿药清化热痰药 ２１　 ３３．８７
２ 理气药，芳香化湿药清热燥湿药 １８　 ２９．０３
３ 理气药，清化热痰药清热燥湿药 １８　 ２９．０３
４ 理气药，芳香化湿药温化寒痰药 １５　 ２４．１９
５ 理气药，清化热痰药温化寒痰药 １５　 ２４．１９
６ 理气药，芳香化湿药消食药 １３　 ２０．９７
７ 理气药，活血止痛药清热凉血药 １２　 １９．３５
８ 理气药，活血止痛药发散风热药 １２　 １９．３５
９ 理气药，补气药利水消肿药 １１　 １７．７４
１０ 理气药，清热凉血清热泻火药 １０　 １６．１３

４　讨论
数据挖掘分析主要采用频繁项集、关联规则和

聚类分析等方法，关联规则是寻找同一事件中不同
项的相关性，运用关联分析可以挖掘隐藏在数据间
的相互关系，探测以前未发现的隐藏着的模式，当其

满足一定的可信度时就具有一定的普遍性规则［４］。
通常采用支持度和置信度两个术语来表示规则的兴

趣度，如药物Ａ药物Ｂ，其中支持度为同时包含Ａ
和Ｂ的事物数，在本研究中即清宫胸痹医案数据库
中Ａ和Ｂ两味药物同时出现在一个医案中的次数；
置信度为包含Ａ和Ｂ的事物占只包含Ａ的事物的
百分比，或者说是在Ａ给定情况下关于Ｂ的条件概
率，即Ａ、Ｂ两味药物同时出现的频数占药物 Ａ出
现的总频数的比例。药物频数越高，则支持度越高；
置信度越高，则反映关联分析可信度越高，意义越
大。本研究采用频数分析和关联规则方法分析清宫
胸痹病的治疗经验，从配伍层次分析清宫胸痹医案
的用药规律。
本研究结果发现，清宫胸痹医案中主用理气之

品，如青皮、枳壳、香附等，配伍清肝、化痰、清热、活
血止痛之品。值得注意的是胸痹医案中多用于活血
止痛的延胡索，其性温，味辛苦，入心、脾、肝、肺，是
活血化瘀、行气止痛之妙品，尤以止痛之功效而著
称，李时珍在《本草纲目》中归纳延胡索有“活血，利
气，止痛，通小便”功效，并推崇其“能行血中气滞，气
中血滞，故专治一身上下诸痛”，可以看出延胡索在
胸痹胸痛症状的缓解上亦有重要作用。
方剂或中药复方是中医临床治疗的主要手段，

而配伍组方是中医处方的核心，也是反映临床医生
学术思想的精华所在，清宫胸痹医案中常见的中药
配伍模式是理气药＋芳香化湿药的同时配伍清化热
痰药或清热燥湿药，同时胸痹医案中经常使用的方
剂有小陷胸汤和小承气汤，以方测证表明清宫胸痹
病多由气滞肝郁、痰热互结所致。通过对清宫医案
中方剂配伍规律的挖掘、分析，可以深刻领会清宫太
医对于疾病的治疗经验，把握用药规律，对于进一步
指导目前中医临床处方用药具有一定的参考价值。
致谢　本文数据挖掘得到中国科学院计算技术研究所

曹存根研究员以及曹聪博士的帮助和指导，在此致谢！
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