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基于数据挖掘的中医药治疗急性缺血性脑卒中用药
规律研究

	★ 董思慧	 程绍民	 张芬芬（江西中医药大学中医学院	 南昌  330004）

［摘要］目的：通过数据挖掘探讨中医药治疗急性期缺血性脑卒中（AIS）的临床用药规律。方法：检索中国知网（CNKI）、

维普数据库（VIP）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、中国生物医学数据库（SinoMed）4 个数据库公开发表的中医药治

疗急性缺血性脑卒中的相关文献，去重后按照纳入、排除标准筛选出相关文献并建立数据库；对文献处方中出现的药物名称

进行规范，再对用药频次进行统计，并分析挖掘中药的分类、性味、归经、关联规则及聚类分析等。结果：共纳入文献 232 篇，

涉及中药 194 味，累计用药频次达 2	477 次，其中川芎、甘草、赤芍、桃仁及半夏等为治疗急性缺血性脑卒中的高频药物；药

物以活血化瘀药和补虚药为主，药味以苦、甘、辛为主，药性以寒、微寒、温为主，主归心、胃、肺经；对高频药物进行关联规

则分析后，得出其核心药物组合为“桃仁 - 红花 - 川芎 - 当归”，最常用的药对组合为“桃仁 - 红花”“川芎 - 当归”“川芎 -

黄芪”；通过聚类分析得出 3 个新的聚类方。结论：中医药治疗 AIS 以活血化瘀止痛、养血益气息风、化痰通络散结为主要

治则，与其关键病机（瘀、虚、风、痰）相契合，有利于拓展中医药在 AIS 临床防治中应用。
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急性缺血性脑卒中又称为急性脑梗死（acute 

ischemic stroke，AIS），是一种因脑部各种病变导

致脑部血流供应障碍，局部脑组织出现缺血、坏死

的疾病。其发病迅速且进展快，是临床上中老年群

体常见的危重症之一。根据国家心血管中心发布

的《中国心血管健康与疾病报告 2022》数据显示，

脑卒中患者高达 1 300 万例，其中缺血性脑卒中占

77.8%［1］。AIS 具有高发病率、高致残率、高死亡

率和高复发率的特点，已严重危害了人民的生命财

产安全。西医治疗主要是通过降低颅内压，改善脑

血管循环，抗血小板聚集等以保护缺血受损脑组

织。在西医常规治疗基础上，结合中医药干预能明

显缓解症状，改善患者的神经功能缺损、血液流变

学等病理状态，在提高患者预后及生活质量方面，

较单纯西医治疗有着显著优势［2］。本研究通过对

近 10 年来中医药治疗 AIS 的相关文献进行整理、

统计、总结，分析中医药治疗 AIS 的用药规律及组

方特点，以期为临床提供治疗思路与方法。

1  资料与方法

1.1  文献检索

检索中国知网（CNKI）、维普数据库（VIP）、

万方数据知识服务平台（Wanfang）、中国生物医

学数据库（SinoMed）4 个数据库中公开发表的中

医药治疗 AIS 的相关文献，检索时间自 2014 年

1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日。中文检索词包含

为：“缺血性脑卒中急性期”或“急性缺血性脑卒

中”或“急性脑梗死”或“急性缺血脑卒中风”

和“中医治疗”或“中药治疗”或“中医药治

疗”或“辨证治疗”或“用药规律”；英文检索词

包含为“acute cerebral infarct”OR “ACI” OR “acute 

ischemic stroke” OR “AIS”AND “traditional Chinese 

medicine”OR“syndrome type”OR“ syndrome 

differentiation treatment”。

1.2  文献纳入标准

（1）符合急性缺血性脑卒中的西医诊断与

中医诊断标准［3-4］；（2）选取的文献为明确的中

医或中西医结合治疗；（3）中医治疗以内治法

为主，包括自拟方药、经典方药、临床验方或院

内制剂且方药组成明确，记录完整，所用剂型包

括汤剂、丸剂、散剂等；（4）治疗效果明显或主

要症状消失；（5）相同的文献取数据较完整的

一篇。
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1.3  文献排除标准

（1）缺少中西医诊断或诊断标准不明确的文

献；（2）以动物实验、细胞实验、Meta 分析、综述

等为主的文献；（3）药物组成不清楚及不完整的文

献；（4）治疗方法结合现代药物及其他中医疗法的

文献；（5）患者除了 AIS 还有其他并发症的文献。

1.4  数据规范化处理

参照 2020 年《中华人民共和国药典》［5］和《中

华本草》［6］，将文献中的药物名称进行规划，如“怀

牛膝”“川牛膝”规范为“牛膝”，“龟板”规范为“龟

甲”，“地鳖虫”规范为“土鳖虫”，“麻仁”规范为“火

麻仁”，“赭石”规范为“代赭石”等。

1.5  数据录入与核对

根据设置的关键词初步检索后，纳入文献7 770篇；

使用文献管理软件 Note Express 排除完重复文献后

为 3 326 篇文献，仔细阅读文献题目及摘要进行初

步筛选后为 918 篇文献，根据纳入及排除标准，最

终纳入文献为 245 篇，再进一步提取文献中的中药

处方。

1.6  统计分析

最终纳入的 245 篇文献中包含处方 232 条，将

规范后的药物录入到 Microsoft Excel 2020 软件建

立数据库；对药物的使用频次、性味归经及药物类

型进行统计分析，使用 SPSS Molder 18.0 软件对药

物进行关联规则分析，以及运用 IBM SPSS Statistics 

26.0 软件进行聚类分析，挖掘出新的组方规律。

2  结果

2.1  中药频次统计

本研究共纳入方剂 232 个，涉及中药 194 味，

累计用药频次 2 477 次。使用频次≥ 30 次的中药

总计 22 味，排前五的药物为川芎（138 次）、甘草

（104次）、赤芍（95次）、桃仁（94次）、半夏（92次）。

见表1。
表1	 中医治疗AIS高频药物使用频次表（频次≥30次）

序号 药物 频次 序号 药物 频次

1 川芎 138 12 茯苓 77

2 甘草 104 13 石菖蒲 68

3 赤芍 95 14 胆南星 65

4 桃仁 94 15 白术 61

5 半夏 92 16 大黄 61

6 红花 91 17 水蛭 45

7 当归 88 18 郁金 36

8 地龙 87 19 桂枝 32

9 天麻 84 20 牛膝 32

10 丹参 82 21 全蝎 32

11 黄芪 78 22 陈皮 30

2.2  中药性味、归经统计

对 194 味中药进行分析后得出，中药药味总

计 10 种，以苦（1 058 次，28.60%）、甘（1 048 次，

28.33%）、辛（972 次，26.27%）为主；涉及 8 种

药性，以寒（1 224 次，49.70%）、微寒（956 次，

38.81%）、温（116 次，4.70%）为主；涉及归经

12 条，心经（1 908 次，29.84%）、胃经（1 498 次，

23.42%）最为多见。见图 1、表 2。

A B

图1	 治疗AIS的中药药性（A）和药味（B）分布图	

表2	 中医治疗AIS药物归经及频率

序号 归经 频次 频率 /% 序号 归经 频次 频率 /%
1 心 1 908 29.84 7 胆 267 4.18
2 胃 1 498 23.42 8 肾 222 3.47
3 肺 828 12.95 9 心包 140 2.19
4 大肠 667 10.43 10 膀胱 115 1.80
5 肝 398 6.22 11 小肠 28 0.43
6 脾 321 5.02 12 三焦 2 0.03

2.3  中药功效分类

194 味中药按功效可分为活血化瘀药（557 次，

23.29%）、补益药（472 次，19.06%）、平肝熄风

药（276 次，11.14%）、化痰止咳平喘药（272 次，

10.98%）、清热药（214 次，8.64%）等 17 类。见表 3。
表3	 治疗AIS的中药功效分类

序号 分类 频次 频率 /%
1 活血化瘀药 577 23.29
2 补益药 472 19.06
3 平肝熄风药 276 11.14
4 化痰止咳平喘药 272 10.98
5 清热药 214 8.64
6 解表药 129 5.21
7 理气药 116 4.68
8 利水渗湿药 96 3.88
9 泻下药 78 3.15
10 开窍药 78 3.15
11 祛风湿药 46 1.86
12 安神药 34 1.37
13 止血药 22 0.89
14 化湿药 22 0.89
15 消食药 18 0.73
16 温里药 14 0.57
17 收涩药 13 0.52

2.4  中药关联规则分析

用 SPSS Modeler 18.0 对 194 味中药进行关联

规则分析，设置最低条件支持度≥ 15%，最小规则
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置信度≥ 85%，最大前项数为 3，涉及 13 种药物的

组合形式；当支持度≥ 25% 时，涉及 8 种药物组合

形式；当支持度≥ 30% 时，获得药物组合“桃仁 -

红花 - 川芎 - 当归”。见表 4。

表4	 中医治疗AIS药物关联规则表（支持度≥25%）

序号 后项 前项 支持度 /% 置信度 /%
1 桃仁 赤芍 - 红花 26.72 98.39
2 红花 当归 - 桃仁 25.43 98.30
3 桃仁 当归 - 红花 25.86 96.67
4 川芎 当归 - 红花 25.43 94.92
5 川芎 当归 - 红花 - 桃仁 25.00 94.83
6 川芎 当归 - 红花 25.86 93.33
7 红花 桃仁 - 川芎 31.90 90.64
8 红花 赤芍 - 桃仁 29.31 89.71
9 川芎 赤芍 - 红花 26.72 88.71
10 川芎 赤芍 - 红花 - 桃仁 26.29 88.52
11 桃仁 红花 - 川芎 32.76 88.16
12 川芎 当归 37.50 87.36
13 川芎 黄芪 33.62 87.18
14 川芎 红花 - 桃仁 33.62 85.90
15 桃仁 红花 39.22 85.71
16 半夏 白术 26.29 85.25

2.5  中药聚类分析

用 IBM SPSS Statistics 26.0 对使用频率 >35 次

的 18 味中药进行系统聚类分析，获得聚类树状图；

以图中蓝色竖线所在位置的分组距离为界限，可获

得 3 个聚类群。见图 3、表 5。

图3	 中医治疗AIS高频药物聚类分析图

表5	 中医治疗AIS频次>35次的中药聚类分析结果

序号 药物

1 桃仁 - 红花 - 赤芍 - 川芎 - 当归 - 地龙 - 黄芪

2 石菖蒲 - 郁金

3 大黄 - 胆南星 - 半夏 - 茯苓 - 白术 - 天麻 - 丹参 - 甘草

3  讨论

AIS 因发病急骤，变化迅速，具有风行善行而

数变的特点，中医里属“中风病”范畴。其发病机

制多与气虚血瘀、风痰瘀阻、阴虚风动、风火上扰

等相关，为本虚标实之证［7］。动脉粥样硬化是 AIS

发生和复发的病理生理基础，血脂异常是其高危因

素［8］，目前临床治疗 AIS 多采用溶栓、抗血小板、

降血脂及抗凝治疗，具有一定的临床疗效但存在救

治时间窗较短，且可能伴随其他并发症如发热、感

染、电解质紊乱等［9］。本文通过梳理近 10 年中医

药治疗 AIS 文献，筛选出 194 首处方，分析药物使

用频次、性味归经及关联规则等，总结用药规律。

使用频次排前 5 位的中药依次是川芎 > 甘草 >

赤芍>桃仁>半夏。《本草汇言》曰：“川芎上行头目，

下调经水，中开郁结，为血中气药。”据现代药理学

研究，川芎具有调节神经炎症，抗氧化应激，抗血栓，

改善脑缺血，保护血管及脑神经等作用［10-11］。裴

瑾等［12］发现，桃仁具有明显抗凝、抗血小板聚集

及改善血液流变学的作用。赤芍具有清热凉血，散

瘀止痛的功效，有效成分赤芍苷具有抗心脑血管疾

病，改善血流动力学等作用［13］。三者共见的代表

方有血府逐瘀汤、通窍活血汤、桃仁四物汤等，都

具有活血化瘀的功效。甘草是最常见的佐使药，在

各方中起到调和诸药之效，能很好地缓解药物的烈

性与毒性。半夏化痰散结降逆，其有效成分具有治

疗心血管疾病的功能［14］。

从药物的性味归经方面来分析，药物四气以寒

注：A.支持度≥15%；B.支持度≥25%；C.支持度≥30%。

图2	 药物关联规则网络图

A B C
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性为主，其次是微寒、温性。从 AIS 的常见证型来

看，阴虚阳亢致虚热内生，风火上扰而气血逆乱。《神

农本草经》曰：“疗热以寒药”，故用药多寒性。从

药物性味功效来说，药味主要以“苦、甘、辛”3 味

为主，重在使用活血化瘀药和补益药。AIS 在发病

前期，起病急骤，主要以静脉溶栓，疏通闭塞血管

为主，治则重在活血祛瘀，通络散结。活血化瘀药

药味多辛、苦，苦味能燥，能坚，能泻；辛味能散能

行，可行气活血，消散瘀结，以达到改善患者体内

微循环，降低血液黏度，扩张血管等目的，使血液

流通，气血运行［15］。高频药物归经多为心胃肺经，

心主血脉，心气推动和调节血液的运行；肺朝百脉，

能助心行血；胃气受纳水谷，脾胃运化转输水谷精

微与血液的生成密切相关。

通过关联规则的分析来看，常用药对使用药物

主要为活血化瘀药和补益药，当支持度≥ 30%，置

信度≥ 85% 时，获得了关联性较强的药物组合为

“桃仁 - 红花 - 川芎 - 当归”，4 种药物常相互组

合，是“补阳还五汤”“血府逐瘀汤”等经典名方

的配伍成分。中医认为气与血的关系密切，气能生

血、行血；血能养气、载气。药物组合中桃仁、红花、

川芎均有活血化瘀之效，疏通脑络，维持血行，且

川芎为血中之气药，与当归合用强调活血化瘀要与

补益气血并行，即祛除病邪的同时要注重增强患者

自身正气，诸药合用构成了中医药治疗 AIS 的核心

药物组方，以达疏通经络，营养全身之效。

从聚类分析结果来看，得到了 3 个新的聚类方，

聚类方一（桃仁、红花、赤芍、川芎、当归、地龙、黄芪）

是补阳还五汤的药物组合，本方出自王清任的《医

林改错》，据临床研究表明［16-17］，补阳还五汤能显

著改善 AIS 患者神经功能缺损症状，有效抑制炎症

和氧化应激反应，以减轻脑功能损害。聚类方二（石

菖蒲、郁金），这一药对出自《温病全书》中的菖

蒲郁金汤。据现代药理学研究表明，石菖蒲有醒神

豁痰开窍之效，具有保护神经细胞的作用，对多种

中枢神经系统疾病都有很好的防治效果；郁金气味

芳香，入心、肝二经，具有清心宁神，解郁化瘀的功

效［18］。两味药一温一寒，一开一清，共奏化痰开窍，

散瘀行气之功［19］。聚类方三（胆南星、大黄、半夏、

茯苓、天麻、白术、丹参、甘草），包含了经典名方

半夏白术天麻汤。方中天麻、胆南星息风止痉，白

术、茯苓健脾祛湿，半夏化痰散结，甘草调和诸药，

以达到化痰降浊，通络活血，行滞通气之效［20-21］。

AIS 的病因病机主要围绕“瘀、虚、风、痰”而

发。治疗当以活血祛瘀补虚，祛痰熄风通络为原则。

综合以上分析可得，以寒凉药的使用为主，重视心

肺胃同治，通过药物的使用频率、关联规则、聚类分

析后得到关键药物组合为“桃仁 - 红花 - 川芎 - 当

归”，对临床治疗 AIS 的选方用药具有一定的参考价

值，后续还需根据基础研究和临床观察进行验证。
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