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基于古今医案云平台数据分析从瘀论治心肾
综合征的意义及用药规律 ＊
李杰凤 1，舒华 2#，张杨 2 （1.贵州中医药大学，贵州贵阳 510000；2.贵州中医药大学第二附属医院，

贵州贵阳 510000）

摘要：目的 分析中医药治疗心肾综合征（血瘀证或兼血瘀证）的用药规律。方法 从瘀论治心肾综合

征的处方均来自国内知网、万方、维普学术网站。通过古今医案云平台网站，针对中药频次分析、聚类

分析及关联规则等模块，分析用药规律，为心肾综合征临床诊疗提供数据参考。结果 共收集 23 首方剂，

111 味中药。结论 根据分析心肾综合征文献用药规律，总结得出活血化瘀是临床开具心肾综合征处方

的重要原则。
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近年来，冠心病、糖尿病的发病率日益增加。

其中，心、肾等慢性疾病最终结局——心肾综合征

不容忽视，本病的病机为本虚标实，虚以气血阴阳

亏虚为主，实以血瘀、水湿为主 [1]。针对心力衰竭，

大多数中医学家主张以温阳利水为主，但涉及心肾

综合征的中医治疗理论述尚少。近日，通过数据分

析及有关实验证实，血瘀证及瘀血因素在心肾综合

征发病及进展过程中起决定性作用 [2～4]。本研究旨

在从瘀论治心肾综合征处方（以活血、化瘀、通络

为主），探寻用药规律，为临床治疗心肾综合征提

供参考及数据。

1 资料与方法

1.1 数据来源

对知网、万方等多个电子期刊网站中的数据资

源进行检索和查阅，将时间定为 2005～2021年，以

“心肾综合征”为主题或关键词进行筛选。在此基

础上，选择以“化瘀”“活血”“通络”等为治则

或功效的处方，或治疗血瘀证及与瘀血有关的处方。

文献检索由两位研究者独立完成。

1.2 纳入标准

（1）选择中医药从瘀论治心肾综合征患者的

临床研究；（2）心肾综合征诊断明确；（3）中

医药处方包括中成药、颗粒剂、汤剂、水煎剂，

有全部的药物组成；（4）研究结果显示总有效率

≥ 60%。若无总有效率数据，则需治疗组主要观察

指标疗效优于对照组（P＜ 0.05）。

1.3 剔除标准

（1）仅有一味中药的方剂；（2）处方中只有

中药提取物；（3）硕、博论文；（4）针对同一课

题组、同一名老中医治疗经验、同一经方仅取一篇。

1.4 分析方法

使用由中国中医科学院中医药数据信息研究所

提供的“古今医案云平台（V2.3）”软件，对相关

的处方数据资料进行收集整理。在录入完成后，要

对最初的数据信息和录入信息进行对比分析，应积

极构建从瘀论治心肾综合征数据库系统。参照中药

学 [5]以及临床用药规律，对处方中的中药名进行统

一名称。对于炮制方法不同的，例如炮附子、制附

子统一为附子，广郁金统一为郁金，红参、生硒参

统一为人参，龙齿等统一为齿骨，赤芍、白芍统一
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为芍药。

1.5 数据分析

利用“古今医案云平台（V2.3）”软件数据分

析功能，统计用药频次及药物性味、归经等基层属性，

并采用“欧氏距离”“最长距离法”进行药物聚类分析。

以古代和现代的医案云平台当中的数据资料作为支

撑，利用“关联分析模块”对一些核心药物进行对

比分析，要进一步明晰置信度水平和支持度水平，

之后对两者的精准状态进行分析。通过测算分析可

以得出，置信度≥ 0.70，支持度≥ 0.30。

2 结果

2.1 文献筛选结果

共检索到 2378文献，依照纳入以及排除标准

排除重复文章外，最终得出 23篇文献，设计方剂

23首，中药 111味。

2.2 中药频次分析

从瘀论治心肾综合征的处方中，用药频次结果

显示：出现频率≥ 20%的中药有 17味，包括益生

津养血药、温阳利水药、养血健脾药、利水渗湿药，

近一半的方子包括了黄芪、茯苓、白术、川芎、附子。

2.3 中药四气、五味、归经、功效分析

药物四气频次前三依次为温（微温）、平、寒，

五味频次前三依次为甘、辛、苦，归经频次前三依

次为肺、脾、肝。见图 1～4。

图 1 药物四气频率        图 2 药物五味频率

图 3 药物归经频率       图 4 药物功效频率

2.4 药物关联分析

药物关联分析得到药物组合 12条。其中，以

茯苓和黄芪、川芎和黄芪、附子和党参配对的支持

度最高，置信度分别为 0.92、0.91、0.9。药物关联

的复杂网络展示见图 5。

图 5 药物关联分析

2.5 中药聚类分析

对 23首方剂中频率≥ 20%的高频药物进行聚

类分析，结果见图 6（置信度设为 0.7，关联度设为

0.2），可得治疗心肾综合征新药组合 5组。第一组：

白术、黄芪、茯苓；第二组：淫羊藿、泽兰、党参、

川芎、山茱萸；第三组：丹参、桂枝、泽泻；第四组：

芍药、红花、人参；第五组：附子、葶苈子、益母草。

图 6 中药聚类分析

3 讨论

西医学者认为，心肾二脏在人体正常代谢循环

活动当中扮演着十分重要的角色。通过对相关的研

究内容进行分析后可以看出，以高血压、冠状动脉

粥样硬化性心脏病、慢性肾功能不全等为代表的病

症会影响到这两个器官功能的正常发挥 [6～7]。心肾

综合征发生发展过程中，易合并感染、呼吸衰竭、

败血症等疾病，比治疗单纯的心力衰竭和肾衰竭困

难得多。临床上，治疗心肾综合征需兼顾心脏和肾

脏，而改善心衰症状需利尿治疗，但利尿导致的体

液容量减少及组织灌注等情况会加重肾脏恶化。因
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此，确保两者的平衡至关重要。心肾综合征的临床

治疗仍处于早期的对症探索状态，目前尚未有十分

有效的治疗方案，主要治疗方法有应用利尿剂、肾

代替治疗、神经激素调节治疗、肾素 -醛固酮 -血

管紧张素系统抑制剂、维生素 D、促红细胞生成素

等，常以保护心肌、改善心功能和肾功能、延缓心

肾综合征发展进程、防治并发症等目的为主。西医

治疗虽已经研发了许多药物，但或多或少存在副作

用。相比较下，中医对心肾综合征的治疗并虽无明

确处方应用，但对其病机及治疗都有明确的观点及

治则，通过辨证论治，有副作用小、预后较好的优点。

中医学对心肾综合征并无确切的定义，常根据

其胸闷、心悸、肢体水肿、 喘促、咳嗽等症状，归

属于“痰饮”“心悸”“喘证”“肺胀”“水肿”

等范畴。心，君主之官，主神明，主行全身血脉，

生血行血；属阳，属火，位居于胸中，可以温煦全

身血脉并推动气血运行。肾先天之本，属阴，属水，

主藏精，位居于腹中，可以促进人体的生长发育和

生殖。对于中医来说，心肾之间存在一定的生理关

系，常将其称为“心肾相交”。如果继续细分，又

包括水火既济、君相位安、精血同源及经络相连等

内容。中医学者认为，心肾综合征基础病因是心肾

相交失衡，致使心肾不交。“心肾相交”理论来源

于阴阳水火升降学说。阴阳理论最早见于《周易》，

此书写道：“水在火上，既济”“火在水上，未济”，

首次提出既济、未济的概念。心肾相交即水火既济，

此概念被中医学者沿用至今。

心主血脉，肾主藏精，而精血皆来自水谷精微。

血可化精，心血充足即可不断化生肾精；而肾精也

补充血，肾精充沛则心血源源不断。若心肾不交，

日久则表现出精血两亏之证，进而形成血瘀。本病

本虚标实，元气亏虚，气血失调，致气、血、津液

等流动性物质运行无力、瘀滞不前，病程迁延不愈，

从而形成血瘀证 [8～9]。由此可见，治疗心肾综合征

可应用活血化瘀为治则。

本研究总结出处方大多数采用补虚药、活血化

瘀药、利水渗湿药。其中，补虚药治疗虚证，活血

化瘀药等治疗实证，这与此病病机本虚标实相呼应。

中药频次位居前列的分别是黄芪、茯苓、白术、川

芎、附子。药物关联分析中，第一药对是“黄芪—

川芎”，置信度是 0.91。活血行气、祛风止痛为川

芎的主要功效，主治血瘀气滞痛证，治疗心脉瘀阻

之胸胁腹痛诸痛等症状；现代药理学显示，其有扩

张动脉、降低心肌耗氧、改善微循环、抑制虚小板

聚的功效 [10]。黄芪补气升阳，利尿消肿，治疗气陷、

气虚等证；现代药理学显示，其具有促进造血、延

缓衰老、利尿、抗肾损伤，抗肝损伤、降血糖、降

血脂，降血压、提高免疫功能的作用 [11]。二者组合，

与从瘀论治心肾综合征相呼应，一治气、一治血，

气血相调，既治本虚又治标实，标本兼治。再者，

从归经看，主要归肺、脾、肾、心经。中医藏象学

说中阐明“肺主治节”“肺朝百脉”，含义是肺具

有治理、调节全身气血津液及各脏腑经络生理功能

的作用。若心肾不交，日久心衰损及肾，肾衰损及心。

文献数据分析得出，处方用药归脾经，脾主运化水

液，为转输津液的途径。若津液输布有障碍，则化

为水湿、痰饮和瘀血，表现为水肿，与心肾综合征

临床症状相对应，说明固护“后天之本”——脾在

心肾综合征治疗中尤为重要。
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