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摘  要 

目的：利用数据挖掘技术分析恢复期缺血性脑卒中的中医用药规律。方法：收集广西国际壮医医院住

院部2019年11月至2023年11月中药治疗恢复期缺血性脑卒中的处方，应用SPSS 23.0关联规则等数据

挖掘方法，得到药物频次、药性、药味、归经、功效分析、药物组合、关联规则和聚类分析等，分析

治疗恢复期缺血性脑卒中的用药规律。结果：运用Microsoft Excel和SPSS 23.0对筛选出的住院处方进

行分析，共纳入有效方剂958首，涉及中药318味，使用频次 ≥ 200次得到治疗恢复期缺血性脑卒中的

(高频词药物)为甘草、当归、黄芪、芍药、茯苓、川芎、白术、半夏、红花、桃仁、地龙、陈皮、桂

枝、石菖蒲、地黄、牛膝、柴胡、党参、生姜、麦冬共20味等药物。高频药物以补虚药、活血化瘀药

居多，药性以温、平、寒为主，药味以甘、辛、苦为主，主要归脾、肺、心、肝经。针对高频药物的

关联原则分析共挖掘出16组关联药物组合，其中黄芪–当归、川芎–当归、芍药–当归、芍药–黄芪

等药物组合的关联性较强。聚类分析共挖掘出4组药物组合：第一组为红花、桃仁、川芎、地龙、当归、

黄芪、芍药、牛膝，第二组为茯苓、白术、甘草、半夏、陈皮、党参、柴胡、石菖蒲，第三组为桂枝、

生姜，第四组为地黄、麦冬。结论：在缺血性脑卒中恢复期中，而补气活血、祛瘀通络在治疗上疗效

明显，应用广泛。 
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Abstract 
Objective: To use data mining technology to analyze the Chinese medicine medication pattern of 
recovery-phase ischemic stroke. Methods: The prescriptions of traditional Chinese medicine for 
the treatment of recovery-phase ischemic stroke in the inpatient department of Guangxi Interna-
tional Zhuang medicine Hospital from November 2019 to November 2023 were collected, and the 
data mining methods, such as SPSS 23.0 association rules, were applied to obtain the drug fre-
quency, medicinal properties, medicinal flavour, categorization of the medicine, efficacy analysis, 
drug combinations, association rules, and clustering analysis, etc., and to analyze the law of medi-
cation use in the treatment of recovery-phase ischemic stroke. Results: Microsoft Excel and SPSS 
23.0 were used to analyze the screened inpatient prescriptions, and 958 effective prescriptions 
involving 318 flavours of traditional Chinese medicines were included, and the frequency of use 
≥200 times to get the high-frequency word medicines for the treatment of recovery-phase ischae-
mic stroke were licorice, Angelica sinensis, Astragalus, peony, Poria, chuanxiong rhizoma, Atracty-
lodes macrocephala, semicarpalmia, safflower, peach kernel, Dillon and Chenpi, Guizhi, Calamus, 
Di Huang, Cowslip, Bupleurum, Radix Bupleurum, Radix et Rhizoma Ginseng, Radix et Rhizoma 
Ginger, Ophiopogon, and a total of 20 other medicines. Most of the high-frequency drugs were defi-
ciency tonic drugs, blood circulation and stasis removing drugs, and their medicinal properties 
were mainly warm, calm and cold, and their medicinal flavours were mainly sweet, pungent and 
bitter, which were mainly attributed to the spleen, lung, heart and liver meridians. The association 
principle analysis for the high-frequency drugs mined a total of 16 groups of associated drug com-
binations, among which the drug combinations of Astragalus-Angelica sinensis, Rhizoma Ligustici 
Chuanxiong-Angelica sinensis, Paeonia lactiflora-Angelica sinensis, and Paeonia lactiflora-Astragalus 
sinensis were more strongly associated. Cluster analysis unearthed four groups of drug combina-
tions: the first group was safflower, peach kernel, chuanxiong, dirong, angelica, Astragalus, peony, 
and hyssop; the second group was Poria, Atractylodes macrocephala, licorice, semixia, Chenpi, Co-
donopsis pilosula, chaihu, and calamus; the third group was cinnamon stick and ginger; and the 
fourth group was dixie and maitong. Conclusion: In the recovery period of ischaemic stroke, while 
tonifying qi and activating blood, dispelling blood stasis and clearing collaterals have obvious ef-
ficacy in treatment and are widely used. 
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1. 引言 

脑卒中又名中风，临床症状多以猝然昏仆，口舌歪斜，半身不遂，语言不利为主证[1]，是老年人常

见脑血管疾病，根据病理特征分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中。缺血性脑卒中是严重危害人类健康的
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重大疾病，给社会带来沉重的负担，约占全部脑卒中的 70%，患病人群以老年人居多，且复发率、致残

率、死亡率较高[2]。缺血性脑卒中是由于脑部血管严重狭窄或者堵塞引起脑组织供血缺失，从而缺氧性

变性或坏死，相应的神经功能受损出现的临床常见病，其由多种危险因素相互作用导致[3]。该病恢复期

是指患者发病 2 周以上至半年之内。相关研究表明，我国住院急性缺血性脑卒中患者发病后 1 个月病死

率为 3.3%~5.2%，3 个月病死率为 9%~9.6% [4]，可见缺血性脑卒中恢复期的治疗效果对于患者日后健康

非常重大。但选择有效的治疗药物及治疗方式，对于改善缺血性脑卒中恢复期患者的症状并提升其生活

质量来说极其关键[5]。近年来，中药治疗缺血性脑卒中恢复期取得了良好效果。大量实验证实，许多中

药具有抑制促炎因子释放、保护血脑屏障、抗细胞凋亡、抗氧化、修复受损神经元等相关作用，能有效

治疗 IS [6]-[12]。但治疗方法繁多，辨证规范欠缺，样本量小，疗效评价标准也不一致，而且多数研究集

中于动物实验和细胞实验，与临床治疗仍存在一些差距。本文从广西国际壮医院住院部病人数据库搜集

相关中药治疗方案，使用统计学方法，分析中药治疗 IS 的用药特点及规律。 

2. 对象与方法 

2.1. 入组病例 

将广西国际壮医医院住院部 2019 年 11 月至 2023 年 11 月收治的缺血性脑卒中患者，筛选出恢复期

缺血性脑卒中患者。 

2.2. 纳入标准 

1) 所有患者均符合中国急性缺血性脑卒中诊治指南相关标准；2) 所有患者均符合中风病诊断与疗效

评定标准；2) 病程 2 周~6 个月；3) 年龄 40~75 岁；4) 意识无严重障碍者。 

2.3. 排除标准 

1) 合并恶性肿瘤者；2) 心、肝、肾功能严重障碍者；3) 拒绝对本研究使用中药者；4) 妊娠期或哺

乳期妇女。 

2.4. 数据的规范化处理 

规范化标准：参照全国中医药行业高等教育“十三五”国家级规划教材《中药学》，对中药的名称和分

类进行规范化处理，如将赤芍、白芍统一为芍药，归尾、当归尾统一为当归，生地黄、熟地黄统一为地黄。

对炮制类中药，如姜半夏、法半夏统一为半夏，炮附子、炙附子统一为附子，酒大黄、醋大黄统一为大黄。 

2.5. 建立数据库 

采用 Excel2016 软件建立中药治疗恢复期缺血性脑卒中处方数据库，采用双人双录入，由第三人复

核的方法确保数据真实准确 

2.6. 统计学分析 

采用 Microsoft Excel 软件整理并分析最终符合条件的处方数、所涉及的中药药味药性、归经功效及

每味中药和各类别中药出现的频次；使用 SPSS Modeler18.0 进行关联原则分析并绘制出可视化网络图，

可视化网络图中连线越粗表示关联性越强；使用统计学软件 SPSS 23.0 对处方中的高频药物进行聚类分

析，聚类方法采用组间连接，测量区间采用皮尔逊相关性，以树状图展示结果。频率 = 单味药用药频次

/总体用药频次，频率 2 = 单味药用药频次/总医案数。将使用频次 ≥ 200 次的前 20 味中药作为高频药物。 
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3. 结果 

3.1. 高频药物使用频次的分析结果 

共纳入方剂 958 首，涉及中药 318 味，使用频次 16828 次，其中使用频次最高者为甘草，共计 665
次；频率 1 为 3.93%，频率 2 为 69.42%。20 味高频药物见表 1。 

 
Table 1. High-frequency drugs for Chinese medicine treatment of IS (frequency of use ≥ 200 times) 
表 1. 中药治疗 IS 的高频药物(使用频次 ≥ 200 次) 

药物 使用频次 频率 1 (%) 频率 2 (%) 药物 使用频次 频率 1 (%) 频率 2 (%) 

甘草 665 3.96 69.42 地龙 404 2.40 42.17 

当归 621 3.69 64.82 陈皮 341 2.03 35.59 

黄芪 584 3.47 60.96 桂枝 283 1.68 29.54 

芍药 561 3.33 58.56 石菖蒲 282 1.68 29.44 

茯苓 526 3.13 54.91 地黄 274 1.63 28.60 

川芎 515 3.06 53.76 牛膝 267 1.59 27.87 

白术 472 2.80 49.27 柴胡 265 1.57 27.66 

半夏 455 2.70 47.49 党参 259 1.54 27.04 

红花 447 2.66 46.66 生姜 231 1.37 24.11 

桃仁 405 2.41 42.28 麦冬 220 1.31 22.96 

3.2. 高频药物的药性、药味、归经和功效分析结果 

3.2.1. 高频药物药性分析 
20 味高频药物的药性以温为主，其次是平、寒。见图 1。 
 

 
Figure 1. Pharmacogenetic composition of HF drugs 
图 1. 高频药物药性构成 

3.2.2. 高频药物的药味分析 
20 味高频药物的药味以甘为主，其余依次为辛、苦、酸、咸。见图 2。 

3.2.3. 高频药物的归经分析 
20 味高频药物共归 10 经，其中以脾经、肺经、肝经、心经为主。见图 3。 
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Figure 2. Composition of high-frequency drug flavors 
图 2. 高频药物药味构成 

 

 
Figure 3. Composition of high-frequency drugs attributed to the 
meridian 
图 3. 高频药物归经构成 

3.2.4. 高频药物的功效分类分析 
20 味高频药物以补虚药、活血化瘀药居多。见图 4。 
 

 
Figure 4. High frequency drug efficacy composition 
图 4. 高频药物功效构成 

3.3. 高频药物的关联规则分析结果 

针对高频药物建立关联规则模型，设置条件为支持度 ≥ 50%，置信度 ≥ 70%，最大前项数 = 2。关

联规则分析结果显示，共有 16 组关联药物组合，以黄芪–当归、川芎–当归、芍药–当归、芍药–黄芪
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等药物组合出现的方剂居多，见表 2。关联强度 > 15 的药物组合中，以黄芪–当归、当归–芍药、川芎

–当归、茯苓–甘草等药物组合的关联性较强，见图 5。 
 

Table 2. High-frequency drug-associated drug combinations 
表 2. 高频药物关联药物组合 

序号 前项 后项 实例(n) 支持度(%) 置信度(%) 

1 黄芪 当归 584 61.02 88.01 

2 川芎 当归 515 53.81 85.05 

3 当归 黄芪 621 64.89 82.77 

4 茯苓 甘草 526 54.96 82.51 

5 川芎 芍药 515 53.81 81.55 

6 芍药 当归 561 58.62 80.93 

7 川芎 黄芪 515 53.81 78.06 

8 芍药 黄芪 561 58.62 75.22 

9 黄芪、当归 芍药 514 53.71 75.10 

10 芍药 川芎 561 58.62 74.87 

11 川芎 红花 515 53.81 74.76 

12 黄芪、当归 川芎 514 53.71 73.93 

13 茯苓 白术 526 54.96 73.76 

14 当归 芍药 621 64.89 73.11 

15 黄芪 芍药 584 61.02 72.26 

16 当归 川芎 621 64.89 70.53 

注：实例表示该药对出现的方剂数。 

 

 
Figure 5. Visual network diagram for high frequency drug 
association rule analysis 
图 5. 高频药物关联规则分析可视化网络图 
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3.4. 高频药物的聚类分析结果 

聚类分析共得出 4 组药物组合：第一组为红花、桃仁、川芎、地龙、当归、黄芪、芍药、牛膝，第

二组为茯苓、白术、甘草、半夏、陈皮、党参、柴胡、石菖蒲，第三组为桂枝、生姜，第四组为地黄、

麦冬。上述聚类方的组合可体现临床治疗脑卒中时注重补气活血的治疗原则。见图 6 和表 3。 
 

 
Figure 6. Dendrogram for cluster analysis of high-frequency drugs 
图 6. 高频药物聚类分析树状图 

 
Table 3. Cluster analysis results for high frequency drugs 
表 3. 高频药物的聚类分析结果 

聚类方 药物组合 功效 

第一组 红花、桃仁、川芎、地龙、当归、黄芪、芍药、牛膝 补气活血、通络 

第二组 茯苓、白术、甘草、半夏、陈皮、党参、柴胡、石菖蒲 健脾理气和中 

第三组 桂枝、生姜 解表通阳 

第四组 地黄、麦冬 养阴补血 

4. 讨论 

IS 在中医学中属于脑卒中可归于祖国医学“中风”范畴，多种因素可导致中风的发生，如内伤机损、

情志过极、饮食不节、气候骤变、年老体虚等，引起虚气留滞，或肝阳暴张，或痰热内生，或气虚痰湿，

引起内风旋动，气血逆乱，横窜经脉，直冲犯脑，导致血瘀脑脉或血溢脉外。脑卒中基本病机总属阴阳

失调，气血逆乱。阴阳制约失衡，致脏腑生理功能强弱不一，气机紊乱，气血逆乱，血随气升，上犯于

脑窍，则出现神昏；若蒙蔽心窍，则言语蹇涩；若阻滞经络，则半身不遂。由此可见，虚为发病之根本，
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实可因人、因时、因地而变化。沈金鳌《杂病源流犀烛》言：“曰火、曰痰，总由乎虚，虚固为中风之

根也”。IS 多属本虚标实，阴亏于下，气血生化不足为致病之本，风、火、痰、气、瘀等随机而发，为

发病之标，两者互为因果。病位在脑，与肝、心、脾、肾等脏腑密切相关。因此，其治疗应以补气活血，

祛淤通络为主，此外还需结合患者具体证型，辨证论治，适当加用其他辅助药。中风急性期，病情较轻

者，伤及脑脉，病在经络；病情较重者，伤及脑髓，病在脏腑；常以风火、痰热、血瘀等实证多见，多

用平肝潜阳、化痰息风、清热通腑[13]、活血化瘀治法。恢复期或后遗症期则以气虚血瘀、阴虚阳亢等虚

证较多，多以滋阴潜阳、益气活血[14]之法。 
本研究发现，治疗 IS 用药频次 ≥ 200 依次为：甘草、当归、黄芪、芍药、茯苓、川芎、白术、半夏、

红花、桃仁、地龙、陈皮、桂枝、石菖蒲、地黄、牛膝、柴胡、党参、生姜、麦冬等。药性多属温、平；

药味偏向于甘、辛、苦；主要归脾经、肺经、心经和肝经。其中，甘草既能补气虚，又能调和诸药，降

低药物毒性；当归补血活血，祛瘀而不伤血；黄芪乃补气之圣药，既能补气生血，又能固护正气，兼顾

整体；芍药能清热凉血，祛淤止痛；茯苓健脾利水，渗湿以助化痰之力；川芎既可活血，又可行一身之

气，气滞则血瘀，气行则血行；白术健脾益气，扶助正气；半夏能化痰消痞散结；红花、桃仁能活血祛

淤；地龙，清热定惊、通络祛淤，能有效改善中风后肢体麻木、半身不遂、言语不利等症状；陈皮理气

和中，燥湿化痰；桂枝温通经脉，善走肢体；石菖蒲开窍豁痰，醒神益智；地黄养阴补血；牛膝能活血

下行，补肝肾，强筋骨；柴胡疏肝解郁，升举阳气；党参补脾益肺，养血生津；生姜温经助阳；麦冬养

阴生津。可见，以上 20 味中药是中药治疗 IS 的最常用药物，联合运用此类高频中药，合理配伍，能获

得治疗上的协同作用；因此，临床上治疗 IS 注重使用补气活血化瘀的药物，符合中药治疗 IS 的用药规

律。 
关联规则分析结果显示，置信度 ≥ 70%的关联药物有黄芪、当归、川芎、芍药、茯苓，以黄芪、当

归的出现频次最高，黄芪性味甘，微温，归于脾、肺经，具有补气升阳，固摄的功效，用以治疗中风之

气虚血瘀证，《难经本义》云：“……气与血不可须臾相离，乃阴阳互根，自然之理也。”气旺则血充，

气虚则血少。《血证论·阴阳水火气血论》云：“运血者即是气。”脏腑之气相互协调，调畅血液运行，

只有气行无阻，推动有力，才能使血布散周身，达到濡养之目的。当归性味甘、辛、温，归肝、心、脾

经，具有补血活血的功效，常用于治疗血虚痹阻、血滞、气血不和引起的痛症方面，疗效显著。当归，

古人称“十方九归”，可见当归这味药确实不简单，许多传统中药方剂中都离不开当归。药王孙思邈称

当归为“血中圣药”，明代医家李中梓说：“能令诸血各归其所，故名当归。”本研究共得出关联药物

组合 16 组，其中黄芪与其他药物组合有当归–黄芪、川芎–黄芪、芍药–黄芪。当归–黄芪可大补元气，

活血通络不伤血；川芎–黄芪及芍药–黄芪可辅助黄芪活血祛瘀，是气旺以促血行，瘀去络通。上述药

物组合体现临床上治疗 IS 注重使用补气，活血化瘀等中药以达到治疗目的，兼用补脾益肺、化痰之药物，

使疗效更佳。 
本研究聚类分析结果显示，临床上治疗 IS 的用药配伍规律为：第一组为红花、桃仁、川芎、地龙、

当归、黄芪、芍药、牛膝，为补阳还五汤的组成方药，气血内虚是中风产生的危险因素，气血逆乱，直

冲犯脑，导致血溢脑外，脑脉痹阻而发为此病。黄芪大补脾胃之气，以生化有源，气为血之帅，血为气

之母，气旺则血行，血行则祛瘀通络。当归有活血通络之功，但不伤血，桃仁、红花、川芎、赤芍起协

调作用，与当归配伍加强活血祛瘀之功，而地龙在方中通经活络，善行全身，加上牛膝引血下行，通络

全身。近年来也有研究表明，川芎[15] [16]，黄芪[17] [18]，红花[19]等中药及其有效成分具有抗炎、抗

氧化、保护缺血脑组织等作用，而这些作用可能是该类中药治疗 IS 的关键所在。使用活血化瘀药同时兼

用黄芪等补益药，二者相辅相成。黄娟等[20]研究则显示，治疗 IS 高频中药依次为川芎、黄芪、丹参等，

补虚药和活血化瘀药疗效最好。IS 的发病人群以中老年人为主，该类患者属年老体虚，机体正气虚弱，
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气血不足，此为发病之本，因此用药时辅以补益药，活血化瘀同时兼补气生血，增强机体抵御病邪的能

力，可起到标本兼治之功效。此即古人所谓“正气存内，邪不可干”。因此，补阳还五汤是治疗中风恢

复期的常用方，此研究结果亦表明在恢复期缺血性脑卒中上出现气虚血瘀也实用[21]。《灵枢刺节真邪》

所言：“虚邪偏客于身半，……荣卫稍衰则真气去，邪气独留，发为偏枯。”第二组为茯苓、白术、甘

草、半夏、陈皮、党参、柴胡、石菖蒲，此配伍为二陈汤原方加减。部分患者平素饮食不节，肥甘厚腻，

伤及脾胃，酿生痰浊互阻，导致脑脉瘀滞而发中风。半夏味辛性温而燥，散行兼备，入脾胃经而燥湿化

痰降胃气；柴胡于春时采摘，生发最盛，故疏散肝经气机，透邪外出；二者相合，肝脾同调，气机升降

开阖调匀，趋于阴平阳秘。再者湿痰已成，阻滞气机，陈皮理气和中，有“治痰先治气，气顺则痰消”

之意。茯苓甘淡，渗湿利水，辅以党参、甘草补脾益气，渗湿健脾以杜生痰之源，与半夏配伍，标本兼

治，取效更捷。石菖蒲开窍醒神，有化痰开窍，益气扶正之功，《神农本草经》言其“……开心孔，补

五脏，明耳目，出音声……”，现代药理研究表明石菖蒲有效成分[22] [23]大鼠梗死周边神经细胞有抑制

凋亡作用，此外还有抗氧化损伤、镇静等作用，对认知功能障碍有很好的改善[24]。此为临床治疗痰浊中

阻的常用方，故凡因痰而致之病证，皆可以其为基础加味而治之。第三组为桂枝、生姜。桂枝温通经脉，

以枝行肢，《长沙药解》认为桂枝入肝家而行血分，走经络而达营郁，不仅可以舒筋脉缓急挛、利壅阻

关节，佐以芍药，一阴一阳，调和营卫，使气血流通。生姜辛温，宣达营卫，合桂枝温经助阳，使胃中

津液达于四肢，更有活血药开畅经络，暗合“清阳实四肢”之意。第四组为地黄、麦冬。中风偏枯，肢

体气力血脉不足，阴液亏虚，阳亢于外，虚热内生，地黄甘润，《本草纲目》言其可“填骨髓，长肌肉，

生精血，……通血脉……”，合麦冬甘寒，一补一清，壮肾水退虚热，以精养血；生姜制之，无滋腻弊

端；桂枝、黄芪通达全身，阴随阳升，输精以布。 
综上，临床上论治 IS 的原则主要为补气活血，祛瘀通络，高频用药为甘草、当归、黄芪、芍药、茯

苓、川芎、白术、半夏、红花、桃仁、地龙、陈皮、桂枝、石菖蒲、地黄、牛膝、柴胡、党参、生姜、

麦冬等补脾益气，活血化瘀的药物，常用组方以补阳还五汤及二陈汤为基础并根据患者症状随证加减。

尽管 IS 的发病机制复杂，西医治疗手段尚缺乏，但中药治疗脑卒中有确切疗效，且对脑卒中不同病期、

脑卒中合并并发症也有良好效果，其临床用药亦有规律可循。IS 临床治疗以补气、活血化瘀药为重点药，

结合脑卒中病因病机，遵循辨证论治与整体观念的中医诊治原则，适当加用辅助药。此研究利用 SPSS 
Modeler18.0 和 SPSS 23.0 分析软件等能有效发现恢复期缺血性脑卒中用药规律特点，但结果仍需与临床

相结合，科学加减，制定适合患者的个体化治疗方案，必要时结合针灸、推拿等方能取得良好疗效。 
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