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摘  要 

目的：基于R语言平台探讨中风后遗症的用药规律，为中风后遗症的中医药治疗提供参考依据。方法：检

索“知网”、“维普”、“万方”、“中国生物医学文献数据库”中中药治疗中风后遗症的相关文献，

并用采用Excel软件进行统计，利用R语言进行频数统计、关联规则分析、聚类分析。结果：最终纳入109
首中药复方，共包含药物145味，用药频数前10味药物分别是当归、黄芪、地龙、川芎、赤芍、桃仁、

红花、甘草、丹参、鸡血藤。药物药性以温、寒、平性为主，药味以苦、辛、甘味为主；归经以肝、脾、

肾经为主。关联规则分析显示获得以当归、黄芪、地龙、川芎、桃仁、红花、三七为核心的药物组合；

层次聚类分析得到3类、15类药物组合。结论：分析中风后遗症临床用药的常用组合规律，为临床治疗

中风后遗症提供用药思路。 
 
关键词 

数据挖掘，中风后遗症，用药规律 
 

 

Exploring the Medication Rules of Stroke  
Sequelae Based on Data Mining 

Yachuan Liu1, Changjun Lu2, Yuanshuo Li2 
1Graduate School, Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanning Guangxi  
2Department of Neurology, Liuzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Liuzhou Guangxi  
 
Received: Jul. 26th, 2024; accepted: Sep. 3rd, 2024; published: Sep. 19th, 2024  

 
 

 
Abstract 
Objective: To explore the medication pattern of stroke sequelae based on R language platform, and 
to provide a reference for TCM treatment of stroke sequelae. Methods: The relevant literature of 
traditional Chinese medicine treatment in “CNKI”, “Weipu”, “Wanfang” and “Chinese biomedical 
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literature database” was searched, and Excel software was used for statistics, frequency statistics, 
association rule analysis and cluster analysis in R language. Results: 109 traditional Chinese medi-
cine compounds were included, and 145 drugs were angelica, Astragalus, astragalus, Dilong, 
Chuanxiong, peach peony, peach, safflower, licorice, Salvia miltiorrhiza and chicken blood vine. 
Warm, cold and flat, mainly bitter, spicy and sweet; mainly liver, spleen and kidney. The association 
rule analysis showed that drug combinations with Angelica, Astragalus, Dragon, Chuanxiong, peach 
kernel, safflower and Panax notoginseng were obtained; 3 and 15 drug combinations were obtained 
by hierarchical cluster analysis. Conclusion: analyze the common combination of clinical medication 
for stroke sequelae and provide ideas for clinical treatment of stroke sequelae. 
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1. 引言 

中风属于临床十分常见的脑血管疾病，又称脑卒中或脑血管意外，脑卒中发病人数在全球呈逐年递

增趋势，脑卒中患病人数多达千万[1]-[3]。中风后遗症主要是指发病于中风 2 个月后，是对患者的肢体功

能、脑区功能和表达能力有严重影响的常见疾病[4] [5]，我国卒中患者约 1100 万，每年新增 240 万，每

年有 110 万人死于脑卒中，其中住院就治的急性缺血性脑卒中患者 1 年致残率为 33.4% [6]，严重影响患

者的日常生活、工作以及生存质量[5]。现临床上主要以康复治疗为主，但存在时间长、见效慢，患者不

易坚持等问题，导致疗效欠佳[7]。近年来，中药治疗方案的应用有助于中风后遗症患者获得较好的疗效，

在临床上广泛应用[8]-[10]，具有推广意义。现基于 R 语言数据挖掘对中药中风后遗症的用药规律进行分

析，为临床治疗中风后遗症提供用药思路。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索及提取 

以“中风后遗症”、“脑中风后遗症”、“中风后遗症期”、“脑卒中后遗症”、“中药”、“中药

复方”、“中药汤剂”、“中药内服”等为关键词检索“知网”、“维普”、“万方”、“中国生物医学

文献数据库”中相关文献，检索时间为建库至 2024 年 1 月 1 日。 

2.2. 文献筛选 

纳入标准：诊断标准符合中风后遗症期的文献；治疗方式包含中药并详细记录中药组合的文献；排

除标准：重复发表文献；综述、meta 分析、学士类文献；动物、尸体实验类文献；无法获得全文的文献；

单味中药的文献。 

2.3. 中药名称的规范化 

根据《中国药典(2020 年版)》[11]第一部及《中华本草》[12]将药名进行规范化处理如：“生地、生

地黄”统一命名味“地黄”，“制附子、附片”统一命名为“附子”等。 
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2.4. 数据统计与挖掘 

运用 Microsoft Excel 2010 表格对所纳入药物的性味归经进行统计分析，并绘制雷达图。应用 R 语言

中的函数对数据进行频数分析，使用 Excel 表格对涉及中药的用药频数进行统计。应用 R 语言函数进行

数据关联规则分析，进行可视化展示，并将排名前 5 的 2 阶、3 阶、4 阶、5 阶、6 阶、7 阶、8 阶药物关

联规则数据导出 Excel 表格。利用 R 语言中的函数对高频次药物进行层次聚类，绘制相应谱系图及聚类

热图。 

3. 结果 

3.1. 纳入 

研究纳入符合纳排标准的文献共 109 篇，共包含中药复方 109 首，中药 145 味。 

3.2. 药物性味归经统计 

对纳入 145 味药物进行性味归经统计，并绘制出雷达图，药物药性以温、寒、平性为主；药味以苦、

辛、甘味为主；归经以肝、肾、脾经为主；109 首中药复方治疗中风后遗症期药物的四气五味归经雷达图

见图 1。 
 

 
Figure 1. 109 Chinese medicine compound drugs for the treatment of stroke sequelae of the four qi and five flavors attribution 
radar chart 
图 1. 109 首中药复方治疗中风后遗症药物的四气五味归经雷达图 

3.3. 药物频次 

运用 R 语言中的函数将纳入治疗中风后遗症的药物频数在前 30 位的药物进行统计，(若录入中药复

方中某位中药记录为 1 次或者 1 次以上，统一记录为 1 次)，结果见表 1。用药频数前 10 味药物分别是当

归、黄芪、地龙、川芎、赤芍、桃仁、红花、甘草、丹参、鸡血藤。 
 

Table 1. 52 high-frequency drugs for the treatment of stroke sequelae with Chinese herbal compound (top 10) 
表 1. 52 首中药复方治疗中风后遗症的高频药物(前 10 位) 

序号 中药 频数 序号 中药 频数 

1 当归 79 6 桃仁 59 

2 黄芪 73 7 红花 56 

3 地龙 70 8 甘草 35 

4 川芎 66 9 丹参 31 

5 赤芍 63 10 鸡血藤 27 
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3.4. 药物的关联规则 

设置最小支持度为 0.07，最小置信度为 0.8，按照置信度的大小降序排序，将排名前 5 的 2 阶、3 阶、

4 阶、5 阶、6 阶、7 阶、8 阶药物关联规则表，药物导出 Excel 表格，结果如表 2。 
 

Table 2. A list of 109 Chinese herbal medicine combinations in the treatment of stroke sequelae (top 5) 
表 2. 109 首中药复方治疗中风后遗症(前 5 位)关联规则表 

序号 关联规则 支持度 置信度 提升度 频数 

1 {三七} => {川芎} 0.11 1.0 1.5 11 

2 {三七} => {黄芪} 0.11 1.0 1.3 11 

3 {桃仁} => {黄芪} 0.59 1.0 1.3 59 

4 {桃仁} => {当归} 0.59 1.0 1.2 59 

5 {红花} => {黄芪} 0.54 0.9 1.3 54 

6 {葛根，黄芪} => {当归} 0.07 1.0 1.2 7 

7 {当归，葛根} => {黄芪} 0.07 1.0 1.3 7 

8 {当归，土鳖虫} => {黄芪} 0.07 1.0 1.3 7 

9 {黄芪，乌梢蛇} => {地龙} 0.07 1.0 1.4 7 

10 {当归，乌梢蛇} => {地龙} 0.08 1.0 1.4 8 

11 {桂枝，黄芪，桃仁} => {当归} 0.07 1.0 1.2 7 

12 {当归，桂枝，桃仁} => {黄芪} 0.07 1.0 1.3 7 

13 {赤芍，桂枝，黄芪} => {当归} 0.07 1.0 1.2 7 

14 {赤芍，当归，桂枝} => {黄芪} 0.07 1.0 1.3 7 

15 {陈皮，地龙，黄芪} => {当归} 0.08 1.0 1.2 8 

16 {胆南星，地龙，红花，黄芪} => {当归} 0.07 1.0 1.2 7 

17 {胆南星，当归，地龙，红花} => {黄芪} 0.07 1.0 1.3 7 

18 {胆南星，当归，红花，黄芪} => {地龙} 0.07 1.0 1.4 7 

19 {胆南星，当归，地龙，黄芪} => {红花} 0.07 1.0 1.7 7 

20 {赤芍，川芎，全蝎，三七} => {黄芪} 0.07 1.0 1.3 7 

21 {赤芍，川芎，黄芪，全蝎，三七} => {当归} 0.07 1.0 1.2 7 

22 {赤芍，川芎，当归，全蝎，三七} => {黄芪} 0.07 1.0 1.3 7 

23 {赤芍，当归，黄芪，全蝎，三七} => {川芎} 0.07 1.0 1.5 7 

24 {赤芍，川芎，黄芪，三七，蜈蚣} => {当归} 0.07 1.0 1.2 7 

25 {赤芍，川芎，当归，三七，蜈蚣} => {黄芪} 0.07 1.0 1.3 7 

26 {地龙，甘草，红花，黄芪，僵蚕，桃仁} => {当归} 0.07 1.0 1.2 7 

27 {当归，地龙，甘草，红花，僵蚕，桃仁} => {黄芪} 0.07 1.0 1.3 7 

28 {当归，甘草，红花，黄芪，僵蚕，桃仁} => {地龙} 0.07 1.0 1.4 7 

29 {当归，地龙，甘草，红花，黄芪，僵蚕} => {桃仁} 0.07 1.0 1.6 7 
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续表 

30 {当归，地龙，甘草，黄芪，僵蚕，桃仁} => {红花} 0.07 1.0 1.7 7 

31 {赤芍，川芎，地龙，红花，黄芪，全蝎，桃仁} => {当归} 0.08 1.0 1.2 8 

32 {赤芍，川芎，当归，地龙，红花，全蝎，桃仁} => {黄芪} 0.08 1.0 1.3 8 

33 {赤芍，川芎，当归，红花，黄芪，全蝎，桃仁} => {地龙} 0.08 1.0 1.4 8 

34 {川芎，当归，地龙，红花，黄芪，全蝎，桃仁} => {赤芍} 0.08 1.0 1.5 8 

35 {赤芍，川芎，当归，地龙，黄芪，全蝎，桃仁} => {红花} 0.08 1.0 1.7 8 

3.5. 关联规则可视化 

运用 R 语言中的函数对关联规则分别进行分组矩阵图、网状图及散点图的可视化[11]；① 分组矩阵

图：分组矩阵是将共同点比较相近的规则聚成类，通过使用聚类方法将规则分组，然后展示关联规则的

大体分布，并进行可视化展示；圆圈越大表示支持度越高，颜色越深表示提升度越高，结果见图 2。② 网
状图：圆圈越大表示支持度越高，颜色越深表示提升度越高，箭头指向次数多的中药提示为中心药物，

结果见图 3。根据药物分组矩阵图、网状图综合得到药物：当归、黄芪、地龙、川芎、桃仁、红花、三七

的核心药物组合。 
 

 
Figure 2. Matrix diagram of 109 Chinese herbal compounds for the treatment of stroke sequelae 
图 2. 109 首中药复方治疗中风后遗症的物矩阵图 
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Figure 3. A network diagram of 109 Chinese herbal compounds 
for the treatment of sequelae of stroke 
图 3. 109 首中药复方治疗中风后遗症的药物网状图 

3.6. 高频药物的聚类分析 

聚类分析是将纳入的众多标注数据依据数据库中数据的特征划分不同多个簇集的过程，簇内数据间

呈相关关系，不同簇集数据间则不相关，簇集间存在差异性[13]。将纳入 109 首中药复方治疗中风后遗症

药物频数在前 30 味的药物进行聚类分析。用投票图可视化展示，可得到最佳的聚类数。投票图结果如图

4。投票图综合可得出聚类数为 3 类、15 类聚类数。并做出 3 类谱系图，结果如图 5。最后将高频药物运

用 R 语言绘制出聚类热图，可将聚类组合进行观察验证，颜色越深表示药物与药物之间的聚类层次越强，

结果如图 6。 
 

 
Figure 4. Voting chart of the number of best clusters of 109 Chinese herbal 
compounds for the treatment of stroke sequelae (top 30) 
图 4. 109 首中药复方治疗中风后遗症(前 30 位)最佳聚类数的投票图 
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Figure 5. 3 clusters of 109 Chinese herbal compound prescriptions for the treatment of stroke 
sequelae (top 30) 
图 5. 109 首中药复方治疗中风后遗症(前 30 位) 3 类聚类图 

 

 
Figure 6. Cluster heat map of 109 TCM compounds for the treatment of stroke sequelae 
(top 30) 
图 6. 109 首中药复方治疗中风后遗症(前 30 位)聚类热图 

4. 讨论 

中风后遗症属中医学“偏枯”“偏风”等范畴[4]。中医学上认为中风后遗症患者发病病因多为气虚

血瘀、脉络瘀阻、血行不畅等，导致患者机体功能消退，不利于患者肢体功能正常活动[14]。因此在治则
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上应坚守补气血、通经络、补肝肾等治则[15]。现临床上单一的西医康复治疗效果不佳，大量临床实践证

明，中医在辨证施治效果下能取得显著疗效[16] [17]。运用数据挖掘技术对未知的大量的中药数据探析其

中隐藏的价值与特定联系的过程，能够为发现临床用药规律、指导用药等实际问题提供思路[18]。R 语言

相较于传统数据挖掘软件操作灵活，且具有强大的数据可视化技术及多种个性化分析功能[19]-[21]。因此

运用 R 语言初步探析现代治疗中风后遗症的用药规律，为中医辨证施治提供参考。 
纳入研究的中药复方共 109 首，共包含中药 145 味，对纳入的药物进行性味归经统计，结果显示药

物药性以温、寒、平性为主，药味以苦、辛、甘味为主；归经以肝、肾、脾经为主。药味以苦、辛、甘味

为主；甘能和能缓，辛味发散，能散能行，苦能燥湿。归经以肝经、肾经、脾经为主。结果显示以肝肾脾

亏虚为本，以气滞血瘀等为标。对于纳入药物的频数统计，用药频数前 10 味药物分别是当归、黄芪、地

龙、川芎、赤芍、桃仁、红花、甘草、丹参、鸡血藤。 
关联规则是反映药物之间的相互关联性，运用 R 语言对所纳中药进行关联规则分析，当截取的关联

规则中的置信度 = 1，说明这几项关联规则是最强组合，进行可视化展示为分组矩阵图、网状图及点状

图，结合关联规则表、分组矩阵图及网状图的结果可得到治疗中风后遗症的核心药物为：当归、黄芪、

地龙、川芎、桃仁、红花、三七。当归补血活血、润燥滑肠、调经止痛，补血活血、除湿散寒，黄芪补中

益气、升阳补肺，地龙通经活络、活血化瘀，川芎活血行气、祛风止痛，桃仁活血祛瘀，红花通经散瘀止

痛，三七散瘀止血、消肿定痛。共奏补气活血、祛瘀通络、祛风止痛之功。 
对所纳入的高频中药进行聚类分析，综合分析后可将药物聚为 3 类并展示谱系图，从 3 类谱系图展

示结果来看，组 1：当归、黄芪、地龙、川芎、桃仁、红花、赤芍。组 2：白术、茯苓、甘草、僵蚕、陈

皮、石菖蒲、半夏、胆南星。组 3：乌梢蛇、白芍、天麻、熟地黄、桂枝、土鳖虫、丹参、水蛭、葛根、

三七、全蝎、蜈蚣、鸡血藤、牛膝、桂枝。结合 15 类谱系图展示，组 1 方药物始终处于同一簇集，呈现

强相关关系，说明这组药物在临床上常用搭配，应用广泛。而以 15 类聚类数组合中，将药物的组合更加

细致化，更凸显出每组药物的常用搭配组合。组 1 方中当归补血活血、调经止痛；黄芪可补脾胃元气，

帮助机体血运通畅，有研究表明还可以改善心功能，所含有皂苷、多糖及黄酮类物质，对固有免疫系统

和免疫应答有积极意义，能直接活化巨噬细胞，帮助患者脑部缺损状况改善，促进神经功能恢复[22] [23]；
川芎嗪为川芎的主要成分，葛亮[24]通过过线栓法建立脑缺血再灌注模型，TMP 组脑组织中一氧化氮(NO)、
丙二醛(MDA)水平表达均下调，超氧化物歧化酶(SOD)水平上调，神经功能评分和梗死率明显降低，说明

川芎嗪通过调节大鼠脑组织氧化和抗氧化平衡，清除氧自由基，改善脑缺血再灌注损伤。赤芍总苷作为

赤芍的有效成分，赤芍总苷活血化瘀药效的具体体现为改善血流动力学、血液流变学以及抗凝和抗血栓

的作用[25]。川芎及赤芍这类活血化瘀药物，可对患者脑梗死缺血情况进行改善，还能促进大脑功能的恢

复[26]；地龙化瘀通络；桃仁活血散结；红花活血通经。共奏补益气血、活血化瘀、疏通经络、扶正益气

等之功效。该方为中医中的经典方剂补阳还五汤，初次记载在《医林改错》中，属于治疗中风后遗症的

常用方剂，全方合而用之，则补气，活血，通络，大量临床研究表明能够有效改善气血受损情况，对中风

后遗症的治疗效果显著[27]-[30]。组 2 方中药物主要以祛痰化湿、活血通络为主，组 3 方中以补益肝肾、

补气活血、祛瘀通络为主。 

5. 结论 

运用 R 语言数据挖掘中药治疗中风后遗症的组方用药规律，药物药味选择以苦、辛、甘味为主；药

物归经选择以肝、肾、脾经为主。虽然复杂的复合证型在临床较为常见，但中药复方在辨证论治的条件

下发挥着各自的优势。治疗中风后遗症的核心药物以当归、黄芪、地龙、川芎、桃仁、红花、赤芍为主。

治则上以补气活血、祛瘀通络、祛风止痛为主。可在核心药物上随证加减祛痰化湿类药物，在临床上可
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取得较好的疗效。本研究初步探究的用药规律对中风后遗症临床用药的选药提供了参考，为临床治疗中

风后遗症提供用药的思路。欠缺的地方：检索数据库所收录的中药复方数量较少，规律可靠性略低；利

用 R 语言数据分析方法尚未统一规范，因此可能会因为方法的不同导致结果产生差异；本次挖掘仅对中

药而没有考虑药物的剂量影响。 
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