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摘  要 

目的：通过系统收集和分析中医药治疗轻度认知障碍的临床文献，运用数据挖掘技术揭示中药复方的用

药规律和核心药物组合，为临床治疗提供科学依据。方法：检索中国知网、万方、维普、中国生物医学

文献服务系统、PubMed、Embase、Cochrane Library等数据库，收集中医药治疗轻度认知障碍的临床

文献。按照纳入和排除标准筛选文献，使用Excel对数据进行系统化录入和规范化处理。采用频数分析、

关联规则和聚类分析等数据挖掘方法，对中药的性味、归经、功效等进行统计和分析。结果：共纳入549
首中药复方，涉及445种中药，累计频次为6583次。高频使用的中药包括熟地黄、黄芪、山茱萸等。关

联规则分析得出28组核心药物组合，其中熟地黄与山茱萸的组合频次最高。聚类分析将核心中药分为五

类，反映了中医用药的配伍特点。针对频次最高的肾精亏虚证，挖掘出核心复方，包括熟地黄、山茱萸、

巴戟天等16味中药。结论：中医药治疗轻度认知障碍的用药以滋补肝肾、益气健脾、安神益智为主要策

略，核心复方的挖掘为临床辨证施治提供了参考。数据挖掘技术有效揭示了中药复方的用药规律，可为

轻度认知障碍的中医药防治研究提供新思路。 
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Abstract 
Objective: To systematically collect and analyze clinical literature on the treatment of mild cognitive 
impairment (MCI) with traditional Chinese medicine (TCM), employing data mining techniques to 
uncover medication patterns and core herbal combinations, thereby providing scientific evidence 
for clinical treatment. Methods: Clinical literature on TCM treatment of MCI was retrieved from da-
tabases such as China National Knowledge Infrastructure, Wanfang, VIP, China Biomedical Litera-
ture Service System, PubMed, Embase, and the Cochrane Library. Literature was screened based on 
inclusion and exclusion criteria, and data were systematically entered and standardized using Excel. 
Data mining methods including frequency analysis, association rules, and cluster analysis were 
used to statistically analyze the properties, meridian tropism, and efficacy of the Chinese herbs. Re-
sults: A total of 549 TCM prescriptions were included, involving 445 Chinese herbs with a cumula-
tive frequency of 6,583. Frequently used herbs included Rehmanniae Radix Preparata, Astragali Ra-
dix, and Corni Fructus. Association rule analysis identified 28 core herb combinations, with the com-
bination of Rehmanniae Radix Preparata and Corni Fructus having the highest frequency. Cluster 
analysis categorized the core herbs into five groups, reflecting the compatibility characteristics of 
TCM prescriptions. For the most frequent syndrome of kidney essence deficiency, core prescrip-
tions were identified, including 16 herbs such as Rehmanniae Radix Preparata, Corni Fructus, and 
Morindae Officinalis Radix. Conclusion: The use of TCM in treating MCI primarily focuses on nour-
ishing the liver and kidney, tonifying Qi and strengthening the spleen, and calming the mind and 
enhancing intelligence. The identification of core prescriptions provides references for clinical syn-
drome differentiation and treatment. Data mining techniques effectively revealed the medication 
patterns of TCM prescriptions, offering new insights for the prevention and treatment research of 
MCI with TCM. 
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1. 前言 

轻度认知障碍是介于正常衰老与痴呆之间的一种临床状态[1]，其特征是认知功能较同龄人明显下降，

但尚未严重影响日常生活能力[2]。轻度认知障碍在老年人群中发生率较高，是发展为阿尔茨海默病等痴

呆疾病的重要风险因素[3]。研究表明，每年有相当比例的轻度认知障碍患者可能进展为阿尔茨海默病，

因此，早期识别和干预轻度认知障碍对于延缓病情发展、提高患者生活质量具有重要意义[4]。目前，对

于轻度认知障碍的西医治疗手段有限，尚缺乏能够有效阻止其向阿尔茨海默病进展的药物[5]。在此背景

下，中医药因其“治未病”的理念和多靶点综合调理的优势，受到越来越多的关注[6]。中药复方通常包

含多种活性成分，能够通过多途径发挥作用，如改善认知功能、调节神经递质、抗氧化、抗炎等[7]。然

而，现有的中医药治疗轻度认知障碍的临床研究较为分散，缺乏系统的整理和规律的总结。因此，本研

究通过系统检索国内外主要数据库，收集中医药治疗轻度认知障碍的临床文献，采用数据挖掘技术，对
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中药复方的用药规律、核心药物及其配伍特点进行深入分析。旨在为临床实践提供科学依据，丰富中医

药防治轻度认知障碍的理论体系，并为后续研究提供新的思路。 

2. 方法 

2.1. 文献来源和检索策略 

在中国知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Embase、Cochrane Library 等数据

库中检索关于中医治疗轻度认知障碍的临床文献，检索时间为建库至 2024 年 6 月 1 日。检索策略为主题

词与自由词结合，主题词包括“中医药”、“中医”、“中药”、“方剂”、“经方”、“复方”、“经

验”、“民间”、“轻度认知障碍”、“轻度认知功能障碍”、“traditional Chinese medicine”、“chinese 
herbal medicine”、“mild cognitive impairment”等。 

2.2. 纳入标准和排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
1) 明确诊断轻度认知障碍，诊断标准不限；2) 药物组成完整；3) 若伴随其他疾病，轻度认知障碍

为主病；4) 无方名要求，相同方名但组成不同者纳入；5) 多次复诊的多种中药复方纳入；6) 不限病历

数据、剂量及疗程；7) 文献类型不限，包括临床试验、医案、临床经验等。 

2.2.2. 排除标准 
1) 重复文献，优先保留数据最全、发表时间最近的；2) 数据不全的文献；3) 针对同一方剂的不同

研究，保留数据最全且最近发表的文献；4) 疗效不明确的文献。 

2.3. 数据录入及规范化处理 

数据录入环节使用 Excel 对文献进行系统化记录，信息包括作者、发表时间等基本信息；西医和中医

诊断、主要症状、舌脉象等诊断信息；患者的年龄、病程等基线信息；以及方剂名称、中药成分、剂量和

剂型等药物信息。如无明确方名，称为“经验方”。在数据规范化处理时，病名、证候、症状及治法等参

照《中医临床诊疗术语》进行统一。例如，病名按照《中医临床诊疗术语》(疾病)规范；症状则依《中医

临床常见症状术语规范》统一；治法按《中医临床诊疗术语》(治法)统一。中药名称的规范参照《中华人

民共和国药典》(2020 版)、《中华本草》和《中药学》，将不同名称统一，如“腻粉”为“轻粉”。若药

物种类不明确，如“赤茯苓”和“白茯苓”均称为“茯苓”。同一药物不同炮制方法或产地名称，如“炙

甘草”“法半夏”等均分别录入。中药分类依据《中华人民共和国药典》和《中药学》标准，涵盖功效、

四气五味及归经，且根据药物用途适当调整，未在范围内者参照相近药物归类。 

2.4. 统计分析 

统计分析包括频数、关联规则和聚类分析。频数分析使用 Rstudio 统计中药的性味、归经、功效等，

揭示核心药物规律。关联规则分析采用 SPSS 26.0 中的 Apriori 算法，计算支持度、置信度和增益值评估

中药关联。支持度表示中药 A 和 B 同时出现的概率；置信度代表在 A 出现时 B 的出现概率；增益值反

映关联强度。聚类分析采用层次聚类算法，使用欧氏距离作为距离度量方法，采用 Ward 法进行聚类，以

确保簇内的方差最小化。分析对象为频次前 20 的核心中药，使用 Rstudio 中的 hclust 函数进行聚类，并

绘制聚类谱系图，以揭示中药核心组合及其同质性。针对核心复方的确定，采用 PHI 系数进行排序。PHI
系数是一种衡量两个二元变量之间关联强度的统计指标，取值范围为−1 至 1，绝对值越大表示关联性越

强。在本研究中，PHI 系数用于评估中药与轻度认知障碍证候之间的关联强度。选择 PHI > 0.2 作为筛选
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标准，以确保选取的中药在轻度认知障碍中的重要性。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

本研究通过系统检索共获得 4251 首中药复方。经过严格筛选和质量评估，最终纳入了 549 首复方。

文献来源多样，其中包含病案类文献 28 篇、临床试验研究 95 篇以及经验方 426 首，整体上以经验方居

多。这表明在中医治疗轻度认知障碍方面，传统经验方仍为主要研究来源。 

3.2. 症状统计 

根据统计，共涉及 84 种症状，总频次达 1532 次。频率最高的五种症状分别是健忘(26.64%)、头晕

(11.15%)、乏力(9.18%)、情志不宁(6.83%)和失眠(5.77%)。这些高频症状揭示了轻度认知障碍患者的主要

不适特征。 

3.3. 舌象和脉象统计 

舌象统计显示，共记录 27 种舌象，频次合计 502 次，其中舌质淡红(19.72%)、苔薄白(18.91%)、舌

尖红(15.26%)、舌质红(9.84%)和苔白腻(9.13%)最为常见，为中医辨证提供了重要依据。脉象统计表明，

共有 15 种脉象，总频次为 458 次，主要表现为细脉(22.60%)、沉脉(19.95%)、缓脉(14.15%)、弱脉(12.41%)
和数脉(8.24%)，揭示了患者的主要脉象特征。 

3.4. 证候统计 

分析共发现 36 种证候类型，频次总和为 269 次。前五种常见证型分别为肾精亏虚型(15.97%)，脾肾

亏虚型(11.52%)、心脾两虚型(8.38%)、气阴两虚型(7.48%)及痰瘀互结型(6.04%)。这些证候为临床辨证施

治提供了参考依据。 

3.5. 频数统计 

纳入的 549 首复方共使用 445 种中药，总频次为 6583 次，其中最高单一药物频次达 223 次。统计发

现，频次 ≥ 20 的药物有 206 种，占 46.29%；频次 ≥ 10 的药物有 126 种，占 28.31%。使用频次前 20 的

中药依次为熟地黄、黄芪、山茱萸、当归、人参、白术、麦冬、五味子、巴戟天、石斛、肉桂、远志、益

智仁、肉苁蓉、甘草、桃仁、丹参、龙骨、龟甲、枸杞子。 

3.6. 功效统计 

按功效对中药进行分类，共归为 19 类。排名前五的功效类型为补虚药、安神药、活血化瘀药、化痰

药和收涩药，这些类别的中药使用频次较高，表明其在治疗轻度认知障碍中的重要作用。 

3.7. 性、味、归经统计 

对频次 ≥ 20 的中药进行分析发现，其药性以温性、寒性、凉性、热性和平性为主，体现了温补与寒

凉平衡的处方特点；药味主要为甘、苦、辛、酸和咸，其中甘味、苦味和辛味占比最高，显示出甘味的补

益调和、苦味的泻降清热及辛味的活血化瘀功能的重要性；归经方面，中药多归属肾经、脾经、心经、肝

经和肺经，表明中医在治疗轻度认知障碍时注重调理脏腑功能。 

3.8. 关联规则分析 

对频次 ≥ 10 的中药进行关联规则分析，设置支持度为 10%、置信度为 80%，结果得出 28 组核心药
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物组合。以支持度排序，熟地黄和山茱萸的组合频次最高，在所有配方中，15.24%的配方同时包含熟地

黄和山茱萸。在含有熟地黄的配方中，有 85.25%的概率也会包含山茱萸，且两者共同出现的可能性是随

机情况下的 3.25 倍。这表明熟地黄和山茱萸在滋补肝肾、益精填髓方面常被同时使用，可能具有协同作

用。在人参和黄芪同时存在的配方中，有 90.57%的概率也会添加熟地黄。这显示了人参、黄芪与熟地黄

之间的强关联，可能在补气养血方面具有协同效应。在含有山茱萸和熟地黄的配方中，有 81.72%的概率

会添加丹参，提升度为 3.19，表明丹参在滋补肝肾的基础上，可能进一步促进血液循环，具有清热活血

的作用，提示临床中使用滋补肝肾药物的同时应适当添加活血药物。支持度排名前十的结果如表 1 所示。 
 

Table 1. Statistics of association rules for core traditional chinese medicine combinations 
表 1. 核心中药组合关联规则统计 

序号 前项 后项 支持度 (%) 置信度 (%) 提升度 

1 熟地黄 山茱萸 15.24 85.25 3.25 

2 人参 → 黄芪 熟地黄 14.57 90.57 3.22 

3 山茱萸 → 熟地黄 丹参 13.28 81.72 3.19 

4 人参 → 白术 当归 12.85 82.54 2.64 

5 人参 白术 11.39 83.16 3.23 

6 熟地黄 → 黄芪 白术 10.33 80.91 5.27 

7 桃仁 → 红花 丹参 10.21 80.27 3.21 

8 当归 → 白术 黄芪 10.18 80.34 3.17 

9 龙骨 → 牡蛎 龟甲 10.18 89.11 3.18 

10 白术 → 当归 黄芪 10.06 82.62 3.15 

3.9. 聚类分析 

对频次前 20 的核心中药进行聚类分析，结果如表 2 所示。这些中药可分为五类。第一类为熟地黄、

山茱萸、麦冬、五味子、巴戟天、石斛、肉桂、肉苁蓉(暗合地黄饮子)；第二类为远志、龙骨、龟甲(暗合

孔圣枕中丹)；第三类为黄芪、当归、人参、白术(暗合补中益气汤)；第四类为益智仁、桃仁、丹参、枸杞

子；第五类为甘草。这些分类从不同角度反映了中医现代用药配伍规律。聚类情况如图 1 所示。 
 

Table 2. Cluster analysis of traditional chinese medicines 
表 2. 中药聚类分析 

聚类 药材 方剂名称 

1 熟地黄、山茱萸、麦冬、五味子、巴戟天、石斛、肉桂、肉苁蓉 地黄饮子 

2 远志、龙骨、龟甲 孔圣枕中丹 

3 黄芪、当归、人参、白术 补中益气汤 

4 益智仁、桃仁、丹参、枸杞子 对症治疗 

5 甘草 扶正，佐使药 
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Figure 1. Clustering map of high-frequency core traditional Chinese medicines 
图 1. 高频核心中药聚类图 

3.10. 证–核心复方分析 

证候统计分析中，肾精亏虚型轻度认知障碍是频次最高的证候。因此，对该证候和中药复方进行综

合数据挖掘分析，以挖掘肾精亏虚型轻度认知障碍对应的核心复方。对中药 PHI 值进行排序(PHI 系数越

高表示相关性越强，药物越重要)，选择 PHI > 0.2 的药物。核心复方结果为：熟地黄 0.38，山茱萸 0.36，
巴戟天 0.33，肉苁蓉 0.32，肉桂 0.32，龙骨 0.30，龟甲 0.30，益智仁 0.29，石斛 0.29，麦冬 0.27，五味

子 0.26，石菖蒲 0.26，远志 0.25，桃仁 0.24，红花 0.24，丹参 0.21。该核心复方中的中药大多具有滋补

肾精、益智健脑、活血化瘀等功效，彼此之间相辅相成，共同作用于改善肾精亏虚型轻度认知障碍。 

4. 讨论 

轻度认知障碍作为现代医学的术语，在中医传统古籍中并未明确记载相应的病名。但根据临床中表

现出的记忆力下降、智力减退、语言障碍及日常生活能力减弱等认知功能受损的症状，该疾病可归入中

医理论中的“健忘”、“喜忘”、“善忘”以及“呆病”等范畴[8]。关于轻度认知障碍的最早论述，可

追溯至《黄帝内经》中提到的“善忘”。中医认为，轻度认知障碍的病机以本虚标实为主，根本在于肾

精亏虚[9]。病位主要在脑，与肝、脾、心、肾密切相关，其中髓海不足被视为发病的核心机制。肾主骨

生髓，而脑为髓海，当肾精亏虚导致髓海空虚时，就形成了轻度认知障碍的内在病因。同时，病理产物

如痰浊在脑部的积聚，则反映了疾病的外在表现或“标”。在中医理论中，记忆、精神及思维等神志活

动与肾和脑的关系尤为密切[10]。肾为先天之本，藏有先天精华，这些精微物质通过气化作用生成髓以滋

养脑髓。当肾精衰减、气血不足时，髓的化生受阻，脑髓逐渐空虚，从而导致神志失养，神机失用，表现

为精神低迷和行为异常等症状[11]。 
本研究通过对中医药治疗轻度认知障碍的临床文献进行系统收集和数据挖掘，揭示了中药复方的用

药规律和核心药物组合，为中医药防治轻度认知障碍提供了科学依据。结果显示，中医药在治疗轻度认

知障碍时，以滋补肝肾、益气健脾、安神益智为主要治则，核心用药多为补虚药、安神药和活血化瘀药。

在症状统计中，健忘、头晕、乏力、情志不宁和失眠为最常见的症状，这与轻度认知障碍患者的临床表

现相符。舌象和脉象的统计结果显示，患者多表现为舌质淡红、苔薄白、细脉、沉脉等，这为中医辨证提

供了客观依据。证候分析中，肾精亏虚型为最常见的证型，提示肾虚在轻度认知障碍的发生发展中起重

要作用。在频数统计中，熟地黄、黄芪、山茱萸、当归和人参等药物使用频次最高。这些药物具有滋补肝

肾、益气养血的作用，符合轻度认知障碍患者的病机特点。功效统计显示，补虚药占比最高，进一步验

证了补虚为主要治法的结论。性味和归经分析中，甘味、温性和归肾经的药物使用频次较高，体现了中

医在治疗轻度认知障碍时注重温补肾阳、滋养肾阴的特点。 
针对肾精亏虚型轻度认知障碍，利用 PHI 系数排序，筛选出核心复方，包括熟地黄、山茱萸、巴戟

天、肉苁蓉、肉桂、龙骨、龟甲、益智仁、石斛、麦冬、五味子、石菖蒲、远志、桃仁、红花和丹参等 16
味中药。研究表明，该复方与国医大师张琪先生治疗痴呆的经验方具有高度相似性[12]。张老以地黄饮子
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为基础，采用熟地黄、山茱萸滋补肾阴，辅以肉苁蓉、肉桂、巴戟天温补肾阳；通过石斛、麦冬、五味子

滋阴敛液，达到阴阳平衡；再以石菖蒲、远志交通心肾，开窍化痰。整体方药兼具滋阴壮阳、补肾益精、

生髓健脑之功效，实现阴阳调和、气血充盈、精髓饱满、脑窍得养的目标。此外，张老指出痴呆的发病与

痰瘀内阻脑络密切相关，因此临床治疗需兼顾祛痰化瘀与疏通脑络，使痰瘀消除、脑络通畅、清窍得开，

从而缓解病症。本研究挖掘出的核心复方以滋补肝肾、益精填髓为主，旨在通过补益肾精改善认知功能；

同时，配伍远志、石菖蒲、五味子等安神益智药物以增强健脑益智效果，并辅以桃仁、红花、丹参等活血

化瘀药物，改善脑部微循环，防止血瘀阻滞。总体来看，该复方体现了中医“补肾益精、健脑安神、活血

通络”的整体治疗思路。 

本研究的结果对于中医药防治轻度认知障碍具有重要的临床意义。首先，揭示了轻度认知障碍的主

要病机在于肾精亏虚，提示在临床治疗中应重视补肾益精。其次，核心复方的挖掘为临床处方提供了参

考，可根据患者具体情况进行加减调整。此外，关联规则和聚类分析的方法为中药复方的研究提供了新

的思路，具有一定的创新性。本研究也存在一定的局限性。首先，纳入的文献质量参差不齐，可能影响

结果的可靠性。其次，数据挖掘的方法虽然能够揭示用药规律，但无法替代临床实践中的辨证论治。未

来研究应结合临床试验，进一步验证核心复方的疗效和安全性。 
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