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【摘要】目的  统计心血管科住院患者的中药内服处方，分析中药处方用药规律与

特点，为临床开展中药药物警戒提供依据。方法  采用 Microsoft Excel 软件对 2019—2021

年北京中医药大学东方医院心血管科住院患者的中药内服处方进行数据分析，统计住院患

者的病名、证型，处方用药的使用频次、频率、用量，以及心血管科处方常用中药的四气

五味、功效分类；采用结构化查询语言 SQL server 2008 R2 软件中的关联规则进行数据挖

掘，分析心血管科中药处方的配伍规律及核心用药，并对心血管科中药的药物警戒进行分

析。结果  心血管科中药处方中，用量频次前 5 位的是茯苓、丹参、炙甘草、党参、赤芍；

排名前 30 位的处方用药，四气五味主要为甘、辛、温；归经以心、脾为主；功效主要是

补虚及活血祛瘀。住院患者主要证型为气虚血瘀证、痰湿内阻证。心血管科常用药对组合

包括炙甘草 - 茯苓、陈皮 - 茯苓、党参 - 茯苓；茯苓、丹参、赤芍、党参、黄芪、川芎、

炙甘草为方剂核心用药。除党参外，主要处方用药的最大剂量均超过中国药典限量。结论  

心血管科住院患者以气虚血瘀证、痰湿内阻证为主要病症，治疗主以益气活血类中药为主，

核心用药主以益气健脾、活血利湿的用药特点。常用处方中存在超剂量用药问题。

【关键词】中药处方；心血管疾病；配伍规律；数据挖掘；药物警戒

Analysis and pharmacovigilance of traditional Chinese medicine 
prescriptions in cardiovascular department based on data mining

Meng-Ya JIN1, Zhi-Yuan LI2  

1. Department of Pharmacy, Dong Fang Hospital of Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 
100078, China
2. Department of Pharmacy, Beijing Ji Shuitan Hospital, Beijing 100035, China
Corresponding author: Zhi-Yuan LI, Email: lyz1116@sina.com

【Abstract】Objective  To count the prescriptions for oral administration of traditional 
Chinese medicine in the cardiovascular department, analyze the characteristics of the use of 
traditional Chinese medicine prescriptions, and provide basis for the pharmacovigilance of 
traditional Chinese medicine. Methods  Microsoft Excel software was used to analyze the data 
of oral Chinese medicine prescriptions of inpatients from 2019 to 2021 in the cardiovascular 
department of Dong Fang Hospital of Beijing University of Chinese Medicine, including the 
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name and syndrome type of the inpatients, the frequency, and dosage of the use of prescription 
drugs, as well as the classification of the four qi, five flavors, and efficacy of commonly used 
Chinese medicines in the cardiovascular department. The association rules in the structured 
query language SQL server 2008 R2 software were used for data mining, to analyze the 
compatibility rules and core drugs of cardiovascular traditional Chinese medicine prescriptions, 
and to analyze the pharmacovigilance of cardiovascular traditional Chinese medicine. Results 
Statistical analysis showed that Poria cocos, Salvia miltiorrhiza radix et rhizoma, Glycyrrhizae 
radix et rhizome praeparata cum melle, Codonopsis radix and Paeoniae radix rubra ranked 
the top 5 in the frequency of consumption. The top 30 TCMs were mainly sweet, spicy and 
warm; the heart and spleen are the main channels; the main effects are tonifying and promoting 
blood circulation and removing blood stasis. The common combinations of two drugs in 
cardiovascular department Glycyrrhizae radix et rhizome praeparata cum melle - Poria cocos, 
Citri reticulatae pericarpium- Poria cocos, Codonopsis radix - Poria cocos; Poria cocos, 
Salvia miltiorrhiza radix et rhizoma, Paeoniae radix rubra, Codonopsis radix, Astragall radix, 
Chuanxiong rhizome and Glycyrrhizae radix et rhizome praeparata cum melle are the core 
drugs of the prescription. These drugs are mainly used to treat cardiovascular diseases caused 
by qi deficiency, blood stasis and phlegm dampness. Except Codonopsis radix, the maximum 
dose of other Chinese herbal pieces exceeded the Pharmacopoeia limit. Conclusion  The main 
symptoms of cardiovascular inpatients are Qi deficiency and blood stasis syndrome and phlegm 
dampness internal obstruction syndrome. The treatment is mainly based on the traditional 
Chinese medicine of invigorating Qi and activating blood circulation, and the core medication 
is mainly characterized by invigorating qi and spleen, activating blood and promoting 
dampness. There is a problem of overdose in commonly used prescriptions.

【Keywords】Prescription of traditional Chinese medicine; Cardiovascular disease; 
Compatibility rule; Data mining; Pharmacovigilance

心血管疾病是目前临床中常见病、多发病 ,

患者最初为冠状动脉粥样硬化，逐渐发展为冠心

病，严重者会导致心室重构，进而造成心衰。中

医药学在治疗心血管疾病上具有一定的优势 , 尤

其是改善症状方面 , 经常收到较好的疗效。由于

心血管疾病患者多合并糖尿病、高血脂、肾病等

慢性病，用药复杂多样，临床需要分析用药合理

性，进行整体用药警戒思考，确保患者安全用药。

为此，本文通过数据挖掘方法分析心内科常用中

药的用药规律及中药处方的关联性，以期为临床

处方合理使用提供参考，为心血管科中药临床药

学服务工作的展开提供帮助。

SQL server 2008 R2 统计软件是微软公司出品

的关系型数据库管理系统（RDBMS）软件 [1]，其

关联规则挖掘具有很高的计算精度，可以从大量

的数据中发现数据项之间的关联关系 [2]，是经典

的统计分析软件，目前已经广泛应用于临床数据

挖掘 [3-5]。本研究应用 SQL 中的关联规则挖掘方

法对 2019—2021 年北京中医药大学东方医院心

血管科住院医嘱的中药内服处方数据进行关联规

则分析。

1  资料与方法

1.1  资料来源
查阅北京中医药大学东方医院的医院信息系

统（HIS），收集 2019—2021 年心血管科住院患

者的中药内服处方。

1.2  处方纳入排除标准
1.2.1  纳入标准  

（1）2019—2021 年心血管科住院患者内服中

药处方，包括中药处方和配方颗粒处方；（2）处

方数据包括患者病名、证型、病历号、处方号、

处方金额、处方剂数、药味数、药品名称、煎服法、

单次剂量信息。
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1.2.2  排除标准  
（1）煎服法为外用的处方；（2）内服中药

处方中因医生开具处方明显失误所致常用处方单

独药味剂量≤ 1 g。

1.3  统计学分析  
运 用 Microsoft Excel 2013 及 SQL server 2008 

R2 软件（根据计算机系统选择的适配版本）进行

数据统计分析。统计住院患者证型、病名，中药

处方张数、使用频次、频率、处方平均用量及用

量范围。处方张数 = 含有此处方的处方号计数之

和，处方使用频次 = 含有此处方的所有处方剂数

之和，使用频率 = 此处方的使用频次 / 所有处方

的使用频次之和。统计出的单次剂量与中国药典

2020 年版 [6] 进行用量对比，依据《中药学》教材 [7]

进行药物功效、药性分类统计。

利用关联规则方法进行数据挖掘，分析心血

管科用药配伍规律，关联规则中相关性使用支持

度、置信度表示。在此研究中，最小项目集大小

设置为 2，既选择 2 种模型组合，以便对药对（2

种药的配伍规律）进行统计分析。规则形成的频

繁程度用支持度来度量，规则的可信度或者说发

生的概率用置信度度量。当支持度、置信度设置

较高时，能很好地筛取出最核心的配伍组合，但

若设置过高，获取的药物又太少，则分析结果没

有意义。因此，在以下实际操作中设置支持度和

置信度时，若获取药物数量过多，则上调支持度

和置信度；若药物数量过低，则下调支持度和置

信度 [8]。

2  结果

2.1  心血管科中药处方用药频次、频率及
用量分析

2019—2021 年，北京中医药大学东方医院心

血管科住院医嘱中，中药内服处方共计 2 902 张，

涉及中药处方 452 种，处方药味数 1~28 味，平

均药味数 14 味。中药处方频次前 30 位的用药中，

药典用量比例≥ 70% 的药味占比为 33.33%。中

药处方用药频次、频率及用量情况排名见表 1。

排序 处方药味 处方张数汇总 使用频次
使用频率

（%）

平均用量

（g）

单次最大剂量

（g）

单次最小剂量

（g）

药典用量

（g）

药典用量比例

（%）

1 茯苓 2 816 15 617 3.20 15.99 50 6 10~15 65.64

2 丹参 2 057 12 072 2.47 18.11 30 2 10~15 47.18

3 炙甘草 2 233 11 981 2.45   7.99 40 3   2~10 93.69

4 党参 1 986 11 135 2.28 14.40 30 6   9~30 95.92

5 赤芍 1 734 10 624 2.18 18.21 30 3   6~12 20.00

6 黄芪 1 720 10 431 2.14 21.23 80 3   9~30 88.55

7 川芎 1 771   9 838 2.01 12.74 30 3   3~10 47.63

8 陈皮 1 641   9 230 1.89 11.57 30 6   3~10 53.23

9 桂枝 1 647   8 717 1.79 11.47 48 3   3~10 52.73

10 当归 1 552   8 650 1.77 10.94 30 3   6~12 83.64

11 焦神曲 1 478   8 409 1.72 24.29 30 6 非药典品种 -

12 麦冬 1 445   8 180 1.68 13.85 30 6   6~12 48.89

13 浙贝母 1 331   7 822 1.60 13.93 30 6   5~10   9.98

14 柴胡 1 424   7 677 1.57 11.83 40 2   3~10 42.18

15 红花 1 231   7 082 1.45 10.22 15 3   3~10 89.53

16 桃仁 1 106   6 421 1.31 10.48 20 6   5~10 81.02

17 鸡内金 1 035   6 310 1.29 14.11 30 6   3~10   6.95

18 鸡血藤    971   6 215 1.27 23.47 30 10   9~15 37.65

表1  心血管科用药频次前30位处方用药的频次、频率及用量

Table 1. Frequency and dosage of top 30 drugs in the department of cardiovascular department
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排序 处方药味 处方张数汇总 使用频次
使用频率

（%）

平均用量

（g）

单次最大剂量

（g）

单次最小剂量

（g）

药典用量

（g）

药典用量比例

（%）

19 白芍 1 201   6 149 1.26 13.47 30 6   6~15 82.95

20 玉竹 1 064   5 892 1.21 14.69 30 6   6~12 15.88

21 半夏 1 070   5 862 1.20 10.15 30 3 3~9 73.67

22 五味子    992   5 603 1.15   9.61 30 3 2~6 16.31

23 天麻    905   5 484 1.12 13.00 30 6   3~10 35.54

24 郁金    949   5 478 1.12 10.63 20 6   3~10 84.95

25 葛根    870   5 240 1.07 26.04 80 9 10~15 21.93

26 枳实    933   5 082 1.04 13.68 30 6   3~10 37.04

27 白术    887   4 576 0.94 13.40 50 6   6~12 36.99

28 牡丹皮    788   4 565 0.93 11.16 30 6   6~12 76.55

29 枳壳    752   4 365 0.89 11.47 30 3   3~10 49.80

30 珍珠母    692   4 343 0.89 27.30 30 1 10~25 19.60

表2  心血管科用药频次前30位处方中药的

四气五味分布

Table 2. Distribution of four qi and five flavors in 

the top 30 prescriptions of traditional Chinese 

medicine in cardiovascular department

五味 比例（%） 四气 比例（%）

甘 20.25 温 12.66

辛 16.46 微寒 11.39

苦 15.19 平   7.59

酸   5.06 寒   3.80

微苦   2.53 凉   1.27

淡   1.27 微温   1.27

咸   1.27 　

续表1

2.2  心血管科中药处方药性归经及功效分
类情况

中药处方排名前 30 位的药味中，补虚药包

括炙甘草、党参、黄芪、当归、麦冬、白芍、玉竹、

白术；活血化瘀药包括丹参、川芎、红花、桃仁、

鸡血藤、郁金等。四气五味主要为甘、辛、温；

归经以心、脾为主。见表 2 和图 1、图 2。

2.3  心血管科患者病症统计
2019—2021 年心血管科住院患者的病名统

计，排名前 3 位的分别为胸痹病（53.47%）、心

水病（14.78%）、眩晕病（13.4%），具体证型

及频次占比见表 3。

图1  心血管科用药频次前30位处方用药的归经比例

Figure 1. Channel tropism ratio of the top 30 

prescription drugs in cardiovascular department

图2  心血管科用药频次前30位处方中药的

功效类别分布

Figure 2. The efficacy category distribution of 

the top 30 prescription Chinese medicines in the 

cardiovascular department
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表3  心血管科住院患者的证型及频次占比情况

Table 3. Syndrome types and frequency of inpatients in cardiovascular department

主要证型 包含证型 占比（%）

气虚血瘀 气虚血瘀湿阻、气虚血瘀水停、气虚血瘀痰湿热、气血瘀滞、气虚气滞血瘀等 35.01

痰湿内阻 痰湿痹阻、痰湿内蕴、痰湿蕴结、痰湿阻滞、痰浊中阻、痰瘀阻络等 28.25

气阴亏虚 气阴不足、气阴两虚兼血瘀、气阴两虚 11.68

瘀血阻络 瘀血痹阻、瘀血内停、瘀血内阻、瘀血水停、瘀血阻滞、瘀阻脉络等 5.65

气滞血瘀 气滞血瘀水停、气滞血瘀阴虚、血瘀气滞 3.23

肝阳上亢 肝阳夹痰上扰、肝阳上亢夹痰、肝阳上亢兼血瘀、肝火亢盛、肝火炽盛等 2.54

水湿内停 水湿内停、水湿内阻、水湿瘀阻、水饮内停、气虚水停、水饮凌心兼血瘀等 2.38

肝肾亏虚 肝肾不足、肝肾两虚、肝肾阴虚 1.81

心脾两虚 心脾两虚 1.69

阴虚火旺 阴虚痰热、阴虚阳亢、虚火上炎 1.31

痰热内扰 痰火扰心、痰热痹阻、痰热内蕴、痰热内阻、痰热扰心、痰热上扰等 1.23

气血两虚 气血不足、气血亏虚、气衰血脱 1.04

气虚痰阻 气虚气滞痰阻、气虚湿阻、气虚痰凝、气虚痰湿内阻、气虚痰瘀阻滞等 0.81

其他 肝胃不和、脉络瘀阻、湿热内蕴、脾肾两虚、肺肾两虚、脾气亏虚、肾精亏虚、肺脾两虚、

肝气郁结等

3.38

表4  心血管科常用药对组合

Table 4. Combination 

of common drugs in 

cardiovascular department

排序 支持度（%） 药对组合

1 216 炙甘草-茯苓

2 215 陈皮-茯苓

3 196 党参-茯苓

4 194 桂枝-茯苓

5 192 党参-炙甘草

6 194 白芍-炙甘草

7 171 焦神曲-茯苓

8 168 黄芪-党参

9 164 川芎-赤芍 

10 162 桂枝-炙甘草

图3  心血管科使用频次排名前30位中药应用网络关系

Figure 3. The application network relationships of the top 30 Chinese 

medicine in cardiovascular department

2.4  心血管科中药处方关联规则分析
2.4.1  药对配伍   

对心血管科常用药对进行关联规则分析。

设置支持度≥ 60%，置信度≥ 88%。共获得 10

组药对，见表 4。

2.4.2  网络化关系  
应用 SQL 关联规则方法将心血管科用药频次

排名前 30 位的药味应用中药关系“网络化”展示。

设置支持度≥ 60%，置信度≥ 88%，网络关联见

图 3。结果显示，茯苓、丹参、赤芍、党参、黄芪、

川芎、炙甘草为方剂的核心用药。
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3  讨论

3.1  心血管科中药处方应用特点及处方用
药规律   

心血管科住院患者主要证型为气虚血瘀证、

痰湿内阻证，所占比例达 63.26%。治疗当以益

气活血、化痰除湿为主。本文结果显示，用药频

次排名前 5 名的是茯苓、丹参、炙甘草、党参、

赤芍。丹参、赤芍具有活血化瘀功效；党参、炙

甘草均能补中益气。相较于其他参类药材，党参

药性较平和，更偏重于补益气血。炙甘草兼有健

脾和胃、缓和药性功效。茯苓能燥湿健脾，改善

脾胃运化能力，在补气活血的同时顾护胃气。现

代研究表明，党参提取物具有促进血细胞生长发

育、加强造血功能、抑制血小板聚集、减少心肌

细胞凋亡、治疗心力衰竭等作用 [9-11]。甘草中的

甘草酸成分能减少心肌细胞凋亡及抑制心肌组织

损伤 [12-13]。茯苓主要成分为茯苓多糖，能增强心

肌收缩、降低左室舒张末压值 , 改善心肌舒张功

能 [14-15]。丹参活性成分是丹参酮类、酚酸类及多

糖类化合物 [16-17]，具有降低心肌细胞凋亡，抗心

律失常等作用 [18-19]，临床主要用于治疗心脑血管

疾病。

用药频次前 30 位的中药，药性主要以甘、辛、

温为主，归经以脾、心为主。功效分类主要是补

虚药及活血祛瘀药，符合气虚血瘀是心血管疾病

的主要病因病机 [20]。中医认为心与脾的关系是母

与子的关系，母病及子，心主血脉，而脾主统血，

心阳虚，心血不足，不能容养脾，可使脾失健运；

脾气虚，统摄血液运行功能下降，则使心血不足。

因此心血管科中药处方归经以心、脾为主符合中

医治病的整体观。

心血管科常用药对组合前 5 位的配伍多为发

挥健脾益气之功。这些药物组合最终多以四君子

汤和苓桂术甘汤加减组合而成。患有心血管疾病，

多发展为心水病，表现气虚血瘀、水湿内停等证

候，因此益气健脾、温阳利水组方配伍较多见。

根据 SQL 关联规则分析，可见茯苓、丹参、

赤芍、党参、黄芪、川芎、炙甘草为方剂核心用药。

党参、黄芪、茯苓、甘草能益气健脾利湿；丹参、

赤芍、川芎活血化瘀。这些药物主要治疗由气虚、

血瘀、痰湿导致的心血管疾病，符合气虚血瘀，

痰湿内阻是心血管疾病的主要病因病机。

3.2  中药的超剂量使用的用药警戒
处方用药频次前 30 位的药味，其用量在

中国药典规定剂量范围＜ 70% 的处方占比为

66.67%。除党参外，其他处方最大剂量均超过

药典限量，其中五味子和葛根超过药典限量至少

5 倍，其他处方超药典限量也为 2~4 倍。半夏有

小毒，药典限量为 9 g，本文数据中最大剂量为

30 g，平均用量 10.15 g，可见目前心血管科中药

剂量增加，存在超剂量使用问题。有研究者总结

所在医院最常用中药处方，发现最易超量的药物

依次为解表药 ( 防风、柴胡 )、理气药 ( 陈皮 )、

化痰药 ( 法半夏 )、活血化瘀药 ( 醋延胡索、川

芎、丹参 )[21]，与本文数据相似。目前中药的超

剂量使用问题备受争议，且近几年来，中药处方

用量有进一步偏大的趋势。中药剂量主要由药物

因素（药材质量、处方炮制、有毒无毒等）；患

者因素（体质强弱、年龄大小、性别等）；用药

方法（配伍、剂型、使用目的等）以及季节、地

域等诸多因素决定 [22]。剂量过大易产生不良反

应，需确保药物应用的安全性，如半夏超量服用

或长期服用可引起慢性中毒 , 引起肾脏代偿性增

大 , 其他中毒的靶器官还有肝、肠 [23]。既往有葛

根过量服用致腹泻 1 例 [24]。还有常用中药党参、

黄芪、甘草、川芎、五味子等导致不良反应的文

献报道，临床应谨慎使用。而有些药物使用不同

剂量疗效不同，如柴胡少量用于疏肝解郁，大量

用于清解少阳之热 [25]；枳壳用 6~15 g 可治疗术

后肠梗阻 [26]，用 50~100 g 可治疗胃下垂、子宫

脱垂、腹股沟疝等。因此需结合临床实际情况，

剂量过大过小都不可取。

3.3  小结
本文应用数据挖掘系统软件对心血管科住院

患者用药规律进行分析，明确以气虚血瘀证、痰

湿内阻证为主要病症，治疗主以益气活血类中药

为主，核心用药主以益气健脾、活血利湿的用药

特点。由于心血管科患者用药多且复杂，因此本

文还发现了常用处方出现超剂量使用问题，并进

行用药警戒分析，以期为临床用药合理性和安全

性提供依据。由于医院系统原因，导致门诊数据

无法获得，因此只能探讨心血管科住院中处方数

据，数据分析存在片面性，期待系统不断完善，

扩充样本量，更能全面分析心血管科用药规律，

保证临床应用中药处方的合理性及安全性。
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