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基于数据挖掘的国医大师颜德馨治疗中风
病用药规律研究
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【摘要】 　 目的　 分析国医大师颜德馨治疗中风病的用药规律，总结其学术思想。 方法　 以《颜
德馨心脑血管病医论医案选》《国医大师验案良方·心脑卷》《颜德馨内科学术经验薪传》《跟名师

学临床系列丛书·颜德馨》《国医大师颜德馨》《颜德馨疑难病临证经验选》，古今医案云平台的医

案，中国知网（ＣＮＫＩ）、万方（Ｗａｎｆａｎｇ）、维普（ＶＩＰ）数据库文献报道为检索源，建立颜德馨治疗中风

病处方数据库，运用频次统计、关联规则及系统聚类算法对筛选出的有效处方进行药物分析。 结果

　 共筛选出 ３９ 首有效方剂，涉及 １４２ 味药物，用药频次 ６１０ 次，药性前 ３ 位依次为寒、温、平；药味前

３ 位依次为苦、甘、辛；归经频次前 ３ 位依次为肝经、心经、胃经，药物类别主要以活血化瘀药、清热药

及平肝熄风药为主。 高频药物有石菖蒲、蒲黄、赤芍、桃仁、通天草。 挖掘得到药物关联规则 ６ 条，分
别为石菖蒲与蒲黄、通天草与水蛭、蒲黄与水蛭、石菖蒲与水蛭、通天草与川芎、赤芍与桃仁。 经聚

类分析后可将高频药物分为五组，第一组为水蛭、黄连、海藻、石菖蒲、蒲黄、郁金；第二组为大黄、石
决明；第三组为豨莶草、丹参；第四组为红花、当归、赤芍、桃仁；第五组为通天草、川芎、牛膝。 结论

　 颜德馨辨治中风病时多从瘀论治，通过活血化瘀，清热与平肝药物的配合以调和气血治疗中风，
可为进一步拓宽中药治疗中风病的用药方式提供参考。
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　 　 中风又称卒中，在我国中风总体发病率虽然有

所下降，但是患病率仍在提升，且我国脑卒中的流

行呈现年轻化趋势［１］。 数据挖掘技术可以医案中

隐藏信息得以挖掘与利用，通过医案挖掘对医者的

学术思想精华进行探究。 现有数据挖掘在中医医

案研究中的应用尚处于起步阶段，随着技术的更新

与完善，应用范围在逐渐扩大［２］。 本文以数据挖掘

为手段，以疾病为核心，总结此类疾病的常见用药

及方剂，可为临床治疗提供相对客观、规范的理论

指导［３］。 为探求现代中医药学术辨证思想继承和

创新的新思路，本研究收集和整理了国医大师颜德

馨治疗中风有所记载的有效医案，深入挖掘颜德馨

大师治疗中风的用药规律，希冀得出颜德馨更具有

代表性和实用性的经验，为业内医生对中风病的治

疗方法提供思考。

１　 资料与方法

１． １　 医案来源

以《颜德馨心脑血管病医论医案选》 ［４］ 《国医大

师验案良方·心脑卷》 ［５］ 《颜德馨内科学术经验薪

传》 ［６］《跟名师学临床系列丛书·颜德馨》 ［７］ 《国医

大师颜德馨》 ［８］ 《颜德馨疑难病临证经验选》 ［９］，古
今医案云平台所载医案，中国知网 （ ＣＮＫＩ）、万方

（Ｗａｎｆａｎｇ）、维普（ＶＩＰ）数据库文献报道为检索源，
建立颜德馨治疗中风病处方数据库。
１． ２　 纳入标准

中风病诊断标准［１０］：主症：肢体不遂（包括偏

废、屈伸不利等），舌强，舌喑或言謇或语涩或不语，

口噤，麻木，不仁，口歪，神昏或迷睡或不省人事，猝
倒仆地或昏倒或暴仆。 具备 ２ 个主症以上，或出现

１ 个病名和 １ 个主症以上，结合起病、诱因、先兆症

状、年龄即可诊断为中风病。 所选医案应包括完整

方药组成。
１． ３　 排除标准

（１）重复出现的医案；（２）误治、误诊的医案；
（３）采用其他中医方法（如灌肠、吐法、耳穴等治法）
进行治疗的医案；（４）没有显著疗效的医案。
１． ４　 数据规范化处理

参考 ２０２０ 版 《 中 华 人 民 共 和 国 药 典 （ 一

部）》 ［１１］、第九版《中药学》 ［１２］ 对药物名称、剂量、性
味归经、功效分类进行数据标准化处理，如“生蒲

黄”规范为“蒲黄”，“生军”规范为“大黄”，“生牡

蛎”规范为“牡蛎”，“炒麦芽”规范为“麦芽”等。
１． ５　 数据分析

本研究主要对符合纳入标准的医案处方数据

进行挖掘，运用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２． ０ 及 ＩＢＭ
ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８． ０ 数据统计学软件对国医大师颜德

馨的处方用药进行系统化和数据化处理。
１． ５． １ 　 频数分析 　 对数据库中的药物导入 ＳＰＳＳ
２２． ０ 统计软件进行频率统计，将同一味药物在所有

处方中出现的次数进行累加，其中单味药用药频率

（％ ）＝ 中药出现的频次 ／总方剂数目×１００％ 。
１． ５． ２ 　 四气五味、归经、类别分析 　 运用 Ｅｘｃｅｌ
２０１６ 建立第九版《中药学》上全部药物的四气五味、
归经、类别表格，使用 ＶＬＯＯＫＵＰ 函数将中风数据库

中的药物进行匹配，某些药物的缺少部分查找书籍
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资料补齐，最后将频数结果进行统计。 将某一性、
味、归经或归类药物出现频次除以药物总频数，即
得出具有该性、味、归经或者归类的药物在总药物

中的出现频次。
１． ５． ３ 　 关联规则分析 　 利用软件 ＩＢＭ ＳＰＳＳ
Ｍｏｄｅｌｅｒ １８． ０ 中的关联分析算法，将置信度设为

８０％ ，支持度设为 ４０％ ，提升度设为 １，挖掘颜德馨

治疗中风病常用药药物的关联情况。
１． ５． ４　 聚类分析 　 利用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件中的聚类

分析方法，对药物进行系统聚类分析，使同分组内

的药物相似或相关性尽量高［１３］，以此挖掘国医大师

治疗中风病的药物配伍关系。

２　 结果

２． １　 处方分析

３９ 次有效诊疗处方用药中，包括使用 １ 次膏

剂、３０ 次水煎剂和 ８ 次成药与水煎剂组合剂；膏剂

及水煎剂的使用配方有注明的有 ８ 次，包括颜德馨

自拟方脑梗灵加减 ５ 次、风引汤加减 ３ 次、神仙解语

丹方加减 ２ 次及血府逐瘀汤 １ 次，其余水煎剂配方

无明显标注。 所用成药包括使用安宫牛黄丸 ２ 次、
牛黄清心片 ２ 次、至宝丹 １ 次、白金丸 １ 次和指迷茯

苓丸 ２ 次，成药的使用多与病情急重、神志昏沉或是

痰鸣、牙关紧闭有关。
２． ２　 药物频次分析

共筛选出 ３９ 首有效处方，涉及 １４２ 味药物，总
用药频次为 ６１０ 次，其中单味中药用药频次最高的

为石菖蒲，出现频次 ２７ 次，石菖蒲使用频率较高且

用量相对较灵活，其中用量达 ３０ ｇ 时患者均有神昏

之像，故认为其主起开窍豁痰，醒脑安神之功。 其

次的高频率药物为蒲黄、赤芍、通天草、桃仁、川芎、

水蛭、大黄等，这些使用频率较高的药物总以开窍化

瘀，祛痰通腑为主要作用。 具体用药及频率见表 １。
２． ３　 中药四气五味、归经及药类统计

２． ３． １　 中药药味统计　 对颜德馨治疗中风医案中

用药的药味进行统计，发现药之五味中均有涉及，
累及频率有 ９３１ 次，其中以苦、辛、甘为主，具体频率

可见表 ２。

表 ２　 颜德馨治疗中风药物药味统计

药味 频次（次） 占比（％ ） 中药数（味） 占比（％ ）

苦 ３３２ ３５． ６６ ６８ ３１． ３４

辛 ２３４ ２５． １３ ５０ ２３． ０４

甘 ２３０ ２４． ７０ ６６ ３０． ４１

咸 １０４ １１． １７ ２４ １１． ０６

酸 ３１ ３． ３３ ９ ４． １５

２． ３． ２　 中药药性统计　 对所有中药进行药性频次

统计，颜德馨治疗中风医案中除热性药物之外，寒、
温、 凉、 平 性 药 物 均 有 使 用， 寒 性 药 物 占 比

（２８. １７％ ）最多，其次是温性和平性药，见表 ３。

表 ３　 颜德馨治疗中风药物药性统计

药性 频次（次） 占比（％ ） 中药数（味） 占比（％ ）

寒 １７１ ２８． １７ ３８ ２６． ９５

温 １６６ ２７． ３５ ３９ ２７． ６６

平 １４７ ２４． ２２ ３３ ２３． ４０

凉 １２３ ２０． ２６ ３１ ２１． ９９

２． ３． ３　 中药归经统计　 对药物归经统计中，涉及

到除三焦经之外的其他 １１ 条经脉，其中占比大

于 １０％ 的经脉有三条，即为肝经、心经和胃经，见
表 ４。

表 １　 颜德馨治疗中风单味中药频率表

中药 用药频率（％ ） 中药 用药频率（％ ） 中药 用药频率（％ ） 中药 用药频率（％ ）

石菖蒲 ６９． ２３ 豨莶草 ３０． ７７ 茯苓 ２３． ０８ 牛黄 １５． ３８

蒲黄 ５３． ８５ 石决明 ３０． ７７ 天竺黄 ２０． ５１ 橘络 １５． ３８

赤芍 ５３． ８５ 红花 ３０． ７７ 天麻 ２０． ５１ 枳壳 １２． ８２

通天草 ５１． ２８ 牛膝 ２５． ６４ 竹沥 １７． ９５ 栀子 １２． ８２

桃仁 ５１． ２８ 海藻 ２５． ６４ 远志 １７． ９５ 莲子心 １２． ８２

川芎 ４６． １５ 当归 ２５． ６４ 威灵仙 １７． ９５ 蒺藜 １２． ８２

水蛭 ４１． ０３ 丹参 ２５． ６４ 伸筋草 １７． ９５ 黄芪 １２． ８２

大黄 ３８． ４６ 羚羊角 ２３． ０８ 地黄 １７． ９５ 藁本 １２． ８２

黄连 ３３． ３３ 僵蚕 ２３． ０８ 紫菀 １５． ３８ 半夏 １２． ８２

郁金 ３０． ７７ 钩藤 ２３． ０８ 朱砂 １５． ３８ 续断 １０． ２６
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表 ４　 颜德馨治疗中风药物归经统计

归经 频次（次） 占比（％ ） 药味数（味） 占比（％ ）

肝 ４２２ ３０． ４５ ９１ ２７． ８３

心 ２５２ １８． １８ ４２ １２． ８４

胃 １４９ １０． ７５ ４１ １２． ５４

脾 １３７ ９． ８８ ３７ １１． ３１

肾 １２８ ９． ２４ ３１ ９． ４８

肺 １２３ ８． ８７ ４８ １４． ６８

大肠 ６９ ４． ９８ １３ ３． ９８

胆 ４１ ２． ９６ ８ ２． ４５

膀胱 ３７ ２． ６７ １３ ３． ９８

心包 ２７ １． ９５ ２ ０． ６１

小肠 １ ０． ０７ １ ０． ３１

２． ３． ４　 中药类别统计　 治疗中风病药物中使用的

药物类别涉及广泛，二十一类药物中除了温里药、
驱虫药、涌吐药、拔毒生肌药四类，其他药类均有涉

及。 其中频次占比大于 １０％ 的药物类别为活血化

瘀药、清热药和平肝熄风药，见表 ５。

表 ５　 颜德馨治疗中风药物类别频次统计

药物类别 频次（次） 占比（％ ） 味数（味） 占比（％ ）

活血化瘀药 １０７ １７． ５４ １４ ９． ８６

清热药 １０１ １６． ５６ ２０ １４． ０８

平肝息风药 ７３ １１． ９７ １２ ８． ４５

补虚药 ５７ ９． ３４ ２１ １４． ７９

化痰止咳平喘药 ５７ ９． ３４ １４ ９． ８６

祛风湿药 ４５ ７． ３８ １６ １１． ２７

开窍药 ３５ ５． ７４ ３ ２． １１

止血药 ２８ ４． ５９ ３ ２． １１

安神药 ２６ ４． ２６ ７ ４． ９３

解表药 ２２ ３． ６１ １１ ７． ７５

泻下药 １９ ３． １１ ３ ２． １１

利水渗湿药 １７ ２． ７９ ６ ４． ２３

理气药 ８ １． ３１ ３ ２． １１

杀虫止痒药 ７ １． １５ ３ ２． １１

化湿药 ４ ０． ６６ ２ １． ４１

消食药 ２ ０． ３３ ２ １． ４１

２． ４　 药物关联规则

关联规则的目标是从关联数据中，查找存在

于项目的集合，提取有用数据信息集。 使用 ＩＢＭ
ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８． ０ 软件将本研究最小置信度设为

８０％ ，最小支持度设为 ４０％ ，最大前项数为 １ 进行

关联规则分析，具体结果见表 ６，并根据药对关联

规则，用网状图表示，见图 １。 其中石菖蒲—蒲黄

药对的关联性明显高于其他药对（线越粗代表相

关性越强）。

表 ６　 颜德馨治疗中风药物关联规则

关联规则 支持度（％ ） 置信度（％ ） 提升

石菖蒲—蒲黄 ５３． ８５ ９５． ２４ １． ３８

通天草—水蛭 ４１． ０３ ８７． ５０ １． ７１

蒲黄—水蛭 ４１． ０３ ８７． ５０ １． ６３

石菖蒲—水蛭 ４１． ０３ ８７． ５０ １． ２６

通天草—川芎 ４６． １５ ８３． ３３ １． ６３

赤芍—桃仁 ５１． ２８ ８０． ００ １． ４９

图 １　 颜德馨治疗中风药物关联网状图

２． ５　 中药聚类分析

聚类分析则是一种探查数据内部结构的工

具，利用聚类分析将数据划分成有意义或有用的

组，以此认识和探索事物之间内在联系［１３］ 。 将药

物出现频率在 １０％的 １７ 个药物进行聚类分析，按
照距离 １５ 进行划分，得到最佳簇数为 ５，见图 ２，因
此得到 ５ 个聚类组合，分别为 Ｃ１：水蛭、黄连、海
藻、石菖蒲、蒲黄、郁金；Ｃ２：大黄、石决明；Ｃ３：豨莶

草、丹参；Ｃ４：红花、当归、赤芍、桃仁；Ｃ５：通天草、
川芎、牛膝。

３　 讨论

国医大师颜德馨以“气为百病之长，血为百病

之胎”为纲辨证各种病证，其擅于心脑相关疾病，为
后世许多疾病的治疗提供了指导方向。 从中风病
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图 ２　 颜德馨治疗中风药物聚类图

单味药物使用频率上看，颜德馨在治疗中风方药中

使用石菖蒲最多，其为芳香开窍之品，虽不及麝香、
冰片之类极速走窜，但其辛香流散，气薄芬芳，可辟

秽恶而利清阳，且清香馨远，入心透脑，是归经入

心、脑的开窍醒神之品轻巧，可助药物入脑［１４］。 《重
庆堂随笔》谓：“石菖蒲舒心气，畅心神，怡心情，益
心志，妙药也。 清解药用之，赖以祛痰秽之浊而卫

官城；滋养药用之，借以宣心思之结而通神明。”现

代研究表明，石菖蒲中挥发油、β⁃细辛醚成分可抑制

血栓形成、抗粘、抗凝、溶解血浆纤维蛋白的作

用［１５］。 蒲黄的用量也颇为灵活，不论是出血性脑中

风还是缺血性中风皆使用，既可化瘀而可止血，其
中蒲黄的黄酮类成分可抗血小板、抗凝血［１６］。 赤芍

可起到活血凉血祛瘀之功，防止血瘀再次形成。 同

时赤芍可抑制血小板聚集，有抗凝和抗血栓作

用［１７］。 而多用通天草乃因其性轻清上逸，能宣窍涤

浊且能引药达巅，直达病灶，是颜德馨在中风病中

的惯用药物，说明颜德馨认为中风首先要解决的问

题是痰瘀堵塞引起的经络不通，故而治疗时多重视

祛除瘀血，祛痰浊。
中风的治疗药物中，药味集中在苦辛甘，药性

集中在寒温平。 宋代医家寇宋奭曰：“气坚则壮，故
苦可以养气……筋散则不挛，故辛可以养筋。 肉缓

则不壅，故甘可以养肉。”苦能坚阴，甘能缓急补虚，
辛能行气行血，既能行气泻火，又能益阴通络。 又

因风者乃百病之长，中风现虽多认为是内因，但仍

具有风的特性，既表现有治风先治血的特点，又起

到了坚肾阴、祛湿浊的作用。 治疗药物中归经频次

统计，其中归肝经的频率最多，其次是心经、胃经及

脾经。 取肝经药物主要是由于中风多见于头昏、面
红等肝阳上亢表现，以肝经症状为主，故而治疗时

多用归于此经的药物，同时肝风内动、痰蒙清窍、心
脉瘀阻。 “舌乃心之苗”，中风除半身不遂症状外，
出现语謇的症状最多，故多取归此经药物。 脾乃生

化之源，清代沈金鳌有“脾统四脏”之说，脾胃健旺

则五脏六腑的气机升降就有动力来源。 且中风患

者多纳呆，喉间肺部有痰，归脾经药物的运用可使

得加速气血运行，祛除痰饮水湿。 在药物选取类别

上，活血化瘀药物使用的最多，其次是清热药，体现

了颜德馨以行血活血为主要的治疗方法，《千金翼

方》提出：“凡中风多由热起。” 《外台秘要》云：“凡
国中风，四肢不收……此等疾证多由热起，王叔和

云热积生风是也”，可见中风多热证，故在治疗时也

需配伍清热的药物。 同时，再针对病情给予平肝、
化痰、补虚等药物治疗。

利用关联规则挖掘出 ６ 组药物，提升度均大于

１ 表明两药物在使用过程中关联呈正相关。 ６ 组药

对分别为石菖蒲与蒲黄、通天草与水蛭、蒲黄与水

蛭、石菖蒲与水蛭、通天草与川芎、赤芍与桃仁，可
见常用药对多为活血药物与质轻巧的引经药物的

相互组合。 其中石菖蒲与蒲黄关联置信度最高，二
者本身为对药，菖蒲禀天地清气而生，有怡心情、舒
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肝气、化脾浊、宁脑神之功；蒲黄主入血分，兼行气

分，二药气味芳香，合用则能行气血，化痰瘀，开心

窍，以使通则不痛，通脑络，醒脑以复神明［１８］。 通天

草与水蛭或是与川芎配伍主要是将活血破血药物

引经入脑，剔除脑络新旧瘀血，俾瘀化络通，脑窍复

开［１９］。 赤芍与桃仁是补阳还五汤中的部分组成药

物，合用可起活血和营化瘀的作用。 总体体现了颜

德馨对于运用活血祛瘀法治疗中风的临证思路，间
接看出其通过活血以助祛邪的做法。

系统聚类结果分析表明：Ｃ１：水蛭、黄连、海藻、
石菖蒲、蒲黄、郁金配伍，其中水蛭、石菖蒲、蒲黄、
海藻均为颜德馨自拟方脑梗灵中的药物。 石菖蒲、
蒲黄有气血同求之义，中风病无论在发作期还是后

遗症期，均有明显瘀血征，此两药配伍能够活血通

窍，可达到通窍启闭的作用，黄连清热，水蛭破血，
张锡纯云水蛭 “破瘀血不伤血，专入血分不伤气

分”，早期出血用之从未再见出血显象，海藻化痰，
共用可清热活血、软坚化瘀，配合其他引经药可开

脑窍以调和气血，郁金味苦入心经，有涤痰开窍的

作用，在古今医案中，治疗中风舌喑不语均配伍郁

金，加强开窍之力，诸药联用，对于中风之痰瘀交阻

型效果尤为显著；Ｃ２：大黄、石决明配伍，大黄擅长

泻下攻积、解毒化瘀，石决明得水中阴气以生，潜降

之力甚强，能使得肝热、肝火。 肝阳迅速下降，达到

平肝热、息肝风之功，其相互配合可清热平肝，适合

肝阳上亢所致腑实阻滞，闭塞气机，升降失调而致

中风；Ｃ３：豨莶草、丹参配伍，《本草便读》记载：“丹
参，功同四物，能祛瘀以生新，色合南离，善疗风而

散结，性平和而走血。”补血力稍逊，而偏于活血止

痛，上行人脑，下行归心。 而豨莶草长于走窜，能通

经络活血脉，两药配伍可改善中风半身不遂症状；
现代药理研究表明其均抗凝血及抗血小板聚集，抗
炎镇痛的作用［２０⁃２１］；Ｃ４：红花、当归、赤芍、桃仁配伍

以祛瘀为主，同时活血补血，对于中风病产生的瘀

血起到活血化瘀的作用；Ｃ５：通天草、川芎、牛膝三

药均为引经药。 通天草可引药入头部，川芎上行头

目，中开郁结，下调经水，辛温香窜，走而不守，对于

中风病尤能上行到达头部病灶，牛膝引药下行，配
合一起通达全身。

中风病程大多较长，病情延绵难愈。 从颜德馨

的用药分析可以看出，重视气血辨证，善于活血。
在总体的药物使用上，活血药物最多，且广泛与其

他药物关联出现，比如水蛭、蒲黄、川芎等，与开窍

豁痰的石菖蒲、清热的黄连等一起出现，认为“离经

之血便是瘀血” “瘀血不去，则出血不止，新血不

生”。 有瘀血则也应运用活血化瘀之品，因此无论

何种中风，瘀血不去，则脉络不通，不祛瘀血则经脉

堵塞更甚，所以疏通气血也要作为中医治疗所有类

型中风的主要方法。 清热与平肝同样重要。 中风

病是在气血内虚的基础上因忧思恼怒、肥甘厚味等

外界诱因共同导致脏腑阴阳失调，内风动越，气血

逆乱于脑，其病机转化也决定于内风、痰浊、瘀血及

邪热与人体正气相争及消长变化的结果。 因此肝

风内动为卒中的主要病机特点之一，并贯穿于疾病

始终，清化痰热，平肝熄风，使痰湿得化，内风得熄，
气血得以正常运行。

颜德馨对于中风疾病的用药与另一国医大师

张学文的治病思想有相近之处，虽然一个运用“衡
法”论治心脑血管疾病，认为八纲辨证中虽无气血

两字，但气血内容确实贯穿于八纲之中［２２］，表现在

中风病则为是看重血瘀理论；而张学文教授则提出

“颅脑水瘀论” ［２３］，认为在中风病内服药物上，当以

活血化瘀药物为基础辨证用药，二者看似思想理念

略有差异，但用药方法上不谋而合。 张冬梅［２４］ 分析

十年间各数据库中风医案记录分析发现，平肝息

风、清热养阴、通腑泄热、燥湿化痰、益气活血通络

仍是现代医家治疗中风病的常用治疗原则。 而颜

德馨的中风病用药规律符合其中的治疗原则，只是

相对来更注重活血化瘀与泻热平肝。

４　 小结

本研究利用频次分析、关联规则分析和聚类分

析对颜德馨治疗中风病的用药规律进行了研究，结
果显示颜德馨对于不同类型的中风在用药是多配

以从瘀论治的方法，以活血化瘀、清热与平肝药物

配合通调气血。 本次研究尚有一些不足之处，一是

中风病的发病阶段分三期，每阶段的情况相差较

大，在本研究中，由于时间记录不全面，无法进行划

分；二是中药使用的剂型有膏剂和成药，对于剂量

的统计产生了困难。 但其中风用药思想仍然对现

代的中风临床治疗具有实用性与指导价值，鼓励后

学者在中风的治疗过程中可以尝试多使用活血化

瘀与清热平肝的方法，希望能够对其他医家对于中

风病的治疗有更深刻的认识和启发。
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