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摘  要 

目的：基于数据挖掘技术系统整理并归纳总结PCI术后心绞痛的用药规律和组方特点。方法：检索中国

知网数据库(CNKI)，万方数据库(WanFang)，维普期刊数据库(VIP)，中国生物医学文献服务系统

(SinoMed)中所收录的建库至2022年10月有关中药治疗PCI术后心绞痛的随机对照临床研究文献，使用

Microsoft Excel 2019建立数据库，应用：SPSS Modeler 18.0和IBM SPSS Statistics 26.0软件进行关联

规则分析、聚类分析和因子分析。结果：研究最终纳入104篇合格文献，涉及108首方剂，146种药物，

药物总频次为1101次，其中共计有37味使用频次 ≥ 8次的中药，使用频率较高的前3位分别为丹参、甘

草、川芎；共涉及17种药物类别，其中补虚药、活血化瘀药、理气药使用频率最高；药性以温性、平性、

微寒性药为主；药味以甘味、苦味、辛味药为主；归经以入肝、脾、肺经药物为主；关联规则分析得出

11组药对组合；聚类分析将高频药物分为7类，因子分析获得6个公因子。结论：中医药治疗PCI术后心

绞痛的主要药物为丹参、川芎、黄芪、当归、瓜蒌、甘草等，以调理气血为主，兼以化痰、温阳、清热、

滋阴，临床可辨证参考选用“川芎–红花”、“茯苓–甘草”“瓜蒌–薤白”“红花–桃仁”等药对，

瓜蒌薤白半夏汤、生脉散、血府逐瘀汤、茯苓汤、丹参饮等经典方剂。 
 
关键词 

PCI术后心绞痛，药对，数据挖掘，用药规律，关联规则，聚类分析，因子分析 

 
 

Research on the Law of Traditional Chinese 
Medicine in Treating Angina Pectoris after 
PCI Based on Data Mining Technology 

Hao Liu1, Han Yang1, Kui Dang1, Jun Luo2* 
1College of Clinical Medicine, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212510
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212510
https://www.hanspub.org/


刘好 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1212510 3422 中医学 
 

2Department of Cardiovascular Medicine, Chengdu First People’s Hospital, Chengdu Sichuan 
 
Received: Oct. 24th, 2023; accepted: Nov. 29th, 2023; published: Dec. 11th, 2023  

 
 

 
Abstract 
Objective: Based on data mining technology, systemically collate and summarize the medication 
rules and prescription characteristics of angina pectoris after PCI. Methods: Randomized controlled 
clinical research literature on the treatment of angina pectoris after PCI with traditional Chinese 
medicine collected in CNKI, Wanfang, VIP and SinoMed from October 2022 was retrieved. Micro-
soft Excel 2019 was used to establish the database, and SPSS Modeler 18.0 and IBM SPSS Statistics 
26.0 software were used for association rule analysis cluster analysis and factor analysis. Results: 
104 qualified literatures were included in the study, involving 108 prescriptions and 146 drugs. 
The total frequency of drugs was 1101, of which 37 were used more than or equal to 8 times. The 
first three were Salvia miltiorrhiza, licorice and Ligusticum chuanxiong; a total of 17 kinds of 
drugs were involved, among which the drugs for tonifying deficiency, promoting blood circulation 
and removing blood stasis, and regulating qi were used most frequently; the drug properties are 
mainly warm, mild and slightly cold; the medicine tastes mainly sweet, bitter and bitter; channel 
tropism mainly includes drugs entering liver, spleen and lung channels; 11 drug pair combina-
tions were obtained by association rule analysis; high frequency drugs were classified into 7 cate-
gories by cluster analysis, and 6 common factors were obtained by factor analysis. Conclusion: The 
main drugs of traditional Chinese medicine for treating angina pectoris after PCI are salvia miltiorr-
hiza, chuanxiong, Astragalus, Angelica, Trichosanthes, licorice, etc. They mainly regulate qi and blood, 
and also dissipate phlegm, warm yang, clear heat, and nourish yin. Clinical syndrome differentiation 
can refer to the selection of “chuanxiong-honghua”, “Poria-cocos glycyrrhiza”, “gualou-xiebai”, “hong- 
hua-peach kernel” and other drug pairs, as well as classic prescriptions such as “gualou xiebai ban-
xia decoction”, “shengmai san”, “xuefu zhuyu decoction”, poria decoction, and danshen yin. 
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1. 引言 

心绞痛对公共健康有重大影响，据统计心绞痛患者急诊就诊、住院、血运重建的机率更高，患者人

均总费用是无心绞痛的冠心病患者的两倍[1]。目前的指南仍建议冠心病患者进行冠状动脉血运重建[2]，
然而，即使在经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后，约 20~40%的患者仍可能会出现持续性或复发性心绞痛[3]。
根据 PCI 术后心绞痛的临床特点，可将其归属于中医学“胸痹”、“心痛”等范畴，本病病机特点为本

虚标实[4]。多项研究表明[5]-[10]，中医药在防治 PCI 术后心绞痛中积累了丰富的经验，中医药辨证治疗

能够改善 PCI 术后心绞痛患者临床症状和生活质量，降低炎症因子水平，改善血脂和血液流变学，减少

不良心血管事件(MACE)的发生，且长期使用中医药治疗 4 年总 MACE 发生率下降近 12.1% [11]。目前关

于 PCI 术后心绞痛的中医临床处方众多，辨证分型多样，且尚无其用药规律特点的研究。鉴于此，本研
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究通过数据挖掘，全面收集、整理、分析中医药治疗 PCI 术后心绞痛的相关文献，分析研究组方用药规

律，以期为 PCI 术后心绞痛现代临床用药和中药研发提供数据基础。 

2. 资料与方法 

2.1. 处方来源 

检索中国知网(CNKI)、万方(Wanfang)、维普(VIP)、中国生物医学(SinoMed)中所收录的建库至 2022
年 10 月有关中医药治疗 PCI 术后心绞痛的随机对照临床研究文献。检索词为“PCI 术后”“冠脉血运重

建术后”“心绞痛”“胸痹心痛”“中医”“中药”“中西医”。 

2.2. 纳入标准 

① 以 PCI 术后心绞痛为主要诊断，并有明确的诊断标准及疗效评价标准，诊断标准参考《冠状动脉血

运重建术后心绞痛中西结合诊疗指南 2020》[12]、《经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后胸痛中医诊疗专家共

识 2014》[13]；② 随机对照试验，观察组采用单纯处方治疗(包括汤剂、颗粒剂、丸剂、口服膏剂)或配合

西药治疗，且经统计学方法证明观察组疗效比对照组有明显优势；③ 处方药物的组成、剂量、用法明确。 

2.3. 排除标准 

① 处方不明，无具体药味，或药味不完整；② 药物成分复杂例如中药注射液、口服液；③ 处方疗

效不确切，合并中医外治疗法、机械辅助治疗或联合西药等其他模式而缺乏对照组的文献；④ 相同处方，

或方名不同但药物完全一致者，取最新发表的文献；⑤ 病例报告、经验总结、动物或细胞实验、综述、

会议报告、理论探讨以及重复发表文献等。 

2.4. 数据库建立与名称规范化处理  

由 2 名研究者按照纳入与排除标准独立进行文献筛选与数据提取，如有分歧则讨论解决。将筛选提

取的数据录入 Microsoft Excel 2019 建立数据库，数据库录入信息包括纳入文献编号、作者、发表年份、

处方名(无方名则以“自拟方 + 序号”命名)、方药组成、中药四气五味及归经等。 
以《中华人民共和国药典 2020》[14]、全国高等中医院校“十四五”规划教材《中药学》[15]为标准，

《中华本草》[16]、《中药大辞典》[17]为补充，对中药名称、性味归经和功效分类进行规范化处理；统

一规范药名，如将“生晒参、红参”统一为“人参”、“元胡”规范为“延胡索”、“云苓”规范为“茯

苓”等；同一中药，不同炮制方法，性味有较大差异者分别录入，如生地黄、熟地黄等；同一中药的性

味、归经，分别统计。 

2.5. 数据分析 

运用 Microsoft Excel 2019 软件对处方中药及其属性进行频数分析，并得出高频药物，本研究定义使

用频次 ≥ 8 次为高频中药[18]。高频药物通过 IBM SPSS Modeler 18.0 软件的 Apriori 算法进行关联规则分

析以筛选核心药对，参考既往文献研究[19]，设置最小支持度为 10%，最小置信度为 80%，提升度大于 1，
最大前项数为 1，关联规则表示为“后项–前项”，按支持度由高到低排序，并绘制关联规则复杂网络

图。采用 IBM SPSS Statistics 26.0 软件对高频中药进行聚类分析和因子分析。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

共检索到 1399 篇文献，其中 CNKI 454 篇、Wanfang 634 篇、VIP 35 篇、SinoMed 276 篇。依据纳入
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和排除标准以及阅读标题、摘要及全文后，最终纳入文献 104 篇，处方 108 首。见图 1。 
 

 
Figure 1. Distribution of publication time 
图 1. 文献发表时间分布 

3.2. 用药频次统计 

108 首处方共涉及中药 146 味，累计使用频次 1101 次。单味药平均使用频次为 7.54 次[药物总频次

(1101)/药物总味数(146)]。高频药物(频次 ≥ 8 次)共 37 味，占全部药物使用频次的 76.47%，其中使用频

率(使用频率 = 频次/总处方数 × 100%)最高的中药为丹参，共 73 次(67.59%)，其次为甘草 59 次(54.63%)、
川芎 58 次(53.70%)、黄芪 47 次(43.52%)、当归 37 次(34.26%)。见表 1。 
 
Table 1. High frequency drugs on TCM treatment of angina pectoris after PCI (frequency ≥ 8 times) 
表 1. 中医药治疗 PCI 术后心绞痛文献的高频药物统计(频次 ≥ 8 次) 

序号 中药 频次/次 频率/% 

1 丹参 73 67.59 

2 甘草 59 54.63 

3 川芎 58 53.70 

4 黄芪 47 43.52 

5 当归 37 34.26 

6 瓜蒌 33 30.56 

7 枳壳 30 27.78 

8 红花 29 26.85 

9 党参 28 25.93 

10 半夏 27 25.00 

11 茯苓 25 23.15 

12 三七 25 23.15 

13 赤芍 24 22.22 

14 人参 24 22.22 
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Continued 

15 桃仁 21 19.44 

16 薤白 21 19.44 

17 郁金 21 19.44 

18 葛根 19 17.59 

19 白术 19 17.59 

20 柴胡 18 16.67 

21 桂枝 18 16.67 

22 水蛭 17 15.74 

23 延胡索 16 14.81 

24 麦冬 14 12.96 

25 陈皮 13 12.04 

26 黄连 13 12.04 

27 白芍 12 11.11 

28 地龙 12 11.11 

29 降香 12 11.11 

30 五味子 12 11.11 

31 熟地黄 12 11.11 

32 红景天 10 9.26 

33 牛膝 10 9.26 

34 砂仁 9 8.33 

35 木香 8 7.41 

36 石菖蒲 8 7.41 

37 土鳖虫 8 7.41 

3.3. 药物功效频次统计 

以全国高等中医院校“十四五”规划教材《中药学》[15]为标准，对 146 味中药进行分类，使用频次

最高的为补虚药 327 次(29.70%)，其次为活血化瘀药 158 次(25.89%)、理气药 102 次(9.26%)、化痰止咳

平喘药 73 次(6.63%)。见表 2。 
 
Table 2. Categories and frequencies of TCM in the treatment of angina pectoris after PCI 
表 2. 中医药治疗 PCI 术后心绞痛文献的用药分类频次统计 

序号 分类 频次/次 频率/% 

1 补虚药 327 29.70 

2 活血化瘀 285 25.89 

3 理气 102 9.26 

4 化痰止咳平喘 73 6.63 

5 清热药 64 5.81 
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Continued 

6 解表药 60 5.45 

7 利水渗湿 35 3.18 

8 止血药 33 3.00 

9 安神药 27 2.45 

10 平肝息风 21 1.91 

11 收涩药 19 1.73 

12 开窍药 15 1.36 

13 化湿药 14 1.27 

14 温里药 12 1.09 

15 消食药 7 0.64 

16 祛风湿药 6 0.54 

17 泻下药 1 0.09 

3.4. 药物性味归经统计 

146 味中药的药性频次共 1101 次，其中频次最高的是温性，378 次(34.33%)，其次为微平性 245 次

(22.25%)、微寒 209 次(18.98%)、寒性 124 次(11.26%)、微温 103 次(9.36%)。药味频次共 1756 次，其中

频次最高的是甘味，552 次(31.44%)，其次为辛味 448 次(25.51%)、苦味 438 次(24.94%)。归经频次共 2957
次，排前 3 位的分别是肝经 553 次(18.70%)、脾经 519 次(17.55%)、肺经 493 次(16.67%)。见图 2。 

 

 
(a) 性味统计                 (b) 药味统计                     (c) 归经统计 

Figure 2. Frequency radar chart of properties, flavors and meridian tropisms of TCM in the treatment of angina pectoris 
after PCI 
图 2. 中医药治疗 PCI 术后心绞痛文献的中药性味归经频次雷达图 

3.5. 高频中药关联规则分析 

关联规则是数据挖掘中的一种重要分析技术，可以探索药物的配伍规律，其中有 3 个代表性指标用于

衡量规则强度，分别是支持度、置信度和增益。支持度反映关联规则的可信度，置信度反映关联药物的关

系强度，增益 > 1 表示关联药物具有正相关性。用 IBM SPSS Modeler 18.0 软件对 37 味高频药物进行关联

规则分析，共筛选出 11 组关联药对，支持度最高的为“川芎–红花”药对，其次为“茯苓–甘草”“瓜蒌

–薤白”“红花–桃仁”等药对组合。进一步通过 Web 结点构建高频药物复杂网状图，能清晰、直观地反

映药物之间的关联程度，连线的粗细虚实代表关联程度的强弱。关联规则分析见表 3；复杂网络图见图 3。 
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Table 3. Association analysis results of drugs of TCM in the treatment of angina pectoris after PCI 
表 3. 中医药治疗 PCI 术后心绞痛的关联规则分析 

序号 后项 前项 实例 支持度/% 置信度/% 增益 

1 川芎 红花 29 26.85 82.76 1.54 

2 甘草 茯苓 25 23.15 80.00 1.46 

3 瓜蒌 薤白 21 19.44 95.24 3.12 

4 红花 桃仁 21 19.44 85.71 3.19 

5 川芎 桃仁 21 19.44 80.95 1.51 

6 茯苓 白术 19 17.59 89.47 3.87 

7 甘草 白术 19 17.59 84.21 1.54 

8 丹参 葛根 19 17.59 84.21 1.25 

9 甘草 柴胡 18 16.67 88.89 1.63 

10 丹参 陈皮 13 12.04 84.62 1.25 
11 甘草 白芍 12 11.11 91.67 1.68 

 

 
Figure 3. Complex network diagram of TCM in the treatment of angina pectoris after PCI 
图 3. 中医药治疗 PCI 术后心绞痛文献的复杂网络图 

3.6. 高频中药聚类分析 

用 IBM SPSS Statistics 26.0 软件对 37 味高频药物进行聚类分析，通过 Ward 联接方法构建树状聚类，

根据聚类分析的谱系图，结合现代医家临床用药特点，将用药聚成 7 类。这 7 类药物从不同角度反应了

中医药治疗 PCI 术后心绞痛的方剂配伍用药规律。聚类分析垂直冰柱图见图 4、聚类分析树状图见图 5；
聚类情况见表 4。 

 
Table 4. Clustering analysis results of relevant literature of TCM in the treatment of angina pectoris after PCI 
表 4. 中医药治疗 PCI 术后心绞痛文献的聚类分析结果 

聚类方 组成 主要功效 

C1 茯苓、白术、郁金 健脾理气 

C2 桂枝、瓜蒌、薤白、半夏 温阳化痰散瘀 
C3 人参、土鳖虫、葛根、枳壳 益气活血化瘀 
C4 水蛭、丹参、党参、黄连、红景天、木香、降香、砂仁、石菖蒲 清热活血解毒、行气养心安神 
C5 麦冬、五味子 益气滋阴 
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Continued 

C6 延胡索、柴胡、白芍、甘草、三七、黄芪 疏肝理气、活血止痛 
C7 红花、桃仁、牛膝、川芎、当归、赤芍、地龙、熟地黄、陈皮 活血补肾、行气止痛 
 

 
Figure 4. Clustering vertical icicle diagram of literature on angina pectoris after PCI with TCM 
图 4. 中医药治疗 PCI 术后心绞痛文献的聚类垂直冰柱图 

 

 
Figure 5. Clustering analysis tree diagram of TCM in the treatment of angina pectoris after PCI 
图 5. 中医药治疗 PCI 术后心绞痛文献的聚类分析树状图 
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3.7. 因子分析 

Table 5. Explanation of total variance of factor analysis of high frequency TCM 
表 5. 高频中药因子分析总方差解释表 

因子 
初始特征值 提取载荷平方和 旋转载荷平方和 

总计 方差比/% 累积% 总计 方差比/% 累积% 总计 

1 3.198 18.815 18.815 3.198 18.815 18.815 2.565 

2 2.340 13.766 32.581 2.340 13.766 32.581 2.215 

3 1.556 9.153 41.734 1.556 9.153 41.734 1.673 

4 1.327 7.808 49.541 1.327 7.808 49.541 1.603 

5 1.203 7.078 56.619 1.203 7.078 56.619 1.394 

6 1.069 6.291 62.910 1.069 6.291 62.910 1.245 

 
Table 6. Factor load and classification table of high-frequency TCM factors 
表 6. 高频中药因子因子载荷及分类表 

因子 组成及载荷系数 功效 

F1 红花(0.313) 活血通经、祛瘀止痛 

F2 瓜蒌(0.433)、半夏(0.313)、薤白(0.384) 行气解郁、通阳散结、祛痰宽胸 

F3 甘草(0.522)、枳壳(0.370) 理气宽中、行滞消胀 

F4 党参(0.461)、人参(0.419) 健脾补气、养心安神 

F5 三七(0.412)、郁金(0.634) 活血化瘀、行气止痛 

F6 丹参(0.549)、黄芪(0.488) 补气活血 

 

 
Figure 6. Crushed stone diagram of high-frequency TCM factor analysis 
图 6. 高频中药因子分析碎石图 
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Figure 7. Original figure of high frequency TCM rotating space 
图 7. 高频中药旋转空间原件图 

 

因子分析属于多因素分析，根据多因素分析样本量确定原则，样本量应为变量数的 5~10 倍[20]。为

保证研究结果的稳健，在样本量(即处方数 108 首)确定的情况下，结合药物分布情况将分析变量确定为频

次 ≥ 20 次的药物，共 17 个变量。用 IBM SPSS Statistics 26.0 软件进行因子分析，KMO 值为 0.621 > 0.5，
Bartlett 球形度检验卡方值为 427.746，显著性检验 P 值为 0.000 < 0.05，达到显著水平，综合以上两个指

标，充分说明变量之间存在相关性，数据符合因子分析条件，可进行因子分析的统计。采用主成分分析

法，初始值特征值 > 1 的成分共计 6 个，共产生 6 个公因子，累计方差贡献率达到 62.910%。将各药物

归入其公因子，选取载荷系数绝对值 > 0.3 [21]的变量，载荷系数越高代表该变量与该因子的相关性越高，

关系越密切，最后得出各公因子包含的药物。由图 5 碎石图可以看出，从第 7 个因子开始特征值小于 1，
自此后斜率逐渐趋于平缓。因此，针对高频药物处方构述 6 个因子符合因子分析的要求。因子分析总方

差解释表及公因子药物组成及载荷分类表 5、表 6；因子分析碎石图及旋转空间原件图见图 6、图 7。 

4. 讨论 

PCI 术后心绞痛的常见症状有心悸、胸闷、胸痛、乏力、气紧等，归属于中医“胸痹”“心痛”等

病证范畴。本研究纳入中医药治疗 PCI 术后心绞痛的临床文献 104 篇，处方 108 首，涉及中药 146 味，

用药频次在 8 次及以上的药物共 37 味。使用频次前 10 位的中药为丹参、甘草、川芎、黄芪、当归、瓜

蒌、枳壳、红花、党参、半夏，功效以补虚、活血化瘀、理气和化痰止咳平喘药为主，符合 PCI 术后心

绞痛本虚标实的基本病机。从治疗 PCI 术后心绞痛的中药性味归经结果看，药性以温、平为主，药味以

甘、辛为主，归经以肝、脾、肺经为主。以上结果提示 PCI 术后心绞痛的治疗重在温平调节、甘药缓补，

尤要注重肝、脾、肺三脏之协调运行。肝、脾、肺与气血津液运行密切相关，在培本之时，应谨防气机

之不畅、血行之瘀滞、痰浊之黏滞，寒邪之凝滞，以达补而不滞之效。梁君昭教授[22]在治疗 PCI 术后

心绞痛时基于气机理论，尤重视中焦脾胃之枢纽作用，善用药对，强调扶正通络、调理气机、祛瘀化浊，

疗效显著。研究发现，介入术后患者常伴有焦虑抑郁情绪障碍[23]，《灵枢·本神》：“肝气虚则恐，实

则怒”，肝气郁滞，气血不行，瘀阻脉络，心脉痹阻不通，不通则痛，则发疼痛。董耀荣教授[24]认为本

病病机多为气血不通所致心脉不通、胸阳痹阻，主张在疏肝理气、养心安神的基础上加入少量虫类药物
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加强活血通络治疗。肺朝百脉，全身之血运通过脉道汇聚于肺，在肺内完成气机交换，从而实现“吐故

纳新”。因此脏腑协调、气血调达是 PCI 术后心绞痛的治疗大法。 
药物配伍关联规则显示，药对“川芎–红花”的支持度最高为 26.85%，说明这组药对同时配伍次数

最多，应用最为广泛。张晓星[25]教授以“川芎、红花、丹参、炙甘草”为核心药物治疗气滞血瘀型胸痹

心痛病疗效显著。药对“瓜蒌–薤白”“芍药–甘草”的置信度最高，分别为 95.24%和 91.67%，说明其

配伍可信度最高，关系最为密切。吕维等人[26]通过 meta 分析得出瓜蒌薤白类方联合常规西药治疗不稳

定型心绞痛具有更好的疗效，能够减少心绞痛的发作频率和持续时间，改善心电图，且不良反应较少。

芍药、甘草两味中药组成芍药甘草汤，现代药理研究表明其具有解痉止痛之功效[27]。“川芎–红花”为

理血角药“桃仁–川芎–红花”中的两味，两者配伍共奏活血化瘀、行气止痛之效，符合 PCI 术后心绞

痛气滞血瘀证型的治疗。瓜蒌–薤白药对具有温阳涤痰宽胸的功效，临床治疗胸痹的常用方剂包括瓜蒌

薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤、枳实薤白桂枝汤等都在其基础上进行加减。池阔[28]对以上瓜蒌薤白三方

治疗稳定型心绞痛的临床疗效进行 Meta 分析发现，此三方在心绞痛缓解的总有效率、心电图改善、中医

证候积分、降低血脂水平等多个方面都优于单独应用常规西药治疗。刘若雅等人[29]基于网络药理学研究

发现，瓜蒌–薤白药对可通过干预炎症反应、调节代谢、保护心肌、改善细胞缺氧等途径缓解冠心病心

绞痛。芍药–甘草伍用可见于《伤寒论》芍药甘草汤，PCI 术后心绞痛患者多因情志不畅而筋脉拘急，

气血凝滞，久而可致肝阴不足，心失所养。现代医学研究发现[30]，芍药、甘草合用具有明显的镇痛、解

痉作用。《金匮要略》“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调之”，由此可见，芍药–甘草

合用可起到酸甘缓急止痛、酸甘化阴养心之功效。 
聚类分析结果表明，高频药物可聚类为 7 首基本处方(C1~C7)，多为经典名方加减，如 C1 为茯苓汤

加减，C2 为人参葛根汤加减，C3 瓜蒌薤白半夏汤加减，C4 丹参饮加减，C5 生脉散加减，C7 为血府逐

瘀加减。这表明古方今用在 PCI 术后心绞痛治疗中较为普遍，扩展了古方的使用范围。对 PCI 术后心绞

痛的中医证候要素分析表明[31]，气虚血瘀证为基本证候组合，而 7 首聚类方多数以运行气血为主要组成，

符合临床实际。因子分析与聚类分析属于不同类型的数据挖掘方法，但根据两者结果来看，有诸多相似

之处，如 C1 与 F4 都为顾护中焦脾胃方、C2 与 F2 都为瓜蒌薤白半夏汤加减，《诸病源候论·虚劳痰饮

候》指出：“劳伤之人，脾胃虚弱，不能克消水浆，故为痰也”。PCI 术后心绞痛患者多正气亏虚，久

致脾胃受损，而生痰湿，故应培补中焦，在结合通阳散结、理气祛痰之法扶正驱邪。C4 方在活血化瘀、

行气安神的基础上加入清热解毒之黄连，多是由黄连可清中焦之泻火而不泻下，全方共用，清热活血解

毒行气养心安神，标本兼顾，故不适之症得除。正如宋强等人[32]在用益气活血清热解毒汤治疗本病时能

够改善凝血功能、控制炎症反应来缓解不适。PCI 术后心绞痛患者病程较长、反复发作，易伤阴气，阴

虚则脉道不荣，血行不畅，心失所养，发为此病，C5 方以生脉散加减益气养阴，怡心止痛。翟颖等人[33]
用益气养阴活血法组方的怡心止痛汤治疗冠状动脉介入术后心绞痛，通过为期 4 周的治疗，治疗组各方

面指标都显著好转。C7 方血府逐瘀加减，加用补肾滋阴药物，高帅等人[34]从心肾相交理论论治 PCI 术
后心绞痛，其认为心病及肾、肾病及心、心肾俱病则以清心火、温肾水、温补心肾为主。C3、C6 及 F1、
F3、F5 与 F6 都是活血化瘀、理气止痛方，这再次强调了 PCI 术后心绞痛患者调理气血之重要性。 

综上，本研究通过数据挖掘方法对中医药治疗 PCI 术后心绞痛文献的高频药物、药对及方剂进行了

较全面的总结和探索，明确了以着重调节肝脾之气血为主，兼顾肺肾二脏，再结合理气、化痰、温阳、

清热、活血的用药规律，归纳出健脾益气活血、行气活血、温阳活血、滋阴活血、清热活血、温阳化痰

等治法，对 PCI 术后心绞痛的中医药治疗提供了有力的参考和依据。但由于未对所纳入的文献逐一进行

方法学质量评价，使得所得结果与临床实际情况可能存在偏差，因此仍需进一步临床试验加以验证。以

期为中医辨证施治提供更加强有力的数据支持。 
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