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摘  要 

目的：运用数据挖掘技术系统分析陈洪教授治疗高血压病临床用药规律，总结其用药特色及临证经验。

方法：收集2021年9月1日至2022年9月1日广州中医药大学惠州医院陈洪教授门诊诊治高血压病患者

处方资料，应用古今医案云平台对用药频次、性味归经、证素进行统计分析，对用药进行层次聚类、

关联分析及复杂网络分析。结果：共纳入263则医案，涉及患者263例，处方263首，中药106味。使

用频次前10位的中药，依次为丹参、山萸肉、桑寄生、山药、天麻、牛膝、川芎、白术、半夏、茯神。

药物以性平、温，味甘、苦、辛居多，多归于肝、肾二经。关联规则得出使用频次较高的药对为丹

参–山萸肉、山药–丹参等。层次聚类分析得到4个聚类组。复杂网络分析得到核心处方为丹参、天麻、

白术、山萸肉、山药、桑寄生、牛膝、川芎、半夏。结论：陈洪教授治疗高血压病以渗湿化痰、活血

化瘀、滋补肝肾、心神同调为主要治法，并标本同治、虚实兼顾，据高血压病患者个人病情情况，灵

活加减用药。本研究通过了解名医处方治疗高血压病的用药规律，为临床治疗高血压病提供借鉴与思

考。 
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Abstract 
Objective: Data mining technology is used to systematically analyze the clinical medication rules of 
Professor Chen Hong in the treatment of hypertension, and summarize his medication characte-
ristics and clinical experience. Methods: The prescription data of hypertension patients diagnosed 
and treated by Professor Chen Hong in Huizhou Hospital of Guangzhou University of Chinese Med-
icine from September 1, 2021 to September 1, 2022 were collected. The ancient and modern med-
ical records cloud platform was used to statistically analyze the frequency of medication, nature 
and flavor, meridian tropism and syndrome elements. Hierarchical clustering, correlation analysis 
and complex network analysis were carried out on the medication. Results: A total of 263 medical 
cases were included, involving 263 patients, 263 prescriptions and 106 traditional Chinese medi-
cines. The top 10 Chinese medicines used frequently were Danshen, Shanyurou, Sangjisheng, Sha-
nyao, Tianma, Niuxi, Chuanxiong, Baizhu, Banxia and Fushen. The drugs are mostly flat, warm, 
sweet, bitter and pungent, mostly attributed to the liver and kidney meridians. The association 
rules showed that the drug pairs with higher frequency of use were Danshen-Shanyurou, Sha-
nyao-Danshen, etc. Four clustering groups were obtained by hierarchical clustering analysis. The 
core prescriptions obtained by complex network analysis were Danshen, Tianma, Baizhu, Sha-
nyurou, Shanyao, Sangjisheng, Niuxi, Chuanxiong and Banxia. Conclusion: Professor Chen Hong’s 
treatment of hypertension is mainly based on the treatment of dampness and phlegm, promoting 
blood circulation and removing blood stasis, nourishing liver and kidney, and regulating heart and 
mind. According to the individual condition of patients with hypertension, he can flexibly add and 
subtract drugs. This study provides reference and thinking for clinical treatment of hypertension 
by understanding the medication rules of famous doctors in the treatment of hypertension. 
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1. 引言 

高血压病是全球最具挑战性的公共卫生问题之一[1]，也是我国慢性病中发病率最高的疾病之一[2]，
临床表现为体循环动脉压升高。《中国心血管健康与疾病报告 2021 概要》[3]调查发现，我国成人患高血

压病人数约为 2.45 亿人，全国达到高血压病正常高值人数约为 4.35 亿人，高血压病已成为我国重大公共

卫生事件，给患者家庭和社会带来重大负担。同时，在我国 18 岁以上患高血压病人群中，患病率、治疗

率、控制率分别为 46.9%、40.7%、15.3% [4]。由此可见，我国高血压病患病人数多，但控制率不高。现

代医学通过单独或联合用药，可在一定程度上降压，但长期服用致一系列不良反应[5]。随着对高血压病

不断地深入研究，发现中医药不仅能平稳降压、缓解临床症状，也能预防高血压病的发生以及因血压升

高引起心脑肾等靶器官的损害，且副作用较小[6]。因此，中医药防治高血压病具有独特优势。 
陈洪教授是博士生导师，第七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，广东省名中医，广

东省首批名中医师承项目指导老师，广州中医药大学教授，师从于国医大师吕景山，从事临床医疗、教

学、科研工作 30 余年，积累了丰富的临床经验，形成了其独特而珍贵的学术思想体系。笔者采用数据挖

掘方法分析陈洪教授治疗高血压病的用药规律，并与其临床经验、学术思想进行相印证，以望更好地挖

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1211484
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


周俏苑 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1211484 3248 中医学 
 

掘名医经验，为中医药治疗高血压病提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例来源 

病例均来源于 2021 年 9 月 1 日至 2022 年 9 月 1 日于广州中医药大学惠州医院(惠州市中医医院)陈洪

教授专家门诊就诊的高血压病患者。 

2.2. 病例选择 

2.2.1. 诊断标准 
诊断标准参考中国高血压防治指南修订委员会制定的《中国高血压防治指南(2018 年修订版)》[7]。 

2.2.2. 纳入标准 
① 医案中明确记录并符合高血压病的诊断标准；② 所纳入患者的病历资料具有完整的信息，如姓

名、性别、年龄等；③ 按患者首次就诊，并采用中药汤剂治疗，且处方中的中药名称及用量均记录清楚。 

2.2.3. 排除标准 
① 不符合纳入标准；② 有明确诊断合并其他疾病者；③ 妊娠、计划妊娠或哺乳期妇女；④ 诊断

与处方不相对应(由导师裁定)。 

2.3. 研究方法 

2.3.1. 分析软件 
软件分析采用古今医案云平台，此平台由中国中医科学院所研制，面向高校、科研单位、医院等专

业的医案管理服务软件。 

2.3.2. 数据采集与处理 
收集广州中医药大学惠州医院(惠州市中医医院)陈洪教授专家门诊的高血压病患者病例，按纳排标准

进行筛选，将病例信息采用双人双录入方式，输入古今医案云平台提供的 Excel 模板中，并进行核对校

正。处方中的中药名称，根据《中华人民共和国药典》(2020 版) [8]、《中药学》(第 10 版) [9]进行标准

化。如将“半夏”、“法半夏”、“姜半夏”标准化“半夏”，“甘草片”、“炙甘草”标准化为“甘

草”等。 

2.3.3. 数据录入与分析 
将录入好的 Excel 文件批量导入古今医案云平台中，执行标准化后导入分析池进行分析统计。整理

并归纳陈洪教授治疗高血压病的用药频次、药物属性、证素进行统计分析，对用药进行层次聚类、关联

分析及复杂网络分析。 

3. 结果 

3.1. 病例基本信息 

共收集了 715 例高血压病案例，按纳排标准选出 263 例合格案例，其中男性 134 例，占纳入总人数

50.95%；女性 129 例，占纳入总人数 49.05%。发病年龄主要集中在 40~79 岁。涉及处方 263 首。 

3.2. 中药频次 

263 首中药处方，涉及中药 106 味，药物使用总频次为 3191 次。按频次高低排序，使用频次 > 200
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的药物有 9 味，即丹参、山萸肉、桑寄生、山药、天麻、牛膝、川芎、白术、半夏。用药频次居前 20 味

的中药频次及频率(频次/3191 × 100%)见表 1。 
 
Table 1. 263 prescriptions of high frequency drugs and doses of Chen Hong in the treatment of hypertension (Frequency > 200) 
表 1. 263 首陈洪治疗高血压病处方高频药物与剂量(频次 > 200) 

序号 中药 频次/次 百分比/% 平均剂量/g 最小剂量/g 最大剂量/g 

1 丹参 245 93.16 15 15 15 

2 山萸肉 241 91.63 15 15 15 

3 桑寄生 234 88.97 19.91 15 20 

4 山药 230 87.45 15 15 15 

5 天麻 223 84.79 7.44 5 10 

6 牛膝 212 80.61 15 15 15 

7 川芎 209 79.47 14.95 8 15 

8 白术 201 76.43 15 15 15 

9 半夏 172 65.40 10.54 10 15 

10 茯神 122 46.39 29.3 15 30 

11 茯苓 122 46.39 15 15 15 

12 钩藤 102 38.78 15 15 15 

13 浮小麦 95 36.12 30 30 30 

14 女贞子 79 30.04 15 15 15 

15 熟地黄 78 29.66 15 15 15 

16 葛根 76 28.90 15.2 15 20 

17 百合 57 21.67 15 15 15 

18 首乌藤 43 16.35 29.77 20 30 

19 墨旱莲 42 15.97 15 15 15 

20 珍珠母 31 11.79 20.16 15 30 

3.3. 证素要素统计 

采用频数法统计高血压病患者证候要素分布情况。高血压病的证候要素中病位涉及肾、肝、脾、心、

中焦、肺，主要以肾、肝为多。病性主要以痰、血瘀、虚为主，同时还涉及气虚、湿、阴虚、阳亢、热、

风、水停。具体内容见图 1、图 2。 

3.4. 性味归经分析 

对 263首治疗高血压病的 106味药物的性味统计分析结果显示，药性依次为平(1312次，占比 41.12%)、
温(712 次，占比 22.31%)、凉(360 次，占比 11.28%)、微温(337 次，10.56%)、微寒(291 次，占比 9.12%)、
寒(177 次，占比 5.55%)；五味频次居前 3 位依次为甘(2099 次，占比 65.78%)、苦(1097 次，占比 34.38%)、
辛(599 次，占比 18.77%)；归经前 5 位分别为肝经(1894 次，占比 59.35%)、肾经(1352 次，占比 42.37%)、
脾经(1104 次，占比 34.60%)、肺经(814 次，占比 25.51%)、心经(795 次，占比 24.91%)。结果见图 3、图

4、图 5。 
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3.5. 关联规则分析 

选择前项、后项均为中药，设置置信度 ≥ 0.9，支持度 ≥ 0.8，对治疗高血压病药物进行关联规则分

析，得到“山药，山萸肉–丹参”、“桑寄生，山萸肉–丹参”等 17 个药物组合。结果见表 2。 
 

 
Figure 1. 263 Chen Hong’s prescription for hypertension disease location 
distribution map 
图 1. 263 首陈洪治疗高血压病处方病位分布图 

 

 
Figure 2. The disease distribution map of 263 Chen Hong’s 
prescriptions for hypertension 
图 2. 263 首陈洪治疗高血压病处方病性分布图 
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Figure 3. 263 Chen Hong’s prescriptions for the treatment of hypertension 
Four-Qi radar chart 
图 3. 263 首陈洪治疗高血压病处方四气雷达图 

 

 
Figure 4. 263 Chen Hong’s prescriptions for the treatment of hypertension 
with five flavours radar chart 
图 4. 263 首陈洪治疗高血压病处方五味雷达图 
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Figure 5. 263 Chen Hong’s prescriptions in the treatment of hypertension 
meridian radar chart 
图 5. 263 首陈洪治疗高血压病处方归经雷达图 

 
Table 2. 263 Chen Hong’s prescription drug association rules for hypertension treatment (Confidence ≥ 0.9, support ≥ 0.8) 
表 2. 263 首陈洪治疗高血压病处方药物关联规则(置信度 ≥ 0.9，支持度 ≥ 0.8) 

序号 药对 支持度 置信度 提升度 

1 山药，山萸肉–丹参 0.82 0.98 1.05 

2 桑寄生，山萸肉–丹参 0.81 0.98 1.05 

3 山药–丹参 0.84 0.97 1.05 

4 山萸肉–丹参 0.88 0.97 1.05 

5 丹参，山药–山萸肉 0.82 0.97 1.06 

6 山药–山萸肉 0.84 0.96 1.06 

7 丹参，桑寄生–山萸肉 0.81 0.96 1.06 

8 丹参–山萸肉 0.88 0.95 1.05 

9 桑寄生–丹参 0.84 0.95 1.02 

10 天麻–丹参 0.80 0.95 1.02 

11 桑寄生–山萸肉 0.82 9.93 1.02 

12 丹参，山萸肉–山药 0.82 0.92 1.06 

13 山萸肉–山药 0.84 0.92 1.06 

14 丹参，山萸肉–桑寄生 0.81 0.91 1.03 

15 丹参–山药 0.84 0.91 1.05 

16 山萸肉–桑寄生 0.82 0.90 1.02 

17 丹参–桑寄生 0.84 0.90 1.02 
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3.6. 用药聚类分析 

对 263 首治疗高血压的中药处方的 106 味药物中用药频次居前 20 位进行聚类分析，同时设置距离类

型为欧氏距离，聚类方法为最长距离法，得到 4 个聚类。聚类 I 的药物组成为熟地黄、女贞子、墨旱莲；

聚类 II 的药物组成为茯苓、钩藤、葛根；聚类 III 的药物组成为茯神、首乌藤、珍珠母、浮小麦、百合；

聚类 IV 的药物组成为白术、半夏、山药、丹参、山萸肉、川芎、天麻、桑寄生、牛膝。结果见图 6。 
 

 
Figure 6. 263 Chen Hong’s prescriptions for hypertension 
cluster analysis tree diagram (Frequency ≥ 20) 
图 6. 263 首陈洪治疗高血压病处方聚类分析树状图(频次 ≥ 20) 

 

 
Figure 7. 263 Chen Hong’s complex network analysis of 
hypertension prescriptions (Edge weight ≥ 160) 
图 7. 263 首陈洪治疗高血压病处方复杂网络分析(边权重 ≥ 160) 
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3.7. 复杂网络分析 

对 263 首处方治疗高血压病的 106 位中药进行复杂网络分析，设置边权重 160，得到核心药物 9 味

中药，该网络由丹参、天麻、白术、山萸肉、山药、桑寄生、牛膝、川芎、半夏组成。结果见图 7。 

4. 讨论 

本研究借助古今医案云平台对陈洪教授治疗高血压病的用药规律进行数据挖掘。统计结果显示，陈

洪教授治疗高血压病多选用渗湿化痰、活血化瘀、补益肝肾、心神同调之品，其中丹参、天麻、白术、

山萸肉、山药、桑寄生、牛膝、川芎、半夏为 9 味常用药物，亦是陈洪教授治疗高血压病核心处方，为

自拟方，配伍精炼，疗效显著。其常用药物组合均由其中的山药、山萸肉、丹参、桑寄生、天麻 5 味交

替组合而成。 
药物频次统计结果显示，丹参在单味药中使用频次最高，陈洪教授将其常与川芎配伍。丹参与川芎

相伍，主要发挥补血活血、化瘀通络之功[10]。现代药理学研究[11] [12]表明，丹参具有广泛的心血管和

其他药理作用，包括抗氧化，抗炎，内皮保护，心肌保护，抗凝，血管舒张和抗动脉粥样硬化，以及显

着帮助减少血管平滑肌细胞的增殖和迁移；川芎具有抗脑缺血、抗心肌缺血、保护血管、抗血栓形成、

抗高血压、抗动脉粥样硬化、抗痉挛、抗炎、抗癌、抗氧化和抗哮喘作用。半夏–白术–天麻，三药相

伍具有化痰熄风、健脾祛湿之功[13]。桑寄生、牛膝、山萸肉以补益肝肾为则，加山药以顾护五脏为法，

以滋养血脉[14]。由此可见，高血压病之病机与“本虚标实”相契合，然本虚以肝肾不足为主，标实主要

为血瘀与痰湿。 
从归经频次统计显示，106 味药物主要归肝、肾二经，提示陈洪教授用药以入肝肾为主。从药物四

气分析来看，药性以平、温为主，显示陈洪教授的处方具有平温并用的特点。从整体上看，陈洪教授治

疗高血压病无明显的寒热偏向。从药物五味分析来看，药味主要分布在甘、苦、辛，与药性结果相一致，

其中甘味药有顾护脾胃、补益和中、调和药性之功，苦、辛味药辛开苦降，有行气活血，泄降气逆，燥

湿存阴等作用[15]。体现陈洪教授用药虚实兼顾、刚柔并济的用药特点。 
聚类分析结果显示，对 263 首治疗高血压的中药处方的 106 味药物中用药频次居前 20 位进行聚类分

析，得到 4 个聚类。聚类 I 的药物组成为熟地黄、女贞子、墨旱莲。熟地黄[16]归肝、肾二经，具有补血

滋阴、益精填髓之功，陈洪教授将熟地黄常与山萸肉、山药同用，为六味地黄丸[17]中三补之药，达补益

肝肾之效；女贞子、墨旱莲二药配伍，是补益肝肾之代表方[18]。陈洪教授认为肝病日久及肾，肾虚日久

不能滋养肝脏，所以在高血压病治疗中常常补益肝肾。聚类 II 的药物组成为茯苓、钩藤、葛根(聚类 II
关联分析所得成分，不进行赘述)。聚类 III 的药物组成为茯神、浮小麦、百合、首乌藤、珍珠母，此类

是陈洪教授在治疗高血压病中常用之佐使药，意在心神同调。《灵枢·本神》[19]云：“两精相搏谓之神，”

明确了神是由精气所化生；《素问·宣明五气》[20]又指出五脏肝心脾肺肾，藏魂神意魄志，故神藏于五

脏之中，强调神与五脏密切相关，并主宰生命。心神失养，情志失调，反之则伤五脏，致气机紊乱，气

血失和，脏腑阴阳失衡。陈洪教授治疗高血压病时，需一并主抓七情，心神同调，并注重与患者的沟通

方式，看病之时，同起畅情志之功。聚类 IV 的药物组成为白术、半夏、山药、丹参、山萸肉、川芎、天

麻、桑寄生、牛膝。此类为陈洪教授治疗高血压病核心处方，总以渗湿化痰、活血化瘀为法。陈洪教授

认为，在高血压病中，因地属广东，岭南地区，土薄地湿，痰湿、血瘀易形成痰瘀互结，贯穿了高血压

病的始终。并强调在化痰祛瘀的同时，兼顾补虚、顾护五脏，以达气血阴阳平衡，病自然则愈。 
复杂网络分析中所获的核心药物组成与关联分析中的 9 味药物完全重合，无药物出入，该组方经过

陈洪教授进行分析，认为可反映其临床用药，与治疗高血压病“渗湿化痰、活血化瘀、滋补肝肾”的学

术思想在大方向上一致，并在临床上经过一定的使用，疗效显著。 
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5. 验案举隅 

叶某，女，70 岁，2021 年 09 月 07 日初诊。主诉：发现血压升高半月余。患者半月前在当地社区医

院发现血压偏高，平素波动在 162~186/69~100 mmHg，最高达 186/100 mmHg，无明显头晕头痛等症状，

建议长期服用西药降压，但拒绝服用西药治疗。现恐因血压升高继发他病，遂来我院向陈洪教授寻求中

医治疗。查血压为 162/94 mmHg，盗汗，量适中，无头晕头痛、胸闷心悸等不适，纳可，眠差，二便调。

舌脉象：舌质红，苔少，舌下络脉迂曲，脉弦细。既往体健。陈洪教授诊断为此患者是因肝肾不足兼痰

瘀互结引起血压升高，病机为本虚标实，故治则总以滋补肝肾为主，活血祛瘀通络为辅。用药以熟地黄

15 g、山萸肉 15 g、山药 15 g 滋补肝肾，丹参 15 g、酒川芎 15 g 活血化瘀；又以桑寄生 20 g、牛膝 15 g
补益肝肾兼祛风除湿、活血化瘀、引血下行；并以珍珠母 20 g、茯神 20 g、浮小麦 30 g 意在心神同调；

加以天麻 6 g、钩藤 15 g 增平肝熄风通络之功。 
2021 年 09 月 14 日二诊：服药后血压稍降，波动在 151~175/71~89 mmHg，就诊血压为 160/85 mmHg，

无汗出情况，无头晕头痛、胸闷心悸等不适，纳可，夜寐较前改善，二便调。舌脉象：舌质红，苔稍厚，

舌下络脉迂曲，脉弦细。诊断如前。患者久居岭南地区，易痰瘀互结，与一诊相比，病机从以虚为主转

以实为主，辩证为痰瘀互结兼肝肾不足，治宜化痰祛瘀通络为主，滋补肝肾为辅。故处方在一诊的基础

上，去熟地黄、浮小麦，加法半夏、白术，以增化痰祛瘀通络之效。 
2021 年 09 月 23 日三诊：服药后平稳降压，波动在 140~149/80~92 mmHg，就诊查血压 145/80 mmHg，

寐可，夜间微汗出，较前一诊减轻。舌脉象：舌质红，苔稍厚，脉弦细。诊断如前。故在处方组成在二

诊的基础上，去珍珠母加浮小麦，意在宁心安神、固表止汗。 
后患者就诊时，血压波动在 130~145/80~90 mmHg，偶因情绪波动或眠差时较前稍升高。患者按时每

月就诊，根据就诊情况加减处方，自诊断为高血压病至今，未服用西药，并自行测量血压 3 次/天。血压

控制平稳，无特殊不适。(本研究已争得患者同意，且符合医院伦理要求) 

6. 结论 

本研究以期通过了解名医处方治疗高血压病的用药规律，为临床治疗高血压病提供借鉴与思考。通

过对治疗高血压病的药物进行频次分析、性味归经分析、证素分析、关联规则分析、聚类分析以及复杂

网络分析，结果显示，中药治疗高血压病具有其独特的优势。据其用药规律则可得治疗高血压病的核心

处方为丹参、天麻、白术、山萸肉、山药、桑寄生、牛膝、川芎、半夏。根据药物推测疾病病机，提示

高血压病为本虚标实之病，本以肝肾不足为主，常以瘀血、痰湿为标。药物主要归属于肝、肾二经。临

床上治疗高血压病的方药治标以活血祛瘀通络、燥湿化痰为主，并贯穿治疗高血压病始终。陈洪教授指

出，现代数据挖掘技术只对常用药物进行分析，仅能对用药提供大体的方向，是数据挖掘一大弊端，同

时强调中医用药在临床上要因人、因时、因地制宜进行辩证论治，不可忘本。 
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