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基于中医传承辅助平台探讨中药治疗冠心病 PCI后痰瘀

互结证的用药规律
龚楚桥 周翔（通讯作者）

常州市中医医院，江苏常州，213000；

摘要：目的：借助中医传承辅助平台（V2.5），挖掘中药治疗冠心病经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后痰瘀互结

证的用药规律，为临床用药提供参考。方法：检索中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台、维普中文科技

期刊数据库中 2010年 1月至 2024年 1月期间发表的关于中药治疗冠心病 PCI后痰瘀互结证的临床研究文献，筛

选符合纳入标准的方剂，录入中医传承辅助平台，运用该平台的数据挖掘功能，对药物频次、性味归经、关联规

则、核心药物组合及新方进行分析。结果：共纳入 126首方剂，涉及中药 189味，使用频次前 10位的药物依次

为丹参、黄芪、川芎、当归、红花、葛根、党参、茯苓、白术、炙甘草；药物性味以甘温、苦温为主，归经主要

集中在脾经、心经、肝经；关联规则分析得到“丹参-川芎”“黄芪-党参”等高频药对；通过聚类分析提取出 5

个核心药物组合，并衍生出 3首新方。结论：中药治疗冠心病 PCI后痰瘀互结证以益气活血、化痰通络为主要治

则，常用丹参、黄芪等核心药物，临床用药具有明显的规律性，可为中医辨证治疗该病提供依据。
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1 研究资料与方法

1.1 文献检索

1.1.1 检索数据库

中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台、维普

中文科技期刊数据库。

1.1.2 检索时间

2010 年 1月 1日至 2024 年 1 月 31日。

1.1.3 检索词

中文检索词：“冠心病”“冠状动脉粥样硬化性心

脏病”“PCI”“经皮冠状动脉介入治疗”“痰瘀互结”

“中药”“方剂”“汤剂”。采用主题词与自由词相结

合的方式进行检索，检索式根据不同数据库的检索规则

进行调整，例如在 CNKI 中的检索式为：（“冠心病”O

R“冠状动脉粥样硬化性心脏病”）AND（“PCI”OR“经

皮冠状动脉介入治疗”）AND“痰瘀互结”AND（“中药”

OR“方剂”OR“汤剂”）。

1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

（1）研究类型：临床研究文献，包括随机对照试

验、队列研究、病例对照研究、病例系列研究等；（2）

研究对象：明确诊断为冠心病且行 PCI 术后，中医辨证

为痰瘀互结证的患者；（3）干预措施：以中药方剂（包

括自拟方、经典方剂加减）为主要治疗手段，可联合西

医常规治疗，但需明确中药方剂的组成；（4）文献内

容：包含完整的中药方剂组成、剂量（或明确的药物加

减情况），且疗效评价指标合理；（5）文献语言：中

文文献；（6）发表时间：2010 年 1月至 2024 年 1月期

间发表。

1.2.2排除标准

（1）动物实验、体外实验、理论探讨、综述类文

献；（2）未明确中医辨证为痰瘀互结证的文献；（3）

中药方剂组成不完整或药物剂量模糊不清的文献；（4）

重复发表的文献，仅保留发表时间最早或信息最完整的

一篇；（5）质量较差、数据不真实或逻辑混乱的文献。

1.3 文献筛选与数据提取

由两名研究人员独立进行文献筛选和数据提取，若

存在分歧，通过讨论或咨询第三名研究人员解决。文献

筛选过程分为初筛和复筛：初筛通过阅读文献标题和摘

要，排除明显不符合纳入标准的文献；复筛通过阅读全

文，进一步确认是否符合纳入标准。

数据提取内容包括：文献题目、作者、发表年份、

研究类型、样本量、患者基本情况、中药方剂组成及剂

量、疗效评价结果等。对提取的中药名称进行规范化处

理，参照《中国药典》（2020 年版）和《中药大辞典》，

统一药物名称，例如“元胡”统一为“延胡索”，“仙

灵脾”统一为“淫羊藿”，“太子参”“西洋参”等根

据文献描述明确区分，不进行合并。

1.4 数据录入与分析
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将规范化后的中药方剂数据录入中医传承辅助平

台（V2.5），建立“冠心病 PCI 后痰瘀互结证中药方剂

数据库”。首先进行数据审核，确保录入数据的准确性

和完整性，排除重复录入或错误录入的信息。

运用中医传承辅助平台的“方剂分析”模块进行数

据挖掘：（1）频次分析：统计所有药物的使用频次，

筛选出高频药物；（2）性味归经分析：统计药物的性

味、归经分布情况；（3）关联规则分析：设置支持度

和置信度，挖掘药物之间的关联关系，生成高频药对；

（4）聚类分析：采用系统聚类法，对高频药物进行聚

类，提取核心药物组合，并基于核心药物组合衍生新方。

2 研究结果

2.1 文献筛选结果

初步检索得到文献 286 篇，通过阅读标题和摘要排

除不符合纳入标准的文献（如综述、动物实验、未提及

痰瘀互结证等）124 篇，剩余 162 篇文献进行全文阅读。

进一步排除中药方剂组成不完整的文献 23 篇、重复发

表的文献 13 篇，最终纳入符合标准的文献 126 篇，共

涉及中药方剂 126 首。

2.2 药物频次分析

对 126 首方剂中的 189 味中药进行频次统计，使用

频次≥15次的药物有 32味，使用频次前 10位的药物依

次为丹参（108 次）、黄芪（96次）、川芎（89次）、

当归（82次）、红花（76次）、葛根（68 次）、党参

（65次）、茯苓（62次）、白术（59次）、炙甘草（5

6次）。具体高频药物（频次≥30次）统计结果见表 1。

表 1 中药治疗冠心病 PCI后痰瘀互结证高频药物（频次≥30次）

药物名称 频次
频率

（%）
药物名称 频次

频率

（%）

丹参 108 85.71 桃仁 48 38.10

黄芪 96 76.19 麦冬 45 35.71

川芎 89 70.63 五味子 42 33.33

当归 82 65.08 陈皮 40 31.75

红花 76 60.32 半夏 38 30.16

葛根 68 53.97 赤芍 36 28.57

党参 65 51.59 三七 35 27.78

茯苓 62 49.21 山楂 33 26.19

白术 59 46.83 地龙 32 25.40

炙甘草 56 44.44 枳壳 30 23.81

2.3 药物性味归经分析

2.3.1药物性味分析

对 189 味中药的性味进行统计，结果显示：药性以

温性药物最多（86 味，占 45.50%），其次为平性药物

（52味，占 27.51%）、寒性药物（38味，占 20.11%）、

热性药物（13味，占 6.88%）；药味以甘味药物最多（9

8味，占 51.85%），其次为苦味药物（76味，占 40.21%）、

辛味药物（65味，占 34.39%）、酸味药物（23味，占

12.17%）、咸味药物（18 味，占 9.52%）。可见，治疗

冠心病 PCI 后痰瘀互结证的中药药性以温性为主，药味

以甘、苦、辛味为主，其中甘温、苦温性味的药物最为

常用。

2.3.2药物归经分析

对 189 味中药的归经进行统计，结果显示：归经频

次前5位的经脉依次为脾经（132 次，占 28.30%）、心

经（118 次，占 25.32%）、肝经（96次，占 20.64%）、

肺经（65 次，占 13.93%）、肾经（48次，占 10.31%）。

表明治疗该病的中药主要归属于脾经、心经、肝经，与

痰瘀互结证的病机及病位密切相关。

2.4 药物关联规则分析

设置支持度为 30%（即药物在 126 首方剂中出现的

频次≥38次），置信度为 0.8，对高频药物进行关联规

则分析，共得到 28条关联规则，其中置信度≥0.9 的关

联规则有 15条。排名前 10 位的关联规则见表 2，其中

“丹参→川芎”的置信度最高（0.926），其次为“黄

芪→党参”（0.908）、“当归→丹参”（0.890）、“红

花→川芎”（0.882）、“白术→茯苓”（0.873）。这

些高频药对反映了中药治疗冠心病PCI后痰瘀互结证的

常用配伍规律。

表 2 中药治疗冠心病 PCI 后痰瘀互结证高频关联规则（前 10位）

前项药物 后项药物 支持度（%） 置信度 提升度

丹参 川芎 70.63 0.926 1.311

黄芪 党参 51.59 0.908 1.760

当归 丹参 65.08 0.890 1.039

红花 川芎 53.97 0.882 1.249

白术 茯苓 46.83 0.873 1.774

党参 黄芪 51.59 0.869 1.141

川芎 丹参 70.63 0.868 1.039

茯苓 白术 46.83 0.855 1.451

葛根 丹参 53.97 0.851 1.005

当归 川芎 58.73 0.845 1.196

2.5 核心药物组合与新方挖掘



聚知刊出版社 2025年 2卷 12期
JZKpublishing 医学研究

84

采用系统聚类法，对使用频次≥30次的 32味高频

药物进行聚类分析，设置聚类个数为 5，得到 5个核心

药物组合，具体如下：

•核心组合 1：丹参、川芎、当归、红花（主要功效：

活血化瘀，通络止痛）

•核心组合 2：黄芪、党参、白术、茯苓、炙甘草（主

要功效：益气健脾，燥湿化痰）

•核心组合 3：葛根、麦冬、五味子（主要功效：益

气养阴，生津止渴）

•核心组合 4：半夏、陈皮、茯苓、白术（主要功效：

燥湿化痰，理气健脾）

•核心组合 5：桃仁、赤芍、地龙、山楂（主要功效：

活血化瘀，通络散结）

基于上述 5个核心药物组合，运用中医传承辅助平

台的“新方分析”功能，衍生出 3首新方，具体如下：

•新方 1：丹参、川芎、当归、红花、黄芪、党参（功

效：益气活血，通络止痛。适用于冠心病 PCI 后痰瘀互

结证，气虚明显，瘀血阻滞为主的患者）

•新方 2：半夏、陈皮、茯苓、白术、葛根、麦冬（功

效：益气化痰，养阴通络。适用于冠心病 PCI 后痰瘀互

结证，痰湿内盛，兼气阴两虚的患者）

•新方 3：桃仁、赤芍、地龙、山楂、五味子、炙甘

草（功效：活血化瘀，益气敛阴。适用于冠心病 PCI 后

痰瘀互结证，瘀血较重，兼气阴不足的患者）

3 讨论

3.1 冠心病 PCI后的病机特点

冠心病PCI术后痰瘀互结证的形成与患者术前的病

机基础、手术创伤及术后恢复密切相关。术前患者多存

在冠状动脉粥样硬化斑块或血栓，属“瘀血”范畴，病

机以心脉痹阻为关键；并且病程日久可导致正气耗伤，

气虚则无力推动血行，加重瘀血；同时，气虚运化失常，

津液停聚生痰，痰浊与瘀血相互影响，则形成痰瘀互结

证。PCI 手术虽能清除局部“瘀血”，但作为一种有创

治疗，会进一步耗伤正气，导致气虚更甚；术后患者活

动减少，气血运行不畅，痰湿易滋生，从而使痰瘀互结

证持续存在或加重。因此，该病的核心病机为“气虚痰

瘀”，本虚为气虚，标实为痰瘀，治疗应以益气活血、

化痰通络为主要治则。

3.2 用药规律分析

3.2.1 体现“益气活血、化痰通络”治则

从药物频次分析结果来看，使用频次前 10 位的药

物中，丹参、川芎、当归、红花均为活血化瘀药，其中

丹参味苦性微寒，归心、肝经，能活血祛瘀、通经止痛，

为治疗瘀血阻滞之要药，在本研究中使用频次最高（10

8 次），体现了活血化瘀在治疗中的重要地位；黄芪、

党参为补气药，黄芪味甘性微温，归脾、肺经，能补气

升阳、固表止汗、利水消肿
[1]
。党参味甘性平，归脾、

肺经，能补中益气、健脾益肺，与黄芪二者合用可增强

补气之力，改善气虚症状。茯苓、白术为健脾化痰药，

茯苓味甘淡性平，归脾、肾、心经，能利水渗湿、健脾

宁心，白术味甘苦性温，归脾、胃经，能健脾益气、燥

湿利水，二者合用可健脾燥湿、化痰泄浊，改善津液代

谢失常
[2]
。葛根味甘辛性凉，归脾、胃、肺经，能解肌

退热、生津止渴、通经活络，可辅助活血化瘀药改善脉

络不通；炙甘草味甘性平，归心、肺、脾、胃经，能补

脾益气、调和诸药，为方剂中的“调和药”。

3.2.2 体现 PCI 术后“扶正祛邪”用药特点

既往针对普通冠心病痰瘀互结证的用药研究多以

重用“祛痰化瘀”为主，如桃仁、三棱、莪术等破血逐

瘀药，以及天南星、白芥子等燥湿化痰药的使用频率较

高；而本研究中，此类强效峻猛之药的出现频率较低，

取而代之的是丹参、川芎等“活血而不峻猛”的药物，

以及半夏、瓜蒌等“祛痰而不伤正”的药物。这一差异

的核心原因在于“PCI 后”的病理状态特殊性：普通冠

心病患者以“痰瘀痹阻心脉”为主要矛盾，治疗需侧重

“攻邪”以快速缓解症状；而 PCI 术后患者，一方面冠

状动脉的物理狭窄已得到机械性解除，“心脉痹阻”的

病机有所缓解，另一方面因手术耗伤正气、脾胃功能减

弱，“正气亏虚、痰瘀再生”成为新的关键问题，故用

药需在“祛邪”的基础上增加“扶正”比重，避免峻猛

药物损伤正气或加重脾胃负担。本研究通过中医传承辅

助平台挖掘的用药规律，为临床治疗冠心病PCI 后痰瘀

互结证提供了明确的用药方向。临床医生可围绕“丹参

-川芎-半夏-瓜蒌”这一核心配伍，根据患者的正气亏

虚程度（如气虚、脾虚）适当加减——若气虚明显，可

加黄芪、党参；若脾虚生痰，可加茯苓、白术；若兼有

阴虚，可加麦冬、玉竹。这一用药思路严格遵循了“痰

瘀同治、扶正祛邪”的中医治则理论，临床可供参考。
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