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基于文献研究分析冠心病心力衰竭气虚血瘀证的用药规律
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［摘要］ 目的：系统整理并归纳总结冠心病心力衰竭气虚血瘀证的临床组方用药规律，为中医药治疗此病提供选方用药

参考。方法：在中国知网数据库（CNKI），万方数据库（WanFang），维普期刊数据库（VIP）中检索自 2000 年至 2020 年所有有关

中药复方治疗冠心病心力衰竭气虚血瘀证的相关文献，提取方剂名称、药物组成，统计药物使用频率、药物类别，利用 SPSS

18.0 对高频药物进行关联规则分析，并通过 SPSS 21.0 进行系统聚类分析。结果：研究最终纳入 41 篇合格文献，涉及 35 首方

剂，66 种药物，药物总频次为 433 次，其中共计有 25 味使用频次≥5 次的中药，使用频率较高的前 3 位分别为黄芪（8.8%），丹参

（7.2%），川芎（5.8%）。共涉及 15 种药物类别，其中补虚药（31.4%），活血化瘀药（28.2%），利水渗湿药（7.6%）使用频率最高。

将使用频次≥5 次的中药进行关联规则分析显示，25 味中药中二项关联共 13 对，以黄芪配伍丹参、川芎、红花等为主；5 项关联

共 8 组，以黄芪、丹参、川芎等组合为主。进行系统聚类分析显示，25 味中药聚为 5 类时聚类效果最好。结论：治疗冠心病心力

衰竭气虚血瘀证以益气活血为基本法，同时辅以温阳、利水、化痰药可增强临床疗效，提炼出补阳还五汤、四君子汤 2 个基础方

及其他方药组合可为临床治疗冠心病心力衰竭各种兼证提供参考。

［关键词］ 冠心病；心力衰竭；气虚血瘀；用药规律；数据挖掘

［中图分类号］ R22；R242；R2-031；R287；R285.5；R258.2 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 1005-9903（2021）09-

0176-08

［doi］ 10.13422/j.cnki.syfjx.20210325

［网络出版地址］ https://kns.cnki.net/kcms/detail/11.3495.R.20201215.1123.006.html

［网络出版日期］ 2020-12-15 11:34
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［Abstract］ Objective： To systematically sort out and summarize the medication rules of clinical

prescriptions for coronary heart disease with heart failure of Qi deficiency and blood stasis syndrome，and to

provide reference for selecting prescriptions and medications for the treatment of coronary heart disease（CHD）
with traditional Chinese medicine（TCM）. Method： All relevant literature concerning the treatment of CHD

with compound TCM prescriptions for Qi deficiency and blood statis syndrome from 2000 to 2020 were retrieved

from the China National Knowledge Network（CNKI），WanFang database（WanFang），and VIP journal database
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（VIP），and the names of prescriptions and drug components were extracted，followed by the frequency of drug

use and drug category. Association rules of high-frequency drugs were analyzed by SPSS 18.0，and systematic

clustering analysis was conducted by SPSS 21.0. Result： Finally，41 qualified literature articles covering 35

prescriptons and 66 drugs were included in the study. The total frequency of the drugs was 433 times. Among

them，there were a total of 25 traditional Chinese medicines with a frequency of ≥5 times. The top 3 frequently

used Chinese medicines were Astragali Radix（8.8%），Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma（7.2%），

Chuanxiong Rhizoma（5.8%）. A total of 15 types of drugs were involved，among which tonic drugs（31.4%），
blood promoting and blood stasis drugs（28.2%），and hydration and dampening drugs（7.6%）were used most

frequently. The association rule analysis of traditional Chinese medicines with frequency of ≥ 5 showed that there

were 13 pairs of binomial associations in 25 traditional Chinese medicines，with Astragali Radix in combination

with Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma，Chuanxiong Rhizoma，Carthami Flos，et al. There were 8 groups of

three associations，with Astragali Radix，Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma，and Chuanxiong Rhizoma as

the main combinations. A systematic clustering analysis showed that the clustering effect was best when the 25

traditional Chinese medicines were clustered into 5 categories. Conclusion： The treatment of coronary heart

disease with heart failure of Qi deficiency and blood stasis syndrome is based on replenishing qi and activating

blood circulation，supplemented by warming yang，diuresis，and phlegm-resolving drugs，which can enhance the

clinical efficacy. Two basic prescriptions of Buyang Huanwutang and Si junzitang are extracted. Other

combinations of prescriptions and drugs can provide references for the clinical treatment of coronary heart

disease with heart failure.

［Key words］ coronary heart disease； heart failure；Qi deficiency and blood stasis；medication rules；
data mining

心力衰竭被称为“心脏病的最后大战场”［1］，是

由多种原因导致心脏结构改变与功能异常引起心

脏泵血能力下降，不能满足机体正常代谢需求的临

床综合征，是 21 世纪最重要的慢性心血管病症［2］。

冠心病是导致心力衰竭的主要原因，由冠心病所致

心力衰竭的占比约为 46.8%，并具有发病率高、死亡

率高的特点［3］。现代医学治疗心力衰竭以“金三角”

（血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素受体拮抗

剂，醛固酮受体拮抗剂，β受体阻滞剂）为基本方案，

从而达到阻断神经内分泌系统的激活、防止及延缓

心室重构等目的。但在此有效治疗基础上，加用其

他西药对降低心力衰竭病死率、提高临床疗效作用

甚微［4］。随着研究的深入，发现在西药治疗的基础

上加用中药治疗心力衰竭，具有多靶点、多途径的

独特优势，可明显改善患者症状、体征，提高生活质

量［5-6］。运用中医药治疗心力衰竭已经成为一种新

趋势、新思路。

中医将心力衰竭归属于“心悸”“喘证”“水肿”

“痰饮”等范畴，其临床症状在《黄帝内经》里有详细

描述。《黄帝内经·素问·调经论》曰：“夫不得卧，卧

则喘者，水气之客也。”《黄帝内经·素问·水热邪论》

曰：“水病下为胕肿大腹，上为喘呼，不得卧者，标本

俱病。”心力衰竭的病机为本虚标实，本虚以气虚为

主，兼以阴虚、阳虚；标实以血瘀为主，兼以痰浊、水

饮［7］。气虚血瘀证是心力衰竭的主要证型［8］。目前

大多数临床数据挖掘类研究总结了中医药治疗慢

性心力衰竭的整体用药规律［9-10］，对于气虚血瘀证

冠心病心力衰竭具体用药选择的研究甚少，面对众

多的益气、活血类药物，如何精准选择可提高疗效

的方药至关重要。因此，本研究以冠心病心力衰竭

气虚血瘀证为研究对象，系统地收集和整理近 20 年

来中医药防治冠心病心力衰竭气虚血瘀证的相关

文献，研究组方用药配伍规律，以期为中医药治疗

冠心病心力衰竭气虚血瘀证用药选择提供参考。

1 研究方法

1.1 文献来源及检索方式 以“冠心病”“冠状动脉

粥样硬化性心脏病”“心力衰竭”“心衰”“气虚血瘀”

为关键词，系统检索中国知网（CNKI），万方数据库

（WanFang），维普期刊数据库（VIP）中药复方治疗冠

心病心力衰竭气虚血瘀证的全部临床研究文献，检

索日期为 2000 年至 2020 年。

1.2 文献纳入标准 ①所有中药复方防治气虚血

瘀型冠心病心力衰竭的随机临床对照试验、临床观

察性文献、典型医案。②疾病及证候诊断符合冠心
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病心力衰竭气虚血瘀证诊断标准。③处方药物明

确，疗效明显。

1.3 文献排除标准 ①冠心病心力衰竭合并有严

重并发症的文献。②综述类、药理研究、动物试验、

方药机制类文献。③处方无药物组成或临床疗效

不明确的文献。

1.4 数据预处理

1.4.1 数据规范化 根据《中药学》［11］对文献中出

现的中药名称进行统一与规范化。如生黄芪规范

为黄芪，生晒参、红参规范为人参，炒当归、当归尾

规范为当归，炙甘草规范为甘草，三七粉、田七规范

为三七，土元规范为土鳖虫，制附子规范为附子，瓜

蒌根规范为天花粉，瓜蒌皮、瓜蒌壳规范为瓜蒌，酒

大黄规范为大黄，云苓规范为茯苓，桂心规范为肉

桂，炒远志规范为远志，苏子规范为紫苏子，生地规

范为地黄，焦山楂规范为山楂，坤草规范为益母草，

夜交藤规范为首乌藤，炒杏仁规范为苦杏仁，枳壳

规范为枳实，茯神规范为茯苓。

1.4.2 数据量化 对提取的中药字段进行二值量

化处理，用“1”表示此药物出现，用“0”表示此药物

未出现。

1.5 统计方法 采用 Excel 2010 建立数据库，分析

药物使用频率、药物类别频率。使用 IBM SPSS

Modeler 18.0进行关联分析，关联算法采用 Apriori算

法，设置参数，以 35%作为最低条件支持度，85%作为

最小规则置信度。利用 IBM SPSS Statistics 21.0 对

高频药物进行系统聚类分析，结果以树状图表示。

2 结果

2.1 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床常用方 根

据纳排标准，最终纳入合格文献 41 篇，涉及处方 35

首，32 首有完整处方名称，3 首未命名暂以“自拟中

药方”作为名称。使用药物 66 种，共计治疗患者

1 705 例。具体冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床常

用方文献，见表 1。

2.2 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床常用药物使

用情况 41 篇合格文献中共涉及 66 种药物，使用频

次为 433 次。使用频次 ≥5 次的中药共计 25 味，

见表 2。

2.3 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床用药分类情

况 根据《中药学》［11］对纳入研究的 66 种中药进行

分类统计，共涉及 15 种药物类别，使用频率较多的

依次为补虚药、活血化瘀药、利水渗湿药，见表 3。

2.4 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床使用高频药

物关联规则分析 对本研究中使用频次 ≥5 次的

25 味中药进行关联规则分析，二项关联分析结果见

表 4，三项关联分析结果见表 5。

2.5 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床使用高频药

物聚类分析 对本研究中使用频次≥5 的中药进行

系 统 聚 类 分 析 ，聚 类 情 况 见 图 1，2，聚 类 结 果

见表 6。

3 讨论

本研究结果表明，分析单味药使用频率可见，

使用超过 15 次的药物有黄芪、丹参、川芎、红花、当

归、茯苓、党参、甘草、三七、人参、桃仁，基本符合慢

性心力衰竭中西医专家共识中推荐使用药物［53］。

对冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床用药类别统计

可见，补虚药（31.4%），活血化瘀药（28.2%）使用频

率最高。其次是利水渗湿药（5.8%），化痰止咳平喘

药（5.3%）。对使用频次≥5 次的 25 味中药进行关联

规则分析显示以黄芪为中心，与党参、桃仁、茯苓、

当归、红花、川芎、丹参、人参等药组成的 2 种或 3 种

药物组合关联度最高。以上药物及药对组合，皆以

益气活血为主，兼有温阳利水、化痰之品，这与心力

衰竭本虚标实的病机基本吻合，也与既往医家认为

的心力衰竭治疗大法相一致。

表 1 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床常用方

Table 1 Common clinical prescriptions for coronary heart

disease，heart failure，Qi deficiency and blood stasis syndrome

处方

保元汤 [12]

保元汤合桃红饮 [13]

补气畅络方 [14-15]

补气活血饮 [16]

补阳还五汤加减 [17]

参附五苓散 [18]

参芪配方颗粒 [19]

复元活血汤加味 [20]

冠通方 [21]

加参强心方 [22-23]

加味血府逐瘀汤 [24]

健心汤 [25]

芪红汤 [26]

强心活血汤 [27]

强心通脉方 [28]

强心通脉颗粒 [29]

心痹汤 [30]

心衰汤 [31]

治疗

病例数

40

20

137

30

45

30

34

30

30

68

43

30

47

30

30

20

50

30

处方

养心定喘汤 [32]

养心汤 [33]

益气活血利水方 [34]

益气活血汤 1[35]

益气活血汤 2[36]

益气活血汤 3[37]

益气通络利水方 [38]

益气通脉汤 [39-41]

益气通脉饮 [42]

益气养心汤 [43]

益心饮 [44]

自拟益气活血方 [45]

自拟益气活血汤 [46]

自拟益气祛瘀方 [47]

自拟中药方 1[48]

自拟中药方 2[49]

自拟中药方 3[50-52]

治疗

病例数

30

50

30

42

51

80

30

165

32

32

38

60

51

55

30

43

142
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使用频率较高的药物中，补虚药有黄芪、人参、

党参、当归等。黄芪、人参为补气要药，大补心脾，

使母子共补，可缓解心力衰竭本虚之证。党参同为

益气之品，补中益气，健脾益肺。当归味甘而重能

补血，气轻而辛能行血，为血中之圣药。活血化瘀

药有丹参、川芎等，丹参活血通心络且不伤正，是治

疗心血瘀阻的上品，功同四物。川芎行气活血，化

瘀止痛，是血中之气药。除湿圣药茯苓利水渗湿，

健脾宁心。现代药理学及临床研究表明上诉药物

及药对组合均有改善心力衰竭的作用。黄芪含有

的黄芪甲苷可改善心功能，延缓心肌纤维化及心室

重构，对延缓心力衰竭进程有积极的作用［54］。人参

中的人参皂苷 Rb1可能通过调节心肌细胞内线粒体

膜电位改善心力衰竭［55］。党参的活性成分能够控

制心率、抑制心肌缺血再灌注损伤后神经细胞的坏

死及凋亡过程、改善心肌能量代谢［56］。当归具有扩

张血管、改善微循环障碍、控制心率、抑制血小板聚

集、预防血栓形成和抗炎等作用［57］。丹参酮ⅡA 作

为丹参的有效活性成分，可抑制心力衰竭后心肌纤

表 2 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床常用药物（使用频次≥5 次）
使用情况

Table 2 Commonly used clinical drugs（use frequency ≥ 5 times）
in coronary heart disease patients with heart failure

中药

黄芪

丹参

川芎

红花

当归

茯苓

党参

甘草

三七

人参

桃仁

桂枝

赤芍

葶苈子

白术

枳实

泽泻

益母草

水蛭

山楂

陈皮

麦冬

附子

柴胡

柏子仁

使用频次/次

38

31

25

24

21

17

16

16

15

15

15

14

14

12

11

11

9

8

7

7

7

6

5

5

5

使用频率/%

8.8

7.2

5.8

5.5

4.8

3.9

3.7

3.7

3.5

3.5

3.5

3.2

3.2

2.8

2.5

2.5

2.1

1.8

1.6

1.6

1.6

1.4

1.2

1.2

1.2

表 3 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床用药分类情况

Table 3 Classification of clinical medications in coronary heart

disease patients with heart failure of Qi deficiency and blood stasis

syndrome

中药类别

补虚药

活血化瘀药

利水渗湿药

化痰止咳平喘药

解表药

理气药

止血药

清热药

安神药

温里药

消食药

收涩药

平肝息风药

祛风湿药

泻下药

使用频次/次

136

122

33

25

23

20

19

17

11

9

8

4

3

2

1

使用频率/%

31.4

28.2

7.6

5.8

5.3

4.6

4.4

3.9

2.5

2.1

1.8

0.9

0.7

0.5

0.2

表 4 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床使用高频药物（使用频次≥5）
二项关联分析

Table 4 Binary correlation analysis results of clinical use of high-

frequency drugs（use frequency ≥ 5）in coronary heart disease，

heart failure，Qi deficiency and blood stasis syndrome %
后项

黄芪

黄芪

黄芪

黄芪

黄芪

黄芪

黄芪

丹参

黄芪

黄芪

当归

红花

丹参

前项

丹参

川芎

红花

当归

党参

茯苓

甘草

党参

桃仁

人参

桃仁

桃仁

三七

支持度

75.61

60.98

58.54

51.22

39.02

39.02

39.02

39.02

36.59

36.59

36.59

36.59

36.59

置信度

90.32

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

93.75

100.00

93.33

93.33

93.33

86.67
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维化并通过磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）/蛋白激酶 B

（Akt）/叉头框蛋白 O3a（FOXO3a）细胞通路起到抑

制心肌细胞凋亡坏死的作用［58-59］。贾彩霞等［60］研究

显示，川芎可通过抑制炎性反应、调控细胞凋亡、改

善血管收缩功能等来改善心功能，治疗心力衰竭。

茯苓多糖对心肌肥厚大鼠有改善血流动力学及心

肌舒缩功能，增加心输出量，抑制心肌肥厚及心力

衰竭进程的作用［61-62］。黄芪、丹参是芪参益气滴丸

的重要组成药物，樊根豪等［63］对芪参益气滴丸治疗

冠心病心力衰竭进行质量评价研究显示，芪参益气

滴丸联合西药可提高冠心病心力衰竭临床疗效及

安全性。侯建平等［64］在对照组治疗基础上加用以

黄芪、丹参、川芎、红花等药物为主组成的黄芪护

心胶囊治疗慢性充血性心力衰竭取得了良好的

疗效。

对 25 种使用频次≥5 次的中药进行系统聚类分

析结果表明，聚一类为黄芪、当归、桃仁、川芎、红

花、水蛭、柏子仁、枳实、山楂、柴胡、甘草，此为补阳

还五汤加减。补阳还五汤出自王清任的《医林改

错》，是益气活血类药物的代表方。聚一类在补阳

还五汤基础上，加用水蛭能增强破瘀通络之功，可

用于用药日久效果不佳者。心力衰竭以气虚为本，

心气虚推动无力而为滞、瘀。柴胡疏肝解郁，升达

表 6 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床使用高频药物系统聚类

Table 6 System clustering results of clinical use of high-frequency drugs in coronary heart disease patients with heart failure of Qi

deficiency and blood stasis syndrome

聚类

C1

C2

C3

C4

C5

成员数

11

6

3

3

2

药物

水蛭、桃仁、川芎、当归、甘草、黄芪、柏子仁、枳实、山楂、红花、柴胡

茯苓、白术、附子、党参、丹参、泽泻

葶苈子、益母草、桂枝

陈皮、麦冬、三七

人参、赤芍

表 5 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床使用高频药物（使用频次≥5）
三项关联分析

Table 5 Results of three correlation analysis of clinical use of

high-frequency drugs （use frequency ≥5） in coronary heart

disease，heart failure，Qi deficiency and blood stasis syndrome %
后项

黄芪

黄芪

黄芪

黄芪

丹参

黄芪

当归

红花

前项

川芎 丹参

红花 丹参

当归 川芎

红花 川芎

党参 黄芪

党参 丹参

桃仁 黄芪

桃仁 黄芪

支持度

46.34

43.90

41.46

41.46

39.02

36.59

36.59

36.59

置信度

100.00

100.00

100.00

100.00

93.75

100.00

93.33

93.33

当截距为 18，聚为 5 类时效果最好

图 1 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床使用高频药物聚类分析

Fig. 1 Results of cluster analysis of clinical use of high-frequency

drugs in coronary heart disease patients with heart failure of Qi

deficiency and blood stasis syndrome

图 2 冠心病心力衰竭气虚血瘀证临床使用高频药物聚类分析

Fig. 2 Cluster analysis results of clinical use of high-frequency

drugs in coronary heart failure with Qi deficiency and blood stasis

syndrome
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清阳，偏于升举；枳实破气消积，化痰散痞，偏于降

泄，加用两药，理气行滞之效显著，使气行则血行，

适用于气虚血瘀兼有气滞的冠心病心力衰竭患者。

柏子仁养心安神，山楂开胃化滞，行气活血，临床上

可灵活选用。聚二类为茯苓、白术、附子、党参、丹

参、泽泻，为四君子汤与泽泻汤加减。脾为后天之

本，气血生化之源，脾气虚，气血生化乏源，心气虚

必将致使阳虚，心阳衰，温煦气化失职，则血行迟

缓，津液停贮，血瘀而水停。四君子汤健脾益气，泽

泻汤利水除饮，健脾利水。附子温阳散寒止痛；丹
参活血通经，祛瘀止痛。诸药合用，益气温阳，活血

利水，适用于气虚血瘀，阳虚水停型冠心病心力衰

竭患者。聚三类为葶苈子、益母草、桂枝。葶苈子

泻肺行水，益母草活血化瘀调经，桂枝温通心阳，适

用于阳虚血瘀水停型冠心病心力衰竭患者。实验

研究表明，含有以上药物的加参方可显著抑制细胞

凋亡，减慢心力衰竭进程［65］。聚四类为陈皮、麦冬、

三七。麦冬养阴生津，三七活血化瘀，定痛止血，加

上陈皮理气之品，以助活血之效，适用于气虚血瘀

兼有阴虚的患者。聚五类为人参、赤芍，此为参芍

片药物组成，人参大补五脏之元气，补脾益肺；赤芍

清热凉血，活血祛瘀。两药合用同为气虚血瘀型冠

心病心力衰竭患者用药组合。刘云霏［66］发现参芍

片可改善冠心病心力衰竭患者心功能，提高生活质

量。根据以上聚类分析结果，可提炼出补阳还五

汤、四君子汤两个基础方。张玥等［67］研究显示补阳

还五汤联合西药可用于治疗气虚血瘀型慢性心力

衰竭，效果显著。管惠静等［68］研究显示，四君子汤

加减能有效改善慢性心力衰竭气虚痰瘀证患者的

临床症状、体征及实验室指标，具有良好的辨证治

疗效果。此外，以上聚类分析也为冠心病心力衰竭

其他兼证用药选择提供了参考。

综上，本研究通过频数统计、关联规则分析及

系统聚类分析，研究了冠心病心力衰竭气虚血瘀证

的组方用药规律，对中医药治疗冠心病心力衰竭选

择用药方面具有借鉴意义。但样本量少，且未对所

纳入的文献逐一进行方法学质量评价，结果与临床

实际情况可能存在偏差，同时，一些单药及方药组

合如柏子仁、泽泻汤等对冠心病心力衰竭的治疗效

果尚不明确，仍需进一步临床试验加以验证。在今

后的临床实践中应对冠心病心力衰竭气虚血瘀证

的用药开展大样本的数据挖掘研究，为中医辨证施

治提供更加强有力的数据支持。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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