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摘      要  ：  �目的 运用数据挖掘方法，研究急性脑梗死（Acute Ischemic Stroke，AIS）中医用药规律，为临床用药开方及新药研

发提供依据。 方法  检索中国知网（CNKI）、万方数据库（万方数据）、维普数据库（VIP）、中国生物医学文献数

据库（CBM）2013年1月至2025年12月收录的中医药治疗AIS的临床研究文献。对文献进行筛检去重，构建方药

规范化矩阵，并利用 SPSS Statistics 25.0、SPSS Modeler 18.0软件进行频次统计、聚类分析、关联规则分析、复杂

网络分析，以研究其中的高频次中药、药物配伍及归经规律。  结果 共纳入治疗AIS有效处方404首，涉及中药224

味。其中高频药物（频次≥30）35味，川芎、当归、地龙、甘草、丹参频次最高；治疗AIS运用最多的是活血化瘀

药、补虚药、平肝熄风药、化痰止咳平喘药；所用药物药性以温、寒、平为主，药味多为甘、苦、辛；归经主要为

肝、脾、心和肺经；聚类分析得到4个药物核心组合，关联规则分析得到二项关联4条，三项关联24条。系统聚类与

复杂网络分析提示核心中药处方为补阳还五汤加减、桂枝汤化裁等。结论 中医药治疗急性脑梗死多采用活血化瘀、益

气养血、平肝息风、清热涤痰等治法。药物组成和新方提取的数据挖掘结果可为临床诊疗提供指导和借鉴。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the medication rules of Traditional Chinese Medicine (TCM) for Acute 

Ischemic Stroke (AIS) using data mining methods, aiming to provide a basis for clinical prescription 

and new drug development.Methods: Clinical research literature on TCM treatment of AIS published 

between January 2013 and December 2025 was retrieved from databases including CNKI, Wanfang 

Data, VIP, and CBM. After screening and removing duplicates, a standardized matrix of prescriptions 

and herbs was constructed. Software packages SPSS Statistics 25.0 and SPSS Modeler 18.0 were 

employed to perform frequency analysis, cluster analysis, association rule analysis, and complex 

network analysis. The aim was to identify high-frequency herbs, herb combinations, and channel 

tropism patterns.Results:​A total of 404 effective prescriptions for AIS treatment were included, 

involving 224 distinct Chinese herbs. Thirty-five high-frequency herbs (frequency ≥30) were identified, 

with Chuanxiong Rhizoma (Ligusticum chuanxiong), Angelicae Sinensis Radix (Angelica sinensis), 

Pheretima (Pheretima aspergillum), Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (Glycyrrhiza uralensis), and Salviae 

Miltiorrhizae Radix et Rhizoma (Salvia miltiorrhiza) being the most frequently used. The most utilized 

herb categories were blood-activating and stasis-resolving herbs, tonifying herbs, liver-calming and 

wind-extinguishing herbs, and phlegm-resolving, cough-suppressing, and asthma-relieving herbs. The 

primary herb natures were warm, cold, and neutral; the main flavors were sweet, bitter, and pungent. 

The predominant channel tropisms were the liver, spleen, heart, and lung channels. Cluster analysis 

revealed four core herb combinations. Association rule analysis generated 4 two-herb rules and 

24 three-herb rules. Both systematic clustering and complex network analysis suggested that core 

prescriptions were based on modifications of Buyang Huanwu Decoction and Guizhi Decoction.
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引言

急性脑梗死（Acute Ischemic Stroke，AIS）又称为缺血性脑卒中，是一种脑部血液供应障碍，会引起局部脑组织发生缺氧缺血性

坏死，出现相应神经功能缺损，在中医属于“中风”一类 。AIS是一种致残率极高的疾病，是世界范围内导致死亡和残疾的主要疾病之

一 [1]，在中国也是排名第一的致命疾病，每年新增病例超过200万例，占全球总数的40%[2]，随着变化的环境和不健康的生活方式，中

青年（20-64岁）的发病率呈上升趋势 [3]，中国脑卒中的发病年龄预计比发达国家早约10岁 [2]。尽管医学的发展未曾停下，脑梗死仍然

造成很多家庭的痛苦和经济负担。急性期及时正确的治疗对于抢救生命、减轻致残率、改善受损神经功能、促进后期康复等方面至关重

要 [4]。中医药治疗缺血性脑卒中已有数千年的历史，已被证明具有显著疗效。

数据挖掘技术在中医药研究领域展现出独特优势，其核心价值在于能够处理和分析中医药体系中的多层次、非线性数据，为传统经

验的科学阐释提供新方法。目前，国内已有学者借助关联规则、聚类分析、频次统计等数据挖掘方法，为该病的中医临床用药提供了一

定的理论参考。但现有研究仍存在些许不足：部分研究纳入的处方来源较为单一，样本覆盖面有限；部分研究仅侧重高频药物、基础配

伍规律分析，对方药关联规则、核心药组的挖掘不够深入，未能全面贴合临床实际用药场景，针对 AIS的中医药精准用药参考仍有待

完善。

数据挖掘技术的核心价值在于能够处理和分析中医药体系中的多层次、非线性数据，为传统经验的科学阐释提供新方法。该技术可

通过关联规则、聚类分析等算法，系统挖掘中药方剂的配伍规律与核心药对，揭示“方 -药 -证”之间的内在关联，提高临床诊断与

靶点筛选的可靠性 [5]。其次，该技术能够整合证候、方剂、成分、靶标等多维数据，构建知识图谱与复杂网络模型，实现从“药材 -成

分 -靶点 -疾病”的全链路分析，为阐释中药复方多成分、多靶点的协同作用机制提供技术支撑 [6]。鉴于 AIS临床表现复杂多样，中医

证型与用药配伍灵活多变，为进一步细化、完善该病的中医药用药规律，本研究基于数据挖掘技术，纳入多源临床处方数据，深入挖掘

中医药治疗 AIS的高频药物、药性归经、配伍及关联规则，弥补现有研究的不足，为临床个体化、规范化用药提供更为全面的参考和坚

实的理论依据。

一、资料与方法

（一）数据来源与检索策略

对中国知网、维普数据库、万方数据库、中国生物医学文献

数据库2013年1月至2025年12月收录的中医药治疗 AIS的相关

文献进行检索，检索策略以主题词组合形式进行，以知网为例，

检索式：(SU=急性脑梗死 OR SU=急性脑卒中 ) AND (SU=中医 

OR SU=中西医结合 OR SU=中药 OR SU=中医药 OR SU=方剂 

OR SU=汤药 )，用 Endnote X9.1将所有录入文献进行整理筛选。

（二）纳入标准

①中医药治疗 AIS相关临床和医案研究文献；②临床诊断明

确，符合《中国急性缺血性脑卒中整治指南2018》[7]诊断且发病

时≤14d③治疗方式为中药和中成药，具有明确的方剂药物组成；

④给药方式为口服，剂型为汤剂；⑤方药组成相同者计为1篇，同

一文献中的随症加减方不予计算。

（三）排除标准

具备以下任何一项者，不可被纳入研究：①综述、相关性研

究、基础实验、会议论文等文献；②主要治法不为中药口服的文

献；③诊断标准不明确，发病时间＞14d;④处方药物模糊不清或

只包含理论治疗的文献；⑤病例数过少或病例个案文献。

（四）数据规范化处理

根 据 上 述 纳 入 及 排 除 标 准 对 文 献 进 行 筛 选， 运 用

EndnoteX9.1去重后剔除不符合研究标准的文献，将筛选后的

方药导入 Excel2016建立数据库， 参照全国高等中医药院校

“十二五”规划教材《中药学》[8]、《中华本草》[9]、2025年版《中

华人民共和国药典》[10]对中药名称进行规范化处理，如将“桂心”

规范为“肉桂”，“生地黄”规范为“地黄”，“土元”规范为“土

鳖虫”等；总体功效趋向一致但药物的炮制方法不同规范为同一

药名，如将“炙甘草”规范为“甘草”。

（五）数据统计

对所有收集到的处方做频次功效和四气五味归经的数据统

计，运用 SPSS Statistics 26.0做聚类分析得到核心药物组合，使

用 SPSS Modeler 18.0的 Apriori算法对数据库做数据挖掘，分析

中药之间的配伍关系。

二、 结果

（一）药物频次分布

 经过文献检索、去重及筛选，最终纳入文献492篇，共404张处方

涉及224味中药，药物总频次为4244次，其中的35种中药频次≥30。

频次由高到低依次为川芎、当归、地龙、甘草、丹参等，详见表1。
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表1 治疗 AIS处方高频药物（频次≥30）

Table 1 High-frequency medicinal materials of TCM prescriptions for AIS (Frequency ≥ 30)

序号 药物 频次 频率 /% 序号 药物 频次 频率 /%

1 川芎 229 5.40 19 陈皮 66 1.56

2 当归 170 4.01 20 瓜蒌 51 1.20

3 地龙 170 4.01 21 钩藤 48 1.13

4 甘草 170 4.01 22 牛膝 48 1.13

5 丹参 167 3.93 23 郁金 48 1.13

6 红花 159 3.75 24 党参 44 1.04

7 黄芪 153 3.61 25 桂枝 44 1.04

8 桃仁 148 3.49 26 鸡血藤 43 1.01

9 半夏 146 3.44 27 枳实 42 0.99

10 赤芍 144 3.39 28 地黄 41 0.97

11 天麻 128 3.02 29 僵蚕 41 0.97

12 石菖蒲 125 2.95 30 三七 40 0.94

13 茯苓 123 2.90 31 白芍 39 0.92

14 水蛭 115 2.71 32 黄芩 37 0.87

15 胆南星 108 2.54 33 生姜 31 0.73

16 白术 96 2.26 34 天竺黄 31 0.73

17 大黄 93 2.19 35 竹茹 31 0.73

18 全蝎 72 1.70

（二）功效类别分布

按照药物对224味中药功效合并，可分为17类，其中频次最高的为活血化瘀药，往后为补虚药、平肝熄风药、化痰止咳平喘药、清

热药等，详见表2。

表2 治疗 AIS中药功效类别

Table 2 Efficacy Categories of TCM for Treating AIS

序号 药物类别 频次 频率 /%

1 活血化瘀药 1063 25.05

2 补虚药 906 21.35

3 平肝熄风药 506 11.92

4 化痰止咳平喘药 504 11.88

5 清热药 280 6.60

6 解表药 171 4.03

7 利水渗湿药 171 4.03

8 开窍药 144 3.39

9 理气药 129 3.04

10 泻下药 123 2.90

11 祛风湿药 107 2.52

12 安神药 43 1.01

13 消食药 34 0.80

14 温里药 28 0.66

15 收涩药 22 0.52

16 化湿药 8 0.19

17 止血药 5 0.12

（三）中药属性情况

对224味药物按四气、五味、归经统计频数，排名前3的四气

为温、寒、平；排名前3的五味为甘、苦、辛；排名前3的归经分

别为肝经、肺经、脾经。详见表3 ～表5。

表3 治疗 AIS中药药性分布

Table 3 Medicinal Property Distribution of TCM for Treating AIS

药性 频次 频率 /%

温 1703 40.13

寒 1243 29.29

平 1075 25.33

凉 196 4.62

热 27 0.64
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表4 治疗 AIS中药药味分布

Table 4 Medicinal Flavor Distribution of TCM for Treating AIS

药味 频次 频率 /%

甘 1864 43.92

苦 1846 43.50

辛 1752 41.28

咸 442 10.41

酸 199 4.69

淡 139 3.28

涩 43 1.01

表5 治疗 AIS中药归经分布

Table 5 Meridian Tropism Distribution of TCM for Treating AIS

归经 频次 频率 /%

肝 2608 61.45

脾 1854 43.69

心 1558 36.71

肺 1468 34.59

胃 1136 26.77

肾 617 14.54

大肠 422 9.94

心包 392 9.24

胆 368 8.67

膀胱 306 7.21

小肠 46 1.08

三焦 40 0.94

（四）系统聚类分析

采用 SPSS Statistics 26.0对频次≥30的治疗 AIS高频药物

进行系统聚类分析，截距为25，类间距为5，共聚为4类，详见图

1、表6。

图1 中医药治疗 AIS高频药物聚类图（≥30）

Figure 1 Cluster Analysis Diagram of High-frequency TCM Herbs for Treating
 AIS(Frequency ≥ 30)

表6 中医药治疗 AIS高频药物聚类表（≥30）

Table 6 Cluster Analysis of High-frequency TCM Herbs for Treating 

AIS (Frequency ≥ 30)

类别 药物

C1 赤芍，川芎，当归，地黄，地龙，红花，黄芪，牛膝，桃仁

C2 白芍，党参，桂枝，黄芩，生姜

C3
白术，半夏，陈皮，大黄，胆南星，茯苓，甘草，瓜萎，石菖

蒲，郁金，枳实，竹茹   

C4 丹参，钩藤，鸡血藤，僵蚕，全蝎，三七，水蛭，天麻，天竺黄                            

（五）关联规则分析与复杂网络分析

为进一步研究中药之间的配伍关系，采用 SPSS Modeler对高

频药物进行关联规则分析，得到高频药物关联网络图，设置支持

度≥20%、置信度≥78%可得二项和三项关联规则，其中二项中

当归和川芎配伍最高，三项中红花和“桃仁 +当归”配伍最高，

详见图2(注：连线显示共同出现频次≥30的药对 )、表7 ～ 8。

仅显示高于30下限的链接

图2 中医药治疗 AIS处方高频药物关联规则网络图

Figure 2 Network Diagram of Association Rules for High-frequency TCM Herbs in Prescrip-
tions for Treating AIS

表7 中医药治疗 AIS处方高频药物二项关联规则

（支持度≥20%、置信度≥78%）

Table 7 Binary Association Rules of High-frequency TCM Herbs in 

Prescriptions for Treating AIS (Support ≥ 20%, Confidence ≥ 78%)

后项 前项 实例 支持度百分比 置信度百分比

川芎 红花 159 39.36 81.13 

川芎 赤芍 144 35.64 80.56 

川芎 当归 170 42.08 80.00 

红花 桃仁 148 36.63 79.05 

表8 中医药治疗 AIS处方高频药物三项关联规则

（支持度≥20%、置信度≥78%）

Table 8 Three-item Association Rules of High-frequency TCM Herbs in 

Prescriptions for Treating AIS (Support ≥ 20%, Confidence ≥ 78%)

后项 前项 实例 支持度百分比 置信度百分比

红花 桃仁 + 当归 91 22.52 93.41 

川芎 赤芍 + 黄芪 82 20.30 91.46 
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川芎 赤芍 + 红花 92 22.77 91.30 

川芎 赤芍 + 当归 86 21.29 90.70 

川芎 桃仁 + 当归 91 22.52 90.11 

川芎 黄芪 + 红花 91 22.52 90.11 

川芎 赤芍 + 地龙 81 20.05 88.89 

川芎 红花 + 当归 108 26.73 88.89 

红花 桃仁 + 川芎 110 27.23 88.18 

川芎 赤芍 + 桃仁 94 23.27 86.17 

桃仁 赤芍 + 红花 92 22.77 85.87 

川芎 红花 + 地龙 90 22.28 84.44 

红花 赤芍 + 桃仁 94 23.27 84.04 

川芎 黄芪 + 当归 100 24.75 84.00 

川芎 当归 + 甘草 84 20.79 83.33 

红花 桃仁 + 地龙 82 20.30 82.93 

川芎 桃仁 + 红花 117 28.96 82.91 

红花 赤芍 + 当归 86 21.29 82.56 

川芎 黄芪 + 地龙 95 23.51 82.11 

川芎 地龙 + 当归 94 23.27 81.91 

川芎 桃仁 + 地龙 82 20.30 81.71 

当归 黄芪 + 红花 91 22.52 80.22 

桃仁 红花 + 当归 108 26.73 78.70 

当归 赤芍 + 黄芪 82 20.30 78.05 

三、讨论

（一）用药规律

AIS 在中医学中归属于“中风病”范畴，具有起病急、变化

迅速的特点，最早记载为《内经》中“饮酒中风”“心沐中风”，

在此专著中出现偏枯、大厥、煎厥、薄厥、昏仆等病症与现代中

风相似 [11]，唐宋以前多认为中风为气血不足，病邪入侵肺腑经

络发病，如《金匮要略》中“邪在于经，即重不胜，邪在于络，

肌肤不仁，邪入于腑，即不识人，邪入于脏，舌即难言，口吐

涎”[12]。唐宋以后多认为病因为“内风”，如王履《医经溯回集

中风辨》中“因于风者真中风也，因于火、因于气、因于湿者，

类中风而非中风也”将中风划分为“真中风”和“类中风”[13]。

现代以来，多认为气血两虚为中风的根本病机，急性脑梗死是在

内在积损的基础上气虚邪中、劳欲过度等触发导致神志不清、半

身不遂等病理状态 [14, 15]。

本研究共涉及492种中药复方、224味中药，总计药物频次

4244次。经药物频次分析，排在前列的为川芎、当归、地龙、

甘草、丹参、红花、黄芪等，其中川芎、丹参、红花三味药均为

活血化瘀药，其中川芎的使用频次最高，《神农本草经》将其列

为上品，称其“主中风入脑头痛，寒痹”，具有解郁、通达、止

痛等功能，为谓之为“血中之气药”[16]，可扩张血管，增加冠脉

血流量，降低血压，增强机体免疫力 [17]，丹参和红花也与其促心

行血、活血化瘀有关，三药均可治疗“不通则痛”之症。当归、

甘草和黄芪都是补虚药，黄芪可通痹痛，补气养血；当归能补血

活血，两药均治“不荣则痛”之症。地龙在本次频次统计中位列

第三，因其具有通络、平喘、清热、定惊、平肝息风和利尿的作

用 [18]，在方剂中经常运用，药理研究表明地龙含有二氢吡啶类

Ca2+拮抗剂，可抗脑缺血损伤，并减少脑组织梗死面积，改善神

经功能受损程度 [19]，并清热定惊，通络平喘。

根据224种药物进行分析，药物类别涉及17大类，用药类别

绝大部分集中于前4类，分别是活血化瘀药、补虚药、平肝熄风

药、化痰止咳平喘药、清热药为主，此五类药物占药物使用总频

次的70.2%，也说明中药治疗 AIS 以化痰祛瘀、补益气血为主，

然还应根据患者不同病因病机，合理兼顾养肝熄风、滋阴潜阳等

治法。

药物性味归经结果显示，治疗 AIS的药物药性主要以温、

寒、平为主，可温通经脉、滋阴清热、平调寒热 [20, 21]；药味以

甘、苦、辛为主，甘味药能补、能和、能缓，辛能发散、行气

血，苦善燥泻，燥能胜湿，泻能降火，配伍使用可调畅全身气

机、和调五脏。归经以肝、脾、心、肺经为主，其中肝主疏泄、

脾主运化、心主血脉、肺朝百脉。配合药之性味功效，以平肝

风、补脾胃、调肺气、行心血为重点 [22]。

通过对高频药物的系统聚类，得出4个核心药物组合。C1赤

芍，川芎，当归，地黄，地龙，红花，黄芪，牛膝，桃仁实际为

补阳还五汤化裁，补阳还五汤出自清代王清任《医林改错》，可

大补元气，活血化瘀，其中黄芪具有补气健脾、益气升阳之功

效，现代研究证实黄芪甲苷具有抗炎、抗凋亡及促进神经修复作

用 [23]，其中当归补血活血，与黄芪相配乃“当归补血汤”之要

义，可改善脑血液循环 [24]；方中桃仁、红花为活血化瘀经典药

对，桃仁具有破血行瘀之功效 , 红花具有活血散瘀之功效 ,川芎具

有活血祛瘀、行气开郁之功效 ,开胸行气，赤芍具有散瘀止痛、

活血之功效 , 地龙配伍益气行血药物可以治疗气虚血瘀引起的经

络不利、偏瘫失语，佐以地黄滋阴养血，使活血而不伤阴，使以

牛膝，性善下行，既可活血通经，又能引血下行，折其阳亢，兼

补肝肾强筋骨。以上药物形成以黄芪为君，活血通络与滋补肝肾

并重的组方格局，契合急性脑梗死气虚血瘀、肝肾不足之复合

病机。

C2方中以桂枝为君，温通卫阳，解肌发表。《本草经疏》言

其“实表祛邪，主利肝肺气”，现代药理表明其有效成分桂皮醛

具有抗炎、解热及改善微循环的作用 [25]。臣以白芍，酸甘化阴，

敛阴和营，与桂枝相配，一散一收，调和营卫，是为经典药对。

两者协同可调节体温、汗腺分泌及免疫功能。黄芩苦寒，为佐制

之药，清泻里热，兼制桂枝、生姜之温燥，体现“火郁发之”中

兼以清解之思路，其黄芩苷等成分具有明确的抗炎、抗氧化及抗

病原微生物活性 [26]。党参甘平，益气生津，扶正祛邪，既可助

桂枝、生姜鼓邪外出，又可防黄芩苦寒伤中，与白芍共固营阴之

本。生姜辛散，既助桂枝解表散寒，又能温中止呕，和胃降逆，

为佐使之药。全方五药，以桂枝、生姜之“温散”配白芍之“敛

养”，调和在表之营卫；以党参之“补”配黄芩之“清”，顾护

在里之气血与郁热。寒热并用，散收兼顾，补清兼施。

C3方中半夏、胆南星、瓜萎、竹茹为君，力专豁痰清热，



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 133

其中胆南星长于熄风定惊，瓜萎、竹茹清化热痰，共治痰热蒙蔽

清窍之病机。陈皮、枳实、茯苓、白术为臣，陈皮、枳实理气化

痰，茯苓、白术健脾祛湿，共奏理气健脾、杜生痰之源之功。大

黄、郁金、石菖蒲为佐，大黄通腑泄热、逐瘀通经，郁金行气解

郁、凉血开窍，石菖蒲化湿和胃、开窍宁神，三者协同以开窍通

腑。甘草为使，调和诸药。方中枳实、大黄、瓜萎组合，隐含

“小承气”与“陷胸”之意，旨在通降腑气以折上逆之痰热。化痰

通腑法有助于中风病人脏腑功能、经脉气血运行的恢复，使诸症

得减 [27]。全方配伍规律体现“急则治标、标本兼顾”之旨，以涤

痰清热治其标，以理气健脾固其本，切中急性期痰热腑实、风痰

上扰之关键病机。

C4组合中，天麻、钩藤为君，平肝潜阳、熄风止痉，乃“天

麻钩藤饮”之核心。全蝎、僵蚕为臣，虫类搜剔，长于通络解

痉、祛风定搐，与君药相合，风熄痉止。水蛭、三七、丹参、鸡

血藤共为佐使，共奏破血逐瘀、养血通络之功。全方集熄风、通

络、化瘀、清热于一体，尤以虫类药物（全蝎、僵蚕、水蛭）与

藤类药物（钩藤、鸡血藤）的配伍为特点，体现“风、瘀、痰、

热”并治的组方思路，适用于脑梗死急性期肝阳上亢、风痰瘀阻

之证。

二项和三项药物关联规则显示，药对分别以活血化瘀、补气

养血、通阳散结、化痰宽胸等为主。高频药对中，以川芎 +红

花为主，该药对是众多治疗心脑血管疾病经典名方（如血府逐瘀

汤、补阳还五汤、通窍活血汤）的基石组合。通过关联规则分析

可见，治疗 AIS的处方并非药物的随机集合，而是存在着以川

芎为配伍枢纽的稳定核心结构。以川芎分别联合当归、红花、赤

芍，形成了针对“血虚夹瘀”、“瘀阻重证”、“瘀久化热”等

不同侧重点的精细化、模块化配伍方案，而红花 -桃仁药对则

为攻坚重剂。这一数据挖掘结论，从处方大数据层面实证了中医

“活血化瘀”治则在 AIS临床实践中的具体应用规律与辨证化裁

逻辑。

故本研究结果发现中医药治疗 AIS多以活血化瘀、补气养血

为主，兼以化痰宽胸、行气止痛、通阳散结等治疗方法，在肝、

肺、脾、心等脏腑调节的基础上，注意虚实同调，可为 AIS的中

医遣方用药提供新的思路及对新药研发提供参考借鉴。

但本研究仍存在一定局限性，本次纳入的数据多来自公开发表

文献，存在一定发表偏倚，阴性结果数据未完全纳入，可能影响结

果普适性。研究未区分中药炮制品，将同种药材不同炮制品合并统

计，忽略了炮制对药效的影响；同时未纳入药物剂量、煎煮方法等

细节，仅分析汤剂处方，未涉及其他剂型及外治疗法，数据覆盖面

存在局限，后续可进一步完善数据来源，弥补相关不足。
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