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基于数据挖掘的黄衍寿治疗眩晕辨证用药规律探讨
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摘要: 目的:探讨广东省名中医黄衍寿治疗眩晕的用药规律。方法:收集广州中医药大学第一附属医院 2015 年 8 月至 2016
年 6 月黄衍寿教授门诊治疗眩晕病例的处方，应用“中医传承辅助平台”软件，采用数据挖掘方法分析黄衍寿教授治疗眩晕的用药
规律。结果:纳入病例 150 例，处方 150 首，药物共计 118 味。处方中高频证型为肝肾不足( 54) 、瘀血内阻( 41) ;频次最高的前 4
位药物为川芎( 107) 、丹参( 96) 、天麻( 92) 、生地黄( 75) ;相关度为 8、惩罚度为 3，应用复杂系统熵聚类的层次聚类分析演化出 3 ～
6 味药核心组合 12 组，前三位的组合为“黄芩、栀子、石决明”“桃仁、生地黄、当归”“桑寄生、益母草、丹参”，挖掘了“黄芩、栀子、
石决明、黄芪”等新处方 6 首。结论: 黄衍寿教授治疗眩晕多用补肾、活血、平肝之品，善用六味地黄丸为基础方加减，随症加减祛
瘀通络与益气除痰药，体现其临证治疗眩晕“补肾平肝、活血祛瘀”的学术思想。
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Common Patterns and Chinese Medicinal Combination Ｒules in HUANG Yanshou’S
Treatments for Dizziness:A Data-mining Study

JIN Zheng1，WU Tong1，ZHUANG Yi-yang1，WU Wei2△，HUANG Yan-shou2

( 1． The First Clinical Medical College of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510405，
China; 2． The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405，China)
Abstract: Objective: This study was conducted to analyze and quantify famous TCM doctors of Guangdong province-

professor HUANG’s clinical experience in treating dizziness in terms of common patterns of the disease． Methods: We
collected the prescriptions used for dizziness by Professor HUANG from August 2015 to June 2016 in outpatient service of
the first affiliated hospital of Guangzhou university of Chinese Medicine，and then we explored the Professor HUANG’s
experience by the data-mining methods and analyzed it based on the platform of“traditional Chinese medicine inheritance
support”． Ｒesults: 150 case histories，150 prescriptions and 118 herbs of patients diagnosed with dizziness and treated by
HUANG were reviewed． The most common patterns were deficiency of liver and kidney ( 54) and accumulation of blood
stasis ( 41) ; Chuanxiong( ligusticum wallichii) ( 107)、Danshen( Salvia miltiorrhiza) ( 96)、Tianma( gastrodia elata) ( 92)
and Shengdihuang( dried rehmannia root) ( 75) were the most frequently prescribed by HUANG; with the 8 of relevancy and
3 of punishment，we found 12 drug combinations within 3-6 herbs which were the most common by the way of complex
system entropy cluster and un-supervised hierarchical clustering composing principles．“Huangqin( Scutellaria baicalensis) ，
Zhizi( fructus gardenia) ，Shijueming( concha haliotidis)”，“Taoren( Peach Seed) ，Shengdihuang( dried rehmannia root) ，
Danggui ( Angelica sinensis)”，“Sangjisheng ( Parasitic Loranthus ) ，Yimucao ( Herba Leonuri ) ，Danshen ( Salvia
miltiorrhiza)”，“Huangqin ( Scutellaria baicalensis ) ，Zhizi ( fructus gardenia ) ，Shijueming ( concha haliotidis ) ，Huangqi
( Astragalus membranaceus)”were the top four drug combinations． Mining to get a total of 6 new prescription combination
clustering． Conclusion: The way of tonifying kidney，invigorating the circulation of blood and calming liver were HUANG’
s major therapeutics in treating dizziness，for which“Six Ingredient Ｒehmannia Pill”was his basic formulae，assisted by
herbs with resolving phlegm to remove stasis and invigorating Qi and removing phlegm． The conclusion corresponded to
HUANG’s clinical academic thoughts of“tonifying kidney and calming liver，invigorate the circulation of blood and remove
stasis”in treating dizziness．
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黄衍寿教授是广东省名中医，主任医师，博士研
究生导师，从事医教研 40 余年，在诊疗眩晕等心系
疾病领域有多年的临床经验及独到见解。本研究基

于中医传承辅助平台，对所收集和整理黄衍寿治疗
眩晕的 150 首处方进行数据挖掘，分析处方中药物
的使用情况及各药物之间的关联规则，研究治疗眩
晕的辨证用药经验并探讨其学术思想。

1 资料与方法
1. 1 纳入和排除标准
纳入标准:符合眩晕诊断标准［1］; 首诊处方; 方

药齐全。排除标准:第一诊断非眩晕; 参考《中医病
诊断疗效标准》［2］评定标准，治疗无效或加重的病
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例; 合并严重基础疾病或精神障碍等疾病。
1. 2 来源与筛选
选择广州中医药大学第一附属医院 2015 年 8

月至 2016 年 6 月黄衍寿门诊治疗眩晕的病例，严格
按照标准纳入处方。

1. 3 分析软件
应用中国中医科学院中药研究所提供的“中医

传承辅助平台”( V2. 5)软件。
1. 4 数据预处理
根据黄衍寿多年临床归纳与总结，将眩晕分为

肝阳上亢、风阳痰阻、肝肾不足、瘀血内阻 4 个证型，
并提取纳入处方药物，依据《中国药典》［3］对药名进
行规范化处理后录入“中医传承辅助平台”。

1. 5 统计学方法
使用“中医传承辅助平台”软件进行统计分析:

证候统计分析统计学方法各证候所占比例; 药物使
用频次分析统计高频中药使用情况; 组方规律分析
设置支持度个数≥40，置信度≥0. 85，提取药对及核
心组合，并采用关联规则分析计算药物之间的关联
系数。新方分析设置支持度为 8，惩罚度为 3，基于
改进的互信息法、复杂系统熵聚类 2 种核心算法进
行聚类分析，进而使用无监督的熵层次聚类方法挖
掘新处方［4-5］。

2 结果
2. 1 证型比例分析
表 1 显示，共纳入处方 150 首，根据黄衍寿多年

临床归纳与总结，将眩晕分为肝阳上亢、风阳痰阻、
肝肾不足、瘀血内阻 4 个证型。

表 1 黄衍寿辨治眩晕证候统计

序号 证 候 诊断例数 百分比( % )
1 肝阳上亢 35 23. 3
2 风阳痰阻 20 13. 3
3 肝肾不足 54 36． 0
4 瘀血内阻 41 27. 4

2. 2 用药频次分析
表 2 显示，使用药物共计 118 味，使用频次≥30

的药物有 22 味药。
表 2 高频药物使用情况比较(频次≥30)

序号 药 物 频次 序号 药 物 频次
1 川 芎 107 12 黄 芩 45
2 丹 参 96 13 石决明 43
3 天 麻 92 14 牡丹皮 37
4 生地黄 75 15 牛 膝 35
5 茯 苓 66 16 旱莲草 33
6 泽 泻 61 17 红 花 33
7 赤 芍 56 18 女贞子 33
8 山茱萸 50 19 当 归 32
9 山 药 48 20 黄 芪 32
10 葛 根 46 21 酸枣仁 31
11 钩 藤 46 22 菊 花 30

2. 3 基于关联规则的组方规律分析
图 1 表 4 显示，设置支持度个数为 40，置信度

为 0. 85，按药物组合频次由高到低排序得到常用药
对及组合 23 个，前 3 位分别是川芎-丹参、川芎-天
麻、生地黄-川芎。

表 3 药物组合使用情况比较(支持度个数≥40)

序号 药 物 组 合 频次 序号 药 物 组 合 频次
1 川 芎 ， 丹 参 86 13 川 芎 ， 茯 苓 44

2 川 芎 ， 天 麻 71 14 葛 根 ， 川 芎 43

3 生 地 黄 ，川 芎 57 15 山 茱 萸 ，生 地 黄 43

4 丹 参 ， 天 麻 56 16 泽 泻 ， 天 麻 42

5 生 地 黄 ，丹 参 56 17 茯 苓 ， 泽 泻 42

6 赤 芍 ， 丹 参 56 18 山 茱 萸 ，泽 泻 42

7 川芎，丹参，天麻 54 19 生 地 黄 ，山 药 42

8 赤 芍 ， 川 芎 53 20 山茱萸，生地黄，山药 42

9 赤芍，川芎，丹参 53 21 山 药 ， 泽 泻 41

10 生地黄，川芎，丹参 49 22 石 决 明 ，天 麻 41

11 山 茱 萸 ，山 药 47 23 山茱萸，山药，泽泻 41

12 钩 藤 ， 天 麻 46

表 4 药物关联规则比较(置信度≥0. 85)

序号 关 联 规 则 置信度 序号 关 联 规 则 置信度
1 钩 藤 → 天 麻 1. 0000 13 赤 芍 → 川 芎 ， 丹 参 0. 9464

2 赤 芍 → 丹 参 1. 0000 14 山 茱 萸 → 山 药 0. 9400

3 赤 芍 ， 川 芎 → 丹 参 1. 0000 15 葛 根 → 川 芎 0. 9348

4 山 药 ，泽 泻 → 山 茱 萸 1. 0000 16 丹 参 → 川 芎 0. 8958

5 生 地 黄 ，山 药 → 山 茱 萸 1. 0000 17 山 茱 萸 ，山 药 → 生 地 黄 0. 8936

6 山 药 → 山 茱 萸 0. 9792 18 山 药 → 生 地 黄 0. 8750

7 山 茱 萸 ，生 地 黄 → 山 药 0. 9767 19 生 地 黄 ，丹 参 → 川 芎 0. 8750

8 山 茱 萸 ，泽 泻 → 山 药 0. 9762 20 山 药 → 山 茱 萸 ，生 地 黄 0. 8750

9 丹 参 ， 天 麻 → 川 芎 0. 9643 21 山 茱 萸 ，山 药 → 泽 泻 0. 8723

10 石 决 明 → 天 麻 0. 9534 22 山 茱 萸 → 生 地 黄 0. 8600

11 赤 芍 → 川 芎 0. 9464 23 生 地 黄 ，川 芎 → 丹 参 0. 8596

12 赤 芍 ， 丹 参 → 川 芎 0. 9464 24 山 药 → 泽 泻 0. 8542

2. 4 基于熵聚类组方规律分析
表 5、6 显示，依据处方数量，结合经验判断和不

同参数提取数据的预读，设置相关度为 8，惩罚度为
3，应用复杂系统熵聚类的层次聚类分析，演化出 3

7571
2017 年 12 月第 23 卷第 12 期
December 2017 Vol． 23. No． 12

中国中医基础医学杂志
Journal of Basic Chinese Medicine





图 1 关联规则网络化展示(支持度 40，置信度 0. 85)

～ 6 味药物核心组合。
表 5 基于复杂系统熵聚类的药物核心组合

序号 核 心 组 合 序号 核 心 组 合
1 黄芩，栀子，石决明 7 黄 芩 ，石 决 明 ，黄 芪
2 桃仁，生地黄，当归 8 山茱萸，生地黄，山药
3 桑寄生，益母草，丹参 9 川 芎 ，丹 参 ，赤 芍
4 茯苓，山茱萸，钩藤 10 茯 苓 ，牛 膝 ，钩 藤
5 川芎，酸枣仁，水蛭 11 川 芎 ，酸 枣 仁 ，丹 参

6
菊 花 ，枸 杞 子 ，
泽 泻 ， 赤 芍

12
山茱 萸 ，菊 花 ，山 药 ，
枸杞子，泽泻，牡丹皮

表 6 基于熵层次聚类的候选新处方

序号 候 选 新 处 方
1 黄 芩 ， 栀 子 ， 石 决 明 ， 黄 芪
2 桃 仁 ，生 地 黄 ，当 归 ，山 茱 萸 ，山 药
3 桑 寄 生 ，益 母 草 ，丹 参 ，川 芎 ，赤 芍
4 茯 苓 ， 山 茱 萸 ， 钩 藤 ， 牛 膝
5 川 芎 ， 酸 枣 仁 ， 水 蛭 ， 丹 参
6 菊花，枸杞子，泽泻，赤芍，山茱萸，山药，牡丹皮

3 讨论
眩指眼花或眼前发黑，晕是指头晕甚或感觉自

身或外界景物旋转，二者常同时并见，故统称为“眩
晕”。眩晕相关论述最早见于《素问·至真要大论》
云:“诸风掉眩，皆属于肝。”认为目眩头昏等风类特
点多从肝论治，为后世医家论治眩晕的总纲。隋·
巢元方《诸病源候论》曰:“风头眩者，由血气虚，风
邪入脑，而引目系故也……逢身之虚，则为风邪所
伤，入脑则脑转而目系急，目系急故成眩也。”认为
肝肾亏虚、风邪上犯脑窍可致眩晕。明·虞抟认为
瘀血停于胸中，阻塞心窍而致眩晕。明·张介宾在
“上虚则眩”基础上，提出下虚作眩理论，并在《景岳
全书》提及“头眩虽属上虚，然不能无涉于下。盖上
虚者，阳中之阳虚也;下虚者，阴中之阳虚也，当补其
精。”故黄衍寿总结前贤精髓，结合多年临床实践，
认为“补肾平肝、活血祛瘀”为辨治眩晕的总纲。证
候统计分析结果显示，150 例眩晕患者中 4 个证候
比例 分 别 为 肝 阳 上 亢 ( 23. 3% )、风 阳 痰 阻
( 13. 3% )、肝肾不足( 36% ) 和瘀血内阻( 27. 4% ) ，
表明黄衍寿对眩晕的辨证病位在肝肾，以瘀血为主
要病邪辨证，以阴虚为主要八纲辨证。

高频药物使用情况提示，黄衍寿治疗眩晕时使
用频次前 22 位的药物主要分为以下五类: 一是活血
化瘀药，如川芎、丹参、赤芍、红花、牡丹皮、牛膝; 二

是补阴药，如生地黄、山茱萸、山药、女贞子、旱莲草;
三是平肝潜阳药，如天麻、石决明、钩藤、菊花; 四是利
水渗湿药，如茯苓、泽泻;五是其他药物，其中如葛根
解肌升阳，黄芩清热利湿，当归补血活血，黄芪补中益
气，酸枣仁养血安神。可以发现，补阴药药物数量及
总频次最多，且归经多为肝肾经，提示以补阴药为主
体，体现以养肾阴肝阴为主，同时辅以活血、祛瘀、平
肝和其他辨证加减药物。而使用频次前 10 位的药物
是六味地黄丸合天麻加川芎、丹参、赤芍活血化瘀药
物，提示治法以补肾平肝为主，辅以活血化瘀。基于
关联规则的组方规律分析显示，药物组合和关联规则
均为六味地黄丸与平肝潜阳药物、活血化瘀药物随机
组合，关联规则网络化展示图亦为佐证。

药物组合及关联规则的规律结果显示，高频药
物组合多为补阴药与活血化瘀、平肝潜阳药物的组
合，提示黄衍寿治疗眩晕时选择药物组合多为滋阴、
活血、平肝之品，治法以滋补肝肾为主，佐以活血、平
肝。且所得置信度较高的关联规则中亦为滋阴、活
血、平肝三类药物相辅相成，如“钩藤→天麻”“赤
芍、川芎→丹参”“生地黄、山药→山茱萸”等。此外
研究发现，川芎作为使用频次较高的药物，也在高置
信度的关联规则中频繁出现，如置信度为 1 的“赤
芍、川芎→丹参”，提示其可能是黄衍寿基于“补肾
平肝、活血祛瘀”思想治疗眩晕的基础药物。

通过数据挖掘结果可以发现，黄衍寿认为“肝
肾不足、虚阳上亢、脑窍失养、久成瘀血”为眩晕的
主要病因病机。水不涵木，木性生发，亢则上扰清
阳;肾元亏损，虚则脑窍失养; 久病入络，经气不疏，
滞则瘀血内结。基于此认识，黄衍寿治疗多以六味
地黄丸为底滋养肝肾，辨证联合川芎、丹参、赤芍等
活血化瘀药物及天麻、钩藤、石决明等平肝潜阳药物
滋水涵木、引火归元、疏利血络、标本兼顾，体现其辨
治眩晕“补肾平肝、活血祛瘀”的学术思想。值得一
提的是，在辨治眩晕时黄衍寿喜加葛根，认为葛根有
增强其他药物活血化瘀之功效。不仅如此，有研究
认为［10］异黄酮为葛根的主要有效成分，常被用于心
脑血管疾病的辅助治疗，具有维持血管稳定作用;另
有报道［11-12］，葛根素具有明显的降压作用，其机制
是抑制肾素-血管紧张素系统( ＲAS) ，从而发挥缓解
血管张力、保护内皮系统功能的作用。

本研究所得候选处方与核心组合对临床用药具
有启发意义。如候选新处方“桃仁、生地黄、当归、
山茱萸、山药”药物组成合理，配伍得当，其中生地
黄滋养肝肾，山茱萸补养肝肾，山药补脾益肾，三药
相配滋养肝脾肾称之为“三补”; 桃仁活血祛瘀，当
归补血活血，二药相配祛邪不伤正，养血不敛邪。加
之配伍候选新处方“黄芩、栀子、石决明、黄芪”益气
平肝，正合黄衍寿主张的“补肾平肝、活血祛瘀”的
学术思想。可见，基于复杂系统熵聚类方法能挖掘
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出临证经验中蕴含的传统研究不易发现的用药规
律，有助于更加全面地解析黄衍寿治疗眩晕的用药
经验。

本研究借助中医传承辅助平台对黄衍寿治疗眩
晕的用药规律进行了挖掘研究，以数据还原其临证
治疗眩晕“补肾平肝、活血祛瘀”的学术思想，为黄
衍寿诊疗眩晕经验的挖掘及传承提供了参考。但数
据挖掘需要理论与实践相结合，且受制于人力物力，
病例处方数目有限，故本研究挖掘出的治疗眩晕的
新处方还需进一步的临床考证。
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关。AD自噬的激活影响 β-分泌酶( BACE1) 转运到
溶酶体降解，增加了轴突 BACE1 积累，使得 β-淀粉
样前体 ( APP) 在 BACE1 作用下裂解产生过多的
Aβ［17］。已有学者提出，AD病人大脑皮层和海马神
经细胞体内存在数量较多的自噬体，LC3-Ⅱ表达升
高［18］;老龄 AD 小鼠脑内自噬高于正常，LC3-Ⅱ蛋
白水平也增加［19］。Beclin1 也参与 Aβ 代谢，所以自
噬参与 Aβ生成和代谢。本研究 AD 模型大鼠海马
LC3、Beclin1 表达升高，自噬上升可影响神经元 Aβ
水平［19］，使用 GB后 AD大鼠海马 LC3 和 Beclin1 降
低。结合上述讨论认为，GB 降低自噬可能是通过
减少神经元自噬体数量及 Aβ 及其前体 APP、提高
突触蛋白表达、减少突触丢失、改善学习记忆的。自
噬与 AD联系密切，GB 通过调控自噬改善 AD 相关
学习记忆，但其中的具体作用机制尚需进一步探讨，
以期为阐明 GB改善 AD 学习记忆能力的机制奠定
理论和实验基础。
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