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〔摘要〕　目的／意义 运用数据挖掘方法探讨中医药治疗高血压合并射血分数保留型心力衰竭的用药规律和
组方特点。方法／过程 基于黑龙江中医药大学附属第一医院心血管病一科２０１９年１月—２０２２年７月收治的
高血压合并射血分数保留型心力衰竭患者中药处方信息建立数据库。采用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ、Ｍｏｄｅｒｌｅｒ软件进行
频数、性味归经、功效、关联规则及聚类分析，挖掘组方用药规律。结果／结论 中医药治疗高血压合并射血
分数保留型心力衰竭多以益气健脾、养心安神为主，辅以化痰止咳平喘，同时注重活血化瘀、利水渗湿，

标本兼顾，可为临床用药提供参考。
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１　引言

高血压合并射血分数保留型心力衰竭 （ｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，
ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ）是原发性高血压合并心肌肥厚、顺
应性下降的同时，动脉粥样硬化进一步加剧心肌缺

血及纤维化发生而射血分数保持正常的一种临床综

合征，是难治性终末期心力衰竭的早期阶段［１］。由

于高血压是 ＨＦｐＥＦ最常见的危险因素，大约有
９０％的 ＨＦｐＥＦ患者合并高血压［２］，ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ
发病率逐年上升，且预后不良［３－４］。在药物治疗方

面，血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂是美国食品药

品监督管理局首个批准有 ＨＦｐＥＦ适应证的药物［５］，

但试验证实该药对降低患者死亡率的效果并不理

想［６－７］，在容量管理加用血管紧张素受体脑啡肽酶

抑制剂的基础上联合运用中医药治疗可明显改善此

类患者的症状及预后［８－９］。然而，由于 ＨＦｐＥＦ－
ＨＴＮ起病隐匿、症状表现复杂，尚无中医诊疗指
南。不同医生的治疗用药存在较大差异，相关文献

研究较少，临床推广仍存在一定难度。本研究基于

真实世界ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ患者临床数据，结合数据挖
掘，通过多维度分析，总结ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的中药配
伍及组方规律，以期为ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的临床用药提
供参考。

２　资料与方法

２１　一般资料

选取黑龙江中医药大学附属第一医院心血

管病一科 ２０１９年 １月—２０２２年 ７月收治的 ＨＦ
ｐＥＦ－ＨＴＮ住院患者，只录入每例患者的首诊
信息。

２２　诊断标准

２２１　ＨＦｐＥＦ诊断标准　参考 《中国心力衰竭诊

断和治疗指南２０１８》［１０］。具有心力衰竭的症状和体
征；左心室射血分数≥５０％；利钠肽水平升高
（ＢＮＰ＞３５ｎｇ／Ｌ或 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ＞１２５ｎｇ／Ｌ）并符合
以下至少一条：左室肥厚和／或左房肥大，舒张功
能异常 （Ｅ／Ｅ’≥１３、Ｅ’＜９ｃｍ／ｓ）。
２２２　高血压病诊断标准　参考 《中国高血压防

治指南２０１８年修订版》［１１］：未服降压药的情况下，
非同日３次血压测量值 ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０１３３ｋＰａ）和／或ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ。

２３　纳入标准

同时符合 ＨＦｐＥＦ及高血压诊断者；年龄≥１８
岁者；病例资料完整，处方药物组成、剂量、用法

记录清楚者；中医症状改善且出院转归为好转者。

２４　排除标准

继发性、白大衣性高血压者；合并严重肝肾或

造血系统疾病、恶性肿瘤者；对中药敏感体质者；

中药用法为灌肠、熏洗等非口服者；妊娠及哺乳期

女性。

２５　药物信息采集与规范化处理

使用Ｅｘｃｅｌ软件建立中医治疗ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ处方
数据库，包括患者编号、性别、年龄、证型、药名、

四气五味、归经等信息。中药的名称、性味归经及功

效分类以 《中药大辞典》［１２］为标准，统一规范处方中

的药物名称，如 “清半夏”“法半夏”统一归为 “半

夏”，炮制方法对药物功效明显影响者分别录入，

如 “生甘草”“炙甘草”等，病例纳入及信息录入

均由２位研究者独立完成并交叉对比核验。
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２６　数据处理

共纳入２５０例患者，采集项目包括患者编号、
性别、年龄、诊断以及中药处方，采用 Ｅｘｃｅｌ记录。
将数据导入 ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６０软件，对药物进行
描述性分析，完成药物、功效、性味归经的频次统

计。通过ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８０的Ａｐｒｉｏｒ算法进行药物
关联性及复杂网络分析。采用 ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６０
系统聚类，方法采用组间联结，测量采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性区间，将药物作为变量进行聚类并绘制谱

系图。

３　结果

３１　用药频次分布

对纳入的中药数据进行频数分析，得出治疗

ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的中药味数、频数。在２５０例 ＨＦｐＥＦ
－ＨＴＮ患者的处方中共发现２４９味中药，总用药频

次达４４５０次。使用频数≥２０次的中药共有６９味，
用药频次达３４３１次，占所有用药比例的７８４７％。
处方使用频数最高的前 ５味中药分别是黄芪、茯
苓、白术、炙甘草和丹参，见表１。

表１　中医药治疗ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的高频药物统计 （前２０味）

序号 药物 频次 频率 （％） 序号 药物 频次 频率 （％）
１ 黄芪　 １７８ ７１４９ １１ 川芎　 ９３ ３７３５
２ 茯苓　 １５３ ６１４５ １２ 半夏　 ８３ ３３３３
３ 白术　 １４４ ５７８３ １３ 红花　 ７８ ３１３３
４ 炙甘草 １３７ ５５０２ １４ 桃仁　 ７７ ３０９２
５ 丹参　 １１８ ４７３９ １５ 葶苈子 ７３ ２９３２
６ 五味子 １０８ ４３３７ １６ 陈皮　 ６８ ２７３１
７ 太子参 １０７ ４２９７ １７ 党参　 ６１ ２４５
８ 当归　 １０３ ４１３７ １８ 泽泻　 ６１ ２４５
９ 麦冬　 ９９ ３９７６ １９ 大腹皮 ５８ ２３２９
１０ 肉桂　 ９７ ３８９６ ２０ 紫菀　 ５５ ２２０９

３２　药物功效频次分布

对２４９味中药分类，其中使用频次最高的为补
虚药，其次为活血化瘀药、利水渗湿药和安神药，

见表２。

表２　中医药治疗ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的用药分类频次统计

序号 分类 频次 频率 （％） 序号 分类 频次 频率 （％）
１ 补虚药　　　　 １１２１ ２５１９ １０ 平肝熄风药 １５８ ３５５
２ 活血化瘀药　　 ５９４ １３３５ １１ 祛风湿药　 １１３ ２５４
３ 利水渗湿药　　 ４９２ １１０６ １２ 消食药　　 １０７ ２４
４ 安神药　　　　 ３７８ ８４９ １３ 止血药　　 ９４ ２１１
５ 化痰止咳平喘药 ３５３ ７９３ １４ 化湿药　　 ５６ １２６
６ 理气药　　　　 ２６４ ５９３ １５ 温里药　　 ３８ ０８５
７ 清热药　　　　 ２６３ ５９１ １６ 泻下药　　 ３５ ０７９
８ 解表药　　　　 ２０２ ４５４ １７ 开窍药　　 １１ ０２５
９ 收涩药　　　　 １６８ ３７８ １８ 驱虫药　　 ３ ００６

３３　药物性味归经分布

２４９味中药所使用的药性频次共达４３９７次，
其中频次最高的是温性药物，其次为平性和微寒

药物。药味频次共 ７２０８次，其中频次最高的是
甘味，其次为苦味和辛味。归经频次共达１１１０６
次，排在前３位的分别是脾经、肺经和肝经，见
图１。

图１　中医药治疗ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的中药性味归经频次雷达图
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３４　关联规则分析

通过对高频药物 （使用频数≥４０次）建立
“数据源 －类型 －网络”数据流进行关联规则分
析，利用 Ａｐｒｉｏｒｉ算法挖掘各药物之间的配伍关
系。其中，置信度表示前项出现时，后项出现的

概率；支持度表示两项同时出现的概率；提升度

＞１，表明两项为有效的强关联规则［１３］。设置支

持度 ＞１５％、置信度 ＞９０％，筛选出最常见关联
药物，共得到８组药物，且所有预测组合提升度
均大于１，其中以 “ →黄芪 太子参 ＋茯苓”组
合支持度最高，其次为 “ →黄芪 五味子 ＋白
术” “ →桃仁 红花 ＋白术”等组合，见表 ３。
进一步对高频药物进行关联规则网络分析，反映

所有核心药物间关联程度，连线粗细代表关联度

强弱，见图２。

表３　中医药治疗ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的关联规则分析

序号 后项 前项
置信度

（％）

支持度

（％）
提升度

１ 黄芪　 太子参＋茯苓 ９３１５１ ２９２ １３１６

２ 黄芪　 五味子＋白术 ９４６４３ ２２４ １３３７

３ 桃仁　 红花＋白术 ９３０２３ １７２ ３０６

４ 太子参 仙鹤草 ９７６７４ １７２ ２２８２

５ 黄芪　 仙鹤草 ９３０２３ １７２ １３１４

６ 太子参 仙鹤草＋黄芪 ９７５ １６ ２２７８

７ 太子参 仙鹤草＋肉桂 １００ １５２ ２３３６

８ 黄芪　 仙鹤草＋肉桂 ９７３６８ １５２ １３７５

图２　中医药治疗ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ处方药物关联规则网络

３５　聚类分析

对使用频数≥４０次的３２味高频药物聚类分析，
测量区间采用平方欧氏距离进行组间连接聚类，根

据临床实际情况，发现欧氏距离为２２，聚为５类最
为合理，聚类分析谱系，见表４、图３。

表４　中医药治疗ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ处方高频药物聚类组合

编号 组合

Ｃ１ 丹参、白芍

Ｃ２ 半夏、茯苓、陈皮、白术、益母草、牛膝、黄芪、黄芩

Ｃ３ 红花、当归、桃仁、延胡索、川芎、党参、赤芍、大腹

皮、葶苈子、泽泻

Ｃ４ 柏子仁、酸枣仁、茯神、远志、炙甘草、桔梗

Ｃ５ 五味子、麦冬、太子参、肉桂、仙鹤草、紫菀

　　注：欧式距离为２２时的因子结构。

图３　中医药治疗ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ处方高频

药物聚类分析谱系

４　讨论

４１　药物频次、类别分析

本研究共收集符合 ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ患者的处方
·５５·
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２５０首，涉及中药２４９味，用药频次在２０次及以

上的中药共 ６９味，使用频次前 ５味的中药为黄

芪、茯苓、白术、炙甘草、丹参，总体具有益气

健脾、宁心安神、活血化瘀、利水渗湿、化痰止

咳平喘等功效。ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ患者脏腑元气不足，

脾胃虚弱，易生瘀血、痰浊、水饮阻滞脏腑气机，

影响气血运行，从而出现痰浊蒙蔽清窍、心失所

养、神机失和等病机变化［１４］。通过功效类别统计

可知，中医药治疗 ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ多用补虚药、活

血化瘀药、利水渗湿药、安神药和化痰止咳平喘

药，体现治疗 ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ以益气健脾、活血化

瘀、养心安神为核心，辅以利水渗湿、化痰止咳

平喘等治法。

４２　药物性味归经结果分析

从中药性味归经结果来看，药性以温、平为

主，药味以甘、苦为主，归经以脾、肺、肝、心为

主，提示ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的治疗重在甘温补中、坚阴

燥湿，尤其重视心、肝、肺与脾胃之间的关系。邓

铁涛认为心血管诸病，当重视从脾虚导致痰瘀阻络

论治，可见益气健脾是治疗心系疾病的根本

所在［１５］。

４３　高频药物关联规则结果分析

药物关联规则结果显示，支持度最高的组合为

益气健脾、利水消肿的 “ →黄芪 太子参 ＋茯苓”，

其次为益气健脾、收敛固涩的 “ →黄芪 五味子 ＋

白术”及活血化瘀止痛的 “ →桃仁 红花 ＋白术”。

以益气健脾之黄芪、白术出现次数最多，黄芪、白

术属甘温之品，具有益气健脾，燥湿和中的功效，

ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ病机本虚标实，病变虽在心，而受气

于脾，故治疗当注重固护后天之本。药理研究表

明，黄芪甲苷通过促血管新生和提高缺氧诱导因子

α１的积累，对低氧－复氧心肌损伤具有很好的保护

作用［１６－１９］，白术内酯Ⅰ通过抑制低密度脂蛋白诱

导的血管平滑肌细胞增殖和迁移，阻断泡沫细胞形

成，是抗动脉粥样硬化的关键［２０－２１］。余关联规则

以益气生津、收敛补虚、补火助阳的黄芪、太子

参、仙鹤草和肉桂为主，提示ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ病程迁

延，痰浊瘀血郁而化热，易致心之气阴、气阳不

足，可作药对或角药应用于本病气阴两虚、阴阳两

虚诸证。

４４　高频药物聚类分析结果分析

聚类分析将高频药物聚为 ５类，多为经典方

剂。聚类方Ｃ２功为健脾化痰、止咳定喘，兼以活

血利水，为半夏陈皮汤化裁而来［２２］。聚类方 Ｃ３功

为理气活血，化瘀止痛，兼以利水渗湿，由桃仁红

花煎和利水渗湿药组合而来。目前医家普遍认为气

虚血瘀是 ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的核心病机［１４］，遣方用药

时也常从 “气 －血 －水”角度论治［２３－２４］，故此方

针对瘀血痹阻、水湿内停之人。聚类方 Ｃ４、Ｃ５可

合为一类，为养心汤加减，该方心神同治，气血双

补，重在益气养阴，养心安神，是临床治疗冠心病

伴焦虑、睡眠障碍的常用方剂［２５－２６］。此类患者患

病日久，心之气血阴阳亏虚，心失所养，心神不

宁。与此同时，睡眠障碍会导致交感神经兴奋和儿

茶酚胺分泌增加，引起肾素 －血管紧张素系统兴奋

性增强［２７］，也是导致 ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ恶化的另一重

要因素。可见，该病与睡眠障碍常相携而行，互为

因果，相互加剧。药理研究［２８－２９］表明，养心汤通

过降低心肌细胞内质网应激分子 ＧＲＰ７８、ＣＨＯＰ等

的表达，抑制肾素 －血管紧张素系统的过度激活，

从而保护心肌并抑制心肌重构。对于 ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ

病程日久、气阴两虚兼失眠寐差者，采用养心汤改

善睡眠质量，降低神经系统兴奋性，对其改善病理

转机、提高生活质量意义重大。该聚类结果也佐证

了除瘀血外，阴虚也是ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ发展的重要病

理因素之一［３０］。

除此之外，Ｃ１中的丹参、白芍单独聚为一类，

是临床治疗冠心病、心绞痛的常用组合［３１］，其功效

与ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ临床特点密不可分，心绞痛是 ＨＦ

ｐＥＦ－ＨＴＮ最常见的并发症之一［３２］，丹参和白芍阴

阳相伍，动静结合，使其养阴而不恋邪，活血而不

燥血，共同发挥活血化瘀、养阴柔肝、止痛之效，

故适用于ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ瘀血阻络，阴不柔肝，疼痛

频发者。

·６５·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第１期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１



５　结语

本研究基于真实世界治疗ＨＦｐＥＦ－ＨＴＮ的相关
病例，系统阐释了中医用药规律，结果较好地反映

了该病的病机特点和临床辨治现状，可为 ＨＦｐＥＦ－
ＨＴＮ相关诊疗规范与共识的制订提供参考，更好地
发挥中医药的防治优势。本研究的不足之处在于，

未分析用药剂量及各药之间配比，使用时应结合临

床实践判断。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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