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复杂网络挖掘分析
7

家医院冠心病

室性心律失常患者的用药规律

张$萍#

$苏$博#

$高铸烨!

$徐$浩&

$徐凤芹#

摘要$目的$利用复杂网络技术分析中医药治疗冠心病室性心律失常的证候"治法和药物之间的关系#挖

掘其用药规律$ 方法$采用病证结合的方法#基于冠心病个体化诊疗信息平台#调取
&%9

例冠心病室性心律失

常住院患者的临床信息#利用
FGH F8IJ8I !"""

工具对人口学资料"一般临床特点"证候"治法及方药数据进行

转换"加载#利用
K.0>L800 BMD8@10

软件进行冠心病室性心律失常临床需求的多维主题查询"分析及
+8M

多

维分析%利用
BI=@48 A=1=M=08 #"/

实现冠心病室性心律失常证候分布"遣方用药规律的挖掘分析$ 以证候"

治法"中药及其功效作用网络节点建立复杂网络图#通过计算机分析与处理#将反复出现的证候"中药"药物"

功效等关系连接成网络结构#即复杂网络分析$ 结果$通过复杂网络方法挖掘发现#冠心病室性心律失常的证

候主要以气虚"血瘀"痰浊为主%药物"证候复杂网络图分析发现&血瘀证#多用丹参"当归"赤芍"川芎"红花"桃

仁等活血药%气虚证#多用茯苓"甘草等补气健脾药%痰浊证#多用半夏"陈皮等祛痰化浊药$ 结论$通过复杂网

络分析#挖掘出冠心病室性心律失常主要以补气"活血"化痰为主要治法#为临床用药提供一定指导$

关键词$冠心病%室性心律失常%证候%药物与方剂%复杂网络
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$$复杂网络是以网络化建模研究复杂现象的一种分

析方法"在医学领域均有应用' 中医诊疗过程是患者

机体反应(医生思维决策和复杂干预手段的非线性互

动过程"具有局部复杂相关性(涌现性等特点' 中医诊

疗主要是辨证论治"而方(证(药相应是中医学辨证论

治原则性的体现' 复杂网络方法可以挖掘出中医诊疗

大数据中药(证(法等之间的关系' 为了解冠心病室性

心律失常证(法(药之间的关系"笔者对北京和天津地

区
7

家中医或中西医医院
! :"&

例冠心病患者进行诊

疗状况调查"并使用复杂网络挖掘分析室性心律失常

患者证候"治法"中药的关系'

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准

#

!

#

!

#

$冠心病诊断标准$符合下述之一者#有明

确临床依据的陈旧性心肌梗死&急性心肌梗死$急性心

肌梗死诊断标准参照中华医学会心血管病学分会公布

的急性心肌梗死诊断和治疗指南"至少具备下列
&

条标

准中的
!

条#缺血性胸痛临床病史&心电图
F*

#

*

动态演

变&心肌损伤血清标记物浓度的动态改变)

#

*

%&经冠脉造

影检查至少有一支冠状动脉狭窄
b:"c

的患者'

#

!

#

!

!

$室性心律失常诊断标准$以心电图和动

态心电图诊断为主"参考根据
!"":

年+室上性快速心

律失常治疗指南,

)

!

*和
!""7

年人民卫生出版社出版

的+黄宛临床心电图学,

)

&

*制定标准' $

#

%室性期前收

缩$心室内异位起搏点提前发生的激动"提前出现宽

大畸形的心电图
GQF

波$时限大于或等于
"

!

#! 0

%称

为室性期前收缩' $

!

%室性心动过速$心电图上室性

心动过速的定义为连续
&

个以上$或更严格一些"

:

个

以上%室性早搏形成的异位心律'

#

!

!

$中医辨证分型标准$参照中国中西医结合

学会心血管病专业委员会制定的冠心病中医辨证标

准)

E

*

"冠心病中医辨证包括痰浊(血瘀(气滞(寒凝(气

虚(阳虚(阴虚(阳脱
%

种证候要素'

!

$数据提取标准$$

#

%符合冠心病(室性心律失

常诊断标准&$

!

%数据采集完整且无噪音数据'

&

$一般资料$

!""&

年
#

月
#

日-

!""9

年
7

月

&"

日期间在中国中医科学院西苑医院$

&99

例%(中国

中医科学院广安门医院$

!7%

例%(卫生部中日友好医院

$

!E9

例%(北京中医药大学附属东方医院$

!$!

例%(北

京中医药大学附属东直门医院$

!%$

例%(北京市中西医

结合医院$

!%&

例%(北京中医医院$

!9!

例%(天津中医

药大学第二附属医院$

!9%

例%(天津市中医医院心血管

科$

!!#

例%的住院患者"符合冠心病标准诊断患者
!

:"&

例"建立冠心病数据库' 共挖掘出冠心病室性心律

失常患者
&%9

例"其中男性
!"#

例$

:!

!

"$c

%"女性

#%:

例$

E$

!

7&c

%"平均年龄$

$"

!

"9

%

#"

!

&&

%岁' 男

性年龄
&% d7#

岁"平均$

$"

!

%"

%

7

!

$&

%岁"女性年龄

&E d77

岁"平均 $

97

!

!:

%

#"

!

%7

%岁"其中
!#!

例患者

$

:E

!

7!c

"

!#!C&%9

%服用了中药'

&%9

例冠心病室性

心律失常患者合并病以高血压$

&%

!

%9c

"

#:"C&%9

%最

常见"其后依次为糖尿病$

##

!

Ec

"

EEC&%9

%(肺部感染

$

#"

!

%%c

"

E!C &%9

%(缺血性脑血管病$

#"

!

9!c

"

E#C

&%9

%(脂代谢紊乱$

7

!

%Ec

"

&%C&%9

%等' 疾病亚型以心

功能不全$

&!

!

9Ec

"

#!9C&%9

%最为常见"其次是心绞痛

$

!E

!

&:c

"

7EC &%9

%(陈旧性心肌梗死$

##

!

99c

"

E:C

&%9

%(介入治疗$

9

!

E%c

"

!:C&%9

%等'

E

$数据挖掘$利用
FGH F8IJ8I !"""

工具对人

口学资料(一般临床特点(证候(治法及方药数据进行

转换(加载"利用
K.0>L800 BMD8@10

软件进行冠心病

室性心律失常临床需求的多维主题查询(分析及
+8M

多维分析&利用
BI=@48 A=1=M=08 #" /

实现冠心病室

性心律失常证候分布(遣方用药规律的挖掘分析' 以

证候(治法(中药及其功效作用网络节点建立复杂网络

图"通过计算机分析与处理"将反复出现的证候 "中

药(药物"功效等关系连接成网络结构'

:

$统计学分析$采用
FRFF #9

!

"

统计软件"数

据资料采用频数统计分析'

结$$果

#

$冠心病室性心律失常患者的辨证施治情况
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%

从数据库中提取
&%9

例冠心病室性心律失常患者的现

病史(舌诊(脉诊信息"进行其主要辨证依据$症状(舌

诊(脉诊%(证型分布挖掘分析如下'

在
&%9

例患者入院就诊时症状中"胸闷(心慌(气

短频率较高"反映出临床冠心病室性心律失常患者常

以胸闷(心慌(气短(胸痛(乏力(头晕(喘憋等症状为主

诉' 就诊时舌苔主要是白(腻(黄"而舌质主要是淡暗(

暗红(舌下脉络青紫' 这从舌象上反映出冠心病室性

心律失常的病机特点仍然以气虚(血瘀(痰浊为主' 脉

象主要以细脉(弦脉(滑脉(结脉(沉脉(代脉等为主'

#!9

例记录证候信息"其中医证候要素分布#以血

瘀$

%E

例"

99

!

9$c

%"气虚$

$9

例"

9"

!

&!c

%为多"其

次是痰浊$

&9

例"

!%

!

:$c

%"阴虚$

&!

例"

!:

!

E"c

%"

阳虚$

#:

例"

##

!

7"c

%"血虚$

#"

例"

$

!

7Ec

%"气滞

$

%

例"

9

!

&:c

%' 主要血瘀(气虚(痰浊为主"印证了

其舌象(脉象辨证"也反映出冠心病室性心律失常的

.气虚(血瘀(痰浊/"本虚标实的病机特点'

##7

例服用了汤剂"其治法特点#临床常用治法以

补气药 $

#"$

例"

%7

!

7!c

%(活血调经药 $

79

例"

%"

!

9$c

% 为 多" 其 后 依 次 是 理 气 药 $

7#

例"

$9

!

E$c

%"清热凉血药$

%#

例"

9%

!

"$c

%"活血止痛

药$

$$

例"

9E

!

$#c

%"清化热痰药$

$$

例"

9E

!

$#c

%"

利水消肿药 $

$$

例"

9E

!

$#c

%" 补血药 $

$:

例"

9&

!

"&c

%"清热燥湿药$

9%

例"

:$

!

#Ec

%"发散风热

药$

9:

例"

:E

!

9!c

%"温化寒痰药$

9&

例"

:!

!

7Ec

%"

补阴药 $

9"

例"

:"

!

E!c

%" 发散风寒药 $

:#

例"

E!

!

%9c

%"清热泻火药$

:"

例"

E!

!

"!c

%"养心安神

药$

E7

例"

E#

!

#%c

%"敛肺涩肠药$

E%

例"

E"

!

&Ec

%"

化湿药 $

E#

例"

&E

!

E:c

%" 熄风止痉药 $

&&

例"

!$

!

$&c

%"清热解毒药$

!7

例"

!E

!

&$c

%'

方药使用情况#常用方剂依次是自拟方(炙甘草

汤(生脉散(二陈汤(栝蒌薤白白酒汤(血府逐瘀汤(当

归四逆汤(栝蒌薤白半夏汤(桃红四物汤(温胆汤等'

常用单味中药依次是茯苓(丹参(麦冬(赤芍(当归(桃

仁(川芎(红花(甘草(陈皮(半夏(党参(枳壳等'

!

$冠心病室性心律失常中药配伍(药物"证候的

复杂网络分析$图
#

-

E

%

药物"证候复杂网络图分析发现#血瘀证"多用丹

参(当归(赤芍(川芎(红花(桃仁等活血药&气虚证"多用

茯苓(甘草等补气健脾药&痰浊证"多用半夏(陈皮等祛

痰化浊药' 所列药物在功效上主要是补气(活血(化痰'

讨$$论

复杂网络是一种描述组成复杂系统各元素间关系

图
#

$冠心病室性心律失常的中药间复杂

网络节点分布图$$节点度
!&"

%

图
!

$冠心病室性心律失常的中药种类复杂

网络节点分布图$$节点度
!#:

%

图
&

$冠心病室性心律失常药物'证候复杂

网络节点分布图$$节点度为
!:"

%
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的一种表达形式"对于组成复杂系统的多个元素"其内

在可以因某一种潜在关系而相互连接"并形成节点&大

部分节点间只有少数几个连接"而某些节点却拥有与

其他节点的大量连接' 复杂系统是由少数集散节点所

主控的网络系统"具有大量连接的集散节点所组成的

功能团"可以反映其整体(共性的部分或全部特征"这

与中医临床诊疗过程相似' 中医临床辨证有主证(兼

证等"治法有汗(和(下(消(吐(清(温(补等"遣方用药

有君(臣(佐(使等' 这些在复杂网络中即是节点' 故

复杂网络可以从大量的数据中反映出药(证(法之间的

相应关系"从而总结出规律'

冠心病室性心律失常属于中医学.胸痹/(.心悸/

范畴' 目前研究认为冠心病室性心律失常是一个本虚

标实证' 本虚指气(血(阴(阳不足&标实则表现为血瘀(

痰浊(气滞(水饮等' 基本证候要素组成"如气虚(血虚(

阴虚(血瘀(痰浊等' 故本研究采用以基本证候要素为

单元"进行分类研究"层次较为清晰"同时还可以灵活组

合"对于中医个体化诊疗提供方便"有利于辨证的规范

化"为挖掘中医诊疗规律以及名老中医经验提供基础'

本研究结果显示"冠心病室性心律失常常见的证

候为血瘀(气虚(痰浊(阴虚(阳虚(血虚(气滞"符合冠

心病心律失常本虚标实的病机特点' 且通过复杂网络

方法挖掘证候 "药物研究发现"证候主要以气虚(血

瘀(痰浊为主"这与统计学分析的证候有所不同"证候

的列联表分析显示冠心病室性心律失常证候血瘀
b

气

虚
b

痰浊' 且在复杂网络分析的证候"药物的关联显

示"与气虚(血瘀(痰浊关联的药物是丹参(当归(赤芍(

川芎(红花(桃仁(茯苓(甘草(半夏(陈皮&而室性心律

失常药物使用频次显示常用中药为#茯苓(丹参(麦冬(

赤芍(当归(桃仁(赤芍(红花(甘草(陈皮(半夏(党参(

枳壳等' 这是因为证候是对疾病发生和演变过程中某

阶段以及患者个体当时所处特定内(外环境本质的反

映"它以相应的症(舌(脉(形(色(神表现出来"能够不

同程度地揭示病因(病位(病性(邪正盛衰(病势等病机

内容' 它是对疾病这个复杂系统外在性质的整体概

括' 而复杂网络分析则是以现实的复杂网络系统为研

究对象"通过统计学(计算机模拟等各种方法"研究这

些现实的复杂网络系统的结构特征(结构与功能的关

系等一系列问题的' 因此"复杂网络分析能较好的基

于复杂系统挖掘核心元素' 结合中医基础理论及中药

学知识"证候与所用药物功效的关系基本一致"主要是

活血(补气(化痰为主"进一步证实了冠心病室性心律

失常的证候以血瘀(气虚(痰浊为核心' 这也与治疗以

补气(活血(化痰治法相一致"同时与陈可冀院士倡导

的通补治法)

:

*相吻合'

)致谢#本研究所用数据资料来源于北京市科委课题.冠心病

中西 医 结 合 诊 治 规 律 的 数 据 挖 掘 及 验 证 研 究/ $
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