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·循证医学与临床用药· 

基于真实世界的高血压住院患者临床特征及中药处方用药分析 1 
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摘  要：目的  研究真实世界中高血压病住院患者的临床特征以及各中医证型分布特点及中药处方用药规律。方法  基于回

顾性研究的方法，选择本院 2018 年 1 月—2019 年 12 月信息系统（hospital information systerm，HIS）中主诊断为高血压的

住院患者，采集其入院及治疗过程中的信息，使用频数分析和关联规则分析方法进行分析。结果  共纳入 2064 例高血压患

者，其中男性 1007 人（49%），女性 1057 人（51%）；以 3 级高血压最多见（54%）；证型分布上以痰瘀互结最多见（47%）；

各证型发病的平均年龄以肝火亢盛年龄最低（58 岁），肾气虚证型最高（68 岁）。高血压第 2 诊断常见合并病/症以冠心病为

主（40%），其次为脑梗死（20%）；住院时间的节气分布方面，总体上看以小满发病人数最多，其次是立夏、处暑、芒种、

小暑等，各证型又不相同。中药使用方面：处方中共包括了 235 种中药材，各个证型高频用药以川芎使用的频次最高，其他

使用频次较多的包括天麻、当归、半夏、丹参等。5 个证型共计产生核心药对 44 对，肝火亢盛证以天麻配伍川牛膝、杜仲

置信度最高；肾气虚证以川芎配伍山药、当归置信度最高；痰瘀互结证以川芎配伍当归、地龙置信度最高；阴虚阳亢证以川

芎配伍半夏、酸枣仁置信度最高。结论  基于临床特征及处方用药分析，高血压的基本病理因素以瘀、痰、虚为主，用药主

要为活血通络、平肝补肾之品，常用核心药物为川芎，根据不同证型常以天麻、山药、当归、半夏等与之相配伍应用。 
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Abstract: Objective  To study the clinical characteristics of hospitalized patients with hypertension in the real world, the 
distribution characteristics of different syndromes and the prescription rule of Chinese herbal medicine. Methods  Based on 
retrospective study, inpatients with hypertension in hospital information systerm (HIS) system in the Affiliated Hospital of Shandong 
University of Traditional Chinese Medicine from January 1 2018 to December 12 2019 were selected, and information about their 
admission and treatment process was collected. Frequency analysis and association rule analysis were used for analysis. Results  A 
total of 2064 patients with hypertension were collected, including 1007 males (49%) and 1057 females (51%). Grade 3 hypertension 
was the most common (54%). On the distribution of TCM syndromes, phlegm and blood stasis syndrome was the most common 
(47%); The age of onset of each syndrome type was the lowest (58) with liver-fire excess syndrome and the age of onset of kidney qi 
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deficiency syndrome type was the highest (68). Coronary heart disease (40%) was the most common complication in the second 
diagnosis of hypertension, followed by cerebral infarction (20%). In Solar Term of the distribution of hospitalization time, the 
number of patients with Grain Buds was the largest in general, followed by the Start of Summer, End of Heat, Grain in Ear, Minor 
Heat, etc., and the syndrome types were different. In terms of the use of Chinese herbal medicine, there were a total of 235 kinds of 
Chinese herbal medicine in the prescription. Chuanxiong Rhizoma was the most frequently used high frequency medicine for each 
syndrome type, while Gastrodiae Rhizoma, Angelicae Sinensis Radix, Pinelliae Rhizoma, Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma 
and so on were used more frequently. Five card models produced 44 core medicine pairs in all. For liver-fire excess syndrome, 
Gastrodiae Rhizoma combined with Cyathulae Radix, Eucommiae Cortex had the highest confidence degree; In the syndrome of 
kidney qi deficiency, the confidence of Chuanxiong Rhizoma combined with Dioscoreae Rhizoma and Angelicae Sinensis Radixs was 
the highest. In the syndromes of phlegm and blood stasis syndrome, Chuanxiong Rhizoma combined with Angelicae Sinensis Radix 
and Pheretima had the highest confidence. The syndrome of yin deficiency and yang hyperactivity was characterized by Chuanxiong 
Rhizoma combined with Pinelliae Rhizoma and Ziziphi Spinosae Semen with highest confidence. Conclusion  Based on the analysis 
of clinical characteristics and prescription medication, the basic pathological factors of hypertension are mainly stasis, phlegm and 
deficiency, and the medication is mainly used for activating blood and dredging collaterals, smoothing liver and tonifying kidney. 
The core drugs of Chuanxiong Rhizoma, and Gastrodiae Rhizoma, Dioscoreae Rhizoma, Angelicae Sinensis Radix, Pinelliae 
Rhizoma, and so on are commonly used in combination according to different syndromes. 
Key words: hypertension; card type; solar terms; frequency distribution; association rule analysis; Chuanxiong Rhizoma; Gastrodiae 
Rhizoma; Dioscoreae Rhizoma; Angelicae Sinensis Radix; Pinelliae Rhizoma

过去的十几年间，高血压已经成为全球疾病负

担的首位疾病[1]。《中国心血管病报告 2018》[2]显示，

中国心血管病（cardiovascular disease，CVD）防治

工作在取得初步成效的同时，又面临新的严峻挑

战。总体上看，中国心血管病患病率及死亡率仍处

于上升阶段。推算心血管病现患人数 2.9 亿，其中

高血压现患人数 2.45 亿，是最常见慢性病之一，也

是威胁人们生命的主要疾病之一。为了解高血压在

真实世界的发病情况、中医临床证候特征和中药用

药规律，对 2018 年 1 月—2019 年 12 月本院信息系

统（hospital information systerm，HIS）中高血压住

院患者的诊疗数据进行了回顾性分析，以期为高血

压的中医临床诊疗提供参考。 
1  材料与方法 
1.1  数据来源 

本研究数据基于山东中医药大学附属医院 HIS
系统中 2018 年 1 月—2019 年 12 月的高血压住院患

者诊疗信息。 
1.2  纳入和排除标准 
1.2.1  纳入标准  （1）西医主诊断为高血压；（2）
基本信息和中药使用信息。 
1.2.2  排除标准  （1）年龄小于 18 岁患者；（2）
疾病第 2 诊断为肾病尿毒症、恶性肿瘤终末期、

多器官衰竭、多器官功能障碍等疾病终末期状态

以及外科脓肿、骨折、创伤、手术等急性病、应

激状态。 

1.3  文本数据的预处理和加工 
1.3.1  中药名称的规范   根据《中国药典》2020
年版[3]对数据库中的中药名称统一命名，如“三七

粉”统一命名为“三七”以及“盐杜仲”统一命名

为“杜仲”；而中药材提取物则以该中药材名称录

入，如“水牛角浓缩粉”统一为“水牛角”。 
1.3.2  建立数据库  在 Excel 中以高血压患者病案

号为行变量，中药具体用药为列变量，有无使用该

中药以 0 和 1 的二分类格式输入单元格，建立共词

矩阵的数据库 1；以病案号为行变量，提取有用信息

包括基本信息（性别、入院年龄、职业、住院天数）、

发病节气、西医主诊断、第 2 诊断、第 3 诊断，主

症等为列变量，建立患者临床特征的数据库 2。 
1.3.3  对患者主症诊断进行归类  病例信息中高

血压病中医辨证分型较多，为了便于数据分析，参

照眩晕病（原发性高血压）在《中医内科临床诊疗

指南》[4]中对证型的分类，把 100 余种辨证分型归

类到 4 个主要的分型包括肝火亢盛证、痰瘀互结证、

阴虚阳亢证和肾气亏虚证，不能归入上面 4 类的归

入其他类。 
1.4  统计软件与方法 

首先将 HIS 系统中的住院患者信息导入 Excel，
采用 SPSS Statistics 25.0 对住院患者的基本信息进

行描述性分析和基线分析，在符合应用条件的前提

下计量资料采用 t 检验和方差分析，方差分析的多

重 比 较 采 用 最 小 显 著 差 别 （ least significant 
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difference，LSD）法；计数资料采用 χ2 检验，计数

资料的多重比较采用基于 χ2 分割法的 Z 检验，否则

使用秩和检验。调用 Python 中的 pandas 模块把

Excel 导出的中草药处方信息整理为共词矩阵的格

式，用 IBM SPSS Modeler14.1 对该数据采用基于

Apriori 算法的关联规则分析和网络图分析；画图采

用 Excel 2010 和 SPSS25.0。 
2  结果 
2.1  高血压患者的一般信息 

采集 2018 年 1 月—2019 年 12 月本院的 HIS 数

据，入院科室主要有心内科、脑病科、保健科、综

合内科和康复科。共纳入 2064 例高血压住院患者

病例，其中男性 1007 人（49%），女性 1057 人（51%）；

最大年龄患者 98 岁，最小 18 岁，平均年龄 63 岁；

职业以退休和在职职员为主（90%），工人和农民较

少（10%）；住院次数的分布方面，最多的住 51 次，

最少 1 次，中位数 2 次；住院天数最多的是 85 d，
最少 1 d，平均 13 d。 
2.2  高血压的分级与危险分层 

高血压分级与危险分层标准参照《中国高血压

防治指南》（2018 年修订版）[5]。高血压定义：在

未使用降压药物的情况下，诊室收缩压（systolic 
blood pressure，SBP）≥140 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 
kPa）和（或）舒张压（diastolic blood pressure，DBP）＝

90 mm Hg。根据血压升高水平将高血压分为 1 级、

2 级和 3 级。根据分级标准，住院患者有分级记录

的 1774 人中，3 级高血压占比 55.41%，2 级高血压

和 1 级高血压分别占比 27.85%和 16.85%。 
根据血压水平、心血管危险因素、靶器官损害、

临床并发症和糖尿病进行心血管风险分层，分为低

危、中危、高危和很高危 4 个层次。住院患者中有

危险分层记录的 1418 人中，很高危占比最高为

70.03%，高危占比 25.88%，中危和低危分别占比

3.03%和 1.06%。见图 1。 
2.3  各年龄段高血压住院患者的性别分布 

对患者发病年龄按性别进行以年龄段分组的

分层分析，发现各年龄段之间的分布有统计学差异

（P＜0.001），见表 1。 
由图 2 可见，男性的发病住院高峰（41～50 岁）

早于女性（61～70 岁），在 18～30 岁组、31～40 岁

组、41～50 岁组男性的发病率明显高于女性，51～
60 岁男女发病率趋于相等并出现交叉。61 岁以后，

女性发病率又明显高于男性，80 岁以后两组人数均 

 

图 1  住院患者高血压分级与危险分层 
Fig. 1  Classification and risk stratification of hypertension 
in hospitalized patients 

表 1  不同性别的各年龄段发病人数构成比的比较 
Table 1  Comparison on composition ratio and number of 
patients in different age groups of different genders 

年龄/岁 男/例（占比/%） 女性/例（占比/%） χ2 P 

18～30 19（1.9） 2（0.2） 

31～40 75（7.4） 19（1.8） 

41～50 222（21.9） 88（8.4） 

51～60 220（21.7） 217（20.6） 

61～70 206（20.4） 311（29.6） 

71～80 162（16.0） 273（26.0） 

≥81 108（10.7） 142（13.5） 

158.624 ＜0.001

 

图 2  不同性别各年龄段的发病人数走势比较 
Fig. 2  Comparison on trend of incidence of different 
genders and ages 

下降并趋于接近。 
2.4  高血压住院患者中医证候的分布 
2.4.1  证型的归类  总结数据库中的病例信息发

现，高血压病中医辨证分型较杂，接近 100 种。根

据《中医内科临床诊疗指南》[4]中对高血压证型的

归类，基本上归类为 4 个主要分型：肝火亢盛证、

痰瘀互结证、阴虚阳亢证、肾气亏虚证。如风痰上
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扰、风阳上扰、肝火亢盛、肝火上亢、肝火上炎、

肝火旺盛均归类为肝火亢盛证；肝肾阴虚、阴虚肝

旺、阴虚火旺、阴虚风动等归于阴虚阳亢证；瘀血

阻络、瘀血阻窍、瘀血痹阻、痰阻血瘀、痰浊阻络、

痰浊中阻、痰瘀互阻、痰湿中阻、痰湿壅盛、痰热

内蕴等归入痰瘀互结证；肾阳虚衰、肾虚精亏、肾

阴亏虚、肾精不足等归入肾气虚证。另外，还有部

分不便归于这 4 类的证型，如肝郁脾虚证、肝气郁

结、肝郁气滞、寒凝血瘀、脾虚湿热、脾肾阳虚、

湿热内蕴、湿热阻络、心胆气虚、心脾两虚、气血

虚类证、气阴虚、气虚痰浊等统归入其他类。 
2064 例患者中，证型分布方面以痰瘀互结证最

多见 937 例，接近病例的半数（45.40%），其次是

肝火亢盛证（485 例，23.50%），再次是阴虚阳亢证

（283 例，13.71%）和肾气虚证（277 例，13.42%)，
其他证型 82 例（3.97%）。 
2.4.2  对证型按性别分层分析  首先进行性别在

总的证型分布上的比较，发现有统计学差异，进一

步做性别在证型方面分布的的多重比较，为保证检

验假设中 I 型错误 α 的概率不变，须重新规定检验

水准，采用 χ2 分割法，Bonferroni 校正 Z 检验。结

果显示，肝火亢盛和肾气虚 2 个组的性别间比较有

差别，肝火亢盛证型男性明显高于女性，而肾气虚

证型女性发病明显高于男性。见表 2。 

表 2  不同性别高血压患者中医证型分布 
Table 2  Distribution of Chinese medicine syndromes in 
hypertensive patients of different genders 

证型 男性/例（占比/%） 女性/例（占比/%） χ2 P 

肝火亢盛 273（27.11）a 212（20.06）b 

阴虚阳亢 131（13.01）a 152（14.38）a 

痰瘀互结 449（44.59）a 488（46.17）a 

肾气虚 116（11.52）a 161（15.23）b 

其他 38（3.77）a 44（4.16）a 

17.402 0.002

字母 a、b 代表证型间的多重比较结果，相同字母代表两两比较无

差异，不同字母代表两两比较有差异，表 5 同 
The letters a and b represent multiple comparison results between 
syndromes, the same letter represents no difference in pairwise 
comparison, while different letters represent differences in pairwise 
comparison, same as table 5 

2.4.3  对证型按年龄分层分析  对患者的不同证

型进行年龄比较，首先进行多组比较的方差齐性检

验，发现 Levene 检验的 F 值为 4.471，P＝0.001＜
0.05，结果显示方差不齐，只能做非参检验多组

比较的 Kruskal-Wallis 检验，结果显示各证型间总

的年龄分布有统计学差异（P＜0.001），见表 3。 
为了更直观地了解各年龄段中各证型的发病

住院情况，对各证型的年龄段进行分层分析，见图

3 和表 4。
表 3  各证型间的年龄分布 

Table 3  Age distribution among different syndromes 

证型 例数 年龄 ( x s ) 秩平均值 H P 
肝火亢盛 485 58.73±12.98 844.86 
阴虚阳亢 283 64.84±13.49 1 109.23 
痰瘀互结 937 62.74±14.75 1 030.71 
肾气虚 277 68.60±13.34 1 265.88 
其他 82 65.10±15.52 1 109.57 

96.666 ＜0.001 

 

 

图 3  高血压各证型的住院年龄段分布变化趋势 
Fig. 3  Change trend of age distribution of each syndrome 
of hypertension 

进一步做独立样本 Kruskal-Wallis 检验组间的

多重比较，针对多项检验通过 Bonferroni 校正法调

整 P 值。结果显示，肝火亢盛和其他 4 个证型的年

龄分布比较均有统计学差异；痰瘀互结和肾气虚比

较有统计学差异；阴虚阳亢和肾气虚比较有统计学

差异，其余成对比较无差异。见表 4。 
进一步作图进行组内成对比较的可视化，可以

直观地看出组间两两比较，每个节点均显示组别的

样本平均秩；组别比较共 10 次，粗连线表示成对

比较无差别，细连线表示成对比较差别有统计学意

义，见图 4。 
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表 4  各证型组间年龄分布的多重比较 
Table 4  Multiple comparison of age distribution among 
different syndrome groups 

组内比较 统计量 标准误差 Adj.P 

肝火亢盛−痰瘀互结 5.576 33.33 ＜0.001

肝火亢盛−阴虚阳亢 −5.932 44.57 ＜0.001

肝火亢盛−肾气虚 −9.382 44.87 ＜0.001

肝火亢盛−其他 −3.721 71.15 0.002

痰瘀互结−阴虚阳亢 −1.943 40.42 0.520

痰瘀互结−肾气虚 −5.771 40.75 ＜0.001

痰瘀互结−其他 −1.149 68.62 1.000

阴虚阳亢−肾气虚 −3.110 50.36 0.019

阴虚阳亢−其他 −0.004 74.73 1.000

肾气虚−其他  2.087 74.91 0.369

 

图 4  各证型间年龄分布比较的可视化 
Fig. 4  Visualization of comparison on age distribution 
among different syndromes 

2.5  高血压各证型常见的合并疾病/合并症 
高血压第 2 诊断常见的合并疾病/合并症占总人

数的 78.25%。高血压合并疾病/合并症前 5 位以冠心

病为主，有 764 人（37.02%）；其次为脑梗死 358
人（17.34%），高血压性脑出血 291 人（14.10），2
型糖尿病 132 人（6.40%），高脂血症 70 人（3.39%）。

进一步进行证型间的合并疾病/合并症的分布比较，

发现各证型间的合并症或合并疾病的构成比有统

计学差异。进一步采用 χ2 分割法进行任意两组间的

构成比比较，发现肝火亢盛、痰瘀互结和其他类型

3 组的任意两组的构成比无差别；阴虚阳亢和肾气

虚 2 组间构成比无差别；但上述 3 组和后面 2 组的

任意 2 组比较差别有统计学意义。从表 5 中可以看

出差异主要表现在冠心病的分布上；另外，合并脑

出血方面，肝火亢盛和痰瘀互结证型要明显高于另

外 3 个证型；高脂血症方面，肾气虚证型明显低于

肝火亢盛证型。见表 5。 
2.6  高血压发病与节气的关系 

从总的高血压患者发病入院时的节气来看，小

满发病人数最多，其次是立夏、处暑、芒种、小暑、

寒露、立秋、春分、夏至、大暑、立冬、霜降等。

见图 5。 
进一步根据证型分层分析发现，肝火亢盛证型

以寒露节气最为多见；阴虚阳亢以芒种节气发病最

多；痰瘀互结以小满发病最多；肾气虚以春分发病

最多。见图 6。 
2.7  高血压各证型中药处方的用药特征和规律 

对所有高血压患者中药用药处方汇总分析发

现，中药处方总计用到 235 种中药，用药总频次

25 885；用药频次最高的是川芎（1152 次），其余依

次为当归、天麻、半夏、丹参、白芍、白术、泽泻、 

表 5  高血压患者各证型间的常见合并疾病/合并症的构成比分布比较 
Table 5  Comparison on composition ratio distribution of common concomitant diseases/complications among different 
syndromes of hypertension patients 

例数（占比/%） 
合并症/疾病 

肝火亢盛 阴虚阳亢 痰瘀互结 肾气虚 其他 
χ2 P 

冠心病 134（27.63）a 136（48.06）b 322（34.36）a 143（51.62）b 29（35.37）ab 

脑梗死 83（17.11）a 54（19.08）a 164（17.5）a 39（14.08）a 18（21.95）a 

脑出血 69（14.23）a 4（1.41）b 201（21.45）a 6（2.17）b 11（13.41）a 

2 型糖尿病 45（9.28）a 15（5.30）b 49（5.23）b 13（4.69）b 10（12.20）a 

高脂血症 28（5.77）a 11（3.89）ab 27（2.88）ab 3（1.08）b 1（1.22）ab 

其他 126（25.98）a 63（22.26）ab 174（18.57）b 73（26.35）a 13（15.85）b 

179.45 ＜0.001

肝火亢盛 
844.86 

阴虚亢盛
1 109.23

其他 
1 109.57 

肾气虚 
1 265.88 

痰瘀互结 
1 030.71 
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图 5  高血压总的发病与节气的关系 

Fig. 5  Relationship between total incidence of hypertension and solar term 

 
图 6  高血压各证型发病与节气的关系 

Fig. 6  Relationship between different syndromes in hypertensive and solar terms  

甘草、酸枣仁、地黄、柴胡、川牛膝、桂枝、党参、

槲寄生、炙甘草、玄参、厚朴、杜仲等；以上 20
种中药累计频次占到了总频次的 50.2%。高血压 4
个证型的前 20 名高频次用药特征分析见表 6。 

通过对原始数据进行清洗之后，选择、过滤、

筛选需要的数据，利用 Modeler 中的 Modeling 模块

中的 Association 组件，其中的 Apriori 算法用来进

行关联规则挖掘与分析。进一步对汇总数据进行关

联规则分析和绘制可视化网络图（关联规则分析模

型设置最大前项数 5，最低条件支持度 10，最小规

则置信度 80%），得出 7 个规则药物组合，有效事

务数 2053；支持度表示在所有中药中前后项同时出

现的概率；置信度表示有前项出现的方剂中，同时

会出现后项的可能性，如有天麻出现的方剂中，同

时出现石决明的可能性占 96.75%（表 7），余此类

推。提升度＞1 且越高表明正相关性越高，表示在

统计学上有意义[6]。见表 7 和图 7。网络节点显示 2
个或更多字段值之间关系的紧密程度。其图形使用

不同类型的线条显示链接，说明链接强度。 
2.7.1  肝火亢盛型高血压中药处方关联规则分析  进 
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表 6  高血压 4 个主要证型中药处方的高频用药特征分析 (频次排名前 20 位) 
Table 6  Analysis on characteristics of high frequency herbs in traditional Chinese medicines prescription of four main 
syndromes of hypertension (top 20 in frequency) 

肝火亢盛 频次 构成比/% 
累计构

成比/% 
肾气虚 频次 构成比/%

累计构

成比/%
痰瘀互结 频次 构成比/%

累计构

成比/%
阴虚阳亢 频次 构成比/%

累计构

成比/%

川芎 282 4.35 4.35  川芎 149 4.80 4.80 川芎 523 4.81 4.81 川芎 169 5.24 5.24 

天麻 268 4.14 8.49  当归 130 4.19 8.98 当归 465 4.28 9.09 当归 129 4.00 9.24 

当归 227 3.50 11.99  丹参 122 3.93 12.91 半夏 428 3.94 13.02 天麻 127 3.94 13.18 

白芍 190 2.93 14.93  天麻 116 3.73 16.65 天麻 349 3.21 16.23 丹参 106 3.29 16.47 

半夏 183 2.82 17.75  甘草 100 3.22 19.86 丹参 334 3.07 19.31 酸枣仁 105 3.26 19.72 

丹参 173 2.67 20.42  白术 89 2.87 22.73 白芍 305 2.81 22.11 半夏 96 2.98 22.70 

栀子 167 2.58 23.00  白芍 89 2.87 25.60 白术 293 2.69 24.81 白术 91 2.82 25.52 

酸枣仁 163 2.52 25.52  半夏 83 2.67 28.27 甘草 283 2.60 27.41 泽泻 90 2.79 28.31 

槲寄   161 2.49 28.00  泽泻 81 2.61 30.88 桂枝 279 2.57 29.98 白芍 90 2.79 31.10 

杜仲 161 2.49 30.49  酸枣仁 77 2.48 33.35 泽泻 243 2.24 32.21 玄参 86 2.67 33.77 

柴胡 153 2.36 32.85  山药 69 2.22 35.58 柴胡 231 2.12 34.34 槲寄生 76 2.36 36.12 

泽泻 152 2.35 35.20  槲寄生 69 2.22 37.80 川牛膝 231 2.12 36.46 牛膝 75 2.33 38.45 

川牛膝 148 2.28 37.48  地黄 68 2.19 39.99 党参 230 2.12 38.58 厚朴 66 2.05 40.50 

白术 143 2.21 39.69  牛膝 60 1.93 41.92 地黄 228 2.10 40.67 甘草 66 2.05 42.54 

地黄 142 2.19 41.88  党参 59 1.90 43.82 厚朴 215 1.98 42.65 甘草 65 2.02 44.56 

桂枝 131 2.02 43.90  三七 54 1.74 45.56 地龙 211 1.94 44.59 川牛膝 61 1.89 46.45 

甘草 131 2.02 45.92  地黄 52 1.67 47.23 甘草 211 1.94 46.53 柴胡 60 1.86 48.31 

党参 128 1.98 47.90  玄参 52 1.67 48.91 酸枣仁 182 1.67 48.21 地黄 58 1.80 50.11 

牛膝 124 1.91 49.81  厚朴 51 1.64 50.55 桃仁 181 1.66 49.87 山药 57 1.77 51.88 

石决明 120 1.85 51.67  桂枝 46 1.48 52.03 玄参 181 1.66 51.54 三七 54 1.67 53.55 

表 7  高血压中药处方用药规律的关联规则分析 
Table 7  Analysis of association rules on medication regularity of traditional Chinese medicines prescription for 
hypertension 

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度 

天麻 石决明 13.492 96.751 2.249 

川芎 地龙、当归 11.885 87.705 1.563 

川芎 桂枝、丹参 10.034 82.039 1.462 

川芎 桃仁、当归 12.226 81.673 1.456 

川芎 丹参、当归 19.922 81.174 1.447 

天麻 杜仲、槲寄生 11.154 80.786 1.878 

当归 桃仁、川芎 12.372 80.709 1.649 

 
一步对高血压各证型的中药处方用药汇总分析发

现，各证型用药最多的前 20 种中药的累计频次均

占到了该类型总频次的 50%以上。高血压肝火亢盛

证型使用中药 199 种，总频次 6478 次。关联规则

分析模型设置最大前项数 5，最低条件支持度 25，
最小规则置信度 80%，结果显示有 9 个规则药物组

合，有效事务数 482，见表 8 和图 8。 
2.7.2  肾气虚证型高血压中药处方关联规则分析  
肾气虚证型高血压使用中药 172 种，总频次为 3106
次；关联规则分析模型设置最大前项数 5，最低条件

支持度 12，最小规则置信度 80%，结果显示有 10
个药物关联组合，有效事务数 274，见图 9 和表 9。 
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图 7  高血压中药处方用药规律的的可视化网络图 

Fig. 7  Visualized network diagram on medication regularity of traditional Chinese medicine prescription for hypertension 

表 8  肝火亢盛型高血压中药处方用药规律关联规则分析 
Table 8  Analysis of association rules on medication regularity of traditional Chinese medicines prescription for 
hypertension (overabundant liver-fire syndrome) 

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度 

天麻 杜仲、川牛膝 27.386 96.970 1.744 

天麻 杜仲 33.402 90.683 1.631 

天麻 槲寄生、川牛膝 25.934 90.400 1.626 

川牛膝 杜仲、天麻 28.423 82.482 1.650 

天麻 槲寄生 33.402 85.093 1.530 

川牛膝 槲寄生、天麻 28.423 82.482 1.650 

川牛膝 杜仲 33.402 81.988 1.640 

川牛膝 栀子、天麻 26.349 81.102 1.622 

天麻 川牛膝 50.000 80.913 1.455 

 
2.7.3  痰瘀互结证型高血压中药处方关联规则分析  
痰瘀互结证型使用中药 204 种，总频次 10 872 次；

关联规则分析模型设置最大前项数 5，最低条件支持

度 18，最小规则置信度 80%，结果显示有 8 个关联

药物组合，有效事务数 940，见表 10 和图 10。 
2.7.4  阴虚阳亢型高血压中药处方关联规则分析  
阴虚阳亢型使用中药 162 种，总频次 3225 次；关

联规则分析模型设置最大前项数 5，最低条件支持

度 15，最小规则置信度 80%，结果显示有 10 个关

联药物组合，有效事务数 282，见表 11 和图 11。 
2.7.5  其他证型高血压中药处方关联规则分析  
其他证型使用中药 134 种，总频次 963 次。关联规

则分析模型设置最大前项数 5，最低条件支持度 25，

最小规则置信度 80%，结果显示有 5 个关联药物组

合，有效事务数 84，见表 12 和图 12。 
3  讨论 
3.1  高血压住院患者中医证候的的分布 

高血压属于中医的“眩晕”“中风”的范畴。

汉代张仲景指出“心下有支饮，其人苦冒眩”，认

为痰饮是眩晕的重要致病因素。《景岳全书》云：“无

虚不作眩”，认为眩晕病机以“虚”为主，《素问·至

真要大论》载：“诸风掉眩，皆属于肝”。高血压的

虚实病机主要归为“痰”“瘀”“虚”等因素[7]。其

病位主要在肝、肾、脾。其病机主要为肝脾肾亏虚、

肝阳上亢，日久肝肾阴阳两虚，痰湿瘀血互结，证

属虚实夹杂，以“虚”为主。本研究结果显示，2064  
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图 8  肝火亢盛型高血压中药处方用药规律关联规则分析的可视化网络图 
Fig. 8  Visualized network diagram on medication regularity of traditional Chinese medicine prescription for hypertension 
(overabundant liver-fire syndrome) 

 
图 9  肾气虚证型高血压中药处方用药规律关联规则分析的可视化网络图 

Fig. 9  Visualized network diagram on medication regularity of traditional Chinese medicine prescription for hypertension 
(deficiency of kidney qi syndrome) 

例患者的中医证型以痰瘀互结为最多，其次为肝火

亢盛，再次为阴虚阳亢、肾气虚证。将其按虚实归

类统计（其他证型除外），痰瘀互结、肝火亢盛为

实，占比 68.9%；阴虚阳亢、肾气虚证为虚，占比

27.13%。通过分析比较发现，高血压住院患者以实

性证型为主。研究表明，“痰”和“瘀”为高血压

病的常见证素[8]，本研究结果与高血压证候研究的

结果整体一致[9]。 
3.2  性别、年龄与高血压中医证候的关系 

男性肝火亢盛型高血压明显高于女性，肾气虚

型高血压明显低于女性。推测与男女之间体质相

关，男性多禀阳刚体质，而女性体质以其独特的生

理特点，故常出现气阴两虚的病理状态。 
《素问·阴阳应象大论》载：“年四十而阴气自 
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表 9  肾气虚证型高血压中药处方用药规律关联规则分析 
Table 9  Analysis of association rules on medication regularity of traditional Chinese medicines prescription for 
hypertension (deficiency of kidney qi syndrome) 

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度 

川芎 山药、当归 15.328 90.476 1.664 

当归 三七、川芎 14.964 87.805 1.851 

酸枣仁 柏子仁 12.409 85.294 3.035 

川芎 天麻、当归 19.708 85.185 1.566 

川芎 泽泻、当归 12.044 84.848 1.560 

川芎 天麻、丹参、当归 13.504 83.784 1.541 

川芎 槲寄生、当归 12.774 82.857 1.524 

当归 地黄、川芎 13.869 81.579 1.719 

当归 牛膝、川芎 12.774 80.000 1.686 

川芎 白术、当归 14.599 80.000 1.471 

表 10  痰瘀互结型高血压中药处方用药规律关联规则分析 
Table 10  Analysis of association rules on medication regularity of traditional Chinese medicines prescription for 
hypertension (phlegm-stasis cementation syndrome) 

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度 
川芎 地龙、当归 14.681 87.681 1.576 
川芎 地龙、丹参 10.426 86.735 1.559 
川芎 槲寄生、当归 10.000 84.043 1.511 
川芎 桃仁、当归 13.511 83.465 1.500 
川芎 桂枝、丹参 12.766 82.500 1.483 
川芎 丹参、当归 19.149 81.667 1.468 
当归 生地黄、川芎 12.872 80.992 1.637 
川芎 白芷 10.426 80.612 1.449 

 
图 10  痰瘀互结型高血压中药处方用药规律关联规则分析的可视化网络图 

Fig. 10  Visualized network diagram on medication regularity of traditional Chinese medicine prescription for hypertension 
(phlegm-stasis cementation syndrome) 
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表 11  阴虚阳亢型高血压中药处方用药规律关联规则分析 
Table 11  Analysis of association rules on medication regularity of traditional Chinese medicines prescription for 
hypertension (yin deficiency and yang excess syndrome) 

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度 

川芎 半夏、酸枣仁 15.603 86.364 1.441 

川芎 牡蛎、当归 15.248 86.047 1.436 

川芎 天麻、当归 18.440 84.615 1.412 

川芎 丹参、当归 20.567 84.483 1.410 

川芎 酸枣仁、甘草 17.730 84.000 1.402 

川芎 三七 19.149 83.333 1.391 

当归 三七、川芎 15.957 82.222 1.797 

川芎 半夏、天麻 16.667 80.851 1.349 

川芎 甘草、天麻 16.312 80.435 1.342 

川芎 玄参、酸枣仁 19.504 80.00 1.335 

 

图 11  阴虚阳亢型高血压患者中草药处方关联规则分析的可视化网络图 
Fig. 11  Visualized network diagram on medication regularity of traditional Chinese medicine prescription for hypertension 
(yin deficiency and yang excess syndrome) 

表 12  其他证型高血压中药处方用药规律关联规则分析 
Table 12  Analysis of association rules on medication regularity of traditional Chinese medicines prescription for 
hypertension (other syndrome) 

后项 前项 支持度/% 置信度/% 提升度 
川芎 山药、当归 27.381 91.304 1.598 
川芎 丹参、当归 38.095 87.500 1.531 
丹参 三七、当归 26.190 86.364 1.687 
川芎 三七、当归 26.190 86.364 1.511 

 
半也，起居衰矣”，随着肾气的由盛渐衰，人体表现

出生长壮老已的自然规律，肾虚是老年高血压患者

的根本病机。从统计结果可以看出，肝火亢盛证、

痰瘀互结证以及阴虚阳亢证高血压患者的年龄集中

在 58～62 岁，而肾气虚证高血压患者的年龄集中在

68 岁左右。可见，高龄高血压患者中多见肾气虚证， 
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图 12  其他证型高血压中药处方用药规律关联规则分析的可视化网络图 

Fig. 12  Visualized network diagram on medication regularity of traditional Chinese medicine prescription for hypertension 
(other syndrome) 

而中年及初老年高血压患者多见实证证型。 
3.3  高血压常见合并症/病与中医证候的关系 

通过研究发现，高血压常合并其他疾病（症），

合并病/症前 5 位分别为冠心病、脑梗死、高血压性

脑出血、2 型糖尿病、高脂血症。《中国高血压防治

指南》（2018 年修订版）[5]指出糖尿病、血脂异常

为高血压发病的危险因素。同时，血压水平与心血

管风险成连续、独立、直接的正向相关关系，脑卒

中、冠心病等为常见并发疾病。 
冠心病在高血压各证型间占比均为最高，在肾

气虚证和阴虚阳亢证中占比约 50%。这与冠心病合

并高血压涵盖有肝肾阴虚证、土虚木亢证等观点基

本一致[8]。脑梗死在痰瘀互结证高血压中最常见。

“痰”“瘀”是疾病之标，是导致脑梗死的重要病理

因素[10]。脑出血多见于痰瘀互结证与肝火亢盛证高

血压。清代叶天士的《临证指南医案》论治“中风”

提及“肝阳偏亢，内风时起”和“肝阳化风，涉及

五脏”，肝阳上亢多会发展成肝阳化风，出现“眩

晕”“中风”为主的症状。黄碧群等[11]提出脑出血

的主要因素为“痰”“风”“瘀”。痰瘀互结、阻滞

脑络，可致脉道不通、肝火亢盛、气机逆乱、直犯

冲脑，均可导致血溢脉外。 
3.4  高血压发病与节气的关系 

本研究发现，高血压患者发病入院具有较强的

节气趋向性。患者入院的高峰在小满、立夏和处暑

3 个节气，且芒种季节也有较多入院人次，这些季

节气温即将回升或下降，多处于寒热交替之际，因

此患者病情也有所波动。从节气特点来看，高血压

的发病以初夏和初秋 2 个时间段为多。小满、立夏

大约是每年的 5 月 5 日至 6 月 5 日前后，夏天始至，

气温正逐渐攀升，随后进入炎热阶段；处暑为每年

8 月中下旬至 9 月初，“处”通“出”，意味着暑热

天气即将过去，但仍留有较强余热。《临证指南医

案》云：“肝为风木之脏……其性刚，主动主升”，

初夏和初秋 2 阶段气候多干燥温热，机体之气火处

于生长阶段，肝木借燥热之气更易升发无序，导致

气血上冲，运行紊乱，发为高血压病。 
高血压发病的中医证候与节气也有较强关联

度，呈现集中趋势。高血压病证候总体以实证发病

为突出，且所有节气均以痰瘀互结证为最多。从各

证型来看，肝火亢盛证型以寒露节气最为多见；阴

虚阳亢证以芒种节气发病最多；痰瘀互结证以小满

最多见；肾气虚证以春分发病最多。具体来看，夏

季和初秋季节是实证的高发期，并兼有阴虚阳亢的

虚实夹杂的证候，由于夏季在五行中属实火实热，

又暑易耗气伤阴，部分高血压患者素体阴虚，更易

受到暑热的伤害，造成肝肾阴虚，不制虚阳，发为

阴虚阳亢之证。春季和秋末则多见虚证，以肾气虚
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为主。肾为一身阴阳之本，为气之根，“北方生

寒……在脏为肾”，寒与肾气关系更为密切。此时

季节温度偏低，外寒最易侵袭人体，正如《全生指

迷方·眩晕》云：“目暝不能开，开而眩……风搏

于肺，肾气不足……故使强上暝视”。若患者素体

肾气阳不足，内外合邪，使肾脏更伤，因此肾气虚

证高血压在此季节发病更为多见。 
3.5  高血压各证型中药处方的用药特征和规律 

所有高血压中药处方均以川芎出现频次最多，

并与丹参和当归药对的配伍几率较多。川芎辛温行

散，开通血气，为血中气药，活血之力较强，丹参、

当归活血养血，这颇合高血压可从活血化瘀角度施

治的立论。现代中西医理论研究认为，血瘀证与血

动力、血流变密切相关[12]，活血法可有效降低血

液黏稠度，减少外周血管阻力，优化降压效果。另

外，当归、天麻、半夏、丹参、白芍、白术、泽泻、

甘草、酸枣仁、生地黄、柴胡、川牛膝、桂枝、党

参、槲寄生、炙甘草、玄参、厚朴、杜仲等累计使

用频次占 50.2%，主要为平肝潜阳、化痰通络、补

益肾气之品，与前述高血压“痰、瘀、虚”的证型

分布及病机特点相吻合。天麻适用于内风所致的眩

晕、头痛，对肝阳上亢、痰瘀互结和肾气虚引起的

头痛眩晕均有作用。药对配伍中，以天麻配石决明

出现的可能性最大，置信度最高，两药具有很好的

平肝熄风功效，可反映出临床处方配伍的规律性。

分型而论：（1）肝火亢盛证高血压并不以平抑肝火

药物的应用为最多，相反，以平肝阳、息肝风的天

麻配伍补益肝肾的川牛膝、杜仲和槲寄生为常用，

通过固本培元、补足肝肾之体，便可有效制约肝之

气火的上炎。（2）肾气虚证以补肾气的山药、牛膝、

槲寄生，益肾填精的地黄，配伍川芎、当归、三七

等血分药活血，加强补气活血之力，解决了肾元气

虚损导致的血瘀证象。此外，白术、山药配伍川芎

和当归，可健后天脾气，养先天肾气，也是为补气

活血而设。（3）痰瘀互结证以川芎活血为主，配丹

参、桃仁、当归，并运用地龙虫类药以增强活血通

络之力。配伍白芷具有辛温散结之力，桂枝辛温通

络，都可以增强活血药的功效。从分析结果来看，

化痰之品并不是本证型的高频用药，其原因有待进

一步考察。（4）阴虚阳亢证以平肝潜阳的天麻、牡

蛎使用最多，滋阴药以酸枣仁、当归、玄参使用最

多，前项组丹参、三七的出现以及后项组川芎的高

频应用，以及其他证型高血压川芎、当归等活血药

的高频出现，再一次证明活血药在高血压治疗中的

重要作用。 
3.6  中药降压作用的现代药理学分析 

近年来，各地对中药的降压作用进行了大量的

现代药理学研究，许多中药的降压成分及降压机制

逐渐被阐明，被证实有降压作用的中药已达 100 余

种[13-17]。根据中药降压的作用机制，主要包括对交

感神经、肾素血管紧张素系统、钙通道、血管内皮

细胞的保护作用和改善血液流变学等方面[18]。例

如，川芎的化学成分川芎嗪有明显抑制血管收缩的

作用，除了有类似的“钙离子通道阻断剂”作用外，

对大鼠胸主动脉平滑肌电压依赖性 Cl−通道也有明

显的抑制作用[19]。天麻通过减慢心率使心输出量减

少，从而使动脉血流量降低，降低血压；通过降低

血浆血管紧张素 II的含量以抑制其对血管的收缩作

用；对其他缩血管物质分泌有刺激作用，使收缩的

血管得以舒张，外周阻力降低，降低血压[20]。葛根

能降低血清中内皮素-1 的含量并增加一氧化氮含

量，改善血管内皮功能的异常[21]。珍珠层粉可降低

冠心病患者的血压及血清过氧化脂质水平，而且还

具有镇静及抗惊厥作用。赵在文等[22]以珍珠母为主

药组方自制降压汤，治疗原发性高血压，临床取得

了较好的降压疗效。钩藤具有保护内皮功能的作

用，主要是通过抑制内皮细胞的自由基增生，对患

者因高血压而导致的血管损伤，具有较强的治疗和

保护作用[23]。夏枯草对高血压具有双向调节作用，

其提取物夏枯草苷除具有降压作用外还可保护心

肌[24]。另外，丹参是一种常用的活血化瘀药物，已

发现有良好的抗动脉粥样硬化和抗炎作用。 
4  结语 

本研究展示了住院患者高血压病不同证型在

不同性别、年龄、合并症（疾病）的分布特点，探

讨了高血压发病与节气、证型与节气、中药处方特

点与证型间的关系。为全面认识高血压病，临床上

进一步的精准治疗，有效防控提供数据支持。但对

高血压病临床特征随病情变化的进一步的认识，还

需要加强对住院患者的后期随访。另外，本研究的

不足之处在于尚缺乏对门诊病例的分析，在高血压

真实世界的中药治疗方面，还需要门诊和住院病例

相结合的进一步的数据挖掘研究。 
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