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摘  要：目的  通过挖掘整理含丹参-当归的方剂，利用统计软件系统分析其用药规律。方法  检索筛选《中医方剂大辞典》

中含丹参-当归药对的方剂，利用 Excel 软件分析中药使用频次、频率及丹参-当归配伍特征和主治中医病证频次，运用 SPSS 

Modeler 18.0 软件关联规则 Apriori 算法进行数据挖掘。结果  通过统计共筛选出含丹参-当归药对的方剂 390 首，频次统计

分析发现涉及中药 504 味，使用频次≥60 的中药共 22 味，除丹参、当归外，核心高频药物为川芎、甘草、白芍、肉桂、地

黄、牛膝 6 味。通过组方规律分析得到常用中药组合有丹参-当归-川芎、丹参-当归-甘草、丹参-当归-白芍。主治病证涉及

105 种，频次≥10 的中医病证 10 种，以瘀血疼痛病症、妇科病症为主。通过网络可视化得到治疗月经病的核心中药组合为

丹参-当归-川芎-白芍-香附，治疗痹证的核心中药组合为丹参-当归-川芎-肉桂，治疗虚劳病核心中药组合为丹参-当归-牛膝-

肉桂-防风。结论  与丹参-当归配伍的高频中药为白芍、川芎、肉桂等，优势病证为月经病、痹证和虚劳病，揭示了丹参-当

归药对的用药规律，为该药对在临床合理用药及深入研究与开发提供科学依据。 
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The formulas containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix herb pairs were searched and screened from 

the Dictionary of Traditional Chinese Medicine Prescriptions. Microsoft Excel software was used to analyze the frequency of herbs, 

the compatibility characteristic of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix and the frequency of attending 

traditional Chinese medicine (TCM) diseases and symptoms. SPSS Modeler 18.0 software association rule Apriori algorithm was used 

for data mining. Results  A total of 390 formulas containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix herb 

pairs were selected by statistics, and frequency statistical analysis showed that 504 herbs were involved, and 22 TCM with frequency ≥ 60. 

In addition to Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and Angelicae Sinensis Radix, the core high-frequency herbs were Chuanxiong 

(Chuanxiong Rhizoma), Gancao (Glycyrrhizae Radix et Rhizoma), Baishao (Paeoniae Radix Alba), Rougui (Cinnamomi Cortex), 

Dihuang (Rehmanniae Radix) and Niuxi (Achyranthis Bidentatae Radix). The commonly used drug combinations were obtained by 

formula rule analysis as Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix-Chuanxiong Rhizoma, Salviae Miltiorrhizae 

Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix-Glycyrrhizae Radix et Rhizoma and Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae 

Sinensis Radix-Paeoniae Radix Alba. The main diseases and symptoms of the formula involve 105 kinds, including 10 kinds of TCM 

diseases and symptoms (frequency ≥ 10), mainly blood stasis pain syndrome diseases and gynecological diseases. Through network 

visualization, the core TCM combination in the treatment of menstrual diseases was obtained as Salviae Miltiorrhizae Radix et 

Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix-Chuanxiong Rhizoma-Paeoniae Radix Alba-Xiangfu (Cyperi Rhizoma), the core TCM combination 

in the treatment of arthralgia was Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix-Chuanxiong Rhizoma-Cinnamomi 

Cortex, and the core TCM combination in the treatment of consumptive disease was Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae 

Sinensis Radix-Achyranthis Bidentatae Radix-Cinnamomi Cortex-Fangfeng (Saposhnikoviae Radix). Conclusion  The high-

frequency TCM combined with Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix were Paeoniae Radix Alba, 

Chuanxiong Rhizoma and Cinnamomi Cortex, and the dominant diseases are menorrhagia, arthralgia and consumptive disease. The 

medication regularity of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix herb pairs are revealed, which provided 

scientific basis for rational use and further research and development of this herb pair.  

Key words: Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix herb pair; data mining; Apriori algorithm; compatibility 

characteristics; medication regularity; Paeoniae Radix Alba; Chuanxiong Rhizoma; Cinnamomi Cortex; menorrhagia disease; 

arthralgia; consumptive disease 

 

中医药几千年来积累了大量临床经验、信息资

源丰富，但存在着临床数据复杂、不规范的现象[1]，

数据挖掘可更高效、更便捷地实现从中医药庞大的

临床数据中提取有效信息。Apriori 算法是一种挖掘

布尔关联规则频繁项集的核心算法，是目前数据挖

掘领域的有效手段。其不仅可应用于探索中医药治

疗某种疾病的组方规律，还能挖掘药对配伍剂量、

配比与证型及所治疾病间的联系，因此在中医药研

究中得到了广泛应用[2-4]。 

丹参为唇形科植物丹参 Salvia miltiorrhiza Bge.

的干燥根和根茎，味苦，性微寒，具有活血祛瘀、通

经止痛的功效，可治疗月经不调、痛经经闭等症[5]，

为妇科调经之要药。当归为伞形科植物当归

Angelica sinensis (Oliv.) Diels 的干燥根，味甘、辛，

性温，具有补血活血、调经止痛的功效，可治疗血

虚萎黄、月经不调、经闭痛经、风湿痹痛等症[5]，素

有补血圣药之美誉。从古至今丹参和当归均为应用

广泛的活血止痛中药，临床上常用的经典名方“活

络效灵丹”就有二者配伍应用[6]。现代药理研究表

明，丹参-当归药对可促血管形成、调节血液循环，

并具有抗炎、止痛、抗氧化、成骨等作用[7-10]。然而，

目前针对丹参-当归药对科学内涵的揭示仍相对欠

缺，其组方用药特点及规律分析亦尚不明确。因此，

本研究通过筛选《中医方剂大辞典》中收录的相关

方剂，基于 Apriori 算法进行数据挖掘分析，探讨含

丹参-当归药对方剂的用药规律和特点，为其深入研

究和开发利用提供理论参考。 

1  丹参-当归配伍本草记述 

丹参和当归均始载于《神农本草经》。《本草图

经》中记载丹参：“根赤，大如指，长亦尺余，一苗

数根。五月采，曝干。又云：冬月采者，良；夏月采

者，虚恶。”《名医别录》曰：“当归，生陇西。二、

八月采根，阴干。”书中明确记载了丹参、当归的根

及根茎为其药用部位。晋代《刘涓子鬼遗方》中“生

肉膏方”为丹参和当归同方配伍最早记载。该方后见

《外台秘要方》中的“丹参膏”，主治金疮、痈疽等病

症。可见最初丹参与当归配伍多外用治疗疮疖疔痈

类病症（现代皮肤病学领域）。唐代孙思邈《备急千

金要方》中记载了多首丹参和当归配伍使用的方剂，

如“当归丸”主治妇人月经不调，以当归为君药，丹
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参为佐，活血补血。明代缪希雍《神农本草经疏》中

描述丹参“同当归、牛膝、细辛下死胎。”又见《医

方集解》中记载的“天王补心丹”，丹参、当归具有

补血之功效。现代临床医师朱南孙主编的《朱氏妇科

药对药组精粹》明确指出丹参与当归相配伍使用，具

有养血活血、通补结合的功效，用于治疗血虚经闭、

经少、痛经、输卵管通而欠畅之不孕症等。 

2  资料与方法 

2.1  数据来源 

利用《中医方剂大辞典》数据库对同时含有丹参和

当归的方剂进行整理分析挖掘。《中医方剂大辞典》[11]

收录了自秦汉至 1986 年有名的方剂。《中医方剂大辞

典》功能多样，能通过考证进行校勘、解决同名异方

问题，还可为临床上古方新用提供参考依据等[12]。 

2.2  纳排标准和数据录入 

纳入标准：含有丹参和当归的方剂。排除标准：

中药处方不完整、剂量不明确者，方剂药物组成中

不含有丹参和当归但加减方中包括者。双人双机录

入方剂的药物组成和主治病证。 

2.3  数据规范处理 

参照《中国药典》2020 年版[5]规范统一中药名

称，如“紫丹参”“大红袍”统称为“丹参”；“黄耆”

统称为“黄芪”；“苡米”“薏仁米”统称为“薏苡仁”

等。对中药的性味和归经进行规范，性味包括温、

寒、平、凉、热和酸、苦、甘、辛、咸、淡，归经

包括肝经、肺经、心经等 12 种。 

2.4  数据分析 

将方剂录入 Excel 中，部分参照文献报道[13]唐

（618～907 年）、宋（960～1279 年）、元（1271～1368

年）、明（1368～1644 年）、清（1636～1912 年）、

清代以后（1912—）对方剂进行断代统计，包括中

药配伍频次频率、中药药性、丹参-当归配伍特征和

中医病证频次。运用 SPSS Modeler 18.0 和 Cytoscape 

3.9.1 统计软件对方剂用药规律进行关联规则分析，

并进行网络可视化展示。 

3  结果 

3.1  含丹参-当归药对的方剂创制年代分布 

从《中医方剂大辞典》中收集到 390 首方剂，通

过断代统计唐代至今共有 386 首（表 1），其中不包

含唐代之前的 4 首方剂。可见含丹参-当归方剂数量

以宋代最多，清代次之。 

表 1  含丹参-当归药对方剂的创制年代分布 

Table 1  Distribution of creation years of formulae 

containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae 

Sinensis Radix 

朝代 方剂数量 占比/% 

唐  33  8.46 

宋 111 28.97 

元   4  1.03 

明  40 10.26 

清 110 28.21 

清代以后  86 22.05 

3.2  含丹参-当归药对的方剂临床常用中药配伍频

次分析  

在 390 首含丹参-当归方剂中共包含 504 味中

药，常与丹参-当归配伍使用的核心中药有 22 味（频

次≥60）。结果发现，丹参-当归药对常配伍活血化

瘀药（川芎、牛膝）和补益药（甘草、白芍、人参

等），如表 2 和图 1 所示。图 1 中线段粗细代表关联

程度的强弱，节点大小与颜色深浅代表中药频次的

多少且与关联程度一致。 

表 2  含丹参-当归药对方剂临床常用中药配伍频次分析 (频次≥60) 

Table 2  Analysis on compatibility frequency of common clinical TCM in formulas containing Salviae Miltiorrhizae Radix et 

Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix herb pairs (frequency ≥ 60) 

序号 中药 配伍频次 频率/% 序号 中药 配伍频次 频率/% 

 1 丹参 390 100.00 12 白术 109 27.95 

 2 当归 390 100.00 13 熟地黄 100 25.64 

 3 川芎 195  50.00 14 香附  86 22.05 

 4 甘草 151  38.72 15 黄芪  80 20.51 

 5 白芍 134  34.36 16 杜仲  70 17.95 

 6 肉桂 129  33.08 17 附子  68 17.44 

 7 地黄 128  32.82 18 酸枣仁  66 16.92 

 8 牛膝 117  30.00 19 续断  66 16.92 

 9 防风 114  29.23 20 赤芍  65 16.67 

10 茯苓 112  28.72 21 麦冬  64 16.41 

11 人参 111  28.46 22 细辛  63 16.15 
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图 1  丹参-当归药对与高频中药关联规则的可视化 

Fig. 1  Visualization of association rules between Salviae 

Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix 

herb pair and high frequency TCM 

3.3  含丹参-当归药对的方剂中药药性分析  

统计分析 390 首含丹参-当归药对方剂中药性

味和归经（除部分药物药性未知[14]）。分析显示，

温（166 次，35.53%）、寒（155 次，33.19%）、苦

（220 次，46.81%）和辛（186 次，40.00%）为主要

性味，主要归于肝经（242 次，54.38%）、肺经（160

次，35.96%）、胃经（140 次，31.46%）、脾经（137

次，30.79%）和肾经（133 次，29.89%）。如表 3、

4 所示。 

表 3  含丹参-当归药对的方剂中药药性分析 

Table 3  Analysis on medicinal properties of TCM in 

formulas containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-

Angelicae Sinensis Radix herb pair 

性味 频数 频率/% 性味 频数 频率/% 

温 166 35.53 苦 220 46.81 

寒 155 33.19 辛 186 40.00 

平 105 22.34 甘 185 39.79 

凉  28  5.96 咸  59 12.55 

热  17  3.83 酸  23  4.89 

   淡  13  2.77 

表 4  含丹参-当归药对的方剂中药归经分析 

Table 4  Analysis on channel tropism of TCM in formulas 

containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae 

Sinensis Radix herb pair 

归经 频数 频率/% 

肝经 242 54.38 

肺经 160 35.96 

胃经 140 31.46 

脾经 137 30.79 

肾经 133 29.89 

心经 113 25.39 

大肠经  66 14.83 

膀胱经  31  6.97 

胆经  18  4.04 

小肠经  14  3.15 

心包经   6  1.35 

三焦经   4  0.90 

3.4  丹参-当归配伍剂量分析  

依据《中医方剂大辞典》附录中的“古今度量

衡对照”表，唐朝至清朝时，1 斤＝16 两，1 两＝

37.30 g，1 两＝10 钱，1 钱＝10 分，1 两＝24 铢；

清朝以后，1 两＝50 g，斤、两间为 10 进制。其中

明确记载处方剂量的有 343 首方剂。参照《中国药

典》2020 年版（丹参 10～15 g，当归 6～12 g）对

中药用法用量进行统计分析，结果见表 5。由表 5 得

知，近 70%方剂中丹参、当归用药量大于《中国药

典》2020 年版中药剂量范围，这可能与当时丹参和

当归入药剂型有着很大关系。随着剂型的改变，丹

参和当归的用药量也随之变化。 

3.5  丹参-当归配伍比例分析  

对 343 首方剂中丹参-当归配伍比例进行统计

分析，得到丹参和当归等量配伍方剂数量最多，见

表 6。通过断代统计发现（图 2），丹参-当归等量配

伍的方剂数量虽然最多，但从宋代开始呈下降趋势。

丹参用量小于当归的方剂数量逐渐增加，且至清代

以后丹参和当归配伍用量几乎居于平均，可见丹参

药量在逐渐增加。 

表 5  方剂中丹参-当归配伍剂量分析 

Table 5  Dosage analysis of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix in formulae 

中药 
与《中国药典》用量比较的方剂数量 (占比/%) 

大于 小于 等于 

丹参 222（64.72） 93（27.11） 28（8.16） 

当归 236（68.80） 59（17.20） 48（13.99） 
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表 6  方剂中丹参-当归配伍比例分析 

Table 6  Compatibility ratio analysis of Salviae Miltiorrhizae 

Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix in formulae 

丹参与当归的配伍比例 方剂数 占比/% 

  1 158 46.06 

＜1 102 29.74 

＞1  83 24.20 

 

 

图 2  丹参-当归配伍比例年代分布趋势 

Fig. 2  Chronological distribution trend of compatibility 

ratio of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae 

Sinensis Radix 

3.6  含丹参-当归药对的方剂剂型分析 

统计分析历代含丹参-当归方剂剂型，汤剂占比

最高，其次丸剂、散剂，其中清代以后有颗粒剂和

片剂这些新剂型出现，如表 7 所示。 

3.7  含丹参-当归药对方剂主治中医病证频次分析  

390 首含丹参-当归药对方剂主治 105 种中医病

证。频次≥10 的中医病证有 10 种，排名前 3 的病

证为月经病（68 次，64.76%）、痹症（62 次，59.05%）

和虚劳（31 次，29.52%），如表 8 所示。 

3.8  含丹参-当归药对方剂用药规律分析  

基于关联规则 Apriori 算法[15]，对含丹参-当归

药对方剂进行用药规律分析。当置信度一定时，支

持度为 26%、30%、34%时，展示不同支持度下中药

关联关系（图 3）。设置置信度≥90%、支持度≥34%、

最前项数为 5，核心药物为丹参、当归、川芎、甘

草、白芍，得到中药组合 10 个，如表 9 所示。 

3.9  含丹参-当归药对方剂治疗中医病证的用药规

律分析 

3.9.1  含丹参-当归药对方剂治疗月经病的用药规 

表 7  含丹参-当归药对的方剂剂型统计 

Table 7  Dosage form statistics of formulae containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix 

剂型 
方剂数量/首 

合计/首 占比/% 
唐 宋 元 明 清 清代以后 

汤剂  4 14 1 14 55 39 127 33.07 

丸剂  9 34  12 18 24  97 25.26 

散剂  6 39 1  7  7  3  63 16.41 

煎膏剂  3 12 1  3 11  6  36  9.38 

丹剂   1 1  3 15 10  30  7.81 

酒剂 10 10    4  1  25  6.51 

贴剂  1  1   1     3  0.78 

颗粒剂       2   2  0.52 

片剂       1   1  0.26 

表 8  含丹参-当归药对方剂主治中医病证频次分析 

Table 8  Frequency analysis of main disease and syndromes treated with formulae containing Salviae Miltiorrhizae Radix et 

Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix 

序号 主治病证 频次 频率/% 序号 主治病证 频次 频率/% 

1 月经病 68 64.76  6 心悸 16 15.24 

2 痹症 62 59.05  7 失眠 15 14.29 

3 虚劳 31 29.52  8 妊娠病 14 13.33 

4 产后病 23 21.90  9 不孕 13 12.38 

5 中风 17 16.19 10 脚气 11 10.48 
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图 3  含丹参-当归药对方剂核心中药组合关联性网络 

Fig. 3  Correlation network of core TCM combinations in formulae containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-

Angelicae Sinensis Radix 

表 9  含丹参-当归药对的方剂核心药物组合 

Table 9  Core TCM combination of formulae containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-Angelicae Sinensis Radix 

序号 中药组合 置信度/% 支持度/% 配伍频数 配比区间 

 1 丹参-当归 100 100.00 390 3∶200～100∶1 

 2 当归-川芎 100  49.87 195 100∶3～3∶00 

 3 丹参-川芎 100  49.87 195 100∶1～3∶130 

 4 丹参-甘草 100  38.82 151 100∶3～3∶130 

 5 当归-甘草 100  38.82 151 100∶1～1∶9 

 6 丹参-白芍 100  34.45 134 50∶3～3∶130 

 7 当归-白芍 100  34.45 134 50∶3～3∶100 

 8 丹参-当归-川芎 100  49.87 195  

 9 丹参-当归-白芍 100  34.45 134  

10 丹参-当归-甘草 100  38.82 151  

律分析  月经病主要包括月经不调、闭经、痛经、

带下等病证，提取得到治疗月经病含丹参-当归的方

剂 68 首，丹参-当归剂量配比区间为 1∶8～100∶

3。将置信度设为 90%，支持度依次为 30%、40%、

50%。当支持度为 50%时，治疗月经病的核心中药

为丹参、川芎、当归、白芍、香附；当支持度为 40%

时，还配伍地黄、熟地黄、甘草、白术。对治疗月

经病的中药构建可视化网络，见图 4。 
 

 

图 4  含丹参-当归药对的方剂治疗月经病的核心药物关联性网络 

Fig. 4  Correlation network of core TCM combinations in formulae containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-

Angelicae Sinensis Radix in treatment of menstrual diseases 
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3.9.2  含丹参-当归药对的方剂治疗痹证用药规律分

析  痹证主要包括痛痹、行痹等病证，提取得到治疗

痹证的含丹参-当归药对方剂 62 首，丹参-当归剂量

配比区间为 3∶200～100∶3。将置信度设为 90%，

支持度依次为 30%、40%、50%。当支持度为 50%时，

治疗痹证的核心药物为丹参、川芎、当归、肉桂；当

支持度为 40%时，还配伍熟地黄、牛膝、白芍、香

附。对治疗痹证的药物构建可视化网络，见图 5。 

3.9.3  含丹参-当归药对的方剂治疗虚劳病用药规律

分析  虚劳主要包括气虚、血虚等病证，提取得到治

疗虚劳病的含丹参-当归药对的方剂 31 首，丹参-当

归剂量配比区间为 3∶100～100∶3。将置信度设为

90%，支持度依次为 30%、40%、50%。当支持度为

50%时，治疗虚劳病的核心药物为丹参、当归、牛膝、

肉桂、防风；当支持度为 40%时，还配伍川芎。对治

疗虚劳的药物构建可视化网络，见图 6。 

 

图 5  含丹参-当归药对方剂治疗痹证的核心药物关联性网络 

Fig. 5  Correlation network of core TCM combinations in formulae containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-

Angelicae Sinensis Radix in treatment of arthralgia 

 

图 6  含丹参-当归药对的方剂治疗虚劳核心药物关联性网络 

Fig. 6  Correlation network of core TCM combinations in formulae containing Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma-

Angelicae Sinensis Radix in treatment of consumptive disease

4  讨论 

中药与化学药不同，单味中药含有多种成分，

具有多种功效，是一个复杂的系统。方剂是医家总

结历代名医经验而来，收载于各大中医古籍中。药

对是单味药与方剂的衔接，药对配伍不是 2 味药简

单的加和，也可能并不只呈现出“1＋1＝2”的效果。

药对配伍可影响物质的组成变化，以中医药理论基

础为指导，可从药对着手进行方剂的配伍研究[16-17]。

许多研究集中在挖掘中药的潜在成分，忽略了最简

单、最基本的药对配伍时发生的变化[18]。 

丹参-当归为常用活血药对，2 味药均归于心、

肝经，具有活血止痛、清心除烦、祛风除湿等功效。

现代研究显示，丹参主要活性成分为丹酚酮类和丹

酚酸类，具有抗炎、抗肿瘤等药理作用，可保护心

血管系统和神经系统[19]。研究表明丹参活性成分能

治疗动脉粥样硬化，对心脏具有保护作用[20]。目前

丹参已被制成多种中药制剂，复方丹参片、复方丹

参滴丸等广泛使用，主治气滞血瘀所致的胸痹（西

医所指的冠心病心绞痛）[21]。当归主要含有挥发油、

有机酸、多糖类成分，具有镇痛抗炎、调经止痛等
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作用[22]。当归四逆汤可温经通脉，利气血之行，当

归有补血活血功效，临床上治疗心血管类疾病[23]。 

通过对《中医方剂大辞典》数据库进行挖掘，

得到 390 首含丹参-当归的方剂，其中包含了 504 味

中药和 105 种病证。断代统计含丹参-当归方剂 384

首，历代至今大量记载丹参和当归相配伍使用。研

究表明，丹参功用逐渐深入扩大，从多外用活血凉

血到入汤剂等发挥其活血祛瘀、通经止痛功效，且

丹参用药量逐渐增加[24]。随着科技的进步如今已经

延伸出颗粒剂等多种剂型被广泛使用，传统剂型应

用范围逐渐弱化。 

从中药药性理论方面出发，研究得出含丹参-当

归方剂中药味多为苦寒药和辛温药，归肝经、肺经、

胃经、脾经和肾经。辛味药偏于温性，苦味药偏于

寒性；苦味药主入肝经和胃经，辛味药主入胃经、

肺经及脾经，甘味药主入肝经、肺经及胃经[25]。《素

问·至真要大论》言：“寒者热之，热者寒之……治

寒以热，治热以寒”，体现了中医治疗疾病时注重阴

阳平衡，药物的物质与四气具有密不可分的天然统

一性[26]。通过关联规则分析，核心配伍中药（支持

度≥30%）为丹参、当归、川芎、甘草、白芍、肉桂、

地黄、牛膝，可发现丹参、当归常配伍活血化瘀药、

补益药、温里药和清热药等。共关联到 105 种中医

病证，其中高频次病证为月经病、痹症和虚劳。月

经病包括月经不调、痛经、崩漏等，通过网络可视

化获得治疗月经病的核心中药为丹参、当归、川芎、

白芍、香附。相关文献研究表明，齐仲甫善用四物

汤来补血调血，治疗月经病多选用补虚药和活血化

瘀药[27]。痹证是现代医学中关节炎范畴，以温养通

补、流行清阳、养血活血、祛风散寒、甘寒养阴法

治疗痹证[28]，李用粹认为痹证是经络闭塞不通引起

的，用药时需进行辨证论治[29]。通过可视化网络获

得治疗痹证的核心中药为丹参、当归、川芎、肉桂，

用活血化瘀、温经通脉、散寒止痛的药物治疗痹证。

中医虚劳是一类虚损性慢性病症的总称，以五脏虚

损为根本，需平调五脏、情志舒畅等[30]。通过对 390

首方剂的筛选发现丹参-当归药对治疗的虚劳多是

由于气血亏虚造成的。通过可视化网络获得治疗虚

劳的核心中药为丹参、当归、牛膝、肉桂、防风，

用养血补血、益气滋阴类药物治疗。 

综上所述，本研究利用 Apriori 算法探讨了含丹

参-当归药对的方剂中最常用中药为丹参、当归、甘

草、川芎、白芍等的用药特点，主治病证为月经病、

痹症、虚劳病的规律分析。现代临床应用丹参-当归

药对在防治心血管系统、神经系统疾病等方面有较

确切的疗效。依据关联性网络发现含丹参-当归药对

的方剂多治疗妇科病症和瘀血疼痛病症，但其现代

研究尚需进一步深入。该分析结果为探讨丹参-当归

药对的临床合理用药及其配伍机制提供了重要参考

和科学依据。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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