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摘　 要:目的 基于现代文献探究糖尿病心脏病的用药规律ꎮ 方法 检索中国知网(ＣＮＫＩ)、中国生物医学文

献数据库(ＣＢＭ)等数据库建库至 ２０２１ 年 １２ 月收录的有关中药辨治糖尿病心脏病的文献ꎮ 分别使用 Ｌａｎｔｅｒｎ ５.０、
Ｗｅｋａ ３.８.５ 软件ꎬ对药物及症状进行隐结构分析以及药物与药物、药物与证型、药物与症状的频繁项集分析ꎮ
结果 共计文献 １３１ 篇ꎮ 数据挖掘分析常用症状 ５１ 项ꎬ包括苔白、面色少华、头晕等ꎻ药物使用 １４５ 味ꎬ包括丹参、
麦冬、黄芪等ꎻ药物功效有补虚、活血化瘀、清热等ꎮ 药物隐结构模型得到包括补益肝肾、涩精固脱等 ４ 类隐类ꎻ
症状隐结构模型得到气虚、阴虚、阳虚、痰湿等证素ꎮ 挖掘出药物￣药物频繁项集 １２ 项ꎬ包括川芎＋麦冬＋丹参等ꎻ
药物￣证型频繁项集 １７ 项ꎬ其中包括肉桂＋五味子＋阴阳两虚等ꎻ药物￣症状频繁项集 １２ 项ꎬ包括瓜蒌＋大便溏＋苔

白等ꎮ 结论 中药辨治糖尿病心脏病以调补心肾、健脾益气为主ꎬ并根据具体证型予以用药ꎬ可为临床干预糖尿

病心脏病提供参考依据ꎮ
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　 　 糖尿病心脏病(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｐａｔｈｙꎬＤＣ)是指

糖尿病患者在血糖、血脂等代谢紊乱基础上并发

(合并)冠心病、心肌病、心脏自主神经病变等心脏

病[１]ꎮ 研究显示ꎬ已有 ７０％~８０％的Ⅱ型糖尿病患

者死于心脏病[２]ꎮ 结合临床表现ꎬＤＣ 属于中医

“消渴胸痹” “消渴心络痹”等范畴ꎬ有真心痛、怔
忡、心悸等症状ꎮ 根据其“虚”“热”“瘀”的病机特

点ꎬ医家认为气阴两虚、痰瘀互结、心络痹阻是其

基本病机[３]ꎮ 中医药立足于辨证论治ꎬ且中药复

方具有多成分、多途径、多靶点的优势ꎬ在协同降

糖、防治并发症、提高生活质量等方面发挥重要作

用[４]ꎮ 然而目前医家用药不一ꎬ处方各异ꎮ 隐结

构能一定程度上为中医证候的分类研究提供定性

及定量依据[５]ꎬ频繁项集能揭示证型、症状、药物

之间的内在联系[６]ꎬ二者联合应用有助于挖掘文

献中的隐含信息ꎮ 基于此ꎬ本文收集已发表的中

医药辨治 ＤＣ 的相关文献ꎬ深度分析其用药规律ꎬ
旨在为临床科学辨治 ＤＣ 提供依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１ 　 数据来源 　 检索中国知网 ( ＣＮＫＩ)、万方

(ＷＦ)、维普 ( ＶＩＰ )、中国生物医学文献数据库

(ＣＢＭ)数据库ꎮ 检索词为“糖尿病”“消渴”“高血

糖” “心脏病” “冠心病” “心肌损伤” “心衰” “心
悸” “怔忡” “胸痹” “真心痛” “中医药” “中药复

方”等ꎮ 依据各数据库特征ꎬ采用主题词和自由词

相结合的方式进行全文检索ꎬ检索时限截止至

２０２１ 年 １２ 月ꎬ最终纳入 １３１ 篇文献ꎮ
１.２　 纳入标准 　 ①文献类型为各种临床研究ꎮ
②研究对象同时符合糖尿病和心脏病的诊断标

准ꎬ糖尿病诊断标准参考«中国 ２ 型糖尿病防治指

南»(２０２０ 年版) [７]ꎬ心脏病诊断标准酌参«实用中

西医结合诊断治疗学» [８] 和«糖尿病并发症防治

学» [９]ꎮ ③研究以糖尿病为病因ꎬ在此基础上并发

心脏疾病ꎮ ④干预措施为单独使用中药或中药联

合其他措施ꎮ
１.３　 排除标准　 ①药物组成为非复方药ꎮ ②研究

仅有药物组成但未提及证型或症状者ꎮ ③除并发

心血管疾病外ꎬ还伴发其他系统并发症者ꎮ ④重

复发表、内容雷同及无法获取全文的文献ꎮ
１.４　 文献筛选　 两名研究人员独立检索文献ꎬ利
用 Ｎｏｔｅ Ｅｘｐｒｅｓｓ 软件中的查重功能进行文献的去

重ꎬ依据纳排标准ꎬ对文献进行初筛、复筛ꎬ最终确

定合格文献ꎮ 过程若有分歧ꎬ则交予第三人裁定ꎮ
１.５　 数据录入与标准化处理　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 建

立中药辨治 ＤＣ 的处方数据库ꎬ提取以下关键信

息:编号、病例数、处方药物、用药频次、疾病症状

与证候、药用分类等ꎮ
酌参«中药学» [１０] 和«中医内科学» [１１] 对药名

及症状进行规范ꎮ 如将“山芋肉、山萸肉” “桂圆

肉”“寸冬”分别统一为“山茱萸” “龙眼肉” “麦

冬”ꎮ 症状部分如“膻中或左胸部发作性憋闷、疼
痛”规范为“胸部闷痛”ꎮ
１.６　 统计学方法　 利用 Ｌａｎｔｅｒｎ ５.０(孔明灯)隐结

构分析软件(香港科技大学研制)分别构建药物、
症状隐结构模型ꎬ并对隐结构中的隐类进行诠释

分析[１２]ꎮ 模型中能够直接观察到的数据ꎬ为显变

量ꎻ相反ꎬ中医证型、证候要素等需要通过综合分

析才可得到ꎬ为隐变量ꎮ 隐变量与隐变量之间以

及隐变量与显变量之间就构成了一个隐结构[１３]ꎮ
每条边的粗细显示两个节点之间互信息的大小ꎬ
线条越粗提示该药对隐节点的贡献度越大ꎮ 模型

的评判标准应用贝叶斯信息准则(ＢＩＣ) [１４￣１５]ꎮ
同时ꎬ应用 Ｗｅｋａ ３.８.５(新西兰怀卡托大学研

制)对药￣药、药￣证、药￣症间进行频繁项集分析ꎬ具
体运 算 时 使 用 该 软 件 “ Ａｓｓｏｃｉａｔｅ ” 模 块 中 的

“ＦＰ￣ｇｒｏｗｔｈ” [１６]算法ꎮ ＦＰ￣ｇｒｏｗｔｈ 算法是传统 Ａｐｒｉｏｒ
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算法的进一步提升ꎬ可挖掘所有的频繁项集ꎮ
２　 结果

２.１　 药物性味及其归经 　 共涉及 １４５ 味中药ꎬ取

排名前 ２０ 的药物(ｎ≥２５)分析ꎮ 常用药有丹参、
麦冬、黄芪等ꎻ药性多温、寒ꎻ药味以甘、辛、苦为

主ꎻ归经以心、脾、肝经居多ꎬ见表 １、图 １ꎮ

表 １　 高频药物及频次

排序 药物 频次 频率(％) 排序 药物 频次 频率(％)

１ 丹参 １０４ ７２.２２ １１ 瓜蒌 ４１ ２８.４７

２ 麦冬 ９２ ６３.８９ １２ 赤芍 ３９ ２７.０８

３ 黄芪 ９１ ６３.１９ １３ 水蛭 ３６ ２５.００

４ 五味子 ６２ ４３.０６ １４ 葛根 ３５ ２４.３１

５ 当归 ６１ ４２.３６ １５ 红花 ３２ ２２.２２

６ 川芎 ５６ ３８.８９ １６ 白术 ３２ ２２.２２

７ 生地黄 ４９ ３４.０３ １７ 白芍 ２９ ２０.１４

８ 半夏 ４３ ２９.８６ １８ 党参 ２７ １８.７５

９ 茯苓 ４３ ２９.８６ １９ 桂枝 ２５ １７.３６

１０ 三七 ４３ ２９.８６ ２０ 人参 ２５ １７.３６

图 １　 高频中药性、味及其归经

２.２　 药物类别及其功效　 以«中药学» [１０]为标准ꎬ
对 １４５ 味中药进行药效分类及频次统计ꎮ 结果显

示补虚药(３２.６０％)、活血化瘀药(１６.８６％)、清热

药(１２.９７％)出现频次较高ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 １４５ 味中药类别及使用频次分布

类别 频次 频率(％) 类别 频次 频率(％)

补虚药 ５７８ ３２.６０ 驱虫等其他类药 ３９ ２.２０

活血化瘀药 ２９９ １６.８６ 平肝息风药 ３６ ２.０３

清热药 ２３０ １２.９７ 安神药 ３４ １.９２

收涩药 １０６ ５.９８ 化湿药 ２１ １.１８

化痰止咳平喘药 １０３ ５.８１ 温里药 ２０ １.１３

解表药 ７６ ４.２９ 消食药 １８ １.０２

理气药 ６９ ３.８９ 开窍药 １２ ０.６８

利水渗湿药 ６８ ３.８４ 泻下药 ４ ０.２３

止血药 ５６ ３.１６ 祛风湿药 ４ ０.２３

２.３　 药物隐结构模型 　 对频次≥７ 的 ６１ 味药物

构建隐结构模型ꎬ采用 ＬＴＭ￣ＥＡＳＴ(爬山法)进行分

析ꎬ累计信息覆盖率为 ９５％ꎬ共得到 ２０ 个隐变量ꎬ
用 Ｙ０、Ｙ１、Ｙ２􀆺􀆺Ｙ１９ 表示ꎬ每个隐变量含两个隐

类ꎬ共计 ４０ 个隐类ꎬＢＩＣ 评分为－３５１８.８ꎬ见图 ２ꎮ

由图 ２ 可知ꎬ与 Ｙ０ 关系较密切的有 Ｙ１、Ｙ１６ꎬ
ＤＣ 常用的二联药物有 Ｙ１(枸杞子、天花粉)、Ｙ３
(山楂、石斛)、Ｙ６(柴胡、五味子)等ꎬ三联有 Ｙ０
(丹参、三七、枳壳)、Ｙ２(黄连、黄芩、知母)等ꎮ 仍

有更多药物的聚类ꎬ从中提取出有意义的隐类进
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行诠释ꎬ见表 ３ꎮ

图 ２　 ６１ 味中药隐结构模型

表 ３　 药物隐结构模型中有意义的隐类诠释

序号 贡献度较大的药物 功效

Ｙ１、Ｙ２、Ｙ５、Ｙ６ 天花粉、黄连、知母、黄芩、麦冬、人参、五味子 清热凉血ꎬ益气生津

Ｙ０、Ｙ１２、Ｙ１６、Ｙ１７ 丹参、三七、赤芍、当归、地龙、川芎、红花、郁金、黄芪、葛根、水蛭、西洋参 行气活血ꎬ化瘀通络

Ｙ７、Ｙ１０、Ｙ１１ 陈皮、瓜蒌、半夏、薤白、茯苓 清热化痰ꎬ健脾理气

Ｙ１３、Ｙ１４ 山药、肉桂、山茱萸、熟地黄 补益肝肾ꎬ涩精固脱

２.４　 症状隐结构模型 　 对频次≥４ 的 ５１ 项症状

构建隐结构模型ꎬ得到 １２ 个隐变量ꎬ以 Ｙ０、Ｙ１、
Ｙ２􀆺􀆺Ｙ１１ 表示ꎬ每个变量含两个隐类ꎬ共计 ２４
个隐类ꎮ ＢＩＣ 评分为－２６１６.７２ꎮ

如图 ３ 所示ꎬ与 Ｙ０ 关系较为密切的有 Ｙ１、

Ｙ９、Ｙ１０ꎬ二联症状聚于 Ｙ１ꎬ三联症状聚于 Ｙ６、Ｙ７、
Ｙ１０􀆺􀆺ꎮ 聚类结果见表 ４ꎬＹ３、Ｙ５ 示阳虚ꎬＹ０、
Ｙ１０ 示气虚、阴虚ꎬＹ２ 示痰湿、阴虚ꎬＹ９ 示阴虚、血
瘀ꎬＹ１、Ｙ１１ 示气虚ꎬＹ４、Ｙ６、Ｙ７、Ｙ８ 示燥热、津伤ꎮ

图 ３　 ５１ 项症状隐结构模型

表 ４　 症状隐结构模型中有意义的隐类诠释

序号 贡献度较大的症状 病位 证素

Ｙ３、Ｙ５ 苔白、面色少华、头晕、胸闷、不寐、舌淡、畏寒肢冷、四肢厥冷 心 阳虚

Ｙ０、Ｙ１０ 自汗、盗汗、乏力、脉结代 心 气虚、阴虚

Ｙ２ 大便溏、脉滑数、腰膝酸软、四肢沉重 脾、肾 痰湿、阴虚

Ｙ９ 胸部刺痛、舌紫暗、肌肤甲错、舌下络脉怒张、苔黄 心 阴虚、血瘀

Ｙ１、Ｙ１１ 纳差、腹满、气短、心悸、胸部闷痛 脾、心 气虚

Ｙ４、Ｙ６、Ｙ７、Ｙ８ 善食易饥、口渴引饮、便秘、小便黄赤、五心烦热、舌红少津、多梦、脉弦数、脉弦细、大便干结 胃、脾、心 燥热、津伤
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２.５　 处方药物￣药物组合频繁项集 　 对用药进行

关联规则分析(置信度≥０.８ꎬ支持度≥０.１５)ꎬ共得

１２ 项药物关联规则ꎬ见表 ５ꎮ 结果示ꎬ“五味子→

麦冬”支持度最高(３４.８６％)ꎬ“川芎→丹参” “黄
芪＋麦冬→丹参” 次之ꎬ支持度分别为 ３２. ００％、
２４.００％ꎮ

表 ５　 药￣药频繁项集结果

药物￣药物频繁项集 支持度(％) 置信度(％) 药物￣药物频繁项集 支持度(％) 置信度(％)

川芎＋麦冬＋丹参 １６.５７ １００.００ 五味子＋黄芪＋丹参 １６.５７ ８９.６６

五味子＋丹参＋麦冬 ２１.７１ ９２.１１ 黄芪＋麦冬＋丹参 ２４.００ ８８.１０

麦冬＋人参 １８.８６ ９０.９１ 五味子＋黄芪＋麦冬 １６.５７ ８６.２１

葛根＋丹参＋黄芪 １７.１４ ９０.００ 川芎＋丹参 ３２.００ ８５.７１

川芎＋黄芪＋丹参 ２２.２９ ８９.７４ 葛根＋丹参 ２１.１４ ８１.０８

水蛭＋黄芪 １６.５７ ８９.６６ 五味子＋麦冬 ３４.８６ ８０.３３

２.６　 处方药物￣证型组合频繁项集 　 对用药与证

型进行频繁项集分析(置信度≥７５.００％ꎬ支持度≥
３.００％)ꎬ共得 １７ 项关联ꎮ 结果示ꎬ“半夏→痰浊阻

滞证”“瓜蒌→痰浊阻滞证”支持度最高(２２.２９％)ꎬ
其次为“丹参→心脉瘀阻证”ꎬ支持度为 ２０.００％ꎬ
再次为“五味子＋麦冬→气阴两虚证”“生地黄＋麦
冬→气阴两虚证”ꎬ支持度均为 １７.７１％ꎬ见表 ６ꎮ

２.７　 处方药物￣症状组合频繁项集 　 对用药与症

状进行频繁项集分析(置信度≥９０.００％ꎬ支持度≥
１０.００％)ꎬ共得 １２ 项关联ꎮ 结果示“人参→气短＋

心悸”具有最高支持度(２４.５７％)ꎬ“麦冬→五心烦

热＋口渴引饮”“半夏→脉滑数＋大便溏”次之ꎬ支持

度分别为 １８.８６％、１４.２９％ꎬ再次为“丹参→胸部刺

痛＋脉沉涩”ꎬ支持度为 １３.７１％ꎬ见表 ７ꎮ

表 ６　 药￣证频繁项集结果

药物￣证型频繁项集 支持度(％) 置信度(％) 药￣证频繁项集 支持度(％) 置信度(％)

肉桂＋五味子＋阴阳两虚证 ３.４３ １００.００ 陈皮＋痰浊阻滞证 １０.２９ ８３.３３

肉桂＋麦冬＋阴阳两虚证 ３.４３ １００.００ 半夏＋痰浊阻滞证 ２２.２９ ８２.０５

黄连＋麦冬＋气阴两虚证 １０.２９ ９４.４４ 瓜蒌＋半夏＋痰浊阻滞证 １７.１４ ８０.００

葛根＋黄芪＋气阴两虚证 １０.２９ ９４.４４ 川芎＋丹参＋心脉瘀阻证 １３.１４ ７８.２６

五味子＋麦冬＋气阴两虚证 １７.７１ ９３.５５ 生地黄＋麦冬＋气阴两虚证 １７.７１ ７７.４２

人参＋麦冬＋气阴两虚证 １４.２９ ９２.００ 黄芪＋川芎＋心脉瘀阻证 １２.５７ ７７.２７

半夏＋茯苓＋痰浊阻滞证 １３.７１ ９１.６７ 丹参＋心脉瘀阻证 ２０.００ ７７.１４

人参＋五味子＋气阴两虚证 １２.５７ ９０.９１ 瓜蒌＋痰浊阻滞证 ２２.２９ ７６.９２

天花粉＋麦冬＋气阴两虚证 １０.８６ ８４.２１

表 ７　 药￣症频繁项集结果

药物￣症状频繁项集 支持度(％) 置信度(％) 药物￣症状频繁项集 支持度(％) 置信度(％)

瓜蒌＋大便溏＋苔白 １０.８６ １００.００ 生地黄＋五心烦热＋口渴引饮 １２.００ ９５.２４

半夏＋大便溏＋苔白 １０.８６ １００.００ 半夏＋脉滑数＋大便溏 １４.２９ ９２.００

川芎＋胸部刺痛＋脉结代 １０.８６ １００.００ 丹参＋胸部刺痛＋脉沉涩 １３.７１ ９１.６７

茯苓＋脉滑数＋四肢沉重 １０.８６ １００.００ 瓜蒌＋脉滑数＋四肢沉重 １３.１４ ９１.３０

五味子＋五心烦热＋口渴引饮 １０.２９ １００.００ 人参＋气短＋心悸 ２４.５７ ９０.４８

麦冬＋五心烦热＋口渴引饮 １８.８６ ９６.９７ 麦冬＋善食易饥＋心悸 １２.００ ９０.４８
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３　 讨论

３.１　 中医对糖尿病心脏病的认识　 中医典籍中并

无糖尿病心脏病这一病名ꎬ根据其临床表现可归

属于“胸痹”“心悸”“真心痛”等范畴[１７]ꎬ属于消渴

兼症ꎮ «黄帝内经»中已有关于消渴病与心脉病变

的记载ꎬ«灵枢􀅰五变»曰:“血脉不行ꎬ转而为热ꎬ
热则消肌肤ꎬ故为消瘅ꎮ” «灵枢􀅰邪气脏腑病形»
记载:“心脉微小ꎬ为消瘅ꎮ” «金匮要略»记载:“消
渴ꎬ气上撞心ꎬ心中疼热ꎮ”初步阐述了消渴病心病

病机理论ꎮ «诸病源候论»云:“消渴重ꎬ心中痛ꎮ”
此后ꎬ明清时期提出的“上消消心”理论使得人们

对本病的病机认识不断深入[３]ꎮ
现代医家周仲瑛[１８]认为ꎬＤＣ 病位在心ꎬ与肺、

脾(胃)、肾关系密切ꎬ其病机为阴津亏损、燥热偏

胜ꎬ而以阴虚为本、燥热为标ꎬ两者互为因果ꎮ
高怀林[１９]也认为ꎬＤＣ 属本虚标实之病ꎮ 本虚为心

络气虚、阴虚、阳虚ꎬ标实为血络瘀阻、水停、痰饮、
气滞ꎮ 可见ꎬ消渴病机关键在于阴虚、燥热ꎬ日久

则累积于气ꎬ导致气阴两虚ꎬ而阳为气之渐ꎬ重者

气损及阳ꎬ日久发展为阴阳两虚ꎬ挟瘀、痰、湿ꎬ致
脉络受阻ꎬ产生消渴变证ꎮ
３.２　 药物性味及归经分析　 从药物性味及归经中

可得ꎬ治疗 ＤＣ 的中药药性多偏寒、温ꎬ药味多甘、
辛、苦ꎬ«普济方􀅰卷一百七十六􀅰消渴门􀅰辨六

经渴病并治»提出:“燥则润泽之ꎬ可矣ꎬ惟证有汗

而渴者ꎬ以辛润之ꎬ无汗而渴者ꎬ以苦坚之ꎮ” [２０] 苦

寒药多具沉降特性ꎬ可收敛固涩、清热凉血ꎻ甘温

药及辛味药多具升浮之性ꎬ可温中散寒、助阳化

气ꎬ体现了“苦寒泻实ꎬ甘温补虚”的治疗思想[２１]ꎬ
与 ＤＣ 的本虚标实、夹痰夹瘀热的基本病机相一

致ꎮ 由于本病病位在心ꎬ故药物归经以心经为多ꎬ
其次是脾、肝、肾经等ꎮ 正如«灵枢􀅰本藏»中所记

载:“脾坚则藏安难伤ꎬ脾脆则善病消瘅易伤ꎮ” [２２]

脾虚运化失司ꎬ痰浊内生ꎬ气机阻滞ꎬ心血瘀阻ꎬ从
而出现心悸、胸闷等症ꎬ故临床亦多从脾论治消渴

病及其兼症ꎮ
３.３　 糖尿病心脏病“药￣药”规律分析 　 不同的隐

类可能反映的是同一类药物或某些方剂配伍的一

个侧面[２３]ꎮ 图 ２ 中的隐类 Ｙ７(陈皮、半夏)、Ｙ１０

(瓜蒌、薤白)、Ｙ１１(茯苓) 理气健脾ꎬ燥湿化痰ꎮ
«金匮要略»言:“胸痹不得卧ꎬ心痛彻背者ꎬ栝蒌薤

白半夏汤主之ꎮ” [２４] 可见瓜蒌、薤白与半夏合用可

化上焦痰浊ꎬ散胸中阴寒ꎬ有治心痛之功用ꎬ用茯

苓提示治疗本病应补中有泻ꎮ Ｙ０(丹参、三七)、
Ｙ１２(赤芍、当归、地龙)、Ｙ１６(川芎、郁金、红花)、
Ｙ１７(黄芪、葛根、水蛭、西洋参)可生津养血ꎬ补中

益气ꎬ逐瘀消癥以治胸痹ꎮ Ｙ１３(山药)、Ｙ１４(肉

桂、山茱萸、熟地黄)益精固涩ꎬ三阴并补ꎮ 熟地黄

填精益髓ꎬ滋补肾精ꎻ山茱萸补肝肾涩精气ꎻ山药

补肾健脾益精ꎬ令后天气血生化有源ꎬ多药相伍可

达肝、脾、肾同补之功效ꎮ Ｙ１(天花粉)、Ｙ２(黄连、
知母、黄芩)与 Ｙ５(麦冬、人参)、Ｙ６(五味子)益气

生津ꎬ清热泻火ꎮ
表 ５ 示ꎬ“五味子→麦冬”支持度为 ３４.８６％ꎬ

提示治疗 ＤＣ 需滋阴润燥以清燥火ꎮ “川芎→丹

参”与“黄芪＋麦冬→丹参”支持度分别为 ３２.００％、
２４.００％ꎬ黄芪补气ꎬ麦冬养阴ꎬ川芎、丹参活血ꎬ上
述用药以养阴生津为主ꎬ兼活血祛瘀ꎬ以达寒热同

调、气血同治之功ꎮ
３.４　 糖尿病心脏病“药￣证”规律分析 　 中医学认

为ꎬ“证”是疾病过程中某一阶段或某一类型的病

理概括ꎮ 表 ４ 示 ＤＣ 病位在心ꎬ且与肝、脾(胃)、肾
等脏腑有关ꎬ证素有气虚、阴虚等ꎮ 表 ６ 中ꎬ“半夏

→痰浊阻滞证” “瓜蒌→痰浊阻滞证”支持度均为

２２.２９％ꎮ 由于胰腺属于中医“脾”的范畴ꎬ脾虚则

转输无权ꎬ水不化津ꎬ聚而为痰ꎬ郁久化为痰热ꎬ阻
滞心络ꎬ以致心痛ꎮ 瓜蒌、半夏健脾利湿ꎬ有燥湿

化痰之 功ꎮ “ 丹 参 → 心 脉 瘀 阻 证 ” 支 持 度 为

２０.００％ꎬ提示本病可能与痰浊、瘀血等有关ꎮ 痰

浊、瘀血致心脉阻滞不通ꎬ而丹参有活血化瘀、通
经止痛之效ꎬ可治血瘀ꎮ “黄芪＋川芎→心脉瘀阻

证”支持度为 １２.５７％ꎬ川芎辛温ꎬ可活血行气ꎬ黄芪

补气ꎬ可生津养血ꎬ合用可鼓舞心气ꎬ畅通心脉ꎮ
“五味子＋麦冬→气阴两虚证”“生地黄＋麦冬→气

阴两虚证”ꎬ支持度均为 １７.７１％ꎮ 五味子收敛固

涩、益气生津ꎬ麦冬养阴生津、润肺清心ꎬ生地黄清

热凉血、养阴润燥ꎬ此三味药均适用于气阴两虚伴

燥热的患者ꎮ 中医学认为ꎬ阴阳互根互用ꎬ阴虚日
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久可致阳虚ꎬ而阳虚亦是气虚之甚ꎮ 消渴病机总

属气阴两虚ꎬ气虚、阴虚进一步发展ꎬ阴损及阳ꎬ终
致阴阳两虚ꎮ “肉桂＋五味子→阴阳两虚证”提示

ＤＣ 亦可在病程后期发展为阴阳两虚证ꎬ符合本病

的自然演变规律ꎮ 肉桂辛温通经ꎬ引火归元ꎬ与麦

冬、五味子合用ꎬ适用于阴阳两虚之证ꎮ
吴以岭等[２５] 认为 ＤＣ 有 ６ 种证型ꎬ分别是气

阴两虚证、痰浊阻滞证、心脉瘀阻证、阴阳两虚证、
心肾阳虚证、水气凌心证ꎮ 尤良震等[３] 提出气阴

两虚是 ＤＣ 的始动因素ꎬ痰瘀互结是其关键病机ꎬ
而心络痹阻为其表现形式ꎬ病程延长者常表现为

阴阳两虚ꎬ未提及心肾阳虚、水气凌心二证ꎮ 这与

本研究得出的证型结果一致ꎬ分析原因ꎬ可能与这

两种证型本身少见或样本量不足有关ꎮ
３.５　 糖尿病心脏病“药￣症”规律分析 　 中医学认

为ꎬ疾病过程中表现出来的“症”是症状、体征两方

面的总称ꎮ 综合分析ꎬ肾阴虚者常见腰膝酸软ꎻ痰
湿者可见大便溏、脉滑数ꎻ气阴两虚者多有盗汗、
乏力ꎻ脾虚者常伴纳差、腹满ꎻ血瘀与燥热、津伤者

则多表现为舌紫暗、胸部刺痛及善食易饥、口渴引

饮的糖尿病典型症状ꎮ
表 ７ 示ꎬ“丹参→胸部刺痛＋脉沉涩”支持度为

１３.７１％ꎬ提示 ＤＣ 可伴有血瘀征象ꎮ 燥热伤津ꎬ血
行不畅ꎬ瘀血内生ꎬ阻滞心络故见心胸部刺痛ꎮ 丹

参入心经ꎬ具有活血祛瘀ꎬ通络止痛的功效ꎮ “半
夏→脉滑数＋大便溏”支持度为 １４.２９％ꎬ提示可能

有脾虚夹痰ꎮ 脾虚运化无权ꎬ水湿内停ꎬ痰浊中

生ꎬ郁久化热ꎬ故见便溏、脉滑数ꎮ “人参→气短＋

心悸”支持度为 ２４.５７％ꎬ提示本病多伴气虚ꎮ 心气

不足ꎬ心失所养ꎬ故见心悸ꎮ 人参甘温ꎬ益元气、补
心气[２６]ꎬ是临床常用的补气要药ꎮ “麦冬→五心烦

热＋口渴引饮”支持度为 １８.８６％ꎮ 阴虚是消渴的

基本病机ꎬ阴不制阳则出现口渴引饮、五心烦热ꎬ
麦冬养阴生津、清心除烦ꎬ可缓解阴虚诸症[２７￣３０]ꎮ

综上所述ꎬ本研究系统梳理了中药辨治 ＤＣ 的

１３１ 篇文献ꎬ一方面构建了药物与症状的结构模

型ꎬ得到了有意义的隐类诠释ꎻ一方面初步归纳了

ＤＣ 的用药规律ꎬ得到了包括气阴两虚、心脉瘀阻、
痰浊阻滞、阴阳两虚在内的 ＤＣ 四大证型ꎮ 在此基

础上ꎬ通过频繁项集分析法总结了药物与药物、证
型、症状间的关联ꎬ初步探讨了中药干预 ＤＣ 的辨

证用药规律ꎬ可为 ＤＣ 的临床辨证、药物使用提供
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