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肺动脉高压的中医证候分布及中药用药规律
文献研究

顾振华 1 申春娣 2 唐蜀华 3 曹新福 1
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【摘要】目的　基于数据挖掘技术和文献研究探讨肺动脉高压的中医证候分布特点及中药用药规律。方法　检索中国期

刊全文数据库、万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊数据库自建库至 2022年 3月期间收录的中医药治疗肺动脉高压

的随机对照研究或临床观察文献，对纳入文献的中医证型、药物使用频次、药物性味归经、功效分类、组方规律进行分析。

结果　共纳入文献55篇，涉及患者3 738例，涵盖中医证型25种，频率较高的前5个证型为气虚血瘀痰阻（1 060）、痰瘀阻

肺（581）、气虚血瘀（398）、肺肾气虚（286）、肺脾气虚（201）；共提取出 10个病性证素和 4个病位证素，病性证素频次

前 3位依次为血瘀（2 689）、气虚（2 361）、痰阻（2 288），病位证素频次前 3位依次为肺（971）、肾（805）、脾（419）；

涉及处方55首，药味95味，用药以温性为主，五味以甘、苦、辛为主，主要归心、肝、肺、脾经，常用的药物有川芎、丹

参、黄芪、当归、茯苓、赤芍、炙甘草、葶苈子、红花、白术等；常用药对组合有当归-川芎、丹参-川芎、炙甘草-川芎、

黄芪-川芎、当归-丹参、黄芪-党参、丹参-水蛭、川芎-桃仁、丹参-贝母、川芎-水蛭等；并演化出 2首新处方。结论　肺

动脉高压证型多虚实夹杂，最常见的为气虚血瘀痰阻证；病性证素以实性居多，血瘀、痰阻最常见，虚性证素主要为气虚。

中医药治疗肺动脉高压用药以补气行气、活血化瘀、化痰平喘为基本大法，并兼顾补血养阴、利水渗湿、清热化痰等治法。
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肺动脉高压（pulmonary hypertension，PH）是

指由多种异源性疾病 （病因） 和不同的发病机制

所致肺动脉血管结构或功能改变，引起肺血管阻

力和肺动脉压力升高一种病理生理综合征［1］，可

继而发展成右心衰竭甚至死亡，主要包括动脉性

PH、左心疾病所致PH、肺部疾病和（或）缺氧所

致PH、慢性血栓栓塞性PH及不明或多种致病因素

所致 PH五大类［2］。该病患病率约占全球人口总数

的 1%，其发病率、致残率和致死率均处于较高水

平，严重威胁人类的生命健康［3］。目前西医治疗

PH的方法主要包括以磷酸二酯酶５抑制剂、内皮

素受体拮抗剂、前列环素类似物及前列环素受体

激动剂等为主的药物治疗，以及以球囊肺动脉成

形术、外科手术、家庭氧疗等为主的非药物治疗，

药物治疗疗效有限，器械治疗有创且价格昂贵［4］。

中医药在防治 PH方面具有潜在优势，本研究对近

20年来中医药治疗PH的随机对照研究或临床观察

文献进行整理，总结 PH 中医证候特点及用药规

律，以期为本病中医药诊治提供参考。

1 资料 
1. 1　文献来源　

检索中国期刊全文数据库、维普中文科技期

刊数据库、万方数据知识服务平台等数据库从建

库至 2022 年 3 月中医药治疗 PH 的相关文献。以

“中医药”AND“肺动脉高压”OR“动脉性肺动脉

高压”OR“左心疾病所致肺动脉高压”OR“肺部

疾病和（或）缺氧所致肺动脉高压”OR“慢性血

栓栓塞性肺动脉高压”OR“不明原因所致肺动脉

高压”为检索策略，检索项选择“题名或关键

词”，其余各项默认设置。

1. 2　文献纳入标准　

1. 2. 1　研究类型：临床观察或随机对照研究。
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106-110.

·· 106



北京中医药 2023 年 1 月第 42 卷第 1  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  January，   2023，  Vol. 42，  No. 1

1. 2. 2　研究对象：明确诊断的 PH 患者，包括动

脉性 PH，左心疾病、肺部疾病和（或）缺氧所致

PH，慢性血栓栓塞性PH，不明原因所致PH等。

1. 2. 3　干预措施：治疗组单用中药汤剂口服，或

与西药联合，对照组单用西药口服。

1. 3　文献排除标准　

①重复发表的文献，仅录入其中 1篇；②文献

中未提及具体处方组成或用药信息不完整者。

2 方法 
2. 1　数据规范化　

2. 1. 1　证型及证素规范：证型名称参照《中医临

床诊疗术语·证候部分》［5］及《中药新药临床研究

指导原则（试行）》［6］中相关标准进行统一，对于

以上标准规范中未涉及又不便于规范者，按原文

献予以保留；参考朱文峰教授提出的 50 个共性证

素［7］将各证型拆为病性证素及病位证素进行统计，

如“肺脾气虚，血瘀痰阻证 60次”，证素统计时计

“肺 60次、脾 60次、气虚 60次、血瘀 60次、痰阻

60次”。

2. 1. 2　中药规范：参考《中药学》［8］及《中华人

民共和国药典》［9］对中药药物名称、功效、性味归

经进行规范化处理，如将“淫羊藿、仙灵脾”统

一为淫羊藿。

2. 2　数据库建立　

运用 Microsoft Excel 2020 软件建立 PH 的中医

证候和方药数据库，包括证型、病例数及处方用

药，由 2名研究人员分别进行数据录入，产生分歧

由第3名工作人员进行决断。

2. 3　统计学方法　

运用 Microsoft Excel 2020、 SPSS 24. 0、 SPSS 
Modeler18 软件对文献中涉及的中医证候、药物频

次、药物分类、性味归经进行频数统计，对组方

用药规律进行关联规则分析和聚类分析。

3 结果 
共检索出中医药治疗 PH 的文献 312 篇，依据

纳入、排除标准筛选后最终纳入文献 55 篇，涉及

中医证型25个，处方55首，药味95味。

3. 1　证候分布统计　

共有 20篇文献报道了中医证型，涉及 3 738例

患者，涵盖 25种证型。PH证型虚实夹杂，以实证

为主，出现频次较高的证型有气虚血瘀痰阻、痰

瘀阻肺、气虚血瘀、肺肾气虚、肺脾气虚等。

见表1。

3. 2　证素分布特点　

对 25个证型进行证素分析，共提取出 10个病

性证素和 4个病位证素。病性证素总频次 8 317次，

其中实性证素占 66. 58%，以血瘀频次最高，其次

为痰阻、水饮及火热；虚性证素以气虚频次最高，

其次为阳虚、阴虚及血虚。病位证素总频次

2 593 次，以肺频次最高，占 37. 45%，其次为肾、

脾。见表2。

3. 3　用药频次统计　

本次共纳入 55首处方，涉及中药 95味，使用

频次 556 味次。使用频次较高的药物的药物有川

芎、丹参、黄芪、当归、茯苓、赤芍、炙甘草、

葶苈子、红花等。见表3。

3. 4　药物功效分类统计　

涉及的 95味药按功效可分成 21类，其中使用

频率较高的前 10 类药物分别为补气药、活血化瘀

药、清热凉血药、止咳平喘药、化痰药、补血药、

理气药、利水渗湿药、发散风寒药、补阴药，这

表1　3 738例PH患者频次≥80次的高频中医证型分布

证型

气虚血瘀痰阻

痰瘀阻肺

心虚血瘀

肺肾气虚

肺脾气虚

痰热蕴肺

频次（%）

1 060（28. 36）
581（15. 54）
398（10. 65）
286（7. 65）
201（5. 38）
121（3. 24）

证型

肺脾肾虚、血瘀痰阻

肺阴亏虚、瘀血阻肺

痰阻气逆

肺肾气虚、血瘀痰阻

肺肾阳虚、水饮内停

阳虚血瘀、水饮内停

频次（%）

100（2. 68）
100（2. 68）
96（2. 57）
95（2. 54）
86（2. 30）
80（2. 14）

表2　3 738例PH患者中医病性及病位证素分布（n=8 317）
病性

证素

血瘀

气虚

痰阻

水饮

阳虚

频次

（%）

2 689（32. 33）
2 361（28. 39）
2 288（27. 51）

284（3. 41）
241（2. 90）

病性

证素

火热

阴虚

气逆

血虚

气滞

频次

（%）

121（1. 45）
115（1. 38）

96（1. 15）
62（0. 75）
60（0. 72）

病位

证素

肺

肾

脾

心

频次

（%）

971（37. 45）
805（31. 05）
419（16. 16）
398（15. 35）

表3　使用频率最高的前15味药物（n=556）
药物

川芎

丹参

黄芪

当归

茯苓

频次（%）

40（7. 19）
39（7. 01）
31（5. 58）
26（4. 68）
22（3. 96）

药物

赤芍

炙甘草

葶苈子

红花

白术

频次（%）

18（3. 24）
17（3. 06）
17（3. 06）
16（2. 88）
13（2. 34）

药物

半夏

甘草

瓜蒌

桃仁

贝母

频次（%）

13（2. 34）
13（2. 34）
13（2. 34）
13（2. 34）
12（2. 16）
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10类药物的累计使用频率达87. 05%。见表4。

3. 5　药物的性味归经统计　

四气五味统计显示，中药药性以温性为主，

药味以甘、苦、辛为主。归经结果显示，药物归

肝、肺、脾、心经的频次较高。见表5、表6。

3. 6　药物关联规则分析　

运用 SPSS modeler 18. 0 软件对使用频次较高

的前 30 味药使用 Apriori 算法进行关联规则分析，

设置最小规则置信度为 80%，最低条件支持度

15%。支持度最高的为当归-川芎，置信度最高的

为黄芪-党参，将其关联规则进行网络化展示。见

表7，图1。
3. 7　药物聚类分析　

运用 SPSS 24. 0 软件对使用高频次的 30 味药

进行聚类分析，据此可将常用药物分为 9 类。见

图 2，表8。

表4　使用药物前10类功效分类情况（n=556）
药物种类

补气药

活血化瘀药

清热凉血药

止咳平喘药

化痰药

补血药

理气药

利水渗湿药

发散风寒药

补阴药

频次

109
76
65
60
49
33
27
27
20
18

频率（%）

19. 60
13. 67
11. 69
10. 79

8. 81
5. 94
4. 86
4. 86
3. 60
3. 24

累计频率（%）

19. 60
33. 27
44. 96
55. 76
64. 57
70. 50
75. 36
80. 22
83. 81
87. 05

表5　使用药物药性（n=556）和药味（n=807）情况（%）

药性

温

平

凉

寒

热

频次

234
147
88
80
7

百分比（%）

42. 09
26. 44
15. 83
14. 39

1. 26

药味

甘

苦

辛

酸

咸

频次

283
258
213
33
20

百分比（%）

35. 07
31. 97
26. 39

4. 09
2. 48

表6　药物归经统计（n=1 324）
药物归经

肝

肺

脾

心

胃

肾

频次

244
233
233
217
111
93

百分比（%）

18. 43
17. 60
17. 60
16. 39

8. 38
7. 02

药物归经

大肠

胆

膀胱

三焦

心包

小肠

频次

78
48
53
2
8
4

百分比（%）

5. 89
3. 63
4. 00
0. 15
0. 60
0. 30

表7　高频药物支持度、置信度前15味关联规则

后项

当归

丹参

黄芪

炙甘草

当归

黄芪

川芎

当归

甘草

丹参

川芎

丹参

黄芪

炙甘草

川芎

前项

川芎

川芎

川芎

川芎

丹参

丹参

丹参

黄芪

黄芪

黄芪

黄芪

当归

当归

当归

当归

支持度（%）

74. 15
73. 14
71. 56
71. 11
69. 18
69. 14
69. 14
58. 42
58. 42
58. 42
58. 42
51. 14
51. 14
50. 21
50. 21

后项

黄芪

丹参

川芎

丹参

川芎

丹参

川芎

丹参

炙甘草

川芎

川芎

丹参

川芎

丹参

杏仁

前项

党参

水蛭

桃仁

党参

水蛭

贝母

当归

黄芪

桃仁

赤芍

黄芪

赤芍

甘草

葶苈子

麻黄

置信度（%）

100. 00
100. 00

94. 26
92. 38
91. 16
89. 84
86. 25
85. 10
84. 76
84. 76
84. 28
84. 28
84. 28
83. 29
82. 14

图1　高频药物关联规则网络图

表8　高频药物聚类分析结果

类别

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ
Ⅵ
Ⅶ
Ⅷ
Ⅸ

药物组成

杏仁、麻黄、射干、党参

桃仁、牛膝、红花、枳壳、桔梗、赤芍

丹参、黄芪、川芎、当归、炙甘草、白术、茯苓、生地黄

人参、半夏、桂枝

桑白皮

太子参、黄精、葶苈子、贝母、水蛭

甘草

白芍

瓜蒌
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4 讨论 
PH 主要症状有胸闷、气短喘促、动则喘甚、

唇甲青紫、面青肢冷等，舌质紫暗、有瘀斑，脉

象多见沉弱或细涩［10］，可归属于中医学“肺胀”

“喘证”“胸痹”等范畴。目前中医学对于 PH的辨

证分型尚无统一标准，颜乾麟［11］认为本病病机以

宗气不足为本，痰瘀阻滞为标；徐浩［12］认为本病

病机为大气下陷，后期可兼夹瘀血、水饮、阳虚

和阴虚等证；王国斌［13］认为本病病机主要为心气

亏虚、气血不畅和心脉瘀阻等。

本研究对 20 篇临床观察和临床随机对照研究

文献中涉及的 3 738例患者的中医证候进行了统计

分析，共涵盖 25种证型，提示PH的中医证型虚实

夹杂居多，涉及肺、脾、肾、心等脏腑，实证主

要为血瘀痰阻，兼见痰热蕴肺、痰阻气逆及水饮

内停，虚证则多见肺脾气虚、肺肾气虚、肺肾阴

虚，其中出现频次最高的证型为气虚血瘀痰阻证，

其次为痰瘀阻肺和心虚血瘀证。证素分析提示，

血瘀、气虚、痰阻为 PH最常见病性证素，肺则为

频次最高的病位证素，其次为肾、脾；且证素组

合以复合证素及虚实证素夹杂为主，提示 PH病机

复杂。肺脾肾气虚为 PH的基础病机，血瘀、痰阻

则为 PH的关键病机，肺脾肾气虚无力推动气血运

行，久之则气滞血瘀；气虚水饮失于运化，久之

则痰饮内生阻肺；痰瘀互结于肺，肺气失于宣降，

而发生PH。

从用药频率、功效类别及性味归经统计结果

可以看出，治疗 PH所用药物以补气药为主，其次

为活血化瘀、清热凉血、止咳平喘及化痰药，药

性以温、平为主，药味主要为甘、苦、辛，主要

归肝、肺、脾、心经。如前所述，PH的基础病机

为肺脾肾气虚，关键病机为血瘀、痰阻，这些药

用特点与病机基本相应。相关结果提示我们在临

证治疗 PH遣方用药时应以补气活血化痰为基本用

药原则，同时兼顾证型，适当加减。

关联规则分析结果显示（表 7、图 1），相关药

对主要以补气药、活血化瘀药、化痰药及补血药

之间相互配伍为主，如当归-川芎、炙甘草-川芎、

黄芪-川芎、黄芪-党参、丹参-水蛭、丹参-贝母

等。其中支持度最高药对为当归-川芎，置信度最

高药对为黄芪-党参，这 2组药对功效主要为补气

活血，切合 PH气虚血瘀的病机，现代药理学亦提

示其对治疗 PH有较显著效果。如当归注射液可抑

制缺氧性肺血管收缩，减少内皮素 1 （ET-1）、血

管紧张素-II （AT-Ⅱ）、内源性洋地黄 （EDF） 的

合成与释放，从而降低肺动脉压［14-15］；川芎嗪可

通过扩张肺血管、抗血栓、抗肺纤维化等降低

PH［16-17］；黄芪可通过降低肺组织中ET-1含量，提

高一氧化氮含量，抑制血管平滑肌增殖，从而降

低肺动脉压［18］；长期服用党参能够提高PH患者缺

氧耐力，减轻PH患者胸闷气短等症状［19］。其余药

对的功效或以补气为主，或以活血为主，或以化

痰为要，更多的则是功效相兼，如补气活血等，

临证时相关药对的选择需兼顾患者的证型恰当

使用。

通过系统聚类分析法对 30 味高频药物进行聚

类分析，发现高频药物可分为 9类。9类药物组合

功效各有侧重，或偏重于行气活血，或偏重于化

痰平喘，或侧重于益气生津。结合该病的病因病

机及聚类结果，本研究可演化出 2首治疗 PH 的新

处方：①Ⅱ+Ⅲ+Ⅴ+Ⅸ：赤芍、川芎、当归、黄

芪、桃仁、红花、牛膝、丹参、枳壳、桔梗、生

地黄、茯苓、白术、炙甘草、桑白皮、瓜蒌。组

方为补阳还五汤加减，功效为补气滋阴、行气活

血、化痰平喘；②Ⅰ+Ⅳ+Ⅴ+Ⅵ+Ⅸ：麻黄、桂枝、

杏仁、射干、葶苈子、桑白皮、半夏、瓜蒌、贝

母、人参、太子参、黄精、水蛭。组方为麻黄汤

和桑白皮汤加减，全方以化痰降气、宣肺平喘为

图2　高频药物聚类分析树状图
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主，兼顾补气生津、活血化瘀。2首新方均有补气

活血及化痰平喘之功，区别在于前方侧重于补气

活血，后方侧重降气化痰。需要指出的是，新处

方只为临证提供了一个新思路，具体应用还应做

到辨证而治，有是证用是方，不可盲目套用，相

关疗效也有待临床进一步验证。

综上所属，PH 证型虚实夹杂居多，最常见的

为气虚血瘀痰阻证；病性证素以实性居多，血瘀、

痰阻最常见，虚性证素主要为气虚。中医药治疗

PH用药以补气行气、活血化瘀、化痰平喘为基本

法则，并兼顾补血养阴、利水渗湿、清热化痰等

治法。基于数据挖掘技术对中医药辨治 PH的文献

进行研究，可为中医药在该领域的深入研究提供

新的思路。但数据挖掘的方法亦有局限性，所得

出的结论还需要结合中医理论和临床实践进一步

分析和验证［20］。
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