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·数据智能与知识服务·

基于关联规则的中医药知识发现

———以肺病医案为例
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摘　 要： ［目的 ／ 意义］ 中医医案作为重要的医疗资源含有大量的数据与信息， 深度挖掘中医医案， 围绕医

案内容进行知识发现， 有利于隐性知识的发掘， 提高中医临床诊疗的效率与医疗服务的精准性。 ［方法 ／ 过程］
以实地肺病医案为数据源， 基于统计分析与关联规则的方法对中医医案内容进行挖掘， 以咳嗽为主证为出发点，
挖掘相关中医用药规律与临床症状以及症—药规律， 探究关联规则分析在中医药知识发现方面的创新应用。 ［结

果 ／ 结论］ 本地治疗咳嗽的高频药物包括炙甘草、 杏仁、 半夏、 川贝母、 茯苓、 陈皮等， 舌诊症状以苔薄白、 苔

薄黄、 舌红、 舌暗红、 有齿印等为常见。 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的关联规则分析显示常见的药物配伍为丹参， 桔梗—
炙甘草、 柴胡， 桔梗—炙甘草、 前胡， 枳壳—桔梗等； 舌诊症状以薄淡黄—舌暗红、 有齿印—舌暗红、 苔薄腻淡

黄—有齿印等组合为强关联组合， 苔薄淡黄—舌暗红症状组合的强关联药物有桔梗、 炙甘草、 丹参、 白前等。 咳

嗽患者的类型有外感咳嗽与内伤咳嗽， 涉及风热证、 痰湿证、 阴虚证、 肺气虚证、 痰热壅肺证等证型。
关键词： 关联规则； 知识发现； Ａｐｒｉｏｒｉ 算法； 中医医案； 用药规律
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　 　 中医医案作为重要的医疗资源包含海量的数据

与信息， 其中蕴含的隐性知识亟待被挖掘与发现［１］。
提升中医医案的挖掘与利用水平在一定程度上可以

提高中医临床诊疗的效率与医疗服务的精准性［２］，
因此围绕中医医案内容进行知识发现有着重要的意

义。 习近平总书记在考察东汉医学家张仲景的墓祠

纪念地时强调， 中医药学包含着中华民族几千年的

健康养生理念及实践经验， 是中华民族的伟大创造

和中国古代科学的瑰宝， 要做好守正创新、 传承发

展工作， 注重用现代科学解读中医药学原理， 推动

传统中医药和现代科学相结合［３］。 关联规则是数据

挖掘的一项重要技术， 也是一种发现事物之间关联

关系的分析方法［４］。 知识发现（Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｄｉｓｃｏｖｅｒ⁃
ｙ ｉｎ Ｄａｔａｂａｓｅ， ＫＤＤ）是 “数据挖掘” 的一种更广

义的说法， 即从繁杂的信息中根据不同的需求获得

知识， 其最终目的是为使用者提炼出有意义、 有价

值的规律和新颖知识以便创新利用［５］。 基于关联规

则挖掘中医知识， 对中医医案数据进行知识新发现，
是体现中医药学与现代科学相结合的一种方法。 现

有基于关联规则的方法对中医知识进行发现的研究

中， 大多数研究以中医古籍、 名老中医医案、 已出

版中医著作等作为数据挖掘源， 使用临床医案作为

数据源直接进行知识发现的研究不够充分， 而临床

医案中蕴含着大量的医生诊疗经验， 基于此数据源

进行挖掘可以提高研究实用性。 基于上述， 本文将

运用关联规则的技术方法， 以实地临床医案为例，
挖掘规律、 提炼出特定的知识并进行可视化， 从而

增强知识发现结果的实用性与可利用性。 本研究拟

解决两个基本问题： ①如何运用关联规则方法基于

临床医案发现治疗以咳嗽为主证的用药规律、 舌诊

症状特征、 症—药规律？ ②以实地肺病医案为例，
临床诊疗的用药规律、 舌诊症状特征以及症—药规

律是什么？

１　 文献回顾

１􀆰 １　 中医药知识发现研究

在中医药领域的知识发现研究中， 学者们采用

的理论方法丰富多样， 利用计算机技术与中医药学

相结合分别运用不同方法， 从不同角度对中医知识

进行了新发现。 刘超男等［６］ 利用复杂概念网络生成

方法对 《伤寒论》 方药数据进行处理， 建立相关

知识库， 以方剂、 药物和方—药关系为基础生成与

优化形式背景， 实现相关关系结构的可视化， 并在

此基础上做整体的知识发现， 验证了一种新的知识

发现方法的可行性。 刘鸿儒等［７］ 从知识发现的角

度分析石学敏院士针灸治疗脑梗死偏瘫过程中症状

与治疗原则之间的关联， 利用属性偏序图方法对

“现症—治疗原则” 的形式背景进行知识结构发现，
并获得结果关系描述， 发现以 “醒脑开窍” 的主要治

疗原则。 张楠［８］收集李赛美教授治疗糖尿病患者以

失眠为主诉症状的有效门诊病历， 运用基于属性偏

序结构理论的知识发现新方法， 对诊治病例的证型

分布和症状特征进行提取， 挖掘李赛美教授治疗的

用药规律， 总结出糖尿病患者失眠症的主要症状及

治疗关键， 最终发现其医案中蕴藏的隐性知识。 徐

笋晶等［９］提出基于形式概念分析的数学属性偏序表

示原理挖掘糖尿病临床经验的方法， 通过建立形式

背景、 生成属性偏序结构图成功进行知识发现。 赵

翔凤等［１０］检索 《中国药典》 《中华医典》 等数据

源， 收集与海马相关的方剂， 以频数分析、 关联规

则挖掘方法等分析用药规律以及配伍， 挖掘并发现
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了历代医家中海马的临床应用情况、 配伍规律与潜

在应用价值。 综上所述， 对中医药数据规律挖掘的

本质是通过数据统计与分析得出理法方药之间的一

系列关系。 医学数据中包含着多维关系， 涉及药—
药、 药—症、 症—证等联系， 而关联规则方法可以

在整体中直接挖掘事物与其他事物的关联与相存依

性， 可以清晰地挖掘非线性数据以及中医药知识，
是研究用药以及诊疗规律知识的较好选择， 与本研

究目的相匹配。
１􀆰 ２　 基于关联规则的中医药知识发现研究

数据挖掘是知识发现过程中的一个关键步骤，
通常以技术方法实现数据模式的发现。 关联规则是

数据挖掘的一项技术， 关联规则的挖掘过程主要包

括两个阶段： 第一阶段是从原始资料集合中找出高

频项目组（频繁项集）； 第二阶段是从高频项目组

中产生关联规则［１１］。 近几年在国内的应用研究已

有许多成果， 现有基于关联规则的挖掘技术在中医

药知识发现方面的研究主要涉及以下几个方面： 对

名老中医医案隐性知识进行发掘［１２］， 分析中医用

药规律特点或常用配伍， 挖掘症状间的关系发现证

候规律， 从某病症出发探索一系列方证关系等。
１􀆰 ２􀆰 １　 基于关联规则的用药规律研究

目前， 基于关联规则挖掘用药规律的研究往往

从某一具体疾病出发， 通过关联规则等方法分析疾

病所用药物， 运用中医知识分析药物性味、 归经

等， 从而得出治疗疾病的药物组配规律以及治疗大

法。 高雅婷等［１３］ 以多层次数据挖掘研究中医临床

治疗咳嗽变异性哮喘的用药特点及组方规律， 分析

得到二项关联规则 １５ 项， 药物组合 １４ 项， 总结出

以祛风解表、 祛痰平喘、 补虚、 祛湿等为主的治疗

大法； 寒温结合、 宣降相依的用药规律。 周世琴

等［１４］收集名老中医治疗干眼症经验方进行用药规

律挖掘， 发现药类频次较高的为补虚药、 清热药，
体现了以补益肝肾、 益气养阴等为主的治法。 刘丽

萍等［１５］运用关联规则技术分析王邦才教授治疗郁

证的用药组方规律， 发现其形神同调、 宣畅气机的

核心主张以及寒温并用、 气血同调等治疗方法。 赵

达等［１６］通过古今医案云平台探讨名中医治疗冠心

病的用药规律， 发现以心气阴亏虚的主要病机以及

活血化瘀、 燥湿化痰， 补益心气、 滋阴养血为主的

治疗方法， 为临床经验提供了可靠的参考。 相丽玲

等［１７］以中医配方书籍为来源筛选治疗肺结核的方

剂 ９６ 首进行关联规则、 频次等分析， 挖掘出出现

频率最高的 ３ 味中药以及 ３ 组药对， 为中医治疗肺

结核用药及配伍提供依据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 基于关联规则的证候规律相关研究

中医证候的概念包含了望闻问切所诊断出的所

有反映状态， 表现为所有可被观察到的症状。 因此

在基于关联规则挖掘中医证候要素的研究中所涉及

的内容较为复杂， 研究往往基于某疾病前提下， 在

证型分类的基础上分别构成症状与症状的关联。 例

如钟霞等［１８］通过关联规则分析阵发性房颤中医证

候要素， 得到 ６ 个最常见的中医证型以及各个证型

所对应的常见主要症状， 从而发现阵发性房颤中医

证候间的内在规律， 对于临床应用以及尽早识别该

疾病风险贡献出一定价值。 王昆阳［１９］ 采用关联规

则等数据挖掘方法探索焦虑抑郁共病的中医证候要

素间的关联规律， 提取出 １４ 项证候要素， 并最终

归纳成五大中医证型及其相对应的主症与次症。
１􀆰 ２􀆰 ３　 基于关联规则的中医多维关联研究

中医知识中不仅存在着药—药、 症—症等简单

的一维关联关系， 还存在方—症—证—药等不同性

质事物间的关联关系。 例如， 从某方剂入手挖掘相

关症、 证、 药间的规律， 形成完整的多维关联链条。
刘梦柳［２０］运用关联规则、 聚类分析等方法， 从方

剂、 中药、 症状等方面分析梳理 《伤寒杂病论》 中

包含麻黄、 石膏经典药对的有关内容， 探究出与麻

黄—石膏相关的证—方—药间的关系规律， 实现了

中医经典方剂的数据化。 方坤炎等［２１］ 以关联规则

技术分析探究小柴胡汤在治疗热入血室中的应用，
从中医医案入手分析相关方证关系， 发现 “经血夹

块—经色紫黯” “红花—桃仁” “生半夏—牡丹皮”
“生姜—恶心” 等的强关联规则， 揭示了症状与药

物的关联。
通过对上述文献的梳理可知， 数据挖掘的技术

方法在发现有价值的知识上发挥着重要作用。 目前

有关中医知识发现的研究大多集中于对古籍或名老

中医的医案分析， 以某地医案进行实证研究的数量

相对来说较少。 本文将基于关联规则的方法挖掘分

析实地肺病医案， 对中医用药、 患者症状特征、 症—
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药关联等规律进行研究分析， 发现医案中潜在、 有

价值的知识。

２　 研究设计

本研究意在基于数据挖掘技术对中医医案内容

进行分析挖掘与知识发现， 以实地肺病医案为数据

源， 发现用药知识、 患者临床症状特征、 症—药二

维关联规律与治疗特色， 以期提高中医临床诊疗效

率、 支撑决策， 探索关联规则分析在中医药知识发

现方面的创新应用。
２􀆰 １　 研究思路

首先， 收集与整理实地肺病医案， 将筛选过符

合研究要求的医案数据导入到 Ｅｘｃｅｌ 表格中， 为接

下来的数据分析步骤作准备。 其次， 用 Ｒ 语言对

所需数据进行分析， 分别统计出临床治疗实践中运

用频率靠前的高频药物、 舌诊特征后再利用 Ａｐｒｉｏｒｉ
算法对数据进行关联规则分析， 得到相应的频繁项

集与强关联规则。 同时将高频舌诊特征作为固定项

进行症—药关联规则的挖掘， 并加入可视化分析来

展示数据挖掘的结果。 最后， 在上述频数分析与关

联规则分析的基础上对所得数据信息进行知识发现，
挖掘提炼出隐性的中医知识。
２􀆰 ２　 研究方法

本文在收集、 清洗数据后， 利用 Ｒ 语言软件作

为辅助工具依次对医案数据进行统计分析、 关联规

则分析与可视化分析， 并在上述分析结果的基础上

对中医药知识进行归纳整理， 从而形成有价值的新

知识。 对医案数据进行统计分析可以达到直观迅速

地了解中医数据集中较为重要项目的目的； 关联规

则是发现事物之间关联关系的一种方法， 一般表现

的规则形式为 Ｘ→Ｙ［２２］。 其典型的例子就是超市购

物篮分析， 通过分析顾客购买不同商品的行为习惯

从而得出商品之间的关系。 而医学数据与购物篮数

据存在许多共同点， 根据关联规则所呈现的支持度、
置信度等数据观察到事物间所对应的关系与规律，
因此关联规则可以合理地在医学知识发现中被应

用［２３］， 利用关联规则的方法对中医医案进行分析，
可以发现药物间、 症状间、 药物与症状间的隐含关

系。 同时， 运用 Ｒ 语言中 ｇｇｐｌｏｔ２ 包的功能对关联规

则进行可视化呈现， 以实现对知识结果更好的展示。
２􀆰 ３　 数据来源与处理

首先， 分别整理从长春中医药大学附属医院吉

林省中医院与长春中医药大学附属第三医院门诊处

所获的肺病相关医案［２４］， 选择数据中所有患者主

证为 “咳嗽” 的医案。 本文筛选医案过程中所纳入

的医案需满足以下要求： 医案需明确诊断患者主证

为 “咳嗽”； 药方明确并以口服为治疗途径。 排除

标准如下： 无主要症状或主要症状不符合的医案，
医案中明确药物作用不明或为无效的医案； 药物组

方不完整、 不清晰的医案； 不同病患同一药物处方

的医案； 患者症状恶化成为其他病症的医案［２５］。
医案筛选完毕后根据所需分析项目依次录入 Ｅｘｃｅｌ
中， 药物名称统一按照 ２０２０ 年版 《中华人民共和

国药典》 与 《中华本草》 进行规范校正［２６］， 例如，
“乌贼骨” “墨鱼骨” 统一为 “海螵蛸”、 “胡麻仁”
统一为 “芝麻”、 “玉蝴蝶” 统一为 “马兜铃”； 舌

诊名称按照舌色、 舌体、 苔色、 苔质进行拆分并规

范， 例如， 舌色分为 “舌红” “舌淡红” “舌白”
“舌暗” “舌暗红” 等， 苔色分为 “苔白” “苔黄”
“苔淡黄” 等， 经初步筛选共获得医案 ６６３ 例。 整

理所有医案数据并录入 Ｅｘｃｅｌ 中以建立肺病数据库。
数据预处理步骤如下： 首先在 Ｅｘｃｅｌ 中手动进行清

洗， 删除所有药方不完整的医案以及同病治疗的相

同处方， 将无效医案过滤掉。 将上述医案一并整理、
保存为 ｃｓｖ 文件后导入 Ｒ 语言待进一步处理。 在 Ｒ
语言中使用 ｒｅａｄ（ ）函数读取数据， 输入 ｆｏｒｍａｔ ＝

ｃ（“ｂａｓｋｅｔ”）， ｃｏｌｓ＝１， ｈｅａｄｅｒ ＝ＴＲＵＥ 命令， 定义数

据类型同时指定表格中第一列（编号）为事物标识，
并用 ｒｍ．ｄｕｐｌｉｃａｔｅｓ ＝ＴＲＵＥ 命令删除重复值， 将数据

转化成事务性数据后完成数据预处理。

３　 数据分析

３􀆰 １　 中医治疗咳嗽的高频用药分析

以治疗咳嗽的医案为例， 收集并整理数据。 首

先针对治疗药物进行频次分析： 第一步在 Ｅｘｃｅｌ 中
将整理好的医案数据保存为．ｃｓｖ 格式以便数据软件

间兼容利用， 在 Ｒ 语言中使用 ｒｅａｄ．（）函数读取此

ｃｓｖ 文件。 由于整理好的医案数据为购物篮型数据，
因此读取数据时编辑 ｃｏｌｓ ＝ １， 指定以文件中的第

一列为事务标识， 并使用 ｒｍ． ｄｕｐｌｉｃａｔｅｓ ＝ ＴＲＵＥ 命

令删除重复值。 再利用 ｉｔｅｍＦｒｅｑｕｅｎｃｙ（ ）函数对药

物频率进行统计， 并使用 ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ＝ ＴＲＵＥ 命令对

统计结果进行降序排列， 最后再利用 ｉｔｅｍＦｒｅｑｕｅｎ⁃
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ｃｙＰｌｏｔ（）包将数据结果呈现为条形统计图。 如图 １
所示， 为治疗咳嗽的使用频率排名前十高频用药统

计图， 横坐标为中药名称， 纵坐标为药物使用频率。
统计分析结果显示， 本研究所用基础中药总共 ４２８
种， 炙甘草、 杏仁、 半夏、 川贝母、 茯苓、 陈皮等

为高频被使用的药物， 其中炙甘草使用频率最高，
达到 ３０％以上， 表明这味药物经常在治疗咳嗽当

中被使用， 可能起着重要的作用或重要辅助调和作

用， 极具治疗价值。 另外， 杏仁、 半夏、 川贝母、
茯苓、 陈皮的使用频率也极高， 这几味药材在临床

医案中经常出现， 概率均达到 ２０％以上， 单独或

组配对治疗咳嗽起着重要作用。

图 １　 中医治疗咳嗽主证的高频中药统计图
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３􀆰 ２　 基于关联规则的中医咳嗽用药规律分析

关联规则涉及几个基本概念。 Ｉ ＝ ｛ ｉ１，ｉ２，…，ｉｎ｝

是 ｎ 个不同项目的集合， ｉｋ ｛ｋ ＝ １，２，…，ｎ｝称为一

个项目， 项目的集合简称为项集。 支持度是两个事

物在总的项集中出现的概率， 其大小能反映出规则

是否普遍， 最小支持度表示规则需满足的最低重要

性； 置信度是出现前项事物时后项同时出现的概率，
是一种条件概率； 最小置信度表示规则需满足的最

低可靠性。 关联规则的发现过程分为两个步骤［２７］，
首先， 根据所设定最小支持度找出所有满足此条件

的频繁项集， 包含所有频繁项集的非空子集； 其次，
在上一步基础上设定最小置信度， 统计出所有满足

条件的规则， 即为强规则， 强规则即代表强关联。
最小支持度与最小置信度的值需要数据挖掘人员结

合实际需要设定。
首先， 对规则支持度的设定意义在于过滤掉没

有意义的规则， 数据挖掘的意义在于通过挖掘结果

做出决策而产生价值， 若规则的支持度过低则会失

去意义。 由于本研究所采用的数据量庞大， 经筛选

共得到有效医案 ５５６ 条， 药物种类达 ４２８ 种， 药物

总使用频次达５ ６１１次， 为了不遗漏掉一些可能存

在价值的数据， 则需要折中设定支持度。 在 Ｒ 语

言关联规则挖掘中， 以超市购物篮数据为示例， 官

方设定的最小支持度与最小置信度为 Ｓｕｐｐｏｒｔ ＝ ０􀆰 ０６，
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ＝ ０􀆰 ５， 因为医学数据与购物篮数据有许

多共同特点， 所以尝试设置与之相同的阈值以观察

关联规则的结果是否理想。 在 Ｒ 语言中执行 Ａｐｒｉｏ⁃
ｒｉ 算法对药物数据进行分析， 在执行算法之前首先

设定最小支持度为 ６％， 以生成频繁项集（Ｆｒｅｑｕｅｎｔ
Ｉｔｅｍｓｅｔｓ）， 表 １ 为部分频繁项集。

表 １　 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的药物频繁项集挖掘

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｍｉｎｉｎｇ Ｆｒｅｑｕｅｎｔ Ｉｔｅｍｓｅｔｓ ｏｆ Ｄｒｕｇｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
Ａｐｒｉｏｒｉ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ

项　 　 集 支持度 频次

｛炙甘草， 紫菀｝ ０􀆰 １４００３５９１ ７８

｛炙甘草， 陈皮｝ ０􀆰 １４００３５９１ ７８

｛半夏， 陈皮｝ ０􀆰 １２９２６３９１ ７２

｛杏子， 浙贝母｝ ０􀆰 １１６６９６５９ ６５

｛桔梗， 炙甘草｝ ０􀆰 １１４９０１２６ ６４

｛半夏， 炙甘草｝ ０􀆰 １１４９０１２６ ６４

｛杏仁， 桔梗｝ ０􀆰 １０５９２４６０ ５９

｛南沙参， 川贝母｝ ０􀆰 １０４１２９２６ ５８

｛前胡， 炙甘草｝ ０􀆰 １０４１２９２６ ５８

｛款冬花， 紫菀｝ ０􀆰 １００５３８６０ ５６

｛半夏， 茯苓｝ ０􀆰 ０９８７４３２７ ５５

｛款冬花， 炙甘草｝ ０􀆰 ０９６９４７９４ ５４

｛紫菀， 陈皮｝ ０􀆰 ０９６９４７９４ ５４

｛前胡， 半夏｝ ０􀆰 ０９５１５２６０ ５３

｛杏仁， 紫菀｝ ０􀆰 ０９５１５２６０ ５３

｛炙甘草， 黄芩｝ ０􀆰 ０９３３５７２７ ５２

｛前胡， 桔梗｝ ０􀆰 ０９３３５７２７ ５２

｛杏仁， 炙甘草｝ ０􀆰 ０９１５６１９４ ５１

其次， 在生成频繁项集的基础上挖掘关联规

则， 置信度越大则说明规则越可靠。 设定药物间最
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小支持度为 ６％， 最小置信度为 ５０％， 进而筛选出

关联规则（ｒｕｌｅｓ）共 ９７ 条。 首先需要通过提升度来

判断所挖掘关联规则的有效性， 提升度是含有 Ｘ
的条件下同时含有 Ｙ 的概率， 与 Ｙ 总体发生的概

率之比， 即可理解为 Ｘ 发生对 Ｙ 产生的影响程度，
如式 （１）：

Ｌｉｆｔ（Ｘ⇒Ｙ）＝ Ｐ（Ｙ ｜Ｘ） ／ Ｐ（Ｙ） （１）
提升度的值可以正确揭示两种事物的相关性，

当提升度大于 １ 时， 值越高， 则代表两种药物直接

的关联性越强， 此时提升度越高则可以证明关联规

则越具有实用价值。 若提升度等于 １， 则代表 Ｘ 与

Ｙ 之间相互独立， 此时即便置信度相当高也是一条

无效的关联规则。 当提升度小于 １ 时， 绝对值越高

则代表两种事物间负相关性越强［２８］。 由此， 根据

提升度大小排除无效的关联规则， 在验证 Ｘ 与 Ｙ
存在正向关联性的基础上， 再利用 ｓｏｒｔ 函数对有效

关联规则按照置信度大小进行排序， 得到符合标准

的规则如表 ２ 所示。

表 ２　 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的部分药物关联规则

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｐａｒｔｉａｌ Ｄｒｕｇ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｕｌｅｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ａｐｒｉｏｒｉ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ

序号 关联规则 支持度 置信度 提升度

１ ｛丹参， 桔梗｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０６１０４１２９ １ ２􀆰 ９９４６２４

２ ｛丹参， 炙甘草｝⇒｛桔梗｝ ０􀆰 ０６１０４１２９ １ ４􀆰 ９７３２１４

３ ｛柴胡， 桔梗｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０６２８３６６２ １ ２􀆰 ９９４６２４

４ ｛柴胡， 炙甘草｝⇒｛桔梗｝ ０􀆰 ０６２８３６６２ １ ４􀆰 ９７３２１４

５ ｛前胡， 枳壳｝⇒｛桔梗｝ ０􀆰 ０６２８３６６２ １ ４􀆰 ９７３２１４

６ ｛炙甘草， 郁金｝⇒｛桔梗｝ ０􀆰 ０６１０４１２９ ０􀆰 ９７１４２８６ ４􀆰 ８３１１２２

７ ｛丹参｝⇒｛桔梗｝ ０􀆰 ０６１０４１２９ ０􀆰 ９１８９１８９ ４􀆰 ５６９９８１

８ ｛丹参｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０６１０４１２９ ０􀆰 ９１８９１８９ ２􀆰 ７５１８１６

９ ｛桔梗， 郁金｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０６１０４１２９ ０􀆰 ９１８９１８９ ２􀆰 ７５１８１６

１０ ｛半夏， 枳壳｝⇒｛桔梗｝ ０􀆰 ０６２８３６６２ ０􀆰 ８９７４３５９ ４􀆰 ４６３１４１

１１ ｛白前｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０７１８１３２９ ０􀆰 ８８８８８８９ ２􀆰 ６６１８８８

１２ ｛枳壳， 炙甘草｝⇒｛桔梗｝ ０􀆰 ０６４６３１９６ ０􀆰 ８７８０４８８ ４􀆰 ３６６７２５

１３ ｛前胡， 紫菀｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０７５４０３９５ ０􀆰 ８７５ ２􀆰 ６２０２９６

１４ ｛半夏， 桔梗｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０７１８１３２９ ０􀆰 ８５１０６３８ ２􀆰 ５４８６１６

１５ ｛紫菀， 黄芩｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０６８２２２６２ ０􀆰 ８４４４４４４ ２􀆰 ５２８７９３

１６ ｛桔梗， 紫菀｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０６４６３１９６ ０􀆰 ８３７２０９３ ２􀆰 ５０７１２７

１７ ｛紫菀， 陈皮｝⇒｛炙甘草｝ ０􀆰 ０８０７８９９５ ０􀆰 ８３３３３３３ ２􀆰 ４９５５２

　 　 由表 ２ 可知， 符合设定标准的规则有｛丹参，
桔梗｝⇒｛炙甘草｝、 ｛丹参， 炙甘草｝⇒｛桔梗｝、 ｛柴
胡， 桔梗｝⇒｛炙甘草｝、 ｛柴胡， 炙甘草｝⇒｛桔梗｝、
｛前胡， 枳壳｝⇒｛桔梗｝、 ｛炙甘草， 郁金｝⇒｛桔梗｝、
｛丹参｝⇒｛桔梗｝、 ｛丹参｝⇒｛炙甘草｝、 ｛桔梗， 郁

金｝⇒｛炙甘草｝等， 序号 １ ～ ５ 的关联规则均兼具

１００％的置信度， 表明出现前项药对或药组时有

１００％的概率后项药物会同时出现在同一处方当中，
这说明所挖掘出的规则药物间具有相当紧密的联

系。 且｛柴胡， 炙甘草｝⇒｛桔梗｝、 ｛前胡， 枳壳｝⇒
｛桔梗｝、 ｛炙甘草， 郁金｝⇒｛桔梗｝、 ｛丹参｝⇒｛桔

梗｝、 ｛半夏， 枳壳｝⇒｛桔梗｝等药组具有相当高的

提升度， 证明本研究所挖掘出的关联规则中， 前项

药物、 药对的出现大大提升了后项药物出现的程度。
本文采用 Ｒ 语言中具有可视化功能的 ｐｌｏｔ（）函

数对上述数据结果进一步精炼， 设计了基于关联规

则的用药规律可视化方式， 分别制作点图、 平行坐

标图与网状图。 由点图可以显示关联规则按照支持

度与置信度的大小分布情况， 如图 ２（ ａ）所示， 点

的颜色代表提升度大小， 颜色越深则提升度越高；
如图 ２（ｂ）所示， 平行坐标图每一组由左向右的折

线代表一组关联规则， 折线两侧分别代表关联规则
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的前项与后项， 即图 ２（ｂ）中 ｒｈｓ 代表出现在规则

右侧（后项）的项标签字符串向量。 支持度大小由

折线粗细代表， 颜色越深则代表提升度越强。 由

图 ２（ｂ）可以直观解读出， 紫菀—炙甘草、 陈皮—

炙甘草、 陈皮—半夏、 南沙参—川贝母、 浙贝母—
杏子等药物组合的共现次数较高， 彼此之间具有较

强的关联性。

图 ２　 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的药物关联规则散点图与平行坐标图

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｓｃａｔｔｅｒ Ｐｌｏｔ ａｎｄ Ｐａｒａｌｌｅｌ Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ Ｐｌｏｔ ｏｆ Ｄｒｕｇ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｕｌｅｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ａｐｒｉｏｒｉ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
　

　 　 如图 ３ 网状图所示， 每个节点大小代表支持度

大小， 节点颜色深浅则代表提升度大小， 两个带箭

头折线间的节点大小与深浅则代表两味药物间的支

持度与提升度大小。

图 ３　 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的药物关联规则网状图

Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｇｒａｐｈ ｏｆ Ｄｒｕｇ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｕｌｅｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ａｐｒｉｏｒｉ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
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３􀆰 ３　 咳嗽主证相关舌诊症状分析

在中医理论中脏腑问题通常可以通过舌质、 舌

苔等特征被反映出， 因此基于舌诊信息能够判断疾

病与体内的一些相关问题。 以治疗咳嗽的医案为

例， 针对拆分、 规范化后的舌诊数据行频次分析：
具体步骤如上述 ３􀆰 １， 在 Ｒ 语言软件中使用 ｒｅａｄ．（）
函数读取 ｃｓｖ 文件， 再利用 ｉｔｅｍＦｒｅｑｕｅｎｃｙ（）函数对

舌诊频率进行统计， 图 ４ 为主证咳嗽的舌诊高频统

计图， 横坐标为舌诊症状， 纵坐标为出现频率。 由

统计分析结果显示， 苔薄白、 苔薄腻、 苔薄黄， 以

及舌红、 舌暗红、 舌淡红、 有齿印等为高频出现的

舌诊症状。
３􀆰 ４　 基于关联规则的咳嗽舌诊症状规律分析

利用 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法对舌诊数据进行分析， 首先

需根据数据集大小与特点调整最小支持度与置信度

的阈值。 在调试过程中， 首先以 Ｓｕｐｐｏｒｔ ＝ ０􀆰 ０６，
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ＝ ０􀆰 ５ 的阈值执行算法， 结果只生成一条

符合的规则， 为了不遗落有价值的关联关系， 不断

尝试在调低最小支持度与最小置信度的同时确保二

图 ４　 咳嗽主证的高频舌诊统计图

Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｈｉｇｈ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｔｏｎｇｕｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
Ｃｈａｒｔ ｏｆ Ｃｏｕｇｈ ａｓ Ｍａｉｎ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ

　

者的值可以反映出所挖掘规则的一定意义并挖掘出

相应数量的结果。 最终设定药物间最小支持度为

３％， 最小置信度为 １０％， 进而筛选出关联规则

（ｒｕｌｅｓ）共 １６ 条， 表 ３ 为所有有效关联规则。

表 ３　 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的舌诊频繁项集挖掘

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｍｉｎｉｎｇ Ｆｒｅｑｕｅｎｔ Ｉｔｅｍｓｅｔｓ ｏｆ Ｔｏｎｇｕｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ａｐｒｉｏｒｉ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ

序号 关联规则 支持度 置信度 提升度

１ ｛苔薄淡黄｝⇒｛舌暗红｝ ０􀆰 ０４７４１３７９ ０􀆰 ９１６６６６７ ７􀆰 ３３３３３３

２ ｛舌暗红｝⇒｛苔薄淡黄｝ ０􀆰 ０４７４１３７９ ０􀆰 ３７９３１０３ ７􀆰 ３３３３３３

３ ｛苔薄腻淡黄｝⇒｛有齿印｝ ０􀆰 ０３０１７２４１ ０􀆰 ５３８４６１５ ７􀆰 ８０７６９２

４ ｛有齿印｝⇒｛苔薄腻淡黄｝ ０􀆰 ０３０１７２４１ ０􀆰 ４３７５ ７􀆰 ８０７６９２

５ ｛苔薄腻淡黄｝⇒｛舌暗红｝ ０􀆰 ０３８７９３１ ０􀆰 ６９２３０７７ ５􀆰 ５３８４６２

６ ｛舌暗红｝⇒｛苔薄腻淡黄｝ ０􀆰 ０３８７９３１ ０􀆰 ３１０３４４８ ５􀆰 ５３８４６２

７ ｛舌淡红｝⇒｛苔薄白｝ ０􀆰 ０４７４１３７９ ０􀆰 ５７８９４７４ ３􀆰 ６３０１５６

８ ｛苔薄白｝⇒｛舌淡红｝ ０􀆰 ０４７４１３７９ ０􀆰 ２９７２９７３ ３􀆰 ６３０１５６

９ ｛有齿印｝⇒｛舌暗红｝ ０􀆰 ０６０３４４８３ ０􀆰 ８７５ ７

１０ ｛舌暗红｝⇒｛有齿印｝ ０􀆰 ０６０３４４８３ ０􀆰 ４８２７５８６ ７

１１ ｛苔薄白｝⇒｛舌红｝ ０􀆰 ０５１７２４１４ ０􀆰 ３２４３２４３ １􀆰 ７９１５０６

１２ ｛舌红｝⇒｛苔薄白｝ ０􀆰 ０５１７２４１４ ０􀆰 ２８５７１４３ １􀆰 ７９１５０６

　 　 由表 ３ 可知， 符合设定标准的舌诊二元组合有：
苔薄淡黄—舌暗红、 舌淡红—苔薄白、 有齿印—舌

暗红、 苔薄白—舌红、 苔薄腻淡黄—有齿印、 苔薄

腻淡黄—舌暗红； 且苔薄淡黄—舌暗红、 有齿印—
舌暗红、 苔薄腻淡黄—有齿印的组合具有相当高的

提升度， 证明在临床咳嗽医案中， 患者舌质暗红常

伴苔薄且淡黄或有齿印的症状一起出现， 有齿印的

症状常伴有暗红舌色或薄腻淡黄的舌苔。 而对于同

一组舌诊数据（如｛有齿印｝⇒｛舌暗红｝、 ｛舌暗

红｝⇒｛有齿印｝）具有相同的支持度和提升度， 置
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信度存在差异的原因在于项集顺序的不同， 这种前

后顺序导致的差异在临床中不具有太大的研究意

义。 最后再次采用 ｐｌｏｔ（）函数， 选择用网状图对上

述数据结果进行更好的展示， 如图 ５ 所示， 从图中

可直观解读出， 苔薄淡黄—舌暗红、 有齿印—舌暗

红组合间的圆点的颜色代表的提升度较高。

图 ５　 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的舌诊症状关联规则网状图

Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｍｅｓｈ Ｇｒａｐｈ ｏｆ Ｔｏｎｇｕｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｕｌｅｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ａｐｒｉｏｒｉ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
　

３􀆰 ５　 基于关联规则的咳嗽相关症—药规律分析

在全部医案中筛选舌诊、 中药信息齐全的医案

数据， 整理保存成所需 ｃｓｖ 格式。 首先利用 ３􀆰 ３ 中

所得高频舌诊数据作为关联规则中的固定项， 在 Ｒ
语言中将高频舌诊依次放入后项， 根据新数据的特

点调整最小支持度与置信度的阈值。 在调试过程中，
既最大限度地使设定的阈值提高， 又保证关联规则

结果输出的数量， 以筛选到有价值的知识。 最终设

定条件最小支持度为 ５％， 最小置信度为 １０％， 对

舌诊和药物间的关联性进行运算， 得到舌诊症状—
药物关联规则， 分别选取舌色、 苔色、 苔质最高频

项的对应关联规则以展示， 按置信度排序的关联规

则如表 ４ 所示（序号 １～５ 是以 “舌红” 为后项的关

联规则、 序号 ６～１０ 是以 “苔薄白” 为后项的关联

规则、 序号 １１ ～ １５ 是以 “舌暗红” 为后项的关联

规则）， 按支持度排序的关联规则如表 ５ 所示。

表 ４　 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的症—药关联规则挖掘（按置信度排序）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｍｉｎｉｎｇ ｏｆ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｄｒｕｇ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｕｌｅｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ａｐｒｉｏｒｉ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ （Ｒａｎｋｅｄ Ｂｙ Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ）

序号 前　 　 项 后　 项 置信度 支持度 提升度

１ ｛平地木｝ ｛舌红｝ ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ０５２ ３􀆰 ６８３

２ ｛陈皮， 青皮｝ ｛舌红｝ ０􀆰 ５８３ ０􀆰 ０６ ３􀆰 ２２２

３ ｛青皮｝ ｛舌红｝ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ０６ ３􀆰 ０９３

４ ｛芦根｝ ｛舌红｝ ０􀆰 ３６４ ０􀆰 ０５２ ２􀆰 ００９

５ ｛黄芩｝ ｛舌红｝ ０􀆰 ３３９ ０􀆰 ０８６ １􀆰 ８７２
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表 ４ （续）

序号 前　 　 项 后　 项 置信度 支持度 提升度

６ ｛防风｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 ５４２ ０􀆰 ０５６ ３􀆰 ３９６

７ ｛舌红｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ７９２

８ ｛款冬花， 紫菀｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ７９２

９ ｛射干｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 ２６７ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ６７２

１０ ｛炙甘草， 紫菀｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ０６ １􀆰 ６５６

１１ ｛有齿印， 麻黄根｝ ｛舌暗红｝ １ ０􀆰 ０５２ ８

１２ ｛有齿印， 莱菔子｝ ｛舌暗红｝ １ ０􀆰 ０５２ ８

１３ ｛有齿印， 莱菔子， 麻黄根｝ ｛舌暗红｝ １ ０􀆰 ０５２ ８

１４ ｛有齿印， 白前， 麻黄根｝ ｛舌暗红｝ １ ０􀆰 ０５２ ８

１５ ｛丹参， 有齿印， 麻黄根｝ ｛舌暗红｝ １ ０􀆰 ０５２ ８

表 ５　 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的症—药关联规则挖掘（按支持度排序）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｍｉｎｉｎｇ ｏｆ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｄｒｕｇ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｕｌｅｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ａｐｒｉｏｒｉ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ （Ｒａｎｋｅｄ Ｂｙ Ｓｕｐｐｏｒｔ）

序号 前　 　 项 后　 项 支持度 置信度 提升度

１ ｛炙甘草｝ ｛舌红｝ ０􀆰 １１６ ０􀆰 ２３５ １􀆰 ２９７

２ ｛黄芩｝ ｛舌红｝ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ３３９ １􀆰 ８７２

３ ｛陈皮｝ ｛舌红｝ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ２４７ １􀆰 ３６２

４ ｛前胡｝ ｛舌红｝ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ２３５ １􀆰 ３

５ ｛紫菀｝ ｛舌红｝ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ２０５ １􀆰 １３５

６ ｛炙甘草｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 １０８ ０􀆰 ２１７ １􀆰 ３６３

７ ｛紫菀｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ２４７ １􀆰 ５４６

８ ｛黄芩｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ２５４ １􀆰 ５９４

９ ｛炙甘草， 紫菀｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ２６４ １􀆰 ６５６

１０ ｛款冬花｝ ｛苔薄白｝ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ２５ １􀆰 ５６８

１１ ｛炙甘草｝ ｛舌暗红｝ ０􀆰 １２５ ０􀆰 ２５２ ２􀆰 ０１７

１２ ｛桔梗， 炙甘草｝ ｛舌暗红｝ ０􀆰 １２１ ０􀆰 ５ ４

１３ ｛桔梗｝ ｛舌暗红｝ ０􀆰 １２１ ０􀆰 ３７８ ３􀆰 ０２７

１４ ｛丹参｝ ｛舌暗红｝ ０􀆰 １１６ ０􀆰 ８４４ ６􀆰 ７５

１５ ｛丹参， 桔梗｝ ｛舌暗红｝ ０􀆰 １１６ ０􀆰 ８４４ ６􀆰 ７５

　 　 通过综合观察关联规则对应的支持度、 置信度、
提升度大小可以发现， 舌红与苔薄白的症状、 舌暗

红与有齿印具有很强的关联性； “舌红” 作为后项

时平地木、 陈皮—青皮、 青皮分别作为前项与其有

相当高的提升度， 表明这几味药或药物组合对于治

疗舌红症状对应证具有相当的作用； “苔薄白” 与

防风也具有很高的提升度， 桔梗、 炙甘草、 丹参药

物单独或组合与 “舌暗红” 都有很强的关联度，
表明这几味药物是治疗舌暗红症状对应证的重要药

物； 麻黄根、 莱菔子分别或组合与 “有齿印” “舌

暗红” 同时出现时关联规则的置信度达到 １００％，
说明了 “有齿印” “舌暗红” 高度地同时出现在同

一医案当中， 临床中患者有相当大的概率在出现舌

质暗红时同时有齿印， 麻黄根、 莱菔子是治疗其对

应证的重要药物。

４　 分析结果与讨论
４􀆰 １　 基于关联规则的中医药知识发现过程

本研究基于实地肺病医案数据， 首先， 根据上

文结果所显示的关联规则筛选出具有关联关系的药

对， 在对药物各自进行四气五味分析的基础上挖掘
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出具有强关联的药对配伍规律， 初步分析咳嗽患者

的大致类型； 其次， 根据舌诊关联规则进行归类挖

掘咳嗽的病位以及病因； 最后， 根据症—药关联规

则通过临床症状结合药物作用进一步挖掘以咳嗽为

主证患者的几类证状， 形成症—药—症的逻辑链，

同时发现治疗基本原则， 最终达到整理与细化医案

知识与知识发现的目的。

４􀆰 ２　 基于关联规则的用药规律知识发现

中药的性味可以反映药物的作用与功效， 是药

物性能的一个重要方面［２９］。 基于关联规则从药物

四气五味的角度可以发现临床治疗中的常用治法组

合， 中药的四气是从药物作用于机体所发生的反应

概括的， 即寒、 热、 温、 凉， 此外还有一些药物药

性较为平和被称为平性； 五味是指酸、 苦、 甘、 辛、

咸， 有些药物为一气多味。 对关联规则中的药物四

气五味进行总结发现， 在药物四气配伍方面， 主要

分为 ３ 个组合方式： 第一类为 “平＋温” 组合的配

伍， 以炙甘草—紫菀、 炙甘草—陈皮、 杏仁—桔梗、

半夏—茯苓药物组合为代表； 第二类为 “温＋温”

组合的同气配伍， 以半夏—陈皮、 款冬花—紫菀、

紫菀—陈皮等组合为代表； 第三类为 “平＋寒” 组

合的配伍。 温热药物常用于治疗阴盛寒证， 寒凉药

多具有解热、 镇咳的作用， 具体有清热燥湿药、 清

虚热药的功效多用于治疗阳盛热证， 由此咳嗽的患

者首先可大致分为两大类， 一类为热证， 一类为寒

证。 药物五味方面， 第一涉及较多 “苦辛” 搭配，

其中多味药物兼具苦、 辛之味。 苦能降能泄， 具有

清泄火热、 泄降气逆的功效， 辛味先入肺经， 可润

燥、 行气； 而苦辛并施可以针对表证、 热湿证。 第

二主要为甘＋辛、 苦的多味搭配， 甘味可调和诸

药， 先入脾经， 中医中脾主运化， 脾运化功能失常

则会影响其余脏腑之功能。 而又由于甘味用于虚

证， 甘＋辛、 苦的药物搭配可起到从内调和脏腑的

功效， 针对里证治疗， 由此咳嗽患者可再次被分为

表证与里证。

４􀆰 ３　 基于关联规则的舌诊特征知识发现

舌诊是中医望诊中的重要内容之一， 通过观察

舌头的形态、 色泽等特征来辅助诊断。 基于关联规

则从舌诊特征的角度进行知识发现， 可以挖掘临床

治疗中的患者舌诊特征组合。 从舌苔颜色角度来

看， 薄白苔一般为正常舌苔， 也可能由外感风邪引

起， 而薄黄苔大多由白苔转化而成， 表示病已由寒

化热、 由表及里， 黄苔则大多由痰热湿交织而成；

以舌质来说， 淡红色为正常， 红舌和暗红舌大多代

表里热火旺； 从舌形角度看， 有齿印大多因舌体胖

大， 多见于虚证或湿热痰浊壅滞； 因此若从病位和

病情发展阶段来看， 可大致分为两类： 第一种以苔

薄白—舌淡红为代表， 反映出患者可能处在表证初

期或存在里证轻病； 第二种包括苔薄淡黄—舌暗

红、 苔薄腻淡黄—有齿印、 苔薄腻淡黄—舌暗红、

有齿印—舌暗红组合， 以苔色变化伴随舌质的变化

反映出患者病位已入里， 脏腑功能已失调。 若从病

位结合病因来看， 也可分为两类： 苔薄白—舌淡红

多属外感风寒症， 患者应为外感咳嗽， 病位在表病

情较为轻微； 苔薄白—舌红症状所对应患者属外感

风热或外感风寒化热。 齿痕舌多因脾脏运化水液功

能失调而湿阻导致， 所以伴有齿印—舌暗红、 苔薄

腻淡黄—有齿印的患者病为里证虚证； 苔薄淡黄—

舌暗红、 苔薄腻淡黄—舌暗红组关联规则的患者体

内湿热积滞病情较为复杂， 除肺腑以外肠胃等脏腑

可能存在功能障碍， 因此患者属于内伤咳嗽， 舌形

舌质、 舌苔较正常舌苔相比有较明显的变化。 综上

角度看舌诊反映的信息， 导致患者咳嗽的主要病因

大致有风、 寒、 热、 湿几种外邪， 病情的病变部位

包括体表与内在脏腑， 即所描述 “外感咳嗽” 与

“内伤咳嗽” 之分， 而具体的证型仍需进一步结合

中药进行分析。

４􀆰 ４　 基于关联规则的咳嗽症—药规律知识发现

基于关联规则从舌诊症状与药物相结合的角度

进行知识发现， 可以更加精确的挖掘患者咳嗽的主

因与治疗思路。 从咳嗽病位以及主因角度进行知识

分类分为以下几组， 第一组为苔薄白—舌淡红组合，

所涉及的强关联药物有防风、 紫菀、 款冬花、 射干、

黄芩等， 药物主要类型为清热药、 止咳平喘药与解

表药， 结合中药功效可见苔薄白—舌淡红组合所对

应的患者为外寒内热证或风热证； 第二组为苔薄腻

淡黄—有齿印组合， 所涉及的强关联药物有炙甘草、

丹参、 枳壳、 白前、 郁金等， 药物主要类型为补益
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药、 行气药、 活血化淤药， 药物归经涉及心、 肝、

肺、 脾、 胃、 大肠经， 可见苔薄腻淡黄—有齿印组

合， 所对应患者病情较为复杂， 机体内部功能严重

失调， 结合药物功效与症状看， 可能为肺气虚证、

痰热壅肺证、 肝火犯肺证等； 第三组为有齿印—舌

暗红组合， 所涉及的强关联药物有丹参、 枳壳、 白

前、 莱菔子等， 药物主要类型有行气药、 止咳平喘

药， 药物归经涉及脾、 胃、 肺经， 结合舌诊信息来

看， 患者大多因气机郁滞导致痰湿咳嗽， 属痰湿证；

第四组为苔薄淡黄—舌暗红组合， 所涉及的强关联

药物有桔梗、 麻黄根、 莱菔子、 丹参、 白前； 苔薄

腻淡黄—舌暗红组合所涉及的强关联药物有麻黄根、

莱菔子、 丹参、 白前， 药物主要作用为理气与止咳

化痰， 表明这两组舌诊症状对应的患者大多气机不

通畅且体内湿热属痰热证或阴虚证。 综上所述， 对

舌诊症状与药物的关联规则进行知识发现， 一方面

可以通过咳嗽患者的舌诊症状与所对应药物作用大

致判断其病位深浅与复杂程度； 另一方面可以通过

研究临床医案发现咳嗽时不同状况下所对应的治疗

方法与原则， 如病情较复杂时， 用药不仅需针对肺

腑情况， 还需兼顾其余脏腑以达到恢复五脏六腑平

和的目的。

５　 结　 语

对中医药规律进行知识发现， 可将中医的治疗

经验、 用药思想、 症状规律等进行清晰化的表述，

有利于思想的传承与临床治疗的经验借鉴。 本文系

统性地介绍了基于关联规则对中医药知识进行挖掘

的过程， 以实地肺病医案为例， 从 “咳嗽” 为主

证的医案入手， 首先通过统计分析、 关联规则算法

找出常用药物、 舌诊特征以及强关联的药物、 舌诊

特征、 症—药关系组合， 最后一步一步对实地治疗

咳嗽医案的用药规律、 舌诊特征、 症—药关联规律

进行隐性知识发现， 为中医药知识发现提供新角度。

本研究选取了实地肺病医案进行研究， 后可将此关

联规则分析方法运用到其他中医药知识发现的研究

中。 本研究结果显示， 本地治疗咳嗽的药物以炙甘

草为首， 杏仁、 半夏、 川贝母、 茯苓、 陈皮等被高

频使用， 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的关联规则分析显示，

常见的药物配伍为丹参， 桔梗—炙甘草、 柴胡， 桔

梗—炙甘草、 前胡， 枳壳—桔梗、 丹参—桔梗等；

本地咳嗽舌诊症状以苔薄白、 苔薄黄、 舌红、 舌暗

红、 有齿印等最为常见， 基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法的关联

规则分析显示， 舌诊症状以苔薄淡黄—舌暗红、 有

齿印—舌暗红、 苔薄腻淡黄—有齿印等组合为强关

联组合， 苔薄淡黄—舌暗红舌诊症状组合的强关联

药物有桔梗、 炙甘草、 丹参、 白前等。 研究发现，

咳嗽患者病变部位包括体表与体内脏腑， 导致咳嗽

的外邪主要有风、 寒、 热、 湿， 证型涉及风热证、

痰湿证、 阴虚证、 肺气虚证、 痰热壅肺证等； 医治

里证时以肺与其他脏腑同时调理以平衡人体五脏六

腑最终达到治疗效果。
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