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［摘要］目的：基于中医传承计算平台整合中国知网、万方、维普数据库 2000—2025年发表的关于中医药

治疗岭南地区高血压病的文献，分析其用药规律和组方特点，为临床实践提供循证依据。方法：检索中医药治

疗岭南地区高血压病的相关文献，筛选后通过中医传承计算平台 V3.5 进行药物频次、性味归经统计及关联规

则、聚类分析。结果：共纳入 59篇文献，包含 91首处方，205味中药。高频药物为茯苓、甘草、天麻、白术、

陈皮；药性以寒、平、温为主；药味以甘、苦、辛居多；归经以肝、脾、肺为主。药物功效主要以补虚、清

热、利水渗湿、平肝息风为主。关联规则显示核心药对为茯苓-白术、天麻-钩藤、茯苓-陈皮等。通过 K-
means 聚类分析得到 4 个处方核心组合。结论：中医药治疗岭南地区高血压病以健脾祛湿、化痰平肝为核心，

兼顾补虚与清热，体现因地因人制宜特色。
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Abstract： Objective： To integrate and analyze the medication patterns and prescription characteristics of 
traditional Chinese medicine for hypertension in the Lingnan region over the past 25 years （2000-2025） using the 
Traditional Chinese Medicine Inheritance Computing System （TCMICS），based on databases such as CNKI，Wanfang，
and VIP，in order to provide evidence-based support for clinical practice. Methods：Literature related to hypertension 
in the Lingnan region was retrieved and screened. The TCMICS V3.5 was utilized to analyze drug frequency，properties，
flavors， meridian tropism， association rule analysis， and cluster analysis. Results： A total of 59 articles were 
included，comprising 91 prescriptions and 205 Chinese medicinal herbs. The most frequently used herbs were Poria，
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， Gastrodiae Rhizoma， Atractylodis Macrocephalae Rhizoma， and Citri Reticulatae 
Pericarpium. The primary herb properties were cold， neutral， and warm， with sweet， bitter， and pungent as the 
predominant flavors. The meridians most commonly targeted were the liver， spleen， and lung. The main therapeutic 
effects included tonifying deficiency， clearing heat， promoting diuresis and percolating dampness， and calming the 
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高血压病是一种常见的心血管疾病，是脑

卒中、冠心病、心力衰竭、心房颤动、终末期

肾病及痴呆等疾病的主要危险因素[1-2]。近年

来，广东省原发性高血压病患病率已由全国较

低水平上升至中等水平，高血压病防治已成为

当务之急[3-4]。高血压病的治疗目前主要采用药

物干预的方法，常用降压药物有血管紧张素转

换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、β受

体阻滞剂、利尿剂和钙通道阻滞剂等。然而药

物存在局限性，如治疗的靶点单一、不良反应

较多，并且患者依从性较差。因头痛、头晕、

目眩、耳鸣多为高血压病的主要临床证候，故

将其归属于中医学眩晕、头痛、风眩、头风等

范畴。高血压病的病理机制多与风、火、痰、

瘀、虚有关，因情志失调、饮食不节、劳倦损

伤引起脏腑阴阳平衡失调、风火内生、气血逆

乱，最终表现出眩晕、头痛等症状[5]。中医辨

证治疗高血压病能针对性地改善不同患者的中

医临床证候，且不良反应小，可减少西药不良

反应、减轻靶器官损害、进一步提高疗效[6]，

在高血压病的临床治疗中展现出独特优势。

岭南地区气候特点表现为全年高温多雨。

人群饮食偏咸、好饮凉茶、喜食海鲜等滋腻之

品，加之出汗多、沐浴勤，易成湿热质、痰湿

质[7]，久则耗气伤阴，易成气阴两虚证。岭南

独特的气候环境及饮食文化影响着高血压病的

预防、治疗和康复。与北方地区相比，岭南地

区高血压病患病率更高、发病年龄更早、夏季

血压波动更明显、盐敏感性高血压比例更高、

合并代谢综合征比例更多。岭南医学是中医药

学的重要分支。其特点包括：强调因地制宜，

重视湿热致病理论，发展瘴疟学说；治疗原则

以清热祛湿为主，注重调理脾胃，善用岭南道

地药材。本研究整合中国知网、万方、维普等

多个数据库收录的岭南地区治疗高血压病的中

药处方，通过数据挖掘系统分析中医药治疗岭

南地区高血压病的用药规律，揭示 2000 年～

2025 年的动态演变趋势，为临床实践提供更

新、更可靠的循证依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源 以“高血压”“中医”“中药”

“中医药”和“岭南”为主题词分别在中国知

网、万方、维普数据库检索，获取中医药治疗

岭南地区高血压病的文献，检索时限为2000年

1月1日—2025年7月31日。

1.2 纳入标准 纳入中医药治疗岭南地区高

血压病的临床研究、随机对照试验与名中医经

验医案，以岭南地区临床确诊高血压病的患者

为研究对象，有具体的中药、经统计学检验有

治疗效果的处方。纳入汤剂、丸剂、散剂、颗

粒剂及中成药等各类剂型。

1.3 排除标准 包含针灸、穴位贴敷等非药

liver to extinguish wind. Association rules identified core herb pairs such as Poria-Atractylodis Macrocephalae Rhizoma，
Gastrodiae Rhizoma-Uncariae Ramulus cum Uncis， Poria-Citri Reticulatae Pericarpium. K-means cluster analysis 
yielded four associated prescriptions. Conclusion：The traditional Chinese medicine treatment of hypertension in the 
Lingnan region focuses on fortifying the spleen，dispelling dampness，resolving phlegm，and calming the liver，while 
also tonifying deficiency and clearing heat. This reflects the principle of tailoring treatment to local conditions and 
individual characteristics.

Keywords： Hypertension； Lingnan region； Traditional Chinese medicine； Medication patterns； Literature 
analysis；Traditional Chinese Medicine Inheritance Computing System
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物干预措施的复合治疗方案，可能影响中药疗

效单独评估的研究；中药外治或注射液治疗；

动物实验、综述类等非临床研究；重复发表的

研究。

1.4 数据规范处理 本研究严格遵循 2025年

版《中华人民共和国药典》标准，将纳入方剂

的中药名称进行标准化处理。具体规范内容包

括：“淮山”规范为“山药”，“熟地”规范为

“熟地黄”，“生晒参”规范为“人参”；针对同

一药材的不同加工形态，如“附片”统一规范

为“附子”。对于同一药材的不同药用部位，

鉴于其功效存在显著差异，在分析中予以分别

统计。由 2名经过培训的研究人员完成相关数

据的录入，最终数据由第 3名研究人员进行交

叉核对、校正与规范化处理。当出现数据不一

致时由团队成员共同讨论。

1.5 数据分析方法 本研究采用中医传承计

算平台 V3.5 进行数据统计分析。将规范整理

的 Excel 源数据上传平台。随后，在“数据分

析-统计分析”模块中，对中药的用药频次、

性味、归经及功效进行统计。最后，在“数据

分析-方剂分析”模块中，设置支持度个数为

9、置信度为 0.75，以此为基础对数据进行关

联规则分析与聚类分析。

2 结果

2.1 方剂入选情况 根据纳入与排除标准，

共纳入 59 篇文献，涉及 91 首处方、205 味

中药。

2.2 用药频次统计 见表 1。在 91首处方中，

用药总频次 922 次，使用 10 次以上的中药有

26 味，排名前 3 位的中药依次是茯苓、甘草、

天麻。

2.3 中药性味归经、功效统计 见图1、图2。
中药药性以寒、平、温为主，药味以甘、苦、

辛为主，归经主要归肝、脾、肺、肾、心经。

中药多具有补虚、清热、利水渗湿、平肝息风

之效。

表1 中医药治疗岭南地区高血压病的药物
频次统计表（频次≥10次）   

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

药物

茯苓

甘草

天麻

白术

陈皮

钩藤

白芍

泽泻

桑寄生

川牛膝

法半夏

川芎

党参

频次
（次）

50
32
31
30
25
24
24
21
19
18
18
17
17

频率
（%）

5.42
3.47
3.36
3.25
2.71
2.60
2.60
2.28
2.06
1.95
1.95
1.84
1.84

序号

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

药物

杜仲

柴胡

石决明

黄芪

黄芩

山茱萸

当归

山药

牡丹皮

炙甘草

枳实

生姜

枸杞子

频次
（次）

15
15
14
14
13
12
12
12
11
11
11
11
11

频率
（%）

1.63
1.63
1.52
1.52
1.41
1.30
1.30
1.30
1.19
1.19
1.19
1.19
1.19

寒    凉    平    温    热寒    凉    平    温    热 辛    苦   甘   咸    酸

图1 中医药治疗岭南地区高血压病的药物性味统计扇形图

2.4 基于关联规则的组方规律分析结果 出

现频率较高的药物组合有 57 组，涉及中药

25 味，见图 3。前 5 组分别是茯苓-白术、茯

苓-陈皮、茯苓-甘草、天麻-钩藤、茯苓-天
麻。表 2 展示了使用频次排名前 30 的药物组

合。表3列举了置信度排名前10的药物组合。

2.5 基于K-means聚类分析的组方规律 见

表 4。运用 K-means 聚类算法结合回归模拟方

法，最终生成 4个治疗岭南地区高血压病的处

方核心组合，所得聚类分析结果见图4。
3 讨论

本研究共纳入 59篇符合筛选标准的文献，
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涉及处方 91首，包括 205味中药，药物的总使

用频次达到 922次，利用中医传承计算平台进

行药物频次统计分析显示，使用频次排名靠前

的药物为茯苓、甘草、天麻、白术、陈皮等。

通过对高频药物的分析，可以发现中医药治疗

岭南地区高血压病的用药，紧紧围绕着健脾与

平肝两大核心。茯苓的使用频次最高，常为君

药，功效为利水渗湿，健脾，宁心安神。现代

序号

1
2
3
4

核心组合

甘草，茯苓，白术，天麻，黄芩，党参

山茱萸，茯苓，枸杞子，泽泻，钩藤，桑寄生

茯苓，陈皮，白术，枳实，竹茹，法半夏

茯苓，丹参，赤芍，法半夏，甘草，陈皮

处方数量
（个）

34
25
17
15

表4 中医药治疗岭南地区高血压病的处方核心组合

图2 中医药治疗岭南地区高血压病的药物归经、功效统计柱状图
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表3 中医药治疗岭南地区高血压病置信度

排名前10的常用药物组合  
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

前项药物→后项药物

钩藤，桑寄生→天麻

天麻，桑寄生→钩藤

天麻，法半夏→陈皮

泽泻，牡丹皮→茯苓

茯苓，牡丹皮→泽泻

桑寄生，石决明→钩藤

钩藤，桑寄生，石决明→天麻

天麻，桑寄生，石决明→钩藤

天麻，石决明→钩藤

桑寄生，石决明→天麻

置信度

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

表2 中医药治疗岭南地区高血压病频次

排名前30的常用药物组合  

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

药物组合

茯苓，白术

茯苓，陈皮

茯苓，甘草

天麻，钩藤

茯苓，天麻

甘草，白术

茯苓，法半夏

茯苓，泽泻

茯苓，甘草，白术

白术，陈皮

陈皮，法半夏

茯苓，陈皮，法半夏

桑寄生，杜仲

甘草，陈皮

茯苓，白术，陈皮

频数
（次）

25
23
21
18
18
17
16
16
15
15
15
14
14
14
14

序号

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

药物组合

钩藤，石决明

天麻，陈皮

天麻，白术

茯苓，甘草，陈皮

白术，党参

天麻，钩藤，桑寄生

茯苓，天麻，白术

天麻，桑寄生

茯苓，天麻，陈皮

茯苓，党参

钩藤，桑寄生

茯苓，白芍

天麻，石决明

茯苓，钩藤

茯苓，白术，党参

频数
（次）

13
13
13
13
12
12
12
12
12
12
12
11
10
10
10

图3 中医药治疗岭南地区高血压病的高频药物关联规则网络图
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研究证明，其利尿效果持久缓和，可通过促进

水钠排泄减少血容量，减轻心脏负荷，与噻嗪

类利尿剂的作用机制相似，均通过调控体内水

盐代谢实现降压效果[8]。甘草使用频次位居第

二，主要是因为甘草具有调和诸药的作用，常

为使药。现代药理学研究显示，甘草含有多种

药理活性成分，具有抗心肌缺血、抗纤维化等

作用[9]，但值得注意的是，有研究证明甘草具

有潜在的升压风险[10]，因此高血压病患者临床

使用甘草时需格外谨慎，体现了中药双向调节

及精准配伍的重要性。天麻味甘，性平，能够

平抑肝阳、通经活络。《本草纲目》记载：“天

麻，乃肝经气分之药。”《素问》记载：“诸风

掉眩，皆属于肝。”奠定了天麻治疗高血压病

相关眩晕的理论基础。据现代药理学的研究发

现，天麻素通过抑制血管紧张素Ⅰ型受体的表

达，能够减少血管紧张素Ⅱ和醛固酮的水平，

作用于肾素-血管紧张素-醛固酮系统[11]。白术

味甘苦，性微温，健脾燥湿，益气生血，与天

麻配伍使用时，健脾燥湿、化痰止眩之功更

佳。现代研究证实，白术可通过促进钠的排

泄，达到持久的利尿作用[12]，与利尿剂的降压

机理相通，通过调节电解质平衡降低血容量，

辅助降压。陈皮可理气化痰、醒脾和中，与茯

苓、白术相佐，体现了治痰先治气的特点。实

验证明，陈皮的主要活性成分橙皮苷具有降压

作用，主要调节血管张力，改善内皮功能，抑

制肾素-血管紧张素系统等[13]。

《景岳全书》云：“无虚不作眩。”本病以

虚为本，以实为标，治疗需注重扶正，因此岭

南地区治疗高血压病以补虚药为主。岭南人多

居住海边，长期感受潮湿之气，又喜食用湿热

之品，故邓铁涛教授分析岭南人体质多为脾虚

兼痰湿[14]。脾虚则运化失司，聚湿生痰；痰湿

内阻，又可引动肝风，或郁而化热，最终导致

肝阳上亢、上实下虚的高血压病机[5]。因此，

治疗上既要健脾以治痰湿之本，又要平肝以治

眩晕之标。这也解释了为何岭南地区治疗高血

压病的中药多归经于肝、脾经。赵立诚教授认

为岭南地区青年高血压病患者多因情志问题引

起肝阳上亢或肝风夹痰所致[15]。因此治疗多使

用寒性药物，取其凉肝息风、清热利水之

效。《素问·脏气法时论》曰：“肝苦急，急食

甘以缓之。”甘属土，能和、能缓。叶天士认

为“养胃阴以制肝阳”，故治疗高血压病多用

甘味以缓和肝气过急。

关联规则分析结果显示，岭南地区治疗高

血压病的常用药物组合的功效主要有健脾祛

湿（如茯苓、白术），理气化痰（如茯苓、陈

皮），补中益气祛湿（如茯苓、甘草），清热平

肝息风（如天麻、钩藤）等。有学者认为岭南地

区一年四季多雨，全年温度较高，在环境的影

响下，易受外来风湿热邪气侵袭[16]，损伤脾

气，故治疗时应重视健脾祛湿，多用茯苓。除

了茯苓，岭南地区还常用广藿香、南黄芪、布

y=-42.59+22.63ln(x)

分组1 分组2 分组3 分组4方剂聚类分析图
（kmeans算法+回归模拟）
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图4 中医药治疗岭南地区高血压病的

处方核心组合聚类分析图
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渣叶、鸡骨草祛湿。

聚类分析结果表明，高频药物可聚为 4个

处方核心组合。第 1 组为甘草、茯苓、白术、

天麻、黄芩、党参，乃半夏白术天麻汤去陈

皮、半夏，加上黄芩清热、党参补气。《医学

心悟·头痛》曰：“痰厥头痛，胸膈多痰，动

则眩晕，半夏白术天麻汤主之。”李东垣认为

“脾胃气虚，痰浊上逆”导致眩晕，治以半夏

白术天麻汤。《医学心悟·眩晕》载：“眩，谓

眼黑……半夏白术天麻汤主之。”故半夏白术

天麻汤常被用来治疗痰湿阻滞导致的头晕目

眩。第 2 组为山茱萸、茯苓、枸杞子、泽泻、

钩藤、桑寄生，乃杞菊地黄丸加减，方中枸杞

子、山茱萸滋补肝肾；泽泻祛湿降浊；茯苓健

脾祛湿；钩藤、桑寄生平肝息风。共奏滋肾平

肝之功，使阴平阳秘，控制血压，适合肝肾阴

虚兼肝阳上亢型高血压病。第 3组为茯苓、陈

皮、白术、枳实、竹茹、法半夏，是以化痰和

胃、健脾燥湿为主的类方，是温胆汤的加减

方。方中陈皮理气燥湿，茯苓健脾渗湿，白术

健脾燥湿，枳实行气消痰，使痰随气下，竹茹

清热化痰，止呕除烦，半夏燥湿化痰、降逆止

呕，适用于痰湿壅盛型高血压病患者。现代药

理学研究表明，温胆汤加减不但可以改善血

压，还可降低血液中尿毒素及尿微量白蛋白/
肌酐水平，改善心肾功能[17]。第 4 组为茯苓、

丹参、赤芍、法半夏、甘草、陈皮，为二陈汤

加减化裁。法半夏性辛温而燥，具有燥湿化

痰，和胃降逆止呕的作用；配伍陈皮理气化

痰，使气顺而痰降，气化则痰亦化；茯苓可健

脾渗湿，杜生痰之源；甘草调和诸药，兼能补

脾益气；丹参、赤芍活血化瘀，共奏化痰祛瘀

之效；适用于治疗高血压病痰湿壅盛证。临床

观察显示，在西药苯磺酸氨氯地平片治疗基础

上加用二术二陈汤治疗高血压病痰湿壅盛证患

者，可显著改善眩晕、头痛、头重如裹等症状

评分，降低收缩压及舒张压[18]。这 4个处方核

心组合，恰好分别对应了岭南地区高血压病的

痰湿内阻、痰瘀互结、阴虚阳亢等主要证型，

为临床辨证论治提供了可借鉴的组方思路。

综上所述，岭南地区高血压病具有其独特

的证候特点，与当地气候、环境、饮食文化等

密切相关。治疗岭南地区高血压病使用频率排

前的药物为茯苓、甘草、天麻、白术、陈皮；

最常使用补虚药、清热药、利水渗湿药，标本

兼治；常用药对为茯苓-白术、茯苓-陈皮、

茯苓-甘草、天麻-钩藤、茯苓-天麻，其中茯

苓-白术关联系数最高；得到 4 个处方核心组

合，为中医药治疗岭南地区高血压病提供了数

据层面的证据与可量化的组方规律，也为后续

的新药筛选与方剂优化提供了参考依据。由于

纳入文献数量偏少并且数据收集过程中不可避

免的主观因素，本研究结果可能存在偏倚，因

此，处方核心组合的临床疗效及可行性需要进

一步研究。
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