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摘要： 目的　 分析国医大师尼玛治疗肺热病的用药组方规律。 方法　 收集整理治疗肺热病的临床医案， 采用 Ｒ４􀆰 １􀆰 ３、
ＭｙＳＱＬ ８􀆰 ０􀆰 ２８ 软件构建数据库， ｉｔｅｍＦｒｅｑｕｅｎｃｙ、 ａｒｕｌｅｓ、 ａｒｕｌｅｓ Ｖｉｚ、 ｃｏｒｒｐｌｏｔ 等函数分析使用频次、 关联规则， Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性、 Ｋ⁃ｍｅａｎｓ 聚类研究组方规律和潜在特点。 结果　 使用频次排名前三的方剂依次为二十五味竺黄散 （１０７ 次）、
十五味龙胆丸 （９３ 次）、 仁青芒交 （６８ 次）， 而药材依次为诃子 （６１ 次）、 红花 （４３ 次）、 木香 （４３ 次）。 十五味龙

胆丸、 六味丁香散为藏医治疗肺热病的核心方剂， 具有清肺热、 利咽止咳功效， 而诃子、 余甘子为组成藏医治疗肺热

病方剂的核心药材。 择时用药以仁青芒交 （凌晨）、 二十五味竺黄散 （早上）、 六味丁香散 （中午）、 二十五味竺黄散

（下午）、 三十五味沉香丸 （晚上） 为常用时序方剂组合。 方剂中六味丁香散、 十五味龙胆丸之间呈正相关， 并且相

关性最高； 药材中毛诃子、 余甘子之间呈正相关， 并且相关性最高。 结论　 尼玛治疗肺热病以清热类藏药为主， 调隆

类藏药为辅， 同时配伍止咳化痰、 润肺类藏药的 “主辅配伍” 规律， 验证了赤巴、 隆紊乱是其病因的观点， 可为藏

医临床用药和藏药新药开发提供重要依据。
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　 　 肺热病为藏医学八种肺病之一， 是由过量进食油性和

辛酸性食物、 剧烈运动、 感冒等因素， 使三因失调、 热毒

闭肺或邪热侵肺而致［１］ ， 归属于热病类范畴， 按照疾病性

质可分为扩散热性肺炎、 紊乱热性肺炎、 瘟热性肺炎、 热

毒性肺炎四类［２］ ， 与现代临床上常见的病毒性肺炎、 大叶

性肺炎、 上呼吸道感染、 流感等具有相似之处， 目前世界

各地爆发并流行的新冠肺炎也属于藏医瘟热性肺炎［３］ 。 国

医大师尼玛作为藏医界的泰斗和杰出代表， 具有厚实的临

床经验和独特的学术观点， 其医案作为临床经验记录的载

体， 是分析和挖掘藏医治疗有效性和实用性的科学依

据［４］ 。 本研究以尼玛治疗肺热病的临床医案为载体， 运用

Ｒ 语言分析用药组方规律， 探究其用药思想和经验处方背

后的潜在规律， 为藏医临床用药提供新的指导思想和客观

数据支撑。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 医案来源　 相关数据源自国医大师尼玛传承工作室数

据库， 以诊治肺热病的医案处方为研究对象， 统计 ２０１８ 年

７ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日尼玛在青海省藏医院门诊应用

藏药治疗肺热病完整的首诊医案， 包括患者姓名、 就诊时

间、 性别、 年龄、 藏医和西医诊断、 藏药处方等信息。
１􀆰 ２　 诊断标准　 西医诊断以 ２０１４ 年中华医学会急诊医学

分会制定的 《社区获得性肺炎的诊治指南 （ ２０１４ 年

版） 》 ［５］ 为依据， 藏医诊断以 １９８２ 年出版的 《四部医

典》 ［１］中肺热病证候为依据。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
服用藏药疗程≥１４ ｄ； （３） 医案内容重复者， 只取其一。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 医案信息缺失、 不完整； （２） 合并

其他严重的心脏器质性病变、 精神障碍、 肿瘤疾病； （３）
西药介入的医案。
１􀆰 ５　 处 方 录 入 与 规 范 　 采用 Ｍｙ ＳＱＬ ８􀆰 ０􀆰 ２８、 ｎａｖｉｃａｔ
１２􀆰 １􀆰 ９ 软件管理和建立国医大师尼玛应用藏医治疗肺热病

数据库， 由 ２ 名藏医学生单独录入数据并进行查缺补漏、
规范处方名称工作。
１􀆰 ６　 数据分析 　 共收集到 ３００ 例相关医案， 按 “ １􀆰 ３”
“１􀆰 ４” 项下标准整理和去重后， 得到有效医案 ２３２ 例。 首

先采用 Ｒ４􀆰 １􀆰 ３、 Ｒｓｔｕｄｉｏ ２０２１􀆰 ０９􀆰 ０ 软件与数据库进行连接
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并将 数 据 转 换 成 事 务 型 数 据， ｉｔｅｍ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ、 ａｒｕｌｅｓ、
ａｒｕｌｅｓ Ｖｉｚ 函数分析藏药频数和关联规则， 对藏药使用频次

和关联度进行可视化展示。 再通过 ｃｏｒｒｐｌｏｔ 函数中的

Ｐｅａｒｓｏｎ 算法对处方数据进行相关分析， 获取有效的药对组

合。 最后使用 Ｒ 语言 Ｋ⁃ｍｅａｎｓ 算法中的 ｓｉｈｏｕｅｔｔｅ、 ｗｓｓ、
ｇａｐ＿ ｓｔａｔ统计方法计算最佳聚类数， 并以 ｃｌｕｓｔｅｒ、 ｆａｃｔｅｏｅｘｔｒａ
包对频次≥５ 次的方剂、 药材进行聚类分析和可视化展示。
２　 结果

２􀆰 １　 一般资料　 剔除重复、 信息不完整的处方后， 共纳入

患者 ２３２ 例， 处方 ９２８ 份， 涉及 ９６ 首藏药方剂， 平均每例

患者 ４ 首。 其中， 男性 １２６ 例， 占比 ５４􀆰 ３％ ， 平均年龄

（４１􀆰 ７４±１７􀆰 ３７） 岁； 女性 １０６ 例， 占比 ５３􀆰 ７％ ， 平均年龄

（４５􀆰 ５２±１７􀆰 ２７） 岁。
２􀆰 ２　 使用频次 　 使用频次≥２５ 次的方剂、 药材各有 １２
首 ／味， 其中前者排名前五的依次为二十五味竺黄散、 十五

味龙胆丸、 仁青芒交、 二十五味鹿角丸、 甘露月晶丸， 后

者依次为诃子、 红花、 木香、 余甘子、 丁香， 具体见表 １。
２􀆰 ３　 关联规则分析　 以支持度为 ０􀆰 １， 方剂最小置信度为

０􀆰 ６， 药材最小置信度为 ０􀆰 ８ 进行关联规则分析， 并将前 １５
　 　 　 　

表 １　 方剂、 药材使用频次分布 （≥２５ 次）
序号 方剂 使用频次 ／ 次 序号 药材 使用频次 ／ 次
１ 二十五味竺黄散 １０７ １ 诃子 ６１
２ 十五味龙胆丸 ９３ ２ 红花 ４３
３ 仁青芒交 ６８ ３ 木香 ４３
４ 二十五味鹿角丸 ５７ ４ 余甘子 ３１
５ 甘露月晶丸 ４８ ５ 丁香 ３１
６ 六味丁香散 ４３ ６ 肉豆蔻 ３０
７ 清肺止咳散 ４０ ７ 麝香 ３０
８ 二十五味马宝丸 ３３ ８ 鸭嘴花 ２８
９ 八味檀香散 ３２ ９ 天竺黄 ２７
１０ 二十五味珍珠丸 ２９ １０ 荜茇 ２５
１１ 十五味沉香丸 ２９ １１ 豆蔻 ２５
１２ 三十五味沉香丸 ２７ １２ 牛黄 ２５

个规则进行可视化展示， 发现方剂关联中置信度排名前三

的依次为 ｛六味丁香散， 仁青芒交｝ ＝ ＞ ｛十五味龙胆丸｝、
｛六味丁香散， 月光宝鹏丸｝ ＝ ＞ ｛十五味龙胆丸｝、 ｛十五

味龙胆丸， 月光宝鹏丸｝ ＝ ＞ ｛六味丁香散｝， 药材依次为

｛毛诃子｝ ＝ ＞ ｛余甘子｝、 ｛诃子， 毛诃子｝ ＝ ＞ ｛余甘

子｝、 ｛降香， 余甘子｝ ＝ ＞ ｛诃子｝， 具体见表 ２～３、 图 １。

表 ２　 方剂关联规则

序号 组合 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 使用频次 ／ 次
１ ｛六味丁香散， 仁青芒交｝ ＝ ＞｛十五味龙胆丸｝ ４􀆰 ７６ １００ ２􀆰 ５１ １１
２ ｛六味丁香散， 月光宝鹏丸｝ ＝ ＞｛十五味龙胆丸｝ ３􀆰 ０３ １００ ５􀆰 ３７ ７
３ ｛十五味龙胆丸， 月光宝鹏丸｝ ＝ ＞｛六味丁香散｝ ３􀆰 ０３ １００ ２􀆰 ５１ ７
４ ｛六味丁香散， 五味麝香丸｝ ＝ ＞｛十五味龙胆丸｝ ３􀆰 ４６ ８８􀆰 ８９ ４􀆰 ７８ ８
５ ｛十五味龙胆丸， 五味麝香丸｝ ＝ ＞｛六味丁香散｝ ３􀆰 ４６ ８８􀆰 ８９ ２􀆰 ２３ ８
６ ｛二十五味马宝丸， 六味丁香散｝ ＝ ＞｛十五味龙胆丸｝ ３􀆰 ４６ ８８􀆰 ８９ ２􀆰 ２３ ８
７ ｛六味丁香散｝ ＝ ＞｛十五味龙胆丸｝ １６􀆰 ４５ ８８􀆰 ３７ ２􀆰 ２２ ３８
８ ｛二十五味桑台丸｝ ＝ ＞｛二十五味鹿角丸｝ ３􀆰 ０３ ８７􀆰 ５０ ３􀆰 ４８ ７
９ ｛二十五味竺黄散， 六味丁香散｝ ＝ ＞｛十五味龙胆丸｝ ４􀆰 ３３ ８３􀆰 ３３ ２􀆰 ０９ １０
１０ ｛二十五味鹿角丸， 清肺止咳散｝ ＝ ＞｛二十五味竺黄散｝ ３􀆰 ４６ ８０􀆰 ００ １􀆰 ７３ ８
１１ ｛二十五味珍珠丸｝ ＝ ＞｛二十五味竺黄散｝ ９􀆰 ０９ ７２􀆰 ４１ １􀆰 ５６ ２１
１２ ｛五味麝香丸｝ ＝ ＞｛六味丁香散｝ ３􀆰 ９０ ６９􀆰 ２３ １􀆰 ７４ ９
１３ ｛五味麝香丸｝ ＝ ＞｛十五味龙胆丸｝ ３􀆰 ９０ ６９􀆰 ２３ ３􀆰 ７２ ９
１４ ｛清肺止咳散｝ ＝ ＞｛二十五味竺黄散｝ １１􀆰 ６９ ６７􀆰 ５０ １􀆰 ４６ ２７
１５ ｛月光宝鹏丸｝ ＝ ＞｛仁青芒交｝ ３􀆰 ４６ ６１􀆰 ５４ ２􀆰 ０９ ８

表 ３　 药材关联规则

序号 组合 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 使用频次 ／ 次
１ ｛毛诃子｝ ＝ ＞｛余甘子｝ ２４􀆰 ７４ １００ ２􀆰 ９４ ２４
２ ｛诃子， 毛诃子｝ ＝ ＞｛余甘子｝ ２３􀆰 ７１ １００ ２􀆰 ９４ ２３
３ ｛降香， 余甘子｝ ＝ ＞｛诃子｝ １７􀆰 ５３ １００ １􀆰 ５９ １７
４ ｛毛诃子， 木香｝ ＝ ＞｛余甘子｝ １７􀆰 ５３ １００ ２􀆰 ９４ １７
５ ｛诃子， 毛诃子， 木香｝ ＝ ＞｛余甘子｝ １６􀆰 ４９ １００ ２􀆰 ９４ １６
６ ｛乳香｝ ＝ ＞｛诃子｝ １５􀆰 ４６ １００ １􀆰 ５９ １５
７ ｛红花， 余甘子｝ ＝ ＞｛诃子｝ １５􀆰 ４６ １００ １􀆰 ５９ １５
８ ｛沉香， 诃子｝ ＝ ＞｛肉豆蔻｝ １４􀆰 ４３ １００ ３􀆰 ２３ １４
９ ｛草果， 豆蔻｝ ＝ ＞｛肉豆蔻｝ １４􀆰 ４３ １００ ３􀆰 ２３ １４
１０ ｛豆蔻， 肉豆蔻｝ ＝ ＞｛草果｝ １４􀆰 ４３ １００ ５􀆰 ３９ １４
１１ ｛草果， 丁香｝ ＝ ＞｛肉豆蔻｝ １４􀆰 ４３ １００ ３􀆰 ２３ １４
１２ ｛草果， 诃子｝ ＝ ＞｛肉豆蔻｝ １４􀆰 ４３ １００ ３􀆰 ２３ １４
１３ ｛丁香， 降香｝ ＝ ＞｛诃子｝ １４􀆰 ４３ １００ １􀆰 ５９ １４
１４ ｛降香， 木香｝ ＝ ＞｛诃子｝ １４􀆰 ４３ １００ １􀆰 ５９ １４
１５ ｛毛诃子， 鸭嘴花｝ ＝ ＞｛余甘子｝ １４􀆰 ４３ １００ ２􀆰 ９４ １４
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注： 气泡大小表示提升度 （ｓｕｐｐｏｒｔ） 大小， 颜色深浅表示提升

度 （ｌｉｆｔ） 大小。

图 １　 藏药关联规则分组矩阵图

２􀆰 ４　 择时用药规律　 藏医的择时用药规律与藏族天文历算

学密不可分， 强调以藏医 “三因学说” “五源学说” “藏文

历算学” 为理论基础， 以契合人体周期性的生理活动和蓄、
发、 息的病理变化规律来选择最佳用药时间， 调理三因功

能盛、 衰、 紊的病理状态， 从而达到减毒增效的作用， 这

不仅体现了藏医用药的特色， 而且符合现代时间药理学的

观点。 本研究发现， 治疗肺热病时凌晨以排毒除疫类方剂

为主， 仁青芒交使用频次最高； 早上以清热润肺类方剂为

主， 二十五味竺黄散使用频次最高； 中午以止咳化脓类方

剂为主， 六味丁香散使用频次最高； 下午以清热养肺类方

剂为主， 二十五味竺黄散使用频次最高； 晚上以调隆止咳

类方剂为主， 三十五味沉香丸使用频次最高， 具体见表 ４。
另外， 凉、 钝、 重的药性值为最高， 可治赤巴的特性热和

锐， 以及隆的特性轻等， 具体见图 ２。
２􀆰 ５　 相关性分析　 本研究根据方剂、 药材使用频次为基础

进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析［６］ ， 并选取相关性较高的前 １５ 个，
对其相关系数进行可视化展示， 发现方剂中六味丁香散、
十五味龙胆丸之间呈正相关， 而且相关性最高； 药材中毛

诃子、 余甘子之间呈正相关， 而且相关性最高， 具体见图

３、 表 ５。
２􀆰 ６　 Ｋ⁃ｍｅａｎｓ 聚类分析　 本研究选择使用频次≥５ 次的 ４２
首方剂、 使用频次≥６ 次的 ６４ 味药材， 发现通过 ｓｉｈｏｕｅｔｔｅ
统计方法计算出两者在不同 Ｋ 值下的最佳聚类数均为 ２，

图 ２　 藏医治疗 “青乃丹吾” 择时用药规律树状图

而且最佳聚类数与真实的藏医用药规律相符， 具体见图 ４。
再对使用频次≥５ 次的方剂、 药材进行聚类分析， 发现前者

聚类中第 １ 类有 １１ 首， 第 ２ 类有 ３１ 首； 后者第 １ 类有 １８
味， 第 ２ 类有 ４６ 味， 具体见图 ５。

表 ４　 治疗肺热病的择时用药分布

时间 方剂 使用频次 ／ 次 剂量 ／ （ｇ·ｄ－１） 规格 ／ ｇ
凌晨 仁青芒交 ７６ １ １

二十五味马宝丸 ３７ １ １
二十五味珍珠丸 ３４ １ １

佐志达协 ２８ １ １
十三味鹏鸟丸 １３ １ １

早上 二十五味竺黄散 ８２ １ １
十五味龙胆丸 ７２ １􀆰 ０５ ０􀆰 ３５

二十五味鹿角丸 ３３ １􀆰 ２ ０􀆰 ３
七味葡萄散 ２０ １ １
甘露月晶丸 １４ １􀆰 ０５ ０􀆰 ３５

中午 六味丁香散 ４３ １ １
二十五味鹿角丸 ３２ ０􀆰 ２５ １

甘露月晶丸 １４ ０􀆰 ２５ １
十五味龙胆丸 １５ ０􀆰 ２５ １
十三味榜嘎丸 １４ １􀆰 ２ ０􀆰 ３

下午 二十五味竺黄散 ２３ １ １
十五味龙胆丸 １７ ０􀆰 ２５ １
甘露月晶丸 １３ １􀆰 ０５ ０􀆰 ３５
八味檀香散 １２ １􀆰 ０５ ０􀆰 ３５

二十五味鹿角丸 ８ １􀆰 ２ ０􀆰 ３
晚上 三十五味沉香丸 ２８ １􀆰 ２ ０􀆰 ３

清肺止咳散 ２０ １ １
十五味龙胆丸 １９ １ １
十五味沉香丸 １８ １ ０􀆰 ２５
甘露月晶丸 １７ １􀆰 ０５ ０􀆰 ３５

二十五味竺黄散 １７ １ １

３　 讨论

本研究以 Ｒ 语言为数据挖掘平台， 对国医大师尼玛应

用藏医治疗肺热病的 ９６ 首方剂和 ２７７ 味藏药进行用药规律

分析， 发现使用频次最多的方剂中二十五味竺黄散、 十五
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图 ３　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数图

　 　 　 　

味龙胆丸为清热理肺类， 主治肺部疼痛、 肺脓疡、 久咳咯

血等； 仁青芒交、 甘露月晶丸为排毒除疫类方剂， 主治疫

毒侵肺所致的肺系疾病； 二十五味鹿角丸为理肺化脓类方

剂， 主治陈旧性肺病、 肺结核、 结核性胸膜炎等， 而药材

中使用频次最高的为诃子， 有平衡三因、 减毒增效的功效；
红花、 余甘子具有清热、 化瘀、 散结的功效； 木香和丁香

具有理肺、 利咽、 止咳的功效， 这与藏医治疗肺热病以清

热、 理肺、 化脓为主的临床思路基本吻合。
关联分析结果显示， 十五味龙胆丸、 六味丁香散为藏

医治疗肺热病的核心方剂， 具有清肺热、 利咽止咳的功效。
单味药材关联中提示， 诃子、 余甘子为组成藏医治疗肺热

病方剂的核心药材， 两者配伍具有清热润肺、 增强体质、
提高免疫力、 平衡三因、 减毒增效之功， 并且均具有免疫

调节、 抗菌、 解毒、 抗炎、 抗癌、 抗氧化、 促进支气管平

滑肌等药理作用［７⁃９］ 。
藏医学根据时令和疾病性质、 体质、 胃火、 年龄、 菌

群等诸多因素， 会在不同时期采用不同服药方法， 从而达

到天人合一的治疗原则， 这一择时用药特点在本研究中显

得尤为突出。 本研究发现， 凌晨以排毒除疫类方剂为主的

仁青芒交、 二十五味马宝丸频次为最高， 可治疗疫毒侵肺

的肺热型疾病， 也是在此次藏药防治新冠肺炎过程中临床

反馈较好的方剂； 早上以清热和润肺类方剂配伍为主， 中

午和下午择时用药规律结果再次表明了肺热病的治疗原则

以清热润肺为主， 晚上则以调隆和止咳类方剂配伍为主，
印证了 《四部医典》 ［１］ 中记载的 “肺病白天和春天为蓄积

期， 晚上和冬天为发病期” 的发病特点， 进一步说明只有

调好隆制好隆， 方能有效治疗肺热病的用药思路。 方剂药

性研究发现， 凉、 钝、 重的药性值为最高， 其不仅充分体

现了 “清热为主、 调隆为辅” 的肺热病治疗原则， 同时也

印证了赤巴和隆紊乱是其病因的观点［１０⁃１１］ 。
相关性分析发现， 呈正相关且相关性最高的藏药方剂

组合六味丁香散⁃十五味龙胆丸方为清热、 止咳类方剂， 可

治疗肺热病、 咽热病、 肺隆病等； 甘露月晶丸⁃佐珠达协为

解毒、 清陈旧热类方剂， 可治疗木布病和黄水病、 森病

　 　 　 　 　表 ５　 方剂、 药材相关系数 （排名前十二）

序号 方剂组合 相关系数 序号 药材组合 相关系数

１ 六味丁香散⁃十五味龙胆丸 ０􀆰 ６５ １ 毛诃子⁃余甘子 ０􀆰 ８８

２ 甘露月晶丸⁃佐珠达协 ０􀆰 ３５ ２ 肉豆蔻⁃丁香 ０􀆰 ８３

３ 五味麝香丸⁃六味丁香散 ０􀆰 ３３ ３ 檀香⁃丁香 ０􀆰 ７３

４ 二十五味珍珠丸⁃二十五味竺黄散 ０􀆰 ３０ ４ 檀香⁃牛黄 ０􀆰 ６７

５ 七味红花殊胜丸⁃甘露月晶丸 ０􀆰 ２９ ５ 檀香⁃毛诃子 ０􀆰 ６５

６ 二十五味竺黄散⁃清肺止咳散 ０􀆰 ２４ ６ 檀香⁃天竺黄 ０􀆰 ６２

７ 仁青芒交⁃甘露月晶丸 ０􀆰 ２２ ７ 豆蔻⁃麝香 ０􀆰 ６１

８ 五味麝香丸⁃二十五味马宝丸 ０􀆰 ２１ ８ 牛黄⁃余甘子 ０􀆰 ６０

９ 二十五味珍珠丸⁃如意珍宝丸 ０􀆰 １９ ９ 檀香⁃肉豆蔻 ０􀆰 ５７

１０ 十五味龙胆丸⁃八味檀香散 ０􀆰 １８ １０ 余甘子⁃诃子 ０􀆰 ５３

１１ 二十五味竺黄散⁃如意珍宝丸 ０􀆰 １３ １１ 余甘子⁃麝香 ０􀆰 ５３

１２ 八味檀香散⁃清肺止咳散 ０􀆰 １３ １２ 余甘子⁃鸭嘴花 ０􀆰 ５２
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注： ａ 和 ｄ、 ｂ 和 ｅ、 ｃ 和 ｆ 分别为 ｓｉｈｏｕｅｔｔｅ、 ｇａｐ＿ ｓｔａｔ、 ｗｓｓ 算法。

图 ４　 不同算法下最佳聚类数目

图 ５　 Ｋ⁃ｍｅａｎｓ 聚类树状图

（病菌入侵身体引起的疾病） 等。 五味麝香丸⁃六味丁香散

为镇痛、 止咳、 除疫类方剂， 可治疗肺疫 （疫毒侵肺的肺

病） 和黄水病、 森病等［１２⁃１３］ 。 另外， 呈正相关、 相关性最

高的药材依次为毛诃子⁃余甘子、 肉豆蔻⁃丁香、 檀香⁃丁香

等， 它们是组成以上相关性最高且呈正相关方剂的核心藏

药， 印证藏医治疗肺热病的临床用药合理性和科学性［１４］ 。
聚类分析结果显示， 方剂聚类中的第 １ 类以珍宝类藏

药组成的方剂为主， 具有增强免疫力、 消除疫毒的功效；
第 ２ 类以草本类藏药组成的方剂为主， 具有清热镇痛、 止

咳化痰、 调隆生胃火功效， 而药材聚类第 １ 类以清热解毒、
调隆止咳类药材为主， 第 ２ 类以清热凉血、 消除疫毒、 增

胃火、 润肺化痰、 止血镇痛类药材为主， 以上代表性方剂

聚类的核心药材为常用藏药组成， 体现了藏医治疗肺热病

的临床用药合理性， 以及核心藏药在藏医临床用药指导中

的重要性。
综上所述， 本研究采用 Ｒ 语言数据挖掘技术， 对国医

大师尼玛应用藏医治疗肺热病的频数分布、 关联规则、
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性、 择时用药、 Ｋ⁃ｍｅａｎｓ 聚类等方面进行了分

析， 发现均有一定的共性规律， 即以清热类藏药为主、 调

隆类藏药为辅， 同时配伍止咳化痰、 润肺类藏药的 “主辅

配伍” 规律， 可为后续藏医临床合理用药和开发相关藏药

新药提供重要依据。
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摘要： 目的　 比较住院前服用速效救心丸、 硝酸甘油片对急性心肌梗死患者预后的影响。 方法　 ２ ５３２ 例患者中选取

未接受抗血小板治疗、 无其他严重干扰因素者， 然后根据年龄、 性别、 高血压、 糖尿病、 住院前接受的药物治疗等方

面进行倾向性评分匹配， 随机分为速效救心丸组、 硝酸甘油片组、 对照组， 每组 １０６ 例。 检测院内主要终点 （主要心

血管事件）、 次要终点 （估测心肌梗死面积、 心功能、 住院时间） 变化。 结果　 ３ 组主要终点比较， 差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 速效救心丸组、 硝酸甘油片组估测心肌梗死面积 （由 ＣＫＭＢ、 Ｍｙｏ、 ＴｎＩ 估测） 接近， 并且均小于对照

组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 急性心肌梗死患者住院前服用速效救心丸可减小梗死面积， 整体效果不逊于硝酸甘油片， 可作

为后者替代品。
关键词： 速效救心丸； 硝酸甘油片； 急性心肌梗死； 预后； 住院前用药
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　 　 在全球， 硝酸甘油片是冠心病心绞痛急救的关键药物，
可有效缓解患者心绞痛症状， 降低急性冠脉综合征患者的

心血管事件风险， 减少梗死心肌面积［１］ 。 但在我国速效救

心丸被广泛用作硝酸甘油片的替代品［２⁃３］ ， 它并非国外治疗

心绞痛的主要药物， 同时目前也缺乏有力证据来证明急性

心肌梗死患者是否可以接受该药物治疗。 因此， 本研究拟

比较住院前服用速效救心丸、 硝酸甘油片对急性心肌梗死

患者预后的影响， 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究设计　 采用回顾性队列研究， 按入院前用药分为

３ 组， 其中速效救心丸组为入院前胸痛发作后服用速效救

心丸的患者， 硝酸甘油片组为入院前胸痛发作后舌下含服

硝酸甘油的患者， 对照组为入院前胸痛发作后未服用能缓

解心肌缺血药物的患者。 另外， 由于抗血小板治疗是急性

心肌梗死的关键治疗之一， 会掩盖其他药物的治疗效果，
故暂未纳入入院前已接受抗血小板治疗的急性心肌梗死
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