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摘 要:目的:基于数据挖掘分析中医古籍中治疗喘证处方的用药规律。方法:检索第5版《中华医

典》,收集符合标准的治喘方剂,应用Excel2016建立方药数据库,运用古今医案云平台(V2.4.2)进

行统计分析。结果:①共纳入治疗喘证的处方878首,涉及中药363味,频次总计6655次。频次≥
200的中药依次是苦杏仁、炙甘草、生姜、人参、桑白皮、陈皮、半夏;②对频次≥30的51味中药进行药

物功效归类分析,频次居前的为化痰止咳平喘药1646次(32.24%)、补虚药1242次(24.32%)、解表

药734次(14.38%)、理气药455次(8.91%);③药物四气频次较高的为温性3156次(52.64%)、寒性

1364次(22.75%)、平性1264次(21.08%),五味频次较高的为辛2806次(31.06%)、苦2709次

(29.99%)、甘2689次(29.77%),药物归经频次较高的为肺经4618次(29.75%)、脾经2911次

(18.75%)、胃经2063次(13.29%);④通过聚类分析获得5个新处方:处方1:人参、五味子;处方2:
炙甘草、桑白皮、陈皮、茯苓、桔梗、紫苏子;处方3:苦杏仁;处方4:生姜、半夏;处方5:麻黄、甘草、蜂

蜜、贝母、桂枝、紫菀、款冬花。结论:古代喘证以外感实喘、气虚喘较多,古代医家治疗喘证以化痰止

咳平喘为基、梳理气机为要,主治在肺,中上二焦并举,兼顾他脏。研究结论可为临床治疗喘证提供

参考。
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Abstract:Objective:Thisstudyaimstoconductdatamininganalysisonprescriptionsforpantingsyndromefoundin
ancientbooksoftraditionalChinesemedicine.Methods:The5theditionoftheChineseMedicalCodewasretrievedtoi-
dentifypantingprescriptionsthatmetthepredefinedcriteria.AnExcel2016databasewasestablishedtocompilethe
prescriptiondata,andstatisticalanalysiswasperformedusingthecloudplatformofancientandmodernmedicalrecords
(V2.4.2).Results:Atotalof878prescriptionsforthetreatmentofwheezingsyndromewereincluded,involving363
traditionalChinesemedicines,withatotalfrequencyof6655times.ThetraditionalChinesemedicinewithafrequency
of≥200isbitteralmond,roastedlicorice,ginger,ginseng,mulberrywhitebark,tangerinepeel,andRhizomaPinellinae
Praeparata.51traditionalChinesemedicineswithafrequency≥30wereclassifiedandanalyzedfortheirdrugefficacy.
Thehighestfrequencywas1646times(32.24%)forresolvingphlegm,relievingcough,andasthma,1242times
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(24.32%)fortonifyingdeficiency,734times(14.38%)forrelievingexternalsymptoms,and455times(8.91%)for
regulatingQi.Thedrugswithhigherfrequencyoffourgaseswerewarm3156times(52.64%),cold1364times
(22.75%),andflat1264times(21.08%);Thehigherfrequencyofthefiveflavorsisspicy2806times(31.06%),
bitter2709times(29.99%),andsweet2689times(29.77%);Thefrequencyofdrugmeridiantropismishigherin
thelungmeridian4618times(29.75%),spleenmeridian2911times(18.75%),andstomachmeridian2063times
(13.29%).Obtain5newprescriptionsthroughclusteranalysis:Prescription1:GinsengandSchisandra.Prescription2:
Roastedlicorice,mulberrybark,tangerinepeel,Poriacocos,platycodongrandiflorum,andpurpleperillaseeds.Prescrip-
tion3:bitteralmonds,Prescription4:ginger,RhizomaPinellinaePraeparata.Prescription5:Ephedra,Licorice,Honey,
Fritillaria,CinnamomumCinnamomum,Aster,andWinterFlower.Conclusion:Inancienttimes,thereweretwotypes
ofpantingsyndrome:externalfeelingofhyperasthmaandQideficiencyhyperasthma.Ancientdoctorstreatedpanting
syndromebyfocusingonresolvingphlegmtorelievecoughandalleviatepantingsyndrome.Theypaidattentiontotrea-
tingtheQimechanism,simultaneouslyaddressingthelungs,Middle-Jiao,andUpper-Jiaowhileconsideringotheror-
gans.Thisinformationaimstoprovidesomereferencefortheclinicaltreatmentofpantingsyndrome.
Keywords:PantingSyndrome;ChineseMedicalCode;DataMining;MedicationRules

  喘证是以呼吸困难,甚至张口抬肩、鼻翼煽动、
不能平卧为特征的一种肺系病证[1],严重者可发生
喘脱。西医学中的肺炎、慢性阻塞性肺疾病、肺间质
纤维化等可参考该病的辨证论治。有研究表明喘证
的发病率呈现上升趋势[2-3],西药治疗喘证具有较好
治疗效果,但存在一定的局限性[4-5]。中医治喘已有
数千年的历史,现代研究也表明中药在改善喘证的
症状及提高远期疗效等方面具有独特的优势[6-8]。
翻阅古籍,发现古代医家为后继杏林人留下海量珍
贵的古籍文献资料,许多治喘的理法方药至今仍运
用于临床[9-11],值得当代医家继承其精髓。然而,中
医古方治疗喘证的文献研究大多为主观分析,且数
量较少,使得古代医家治喘的思想传承在广度与深
度上有一定欠缺[12]。近年来,随着科学技术的进步,
数据挖掘技术逐渐应用于中医现代化研究,通过该
技术与中医古籍文献相结合,有助于深入、高效、多
维度探索医家的学术思想,使学术经验的传承更加
客观化,同时具备从海量古籍文献中发掘潜在信息
的优势,有助于医家的临证经验得到更好的传承与
发展[13]。本研究将数据挖掘技术与文献研究相结
合,多层次发掘古代医家治疗喘证的用药规律,以期
为临床治疗喘证提供参考。

1 资料来源

1.1 中医古籍时间界定
国家古籍整理小组将古籍的时间定为辛亥革命

(1911年)前,现代学者将古籍定义为清代及以前的
古书[14]。以此为据,本研究将中医古籍界定为清代
及其以前(≤1911年)的书籍。
1.2 数据来源

检索第5版电子版《中华医典》所收录的1911
年及以前医著,以“喘”“上气”“肩息”等为检索词。
1.3 纳入标准

(1)方剂的适应证描述符合“十三五”规划教材

《中医内科学》中“喘证”一病的诊断标准[1],或直接
标明为治疗喘证。其中喘证的诊断标准为:①以喘
促短气、呼吸困难,甚至张口抬肩、鼻翼扇动、不能平
卧、口唇发绀为特征;②多有慢性咳嗽、哮病、肺痨、
心悸等病史,每遇外感、情志刺激及劳累可诱发。

(2)方剂来源、方名、药物组成、用法均俱备的
方剂。

(3)选取中药内服处方,处方剂型可为汤剂、膏
剂、丹剂、丸剂、散剂等,不限药味。
1.4 排除标准

(1)方名与药物组成完全相同的方剂,只收录最
早出现(载该方的古籍成书年代较早)者,剔除后出
现者。同一古籍中重复出现药物组成和方名一致的
方剂,只取1次。

(2)药物及方名相同但剂型不同者只取1次。

2 数据整理与规范

2.1 数据整理
由2名工作人员同时进行检索工作,将符合标

准的方剂记录在 MicrosoftOfficeExcel2016软件
(Excel)中,并及时核对。因方剂数量较为庞大,为使
数据更为准确,待录入Excel后再行剔除重复方剂;
若出现有方剂纳排意见不一,则询问第3名工作人
员的意见,采取少数服从多数的原则。
2.2 数据提取

数据由2名工作人员单独录入Excel表中并核
对,并经第3名工作人员二次核对,为方便统计分
析,记录每个方剂的基本信息:方剂编号、方名、药物
组成、来源、备注。收录完成后,运用Excel的筛选功
能,筛选出方名一致的方剂,由2名工作人员共同核
对,剔除方名、药物组成一致且古籍成书年代较
晚者。
2.3 数据规范化

参照全国高等院校“十四五”规划教材《中药
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学》[15]、2020年版《中华人民共和国药典》[16](以下简
称《中国药典》)对药物名称进行核查、规范化处理,
分别从别名、省略词等角度对中药名称进行规范:
①别名、异名:依据《中药学》《中华人民共和国药典》
对药名进行规范处理,对同种中药的别名、异名进行
统一,如“生姜”“姜”“生姜汁”“生姜泥”“姜汁”“姜
屑”统一为“生姜”,产地不同的药物归为同一种药
名,如“北梗”“桔梗”“北桔梗”统一为“桔梗”等;②省
略词:若处方中出现某一中药名称实际为2种或2
种以上中药合起来的简称,将它们拆分为相应的中
药名称以统一药名,如“紫苏”“紫苏茎叶”“紫苏连茎
叶”统一规范为“紫苏子”和“紫苏叶”等,若同一中药
涉及不同的炮制品种,功效类似则归纳为同一中药,
如“姜半夏”“制半夏”统一为“半夏”等,以确保进行
数据分析时的规范性,提高数据的一致性;③有一些
药物在《中药学》及《中国药典》中皆无记载,且实际
临床中使用较少,则不予录入。

3 统计分析

3.1 运用软件
以第5版电子版《中华医典》(由中国中医科学院

中医药信息研究所中医药大健康智能研发中心提供)
为检索库;使用古今医案云平台(V2.4.2)软件(由中
国中医科学院中药研究所提供)进行统计分析。
3.2 数据分析

按照古今医案云平台软件要求建立“喘证”医案
库,由2名工作人员同时核对,执行标准化,并将标
准化后的数据库导入分析池。通过软件“数据挖掘
分析”,选择“用药”模块,进行中药频次统计分析,依
据频次大小排序并将结果导出;对所录入的方药进
行中药的四气、五味、归经分析,将结果导出,并对使
用频次较多的中药进行中药类别归类,统计每类药
物使用频次,使用Excel软件绘制中药类别分布饼
图、四气分布雷达图、五味分布雷达图、归经分布柱
状图;将频次前18的中药采用“欧式距离-最长距离
法”进行药物聚类分析并导出结果。

4 结果

4.1 常用药物频次统计
本研究共纳入治疗喘证的处方878首,涉及中

药363味,频次总计为6655次。其中出现频次居前

10的中药依次是苦杏仁、炙甘草、生姜、人参、桑白
皮、陈皮、半夏、麻黄、甘草、五味子。出现频数≥30
次的药物共计51味(5106次,76.72%),平均每个方
剂含7.58味中药。见表1。
4.2 用药功效分类统计

频次≥30的51味中药使用频次占中药总频次

的76.72%,可见这51味中药可在一定程度上反映
古籍中所载喘证治疗方的用药规律。将其进行药物
功效归类统计分析,频次居前4位的类别分别是化
痰止咳平喘药1646次(32.24%)、补虚药1242次
(24.32%)、解表药734次(14.38%)、理气药455次
(8.91%)。见图1。

表1 中药使用频次分析 (≥30次)

序号 中药 频次 序号 中药 频次 序号 中药 频次

1 苦杏仁 328 18 桂枝 104 35 大黄 47
2 炙甘草 278 19 紫苏叶 96 36 前胡 46
3 生姜 255 20 大枣 95 37 青皮 46
4 人参 248 21 赤茯苓 89 38 当归 45
5 桑白皮 233 22 麦冬 89 39 生石膏 44
6 陈皮 233 23 葶苈子 78 40 大腹皮 42
7 半夏 215 24 知母 69 41 防己 42
8 麻黄 181 25 木香 67 42 木通 41
9 甘草 178 26 枳壳 67 43 乌梅 39
10 五味子 177 27 皂荚 66 44 罂粟壳 37
11 茯苓 141 28 白术 65 45 天门冬 35
12 桔梗 133 29 细辛 65 46 柯子 34
13 紫苏子 133 30 干姜 64 47 百合 33
14 紫菀 131 31 槟榔 60 48 柴胡 33
15 蜂蜜 127 32 马兜铃 57 49 肉桂 32
16 贝母 118 33 黄芩 53 50 白矾 30
17 款冬花 108 34 阿胶 49 51 地骨皮 30

图1 中药归类分析

4.3 中药性味归经统计
对363味中药进行性味归经统计分析,去除性

味的修饰以确保数据更具典型性。将四气分寒、热、
温、凉、平5类,频次较高的依次为温性3156次
(52.64%)、寒性1364次(22.75%)、平性1264次
(21.08%),见图2。将药味归于酸、苦、甘、辛、咸五
类,频次较高的依次为辛2806次(31.06%)、苦
2709次(29.99%)、甘2689次(29.77%),见图3。
对中药进行归经统计,结果显示,排名前3位的为肺
经4618次(29.75%)、脾经2911次(18.75%)、胃经

2063次(13.29%),见图4。
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图2 四气分布

图3 五味分布

图4 归经分布

4.4 聚类分析
聚类分析是一种对研究对象进行分类的统计方

法,把进行统计的每个中药视为一类,通过该方法计
算类与类之间的距离,距离近的对象可以归为新的
一类,通过该方法可以得到新处方。将频次前18的
中药进行聚类分析,一共获得5个处方:处方1:人
参、五味子;处方2:炙甘草、桑白皮、陈皮、茯苓、桔
梗、紫苏子;处方3:苦杏仁;处方4:生姜、半夏;处方

5:麻黄、甘草、蜂蜜、贝母、桂枝、紫菀、款冬花。见
图5。

图5 聚类分析

5 讨论

5.1 以方测证,外感实喘、气虚喘为多
结合中药使用频次及功效归类分析的结果可

知,除止咳平喘药外,解表药和补虚药占较大的比
例,且补虚药中多为补气药。以方测证,提示古代的
喘证以外感实喘及气虚喘两种类型最为常见。《医
学妙谛》曰:“肺最清高无窒塞,一有邪干便喘急。”肺
体清虚,不容邪气,不论外邪干肺还是其他脏器及肺
脏病症,或脏腑虚损邪气内生上扰娇肺,均可致肺之
宣发肃降失常,肺气不能敛降,气机上逆而气喘,医
者治喘时当审慎求因,或宣肺解表、或兼以益虚脏之
损。又喘证一病病因病机繁杂,甚者反复发作,积年
不愈,故若为久病体虚之虚喘者,当酌用收涩药上以
敛肺气之耗散、下以防元气之脱。而现代研究表明,
喘证的证型分布有别于古代[17-19],沧海桑田,社会变

迁,人们所处的自然与社会环境异于古代,今之人的
生活方式与古代亦大相径庭,故所形成的体质不同
于古人。自然与社会环境可影响疾病的发生、发展、
变化,体质更是能影响病机的从化,故喘证的证型分
布古今有异,可参考古人的辨证经验,但也需结合当
下情境仔细甄别。
5.2 治疗以化痰止咳平喘为基、疏理气机为要

从药物功效归类看,频次≥30的51味中药里,
化痰止咳平喘类药物最多,频次占近1/3,提示古方
疗喘以化痰止咳平喘为基础治法。喘证病因病机复
杂,临床每多痰、咳、喘三者兼杂,病机上常相互影
响,丹溪曰:“喘急者,气有火郁而有积痰于脾胃也。”
喘者多夹痰,肺又为清虚之脏,痰湿秽浊易导致肺的
宣发肃降失常,而使咳喘加剧,所以治疗当以化痰止
咳平喘为基本治法,本研究结果提示古方治喘亦常
用理气药。喘证的基本病机或为气实而上逆,或虚
极无法下纳,总归为气机升降失司所致,即气的运动
升之太过,正如《医学摘粹》所言:“喘促者,气上冲而
不得倚息也。”说明古代医家认识到脏腑气机在喘证
发生发展中的作用,故下气平喘的同时应适当添加
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理气药,如陈皮、木香、枳壳、大腹皮等,则脏腑之气
该升者自升、应降者自降也。现代医家治喘亦重视
理气,如胡学军教授治喘多调理肺、胃、肝等脏腑的
气机,主张宣降同用,理怫逆之气以平喘[20]。又如刘
清泉教授基于“宗气”理论,补益宗气以助其“走息道
而司呼吸”的生理功能,治疗喘脱危证[21]。
5.3 主治在肺,中上二焦并举,兼顾他脏

由中药归经分析的结果可知,频次较高的依次
为肺、脾、胃、心、肾经。《黄帝内经·灵枢》云:“故肺
病者,喘息鼻张。”古代医家认为喘之一病,主责于
肺。因肺吸清吐浊,为气之主,若其功能异常,肺之
宣降失司,则喘息不止,故用药多从肺论治。位列手
太阴之后的为脾经、胃经,提示治喘当重视调理中
焦:其一,脾胃为生气之源,肺为生气之本,脾胃运化
水谷之精合清气而化生宗气,上以走息道行呼吸,下
以至丹田滋先天之气,二气充则呼吸乃和;其二,脾
胃居中州,擀旋一身气机,胃气主降,胃气降则心肺
之气皆降;其三,喘证常伴见咳痰,脾为水液运化之
枢,脾灌四傍是津液输布的重要环节,若其功能失
常,痰湿内生,贮于肺脏,壅遏肺气则发为喘;其四,
脾胃运化水谷化生营卫之气,内濡周身外固肌表,脏
腑强健腠理致密,抗御外邪有功,可防素有喘疾之人
因外感六淫导致复发,也即瘥后防复之意。如《寿世
保元》用补中益气汤治虚喘“气不接续而喘者宜用补
中益气汤”,又《仁斋直指方论》言参术调中汤可“止
嗽定喘,和脾胃,进饮食”等。现代医家治喘在用药
过程中亦尤为重视脾胃[22-23],并将培土生金运用其
中[24]。此外,亦有责之心火之阴虚喘逆,如《丹溪心
法》所言“阴虚自小腹下火起冲于上喘者,宜降心火、
补阴”;亦有责之肾虚之真元耗损喘,如《医贯》所言
“真元耗损喘,出于肾气之上奔”。可见古代医家治
喘以肺经为要,中上二焦并举,兼顾他脏。
5.4 性味分析

古代医家治喘所用药物的四气以温、平为主,五
味以辛、苦、甘为多。辛开苦降,辛苦同用散邪气以开
肺气之郁闭,降上逆之气,如《外台秘要》所载麻黄散
(麻黄、杏仁、炙甘草、桂枝),用麻桂之辛宣发肺气,杏
仁之苦清肃气机以“疗久上气咳”。辛温同用可通阳,
《黄帝内经》认为“辛从金化,太商宜温也”,二者合用开
宣肺气、解表散寒,如仲景麻黄汤(麻黄、桂枝、芍药、甘
草)的药物组合即是此理。又温大补中州,辛行气助
脾运化,辛温助脾阳运化水液,湿去气行,二者相合外
可解表散寒,内助中州运化。辛甘同用动静相济,辛
主散主行为阳,甘主合主静为阴,二者相反相成,补中
有散,补而不滞。如《医学从众录》所载加味六君子汤
(人参、白术、茯苓、炙甘草、干姜、细辛等),以“治肺脾

虚寒,痰嗽气喘”。苦温共用,可燥肺脾之湿,如《不知
医必要》的苏子杏子汤(苏子、陈皮、半夏、杏仁等),苦
杏仁之苦降逆肺气,紫苏子、二陈之温以化寒痰,治
“治上气喘急,不得卧”。
5.5 新处方分析

5.5.1 处方1:人参、五味子 二者均气温味甘,同
归肺、肾经,益气生津。《本草新编》言人参“乃补气
之圣药,活人之灵苗也”,陈士铎言五味子“最能添益
肾水,滋补肺金,尤善润燥”。二药合用,上能补肺气
以收耗散之金,下能滋肾以补不足之水,取《内外伤
辨惑论》生脉散之意,宜久喘及肾、肺肾气阴两虚的
喘证,有研究研究表明生脉散可调节炎症因子水平
以减轻肺的炎性反应[25]。此外,凡酸味皆敛,五味子
味酸,配伍人参之复脉救脱,又可治疗气大虚、喘极
欲脱之危证。
5.5.2 处方2:炙甘草、桑白皮、陈皮、茯苓、桔梗、
紫苏子 桑白皮为治喘咳要药,紫苏子性降质润,擅
于降气化痰止咳,佐以苦降之陈皮,三者合用下气平
喘之力更佳。陈皮辛香温通,长于燥湿化痰,茯苓味
甘而淡,甘能补、淡能渗,加上桑白皮通调水道而利
水消肿,使湿无所聚,痰无由生。桔梗辛散苦泄,可
治咳嗽痰多,又为舟楫,载诸药上行于肺。炙甘草助
中焦脾土运化,同时调和诸药。六药合用,共奏利水
消肿、止咳平喘之功,临床中气喘咳嗽痰多、身有水
肿者可参考使用。
5.5.3 处方3:苦杏仁 苦杏仁味苦,性微温,以降
为主,降中兼宣:具苦降之性,长于降泄上逆之肺气,
又气微温,可宣发肺壅闭之气。《本草类要》言其“降
冲逆而开痹塞,泄壅阻而平喘嗽”,单味药即可治疗
喘证。《备急千金要方》所载杏仁丸,熟捣如膏,与蜜
相合,可治疗上气咳逆,大人小儿皆宜,当代医家亦
常用苦杏仁治疗喘证及喘脱危证[26]。现代研究表明
苦杏仁苷可舒张支气管平滑肌,并通过减少黏蛋白
分泌及炎症细胞浸润达到平喘作用[27],临床中论寒
热虚实均可参考使用。
5.5.4 处方4:生姜、半夏 半夏与生姜同归肺、
脾、胃经,均气温味辛。生姜气味辛窜,走而不守,辛
散温通,能温肺散寒、化痰止咳;半夏辛温而苦,去膈
上痰,能胜肺脾之湿,功善燥湿浊而化痰饮。又半夏
有小毒,《本草备要》言生姜“杀半夏、南星、菌蕈、野
禽毒”,现代研究也表明生姜可通过抑制半夏的毒性
成分并减轻炎症反应等来减轻半夏的毒性[28]。二者
共用,功可化痰降逆,实为《金匮要略》中的小半夏汤
加减,尤为适合寒饮犯肺型喘证。
5.5.5 处方5:麻黄、甘草、蜂蜜、贝母、桂枝、紫

菀、款冬花 麻黄主归手太阴肺,辛散苦泄,性温散

—561—



寒。辛可宣肺气之郁闭,苦可降气逆以复肺司肃降
之常,是治疗喘咳要药。贝母、款冬花、紫菀皆质润
不燥,助麻黄润肺下气;又有桂枝甘温通阳扶卫,善
于宣阳气于卫分,畅营血于肌表,助麻黄实表而发
汗;又贝母之寒能清肺,防麻桂辛温耗气,蜂蜜补养
缓和药性,缓麻桂辛散太过,甘草调和诸药,七药共
奏宣肺解表、降气平喘之功。外感邪气入肺,其来暴
实者可参考使用。

6 结语

近年来,中医古籍文献的研究方法由主观分析向
客观分析逐渐过渡,计算机技术及统计方法的融入在
一定程度上能更加客观、科学、准确地挖掘潜在的学
术思想[29]。本研究结合文献学及统计学对古代治喘
方进行较为全面的整理分析,发现古代喘证以外感实
喘、气虚喘较多,古代医家治疗喘证以化痰止咳平喘
为基、梳理气机为要,主治在肺,中上二焦并举,兼顾
他脏,期望此研究结果能为临床治疗喘证提供参考。
本研究的不足之处:①由于客观条件限制,只发掘了
古代治喘方的共性,忽略了各大医家自身的辨证特点
及特色经验;②“中药不传之秘在于用量”,但由于各
朝代,甚至同朝代各地域的度量衡未能完全统一,难
以进行药物剂量分析;③本研究排除了一些罕见药
物,并且为方便统计学分析对药物进行了规范化处
理,此外还存在某些药物由于产地不同,药物功效存
在一定区别,而书写论著时,该时期的医家尚未将其
明显区分,如在明末以后才明确区分川贝母和浙贝
母[30],此前古籍只记载“贝母”而无川浙之分,这些都
可能在一定程度上影响结果的准确性。
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