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基于名医医案挖掘中医治疗慢性阻塞性肺疾病用药规律

官友敏 1，张晓虹 1，庄泽钦 1，罗晓君 1，刘健红 2，龙文杰 2

1. 广州中医药大学，广东 广州 510405；2. 广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 510405

［摘要］目的：基于数据挖掘研究名医治疗慢性阻塞性肺疾病的用药规律。方法：收集并且整理广州中医

药大学图书馆中《呼吸病名医医案解析》《中医名家呼吸病辨治实录》《近现代中医名家临证类案（肺病卷）》

等 7 本书籍中治疗慢性阻塞性肺疾病的完整医案，提取数据，基于中医传承计算平台 V3.0 统计症状频次、证

候频次、药物频次等；对药物核心组合进行关联分析（设置支持度为 17.5%，置信度为 0.6）；根据无监督的 k
均值聚类算法提取核心类方（设置聚类个数为 3）。结果：共纳入 44 个医案，103 首方，涉及药物 229 味。症

状频次前 10 位的有咳嗽、气喘、咳痰、胸闷、水肿、气短、纳差、心悸、气促、发绀。频次排在前 10 味的是

甘草、杏仁、茯苓、半夏、紫苏子、桑白皮、桔梗、陈皮、白术、黄芪。核心组合频次较高为甘草-杏仁、甘

草-茯苓、甘草-半夏等；核心药物为二陈汤合定喘汤加减；聚类分析得到 3 个核心组方分别为杏仁、茯苓和

甘草，半夏、白术和甘草，黄芪、五味子和甘草；治法主要为化痰、平喘、清热和补气。结论：名医在辨证论

治上大多基于本虚标实的病机，遵循“急则治其标，缓则治其本”的原则，注重扶正固本，补气为主，同时兼

顾祛痰、化湿、降气等。
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Abstract：Objective： To study the medication rules of famous doctors in the treatment of chronic

obstructive pulmonary disease based on data mining. Methods： The complete medical records for the

treatment of chronic obstructive pulmonary disease were collected and sorted out from seven books in the

library of Guangzhou University of Chinese Medicine， including Analysis of Medical Records of Famous

Doctors of Respiratory Diseases， Record of Differentiation and Treatment of Respiratory Diseases of

Famous Chinese Medicine Doctors，and Clinical Cases of Modern Chinese Medicine Doctors (Lung Disease

Volume). Data were extracted and the frequency of symptoms，syndromes，and medicines were counted
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慢性阻塞性肺疾病以进行性发展的气流受限和

持续的呼吸道症状为主要特点[1]。严重威胁人民的健

康，目前暂无治愈的方法，治疗以缓解呼吸系统症

状，加强疾病预防，减少急性加重，维持病情稳定

为主[2]。在西医治疗基础上结合中医药治疗，可取到

良好的临床效果，患者生活质量得到了提高[3]。

名中医是中医理论的实践者，医案记载了名医

宝贵的学术思想和临床经验，具有较强的临证指导

价值。为了更好地探讨中医治疗慢性阻塞性肺疾病

的证治规律，本研究通过收集当代名医辨治慢性阻

塞性肺疾病的临床医案，利用中医传承计算平台的文

本数据挖掘功能对医案进行药物配伍规律、基本证候

规律等多方面进行分析，以期为临床治疗提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 医案来源及整理 研究纳入的医案来自于广州

中医药大学图书馆所藏书籍 《呼吸病名医医案解

析》[4]、《呼吸病》[5]、《中医名家呼吸病辨治实录》[6]、《当

代名老中医典型医案集（第二辑）——内科分册（外感

肺肾疾病）》[7]、《慢性阻塞性肺病中西医结合治

疗》[8]、《近现代中医名家临证类案（肺病卷）》[9]、《内

科医案》[10]。由 2 位成员按照纳排标准从以上 7 本书

籍中整理出相关医案，存在争议时由第 3 位成员

介入，当有 2 位成员及以上提出争议时则所对应医

案不纳入。

1.2 纳入标准 符合慢性阻塞性肺疾病诊断标准[11]

或医案明确诊断为慢性阻塞性肺疾病、肺胀；医案

结局为症状改善；干预措施为中医药方；明确注明

医案出自某位名医。

1.3 排除标准 医案信息不全；没有列出完整方

药；只有中医病名且中医病名不属于慢性阻塞性肺

疾病范畴。

1.4 标准化与规范化 对纳入研究的医案，在不违

背原文意思情况下对其中的症状、体征、舌脉、证

候、治疗等进行统一规范，进行必要的删除和补

based on the Traditional Chinese Medicine Inheritance Computing Platform V3.0. Association analysis was

performed for the core medicine combination (set support level of 17.5%，confidence level of 0.6). The core

prescriptions were extracted according to the unsupervised K-means clustering algorithm (set the number

of clusters to 3). Results：A total of 44 medical cases and 103 prescriptions， involving 229 medicinals，

were included. The top 10 symptoms were cough， wheezing， sputum， chest tightness， edema，

shortness of breath，poor appetite，palpitation，shortness of breath，and cyanosis. The top 10 medicinals

were Glycyrrhizae Radix et Rhizoma，Armeniacae Semen Amarum，Poria， Pinelliae Rhizoma， Perillae

Fructus， Mori Cortex， Platycodonis Radix， Citri Reticulatae Pericarpium， Atractylodis Macrocephalae

Rhizoma， and Astragali Radix. The core combinations with high frequency were Glycyrrhizae Radix et

Rhizoma- Armeniacae Semen Amarum， Glycyrrhizae Radix et Rhizoma- Poria， Glycyrrhizae Radix et

Rhizoma- Pinelliae Rhizoma， etc.； the core medicine was modified Erchen Decoction combined with

Dingchuan Decoction. The cluster analysis showed that the three core compositions were Armeniacae

Semen Amarum，Poria and Glycyrrhizae Radix et Rhizoma，Pinelliae Rhizoma，Atractylodis Macrocephalae

Rhizoma and Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， and Astragali Radix， Schisandrae Chinensis Fructus and

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma. The main treatment methods were resolving phlegm， relieving panting，

clearing heat and supplementing qi. Conclusion：In syndrome differentiation and treatment，most famous

doctors are based on the pathogenesis of deficiency in the origin and excess in the superficiality，and follow

the principle of "In urgent conditions，treat the symtom；in moderate conditions，treat the root". They pay

attention to reinforcing healthy qi and consolidating the root，supplementing the qi，and taking into account

dispelling phlegm，removing dampness and directing qi downward.

Keywords：Chronic obstructive pulmonary disease；Medical records of famous doctors；Traditional

Chinese Medicine Inheritance Computing Platform；Medication rules
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充，尽量以最小单元的表述形式为标准进行统一和

规范。对纳入研究的中药，参照《中国药典》（2015
版）和高学敏主编的高等院校第五版教材 《中药

学》 [12]，进行中药名称的规范，以及对有不同炮制方

法的中药进行名称统一，如炙甘草、生甘草统一为

甘草，炙麻黄统一为麻黄，南沙参、北沙参统一为

沙参，姜半夏、法半夏、生半夏统一为半夏，甜杏

仁、苦杏仁统一为杏仁，生黄芪、炙黄芪统一为黄

芪等。

1.5 数据录入 由一位成员对筛选得到的医案进行

数据提取并且填写到中医传承计算平台 V3.0 提供的

专用 Excel 表格，提取的信息为医案的四诊信息、证

候及药物信息等，再由一位成员检查无误后将 Excel
表格导入到中医传承计算平台 V3.0 系统。

1.6 数据分析 基于中医传承计算平台 V3.0 对录入

的中药数据进行统计和挖掘分析[13-14]。利用中医传承

计算平台 V3.0 数据分析的“统计分析”计算医案的

证候，治则治法，中药的四气、五味、归经、功

效；利用“方剂分析”计算药物频次、关联规则以

及聚类分析。其中关联规则模块，设置支持度个数

为 18（即支持度为 17.5%），置信度为 0.6；聚类分析

模块，设置聚类个数为 3。
2 结果

2.1 一般情况 最终纳入 44 个医案，103 首方，其

中《呼吸病名医医案解析》8 个医案，14 首方；《呼

吸病》 1 个医案，1 首方；《中医名家呼吸病辨治实

录》 9 个医案，18 首方；《当代名老中医典型医案

集（第二辑）——内科分册（外感肺肾疾病）》 9 个医

案，29 首方；《慢性阻塞性肺病中西医结合治疗》

9 个医案，24 首方；《近现代中医名家临证类案（肺

病卷）》 1 个医案，3 首方；《内科医案》 7 个医案，

14 首方。

2.2 症状分析 将纳入研究的 36 个医案所有症状进

行统计，得到频次前 10 位的症状有咳嗽、气喘、咳

痰、胸闷、水肿、气短、纳差、心悸、气促、发

绀，见表 1。
2.3 药物四气、五味、归经、功效统计 将纳入研

究的 229 味药物进行四气、五味、归经、功效统

计。其中中药四气中以温性药最多，见图 1；中药五

味以甘味、苦味为最多，见图 2；中药归经以肺经为

最多，见图 3；中药功效以补虚类为最多，见图 4。

表 1 症状统计表

序号

1
2
3
4
5

症状

咳嗽

气喘

咳痰

胸闷

水肿

频次

83
64
56
41
30

序号

6
7
8
9
10

症状

气短

纳差

心悸

气促

发绀

频次

27
25
24
23
22

寒

热

温平

凉

图 1 中药四气统计雷达图

辛

酸苦

甘 咸

图 2 中药五味统计雷达图

大肠

心

小肠

心包

三焦

脾

胃

肝

胆胆

肾

膀胱

肺

图 3 中药归经统计雷达图
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图 4 中药功效统计柱状图

2.4 舌、脉象、证候及治则分析 在纳入的 36 个医

案中，提取舌、脉象及证候资料进行频次排序。其

中舌象频次大于 10 的有 8 种，以舌红频次最多，见

表 2；脉象频次大于 10 的有 5 种，以脉细频次最

多，见表 3；证候统计以痰热证为最多，见图 5；治

法治则以化痰为主，见图 6。
表 2 舌象频次

序号

1
2
3
4

舌象

舌红

苔腻

苔白

舌薄

频次

43
37
33
30

序号

5
6
7
8

舌象

舌暗

苔黄

舌淡

舌紫

频次

29
27
16
14

表 3 脉象频次

序号

1
2
3

脉象

脉细

脉滑

脉数

频次

38
36
28

序号

4
5

脉象

脉弦

脉沉

频次

23
18

12

10

8

6

4

2

0
痰热证

痰浊证

肺气虚证

肺失宣肃证
肺虚证

瘀血证

肾阳虚证
脾虚证

肾虚证

肾气虚证

12

5

图 5 证候统计图

40
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20
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0
化痰 平喘 清热 补气 宣肺 止咳 补脾 纳气 补肾 降气

38

7

图 6 治法治则统计图

2.5 药物频次分析 见表 4。纳入研究的 103 个方

共统计得 229 味药，按频次由高到低排序，其中频

次排在前 10 味的是甘草、杏仁、茯苓、半夏、紫苏

子、桑白皮、桔梗、陈皮、白术、黄芪。

表 4 药物频次（前 10味）
序号

1
2
3
4
5

药物

甘草

杏仁

茯苓

半夏

紫苏子

频次

62
46
44
38
33

序号

6
7
8
9

10

药物

桑白皮

桔梗

陈皮

白术

黄芪

频次

29
29
29
27
27

2.6 基于关联规则的用药模式分析 在中医传承计

算平台 V3.0 方剂分析关联规则模块设置支持度个数

为 18（即支持度为 17.5%），置信度为 0.6。按照药物

组合出现的频次进行排列，得到 13 个药物组合，见

表 5；常用药物的规则分析，见表 6；常用药物关系

图，见图 7。
表 5 常用药物用药模式

序号

1
2
3
4
5
6
7

药物组合

甘草，杏仁

甘草，茯苓

甘草，半夏

甘草，紫苏子

甘草，桔梗

茯苓，半夏

甘草，陈皮

频次

33
25
25
23
23
22
22

序号

8
9
10
11
12
13

药物组合

茯苓，白术

杏仁，紫苏子

茯苓，陈皮

甘草，麻黄

甘草，麦冬

杏仁，麻黄

频次

21
20
20
18
18
18
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表 6 常用药物规则分析

序号

1
2
3
4
5

关联规则

桔梗→甘草

白术→茯苓

陈皮→甘草

杏仁→甘草

麦冬→甘草

置信度

0.79
0.78
0.76
0.72
0.72

序号

6
7
8
9
10

关联规则

紫苏子→甘草

麻黄→甘草

陈皮→茯苓

半夏→甘草

紫苏子→甘草

置信度

0.70
0.69
0.69
0.69
0.61

图 7 常用药物关系图（支持度 17.5%）

2.7 基于聚类分析按核心组合分类中药方 在中医

传承计算平台 V3.0 聚类分析模块设置聚类个数为

3，得到 3 个核心组合，见表 7。
表 7 核心组合

核心组合

杏仁、茯苓、甘草

半夏、白术、甘草

黄芪、五味子、甘草

处方数量

17
38
48

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病属中医学肺胀、喘证、痰饮

等疾病范畴。《灵枢·胀论》首提肺胀之名，其言

“肺胀者，虚满而喘咳”，并且指出肺胀以咳嗽、喘

促、胀满为主要症状。《金匮要略》指出：“咳而上

气，此为肺胀，其人喘，目如脱状。”且记载着沿用

至今的小青龙加石膏汤、越婢加半夏汤等。关于病

机，《证因脉治》言：“肺胀之因，内有郁结，先伤

肺气，外复感邪，肺气不得发泄，则肺胀作矣。”现

代医家总结古代对肺胀的认识，认为本虚标实为其

基本病机，中医对肺胀的治疗重在固本，主要是补

气，兼以祛邪[15]。

肺胀与现代医学的慢性阻塞性肺疾病相关，而

现代医学对慢性阻塞性肺疾病的发病机制尚未完全

明确[16]，目前认为与气道炎症刺激和气道重塑有关[17]，

西医对慢性阻塞性肺疾病的治疗主要是扩张支气

管，改善气流受限，治疗肺部感染为主，必要时激

素治疗以及进行长期氧疗等维持治疗[4]，以最优的治

疗模式提高患者的生活质量。本研究通过挖掘名医

治疗慢性阻塞性肺疾病的医案，探讨中医治疗慢性

阻塞性肺疾病的证治规律。

从症状频次的统计结果看，频次在前 4 位的症

状有咳嗽、气喘、咳痰、胸闷，这与慢性阻塞性肺

疾病在临床上的主要表现相一致。其次为水肿、气

短、纳差、心悸、气促和发绀，这主要与慢性阻塞

性肺疾病患者长期缺氧相关，气不足容易表现为气

短、心悸、气短和发绀，气虚不能运化水饮，水液

内聚而致水肿。此外，由于气道阻塞引起的习惯性

用力呼吸，导致线粒体功能受损，能量代谢障碍，

因此慢性阻塞性肺疾病患者普遍有营养不良、呼吸

肌疲劳、免疫力低下等表现[18]。肺胀的病机为本虚标

实，肺脾肾虚为本，水饮、痰浊、瘀血等实邪为

标。结合舌脉统计频次分析，频次较前为舌红苔

腻，脉细。其中脉细主虚证，体现了肺脾肾三脏亏

虚之根本。肺虚失宣可致咳嗽、胸闷；脾虚失运而

痰饮内生；肾虚失纳而发气喘、心悸、气短等。

而舌红苔腻主要责之本虚所致浊邪内生，如兼

有痰热、痰饮等实邪，结合统计结果，治疗中兼以

化痰热为治法，辅以能泄、能燥之苦味药。

药物四气、五味、归经、功效统计结果示纳入

研究的 229 味药物中以温性药较多，中药五味以甘

味、苦味为多，中药归经以肺经为主，中药功效以

补虚类为最多。综上，温性药多偏向于补，且能化

肺胀之痰饮，味甘能补、能缓，入肺经能固肺虚之

本，肺胀主要责肺气虚为根本，故结果示补虚类药

居多。

药物频次统计结果显示，频次排在前 10 位的是

甘草、杏仁、茯苓、半夏、紫苏子、桑白皮、桔
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梗、陈皮、白术、黄芪。药物功效主要是止咳化

痰、降气平喘、补益脾肺为主。排前 3 位的药物是

甘草、杏仁、茯苓。

甘草味甘，性平，主补益脾气、祛痰止咳、调

和诸药，《本草经解》言甘草“入手太阴肺经、足太

阴脾经”。《本草经集注》载：“温中下气，烦满短

气，伤脏咳嗽，止渴，通经脉，利血气，解百药

毒。”由此可见，甘草的功效和归经溯其源可谓脾肺

双补，基于培土生金理论起到益脾气、补肺气的功

效。现代研究认为，甘草可以通过 CXCL2，白细胞

介素-17/STAT3 信号通路、SRC/MAPK 通路等多种途

径缓解慢性阻塞性肺疾病中的氧化应激反应和肺部

炎症 [19-21]。慢性阻塞性肺疾病作为慢性的呼吸道疾

病，其稳定期的治疗对于提高患者的生活质量以及

预防急性复发尤为关键，其中长期氧疗这一非药物

维持治疗对于改善患者缺氧有显著作用[22]，居家长期

使用高流量鼻导管氧疗治疗可能是有获益的[23]。中医

认为肺胀大多属于本虚标实，其中肺、脾、肾虚为

本，痰热、水饮、瘀血等为标，且稳定期的治疗多

以补虚为主，故甘草能补益脾肺之气，与长期氧疗

同为补气的作用机制不谋而合，并且甘草在替代激

素、降低毒副作用、改善疾病远期预后等方面有着

潜在的优势[24]。若是从补益脾肺之气的角度考虑或许

能为慢性阻塞性肺疾病稳定期治疗以及临床合理用

药提供更多详实的依据。

杏仁味苦，性温，善祛痰止咳、平喘、润肠。

经方中杏仁多用于治疗咳逆上气，如麻杏石甘汤、

麻杏苡甘汤等，此外《伤寒论》言喘家宜加厚朴、

杏子佳。现代研究认为，杏仁含有苦杏仁苷，对实

验性慢性阻塞性肺疾病小鼠上皮-间充质转化有关，

可抑制肺纤维化，减缓慢性阻塞性肺疾病进程[23]。

茯苓味甘淡，性平，利水渗湿，健脾宁心。其

可用于补肺脾，常作为气虚的辅佐药。肺气虚可致

水饮停聚胸胁为患，饮阻气机，上气而咳喘，当用

茯苓利水气，饮从小便出，咳喘可减。现代研究也

表明茯苓中茯苓多糖可以通过 TLR4/TRAF6/NF-κB
信号在体外和体内发挥免疫调节作用，对肺部疾病

的防治有积极意义[25]。

基于关联规则的用药模式分析结果显示，常用

的药物组合有甘草和杏仁，甘草和茯苓，甘草和半

夏等。甘草和杏仁相配能补肺气而又祛痰平喘。甘

草和茯苓合用补气兼以利水饮。甘草和半夏则补气

兼以化痰。结合常用药物关系中的网络拓扑图所

示，甘草为核心中药，方药主要为二陈汤合定喘汤

加减，旨在固本补虚的基础上可配以燥湿化痰之陈

皮、半夏；降气化痰之杏仁、紫苏子；开利水饮之

麻黄、茯苓；此外还有健脾之白术；养阴润肺之麦

冬以及宣肺祛痰之桔梗。上述药对的选择正是基于

肺胀本虚标实的病机体现，体现着扶正固本、祛邪

治标的治疗原则。此外，在基于支持度个数（18）和

置信度（0.6）的条件下的产生的规则分析中，桔梗和

甘草、白术和茯苓、陈皮和甘草的关联意义较大。

桔梗味苦、辛，平，主开宣肺气。桔梗与甘草相配

伍，有宣肺祛痰止咳等功效，是治疗肺系疾病的常

用药对。白术、茯苓相配，白术健脾，茯苓淡渗利

水饮，两者合用起到健脾利水的功效，适用于素体

脾虚而痰饮明显的肺胀证候。陈皮可理气健脾，燥

湿化痰，与甘草同用可起到补益肺气之功。

基于聚类分析按核心组合分类得到 3 个核心类

方，其中对录入的方剂聚类分析采用 k 均值聚类算

法，分别为杏仁、茯苓和甘草，半夏、白术和甘

草，黄芪、五味子和甘草。统计中得到的 3 个类方

中均含有甘草，正是基于补益肺脾的固本之治。其

中杏仁、茯苓和甘草类方所含正是药物频次为前

3 位的药物，该类处方主要功效有降气化痰、补气利

水。半夏、白术和甘草类方主健脾、燥湿化痰为

主。黄芪、五味子和甘草合用的类方中，黄芪助甘

草补益肺脾，佐以收敛固涩、益气生津、补肾宁心

的五味子，三药相用，肺脾肾三脏得补。综上类方

分析，在治疗肺胀的基础上多辅以补益肺脾肾之方

药，且主要以补益气虚为主。这也与慢性阻塞性肺

疾病患者久病必虚的临床特点相符合。

综上，名医对慢性阻塞性肺疾病的辨证论治是

基于本虚标实的病机，在治疗上遵循“急则治其

标，缓则治其本”的原则，主要围绕固本补气，兼

以祛痰、化湿、降气等。而在药物选用上主要围绕

二陈汤合定喘汤加减。
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