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李友林治疗慢性咳嗽临证用药复杂网络分析
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( 1． 北京中医药大学基础医学院，北京市朝阳区北三环东路 11 号，100029; 2． 中日友好医院国家中医药管理局重点研究室
( 肺病慢性咳喘) )

［摘要］ 目的 探讨李友林教授治疗慢性咳嗽用药复杂网络的分布模式及配伍规律。 方法 以李友林诊治
的 679 例慢性咳嗽患者所用中药为数据来源，采用互信息关联方法构建使用频次排名前 100 味药物之间的关
联关系，设定权值为 1，应用 Pajek2. 0 绘制中药复杂网络的可视化图，包括不同类别节点图和 k －网络核心
图，并分别计算节点连通分量、度值、聚类系数及网络核心等复杂网络属性指标。 结果 679 例患者共使
用中药 199 味。用药频次前 100 位中药的复杂网络属性指标中，度值为 5 的节点共计 15 个，分别是白术、
五味子、紫菀、肉桂、紫苏子、浙贝母、乌梅、紫苏叶、龙骨、益智仁、桂枝、竹茹、黄芪、枳实、百部;
聚类系数为 1 的节点共计 9 个，分别是麦冬、知母、陈皮、桔梗、藿香、佩兰、紫苏梗、天花粉、诃子; 整
个网络中各自连通的子网络共计 12 个; 核心 k 值为 3 的节点共计 27 个，分别是白术、干姜、五味子、厚
朴、半夏、麦芽、谷芽、紫菀、山萸肉、木香、肉桂、紫苏子、砂仁、白前、浙贝母、乌梅、紫苏叶、龙
骨、牡蛎、党参、益智仁、附子、桂枝、黄芪、枳实、柏子仁、乌药。以核心 k 值为 3 的 27 个节点排列于
网络中心形成 3 －核心网络图，以度值最高的中药节点作为整个网络的中心节点绘制 100 味中药网络节点分
类图，网络中心显示益气健脾、温补宣发、止咳化痰、理气及重镇安神的药物组合，周围依次排列健脾、化
湿、收涩、安神、消食、理气、止咳化痰、滋阴、清热、温阳、解表及补血活血的药物组合。 结论 复杂
网络分析显示李友林治疗慢性咳嗽用药以温阳健脾益肺为主，以辛散、化痰止咳、固涩敛肺为辅，并尽量少
用苦寒直折、滋腻碍胃的药物。
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在许多实际或理论问题的研究中，把复杂系统

基本单元之间的相互作用简化地表示为 “顶点”
之间的赋权或不赋权的 “边”，如此这些复杂系统
就可以在一定的规定下表示为一个网络，即复杂网

络［1］。复杂网络可以用来描述人与人之间的社会
关系、血缘关系，计算机之间的网络连接，词与词
之间的语义联系，科学家之间的合作关系，蛋白质

之间的相互作用，科研文献之间的引用关系以及网

页的链接结构等等［2 － 5］。同时复杂网络也为中医学
的研究提供了全新的方法和思路，从另外一个层

面、一定程度上解释了中医理论的整体性、非线性
和动态性的基本特点。前期研究工作表明，可以从
复杂网络的属性特点及网络结构中挖掘出用于诊断

证型的核心四诊信息或四诊信息群、分析疾病的基
本证型、总结各证型之间的相关关系及关联程度
等［6 － 7］。对中医方剂的信息挖掘，复杂网络提供了
可读性较强的网络化药物配伍关联图，揭示了处方

思维和临床特点的核心处方配伍结构［8 － 9］。方剂的
配伍具体表现为“方—方”、“方—药”、“药—药”，
以及方药、方证、药证的多维关联，其本质就是一
种数据关系，具有复杂性和非线性动态变化的特

性［10］。中日友好医院国家中医药管理局重点研究室
( 肺病慢性咳喘) 李友林教授临床治疗慢性咳喘取

得较好疗效，本研究以李友林近年来治疗慢性咳嗽

的临床病例为基础，采用复杂网络对其治疗慢性咳

嗽临证用药特点进行深层次挖掘，以总结其临床辨

证用药规律。
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1 临床资料

1. 1 纳入标准
符合慢性咳嗽疾病诊断［11］的门诊患者; 所有

患者均为李友林教授亲自诊治，不限性别、年龄。
1. 2 排除标准
肺结核、气管—支气管结核、支气管肺癌引起

慢性咳嗽者; 血管紧张素转化酶抑制剂 ( ACEI )
类药物引起慢性咳嗽者; 合并心、肝、脑、肾、造
血系统、内分泌系统等严重原发性疾病者; 妊娠
期、哺乳期或过敏体质者; 精神病患者。
1. 3 一般资料
入选病例为 2011 年 10 月至 2013 年 10 月于中

日友好医院、北京中医药大学国医堂门诊部就诊的
患者 679 例，其中男性 284 例 ( 41. 83% ) ，女性
395 例 ( 58. 17% ) ; 年龄 20 ～ 92 岁，平均年龄
( 48. 47 ± 11. 18) 岁。

2 方法

2. 1 数据来源
采用中日友好医院国家中医药管理局重点研究

室 ( 肺病慢性咳喘) 联合北京银恒通电子科技有

限公司开发的临床信息采集软件建立数据库。以
679 例患者临床病例采集过程中获取的中药为研究
对象，结合临床实际用药情况，对用药频次排名前

100 味的药物进行挖掘。
2. 2 数据处理方法
采用互信息关联方法构建 100 个药物 ( 节点)

之间的关联关系，设定权值为 1，将上述收集数据
整理成为邻接矩阵，进而转换成 Pajek 所需的格
式，建立用药信息的复杂网络图。采用 Pajek2. 0
软件进行网络的度分析、聚类分析、连通性分析及
网络核心分析，分别计算 100 个节点的度值、权
值、连通编号、聚类系数及核心 k值。
2. 3 网络图的绘制和生成
采用 Pajek2. 0 软件分别绘制不同类别节点图

和 k －网络核心图，同时结合手动操作对节点予以
调解。调整原则为: 删除孤立节点，不删除其余节
点和边，仅作节点位置的调整，将 “度”较高的
节点调整至整个网络中心，其余节点依次分布于网

络中心的周围。

3 结果

3. 1 复杂网络属性指标结果
679 例患者临床病例采集过程中共获取 199 味
中药。计算用药频次在前 100 位的中药的复杂网络

表 1 李友林治疗慢性咳嗽使用药物的
复杂网络属性指标情况

网络
节点

度 权值
连通
编号
聚类
系数
核心
k值
网络
节点
度权值
连通
编号
聚类
系数
核心
k值

茯苓 1 0. 01 1 － 1 磁石 1 0. 01 3 － 1
白术 5 0. 05 2 0. 40 3 芦根 1 0. 01 6 － 1
甘草 2 0. 02 1 0. 00 1 桂枝 5 0. 05 2 0. 60 3
干姜 4 0. 04 2 0. 67 3 玄参 3 0. 03 2 0. 00 1
焦槟榔 4 0. 04 2 0. 17 2 竹茹 5 0. 05 2 0. 20 2
五味子 5 0. 05 2 0. 50 3 白茅根 1 0. 01 6 － 1
麦冬 2 0. 02 2 1. 00 2 桃仁 2 0. 02 4 0. 00 1
荆芥 2 0. 02 2 0. 00 2 苦杏仁 1 0. 01 4 － 1
厚朴 4 0. 04 2 0. 17 3 黄连 1 0. 01 2 － 1
防风 2 0. 02 2 0. 00 2 合欢皮 4 0. 04 2 0. 17 2
半夏 4 0. 04 2 0. 33 3 橘皮 2 0. 02 2 0. 00 1
麦芽 4 0. 04 2 0. 50 3 黄芪 5 0. 05 2 0. 40 3
谷芽 3 0. 03 2 0. 67 3 香附 1 0. 01 2 － 1
白芍 2 0. 02 2 0. 00 2 杜仲 2 0. 02 4 0. 00 1
紫菀 5 0. 05 2 0. 40 3 栀子 1 0. 01 7 － 1
知母 2 0. 02 2 1. 00 2 远志 1 0. 01 3 － 1
当归 3 0. 03 2 0. 33 2 肉豆蔻 1 0. 01 8 － 1
山药 4 0. 04 2 0. 17 2 熟地黄 1 0. 01 2 － 1
酸枣仁 3 0. 03 2 0. 00 2 枳实 5 0. 05 2 0. 50 3
陈皮 2 0. 02 2 1. 00 2 芡实 1 0. 01 8 － 1
山萸肉 4 0. 04 2 0. 17 3 神曲 1 0. 01 2 － 1
木香 4 0. 04 2 0. 67 3 白芷 2 0. 02 2 0. 00 2
肉桂 5 0. 05 2 0. 10 3 黄芩 1 0. 01 7 － 1
苏子 5 0. 05 2 0. 30 3 白豆蔻 1 0. 01 2 － 1
砂仁 4 0. 04 2 0. 67 3 前胡 1 0. 01 9 － 1
白前 4 0. 04 2 0. 50 3 郁金 2 0. 02 2 0. 00 1
辛夷 3 0. 03 2 0. 00 2 薄荷 2 0. 02 2 0. 00 2
浙贝母 5 0. 05 2 0. 20 3 浮小麦 2 0. 02 1 0. 00 1
乌梅 5 0. 05 2 0. 20 3 柏子仁 3 0. 03 2 0. 67 3
赤芍 3 0. 03 2 0. 00 2 牡丹皮 2 0. 02 2 0. 00 2
紫苏叶 5 0. 05 2 0. 30 3 菟丝子 1 0. 01 10 － 1
龙骨 5 0. 05 2 0. 50 3 乌药 4 0. 04 2 0. 33 3
牡蛎 4 0. 04 2 0. 50 3 百部 5 0. 05 2 0. 30 2
细辛 2 0. 02 2 0. 00 2 红花 2 0. 02 4 0. 00 1
党参 3 0. 03 2 0. 67 3 黄精 1 0. 01 1 － 1
补骨脂 1 0. 01 2 － 1 藿香 2 0. 02 2 1. 00 2
薏苡仁 3 0. 03 2 0. 00 1 佩兰 2 0. 02 2 1. 00 2
白扁豆 4 0. 04 2 0. 17 2 泽泻 0 0. 00 11 － 0
桔梗 2 0. 02 2 1. 00 2 北沙参 1 0. 01 9 － 1
益智仁 5 0. 05 2 0. 20 3 丹参 4 0. 04 2 0. 33 2
附子 4 0. 04 2 0. 33 3 牛膝 2 0. 02 2 0. 00 1
旋覆花 2 0. 02 3 0. 00 1 赭石 1 0. 01 2 － 1
川芎 1 0. 01 4 － 1 五倍子 1 0. 01 10 － 1
肉苁蓉 1 0. 01 2 － 1 紫苏梗 2 0. 02 2 1. 00 2
石斛 1 0. 01 2 － 1 太子参 0 0. 00 12 － 0
生地黄 4 0. 04 2 0. 00 2A 莱菔子 2 0. 02 4 0. 00 1
夜交藤 2 0. 02 2 0. 00 2 天花粉 2 0. 02 2 1. 00 2
炙甘草 1 0. 01 5 － 1 诃子 2 0. 02 2 1. 00 2
鸡内金 2 0. 02 2 0. 00 1 苍术 1 0. 01 2 － 1
炒薏苡仁 2 0. 02 2 0. 00 1 玉竹 1 0. 01 5 － 1
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属性指标。表 1 示，网络中 100 个节点的度值在
0 ～ 5 之间，度值 5 的节点共计 15 个，分别是白
术、五味子、紫菀、肉桂、紫苏子、浙贝母、乌
梅、紫苏叶、龙骨、益智仁、桂枝、竹茹、黄芪、
枳实、百部，这些节点的权重值也最大; 由聚类分
析结果可以看出，聚类系数为 1 的节点麦冬、知
母、陈皮、桔梗、藿香、佩兰、紫苏梗、天花粉、
诃子的各个邻居之间均有相互联系; 连通性分析显

示，整个网络有 12 个各自连通的子网络，其中连
通分量编号为 2 的网络较复杂，包含 73 个节点。
3. 2 k －核心网络结果
表 1 中核心 k 值为 3 的节点共计 27 个，分别

是白术、干姜、五味子、厚朴、半夏、麦芽、谷
芽、紫菀、山萸肉、木香、肉桂、苏子、砂仁、白
前、浙贝母、乌梅、紫苏叶、龙骨、牡蛎、党参、
益智仁、附子、桂枝、黄芪、枳实、柏子仁、乌
药。将上述 27 个节点排列于网络中心，从而形成了
3 －核心网络图，见图 1。在 3 －核心网络图中，可以
同时结合节点的权重，进行节点重要性的双重判断。
3. 3 复杂网络节点分类结果
以度值最高的中药节点作为整个网络的中心节

点，绘制 100 味中药的网络节点分类图，见图 2。
网络中心的 15 个节点的度值为 5，提示了益气健
脾、温补宣发、止咳化痰、理气及重镇安神的药物
组合。网络中心周围依次排列了健脾、化湿、收
涩、安神、消食、理气、止咳化痰、滋阴、清热、
温阳、解表及补血活血的药物组合。

4 讨论

中药复方是中医治病用药的主要方式和手段，

是中医整体观念和辨证论治的具体体现。药有个性
之长，方有合群之妙。中药复方具有特有的组方结
构和配伍原则，其成分及关系极为复杂。复方中的
药与药，药与病、证、症，药与剂量，药对、药组存
在着大量模糊、非线性关系，应归属于复杂系统［12］。
本研究应用 Pajek2. 0 绘制了李友林治疗慢性

咳嗽临证用药的复杂网络可视化图，并对网络进行

了连通性、度值、聚类及核心性分析。应用 Pajek
软件计算得到各个节点的连通分量的编号就是各个

节点所属类别的编号，即编号一致的节点是连通

的，而编号不同的节点则是不连通的。中药在复杂
网络中的有机组合体现了配伍原则和遣方用药的特

图 1 李友林治疗慢性咳嗽使用药物 3 －核心网络图

·3731·中医杂志 2014 年 8 月第 55 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 16



图 2 李友林治疗慢性咳嗽使用药物复杂网络节点分类图

点，这一特点在复杂网络中首先体现在网络的连通

性上。本研究的网络连通性结果显示，100 味中药
的复杂网络为非连通网络，其中连通分量编号为 2
的网络较复杂，包含 73 个节点。最大的连通网络
提示了代表不同功用的中药之间的关联广泛而复

杂，与临床中药物配伍为用的情况非常类似。在这
个连通网络中包含有益气健脾化湿的黄芪、白术、
薏苡仁等 11 味药; 温阳宣发的附子、干姜、肉桂
等 14 味药; 止咳化痰平喘的半夏、厚朴、紫菀等
9 味药; 滋阴清热的麦冬、知母、石斛等 9 味药;
收涩敛肺的五味子、乌梅等 4 味药; 消食理气的厚
朴、砂仁、麦芽等 13 味药; 重镇安神的龙骨、牡
蛎、酸枣仁等 7 味药; 补血活血的熟地黄、当归、
牛膝等 6 味药。其余有 9 个各自相通的网络，这些
网络的节点数较少，分别含有 2 ～ 6 个节点，另外
有两个节点是孤立的。含有两个节点的网络有 6
个，分别是芦根—白茅根、栀子—黄芩、肉豆蔻—
芡实、前胡—北沙参、菟丝子—五倍子、炙甘草—
玉竹，能部分体现出临床用药中 “对药”的特点。
慢性咳嗽的发生与肺脏功能直接相关，且关乎脾、
肾，以肺为标，脾、肾为本。上述用药体现出李友
林治疗慢性咳嗽 “审证求因，治病求本”的用药
特点，即慢性咳嗽在标治 “肺”，更应注重健脾
胃、益肾气。
“度”是复杂网络节点属性中最简单但也是最
重要的性质。从本研究结果可知，100 味中药节点
的度值在 0 ～ 5 之间，度值最高的 15 个节点位于整

个网络的中心，这些节点共同提示了益气健脾、温
补宣发、止咳化痰、理气及重镇安神的药物组合。
总结分别于 15 个核心节点相互连接的节点，分别
具有两个特点: 一是与核心节点属于同类功用药

物，比如白术与黄芪、山药相连，健脾益气; 益智
仁与肉桂、肉苁蓉，肉桂与补骨脂、益智仁相连，
温补阳气; 紫苏子与紫菀、白前，紫菀与紫苏子、
白前、浙贝母，浙贝母与紫菀、白前、桔梗分别相
连，止咳化痰平喘; 枳实与木香、砂仁相连，理气
行气; 乌梅与山萸肉相连，收涩敛肺。二是体现出
“对药”特色，如谷芽与麦芽、紫苏叶与紫苏子、
浙贝母与知母、龙骨与牡蛎、麦冬与五味子。在复
杂网络中，度值的另外一个体现形式就是根据各个

节点的“权重”值绘制而成的网络图。本研究结
果中的用药信息 k －核心网络图中各个节点的面积
大小是由其权重所决定的，即权重越大节点的面积

越大。由于度值和权重值的相通性，则度值越大，
节点的面积就越大。这样可以更加直观地分辨出各
个节点在整个网络中所起到的作用。
综上所述，复杂网络的分析方法可以应用于中

药配伍组方特点的挖掘研究。我们可以从复杂网络
的属性特点及网络结构挖掘出核心药物及处方规

律，揭示治法治则，充分反映出李友林对慢性咳嗽

病机的认识，并基本符合其临证辨证思路。李友林
处方时以温阳健脾益气药物为主，如黄芪、党参、
茯苓、白术、附子等，旨在健脾益肺、培土生金，
强后天、滋先天、畅呼吸; 选用辛散药物如干姜、
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细辛、辛夷、桂枝、防风等，宣发肺气，而非一味
地敛肺止咳，寒者温而散之、燥者甘以润之; 化痰
止咳以对症治疗的同时注重理气行气，如厚朴、砂
仁、陈皮、木香等，佐以固涩敛肺的五味子、乌
梅、诃子等药物，以防宣发行散太过使肺气耗散;
尽量少用苦寒直折、滋腻碍胃之品，如黄连、熟地
黄等，否则脾胃衰败，求得一时好转却易使病情缠

绵反复; 擅用对药，如芦根—白茅根、栀子—黄芩、
肉豆蔻—芡实等，或是同类功用的药物相须相使，
增强功效，如白术—黄芪—山药、益智仁—肉桂—
肉苁蓉—补骨脂等。依照以上原则处方，充分把握
了慢性咳嗽的临床病机特征，体现了治病求本、顺
应脏腑需求、恢复生理功能的中医治疗原理。
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Complex Network Analysis of LI Youlin's Medication Ｒules in Treating Chronic Cough
ZHANG Ling1，SHI Qi2，WANG Xinqiu2，YAN Yue2，HAN Yanwu2，WANG Zhijie2

( 1． Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029; 2． China-Japan Friendship Hospital)
ABSTＲACT Objective To research the distribution patterns and compatibility laws of Prof． LI Youlin's medica-
tion rules in treating chronic cough by complex network analysis． Methods Chinese herbs used in 679 cases of
chronic cough by LI Youlin were chosen as data source． The association relationship among the top 100 herbs was
constructed with mutual information relevance networks． The weight was 1． The herb complex networks visualization
diagram was drawn with Pajek2． 0． The visualization diagram included different types of node diagram and k-core
diagram． The node connected components，values，clustering coefficient and network core were calculated． Ｒesults
There were 199 herbs used in 679 patients． There were 15 nodes with a value of 5 in the property indicators of top

100 herbs． There were 9 nodes with a clustering coefficient of 1． There were 12 interconnecting sub-networks in the
entire network． There were 27 nodes with a k-core value of 3． The 27 nodes with a k-core value of 3 arranged in the
network center to form a 3-core network diagram． A 100-herb network node classification diagram was drawn by using
the highest value node as the central node of entire network． The herb combinations of qi-boosting spleen-fortifying
herb，warming-supplementing and diffusing herb，cough-suppressing phlegm-transforming herb，qi-rectifying herb and
heavy settling spirit-quieting herb were shown in the network center． The herb combinations of spleen-fortifying herb，
dampness-transforming herb，astringent herb，spirit-quieting herb，food-dispersing herb，qi-rectifying herb，cough-
suppressing phlegm-transforming herb，yin-enriching herb，heat-clearing herb，yang-warming herb，exterior-resolving
herb and blood-supplementing blood-quickening herb sequentially arranged around． Conclusion Complex network
analysis shows that LI Youlin often uses yang-warming spleen-fortifying and lung-boosting herb or acrid dissipating
herb，cough-suppressing phlegm-transforming herb and astringent lung-constraining herb and tries to avoid using cold
bitter herb or rich slimy herb．
Keywords cough; medication rules; complex network; data mining
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