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［摘　要］　目的　基于中医传承辅助系统分析《中医方剂大辞典》中治疗哮病方剂的组方规律。 方法　提取《中医方剂大辞

典》中治疗哮病的方剂，应用中医传承辅助系统（Ｖ１．１）软件，录入方剂信息，构建数据库，使用软件的关联规则、改进的互信息

法、复杂系统熵聚类等数据挖掘方法，分析哮病方剂中常用的药物、组合规则、核心组合及发现新方。 结果　通过对１２０首方

剂的分析，明确治疗哮病方剂中药物出现的频次，总结常用药对３０个，核心组合１７个及演化新处方７个。 结论　《中医方剂

大辞典》中治疗哮病方剂的药物多数具有化痰平喘，宣肺降气之功效，用药比较分散，核心组合有理气化痰类、宣肺平喘类、降

气平喘类，挖掘得到的新方可以认为由类方化裁而成。
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　　《中医方剂大辞典》［１］是中医方剂的集大成者，

为临床用药提供了丰富的参考资料和进一步挖掘的

本底资料，对其治疗具体疾病的方剂进行整理、挖掘
和分析，不仅有利于总结疾病的中医防治规律，还可
为中药新药的开发利用提供处方来源和研究依据，

具有重要的现实意义和应用价值。如何利用现代科
技手段，深入、系统的分析、利用《中医方剂大辞典》

中的数据，是一个值得研究的问题。中国中医科学
院中药研究所新药设计课题组开发了集“数据录入

－数据管理－数据查询－数据分析－网络可视化展
示”为一体的中医传承辅助系统［２］，可以有效实现病

案、疾病、证候、中药、方剂、四诊等信息的管理、查
询、综合分析等功能，可用于名老中医经验总结、临
床医师个体经验总结、方剂组方规律分析及新药处
方发现等领域。

支气管哮喘（简称哮喘）属于中医“哮病”范畴，

是常见的慢性呼吸系统疾病之一，近年来其患病率
在全球范围内呈逐年增加的趋势，亟待研发安全有
效的药物。随着大量循证医学资料的积累及最新版
《全球哮喘防治战略创议》（ＧＩＮＡ）的发布和宣传，

很多传统药物在哮喘治疗中的地位得到进一步重

视［３－４］。为深入探讨哮病的中医防治规律，为临床
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提供指导，同时为哮病防治的新药开发提供参考，本
文基于中医传承辅助系统（Ｖ１．１）对《中医方剂大辞
典》中治疗哮病［５］的方剂用药规律进行系统分析。

１　资料与方法

１．１　处方来源
《中医方剂大辞典》中收载的主治病证为“哮”的

内服方剂，剔除主治为“喘”、“咳喘”的方剂。

１．２　处方筛选
筛选上述来源方剂中“主治”或“功用”项中明确

记载“哮”的方剂，并剔除其中重复的方剂（包括名称
不同，但药物组成相同的方剂）。通过筛选，共收集
明确治疗哮病的方剂１２０首。

１．３　方剂的录入与核对
将上述筛选的方剂由专人录入中医传承辅助系

统（Ｖ１．１）。在完成录入后，再由双人负责录入数据
源的审核，以确保数据源的准确。

１．４　数据分析
通过中医传承辅助系统中“数据分析”模块中

“方剂分析”功能，利用系统“数据查询”功能，按中医
病名“哮病”提取出录入系统的方剂１２０首。然后点
击相应功能按钮进行数据分析，包括药物频次统计、

组方规律分析、新方分析（包括聚类分析、提取组合、

网络化展示等，挖掘方剂中的新组合和新处方）。统
计分析方法为该软件自带的挖掘算法，包括改进的
互信息法［６］、复杂系统熵聚类［７－８］，无监督的熵层次
聚类［９］。

２　结果

２．１　哮病方剂常用药物频次分析

１２０个治疗哮病的方剂中涉及药物２７６种，通
过“频次统计”，得到治疗哮病的方剂中使用频率较
高的５８味药物，见表１。

２．２　基于关联规则分析的哮病方剂组方规律分析
应用关联规则挖掘方法，将支持度设置为“９”

（７．５％，表示至少有９首方剂中出现），得到常用药
对３０个，见表２；核心组合１７个，见表３。药物之间
关联的“网络化展示”，见图１。

２．３　基于熵方法的新组合及新方分析
应用复杂系统熵聚类方法，得到潜在的新药物

组合３３个，见表４。通过软件集成的熵层次聚类方
法，挖掘得到可聚类成新处方的组合，这些组合中对
应的两个组合可以聚合成治疗哮病的新方（药物组

成不同于１２０首已有方剂），其中，用于新方聚类的
组合有７对，见表５；７对核心组合聚合成７个新方，

见表６，新方药物之间关联的“网络化展示”见图２。

表１　哮病方剂常用药物使用频次

序号 药物 频次 序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 苦杏仁 ５２　 ２１ 沉香 １０　 ４１ 僵蚕 ６
２ 半夏 ４５　 ２２ 炙甘草 １０　 ４２ 浙贝母 ６
３ 甘草 ４１　 ２３ 胆南星 ９　 ４３ 白芷 ６
４ 麻黄 ３５　 ２４ 肉桂 ９　 ４４ 连翘 ６
５ 陈皮 ２５　 ２５ 大黄 ９　 ４５ 瓜蒌 ６
６ 茯苓 １９　 ２６ 麦冬 ９　 ４６ 前胡 ６
７ 黄芩 １９　 ２７ 薄荷 ８　 ４７ 干姜 ６
８ 桔梗 １６　 ２８ 当归 ８　 ４８ 生姜 ６
９ 款冬花 １６　 ２９ 黄连 ８　 ４９ 青礞石 ５
１０ 紫苏子 １５　 ３０ 朱砂 ８　 ５０ 阿胶 ５
１１ 川贝母 １４　 ３１ 川乌 ８　 ５１ 鹅管石 ５
１２ 雄黄 １４　 ３２ 信石 ８　 ５２ 草乌 ５
１３ 细辛 １４　 ３３ 知母 ８　 ５３ 防风 ５
１４ 桑白皮 １３　 ３４ 桂枝 ７　 ５４ 泽泻 ５
１５ 枳壳 １２　 ３５ 人参 ７　 ５５ 莱菔子 ５
１６ 石膏 １２　 ３６ 紫菀 ７　 ５６ 赤芍 ５
１７ 白矾 １２　 ３７ 罂粟壳 ７　 ５７ 乌梅 ５
１８ 五味子 １１　 ３８ 枳实 ７　 ５８ 百部 ５
１９ 天南星 １１　 ３９ 白果 ６
２０ 白术 １１　 ４０ 木香 ６

表２　哮病方剂常用药对使用频次（支持度７．５％）

序号 药对 频次 序号 药对 频次

１ 甘草，苦杏仁 ２９　 １６ 半夏，紫苏子 １１
２ 苦杏仁，麻黄 ２９　 １７ 天南星，半夏 １１
３ 半夏，苦杏仁 ２６　 １８ 苦杏仁，桔梗 １１
４ 甘草，麻黄 ２３　 １９ 苦杏仁，细辛 １１
５ 甘草，半夏 ２２　 ２０ 陈皮，茯苓 １１
６ 半夏，陈皮 １７　 ２１ 甘草，陈皮 １０
７ 甘草，黄芩 １５　 ２２ 甘草，枳壳 １０
８ 苦杏仁，黄芩 １５　 ２３ 半夏，细辛 １０
９ 半夏，麻黄 １４　 ２４ 黄芩，麻黄 １０
１０ 半夏，茯苓 １４　 ２５ 甘草，石膏 ９
１１ 半夏，桔梗 １３　 ２６ 石膏，麻黄 ９
１２ 半夏，黄芩 １２　 ２７ 半夏，枳壳 ９
１３ 陈皮，苦杏仁 １２　 ２８ 苦杏仁，款冬花 ９
１４ 苦杏仁，桑白皮 １２　 ２９ 苦杏仁，枳壳 ９
１５ 甘草，桔梗 １１　 ３０ 陈皮，紫苏子 ９

图１　治疗哮病常用药物组合网络
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表３　哮病方剂核心组合（支持度７．５％）

序号 核心组合 频次

１ 甘草，苦杏仁，麻黄 ２１
２ 甘草，半夏，苦杏仁 １６
３ 甘草，苦杏仁，黄芩 １４
４ 半夏，苦杏仁，麻黄 １３
５ 甘草，半夏，麻黄 １２
６ 甘草，半夏，苦杏仁，麻黄 １２
７ 甘草，半夏，黄芩 １０
８ 半夏，陈皮，茯苓 １０
９ 苦杏仁，黄芩，麻黄 １０
１０ 甘草，半夏，桔梗 ９
１１ 甘草，黄芩，麻黄 ９
１２ 半夏，苦杏仁，桔梗 ９
１３ 半夏，苦杏仁，黄芩 ９
１４ 半夏，陈皮，苦杏仁 ９
１５ 半夏，苦杏仁，细辛 ９
１６ 甘草，半夏，苦杏仁，黄芩 ９
１７ 甘草，苦杏仁，黄芩，麻黄 ９

表４　哮病方剂潜在新药物组合

序号 核心组合

１ 半夏 沉香 陈皮 茯苓

２ 枳实 黄连 茯苓 瓜蒌子

３ 知母 罂粟壳 阿胶 北沙参

４ 乌梅 罂粟壳 阿胶 北沙参

５ 陈皮 白术 茯苓 瓜蒌子

６ 半夏 枳实 苏子

７ 半夏 枳实 茯苓

８ 半夏 陈皮 苏子

９ 沉香 胆南星 蛤壳

１０ 沉香 胆南星 天麻

１１ 苦杏仁 雄黄 朱砂

１２ 苦杏仁 麻黄 朱砂

１３ 当归 大黄 川乌

１４ 白果 款冬花 桑白皮

１５ 白果 苏子 干姜

１６ 白果 干姜 地龙

１７ 雄黄 鹅管石 信石

１８ 雄黄 朱砂 附子

１９ 胆南星 青礞石 天竺黄

２０ 枳实 黄连 山楂

２１ 枳实 黄连 香附

２２ 枳实 苏子 香附

２３ 天南星 川乌 骨碎补

２４ 天南星 川乌 红花

２５ 知母 阿胶 地骨皮

２６ 桔梗 前胡 干姜

２７ 罂粟壳 桑白皮 北沙参

２８ 前胡 桂枝 金沸草

２９ 前胡 干姜 地龙

３０ 桂枝 细辛 鹿角

３１ 麻黄 石膏 甘草

３２ 大黄 川乌 骨碎补

３３ 大黄 川乌 红花

表５　用于新方聚类的药物组合

序号 药物组合１ 药物组合２

１ 半夏，枳实，茯苓 天南星，川乌，红花

２ 半夏，陈皮，紫苏子 白果，紫苏子，干姜

３ 沉香，胆南星，蛤壳 胆南星，青礞石，天竺黄

４ 苦杏仁，麻黄，朱砂 苦杏仁，麻黄，甘草

５ 白果，款冬花，桑白皮 罂粟壳，桑白皮，北沙参

６ 前胡，桂枝，金沸草 桂枝，细辛，鹿角

７ 半夏，沉香，陈皮，茯苓 陈皮，白术，茯苓，瓜蒌子

表６　基于熵层次聚类的治疗哮病新方

序号 新方 类方

１
半夏，枳实，茯苓，天南星，川
乌，红花

法制化痰丸，沉香紫菀丸
（《万氏家抄方》卷二）

２ 半夏，陈皮，紫苏子，白果，干姜
加减小青龙汤（《女科指
南》）

３
沉香，胆南星，蛤壳，青礞石，天
竺黄

壬水金丹（《惠直堂经验
方》卷一）
四黄涤痰丸（《鸡鸣录》）

４ 苦杏仁，麻黄，朱砂，甘草
三拗汤（《太平惠民和剂局
方》卷二）

５
白果，款冬花，桑白皮，罂粟壳，
北沙参

白果汤（《证治汇补》卷五）

６ 前胡，桂枝，金沸草，细辛，鹿角
金沸草散（《伤寒全生集》
卷二）

７
半夏，沉香，陈皮，茯苓，白术，
瓜蒌子

香苏二陈汤（《医醇剩义》
卷三）

图２　治疗哮病新方药物网络

３　讨论
中医认为，哮病是由于宿痰伏肺，遇诱因或感邪

引触，以致痰阻气道，肺失肃降，气道挛急而成发作
性的痰鸣气喘疾患。发作时以喉中哮鸣有声、呼吸
气促困难、甚则喘息不能平卧为主要表现。哮病的
病机关键为气郁、气逆，治疗当以降气、化痰为主。
对《中医方剂大辞典》收载治疗哮病的方剂进行分
析，治疗哮病的常用药物有苦杏仁、半夏、甘草、麻
黄、陈皮、茯苓、黄芩、桔梗、款冬花、紫苏子、川贝母
等，多数具有化痰平喘、宣降肺气之功效，如苦杏仁，
《神农本草经》记载：“味甘，温。主治咳逆上气。”紫
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苏子，《名医别录》云：“味辛，温。主下气，除寒中。”
《药性论》载：“无毒。主上气咳逆。”均为治疗肺气上
逆之要药。
本研究涉及药物２７６种，用药比较分散，表明中

医药数据的离散型特点。这一特点为常用药对和核
心组合的分析带来一定的困难，支持度设置过高，药
对和组合较集中，但符合要求的数量较少；支持度设
置过低，则符合要求的数量较多，但比较分散，指导
意义下降。为确保提取的常用药对和核心组合既有
一定的数量，又有一定的指导意义，本次分析时支持
度设置为“９”（７．５％），获得哮病治疗的常用药对和
核心组合（表２和表３）。结合挖掘得到的潜在药物
组合（表４），对得到的结果进行分析，治疗哮病的常
用核心组合有理气化痰类，如半夏、陈皮配伍茯苓，
半夏配伍天南星，沉香、胆南星配伍蛤壳；有宣肺平
喘类，如苦杏仁、麻黄配伍甘草，麻黄、石膏配伍甘
草；有降气平喘类，如白果、干姜配伍地龙，白果、款
冬花配伍桑白皮等。这些核心组合多数是历代名方
或其中的主要药物，如二陈汤、三拗汤、苏子降气汤、
定喘汤、小青龙汤，麻杏石甘汤等。
利用药物在中医治疗哮病方剂中的重要性，由

“中医传承辅助系统”所集成的数据挖掘方法挖掘得
到治疗哮病的７个新方。从新方的药物组成进行分
析，可以得到与新方相似的类方，也可以认为是由类
方化裁而成。如新方２，由加减小青龙汤（载于《女
科指南》）去羌活、细辛、桔梗发表散风之力，而加白
果、干姜，重在化痰止咳、敛肺平喘，对于哮病日久，
痰浊较重，而不兼表邪者更加适宜；再如新方４，由
三拗汤（《太平惠民和剂局方》卷二）宣降肺气，在此
基础上，加朱砂镇心安神，还可以取其重镇之性，加

强方中杏仁降气平喘之功，对于哮病发作时气逆于
上、不能平卧，伴有睡眠困难、神志不安等病症的治
疗具有一定的参考价值。需要指出的是，候选新方
是由“中医传承辅助系统”所集成的数据挖掘方法挖
掘得到，为临床治疗和新药开发提供了一定的指导
和参考，但其是否合理需进一步的专家判断和临床
试验研究加以验证。
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药理研究证明，枸杞多糖可以显著提高缺氧小鼠血
浆中总超氧化物歧化酶［４］，菟丝子水煎液可明显提
高人精子体外活动功能活性［５］。本研究显示，治疗
前后滋肾生精汤对精子密度、活力有明显改善，精子
活力指标正常率达到４８．４％，精子密度指标正常率
达到５１．２％，但仍有大部分患者疗效不满意，可能
与患者的不良生活习惯如饮酒、吸烟、久坐及工作环
境等因素关。因此，在药物治疗的同时嘱患者改善
不良生活习惯及环境等可能利于精子的恢复。
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