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摘要：【目的】探讨临床对照试验文献中中医药治疗寒证支气管哮喘的用药规律。【方法】 筛选国内主要数据库中有关中医药

治疗寒证支气管哮喘的临床对照试验的相关文献，采用频次统计、关联规则分析、聚类分析等数据挖掘方法探讨中医药治

疗寒证支气管哮喘的用药规律。【结果】共筛选得到治疗寒证支气管哮喘的方剂131首；高频用药主要为麻黄、半夏、细辛、

五味子、甘草、干姜、桂枝、射干、款冬花、紫菀、白芍、杏仁、地龙、紫苏子等；常用药对组合有“麻黄-五味子”“麻

黄-细辛”和“麻黄-半夏”；从聚类分析结果中衍化得到5首新处方。【结论】 寒证支气管哮喘的治疗以温肺散寒为大法，兼

以祛风解表、行气化痰，常用治疗方剂为小青龙汤和射干麻黄汤；射麻止喘方为符合寒证哮喘组方思路的临床经验方。
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Abstract：Objective To investigate the medication rules of Chinese medicine in clinical controlled trial literature
for the treatment of bronchial asthma with cold syndrome. Methods The relevant literature on clinical controlled
trials of Chinese medicine for the treatment of bronchial asthma with cold syndrome in the primary databases of
China were screened， and the data mining methods such as frequency statistics， association rule analysis and
cluster analysis were used to explore the medication rules of Chinese medicine in treating bronchial asthma with
cold syndrome. Results A total of 131 prescriptions for the treatment of bronchial asthma with cold syndrome were
obtained. The high-frequency herbs in descending order were Ephedrae Herba，Pinellae Rhizoma，Asari Radix et
Rhizoma， Schisandrae Chinensis Fructus，Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， Zingiberis Rhizoma， Cinnamomi
Ramulus，Belamcandae Rhizoma，Farfrae Flos，Asteris Radix et Rhizoma，Paeoniae Radix Alba，Armeniacae
Semen Amarum，Pheretima，and Perillae Fructus. The most commonly-used drug pairs were Ephedrae Herba -
Schisandrae Chinensis Fructus， Ephedrae Herba- Asari Radix et Rhizoma， and Ephedrae Herba- Pinellae
Rhizoma. Moreover， 5 new prescriptions were derived from the results of cluster analysis. Conclusion For the
treatment of bronchial asthma with cold syndrome，the primary therapy is to warm lung and dispel cold，and the
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therapies of expelling wind and relieving exterior syndrome， moving qi to resolve phlegm can be used for
assistance. The commonly- used formulas are Xiaoqinglong Decoction and Shegan Mahuang Decoction， and
Shema Zhichuan Formula is a clinical proved formula in line with the therapeutic principles of asthma with cold
syndrome.
Keywords： bronchial asthma； cold syndrome； data mining； medication rules； Xiaoqinglong Decoction；

Shegan Mahuang Decoction；Shema Zhichuan Formula

支气管哮喘（简称哮喘）是一种以反复发作喘

息、气急，伴或不伴胸闷、咳嗽为临床表现的慢

性气道炎症性疾病 [1]。以吸入性糖皮质激素

（inhaled corticosteroid，ICS）为基础的阶梯式治疗

是控制哮喘的有效方案[2]。研究表明，大部分的哮

喘患者经 ICS治疗后可获得较好的治疗效果，但发

生肺炎的风险增加[3]，部分患者则对 ICS的治疗不

敏感[4]。

哮喘可归属于中医学“哮病”的范畴。现代

中医的诊疗指南将哮病分为发作期和缓解期，其

中发作期包含冷哮证（寒哮证）、热哮证、寒包热

哮证、风痰哮证及虚哮证，缓解期包含脾肺气虚

型和肺肾两虚型[5]。研究发现，哮喘的中医证型以

寒哮证最多见，占25.30%[6]。寒痰留伏于肺，遇感

触发，痰升气阻而致肺气闭郁或阴盛于内，阳气

不得宣达是哮喘发作的主要病机。本研究整理近

20年来国内主要数据库中收录的中医药治疗寒证

哮喘的临床对照试验的相关文献，采用数据挖掘

方法探讨寒证哮喘的用药规律，以期为哮病的临

床中药治疗提供参考。

1 资料与方法

1. 1 处方数据来源和筛选 收集整理中国知网

（CNKI）、万方（Wanfang Data）、中文期刊服务平台

（维普）等数据库中收录的关于寒证支气管哮喘的

临床对照试验的相关文献，检索时间范围设定为

2002 年 1 月至 2022 年 8 月。检索策略如下：以

CNKI为例，进入高级检索页面，选择医药卫生科

技栏目下的“中医学”“中药学”和“中西医结

合”类别，设定主题词为“支气管哮喘”“哮喘”

“过敏性哮喘”，另设定关键词为“寒证”“寒哮”

“冷证”“冷哮”，并对两项检索结果取其交集，得

到中医药治疗寒证支气管哮喘的相关文献。通过

阅读检索得到文献题目与摘要，必要时阅读全

文，纳入中医药治疗寒证哮喘临床对照研究的文

献；排除小儿哮喘、咳嗽变异性哮喘以及合并其

他疾病的文献。

1. 2 方药的规范化处理 参考《中华人民共和国

药典》[7]和《中药学》[8]对处方中的中药进行规范化

处理，如将“附片”规范为“附子”，“蝉衣”规

范为“蝉蜕”，“苏子”规范为“紫苏子”；部分经

炮制后功效出现变化的中药如生甘草和炙甘草，

或药用部位不同的药物如紫苏叶、紫苏子和紫苏

梗，则分别录入。数据由1人负责录入，另由专人

负责审核。

1. 3 数据统计与分析方法 采用Microsoft Excel、
SPSS 25.0、SPSS Modeler 18 等软件的频次统计、

关联规则、聚类分析等功能，对处方的用药频

次、药物的关联规则、组方规律进行数据挖掘。

用药频次的统计通过Microsoft Excel函数功能中的

数值求和功能，统计中药的出现频次。高频药物

的关联规则分析基于SPSS Modeler 18.0软件，运用

建模中的Apriori算法，设置最大前项数为2，支持

度＞0.60，置信度＞0.65，得到高频药物之间的关

联规则；运用该软件图形中的网络功能，统计药

物之间的关联规律，设置网状关联的强度 ≥
20%，生成高频药物关联规则网络图。 采用 SPSS
25.0软件中的系统聚类功能，运用复杂系统熵聚类

算法对全部处方中的药物进行聚类分析，生成聚

类分析图，并根据聚类分析的结果，提取并衍化

出新的处方。

同时，运用SPSS Modeler 18.0软件中的贝叶斯

算法，对广州中医药大学第一附属医院治疗寒证

哮喘的协定处方——射麻止喘方，进行贝叶斯网

络分析，即以君药射干为目标，另输入麻黄、杏

仁、半夏、椒目、细辛、地龙、桔梗、甘草共8味
药物，生成射麻止喘方的贝叶斯网络图，直观展

示寒证支气管哮喘用药规律背景下的射麻止喘方
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的贝叶斯网络关联。

2 结果

2. 1 方药检索结果 经检索并筛选后，共得到文

献127篇，处方131首。处方以经方加减的方剂名

的出现频次如下：小青龙汤 33次、射干麻黄汤

22次、麻黄附子细辛汤 10次、三拗汤 4次；自拟

方 48首，其他处方 14首。共涉及中药 55味。对

以上处方进行用药频次统计、关联规则、聚类分

析等。

2. 2 高频用药统计 以出现频数 ≥ 10次的中药为

高频用药，治疗寒证哮喘的高频用药如表 1所示。

其中频次居前的药物为麻黄、半夏、细辛、五味

子、甘草、干姜、桂枝、射干、款冬花、白芍、

紫菀、杏仁、地龙、紫苏子等。

2. 3 高频药物的关联规则 设置支持度＞0.60，
置信度＞0.65，得到高频药物之间的关联规则，结

果见表2。其中支持度最高的关联规则是“麻黄→
细辛”“麻黄→半夏”和“麻黄→五味子”。设置

网状关联的强度≥20%，生成高频药物关联规则网

络图，结果见图 1。由图 1可知，强链接的中药有

桂枝、干姜、射干、半夏、五味子、麻黄、细

辛、紫菀、款冬花等。

2. 4 中药聚类分析和新方提取 运用复杂系统熵

聚类算法对全部处方中的药物进行聚类分析，生

成聚类分析图，结果见图 2。“白芥子-莱菔子-紫

苏子”可归为一类，体现燥湿化痰之配伍，“桂

枝-白芍-干姜”可归为一类，体现温肺化饮之配

伍。

对聚类后的结果进行处方提取，最终获得5首
新处方。处方 1 组成为白芥子、莱菔子、紫苏子、

陈皮；处方2组成为杏仁、地龙、僵蚕、蝉蜕、防

风；处方3组成为桂枝、白芍、干姜、甘草；处方

4组成为大枣、生姜、款冬花、紫菀、射干；处方

表2 治疗寒证哮喘的高频药物的关联规则（支持度＞0.60，置信度＞0.65）
Table 2 Association rules of high-frequency drugs for treating bronchial asthma of cold syndrome type

（support > 0.60，confidence > 0.65）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

前项

麻黄

麻黄

麻黄

半夏

半夏

半夏

细辛

细辛

细辛

细辛+麻黄

细辛+麻黄

半夏+麻黄

半夏+麻黄

后项

细辛

半夏

五味子

麻黄

细辛

五味子

麻黄

五味子

半夏

五味子

半夏

细辛

五味子

支持度/%
90.84
90.84
90.84
77.86
77.86
77.86
75.57
75.57
75.57
75.57
75.57
74.81
74.81

置信度/%
83.19
82.35
80.67
96.08
84.31
82.35

100.00
86.87
86.87
86.87
86.87
87.76
84.69

序号

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

前项

五味子

五味子

五味子

五味子+麻黄

五味子+麻黄

五味子+细辛

细辛+半夏

五味子+细辛

细辛+半夏

五味子+细辛

五味子+半夏

五味子+半夏

后项

麻黄

细辛

半夏

细辛

半夏

麻黄

麻黄

半夏

五味子

干姜

麻黄

细辛

支持度/%
74.05
74.05
74.05
73.28
73.28
65.65
65.65
65.65
65.65
65.65
64.12
64.12

置信度/%
98.97
88.66
86.60
89.58
86.46

100.00
100.00
88.37
88.37
66.28
98.81
90.48

表1 治疗寒证哮喘高频用药分布

Table 1 Distribution of the herbs with high-frequency
medication for bronchial asthma of cold syndrome type

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

药物名称

麻黄

半夏

细辛

五味子

甘草

干姜

桂枝

射干

款冬花

紫菀

白芍

杏仁

地龙

紫苏子

频数/次
119
102
99
97
80
70
62
58
50
47
46
35
35
33

序号

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

药物名称

大枣

炙甘草

生姜

桔梗

僵蚕

白芥子

附子

蝉蜕

莱菔子

陈皮

防风

黄芪

葶苈子

频数/次
28
27
25
22
19
16
16
14
13
12
12
10
10
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5 组成为麻黄、细辛、五味子、半夏、桔梗、

附子。

2. 5 射麻止喘方的贝叶斯网络图 通过贝叶斯算

法，对射麻止喘方进行贝叶斯网络分析，结果见

图 3。由图 3可知，射干与其余 8味中药均有直接

的关联；其次是细辛，细辛与椒目、麻黄、半

夏、杏仁等4味中药有直接关联。

3 讨论

支气管哮喘是一种具有气道高反应性的慢性

炎症性疾病，主要表现为阵发性喘息、咳嗽和呼

吸困难[9]，还伴有气道高反应性，严重危害人类健

康[10]。本病的发生缘于痰饮伏肺，内伏的痰饮每因

外感、饮食、情志、劳倦等诱因引动而触发，导

致痰阻气道，气道挛急，从而出现哮喘[11]。哮喘的

治疗以“发时治标，平时治本”为基本原则。其

中寒哮证患者一般在天气变化、气温骤降时容易

发作，出现畏寒、呼吸急促、喉中哮鸣有声、痰

稀薄色白有泡沫、苔白滑、脉紧等症状[12]，其病机

为寒痰伏肺，遇感触发，痰升气阻，发为寒哮。

肺寒不化、寒饮伏肺是寒哮发病的关键[13]。

3. 1 常用方剂与高频用药分析 本研究共纳入

131首处方，其中使用频次最高的方剂为小青龙汤

和射干麻黄汤。《金匮要略》记载的“咳逆，倚息

不得卧，小青龙汤主之”“咳而上气，喉中水鸡

声，射干麻黄汤主之”，明确指出了哮病发作时的

临床特征及治疗。临床研究表明，小青龙汤能有

效改善哮喘患者的肺功能[14]，具有增强气道黏膜免

疫功能的作用[15]。药理研究发现，小青龙汤具有抗

过敏[16]、改善气道重塑[17]等作用，射干麻黄汤能减

轻气道炎症、改善气道重塑及恢复 Th1/Th2平衡

等[18]。小青龙汤和射干麻黄汤是治疗寒证支气管哮

喘的常用处方，其药物组成在高频用药、关联规

则、聚类分析产生的新方中均有所体现。

本研究结果显示，治疗寒证哮喘的高频药物

有麻黄、半夏、细辛、五味子、甘草、干姜、桂

枝、射干、款冬花、紫菀、白芍、杏仁、地龙、

图1 治疗寒证哮喘高频药物的关联规则网络展示图

Figure 1 Network graph of association rules of high-
frequency herbs for treating bronchial asthma of cold

syndrome type

0 5 10 15 20 2520
23
14
24
12
19
13
22
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11
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16
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21
15
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1
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2

白芥子
莱菔子
紫苏子
陈皮
地龙
僵蚕
杏仁
蝉蜕
防风
桂枝
白芍
干姜
甘草
炙甘草
桔梗
附子
大枣
生姜
款冬花
紫菀
射干
麻黄
细辛
五味子
半夏

图2 治疗寒证哮喘中药的聚类分析图

Figure 2 Cluster analysis diagram of the herbs for
treating bronchial asthma of cold syndrome type

图3 射麻止喘方的贝叶斯网络图

Figure 3 Bayesian network diagram of Shema Zhichuan
Prescription
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紫苏子等。用药频次最高的中药为麻黄，其味辛

苦，性温，具有发散风寒、宣肺平喘之功效，兼

能利水消肿。现代药理研究表明，麻黄碱可以直

接兴奋血管α受体，收缩末梢血管，从而减轻支气

管黏膜肿胀；同时可兴奋支气管平滑肌上的β受

体，松弛支气管平滑肌，是麻黄平喘的有效成

分[19]。半夏味辛性温，具有燥湿化痰之功，清半夏

多糖通过稳定 Th1/Th2细胞间的平衡，发挥抗炎、

缓解哮喘的作用[20]。细辛味辛性温，可祛风散寒、

温肺化饮。研究表明，细辛可明显缓解乙酰胆碱

和组胺所引起的支气管痉挛[21]。五味子味酸性温，

具有纳气止咳平喘之功。现代药理研究提示，细

辛和五味子挥发油成分可能是两者平喘的活性成

分[22]。甘草性甘味平，其有效成分甘草次酸能够抑

制哮喘大鼠血清及肺组织免疫球蛋白E（IgE）、白

细胞介素 4（IL-4）、白细胞介素 13（IL-13）、肿瘤

坏死因子 α（TNF-α）的表达 [23]，上调 Caspase-3、
Bax和下调Bcl-2的mRNA和蛋白表达，从而发挥

平喘作用[24]。此外，干姜、桂枝、射干、款冬花、

白芍、紫菀、杏仁等药物皆具温热之药性，是小

青龙汤和射干麻黄汤的重要组成，其中干姜、桂

枝可温肺化饮，款冬花、紫菀、杏仁可化痰平

喘，白芍可敛阴止咳。特别值得一提的是，虫类

药物如地龙、僵蚕、蝉蜕等的搜风通络之效有助

于哮喘的治疗。下气化痰药物如紫苏子、莱菔

子、白芥子、陈皮等对清肃寒哮之伏痰具有标本

并举的作用。紫苏子味辛性温，《雷公炮制药性

解》认为其能开郁下气，定喘消痰。附子是大辛

大热之物，可增强温阳祛寒平喘之效，治疗寒哮

患者具有良好的临床疗效[25]。

挖掘得到的高频中药体现寒哮的中药治疗以

温肺散寒为大法，兼以祛风解表、行气化痰，与

本病主要病因为寒痰及关键病机为“寒痰伏肺，

痰阻气道”相对应。

3. 2 药物关联规则分析 基于Apriori算法的关联

规则分析中，支持度反映前项与后项出现在同一

组数据中的概率，置信度代表前项出现时后项也

出现的概率[26]。在本次数据挖掘中，展示出强链接

的中药有桂枝、干姜、射干、半夏、五味子、麻

黄、细辛、紫菀、款冬花等，这些药物之间的相

互关联规则展示出较高的支持度和置信度，支持

度最高的药对为“麻黄→五味子”“麻黄→细辛”

和“麻黄→半夏”，达 90.77%，且置信度均＞

80%。这些药对由解表散寒、燥湿化痰的中药与纳

气平喘药相互配伍而成。麻黄、五味子二者皆性

温，归肺经，前者中空而浮，性轻扬， 善于升散

宣肺；后者质重，性沉降，长于收上逆之气而安

肺。一升一降，一敛一散，二药配伍，可共奏宣

肺、敛肺、平咳喘之功 [27-28]。麻黄与细辛相配伍，

既可解表散寒，又可宣肺平喘、温肺化饮，适用

于内有寒饮之喘证[29]。研究表明，麻黄-细辛药对可

降低 IL-4水平，升高干扰素γ（IFN-γ）水平，其通

过抑制血清中的白三烯 C4（LTC4）水平及稳定Th1/
Th2平衡而发挥抗过敏药效 [30]。麻黄与半夏相配，

辛苦温并用，半夏助麻黄宣肺化饮，麻黄助半夏

降逆化痰[31]，共奏化痰平喘之功。以上常用药对的

分析表明，寒证支气管哮喘的常用药物以攻邪为

先，功效以温化宣肺平喘为主，与本病关键病机

为“痰伏肺，遇感触发”相对应。

3. 3 聚类分析与新方组合分析 运用复杂系统熵

聚类算法对全部处方中的药物进行聚类分析，并

对聚类后的结果进行处方提取，最终获得 5首新

处方。

处方1（白芥子、莱菔子、紫苏子、陈皮）为加

味的三子养亲汤。在“三子”的基础上加入辛苦

温的陈皮，以增燥湿化痰之力，适用于痰浊内阻

而症见大量咳嗽咯白痰的寒哮。研究发现，三子

养亲汤可促进支气管嗜酸性粒细胞的凋亡，减少

嗜酸性粒细胞的浸润，从而治疗支气管哮喘[32]。

处方2（杏仁、地龙、僵蚕、蝉蜕、防风）是以

虫类药物为主的处方。其中地龙、僵蚕、蝉蜕是

祛风解痉平喘之强力组合，佐以防风可祛风散

寒，杏仁止咳下气。研究发现，虫类药能舒张支气

管平滑肌，缓解支气管痉挛，并能抗感染、抗过

敏，解除气道挛急，从而具有止咳平喘的作用[33]。

处方3（桂枝、白芍、干姜、甘草）为小青龙汤

的简化方。方中以桂枝、干姜温肺化饮，白芍敛

阴固汗，以防辛温发散太过，甘草调和诸药，适

用于外感风寒、寒饮内停所致之咳喘。

处方4（大枣、生姜、款冬花、紫菀、射干）为

射干麻黄汤之简化方。方中以射干消痰下气，佐

以甘温之“紫菀-款冬花”药对以温肺止咳化痰，

生姜温肺利水，大枣缓和药性，适用于痰饮郁

结，气逆咳喘所致之哮喘。
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处方 5（麻黄、细辛、五味子、半夏、桔梗、

附子）为麻黄附子细辛汤之加味方。麻黄附子细辛

汤可助阳解表，扶助阳气又外祛风寒，半夏增燥

湿化痰除痞之力，五味子敛肺止咳定喘，桔梗宣

肺化痰又兼载药上行入肺，适用于素体阳虚而外

感风寒，痰从寒化所致之寒哮。

3. 4 射麻止喘方的贝叶斯网络分析 射麻止喘方

是广州中医药大学第一附属医院呼吸科多年来治

疗哮喘急性发作的临床经验方，能显著改善患者

的喘息、咳嗽、咯痰等临床症状，且对肺部哮鸣

音有良好的消除效果[34]。射麻止喘方由射干麻黄汤

化裁而来，包含射干、麻黄、杏仁、桔梗、地

龙、细辛、半夏、椒目、甘草等中药。方中射干

泻肺降逆、利咽散结、祛痰化饮，麻黄宣肺平

喘、开达气机，两者共为君药；杏仁降气平喘，

桔梗宣肺祛痰，二药相配，宣降相伍以适肺性；

椒目、地龙佐麻黄以增平喘之功；寒饮内盛，以

细辛温肺化饮，温宣肺气；痰饮蕴结，以半夏醒

脾燥湿化痰，利喉涤痰；甘草调和诸药。诸药相

合，共奏宣肺平喘、解络通经、化痰止咳之功。

贝叶斯网络图中的有向箭头相连接表示某一结点

对下个结点的影响。由图3可知，在寒证支气管哮

喘的用药背景下，射干均有箭头指向其他组成中

药，这提示射干在射麻止喘方网络中具有核心

地位，射麻止喘方是符合寒哮用药背景的一首

处方。

综上，本数据挖掘结果提示，治疗寒证支气

管哮喘的用药以温肺化痰为主，兼以祛风解表、

行气化痰。小青龙汤和射干麻黄汤是治疗寒哮的

常用方剂。聚类产生的5首新方中，处方1侧重于

化痰，处方 2倾向于祛风通络，处方 3 ~ 处方 5重
在温肺化饮，但这5首新方的临床有效性还需要进

一步研究验证。在治疗寒哮的中药用药规律背景

下，由射干麻黄汤衍化而来的射麻止喘方是具有

宣肺平喘、解络通经、化痰止咳之功的临床验

方，具有较好的应用前景。本研究利用数据挖掘

的方式较客观地展示了寒证支气管哮喘的用药规

律，可为临床寒哮的治疗提供参考。
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