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中医古籍中防疫熏香方剂的用药规律研究
李宏红

（中国藏学研究中心北京藏医院科研教学处科研科，北京 100029）

【摘要】目的　总结古代文献记载的防疫熏香方剂临床应用及用药规律。方法　通过检索清朝及清朝以前的 1千余部中

医典籍，收集载有香方的中医古籍 85部，涉及单方、复方 226首。通过“中医传承计算平台（V3. 0）”，利用其中的“数

据分析”和“方剂分析”功能模块，依次统计药物频次、性味归经等内容。采用关联规则、聚类分析，统计常用药物组合，

通过 k-means 聚类算法对常用药物进行提取，得到核心药物组合。结果　226 首方剂涉及 252 味药物，总使用频次为

1 331次，得到 2大核心药物组与 3个核心处方。治疗范围除传染性疾病以外，还涉及急救、精神神经、皮肤性病等疾病。

结论　清朝及清朝以前防治瘟疫时，针对瘟疫寒湿为主的特性，以辛温药、解毒杀虫药组方。
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熏香疗法是中医药治疗方法的一部分，萌芽

于远古祭祀之礼，如北宋丁谓在《天香传》中写

道：“香之为用从上古矣。所以奉神明，可以达蠲

洁［1］”。即用香的历史可追溯到上古时期，是用来

供奉神明，并达到辟秽清洁的目的。目前中医药

文献中有关熏香疗法的研究不少，但主要集中在

防疫保健领域，就研究年代来说，基本以唐、宋、

清三朝为主，未见系统的熏香疗法梳理研究。本

研究通过对 1 000余部中医典籍的检索，收集载有

香方的中医古籍 85 部，涉及单方、复方 226 首。

将香方信息录入中国中医科学院中药研究所提供

的“中医传承计算平台 （V3. 0） ”［2-4］，依次统计

药物频次、性味归经、常用药物组合及核心处方，

以探讨中医古籍防疫熏香方剂的用药规律。

1 资料 
1. 1　文献来源　

检索《中华医典》［5］中清朝及以前时间范围内

的方书、本草、香谱 （方） 等记录。检索策略：

分别以“燃”“烧”“熏”“温病”“瘟疫”等字

（词）进行检索，收载检索到的全部记录，再与原

文献核查，收集相关条文。

1. 2　纳入标准　

主治或功效中含有“温疫”“温病”“瘟病”

“疫病”“瘟疫”“疫疠”“时疫”“时气”“疫毒”

“时行”“疠气”“疫”“疠”“瘟”“秽”的方剂；

使用方法中含有燃、烧、熏、烟熏之、隔火熏之，

熏之等含义的焚香方剂。

1. 3　排除标准　

功效、主治不完备；具体用药无记录；同名

方药及异名同方药；使用方法为内服、点眼、吹

鼻取涕、口含等非熏香者。

2 方法 
2. 1　数据库的规范　

按照《中药大辞典》《中华本草》《中华人民

共和国药典》及“中国医药信息查询平台”将中

药异名、别称、俗称等进行规范处理，如未查阅

到的药名（25味）按原名称录入。

2. 2　数据库建立　

严格按照纳入、排除标准进行筛选，最终收

集 226首方剂。对中药名称、功能、主治、出处按

统一标准进行规范化处理，2 人核验无误后将

Excel2003表格导入中医传承计算平台V3. 0。
2. 3　数据分析　

通过统计分析功能对出处及用药频数、药性

等内容进行统计。运用关联规则分析方法挖掘组

方规律，支持度设置为“15”，置信度设置为

“1”，得到常用药对及中药组合，并进行规则分

析。通过无监督聚类分析（k-means算法）进行聚

类找出香方的核心组合。
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3 结果 
3. 1　香方筛选结果　

本研究最终纳入汉代至清代书籍 85 部，熏香

方剂226首。见表1。

3. 2　药物频次分析　

226 首方剂涉及 252 味药物，总使用频次为

1 331次。频次≥10的有 39味，频次 2~9次的有 101
味，频次为1的有112味。见表2。

3. 3　药物性味归经及功效　

对 226首方剂分析，性味总以辛（695味）、苦

（409味）、甘（281味）、温（607味）药为主，归

经以脾（552味）、肝（502味）、胃（439味）经为

主，功效以活血化瘀 （136 味，占比 12%）、攻毒

杀虫止痒（116味，占比 10%）、补虚类药物（114
味，占比10%）为主。见图1~4。
3. 4　组方规律　

运用关联规则对组方规律进行挖掘分析，支

持度设置为“15”（即出现的频率≥15），获得 27个

表1　历代香方书籍及香方数量

朝代

汉

晋

唐

宋

金

元

明

清

书籍名称

《华佗神医秘传》

《肘后备急方》

《外台秘要》《备急千金要方》《新修本草》《千金宝要》

《仁斋直指方论》《妇人良方》《苏沈良方》《本草图经》《伤寒总病论》《圣济总录》《证类本草》《太平圣惠方》

《黄帝内经素问宣明方论》

《永类钤方》

《本草纲目》《寿世保元》《普济方》《文堂集验方》《证治准绳》《遵生八笺》《古今医鉴》《卫生易简方》《济阳纲目》

《万病回春》《古今医统大全》《奇效良方》《本草征要》《本草品汇精要》《鲁府禁方》《景岳全书》《医学疑问·小儿

痘疮神妙方》《简明医彀》《军门秘传太医院纂急救仙方》《丹台玉案》《明医指掌》《药性要略大全》《外科十三方

考》《医学正传》《医方类聚》

《松峰说疫》《疡医大全》《冯氏锦囊秘录》《本草纲目拾遗》《外科大成》《验方新编》《太医院秘藏膏丹丸散方剂》

《鸡鸣录》《急救广生集》《外治寿世方》《慈禧光绪医方选义》《奇效简便良方》《张氏医通》《种福堂公选良方》

《行军方便便方》《本草备要》《医事启源》《痘疹心法要诀》《种痘新书》《良朋汇集经验神方》《吴氏医方汇编》

《串雅内编》《串雅外编》《喉科集腋》《蠢子集》《急救便方》《寿世编》《经验丹方汇编》《饲鹤亭集方》《惠直堂经

验方》《瘟疫条辨摘要》《回生集》《幼科种痘心法要旨》《古方汇精》《理瀹骈文》《医方易简》《济世全书》《卫生鸿

宝》《（痘疹）生民切要》《冷庐医话》《辨证录》《续名医类案》《本经逢原》

书籍数量

1
1
4
8
1
1

26

43

香方数量

1
7
6

23
1
1

90

97

表2　使用频次≥10的药物

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
9

药物

雄黄

苍术

朱砂

乳香

大枣

细辛

艾叶

降香

皂荚

甘松

频次

86
59
47
39
37
30
29
28
26
26

序号

11
12
13
13
15
15
15
18
18
20

药物

雌黄

川芎

虎骨

檀香

麝香

鬼箭羽

白芷

鬼臼

银朱

大黄

频次

25
22
21
21
20
20
20
19
19
17

序号

21
21
21
24
24
26
26
28
29
29

药物

沉香

蜂蜜

安息香

芜荑

藜芦

蜡

水银

山奈

白术

羌活

频次

16
16
16
15
15
14
14
13
12
12

序号

29
32
32
32
32
36
36
36
36

药物

硫磺

肉桂

羚羊角

独活

香附

天麻

茵陈

松香

芸香

频次

12
11
11
11
11
10
10
10
10

图1　药物四气雷达图（降序）
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药对，涉及中药 16味。对支持度为“15”，置信度

为“1”的药对组方关联规则进行分析，得到 8 条

规则。见表3、表4，图5。
3. 5　治疗范围　

226 首方剂所治疗范围除传染性疾病（195 频

次）外，还涉及精神神经病（92频次）、急性心脑

血管病、皮肤性病等。按中医病种分类，最多为

瘟疫（94 频次）、其次为中恶（68 频次），另有疥

疮、天花、痘疮、杨梅疮、鬼交、瘴气等。涉及

治则治法 61种，其中最多为“辟瘟气”（75频次），

其次为“辟恶”（66 频次），其他有“解毒”“杀

图2　药物五味雷达图（降序）

图3　药物归经雷达图（降序）

图4　药物功效条形图（降序）

表3　出现频次≥15的药对

序号

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

药对

雄黄，朱砂

苍术，细辛

雄黄，雌黄

苍术，降香

雄黄，艾叶

苍术，甘松

雄黄，虎骨

苍术，乳香

乳香，细辛

苍术，乳香，细辛

苍术，大枣

雄黄，鬼臼

雄黄，鬼箭羽

细辛，甘松

频次

34
26
25
24
23
22
21
21
20
19
19
19
18
17

序号

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

药对

苍术，白芷

苍术，细辛，甘松

细辛，川芎

苍术，乳香，降香

苍术，川芎

乳香，降香

雄黄，虎骨，鬼臼

雄黄，苍术

苍术，细辛，降香

雄黄，芜荑

虎骨，鬼臼

细辛，降香

苍术，细辛，川芎

频次

17
16
16
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

表4　支持度为“10”，置信度为“1”的药对

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

关联规则

虎骨→雄黄

细辛，降香→苍术

芜荑→雄黄

虎骨，鬼臼→雄黄

乳香，降香，→苍术

苍术，川芎→细辛

鬼臼→雄黄

雌黄→雄黄

置信度

1
1
1
1
1
1
1
1

图5　药物关系图
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虫”“安神”等。

3. 6　核心组方规律　

运用中医传承计算软件中无监督聚类分析功

能 k-means 算法将 226 个方剂分为 3 类，分别为：

核心组方 1：雄黄，苍术，艾叶，朱砂，鬼臼；核

心组方 2：苍术，雄黄，乳香，大枣；核心组方 3：
细辛，苍术，乳香，川芎，甘松。并通过回归模

型展示。见图6。

4 讨论 
中医认为瘟疫是一种产生于天地间的异气，

多经由口鼻、皮毛而入人体。如《景岳全书·避

疫法》 说：“瘟疫乃天地之邪气……气自空虚而

来，亦欲其自空虚而去［6］。”丁曼旎等［7］通过研究

认为，古人烟熏避疫的思想源自于防止人畜被污

秽之气或毒气所感染。中国的熏香疗法在中医药

理论指导下，从最初直接燃烧 1~2种植物，到后来

多种药物混合制成合香，置于香炉中点燃，或制

成香饼、香丸，窨藏后隔火熏焚，逐渐成熟定型。

无论是直接燃烧，还是隔火熏焚，都是通过燃烧

熏香，使药物的香气直接作用于患处或通过口鼻

进入呼吸系统而产生药效。

纵观中医药史，临床各家总结出了大量的熏

香方剂，这些方剂在防治瘟疫及治疗各类传染性

疾病方面发挥着重要作用。如明代李时珍在《本

草纲目·火部》记载了周官“司爟氏掌火之政令，

四时变国火以救时疾”的防疫救疾政策［8］。晋张

华《博物志》中也记载了长安大疫，汉武帝焚西

使进献的香丸后“宫中病者尽起”的事迹［9］。至

明清时期，随着温病学派的发展，香熏避疫法也

得到了广泛的运用［10］。从本研究纳入的熏香方剂

数量趋势来看，也印证了这个观点。

有研究认为，瘟疫发病与寒冷气候相关［11］，

寒湿是瘟疫发生的重要致病因素。从本研究收集

的香方中来看，药物确实以辛温药物为主。辛温

能行能散，可作用于皮肤屏障［12］，促邪从皮毛而

散。防疫熏香方剂药物以辛苦甘、温热为主的特

点与“富含挥发油药物均为辛味药物且以辛温为

主”［13］的观点相一致。此外，通过本研究得到的

核心处方、药物使用频次及四气五味等结果综合

分析，古籍防疫熏香方剂中使用的辛温药物占比

较高。

依据数据分析药物网络关系，可见核心药物

组 2 个：①雄黄、艾叶、芜荑、朱砂、雌黄、虎

骨、鬼臼、鬼箭羽，②苍术、降香、乳香、细辛、

甘松、川芎、大枣、白芷。核心处方 3 个：①雄

黄、苍术、艾叶、朱砂、鬼臼，②苍术、雄黄、

乳香、大枣，③细辛、苍术、乳香、川芎、甘松。

与使用频次前 10 位的药物 （雄黄、苍术、朱砂、

乳香、大枣、细辛、艾叶、降香、皂荚、甘松）

高度重合。核心处方 1是核心药物组的高度概括。

而核心药物组 2内，主要有两个关系网，即以苍术

为核心的药物关系组和以细辛为核心的药物关系

组。这两个药物关系组即是核心处方 2、3 的主要

药物。3个核心处方通过雄黄、苍术、细辛 3味药

物彼此关联而又各成网络。现代有研究认为，根

据化学物质的急性毒性 （口服） 分级标准，雄黄

属于基本无毒的第五级［14］，为安全性较高的矿物

药。此外，有研究发现，雄黄在预防、治疗和直

接灭活给药 3种方式下，均可一定程度上抑制呼吸

道合胞病毒、腺病毒复制，尤其是预防给药，效

果优于阳性对照药［15-17］。研究认为，在病房苍术

烟熏的空气消毒效果良好。苍术燃烧后既可以通

过空气烟雾直接杀灭病原体，同时也能提高人体

免疫功能［18-19］。现代药理研究显示，细辛具有解

热、抗炎、止痛、抗菌、抗病毒、止咳平喘、抗

过敏、抗焦虑、抗衰老、保护肠黏膜细胞、抗肿

瘤等作用，尤其所含的挥发油类物质，与散寒解

热、止痛抗炎、抗过敏等功效相关［20］。此外核心

处方 1 中的朱砂，因其毒性目前在临床中应用较

少。朱砂外用对体外伤口感染常见的菌种尤其是

肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌有抑制作用［21］，对

图6　瘟疫香熏方剂无监督聚类分析图
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病毒蛋白酶具有广泛抑制作用［22］。艾烟除了对多

种真菌、细菌、病毒有抑制或杀灭作用外，还具

有一定镇痛及提高免疫功能的效果［23-24］。降香、

乳香等芳香药物，“香气盛则秽气除”“香能胜邪”

“香能杀虫”［25］。现代研究也证实这类药物都具有

抑菌、抗病毒、抗焦虑抑郁等作用［26-28］。

总之，防疫熏香的使用，弥补了内服药物及

其他疗法的不足，作为一种外治方法，更易被病

患接受。现代研究也显示，经鼻给药治疗呼吸道

疾病具有使用方便、迅速起效、血药浓度低、有

效避免肝脏首过效应、胃肠因素干扰等优势［29］。

这都为熏香防疫治病的突破点。
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