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[摘要] 　 目的:分析总结全国名老中医邵长荣教授从肝论治咳嗽的临床用药经验和规律。 方法:收集

邵教授门诊治疗咳嗽的有效病案 121 个,包含处方 121 首,运用中医传承辅助平台系统软件中的频数分析、
复杂系统熵聚类、关联规则等方法,挖掘分析邵教授从肝论治咳嗽的处方用药规律。 结果:对录入的 121 首

处方进行分析,其中涉及中药 131 味,用药频次>25 次的有 30 味(柴胡、前胡、川楝子等),核心药物组合 76
个,强关联规则 98 条,其中具有强关联的药对 8 个(柴胡-前胡;川楝子-延胡索;赤芍-白芍等)。 结论:邵教

授从肝论治咳嗽多以疏肝理气、平肝顺气、柔肝敛气为主,体现了其疏肝气以治咳的观点和辨证求因、审因

论治的辨证论治思想。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

medication
 

experience
 

and
 

rule
 

of
 

the
 

famous
 

old
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

doctor
 

Professor
 

Shao
 

Changrong
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cough
 

from
 

the
 

liver. Methods:A
 

total
 

of
 

121
 

effective
 

medical
 

records
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

patients
 

with
 

cough
 

treated
 

by
 

Professor
 

Shao
 

at
 

the
 

outpatient
 

service,which
 

included
 

121
 

prescriptions. Related
 

methods
 

in
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Inheritance
 

Support
 

Sys-
tem,such

 

as
 

frequency
 

analysis,complex
 

system
 

entropy
 

clustering,and
 

association
 

rule,were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

Pro-
fessor

 

Shao’s
 

medication
 

rule
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cough
 

from
 

the
 

liver. Results:All
 

121
 

prescriptions
 

were
 

analyzed
 

and
 

involved
 

131
 

TCM
 

drugs, among
 

which
 

30
 

drugs
 

( including
 

Bupleurum
 

chinense, Radix
 

Peucedani, and
 

Szechwan
 

Chinaberry
 

Fruit)
 

had
 

a
 

frequency
 

of
 

>25,and
 

there
 

were
 

76
 

core
 

drug
 

combinations
 

and
 

98
 

strong
 

association
 

rules,
with

 

strong
 

association
 

observed
 

in
 

8
 

drug
 

combinations
 

including
 

Bupleurum
 

chinense - Radix
 

Peucedani,Szechwan
 

Chinaberry
 

Fruit-Rhizoma
 

Corydalis,and
 

Radix
 

Paeoniae
 

Rubra-Radix
 

Paeoniae
 

Alba. Conclusion:In
 

the
 

treatment
 

of
 

cough
 

from
 

the
 

liver,Professor
 

Shao
 

mainly
 

uses
 

the
 

therapies
 

of
 

soothing
 

the
 

liver
 

and
 

regulating
 

Qi,calming
 

the
 

liver
 

and
 

regulating
 

Qi,and
 

softening
 

the
 

liver
 

and
 

astringing
 

Qi,which
 

reflects
 

his
 

view
 

of
 

treating
 

cough
 

by
 

soothing
 

the
 

liv-
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er
 

and
 

the
 

principle
 

of
 

disease
 

differentiation
 

and
 

treatment
 

of
 

determining
 

etiologic
 

factor
 

based
 

on
 

syndrome
 

differenti-
ation

 

and
 

examining
 

etiologic
 

factor
 

to
 

determine
 

treatment.
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　 　 咳嗽是指由于外感或内伤导致肺失宣肃,肺气

上逆,冲击气道,发出“咳”样声响,且多伴咳痰为临

床特征的一种病证。 咳嗽是临床中较为常见的一

种疾病,中医药在治疗感染后咳嗽上有较大优势。
邵长荣教授是全国名老中医,从医五十余载,

对肺系疾病的病因病机有着深刻的探讨,其结合个

人及历代医家的临证经验,从多方面、多角度开展

临床研究,不断探索求证,开拓创新[1] 。 邵长荣教

授根据《素问·咳论》中“五脏六腑皆令人咳,非独

肺也”的论述,认为五脏六腑功能失常均可导致咳

嗽,同时强调治咳不能只治肺,还要兼顾五脏。 诸

多医家多遵“脾为生痰之源,肺乃贮痰之器”
 

之说

而从肺脾肾论治,但邵教授临床发现,从肝论治咳

嗽亦可取得较好的疗效。 经过长期的临床实践,邵
教授总结出止咳六法,其中除通利化痰法、通脉祛

痰法之外,其他四法皆从肝论治,即疏肝祛风、疏肝

化痰、平肝清肺、疏肝通腑[1] 。 现将其临床用药规

律总结分析如下。
1　 资料与方法

1. 1　 研究资料　 收集 2011—2012 年邵教授在上海

中医药大学附属龙华医院特需门诊治疗咳嗽患者

的完整病例资料。
1. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效标

准》 [2]及《24
 

个专业 105
 

个病种中医诊疗方案(合

订本试行版)》 [3]制定咳嗽肝火犯肺证的辨证标准。
1)气逆咳嗽阵作;2)痰黄稠或痰白质黏,不易咳出;
3)咳时面赤;4)胸胁胀痛;5)口苦、咽干;6)舌红或

舌两边红、苔薄黄,脉弦数。 具备 1)2)3)中的 2 项,
加 4)5)6)中的 2 项即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)患者符合咳嗽肝火犯肺证的辨

证标准;2)临床资料(包括患者姓名、性别、年龄、主
要症状、舌脉、理法方药等)齐全;3)口服中药汤剂

治疗;4)临床主要症状(咳、痰)或其他症状有改善。
1. 4　 排除标准　 1)患者从事特殊职业者如长期粉

尘接触;2)治疗结果未好转或者加重;3)患者处于

妊娠、哺乳期或患有精神病。
1. 5　 中药药名规范 　 为消除噪声数据,将医案中

记录的半自然化语言转变为可被计算机识别的规

范化语言,所有数据规范化处理后再进行数据挖

掘。 参照《中药学》 [4] 中的有关标准对处方中的药

物名称进行规范化处理。 如“柴前胡” 统一为“柴

胡”“前胡”,“青陈皮” 统一为“青皮” “陈皮”,“蝉

衣”统一为“蝉蜕”,“双花”统一为“金银花”等。
1. 6　 数据处理　 采用中医传承辅助平台(V2. 0)进

行数据挖掘。 该软件平台由中国中医科学院提供,
其集关联规则、聚类算法、频次统计等算法于一体,
可用于名老中医处方的储存、分析、探索。 将有效

病案录入中医传承辅助平台(V2. 0),录入完成后由

另外 2 人负责审核,以确保数据的准确性。 审核通

过后进行数据挖掘,其中用到的数据挖掘方法主要

有频数分析方法、关联规则、复杂系统熵聚类 3 种

方法。
2　 结　 　 果

2. 1　 一般特征　 本次共收集病例资料 121 份,患者

121
 

例,处方 121 首。 121
 

例患者中,
 

男 55
 

例,女

66
 

例;年龄 42~89 岁,其中<50 岁者 16
 

例,≥50 岁、
但<60 岁者 36

 

例, ≥ 60 岁、 但 < 70 岁者 41
 

例,
≥71

 

岁、但<80 岁者 24
 

例,≥80 岁、但<90 岁者 4
 

例。
2. 2　 药物使用频数分析　 所收集的 121 首处方中,
涉及中药 131 味,其中出现频次≥25 次的药物有

30 味,其中前 25 味排名如下。 (见表 1)
表 1　 药物使用频数分析

序号 药物名称 频次(次) 频率(%) 序号 药物名称 频次(次) 频率(%)
1 柴胡 101 83. 5
2 前胡 100 82. 6
3 川楝子 78 64. 5
4 延胡索 75 62. 0
5 黄芩 66 54. 5
6 青皮 65 53. 7
7 陈皮 65 53. 7
8 炙甘草 53 43. 8
9 连翘 51 42. 1
10 姜半夏 51 42. 1
11 白芍 51 42. 1
12 矮地茶 48 39. 7
13 赤芍 47 38. 8

14 淮小麦 45 37. 2
15 功劳叶 44 36. 4
16 射干 43 35. 5
17 防风 37 30. 6
18 薏苡仁 34 28. 1
19 桑白皮 33 27. 3
20 桑叶 32 26. 4
21 石菖蒲 32 26. 4
22 酸枣仁 31 25. 6
23 川芎 31 25. 6
24 荆芥 31 25. 6
25 紫菀 30 24. 8

2. 3　 药物性味、归经分析 　 通过对处方中所涉及

中药进行性味归经分析,发现四气中温性药物使用

频次最多(511 次),其次为凉性药物(500 次);五味

中苦味药使用频次最多(1100 次),辛味药次之;归
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经中归肺经药使用频次最多(858 次),归肝经药次

之(781 次)。 (见图 1、2、3)

图 1　 药物四气频次分布

图 2　 药物五味频次分布

图 3　 药物归经频次分布

2. 4　 药物组合的关联规则分析　 对数据库中的药

物进行相关性分析,设支持度为 36,置信度为 0. 95,
按照药物组合出现频次的高低进行排序,使用频

次≥40 次的药物组合共计 76 个,部分见表 2。 进行

关联规则分析得到 98 条规则,其中置信度排前 8 位

的药物组合见表 3。 据此得出核心药物组合的关联

规则网络图见图 4。
表 2　 药物组合频次分布

序号 药物组合 频次(次)
1 柴胡,前胡 100
2 川楝子,延胡索 75
3 陈皮,青皮 65
4 黄芩,柴胡 58
5 连翘,黄芩 51
6 赤芍,白芍 47
7 矮地茶,功劳叶 44
8 炙甘草,淮小麦 44

表 3　 药物关联规则(置信度排前 8 位)
序号 关联规则 置信度

1 前胡→柴胡 1
2 赤芍→白芍 1
3 功劳叶→矮地茶 1
4 连翘→黄芩 1
5 青皮→陈皮 1
6 延胡索→川楝子 1
7 淮小麦→炙甘草 0. 98
8 黄芩→柴胡 0. 95

图 4　 核心药物组合关联规则网络图

2. 5　 基于复杂系统熵聚类的方剂组方规律分析　
设置相关系数为“8”,惩罚系数为“2”,进行复杂系

统熵聚类,得到 7 个新处方(见表 4),并将这些新处

方进行网络展示。 (见图 5)
表 4　 基于熵层次聚类的新处方

序号 新方组合

1 青皮,天冬,玄参,陈皮

2 桔梗,重楼,甘草,炙甘草,酸枣仁,大枣

3 蝉蜕,路路通,佛手,辛夷,苍耳子

4 款冬花,金荞麦,徐长卿,炙甘草,淮小麦

5 板蓝根,山药,芡实,胆南星

6 郁金,防风,延胡索,川楝子

7 麦芽,谷芽,鸡内金,矮地茶,功劳叶

·13·　 　 　 　 第 1 期　 　 　 　 　 孟　 凯,钱家骅,陆城华:基于数据挖掘分析邵长荣从肝论治咳嗽的用药规律



图 5　 基于熵层次聚类的新处方网络图

4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为咳嗽既是一个独立的病证,又是多

种肺系疾病的一个症状,同时其他脏腑的病变亦可

引起咳嗽。 邵教授认为咳嗽治疗之道,重在疏肝兼

以理肺,即“疏肝气以治咳”
 

是也。 在邵教授治疗

咳嗽的处方中,常见柴胡、前胡并用,这与本研究所

挖掘出的邵教授常用的高频且具有强关联药对中

的结果一致。 邵教授常以柴胡疏散少阳之郁热,转
动少阳之枢机;以前胡下气消痰泄肺热,又可宣肺

散邪、润肺化痰,并可防柴胡燥烈伤阴。 二药同用,
一疏一宣,一升一降,一润一燥,功善通利气机,复
肺之宣肃。 咳嗽乃“气病则血亦病”,气为血之帅,
气滞则血瘀,气滞则水液代谢失调,故临床可见咳

嗽、咳痰频作,胸闷、气急,舌暗、脉弦诸症。 邵教授

主张气血同治,临证喜赤芍、白芍同用。 赤芍味苦,
微寒,功善泻,可清热凉血祛瘀;白芍酸苦微寒,功
善补,可养血敛阴柔肝。 此二药合用,一气一血,一
散一敛,一泻一补,共奏理气活血之功。 邵教授认

为气行血通,气机调畅,则咳嗽自愈。 此外,感染后

咳嗽的患者病程较长,多数患者均进行过中西药治

疗,其中不乏有过度使用抗生素以及清热解毒中成

药的患者,日久损伤脾胃致脾虚湿困,又久病入络,
气机失调,肝失疏泄,肝木克脾土,脾失其职,运化

水湿功能失常,从而临床可见肝郁脾虚湿困的症

状。 邵教授认为此时应以抑木扶土、理气化湿为治

疗原则,以达肝平脾健、肺之宣肃正常的目的。 故

其临证常用疏肝破气、消积化滞的青皮与长于理气

健脾、燥湿化痰的陈皮,此二者配伍,泻中有补,补
中有泻,补不助湿,燥不伤津[5] 。

除此之外,此次数据结果显示,邵教授常用的

药对还有炙甘草与淮小麦、川楝子与延胡索、黄芩

与柴胡、连翘与黄芩、矮地茶与功劳叶。 炙甘草,味
甘,平,入心、肺、脾、胃经,补脾和胃,益气复脉;淮
小麦味甘,微寒,归心经,《医林纂要》载其“除烦,止
血,利小便,润肺燥”;两药合用取甘麦大枣汤之用

意,多用于感染后咳嗽伴见烦躁、失眠、焦虑等症状

患者。 黄芩与柴胡两药同用取小柴胡和解少阳之

意。 连翘与黄芩清上焦、中焦火热。 川楝子与延胡

索疏肝理气。 矮地茶性平,味辛、微苦,入肺、肝经,
功善化痰止咳化湿。 功劳叶味苦,微凉,入肝肾经,
可清虚热、益肝肾。 两药相伍,攻补兼施,功劳叶还

可加强矮地茶的平肝作用。 (下转第 43 页)

·23· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2022 年第 38 卷第 1 期(总第 275 期)　 　



眠,营阴暗耗,肾阴益亏,脏腑失养而出现胸闷心

烦、健忘多梦、手足心热、潮热汗出、舌燥咽痛等一

系列症状;阴虚内热,扰乱心神,故沉默寡言,欲卧

不能卧,欲行不能行;精亏血少不能上荣于脑,则
出现头晕目眩、耳鸣等;素体肾阳亏虚,或过用寒

凉及过度贪凉,可致命门火衰而不能温煦脾阳,使
脾失健运,水湿内停,湿聚成痰,酿成痰湿,上犯心

胸,清阳不展,气机不畅,心脉痹阻,造成形神不

和,遂成胸闷等症。 在治疗上当辨证论治,将滋补

肝肾、形神共治贯穿治疗的始终,临证以二仙汤合

百合地黄汤加减治疗围绝经期缺血性心脏病。 二

仙汤由仙茅、淫羊藿、巴戟天、知母、当归、黄柏等

药物组成,具有补肾填精、调理冲任之功效。 方中

仙茅、淫羊藿、巴戟天补肾填精,调理冲任,聚精养

神,精足神明而形安;黄柏、知母泻肾火、滋肾阴,
清心而安神;当归温润养血,调理冲任。 全方将壮

阳药与滋阴泻火药同用,阴阳双补,以适应阴阳俱

虚于下,而又有虚火上炎的复杂证候。 百合地黄

汤为汉代张仲景所创,方中百合色白入肺,养肺阴

而清气热;生地黄色黑入肾,益心营而清血热,养
精充志,形充则神全;二方共奏温补肾阳、滋阴降

火之功,使水火相济,气血相合,冲任平衡,可获

佳效。

4　 小　 　 结

　 　 目前关于胸痞的临床表现论述不尽相同,其
辨证、组方等也灵活性较大、主观性强,尚无统一

的辨证、诊断及疗效评价标准。 由于胸痞病因繁

异,病程缠绵,临证时必须重视围绝经期女性的生

理变化特点,从整体出发,辨证论治,从形气神三

位一体进行系统调节,通过药物七情和合、四气五

味之偏性而使脏腑气血阴阳之偏胜偏衰相适应,
帮助患者恢复机体稳态,达到“神者生之制也,气
者生之充也,形者生之舍也”的协调统一。
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　 　 从处方药物的四气、五味及归经分析,四气中

使用频次较高的为温性药,其次为凉性药,由此可

以看出邵教授喜用温、凉药,温凉之药不易伤正,这
体现了扶正祛邪的思想。 又因“病痰饮者当以温药

和之”,故邵教授临证多用温和之陈皮、青皮疏肝健

脾、化痰止咳,同时又辅以寒凉之品如柴胡、前胡以

平衡药性,体现了其寒温并用的思想。 五味中使用

频次最高的为苦味药,苦能泄、能燥、能坚,具有清

泄、降泄、通泄、燥湿、坚阴之效。 其次是辛味药,
“辛”能散、能行,有发散、行气、行血等作用。 药物

归经中归肺、肝经的用药最多,脾、胃、胆经次之,此
与邵教授“咳嗽治疗之道,重在疏肝兼以理肺”的思

想一致。
综上所述,邵教授治疗咳嗽时,主要采用疏肝

理气、平肝顺气、柔肝敛气的治疗原则,其临证治疗

咳嗽时还常配伍祛痰、润肺、活血等药物,灵活运

用。 根据上述治法治则,通过数据挖掘结果还可看

出其在药物配伍上强调了要处理好升降、润燥、气

血之间辨证关系的理念,即注意调畅气机,使“升、
降、出、入”有常。 复杂系统熵聚类方法对建立“疗

效确切、方法便捷”的中药新药创制新模式和新方

法具有重要意义[6] 。 通过复杂系统熵聚类方法得

到的 7 个新处方,有望成为从肝论治咳嗽中药新药

研发的候选处方,可为进一步开发新药奠定基础。
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