
〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★中药学研究

基于数据挖掘的《普济方·咳嗽门》
用药规律研究＊

葛未来 1，阎 玥 2，李尚点 1，孙会卓 1，张慧婷 1，李友林 2＊＊

（1. 北京中医药大学 北京 100029；2. 中日友好医院 北京 100029）

摘 要：目的　分析《普济方·咳嗽门》的治咳方剂，探索其用药规律，为临床治疗咳嗽提供借鉴。

方法　收集《普济方·咳嗽门》中治疗咳嗽的方剂，使用 Excel 2016 建立数据库，并进行频数分析，应用 SPSS 
Modeler 18.0软件、Lantern 5.0进行关联规则和隐结构模型分析，从而多维度的探讨《普济方·咳嗽门》治咳的

规律。结果　共收集方剂 607 首，中药 335 味，总用药频次为 3941 次，其中频次最高的依次为甘草、生姜、苦

杏仁。药物功效以化痰止咳平喘、补虚为主，药性大多偏温，药味偏辛、苦、甘，归经多归肺、脾经。关联规则

分析共得到 14条强关联规则，其中半夏+甘草→生姜、半夏→生姜、麻黄+甘草→苦杏仁为主要强关联规则。

通过隐结构分析共得到 12 个隐变量，根据中医学知识推断得到 3 个综合聚类和一维简单聚类、4 个核心方

剂，推断咳嗽门常见证候有寒饮内停证、气虚外感，内有痰湿证，痰热壅肺证、肺虚久咳证。结论　《普济方·

咳嗽门》治疗咳嗽以益气化痰主，以化痰祛饮治其标，益气敛肺治其本，结合辨证选用温肺化饮、清热化痰、

益气解表及收敛肺气类药物。
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咳嗽是一种常见的呼吸系统疾病，是因肺宣肃失

权，气逆于上所致的以咳嗽为主要表现的肺系疾病，

归属中医“咳嗽病”范畴。现代医学认为咳嗽是一种

常见的呼吸系统症状，多因气管、支气管黏膜、咽喉或

食管受各种刺激引起，其病因复杂，诊断困难，治疗棘

手[1]，现代医学多采取对症或对因治疗，可在一定程度

上改善患者咳嗽症状，但长期应用会引起诸多不良反

应，给患者的身心健康造成了很大影响，干扰了患者

的正常生活、工作和学习，严重者可危及生命[2-3]。“诸

病易治，咳嗽难医”，可见其治疗极其困难，中医药在

治疗咳嗽上历史悠久、经验颇丰，临床疗效客观显著，

有着不可替代的独特优势[4-6]。

隐结构模型是利用计算机技术将收集到的无监

督数据进行客观化、定量化地处理，可以直观地显示

数据间的联系、揭示数据间的隐藏规律[7]。该模型将

可以被直接观察到的客观信息称为显变量，而将在对

显变量的综合分析过程中引的新变量称为隐变量[8]，

是一种特殊的聚类分析方法，其内涵的分析思想与中

医辨证思想具有相通之处，是目前较为适合中医证候

和药物规律研究的一种分析方法[9-10]，避免了人脑所带

来的主观性、模糊性，极大提高了中医辨证的质量，在

中医药研究中具有非常良好的适用性。

《普济方》编撰于明朝，集中华方书之大成，收录

了历代医家方剂共 61739首，是中国历史上最大的方

书[11]，是学习前贤医圣宝贵经验的重要资料。为进一

步分析古人治疗咳嗽的用药规律，探索中医药治疗咳
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嗽的思路与方法，本研究主要基于隐结构分析和关联

规则探究《普济方·咳嗽门》汇总的治咳方药的内在规

律，以期为临床治疗该病提供借鉴。

1 资料与方法 

1.1　数据来源　

收集《普济方》卷一百五十七至卷一百六十所记

载的治疗咳嗽及其相关病症处方。

1.2　中药名称规范化　

本研究主要以《中华人民共和国药典》[12]、《中药大

辞典》[13]、《中华本草》[14]及《中药学》[15]为参考，对所有方

剂中的中药名称进行规范化处理,以使其更加标准化。

例如:“鬼都邮”统一为“徐长卿”，“御米壳、粟壳、米壳”

则统一为“罂粟壳”，“赤茯苓”“白茯苓”统一为“茯苓”，

“蜀椒”“椒”统一称为“花椒”。明末之前，古籍文献对浙

贝母、川贝母的区分较为模糊，本研究对纳入的贝母统

一按“川贝母”处理[16]。对以上书籍中均未涉及入的中

药则按原药物名称进行保留，如“臭黄”“兔屎”等，为了

使药物的药性更具代表性，遂去掉表示药性程度的修饰

词，如“大热”改为“热”，“微寒”改为“寒”等。

对有方名无药物组成的处方则参考全国高等中

医院校“十三五”规划教材《方剂学》[17]、《中医方剂大辞

典》[18]，对于组成不同的同名方剂则根据主治为咳嗽

纳入。

1.3　统计分析　

对频次≥25 的中药采用 SPSS Molder 18.0 软件进

行关联规则分析，采用 Apriori 算法模型，最大规则前

项数设置为 3，最低条件支持度设置为 10%，最小规则

置信度设置为 60%和提升度>1，最后得到药物之间的

强关联组合。

运用 Lantern 5.0软件对频次≥25的药物进行隐结

构模型分析，采用双步隐树分析（LTM-EAST算法）构

建模型，得到一系列隐变量，以中医理论为依据，对所

得到的隐树模型中的隐变量进行模型诠释及综合聚

类，获得潜在证型分布方案，诠释类型为泛连分析，累

计信息覆盖度为设置为 99%，采用贝叶斯信息准则

（Bayesian information criterion，BIC）进行模型评价[19]。

2 结果 

2.1　药物频次分析　

根据纳排标准共纳入《咳嗽门》处方 607首，药味

335种，总计用药频次为 3941次，其中用药频数≥25次

有 36味，甘草频次最高，其次为生姜、苦杏仁，用药频

次≥25的药物见表1。
2.2　药物的药性分析　

对频数≥25 次的 36 味中药进行药性统计，由图 1
可见36味治咳药物药性以温性为主，寒性次之。

2.3　药物的药味分析　

对频数≥25次的 36味中药进行药味统计，见图 2，
表1　频数≥25的中药分布

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

药物

甘草

生姜

苦杏仁

蜂蜜

人参

五味子

半夏

肉桂

紫菀

款冬花

麻黄

陈皮

桑白皮

干姜

茯苓

贝母

细辛

乌梅

大枣

桔梗

阿胶

皂荚

白矾

罂粟壳

天南星

紫苏叶

白术

生地黄

百部

葶苈子

当归

枳壳

麦冬

知母

诃子

柴胡

频数（次）

249
207
202
145
135
120
119
98
97
95
93
91
87
81
77
75
61
59
55
54
52
42
42
41
36
34
31
31
30
29
28
27
26
26
26
25
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结果显示36味治咳药物的药味主要以辛、苦、甘为主。

2.4　药物的归经分析　

对频数≥25次的 36味中药进行归经统计，见图 3，
结果表明 36味治咳药物主要以肺经为主，脾、心、肾等

次之。

2.5　药物功效分析　

对频数≥25次的 36味中药进行功效分类，共涉及

12类功效，根据频次排序，见图 4，排名靠前的功效为

化痰止咳平喘药、补虚药、解表药。

2.6　关联规则分析　

将 36 味高频药物导入 SPSS moderler 18.0 进行关

联规则分析，设置支持度≥10%，置信度≥60，最大前项

数为 3，提升度>1，得出三联药物 5 组，其中生姜-半

夏-甘草较为靠前，二联药物 9组，较靠前的药物为生

姜-半夏，苦杏仁-麻黄，具体见表2。
2.7　隐结构模型分析　

以频数≥25的 36味药物作为显变量，利用双步隐

树分析（LTM-EAST算法）进行模型学习，共得到 12隐

变量，分别为 Y0、Y1、Y2、Y3、Y4、……Y11，其中每个

隐变量分别又包含 2 个隐类，共计 24 个隐类，见图 5。
其中每一个节点代表从某一侧面对咳嗽证型进行划

分，节点括号中的数值表示隐类个数。边的粗细代表

显变量与隐变量的贡献度，边越粗细则与贡献度呈正

相关。用BIC对模型进行评价，评分为-7062.19。
LTM-EAST 算法进行模型学习后得到的是反映

所有层面的整体模型。当多个隐变量可能同时与某

一证候相对时，需要在反映所有侧面的整体模型基础

上，根据医学知识，对除 Y10 以外的隐变量进行综合

聚类，共得到三类，依次记为Z1-Z3。
以Z1为例，见表3。Z1包含2个隐类，其显变量药

物干姜、细辛、肉桂、五味子、白术多性味偏辛温，可划

分于温肺化饮类药，以药测证，则可以认为 Z1 = S0有

图1　频数≥25的中药药性分布

图2　频数≥25的中药药味分布

图3　频数≥25的中药归经分布

图4　频数≥25的中药功效分布
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寒饮内停证，而Z1=S1可以看作没有寒饮内停证。Z1=
S0 的概率为 71%，因此可以得出《普济方·咳嗽门》中

治疗寒饮内停证的药物出现的概率较高。五味子、干

姜、细辛、白术、肉桂出现的概率均>90%，是Z1的核心

药物，以此类推，其他诠释见表4。
Z2 中贡献度较大的药物为人参、甘草、茯苓、陈

皮、桔梗、桑白皮、紫苏叶、枳壳等多属益气解表，理气

化痰之类，推测Z2对应证型为气虚外感、内有痰湿证。

Z3的核心药物有知母、天南星两味，频率均大于 95%，

可以推测知母、天南星为主要核心药物，为清热化痰、

润肺止咳之品，推测Z3表示痰热壅肺证。

Y10本身具有较为完整的药物组成，可以体现方

剂的核心配伍思想，根据以药测证的思想，可以推断

其证型。Y10=S0 的概率为 78%，其显变量均大于

90%，见表 5。因此可以推测罂粟壳、乌梅为 Y10的核

心药物，药物的主要功效为敛肺止咳，对应的证型为

肺虚久咳证。

3 讨论 

《普济方·咳嗽门》认为咳嗽之病因与外合六淫、

饮食不节、情志失调等有关，并有内因、外因、不内外

因之分，《素问·咳论》曰：“五脏六腑，皆令人咳”、“五

脏之咳久，乃移于六腑”。咳嗽与肺有关，却不止于

肺，人体是一个以脏腑为核心的有机整体，一脏为病，

必累及他脏，咳嗽门详细论述了各脏腑咳的证候表

现，提供了数百种可供临床施治的经典方剂，本研究

则主要通过隐结构模型和关联规则对咳嗽门治咳方

剂诸药物进行统计和分析，试探讨其治疗咳嗽的规

律性。

表3　频数≥25的中药隐结构模型综合聚类Z1的隐类概率

显变量

五味子

干姜

细辛

白术

肉桂

当归

苦杏仁

S0（P=0.71）
S0

0.99
0.94
0.97
0.99
0.91
0.99
0.73

S1
0.01
0.06
0.03
0.01
0.19
0.01
0.27

S1（P=0.29）
S0

0.36
0.68
0.74
0.84
0.67
0.86
0.51

S1
0.64
0.32
0.26
0.16
0.33
0.14
0.49

表2　频数≥25的中药关联规则分析

后项

生姜

生姜

苦杏仁

甘草

甘草

苦杏仁

甘草

甘草

甘草

甘草

甘草

甘草

甘草

甘草

前项

半夏-甘草

半夏

麻黄-甘草

五味子-苦杏仁

麻黄-苦杏仁

麻黄

五味子

茯苓

麻黄

细辛

陈皮

肉桂

生姜-苦杏仁

人参

支持度百分比

10.04942339
19.60461285
10.54365733
10.21416804
10.70840198
15.32125206
19.76935750
12.68533773
15.32125206
10.04942339
14.99176277
16.14497529
14.16803954
22.24052718

置信度百分比

86.88524590
77.31092437
76.56250000
75.80645161
75.38461538
69.89247312
69.16666667
68.83116883
68.81720430
65.57377049
64.83516484
64.28571429
63.95348837
62.96296296

增益

2.547794409
2.267040149
2.300665223
1.847972535
1.837689218
2.100234217
1.686111111
1.677932509
1.677592089
1.598525249
1.580519882
1.567125645
1.559026805
1.534880262

图5　频数≥25的中药隐结构分析图
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3.1　一般规律研究　

对药物的频次研究发现甘草为使用频率最高的

药物，其次为生姜、苦杏仁，与《普济方》中治疗喘证的

主要药物较为类似[20]。甘草性甘味平，《本经》云：“主

五脏六府寒热邪气，”可调和药性，纠正诸药之偏。又

可化痰止咳、补脾益气、清热解毒，有“国老”之称，现

代研究表明甘草的有效成分如甘草苷、甘草多糖等具

有明显的止咳化痰作用[21]。生姜温通辛散，外可发汗

解表，内可温中化饮，药食同源，应用广泛，在《伤寒

论》113首方剂中，生姜参与组方达 30余首[22]。苦杏仁

性温苦降，可制约肺上逆之气而止咳，温阳润肺以化

痰，是“肺苦气上逆，急食苦以泄之”的生动体现。药

物功效研究则表明治疗咳嗽的药物以化痰止咳平喘

为主，补虚次之，体现了《普济方》治疗咳嗽时多补养

气血以治本，止咳化痰以疗标，与《普济方·咳嗽门》开

篇所论：“夫人所以滋养其身者。惟气与血。呼吸定

息，卫气之常。失常则为咳嗽。津液流润，荣血之常，

失常则为痰涎”相呼应。

根据数据分析结果可知温性为咳嗽门所载治咳

药物的主要药性，辛、苦、甘为主要药味，辛温发散解

表宣肺、苦温燥湿化饮，甘温补肺益气，契合医圣张仲

景在《金匮要略》中提出的“病痰饮者，当温药和之”的

治疗大法。

咳嗽主脏在肺，归经当以肺经为主，对五脏六腑

均有不同程度的涉及，其中最为密切为脾脏，肺脾两

脏五行相生，经络相连，营卫相合，生理上相互协同的

关系也决定其病理上相互关联，现代诸多医家从脾着

手治疗咳嗽，多有验效[23-24]。

3.2　关联规则研究　

对药物的配伍规律研究发现半夏+甘草→生姜、

半夏→生姜、麻黄+甘草→苦杏仁为置信度较高的药

物组合，可见常用的配伍药物多具有温中化痰，宣肺

降逆的功效。半夏和生姜合用相畏相杀亦相使，既可

宣肺化饮以平咳喘，又可降气止呕以护胃，《普济方·

咳嗽门》言：“脾咳不已则胃受之，胃咳之状，咳而呕

吐”。并强调“此皆聚于胃，关于肺。”为后世从肺胃立

论治疗咳嗽提供了先行之资。麻黄解表宣肺，止咳平

喘，苦杏仁温化化痰、降肺止咳，两药宣降相因，相辅

相成，正如《本草思辨录》言：“麻黄开肌腠，苦杏仁通

肺络；麻黄性刚，杏仁性柔；麻黄外扩，杏仁内抑；二者

合而邪乃尽除。”另佐以甘草平寒热之偏，缓峻烈之

性，是麻黄汤、麻杏甘石汤、大青龙汤等《伤寒论》中的

经典方剂的核心组成，广泛用于慢性阻塞性肺疾病、

肺炎、支气管扩张等肺系疾病中。现代药理研究也证

实麻黄和杏仁配伍可减少其毒副作用，增加其止咳平

喘的药理作用野樱苷的组织相应分布及代谢水平具

有较好的抑制作用[25]。

3.3　基于隐结构模型的方药规律研究　

通过隐结构模型分析，共得到了 Z1-Z3三个综合

隐类和Y10一维简单聚类，对隐类与显变量之间的关

系进行分析，得到了各隐类的核心药物，进而以药测

证，推断出各隐类所代表的证型，分别是寒饮内停、气

虚外感，内有痰湿、痰热壅肺、肺虚久咳。与《中医内

科学》的“咳嗽”一章的咳嗽证型有所出入，一来《普济

方》并非按《中医内科学》将肺系疾病分为 8种疾病而

述，而以按“咳”“痰”“喘”为主题设置《咳嗽门》《喘嗽

门》《痰饮门》。二来可能与当时方剂收纳的局限性及

古今咳嗽常见证候的差异性相关。

根据隐结构分析结果可知治疗咳嗽当注重化痰，

痰邪从阴化寒，则表现为寒饮内停证，从阳化热则见

痰热壅肺证，同时也体现了中医“察色按脉，先别阴

表4　药物隐结构模型综合聚类隐类诠释

分类

Z1

Z2

Z3

隐变量

Y3、Y6、Y7、Y8

Y0、Y1、Y9、Y11

Y4、Y5
Y10

中药

半夏、生姜、麻黄、杏仁、细辛、干姜、肉桂、五味子、麦冬、当归、

白术

人参、紫苏叶、茯苓、枳壳、桔梗、木香、陈皮、柴胡、大枣、甘草、

紫菀、款冬花、桑白皮、诃子、阿胶、皂荚

贝母、知母、天南星、白矾

罂粟壳、乌梅、葶苈子

贡献度较大的药物

五味子、干姜、肉桂、细辛、白术、苦杏仁

人参、甘草、茯苓、陈皮、桔梗、桑白皮、

紫苏叶、枳壳、紫菀、柴胡

知母、天南星

罂粟壳、乌梅

主要功效

温肺化饮

益 气 解 表 、

理气化痰

清 热 化 痰 、

润肺止咳

收敛肺气

表5　隐类Y10的隐类概率

S0=87%
S0
0.95
0.91

S1
0.05
0.09

S1=13%
S0
0.84
0.82

S1
0.16
0.18
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阳”的诊病思想。现代研究表明气道粘液高分泌是慢

性阻塞性肺疾病、哮喘、支气管扩张等以咳嗽为主要

临床表现的慢性气道炎症性疾病的病理特征之一，在

吸烟、感染等各种致病因素引起气道炎症反应，激活

的炎症细胞释放多种炎性因子刺激气道上皮细胞杯

状化生，产生过多黏液，导致气道黏液高分泌[26]，进一

步加重气道损伤和感染，形成恶性循环。因此强调

“咳而嗽者，治痰为先”，热痰则清，寒痰则温。

《普济方·咳嗽门》治疗咳嗽还强调补肺固本，“正

气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚”，正气虚耗是

咳嗽发生和演变的病理基础，新感咳嗽多治在解表，

但同时应注重补虚以固本，久咳、顽咳则要重视收敛

肺气。Z2（人参、甘草、茯苓、陈皮、桔梗、桑白皮、紫苏

叶、枳壳、紫菀、柴胡）全药益气解表、理气化痰，可视

为参苏饮一方，在新发咳嗽兼气虚患者中应用广

泛[27-28]。Y10（罂粟壳、乌梅）两药酸涩收敛，敛肺止咳，

《本草纲目》言：“酸主收敛，故初病不可用之……咳嗽

诸病既久，则气散不收而肺胀痛剧，故俱宜此涩之、固

之、收之、敛之”。临床研究也证明慢性久咳患者行酸

敛之法，屡试屡效[29-30]。

纵观全文，《普济方·咳嗽门》治疗咳嗽的用药特

色和配伍规律均体现了痰饮在咳嗽发病中的重要作

用，痰既是病理产物，也是致病因素，痰因咳生，咳因

痰剧。谢剑鹏等[31]对岳美中、晁恩祥、方和谦、朱良春、

邓铁涛等现代名老中医等的治咳医案进行分析发现

痰是引起外感或内伤咳嗽的最重要的病理因素，临证

所见，几乎所有的咳嗽患者均有痰。同时也提示从痰

治咳时不应落仲景温化痰饮的窠臼，当清则清，灵活

配伍。

综上所述，《普济方·咳嗽门》治咳药物以化痰止

咳平喘、补虚为主，药性偏温，药味偏辛、苦、甘，病位

主要在肺、脾两脏，涉及五脏。常见证候有寒饮内停

证、气虚外感，内有痰湿证，痰热壅肺证、肺虚久咳证。

治疗上以益气化痰主，结合辨证选用温肺化饮、清热

化痰、益气解表及收敛肺气类药物，以化痰祛饮治其

标，益气敛肺治其本。本研究符合内伤咳嗽以虚为

本，以痰饮为标，虚实夹杂的基本病机，可为咳嗽的中

医药诊疗提供参考。
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Date Mining-Based Research on Medication Rules of Prescriptions in 

Universal Relief: Cough Medicine

Ge Weilai1， Yan Yue2， Li Shangdain1， Sun Huizhuo1， Zhang Huiting1， Li Youlin2

(1. Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China；2. China-Japan Friendship 
Hospital, Beijing 100029, China)

Abstract: Objective　To explore the medication regularity of prescriptions in Universal Relief: Cough Medicine in that to 
provide worthy reference for clinical treatment of cough. Methods　The prescriptions in Universal Relief: Cough Medicine was 
collected and then established the database using Excel 2016 softwore, and carried out medication frequency analysis. SPSS 
Modeler 18.0 and Lantern 5.0 were used to perform association rules analysis and latent structure model analysis to explore 
medication rules of prescriptions in Universal Relief: Cough Medicine. Results　607 prescriptions were collected, involving 
335 traditional Chinese medicines. A total of medication frequency is 3941, The most frequently used TCMs were ganca 
(glycyrrhizae radixet rhizoma) and shengjiang (zinglberis rhizoma recens) and kuxingren (armeniaeae semen amarum). 
The main efficacy of the medicine is to dissipate phlegm, relieve cough, relieve asthma, and replenish deficiency, and 
warm in nature, spicy, bitter, and sweet in taste and lung and spleen in meridian. 14 strongly correlated material rules 
were sorted out by association rule analysis such as banxia (pinelliae rhizoma)+gancao (glycyrrhizae radixet rhizoma)→
shengjiang (zinglberis rhizoma recens)、 banxia (pinelliae rhizoma) →shengjiang (zinglberis rhizoma recens) and 
mahuang (ephedrae herba)+gancao (glycyrrhizae radixet rhizoma)→kuxingren (armeniaeae semen amarum). 12 variables 
were obtained by latent structure model analysis, and according to professional knowledge inference, 3 integrated cluster 
models and 1 single cluster and 4 core prescriptions were obtained. It was inferred that the common syndromes of 
Universal Relief: Cough Medicine were cold drink stoping in the lung, qi deficiency external phlegm dampness inside, 
phlegm heat blocking lung, and lung deficiency prolonged cough. Conclusion　The medication rules of prescriptions in 
Universal Relief: Cough Medicine is mainly benefiting qi and resolving phlegm, cure both the symptoms and the disease, 
and in different situations combine with different treatment methods, such as warming the lung and resolving phlegm, 
clearing heat and resolving phlegm, tonifying qi and resolving external symptoms, and astringent lung qi. 
Keywords: Atent structure model, Association rules analysis, Cough, Medication rules
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