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［摘要］　药对是在中医药理论指导下，经实践证明有效的２味药物的配伍组合，在临证处方中往往成对出现，
并且起着关键性的作用。从瓜蒌薤白这一经典药对入手，以中华医典（Ｖ５０）和中国知网为数据来源，收集整理临
证处方中含瓜蒌薤白药对的古今典型医案并建立数据库，运用中医传承辅助平台的数据挖掘功能对瓜蒌薤白药对
的主治疾病及其针对不同疾病的核心药物组成进行分析，探究其组方应用规律，以期为瓜蒌薤白药对的临床应用及
中成药和相关复方制剂的研究开发提供参考。
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“药对”一词，最早见于北齐医家徐之才所著

《药对》一书中，指经过历代医家反复实践提炼，

符合中医药对七情配伍理论，临床发挥协同、持制

或新生功用，且已形成相对固定形式，经常联用的

２味药物。从药对入手，便于认识和分析全方配伍，
是学习和记忆方剂的关键和捷径。

历代医家中 “医圣”张仲景对于药对的应用尤

为广泛，其所撰 《伤寒杂病论》一书载方 １１３首，
后世统计其应用药对多达 １４７对［１５］。其中瓜蒌
薤白药对作为治疗胸痹的核心药对配伍应用于瓜

蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤、枳实薤白桂枝

汤３方中。并被后世医家广泛应用于胸痹的治
疗中。

根据发病时临床症状，冠状动脉粥样硬化性心
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脏病（ＣＡＨＤ）被列为 “胸痹”范畴，其是指冠状动

脉发生粥样硬化引起管腔狭窄，或（和）因冠状动脉

功能性改变（痉挛）导致心肌缺血缺氧或坏死而引起

的心脏病［６］。针对其缺血缺氧而至病发的机制，现

代临床中活血化瘀类中药及其复方制剂被广泛应

用，并且取得了明显的疗效。但一味的应用活血化

瘀药而忽视了疾病本身证型证候的差异则恰恰违背

了中医因时制宜、因地制宜、因人制宜的治疗原

则。本研究借助中医传承辅助平台（Ｖ２５）进行数
据处理，对瓜蒌薤白药对从古至今在临床应用中
的主治病症及组方规律进行研究［７］，以期对瓜蒌
薤白药对的临床应用及成方制剂的研究提供理论依

据，为胸痹（冠状动脉粥样硬化性心脏病）的治疗

开拓出新的思路。

１　资料与方法

１１　数据来源

古代医案收集以中华医典（Ｖ５０）为数据来源，
现代医案收集以中国知网为数据来源。

１２　检索方法

以瓜蒌、薤白为关键词，检索范围设置为全

文，进行检索，并注意将瓜蒌别名栝楼、栝蒌、瓜

楼，薤白别名薤白头列为检索关键词。得到临证处

方中含瓜蒌薤白的典型医案共 １２０例，涉及处方
１２０首［８］。

１３　纳入标准

首诊处方中含瓜蒌薤白药对，且治疗效果明显
的医案予以纳入。

１４　数据录入

由双人合作的方式将数据录入中医传承辅助平

台，以保证数据准确性与完整性。疾病及证候名称

以 《中医病证诊断疗效标准》为统一标准进行规范

化整理。方剂中药物名称参照 《中华人民共和国药

典》２０１５年版及 《中华本草》所载正名进行统一。

如川朴统一为厚朴，云苓统一为茯苓。同时将炮制

方式不同的同种中药进行统一，如清半夏、法半夏

统一为半夏［９１１］。

１５　数据分析

１５１　主治疾病分析　基于１４项下录入的数据基
础，选择中医传承辅助平台统计报表系统中方剂统

计模块，选取基础信息统计中医疾病功能，对含瓜

蒌薤白药对方剂的主治疾病进行频数统计，并进行
列表分析。

１５２　主治疾病典型证候统计　基于１４中录入的
数据基础，选择中医传承辅助平台统计报表系统中

方剂统计模块，选取基础信息统计证候功能，分别

录入１５１中出现频次最高的２种疾病，对含瓜蒌
薤白药对方剂的主治疾病典型证候进行频数统计，

并进行列表分析。

１５３　常用配伍药物统计　基于１４中录入的数
据基础，选择中医传承辅助平台统计报表系统中

方剂统计模块，选取基础信息统计药物频次，对

含瓜蒌薤白药对方剂的常用配伍药物进行频数统
计，并选取其中出现频次≥１５的药物进行列表
分析。

１５４　组方规律分析　基于中医传承辅助平台自带
核心算法（Ａｐｒｉｏｒｉ算法［１２］），运用传承辅助平台数据

分析系统中方剂分析模块，检索出含 “瓜蒌薤白”
药对的方剂，将置信度（当Ａ药物出现时，Ｂ药物也
出现的概率）设置为０９，并根据临床经验设置不同
支持度（即药材组合出现频次至少占总处方数的频

率，支持度越高，越可体现药物组合共性特征）以体

现不同药物组合的个性特征及共同特征。并进行图

表和网络可视化展示，更加全面、简洁地展示不同

药物的组合情况［１３１４］。

１５５　主治疾病组方规律分析　基于１５１项下数
据基础，选取出现频次最高的２种主治疾病进行组
方规律分析。在方剂分析模块检索出含 “瓜蒌薤
白”药对的方剂，分别输入２种主治疾病进行检索，
应用１５４中分析模式进行组方规律分析，并进行
网络可视化展示。

１５６　主治疾病的典型证候组方规律分析　基于
１５２项下数据基础，选取出现频次最高的２种疾病
的典型证候分别进行组方规律分析［１５］。在方剂分析

模块检索出含 “瓜蒌薤白”药对的方剂，分别输入
２种中医证候进行检索，应用１５４中分析模式进行
组方规律分析，并进行网络可视化展示。

２　研究结果

２１　主治疾病频次统计

１２０首方剂涉及主治疾病包括胸痹、心悸、便
秘、喘病等 １３种，其中出现频次最高的疾病为胸
痹，１３种主治疾病频次统计见表１。
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表１　含瓜蒌薤白药对的临床处方主治疾病频次统计
序号 中医疾病 频次 序号 中医疾病 频次

１ 胸痹 ７ ８ 胃脘痛 ２

２ 喘病 １３ ９ 梅核气 ２

３ 心悸 ９ １０ 头痛 １

４ 便秘 ４ １１ 眩晕 １

５ 噎膈 ４ １２ 肺炎喘嗽 １

６ 咳嗽 ４ １３ 水臌 １

７ 呕吐 ３

２２　主治疾病典型证候频次统计

主治疾病为胸痹的７５首方剂涉及证候６种，其
中典型证候为痰浊内阻证，胸痹证候频次统计见

表２；主治疾病为喘病的方剂涉及证候 ４种，其中
典型证候为痰湿蕴肺证，喘病证候频次见表２。

表２　含瓜蒌薤白药对的临床处方主治疾病
典型证候频次统计

序号 胸痹证候 频次 序号 喘病证候 频次

１ 痰浊内阻证 ４６ １ 痰湿蕴肺证 １０

２ 心血瘀阻证 １３ ２ 肺肾两虚证 ２

３ 心气虚弱证 ７ ３ 风热犯肺证 １

４ 心肾阴虚证 ４ ４ 痰热郁肺证 １

５ 寒凝心脉证 ４

６ 心肾阳虚证 １

２３　常用配伍药物频次统计

１２０首方剂中涉及药物共２４３味，除瓜蒌、薤白
外出现频次最高的为半夏。常用药物（频次≥１５）频
次统计见表３。

２４　含瓜蒌薤白药对方剂的组方规律分析

基于关联规则数据发掘的方法，置信度设为０９，

关联度分别设为２０％、３０％、４０％，将含瓜蒌薤白
药对方剂的不同药物组合进行网络可视化展示，见

图１。

表３　含瓜蒌薤白药对的临床处方
常用药物频次（频次≥１５）统计

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 薤白 １２０ １４ 桃仁 ２２

２ 瓜蒌 １２０ １５ 枳实 ２２

３ 半夏 ８５ １６ 杏仁 ２２

４ 茯苓 ５０ １７ 红花 ２１

５ 丹参 ５０ １８ 郁金 ２０

６ 川芎 ３８ １９ 桔梗 １９

７ 桂枝 ３５ ２０ 檀香 １９

８ 陈皮 ３１ ２１ 　炙甘草 １９

９ 枳壳 ２９ ２２ 麦冬 １８

１０ 黄芪 ２９ ２３ 柴胡 １７

１１ 甘草 ２７ ２４ 赤芍 １６

１２ 当归 ２６ ２５ 党参 １６

１３ 厚朴 ２３

由图１可知，常与瓜蒌薤白配伍使用的核心药
物（支持度为４０％）为半夏、茯苓、丹参，外围药物
（支持度为３０％）则包括川芎。

２５　含瓜蒌薤白处方主治疾病的组方规律分析

基于２１项下含瓜蒌薤白药对的临床处方主治
疾病频次统计，出现频次最高的２种主治疾病为胸
痹及喘病，基于关联规则数据发掘的方法，对含瓜

蒌薤白处方主治疾病进行组方规律分析。
２５１　含瓜蒌薤白处方治疗胸痹的组方规律分
析　共提取到治疗胸痹的含瓜蒌薤白处方 ７５首，
置信度设为 ０９，关联度分别设为 ２０％、３０％、
４０％，对含瓜蒌薤白处方治疗胸痹的组方规律进行
网络可视化展示。见图２。

注：Ａ支持度为２０％；Ｂ支持度为３０％；Ｃ支持度为４０％；下同。

图１　含瓜蒌薤白方剂常用药材组合关联性网络
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图２　含瓜蒌薤白处方治疗胸痹的组方规律关联性网络

由图２可知，含瓜蒌薤白处方在治疗胸痹病时
核心药物组合（支持度为 ４０％）为瓜蒌、薤白、半
夏、丹参、川芎，外围药物组合（支持度为３０％）则
包括桂枝、茯苓。其核心药物组合中瓜蒌、薤白、

半夏为仲景瓜蒌薤白半夏汤的基本组成成分，是治

疗胸痹的经典名方。除此之外，现代临床及药理学

研究表明，丹参、川芎及其成方制剂在胸痹（冠状动

脉粥样硬化性心脏病）的临床治疗中有着显著的

疗效［１６］。

２５２　含瓜蒌薤白处方治疗喘病的组方规律分
析　共提取到治疗喘病的含瓜蒌薤白处方１３首，
置信度设为 ０９，关联度分别设为 ２０％、３０％、
４０％，对含瓜蒌薤白处方治疗喘病的组方规律进行
网络可视化展示。见图３。

图３　含瓜蒌薤白处方治疗喘病的组方规律关联性网络

　　由图３可知含瓜蒌薤白处方在治疗喘病时核心
药物组合（支持度为４０％）为瓜蒌、薤白、半夏、茯
苓、黄芪、杏仁、甘草、陈皮，外围药物组合（支持

度为３０％）则包括厚朴、丹参、葶苈子。其核心药
物组合中，茯苓、杏仁、甘草为仲景 《金匮要略》

所载茯苓杏仁甘草汤组成成分，主治胸中气塞、短

气之症［１７］。方中茯苓作用于中焦，可健脾化痰，逐

中焦之水，平上冲之气；杏仁作用于上焦，逐胸中

之水，降肺之逆气，又可开胸散结；甘草缓中健脾，

使水饮去而肺气利。诸药合用，共奏健脾化痰之功。

２６　含瓜蒌薤白处方主治疾病的典型证候组方规
律分析

基于２２项下含瓜蒌薤白药对的临床处方主治

疾病典型证候频次统计，２种主治疾病的典型证候
分别为胸痹痰浊内阻证和喘病痰湿蕴肺证，基于关

联规则数据发掘的方法，对含瓜蒌薤白处方主治疾
病的典型证候进行组方规律分析。

２６１　含瓜蒌薤白处方治疗胸痹痰浊内阻证的组
方规律分析　共提取到治疗胸痹痰浊内阻的含瓜蒌
薤白处方４６首，置信度设为０９，关联度分别设为
２０％、３０％、４０％，对含瓜蒌薤白处方治疗胸痹
痰浊内阻证的组方规律进行网络可视化展示。见

图４。
由图４可知，含瓜蒌薤白处方治疗胸痹痰浊内

阻证的核心药物组合（支持度为 ４０％）为瓜蒌、薤
白、半夏、丹参、川芎、茯苓，外围药物组合（支持

度为３０％）则包括黄芪、桂枝。
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图４　含瓜蒌薤白处方治疗胸痹痰浊内阻证的组方规律关联性网络

２６２　含瓜蒌薤白处方治疗喘病痰湿蕴肺证的组
方规律分析　共提取到治疗喘病痰湿蕴肺证的含瓜
蒌薤白处方１０首，置信度设为０９，关联度分别设

为３０％、４０％、５０％，对含瓜蒌薤白处方治疗喘病
痰湿蕴肺证的组方规律进行网络可视化展示。见

图５。

图５　含瓜蒌薤白处方治疗喘病痰湿蕴肺证的组方规律关联性网络

由图５可知，含瓜蒌薤白处方治疗喘病痰湿蕴
肺证的核心药物组合（支持度为 ５０％）为瓜蒌、薤
白、半夏、茯苓、杏仁，外围药物组合则包括陈皮、

甘草、厚朴。

３　讨论

本研究应用数据挖掘的方式，提取到含瓜蒌薤
白药对的典型医案 １２０例，涉及临证处方 １２０首，
中药２４３味，主治疾病１３种。

瓜蒌薤白药对在临证应用中多配伍化痰、活
血、理气药，主治疾病主要集中为以胸闷、憋喘为

主要表现的心系及肺系疾病，典型证候以胸痹痰浊

内阻证、喘病痰湿蕴肺证为主。

对其主治疾病及典型证候进行分析，发现其在

治疗胸痹病时多配化痰药（半夏）及活血药（丹参、

川芎）的药物组合，当胸痹证候为痰浊内阻证时，则

加用茯苓以增其健脾利湿化痰之功。在治疗喘病时

则多配伍降气化痰药（半夏）、降气平喘药（杏仁、

陈皮），结合补气健脾药（茯苓、黄芪）的药物组合，

治疗喘病痰湿蕴肺证时则在配伍化痰平喘药的基础

上，加用了行气化痰之厚朴，化痰兼顾行气理气，

充分体现了气顺则痰消的理念。

除胸痹及喘病外，瓜蒌薤白还常配伍半夏、丹
参、川芎用以治疗心悸病，配伍肉苁蓉、决明子、

火麻仁用以治疗便秘。

本研究基于中医传承辅助平台对古今医家应用

瓜蒌薤白药对的临证处方进行系统分析，总结了瓜
蒌薤白药对的常用药物配伍特点及临证用药的组方
规律，为瓜蒌薤白药对的临床应用及中成药和复方
制剂的研究开发提供参考。
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