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基于数据挖掘探讨《伤寒杂病论》治疗呕吐用药规律
林 翔1 林伟兰2 陈若妍1 黄恒青3▲

摘 要 目的：探索《伤寒杂病论》治疗呕吐的遣方用药及其学术思想，以期对呕吐的临床用药提

供参考。方法：通过阅读并收集《伤寒杂病论》中符合纳入标准的方剂，采用古今医案云平台（V 2.4.2）
进行分析。结果：纳入34首方剂，包含42味中药，高频中药（≥10次）有半夏、甘草、干姜、生姜、大枣、

人参；中药功效类型以补气药、发散风寒药、温里药、温化寒痰药为主；药性以温为主，兼以寒佐；药味

以甘、辛、苦为多；归经主要为脾、肺、胃经；关联规则获得8个药对，即大枣-半夏、甘草-半夏、生姜-半
夏、人参-干姜、人参-半夏、大枣-甘草、黄芩-大枣、黄芩-半夏；聚类分析得到2组聚类方，即桂枝-茯
苓-生姜及人参-大枣-黄芩-半夏-甘草-干姜。结论：张仲景治疗呕吐用药以顾护脾胃为中心，重视

调节脏腑气机，治法以温法、补法为主，辅以安中降逆、苦辛通降、泻热和胃、温阳通气、温阳化饮、温

中散寒。

关键词 《伤寒杂病论》；古今医案云平台；呕吐；用药规律

呕为有声无物，吐为有物无声，因二者多同时发

生，故统称为“呕吐”。呕吐是临床常见的脾胃系病

症，涉及西医学多种疾病，如急慢性胃炎、食源性呕

吐、肠梗阻等[1]。呕吐的治疗以寻找原发病、对症处理

为主，但部分患者检查后仍难以明确诊断或药物疗效

不佳。中医学的理论知识则执简御繁，历代医家不断

发展并完善其治疗方法，使中医治呕独具特色且疗效

可靠。《伤寒杂病论》是由医圣张仲景所作，分为《伤寒

论》与《金匮要略》。仲景治呕颇具心法，从病因病机

到理、法、方、药进行全面且系统的论述，《伤寒论》中

呕吐一症不仅散于六经，《金匮要略·呕吐哕下利病脉

证》更是首次把呕吐作为独立病症进行专篇论述。笔

者通过统计和分析，总结张仲景治疗呕吐的遣方用药

及学术思想，以期为中医临床用药提供借鉴参考。

1 资料与方法

1. 1 数据来源 本研究以《伤寒论》[2]《金匮要略》[3-4]

与《伤寒论选读》[5]为研究对象，将《伤寒杂病论》原文

进行整理，纳入符合标准的方剂。

1. 2 纳入标准 ①《伤寒杂病论》中以“呕吐”或“呕”

或“吐”为治疗主症的方剂；②药物组成明确的方剂；

③不同经文中重复出现的方剂只取1次。

1. 3 数据库的建立及规范化处理 ①用Microsoft
Office Excel 2016软件记录所有符合纳入标准的方剂

所用药物，建立方药数据库；②根据《金匮要略》原文

及林亿按，甘草泻心汤组成应有人参；根据第 386条
方后，理中丸组成去白术加生姜；③参照《中药学》[6]

《中华人民共和国药典》[7]对中药名称、功效、性味及归

经进行核查、规范化处理，包括异名同源的统一、同一

中药的不同炮制品归纳为同一中药；④按照古今医案

云平台（V 2.4.2）软件要求建立《伤寒杂病论》治疗呕

吐的医案库，2名工作人员同时核对，执行标准化，并

将标准化后的数据库导入分析池。

1. 4 数据分析 对录入的中药进行频次、功效类型、

性味及归经统计分析，并进行关联分析、聚类分析。

2 结果

2. 1 中药频次分析 本研究纳入治疗处方共 34首
（不包括原文加减方），包括甘草干姜汤、葛根加半夏

汤、小青龙汤、五苓散等。涉及中药 42味，频次总计

160次。用药频次≥10次的中药共6味，分别为半夏18
次、甘草16次、生姜14次、干姜14次、人参12次、大枣

12次。见表1。

▲通讯作者 黄恒青，男，主任医师，教授，硕士研究生导师。研究方

向：消化系统疾病的临床研究。E-mail：hq54cn@163.com
• 作者单位 1.福建中医药大学附属第二人民医院（福建 福州

350003）；2.福建中医药大学附属人民医院（福建 福州 350004）；3.福建

省中医药科学院（福建 福州 350003）
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2. 2 中药功效类别频次分析 将中药进行功效类别

统计，使用频次前4的分别为补气药、发散风寒药、温

里药、温化寒痰药，累计使用频率达67.51%。见表2。

2. 3 中药性味频次分析 将中药的性味的修饰去除

后合并，如“大寒”“微寒”统一为“寒”“微苦”统一为

“苦”等，以确保数据更具典型性。

药性频次从高到低依次是温性77次、寒性34次、

平性 28次、热性 18次、凉性 3次；药味频次从高到低

依次是甘味 75次、辛味 72次、苦味 50次、淡味 13次、

酸味7次、咸味3次，涩味0次。见表3及图1、图2。

2. 4 中药归经分析 将中药进行脏腑归经统计，排

名前 3的分别为脾经 126次、肺经 121次、胃经 96次。

见表4、图3。

表1 《伤寒杂病论》中治疗呕吐方的中药频次分析（≥10次）
序号

1
2
3
4
5
6

中药

半夏

甘草

生姜

干姜

人参

大枣

频次（次）

18
16
14
14
12
12

频率（%）
52.94
47.06
41.18
41.18
35.29
35.29

表2 《伤寒杂病论》中治疗呕吐方的中药功效类别频次分析

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

中药

补气药

发散风寒药

温里药

温化寒痰药

利水消肿药

清热燥湿药

补血药

发散风热药

理气药

频次

（次）

46
25
19
18
12
12
5
5
3

频率

（%）
28.75
15.63
11.88
11.25
7.50
7.50
3.13
3.13
1.88

序号

10
11
12
13
14
15
16
17

中药

攻下药

峻下逐水药

敛肺涩肠药

清热泻火药

清热解毒药

利尿通淋药

清热化痰药

清虚热药

频次

（次）

3
3
2
2
2
1
1
1

频率

（%）
1.88
1.88
1.25
1.25
1.25
0.63
0.63
0.63

表3 《伤寒杂病论》中治疗呕吐方的中药性味频次分析

序号

1
2
3
4
5

四气

温

寒

平

热

凉

频次（次）

77
34
28
18
3

频率（%）
48.13
21.25
17.50
11.25
1.88

序号

1
2
3
4
5
6
7

五味

甘

辛

苦

淡

酸

咸

涩

频次（次）

75
72
50
13
7
3
0

频率（%）
34.09
32.73
22.73
5.91
3.18
1.36
0

图1 《伤寒杂病论》中治疗呕吐方的中药四气分布雷达图

图2 《伤寒杂病论》中治疗呕吐方的中药五味分布雷达图

表4 《伤寒杂病论》中治疗呕吐方的中药归经分析

序号

1
2
3
5
5
6

归经

脾经

肺经

胃经

心经

肾经

大肠经

频次

（次）

126
121
96
82
52
19

频

率/%
22.58
21.68
17.20
14.70
9.32
3.41

序号

7
8
9
10
11
12

归经

膀胱经

胆经

肝经

小肠经

心包经

三焦经

频次

（次）

17
17
17
8
2
1

频

率/%
3.05
3.05
3.05
1.43
0.36
0.18

图3 《伤寒杂病论》中治疗呕吐方的中药归经分布雷达图
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2. 5 中药关联规则分析 将中药进行关联规则分

析，设置支持度≥0.2，设置置信度≥0.6，提升度>1.0。
共获得 8个药对，其中大枣-半夏、甘草-半夏的支持

度最高（0.29），黄芩-大枣、黄芩-半夏的置信度最高

（0.88）。见表5。

2. 6 中药聚类分析 采用聚类方法可发现治疗呕吐

的潜在药物组群,将频次列于前9的中药采用“欧式距

离”-“最长距离法”进行药物聚类分析，以圆形聚类图

展示，共获得2个聚类方，即桂枝-茯苓-生姜及人参-
大枣-黄芩-半夏-甘草-干姜。见图4。

图4 《伤寒杂病论》中治疗呕吐方的中药聚类分析

3 讨论

《伤寒杂病论》中治疗呕吐的方剂共纳入 34首，

涉及中药总频次 160次，平均每首处方 4.71味，可见

仲景用药精简，组方缜密。在中药频次分析中，频次≥
10次的中药分别为半夏、甘草、干姜、生姜、人参、大

枣。其中，半夏与生姜皆为呕家之要药，《伤寒杂病

论》多方后注有呕者加半夏或生姜，可见仲景善用半

夏、生姜治呕。半夏辛温，有燥湿化痰、降逆止呕的作

用，《本草图经》曰：“半夏主胃冷呕哕，方药之最要。”

相关研究[8]显示，半夏所含的生物碱、半夏蛋白、多糖、

水溶性有机酸类成分均有止呕的活性。生姜辛微温，

有解表散寒、温中止呕的作用，《汤液本草》言其“主伤

寒头痛鼻塞，咳逆上气，止呕吐，治痰嗽”。相关研究[9]

显示，生姜中姜酚类及姜酚类化合物通过降低刺激呕

吐中枢相关神经递质的释放而起到止呕的作用。人

参、甘草、大枣、生姜与干姜五味药物均入中焦，可补

固中土，健运脾胃，所组成的参草枣姜架构是仲景顾

护脾胃最常用组合之一[10]。总体而言，六味中药皆入

脾胃经。半夏、生姜同属辛温之品，共奏温中止呕之

功；甘草、人参、干姜、大枣多为甘温、辛温之品，共奏

暖养脾胃之效。从中药频次可以看出，仲景治疗呕吐

尤重顾护脾胃。

在中药功效类型的频次分析中，排名前4位的功

效类型依次为补气药、发散风寒药、温里药与温化寒

痰药，占总频次 67.51%，由此可知仲景治疗呕吐以温

法、补法为主，融温补于一炉，如理中丸、干姜人参半

夏丸等。从中药药性上看，仲景治呕吐以温为主，兼

以寒佐，其中温类药使用频次倍于寒类药。呕吐病虽

症状单一，然病因繁杂，病位在中焦，治应以脾胃为重

要靶点，为避免用药寒热之偏性，仲景以温治之，加以

寒佐，以制其性，使温而不患热。在药味频次分析中，

甘味排在第一位，因甘味入土，取其缓中补土之意，高

频药物中如甘草、人参、大枣，具有甘缓安中、益气健

中之效。辛味发散，与甘味相合，辛甘发散为阳，“病

痰饮者，当以温药和之”，辛甘化阳，通阳气，行津液，

温化水饮，则呕吐止，如五苓散、甘草干姜汤等。呕吐

病机在于胃气上逆，因脾司升清，胃主降浊，辛能开

通，苦能降泄，以苦辛通降之法，可使脾气升发有力，

胃气和降通达，则呕吐得止，代表方如半夏泻心汤、黄

连汤等。在中药归经的频次分析中，归经以脾、肺、胃

为主。呕吐病位在脾胃，正如《诸病源候论》曰：“呕吐

之病者，由脾胃有邪……胃受邪，气逆则呕。”脾胃位

处中焦，为气机升降之枢，若脾胃气机失和，可使气逆

于上而致呕吐。呕吐虽主责脾胃，但与肺脏关系密

切，《素问·五脏生成》曰：“诸气者，皆属于肺。”故凡治

气者，皆当治肺，从肺治呕吐，旨在调节气化枢机，使

治节有主，以恢复胃腑的通降功能。故仲景治疗呕吐

以脾胃为中心，重视调节脏腑气机，治法以温法、补法

为主。

表5 《伤寒杂病论》治疗呕吐方的中药关联规则分析

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

药物组合

大枣-半夏

甘草-半夏

生姜-半夏

人参-干姜

人参-半夏

大枣-甘草

黄芩-大枣

黄芩-半夏

支持度

0.29
0.29
0.26
0.24
0.24
0.24
0.21
0.21

置信度

0.83
0.63
0.64
0.67
0.67
0.67
0.88
0.88

提升度

1.57
1.19
1.21
1.63
1.27
1.42
2.49
1.66

共现度

10
10
9
8
8
8
7
7

··12



中医药通报2022年5月 第21卷 第5期 TCMJ，Vol. 21，No. 5，May 2022

在关联规则分析中得到8个药对组合，体现了安

中降逆、苦辛通降、泻热和胃、温阳通气、温阳化饮、温

中散寒的治法。大枣-半夏、甘草-半夏的支持度最

高，为 0.29，皆为与半夏相配伍，两两相合，共奏安中

降逆之效。其中，甘草甘缓，以其斡旋中州，以专半夏

降逆之功，且调和药性，顾护脾胃；大枣甘温，可补脾

经不足，缓阴血，生津液，与半夏相配，以荣养之效制

半夏辛温之过。黄芩-大枣与黄芩-半夏的置信度最

高，为 0.88。黄芩、大枣配伍，黄芩泻少阳上逆之火

热，大枣和胃安中，可用于少阳邪热迫胃呕吐之证治；

黄芩、半夏配伍，半夏辛温降逆，黄芩苦寒清肃，两药

相配为伍，异气相使，寒温并用，苦辛通降，使中州枢

机通利，则呕吐止，合仲景泻心法。半夏为有毒之品，

常配伍生姜，监制半夏之毒，去性存用。相关研究[11]

显示，姜辣素拮抗掌叶半夏毒针晶刺激性毒性的机制

可能是抑制巨噬细胞激活、炎症因子释放、中性粒细

胞迁移聚集的致炎毒性。二药配伍，即小半夏汤或生

姜半夏汤，因生姜、半夏剂量与用法不同，两方主治也

有所差异：小半夏汤重用半夏，加走而不守的生姜，旨

在蠲饮降逆，和胃止呕，以化饮为主；生姜半夏汤重用

生姜汁，配半夏，增强辛开散结之力，意在通气降逆，

宣散寒饮，以舒展气机为主。人参、干姜配伍，人参甘

而微温，扶正补虚而温力不足，干姜辛甘大热，温化水

饮而补力至弱，二药相合，相补相助，有温阳化饮、益

气补中之效。人参、半夏配伍，半夏温中降逆，人参温

养胃气，二药相合，使降中有补，有温中散寒、和胃止

呕之功。自仲景后，后世医家亦常用人参与半夏相配

伍治疗呕吐[12]。人参-干姜、人参-半夏是干姜人参半

夏丸、大半夏汤、理中丸的主要组成，可见这两组药对

在呕吐的治疗上起到重要作用。大枣、甘草是仲景常

用补益中焦的组合，二者味甘入脾胃经，皆可补脾胃

之虚，健运中焦以复升降之职。

将高频药物进行聚类分析，得到2个聚类方。第

1个聚类方为桂枝-茯苓-生姜，其中桂枝、茯苓为五苓

散化饮邪的主要组成。仲景五苓散用于治疗“渴欲饮

水，水入则吐”之水逆者，因饮为阴邪,非阳不化，桂

枝、茯苓合用，辛甘化阳，舒阳气而散水饮，导饮从小

便而去；生姜温中止呕，佐桂枝温阳以化饮。三药相

合，共奏温阳化饮、和胃止呕之效。第 2个聚类方为

人参-大枣-黄芩-半夏-甘草-干姜，为半夏泻心汤的

主要组成，用于治疗“呕而肠鸣，心下痞者”。方中半

夏、干姜辛以开之，黄芩苦以折之，一寒一温，苦辛通

降，加人参、大枣、甘草补固中土以复中焦升降，共奏

平调寒热、降逆止呕之功。

4 结语

仲景治疗呕吐用药精简，组方缜密，以顾护脾胃

为中心，重视调节脏腑气机，治法以温法、补法为主，

辅以安中降逆、苦辛通降、泻热和胃、温阳通气、温阳

化饮、温中散寒。正如明代医家张景岳推崇使用温补

法治疗呕吐，《景岳全书》云“因胃实而呕者少，因胃虚

而呕者多”，又云：“胃本属土，非火不生，非暖不化，土

虚者即火虚也。”本研究采用古今医案云平台对《伤寒

杂病论》治疗呕吐方药进行数据挖掘，系统分析了仲

景治疗呕吐的遣方用药规律，以期为呕吐的临床用药

提供借鉴与参考。
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