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·论著·

基于数据挖掘探讨中药复方治疗
老年重症肺炎的用药规律

苏德伟  张平平  安亚娟  付鹏亮  王东强
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【摘要】 目的  探索中药复方治疗老年重症肺炎的组方规律。方法  通过全面检索维普数据库、万方数
据库、中国知网（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、美国国立医学图书馆 PubMed 数据库中符合中医
药干预老年重症肺炎临床研究的相关文献，检索日期为各数据库建库起至 2025 年 5 月 31 日。用 Excel 软件
记录所有中药处方，并进行性味、归经和功效分析，将数据输入 SPSS Modeler 和 SPSS Statistics 处理平台，采用
Apriori 算法进行关联规则分析，应用系统聚类法进行聚类分析，并进行可视化展示。结果  共筛选出中药处方
93 份，涉及中药 117 味，其中使用频次较高的药物为甘草、杏仁、黄芩、石膏、瓜蒌等；药味以甘、苦、辛、微苦
为主；药性则以寒、平、微寒、温为主；药物多归肺、胃、脾、心经；药物功效以化痰止咳药、清热药和补虚药使
用最多。通过关联分析显示，支持度最高的药物组合为“杏仁 - 瓜蒌”；通过聚类分析得到 3 个中药组合，其中
第 1 类为杏仁、瓜蒌、贝母、黄芩、大黄，第 2 类为甘草、石膏、知母、麦冬，第 3 类为桔梗、桑白皮、半夏、茯苓。
结论  老年重症肺炎治疗以清热解毒、宣肺化痰为主，辅以养阴补虚、通腑等法则。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  formulating  rules  of  traditional  Chinese  medicine  (TCM)  compound 
prescriptions in the treatment of elderly severe pneumonia.  Methods  Relevant literatures on clinical studies of TCM 
intervention in elderly severe pneumonia were comprehensively retrieved from databases including VIP, Wanfang Data, 
China National Knowledge Infrastructure (CNKI), China Biology Medicine (CBM), and PubMed of the National Library 
of Medicine, with the retrieval period from the establishment of each database to May 31, 2025. All TCM prescriptions 
were recorded using Excel software, and analyses of medicinal properties, flavors, meridians tropism, and efficacy were 
performed.  Input  the  data  into  SPSS  Modeler  and  SPSS  Statistics  processing  platform,  association  rule  analysis  was 
conducted by  the Apriori  algorithm,  and cluster  analysis was carried out by  systematic  clustering method, with visual 
display.  Results  A total of 93 prescriptions were screened out, involving 117 kinds of TCM. The medicines with high 
frequency of use included Glycyrrhizae Radix et Rhizoma, Armeniacae Semen Armeniacae Amarum, Scutellariae Radix, 
Gypsum Fibrosum,  Trichosanthis  Fructus,  etc.  The medicinal  flavors were mainly  sweet,  bitter,  pungent,  and  slightly 
bitter;  the medicinal properties were mainly cold, neutral,  slightly cold, and warm. Most of  the medicines belonged  to 
the meridians of lung, stomach, spleen, and heart, and the medicinal efficacy categories with the most frequent use were 
expectorant and antitussive medicines, heat-clearing medicines, and deficiency-tonifying medicines. Association analysis 
showed that the drug combination with the highest support was "Armeniacae Semen Armeniacae Amarum-Trichosanthis 
Fructus"; cluster analysis yielded 3 TCM combinations, among which Cluster 1 included Armeniacae Semen Armeniacae 
Amarum, Trichosanthis Fructus, Fritillariae Thunbergii Bulbus, Scutellariae Radix, and Rhei Radix et Rhizoma; Cluster 
2  included  Glycyrrhizae  Radix  et  Rhizoma,  Gypsum  Fibrosum,  Anemarrhenae  Rhizoma,  and  Ophiopogonis  Radix; 
Cluster  3  included  Platycodonis  Radix,  Mori  Cortex,  Pinelliae  Rhizoma,  and  Poria  Cocos.  Conclusions  The  core 
treatment  principles  of  TCM  for  elderly  severe  pneumonia  are  clearing  heat  and  detoxifying,  dispersing  lung  qi  and 
resolving phlegm, supplemented by nourishing yin and tonifying deficiency, and relaxing the bowels, etc.
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  重症肺炎是肺实质严重病变引起的急性危重

呼吸系统疾病，多发于儿童和老年群体［1］。患者临

床表现以咳嗽、喘息、呼吸急促 / 呼吸困难及发热

等为主，常并发感染性休克、急性呼吸衰竭及多器

官功能衰竭等多种严重并发症［2］。该病有起病急

骤、进展迅速、并发症多样且病死率高等特点［3］，对

老年患者的生命安全和身体健康构成重大威胁。老

年重症肺炎治疗目前面临三大棘手难题：① 老年患

者伴随着免疫力低下、生理功能衰退等情况，对抗

感染的能力较弱，易感染多重耐药菌［4-6］；② 老年

患者基础疾病复杂〔如慢性阻塞性肺疾病（chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD）、糖尿病〕，常

合并急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 

syndrome，ARDS）及脓毒性休克，多器官交互恶化

形成“恶性循环”［7］；③ 常规西医支持治疗对免疫

调节及器官功能保护有局限性，亟需多靶点干预策 

略［8-9］。因此，探索安全有效的治疗策略，对改善老

年重症肺炎患者的预后、降低病死率有重要的临床

价值。随着近年来中医药的迅速发展，各类临床及实

验研究证实，中医药治疗重症肺炎能改善临床症状，

减轻炎症反应，提高临床疗效，降低病死率［10-12］。 

但其配伍规律模糊、药效物质基础复杂，制约了临

床精准用药。本研究整合多源临床研究数据，以期

为老年重症肺炎的中医药治疗供科学依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略：目标数据库包括维普数据库、万方

数据库、中国知网（CNKI）、中国生物医学文献数据库

（CBM）和美国国立医学图书馆 PubMed 数据库。中

文检索词包括“重症肺炎、严重肺炎、重症社区获得

性肺炎、老年、老年人、高龄、中医、中药、中医药、草

药、方剂、复方、中西医”等；英文检索词包括“severe 

pneumonia、severe community-acquired pneumonia、 

SCAP、critical pneumonia、elderly、aged、geriatric、

older  adults、advancedage、traditional  Chinese 

medicine、TCM、Chinese  herbal medicine、herbal 

formula、Chinese formula、multi-componentherb、herbal 

prescription、integrated traditional Chinese and Western  

medicine、Chinese-Western integrative therapy”等。检

索日期为各数据库建库起至 2025 年 5 月 31 日。以 

CNKI 为例，检索策略为：SU＝（“重症肺炎”OR“严

重肺炎”OR“SCAP”）AND SU＝（“老年”OR“老年

人”OR“高龄”）AND SU＝（“中医”OR“中药”OR“中

医药”OR“草药”OR“复方”OR“方剂”OR“中西医”）

1.2  文献筛选标准

1.2.1  纳入标准：① 中医药干预老年重症肺炎的临

床研究；② 年龄≥60 岁，且符合重症肺炎诊断标准；

③ 干预措施为有明确药物组成的中药复方。

1.2.2  排除标准：① 非临床研究的文献，包括动物

实验、综述、理论探讨、经验总结、个案报道等）； 

② 非老年重症肺炎为主要治疗目的的文献（如以

并发症或合并症为主要治疗目的的文献）；③ 干预

措施为非中药复方的文献（如单味中药或中药提取

物）；④ 药物组成不完整的文献。

1.3  中药名称规范与数据库建立：依据《中华人民

共和国药典：一部》［13］统一命名，同时删除产地用

词和炮制用词，如生晒参、红参为人参的不同加工

方式，故均统称为人参；姜半夏、法半夏、清半夏统

称为半夏等；鉴于熟地黄与生地黄药性差异显著，

且处方中常存在生熟联用的情况，经课题组讨论，决

定保留其炮制词。

  文献管理采用 NoteExpress 软件。提取合格文

献中的信息（包括发表时间、药物、剂量、剂型、主

治证型等），由 2 人分别在 2 台计算机上独立录入

Excel 软件，并进行交叉复查核对。

1.4  数据分析：依据《中华人民共和国药典：一部》［13］ 

及《中药学》［14］标准，补充并整理各味中药的性味、

归经及功效数据。清洗后的数据输入 SPSS Modeler

与 SPSS Statistics 处理平台，采用 Apriori 算法进行

关联规则分析，并运用系统聚类法进行聚类。

2 结  果

2.1  文献纳入情况：初检文献 952 篇，经严格筛选

（依据纳入与排除标准）及排除药物组成完全相同的

重复处方后，最终纳入 93 个中药复方。文献筛选流

程见图 1。

图 1  中药复方治疗老年重症肺炎用药规律研究的
文献筛选流程



·  674  · 中国中西医结合急救杂志  2025 年 12 月第 32 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，December   2025，Vol.32，No.6

2.2  单药频次分析：本研究共纳入处方 93 份，涉及

中药 117 味（图 2），累计使用频次 907 次，其中高频

药物（频次≥20 次）共 13 味（表 1）。

2.6  中药聚类分析（图3）：对13味高频使用（频数≥ 

20 次）的中药进行系统聚类分析，根据聚类树状图

将药物截取为3类，最终得到3组药物组合。第1类：

杏仁、瓜蒌、贝母、黄芩、大黄；第 2 类：甘草、石膏、

知母、麦冬；第 3 类：桔梗、桑白皮、半夏、茯苓。

表 1 中药复方治疗老年重症肺炎 
用药频次≥20 次的中药统计表

编号 中药
频次

（次）
编号 中药

频次

（次）
编号 中药

频次

（次）

1 甘草 59   6 麦冬 24 11 知母 22
2 杏仁 37   7 大黄 24 12 桑白皮 22
3 黄芩 35   8 桔梗 23 13 茯苓 20
4 石膏 34   9 贝母 23
5 瓜蒌 32 10 半夏 23

2.3  中药性味和归经分析：对纳入的所有处方进行

中药药性统计分析，结果显示：四气分布以寒性药

物占比最高，其次为平性、微寒性及温性；五味分布

以甘味药物频次居首，其次为苦味、辛味与微苦味；

归经分布显示药物主要归肺经，其次为胃经、脾经

及心经。

2.4  中药功效分析：依据《中药学》对 117 味中药

进行功效分类，统计结果显示，使用频率依次为：化

痰止咳药 219 次，清热药 217 次，补虚药 193 次，利

水渗湿药 63 次，活血化瘀药 48 次，解表药 48 次，理

气药39次，泻下药25次，化湿药15次，收涩药12次，

消食药 9 次，温里药 7 次，平肝熄风药 4 次，开窍药

3 次，止血药 3 次，安神药 1 次，驱虫药 1 次。

2.5  中药关联规则分析：设置最小支持度 20%、最

小置信度 60%、最大前项数为 2，经关联规则分析，

共挖掘出 14 条关联规则。其中二联及三联药物组

合的关联规则见表 2～3。

表 2 中药复方治疗老年重症肺炎二联药物组合的关联规则

前项 后项
支持度

（%）

置信度

（%）
前项 后项

支持度

（%）

置信度

（%）

瓜蒌 杏仁 34.41 75.00 杏仁 瓜蒌 39.79 64.87
大黄 杏仁 25.81 70.83 半夏 黄芩 24.73 60.87
大黄 黄芩 25.81 66.67 半夏 杏仁 24.73 60.87
贝母 瓜蒌 24.73 65.22 茯苓 陈皮 21.51 60.00
贝母 杏仁 24.73 65.22 茯苓 半夏 21.51 60.00

图 2  中药复方治疗老年重症肺炎中药词云图

表 3 中药复方治疗老年重症肺炎三联药物组合的关联规则

前项 后项
支持度

（%）

置信度

（%）
前项 后项

支持度

（%）

置信度

（%）

黄芩、杏仁 半夏 21.51 65.00 黄芩、杏仁 麻黄 21.51 65.00
石膏、杏仁 瓜蒌 21.51 65.00 黄芩、杏仁 瓜蒌 21.51 65.00

3 讨  论

  重症肺炎是导致老年人死亡的常见危重疾 

病［15］，中医学将其归为风温肺热病、喘证、肺胀等

范畴［16］。其基本病机为热毒壅肺、痰瘀阻滞、气血

亏虚，属于多因素共同作用结果，包含血瘀、脏腑亏

虚、外邪入侵等，痰、热、毒、瘀、虚为其病机特点，

治以扶正与祛邪兼顾［17-19］。

  本研究共纳入治疗老年重症肺炎的临床方剂

93 首。用药频次统计出高频药物为甘草、杏仁、黄

芩、石膏、瓜蒌。其中甘草使用频次最高，有补气

益肺、止咳化痰平喘等功效，此外，甘草还可顾护脾

胃、调和诸药，临床应用广泛。甘草的主要药用成

分包括甘草酸、甘草黄酮、甘草多糖等［20］。研究表

明，甘草及其提取物有镇咳、祛痰、平喘、肺保护作

用，兼具广谱抗微生物（抗菌、抗病毒）活性，因而在

呼吸系统疾病治疗中应用普遍［21］。如其提取物甘

草素可显著下调核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋

白 3（nucleotide-binding oligomerization domain-like 

receptor protein 3，NLRP3）炎症小体、磷酸化天冬氨

酸特异性半胱氨酸蛋白酶1（p-caspase-1）、白细胞介

图 3  中药复方治疗老年重症肺炎高频中药系统聚类树状图
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素 -1β（interleukin-1β，IL-1β）和肿瘤坏死因子 -α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）的表达［22］；此外，

甘草中多种活性成分在体外对多种呼吸道病原菌

（如链球菌、葡萄球菌、肺炎克雷伯杆菌、流感嗜血

杆菌等）均表现出抑制作用［23］。杏仁亦为常用之品，

《温病条辨》载：“咳者，加杏仁利肺气”。该药主入

肺经，功擅宣降肺气、止咳平喘［24］。现代药理学研

究表明，其有效成分苦杏仁苷可通过下调 IL-1α、

IL-1β、IL-6、TNF-α 等促炎因子表达，并调控转化 

生长因子-β（transforming growth factor-β，TGF-β）/ 

SMAD 信号通路，发挥抗炎效应［25-26］。黄芩属清热

药，归肺、脾经，有清肺泻火、解毒利湿之效。《名医

别录》谓其“疗痰热……”。现代药理学研究表明，

黄芩的主要成分黄芩苷可通过调节免疫反应、减少

炎症因子释放、减轻氧化应激等多种途径共同作用

以发挥抗炎作用［27］。动物研究证实，黄芩片可显著

抑制肺炎呼吸衰竭模型大鼠的炎症反应并延缓疾病

进展，其机制可能与调控NLRP3/caspase-1信号通路

有关［28］。石膏有清热泻火、除烦止渴之功，乃“泻热

之圣药”。现代网络药理学对生石膏干预疾病进行

了作用机制探讨，发现其作用机制可能与生石膏抑

制 TNF、IL-17 和低氧诱导因子 -1（hypoxia-inducible 

factor-1，HIF-1）的信号通路，下调炎症反应过程，减

少促炎因子释放，减轻炎症反应有关［29］。瓜蒌通

过清热化痰、宽胸散结，直击重症肺炎“痰热壅肺、

肺气郁闭”的核心病机，同时可通过通腑间接助肺，

是中医治疗重症肺炎时针对痰热证型的重要药物。

现代药理研究证实，瓜蒌挥发油类提取物中的邻苯

二甲酸二丁酯对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌有良

好抑菌活性，对真菌红酵母菌抑制作用显著［30-31］。 

此外，瓜蒌所含氨基酸有祛痰功效，其中半胱氨酸可

裂解痰液黏蛋白，降低其黏度进而促进排出，天冬氨

酸则能促进骨髓 T 淋巴细胞前体向成熟 T 细胞分

化，有助于减少炎症分泌物［32-34］。

  文献挖掘分析显示，治疗老年重症肺炎的药物

首先以寒性药物为主，其次是平、微寒、温。寒性药

擅清热化痰、凉血解毒，温性药则长于温里散寒、温

阳利水，既散有形痰瘀之邪，兼缓寒凉药性以护脾

胃。同时，五味以甘为主，其次是苦、辛、微苦。因

为治疗老年重症肺炎的药多为寒凉之品，加用甘性

药物有补虚以治本及调和药性的作用，苦性药可清

热燥湿、通泄肺气。此外，用药归肺经占比最高，胃、

脾、心经等也有较高比重。老年重症肺炎的核心病

位在肺，《素问·咳论篇》有云：“五脏六腑皆令人咳，

非独肺也”，充分概括了其复杂病机。“脾为生痰之

源，肺为贮痰之器”，患者久病易致脾气亏虚，运化失

司，则聚湿生痰；痰浊上壅于肺，阻碍肺气宣降。同

时，脾胃升降失常，可累及腑气通降，易成腑实证候。

本研究分析方剂显示，治疗用药以化痰止咳平喘药、

清热药及补虚药为主。“痰”与“热”为本病核心病

理产物，“痰热壅肺”尤为本病发展的关键环节，故

治法重在祛痰清热、宣畅肺气，以化痰止咳平喘药

与清热药为要。此外，患者多因正气亏虚感邪发病，

后期常兼气血不足，故补虚药不可或缺，用以扶正固

本。杨志旭教授基于“托补排痰汤加减”治疗重症

肺炎的临床实践，将托法（祛邪排痰）与补法（扶正

固本）相结合，以祛邪为主、扶正为辅，取得了确切

疗效［35］。

  根据关联规则分析结果，支持度最高的药物组

合为“杏仁 - 瓜蒌”，杏仁与瓜蒌是中医经典的药

对组合，二者协同可增强清肺化痰、润肠通便之效。

杏仁偏于温降，长于宣降肺气而止咳平喘；瓜蒌偏

于凉润，功擅清肺化痰兼润肠通便。二者相配，一温

一凉，一宣一降共奏宣降肺气、清热化痰之功，广泛

应用于痰热壅肺、肠燥便秘等证。

  聚类分析结果显示，第 1 类类似于贝母瓜蒌散，

功在清热化痰通腑，此 5 味药组方以“清上通下”为

特色，既清肺化痰，又通腑泄热，契合中医 “肺与大

肠相表里”的理论。《血证论》中提出“肺移热于大

肠则便结，肺气不降则便结”。《证因脉治》有云：

“肺气不清，下遗大肠，则腹乃胀”。现代医家立足

“肺与大肠相表里”理论，将通腑泻下法应用于重症

肺炎治疗。研究表明，该法可有效降低患者临床肺

部感染评分，并显著改善临床症候［36-37］。第 2 类类

似于白虎汤，核心功效为清热养阴，清润并行，石膏、

知母清火不燥，麦冬滋阴不腻。风温肺热发病初期

即见热毒壅肺。因“热毒属阳邪，其性灼热，其火热

属性耗阴动血、灼损经脉”［38］；且三焦为纵向传变

之途，“上焦病不治，则传中焦，胃与脾也”。故热毒

犯肺后，除直接损伤肺之气阴外，循三焦传变常累及

中焦，多表现为肺胃阴伤［39］。此亦为现代中医学者

提出“肺胃同治”肺系疾病的重要理论基础。于小

林等［40］研究表明，重症肺炎患者入院时主证多为痰

热壅盛、津液亏损。郑星宇等［41］则突破“补不宜早，

以免闭门留寇”之传统认识，提出温热病“扶正宜

早”的新观点，主张热邪犯肺初期即存在正气损伤
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及阴津耗伤，故益气扶正滋阴之法不应待至温病后

期方用。第 3 类类似于泻白散，核心功效为清肺化

痰、宣降肺气，特点在于痰热并治，重症肺炎的病位

为肺，邪伤肺络，热毒、湿毒蕴结不化，以致肺气郁

闭，肺津被热焦成痰，痰与热互结，壅堵在肺，演变成

痰热壅肺证［42-43］。张景岳对痰热闭肺型喘证的论

述为：“实喘者有邪、邪气实也；虚喘者无邪，元虚

也”。该证病机多为素体亏虚，易感外邪；肺脏娇嫩，

邪气侵袭则肺失宣肃，气机壅滞，终致痰热内蕴、肺

气闭阻。故治当清热解毒、化痰宣肺为要［44］。

  综上所述，本研究通过对数据库中 93 首处方的

分析表明，老年重症肺炎的核心治法为清热解毒、

宣肺化痰，辅以养阴通腑等法。临床用药以化痰止

咳药、清热药及补虚药为主，契合该病本虚标实的

病机特点。
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