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基于数据挖掘探讨近 5年中药治疗AECOPD用药规律
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摘　要：目的 运用数据挖掘技术分析、总结中药治疗慢性阻塞性肺疾病急性发作用药规律。方法 收集中国知网自 2019 年

8 月至 2024 年 8 月期间发表的关于中药汤剂治疗慢性阻塞性肺疾病急性发作的相关文献，运用 Excel、R 语言等软件，统

计文献中出现中药的频次、性味、归经、功效，对纳入的中药进行关联规则分析和因子分析。结果 共纳入 120 张处方，共

计 137 味中药，使用频次最高的 3 味中药分别为：半夏、杏仁、茯苓，药性以寒、温、平为主，药味以苦、甘、辛为主，

归经以肺、肝、脾为主，药物主要功效为化痰止咳平喘类、补虚类和理气类为主。关联规则显示，二阶关联规则支持度最

高的是紫苏子 - 半夏。因子分析得出 4 个公因子，用于治疗 AECOPD 痰浊阻肺、痰饮郁肺兼有表证、痰热壅肺证。结论 

AECOPD 中医治疗以标本同治为基本原则，治标以化痰止咳平喘、理气化瘀为主，治本以补养心肺，健脾益肾为主。
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（Chronic​obstructive​pulmonary​

disease,COPD）是一种以持续气流受限和呼吸道症状为特征

的疾病。COPD 与气道炎症有关，其具有高致残率和病死率，

现已成为全球第三大死因 [1]。慢性阻塞性肺疾病急性加重

（AECOPD）是指近 2 周内 COPD 患者呼吸道症状加重，可

伴有心动过速，是造成 COPD 死亡的重要因素。慢性阻塞性

肺疾病具有高患病率、高死亡率的特点，据统计其患病率达

13.7%，它已成为我国死亡率第 3 位的疾病，且在我国疾病

负担位列第 2[2-3]。AECOPD 的西药治疗通常以抗菌药、支气

管扩张剂及糖皮质激素为主。而长期使用激素等药物容易产

生耐受性和不良反应等 [4]。中西医结合治疗能提高临床疗效，

减轻西药副作用，减少抗生素的使用 [5]。慢阻肺急性加重中

医上归属于“肺胀”“咳嗽”“喘症”等范畴 , 其病机以肺、

脾、肾亏虚为本，痰瘀为标。通过现代临床研究发现中医治

疗慢阻肺疗效显著，可减轻炎症、改善肺功能，提高免疫力，

减少急性发作次数，提高患者生活质量 [6-8]。本文以临床文

献为基础进行数据挖掘，探究中药汤剂治疗 AECOPD 的用

药规律，为临床用药提供参考。

1​资料与方法

1.1​数据来源

检索中国知网（CNKI) 为数据的主要来源，检索时间设

定为 2019 年 8 月至 2024 年 8 月，以“慢性阻塞性肺疾病急

性发作”、“慢阻肺急性发作”、“AECOPD”、“COPD

急性发作”等为检索词，收集和整理以上数据库的相关文献。

1.2​文献筛选

纳入标准​①研究对象符合慢性阻塞性肺疾病急性发作

的诊断标准；②干预类型为口服中药汤剂；③中药处方有明

确的药物组成及药物用量。

排除标准​①综述类、动物实验类、Meta 分析、回归性

研究、医案、经验总结、理论探讨等；②中药处方用药用量

不明确；③干预类型为中医非口服类文献，如针灸、穴位贴

敷、穴位注射等；④试验组为中药口服汤剂联合其他中医类

治疗的 ; ⑤重复发表的文献只选 1 篇。

1.3​数据规范化处理

根据《中华人民共和国药典》2020 版将纳入处方的中

药名称进行规范化处理。如 :“栝楼”统一为“瓜蒌”；“清

半夏”、“制半夏”规范为“半夏”等。将中药性按“寒、

热、温、平、凉”分类，“微寒、大寒”规范为“寒”，“微

温”规范为“温”。将中药五味按“辛、苦、甘、酸、咸”

分类，“微苦”规范为“苦”，“微甘”规范为“甘”。

1.4​数据录入与分析

将筛选出的处方中的中药录入 Excel2020 表中，建立数

据库，完善性味归经信息。运用 R 语言，tidyverse 包等进行

频次分析，arules、arules​Viz 进行关联分析，hclust 函数进
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行因子分析，将结果以图表的形式进行展现。

2​结果

本研究共检索出 537 篇文献，根据纳入标准与排除标

准筛选出 120 张处方。这些处方共包含 137 味中药。

2.1​中药频次统计

对纳入的 120 张处方中，单味药物中使用频次最高的

药物依次是半夏（75.83%），杏仁（59.17%），茯苓（55%）。

其中使用频次≥ 20 次的有 19 味药。见表 1。

表 1​​单味药频次统计

药名 频次 频率（%）

半夏 91 75.83

杏仁 71 59.17

茯苓 66 55

紫苏子 62 51.67

陈皮 60 50

麻黄 57 47.5

黄芩 46 38.33

桔梗 40 33.33

瓜蒌 37 30.83

桑白皮 33 27.5

浙贝母 29 24.17

白芥子 26 21.67

厚朴 26 21.67

款冬花 26 21.67

莱菔子 25 20.83

五味子 24 20

桃仁 21 17.5

紫菀 21 17.5

枇杷叶 20 16.67

2.2​性味归经统计

对纳入的120张处方中，药性、药味、归经统计结果显示，

药性使用频次最高的依次是寒性（37.96%），温性（31.39%），

平性（25.55%），见表 2；药味使用频次最高的依次是苦味

（51.09%），甘味（44.53%），辛味（40.15%），见表 3；

归经使用频次最高的依次是肺经（59.85%），肝经（35.77%），

胃经（32.12%）。见表 4。

表 2​​药性统计

药性 频次 频率（%）

寒 52 37.96

温 43 31.39

平 35 25.55

凉 3 2.19

热 3 2.19

微凉 1 0.73

表 3​​药味统计

药味 频次 频率（%）

苦 70 51.09

甘 61 44.53

辛 55 40.15

咸 13 9.49

酸 7 5.11

淡 3 2.19

涩 2 1.46

表 4​​归经分析

归经 频次 频率（%）

肺 82 59.85

肝 49 35.77

胃 44 32.12

脾 43 31.39

心 31 22.63

肾 27 19.71

大肠 20 14.6

膀胱 11 8.03

胆 6 4.38

三焦 3 2.19

小肠 3 2.19

心包 2 1.46

胆经 1 0.73

心包络 1 0.73

2.3​功效统计

对纳入的中药进行功效分类，使用频次最高的药物功

效前3位依次是化痰止咳平喘类（45.99%），补虚类（10.93%），

清热类（9.02%）。见表 5。

表 5​​功效统计

功效 频次 频率（%）

化痰止咳平喘类 631 45.99

补虚类 150 10.93

清热类 124 9.02

理气类 118 8.60

解表类 115 8.38

利水渗湿类 87 6.34

活血类 79 5.76

消食类 30 2.19

平肝息风类 26 1.90

通便类 11 0.73

2.4​关联分析

用 R 语言进行关联规则建模，根据药物数据利用

Apriori 算法展开建模，支持度设定为≥ 0.15​，将可信度调

整为≥ 0.7，关联规则结果如下：二阶关联规则共有 9 组，

其中显示支持度最高的是紫苏子 - 半夏。见表 6。
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表 6​​二阶关联规则分析

lhs rhs support confidence coverage lift

{ 紫苏子 } => { 半夏 } 0.40 0.84 0.48 1.20

{ 桑白皮 } => { 黄芩 } 0.21 0.79 0.27 2.12

{ 桑白皮 } => { 杏仁 } 0.21 0.76 0.27 1.35

{ 桑白皮 } => { 半夏 } 0.21 0.76 0.27 1.08

{ 白芥子 } => { 紫苏子 } 0.17 0.91 0.19 1.90

{ 莱菔子 } => { 紫苏子 } 0.17 0.91 0.18 1.90

{ 款冬花 } => { 杏仁 } 0.17 0.83 0.20 1.48

{ 款冬花 } => { 半夏 } 0.17 0.83 0.20 1.19

{ 白芥子 } => { 半夏 } 0.16 0.83 0.19 1.18

2.5​因子分析

对高频药物进行因子分析，KMO 检验值味 0.71>0.5, 表

示可以进行因子分析，碎石图显示，可以提取的因子数4个。

分别为：F1：茯苓、陈皮、半夏、白芥子、莱菔子、桔梗；

F2：款冬花、紫菀、五味子、枇杷叶、杏仁、麻黄；F3: 桑

白皮、黄芩、浙贝母、瓜蒌 ;F4：紫苏子、厚朴。见图1，表8.

图 1​​因子分析

表 8​​四个公因子的组成

公因子 药名

F1 茯苓、陈皮、半夏、白芥子、莱菔子、桔梗

F2 款冬花、紫菀、五味子、枇杷叶、杏仁、麻黄

F3 桑白皮、黄芩、浙贝母、瓜蒌

F4 紫苏子、厚朴

3​讨论

慢性阻塞性肺疾病急性发作的药物统计结果显示，使

用频率最高的药物前三名是半夏、杏仁和茯苓。半夏有燥湿

化痰之功效，《名医别录》曰其：“生微寒，熟温，有毒，

主消心腹胸中膈痰热满结，咳嗽上气，心下急痛坚痞……”

研究表明半夏中的总游离有机酸具有止咳化痰之效［9］，总

生物碱抗炎作用［10］; 杏仁有止咳平喘之功效，研究表明苦

杏仁具有止咳平喘、抗炎、抗纤维化等功效［11 － 12］。茯苓

有利水渗湿之功效，利水渗湿，使湿得化，则痰无所生。药

性使用频率最高的前三位是寒、温、平。寒性药能化热，所

谓“热者寒之”；温性能补，有温中补虚之作用；平性药药

性平和，作用缓和。药味使用前三位苦、甘、辛。苦味药既

能泄热，又能燥湿；甘有补益和中，调和药性的作用；辛味

药有发散解表，行气活血之效。药物归经统计显示肺、肝、

脾为出现频率最高的前三位。慢性阻塞性肺疾病的病位在

肺，肺主宣发肃降，肺功能失调，气机失调，发为咳喘，治

疗上从肺论治。肝主升发，肺主肃降，一升一降，对全身气

机起着相互调节的作用。脾主运化，脾胃气虚，水湿无所化

生，形成痰。慢阻肺急性发作功效使用前三位是化痰止咳平

喘类、补虚类、理气类。止咳化痰平喘药主要是对症处理。

AECOPD 的根本原因为肺、脾、肾亏虚。因此补虚类药物

出现的频率仅次于化痰止咳平喘药。有研究表明，痰热互结

是AECOPD的最常见证型 [13-16]。在治疗上不仅要补虚扶正，

更要驱邪，标本同治，因此清热类药物使用频率仅次于化痰

止咳平喘类药和补虚类药。对 AECOPD 用药规律关联规则

分析得出 9 组常用药对。其中紫苏子、半夏是支持度最高的

药对。紫苏子与半夏是临床上常用的配伍，在中医经典的方

剂里也经常会出现，如我们比较熟知的苏子降气汤与定喘汤

都有紫苏子与半夏。紫苏子，性温，味辛，有止咳平喘之功效，

用于咳嗽气喘、痰雍气逆等证。紫苏子与半夏联用，可加强

化痰止咳平喘之功效。桑白皮、黄芩的支持度仅次于紫苏子、

半夏。经典名方桑白皮汤、定喘汤就含有此药对。桑白皮，

性寒，味甘，有泻肺平喘之功效，用于肺热咳喘，痰多之证。

现代研究发现桑白皮中富含黄酮类化合物、萜类化合物等有

效成份，具有抗炎、抗氧化、抗病毒等作用，可缓解咳嗽，

改善肺功能 [17-18]。黄芩，性寒，味苦，有清热燥湿之功效，

用于湿热导致的多种病症，在此可用于肺热咳嗽。现代研究

发现黄芩含有黄酮类化合物，能抗炎、调节免疫功能、抗氧

化等作用，对于肺炎、支气管炎有治疗作用 [19]。两者联用

可增强其清肺止咳平喘之功效。支持度位列第三的是桑白

皮、杏仁。在桑白皮汤与定喘汤就有此药对。杏仁与桑白皮

联用，可增强其止咳平喘之功效。

将高频药物进行因子分析，可得到 4 个公因子，说明

中医治疗 AECOPD 的常用药物组合。F1：茯苓、陈皮、半

夏、白芥子、莱菔子、桔梗，此为二陈汤和三子养亲汤加减

得出，有温肺化痰之功效，可用于治疗 AECOPD 痰浊壅盛

之证。F2：款冬花、紫菀、五味子、枇杷叶、杏仁、麻黄，

此为射干麻黄汤加减得出，有宣肺祛痰，降气止咳之功，可
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用于治疗AECOPD有痰饮郁结，气逆咳喘之证。F3：桑白皮、

黄芩、浙贝母、瓜蒌，F4：紫苏子、厚朴，F3+F4 为清金化

痰汤加减得出，有化痰止咳，清热润肺之功，可用于治疗痰

浊不化，蕴而化热之证。

本研究为临床上治疗慢阻肺急性发作用药提供参考依

据。但由于本研究样本量小、数据挖掘深度不够、缺乏临床

随机对照试验，相关结论还需进一步验证。未来研究可以考

虑多中心、大样本的随机对照试验，结合现代药理学研究，

进一步验证中药治疗 AECOPD 的机制，为临床用药提供更

有利的依据。
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