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摘要　目的：比较古籍中风温病与冬温病辨治规律的异同。方法：运用数理统计及因子分析、聚类分析、关联规则方法，对温病
古籍中两种疾病的病因、病位、方药、治法等信息进行系统整理分析。结果：风温以风邪、温热、伏邪、误治等病因为主；病位多在

肺；证候包括肺卫证、气分证、营血分证；其治法以清热解表宣肺为主，清法中孕有滋阴；川芎－羌活、石膏－葛根、薄荷－连翘等
配伍具有风温治疗特色；葳蕤汤为治疗风温常用方。冬温发病以素体亏虚为基，又遇非时之气；病位多在里；证候包括肺热里

证、营血分证、邪入肝肾证；治疗以清里热为主，阳旦汤及其加减方是治疗冬温的要方。结论：温病古籍中风温与冬温的辨治规

律虽存在相同之处，但冬温病位较风温偏于里，偏于阴经；风温治疗以轻清宣解为主，冬温则以清里热为主。
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　　冬温一证古今所论不多，现今医者与学者多认为
冬温作为风温的一个分支其证候的转变与风温有着很

多相似之处［１］。本文对４５种代表性温病古籍中风温
与冬温辨治理论数据进行挖掘分析，以期找到风温与

冬温的辨治规律的异同，从而为风温与冬温临证辨治

提供参考与借鉴。

１　资料与方法
１１　数据来源　研究资料选自４５种代表性中医温病
古籍，其中涉及风温与冬温论述的共有２７种，书目名
称如下：《重订广温热论》《治疫全书》《治温阐要》《幼

科要略》《医略十三篇》《医方考》《瘟疫发源》《温证指

归》《温疫论》《温热论笺正》《温热类编》《温热朗照》

《温热经纬》《温热逢源》《温热病类方》《温病指南》

《温病条辨》《温病诠真》《温病浅说》《温病合编》《松

峰说疫》《四时病机》《四圣悬枢》《时病论》《伤寒温疫

条辨》《类证活人书》《辨疫琐言》。其中《温热类编》

《温热朗照》《温热经纬》《重订广温热论》《温病浅说》

《四圣悬枢》对风温病的理论上的论述颇多，累计频率

达到了 ７７５４％；《四时病机》《时病论》《温热类编》
《重订广温热论》《治疫全书》《伤寒温疫条辨》对风温

病的理论上的论述颇多，累计频率达到了７６３８％。
１２　文献纳入与排除标准　纳入标准：温病病名明
确；温病病名必须在文献中出现或列在著作目录下对

检索到的文献进行筛选，提取文献中对理论内容的陈
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述。排除标准：病案类的文献不予纳入。

１３　数据库建立与数据规范　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅ
Ａｃｃｅｓｓ２００７建立风温与冬温疾病数据库。设置数据
库内的字段名称（病名、病因、病位、症状、治法、方剂、

中药、出处）、字段标签、字段类型、字段长度、字段有效

值限定、字段取值等内容。数据规范总则：１）一词多义
者，对其拆分，使之单义化，多词一义用一词表达；２）古
籍内概念词难以确定的均暂保留原词；３）别字根据规
范用书更正；４）古籍中的省略词给予拆分或补全。对
病因、病位、治法的数据提取时采取“类标引法”进行

术语抽取。对症状、方剂、中药名词的规范借助《中国

中医药学主题词表》《中国中医药学术语集成》《温病

学大辞典》。

１４　统计方法　研究采用ＳＰＳＳ１９０及ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎ
ｔｉｎｅ软件进行频数统计分析与数据挖掘。主要运用以
下几种分析方法。频数统计分析能够直观的描述并揭

示总体现象的数量规律性，本研究运用数理统计法对

温病古籍中治疗风温与冬温的方剂、中药、出处进行频

次、频率、累积频率分析。因子分析［２］在某种程度上可

以被看成是主成分分析的推广和扩展，将具有错综复

杂关系的变量或样品综合为数量较少的几个因子，同

时根据不同因子还可以对变量进行分类，属于多元分

析中处理降维的一种统计方法。本研究运用因子分析

法对中医症状群进行提取。聚类分析［３］针对对象的某

些特征，根据最大化类内的相似性、最小化类间的相似

性的原则进行聚类或分组，使得每个组内的对象具有

很高的相似性，而与其它组中的对象差别较大。本研

究运用聚类分析的方法对疾病病因进行分类以及将因

子分析得到的公因子矩阵结果进行聚类找到风温与冬

温病证候。关联是两个或多个变量的取值之间存在某

种规律性，如“同时发生”或“从一个对象可以推出另

一个对象”，关联规则挖掘就是通过关联分析找出数据

库中隐藏的知识［４］。本研究运用关联规则挖掘探讨药

物配伍及症状与中药间的关系。

２　内容与结果
２１　发病原因　研究中共涉及风温病因５５种，以风
邪、温热之邪、伏邪、误治四类病因为主，其中误治在病

因中所占的比例较多，主要包括误汗、误下、误火、误用

辛药等；论及冬温病因５０种，非时之气出现频率最高，
占 １９３４％，排名前十位的病因累积频率达到
７１２１％。结果见表１。
２２　病变部位　风温的病位以肺多见，出现频率为
１８５７％。此外，病位在上焦出现频率为７１４％，病位
在太阴的频率为４２９％；论及冬温病病位１９种，病位

主要以厥阴、足厥阴肝经、太阳、阳明、少阴为多见，病

位分布规律不甚明显。结果见表２。

表１　风温与冬温病因比较

风温

序号 病因 频次 频率（％）
冬温

序号 病因 频次 频率（％）

１ 风邪 ５０ １７９９ １ 非时之气 ７６ １９３４
２ 误汗 ４９ １７６３ ２ 时气 ３４ ８６５
３ 误下 ２４ ８６３ ３ 寒邪 ３２ ８１４
４ 误火 ２２ ７９１ ４ 伏气 ２０ ５０９
５ 热邪 １４ ５０４ ５ 温气 ２０ ５０９
６ 温邪 １２ ４３２ ６ 燥邪 １４ ３５６
７ 误用辛药 ６ ２１６ ７ 邪气 １２ ３０５
８ 风邪伏藏 ５ １８０ ８ 温邪 １２ ３０５
９ 误用温药 ５ １８０ ９ 四时交错 １２ ３０５
１０ 非时之气 ５ １８０ １０ 火邪 １０ ２５４

表２　风温与冬温病位比较

风温

序号 病位 频次 频率（％）
冬温

序号 病位 频次 频率（％）

１ 肺 １３ １８５７ １ 厥阴 １２ １６２２
２ 少阴 １３ １８５７ ２ 足厥阴肝经 ８ １０８１
３ 胃 ８ １１４３ ３ 太阳 ８ １０８１
４ 气分 ５ ７１４ ４ 阳明 ６ ８１１
５ 上焦 ５ ７１４ ５ 少阴 ６ ８１１
６ 太阳 ４ ５７１ ６ 里 ６ ８１１
７ 太阴 ３ ４２９ ７ 少阳 ４ ５４１
８ 营分 ３ ４２９ ８ 肌腠 ２ ２７０
９ 肾 ２ ２８６ ９ 胃 ２ ２７０
１０ 少阳 ２ ２８６ １０ 气分 ２ ２７０

２３　症状表现　研究涉及风温症状１３１种，以身热、
汗、脉浮、渴、咳嗽等症状多见；涉及冬温症状７９种，以
咳嗽、渴、发热、脉浮、脉数等症状多见。两者高频症状

有较多相同之处。结果见表３。

表３　风温与冬温症状比较

风温

序号 症状 频次 频率（％）
冬温

序号 症状 频次 频率（％）

１ 发热 ４２ ８５２ １ 咳嗽 ３２ ６５３
２ 头痛 １８ ３６５ ２ 渴 ２８ ５７１
３ 神昏 １８ ３６５ ３ 发热 ２８ ５７１
４ 喘 １７ ３４５ ４ 脉浮 ２６ ５３１
５ 烦 １６ ３２５ ５ 脉数 １８ ３６７
６ 目眩 １３ ２６４ ６ 恶寒 １８ ３６７
７ 不恶寒 １３ ２６４ ７ 头痛 １４ ２８６
８ 谵语 １２ ２４３ ８ 寒热 １４ ２８６
９ 吐 １２ ２４３ ９ 烦 １２ ２４５
１０ 呕 １１ ２２３ １０ 呕 １２ ２４５

２４　证候特点　对症状进行因子分析，根据统计学原
理，将公因子按照每个症状与其相关系数（载荷大小）

大于０４进行提取。分析所得风温公因子如下：Ｆ１：身
重、多眠、语言謇涩、鼾、汗、脉浮；Ｆ２：失溲、直视、小便
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不利；Ｆ３：咳嗽、恶风、烦、渴；Ｆ４：脉弦、脉数；Ｆ５：发黄、
瘛；Ｆ６：谵语、利、神昏；Ｆ７：喘、痰、躁；Ｆ８：头痛；Ｆ９：
热、身热、疹；Ｆ１０：咽痛、舌白。对所得公因子聚类所得
树状图（见图１）。聚为６类证候分布较合理：第一类：
邪郁卫表证（Ｆ３、Ｆ４）、第二类、风热内蕴证（Ｆ２、Ｆ１０）、
第三类：邪热壅肺证（Ｆ７、Ｆ８）、第四类：邪犯心包证
（Ｆ５、Ｆ６）、第五类：热入营分证（Ｆ９）、第六类：少阴证
（Ｆ１）。

图１　风温公因子聚类树状图

图２　冬温公因子聚类树状图

　　分析所得冬温公因子如下：Ｆ１：口疮、下部疮、吐、
闷、目赤、疹、癍、呕、咳嗽；Ｆ２：苔白、舌白、脉滑、脉紧、
身疼、脉弦、无汗、头痛、寒热、渴、脉数；Ｆ３：不语、痉、舌
黑、笑、神昏、谵语；Ｆ４：呕、烦、咽痛、头疼；Ｆ５：面赤、不
恶寒、渴；Ｆ６：头疼、汗、身热；Ｆ７：恶寒、发热；Ｆ８：舌绛、
脉沉、苔黄；Ｆ９：咳嗽、无汗、苔黄；Ｆ１０：脉浮、脉数；Ｆ１１：
利；Ｆ１２：脉不浮、喘。所得公因子聚类所得树状图（见
图２）。聚为５类时证候分布较为合理：第一类：邪入
肝肾证（Ｆ３、Ｆ４、Ｆ６、Ｆ９、Ｆ１０）、第二类：邪在肺卫证（Ｆ５、
Ｆ１２）、第三类：寒包火证（Ｆ２、Ｆ１１）、第四类：邪入营血

（Ｆ１、Ｆ７）、第五类：冬温舌脉（Ｆ８）。
２５　治则治法　研究统计得出风温治法３１种，以凉
解、辛法、清热、清解、滋阴为多见；得出冬温治法 １７
种，以清热、凉解、解表、辛法为多见，其累积频率达到

６０７９％。清热、凉解、辛法均为两者的主要治法。结
果见表４。

表４　风温与冬温治法比较

风温

序号 治法 频次 频率（％）
冬温

序号 治法 频次 频率（％）

１ 凉解 １８ １４８８ １ 清热 １８ １７６５
２ 辛法 １５ １２４０ ２ 凉解 １８ １７６５
３ 清热 １３ １０７４ ３ 解表 １４ １３７３
４ 清解 １２ ９９２ ４ 辛法 １２ １１７６
５ 滋阴 １０ ８２６ ５ 开窍 ８ ７８４
６ 解表 ６ ４９６ ６ 温法 ４ ３９２
７ 解毒 ５ ４１３ ７ 解毒 ４ ３９２
８ 和阴 ４ ３３１ ８ 清里 ４ ３９２
９ 祛邪 ４ ３３１ ９ 下法 ４ ３９２
１０ 清里 ３ ２４８ １０ 滋阴 ２ １９６

２６　方剂　统计得出治疗风温方剂３１个，葳蕤汤、瓜
蒌根汤、牛黄丸出现频次较多，方剂功效主要以解表、

清热、滋阴为主。葳蕤汤出现频率１６９５％；治疗冬温
方剂４５个，治疗冬温所用方剂较为分散，阳旦汤及其
加减方运用稍多，占所用方剂的１１２９％。结果见表５。

表５　风温与冬温方剂比较

风温

序号 方剂 频次 频率（％）
冬温

序号 方剂 频次 频率（％）

１ 葳蕤汤 １０ １６９５ １ 阳旦汤加减 ８ ６４５
２ 瓜蒌根汤 ７ １１８６ ２ 阳旦汤 ６ ４８４
３ 牛黄丸 ４ ６７８ ３ 八味理阴煎加减 ６ ４８４
４ 知母干葛汤 ３ ５０８ ４ 葳蕤汤 ６ ４８４
５ 小柴胡汤加减 ３ ５０８ ５ 小柴胡汤加减 ４ ３２３
６ 防己汤 ２ ３３９ ６ 葱白汤加减 ４ ３２３
７ 凉膈散 ２ ３３９ ７ 银翘散 ４ ３２３
８ 至宝丹 ２ ３３９ ８ 加减一阴煎 ４ ３２３
９ 银翘散 ２ ３３９ ９ 地黄饮子 ４ ３２３
１０ 桂枝汤 ２ ３３９ １０ 漏芦橘皮汤 ４ ３２３

２７　中药　风温病运用中药 １３１种，黄芩、连翘、石
膏、薄荷、葛根、杏仁等药物出现频次较高，从药物功效

上分析，主要是清热、解表、化痰止咳以及滋阴类的药

物。川芎－羌活、石膏 －葛根、薄荷 －连翘、杏仁 －石
膏配伍具有风温治疗特色。从风温药物组合来分析，

发现其常用药物组合与葳蕤汤的组成较为吻合；冬温

病运用中药１０９种，黄芩、芍药、桔梗、人参、麻黄、杏仁
等药物出现频次较高，从药物功效上分析主要是清热、

解表、止咳平喘类药物。知母 －石膏、知母 －粳米、白
术－茯苓、橘皮 －茯苓、泽泻 －猪苓［５］为常用药对，其

·８２８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．７



中石菖蒲－连翘配伍具有冬温治疗特色，从冬温药物
组合来分析，看其组成有以白虎汤、猪苓汤为加减的药

物组合，亦有犀角 －石菖蒲 －连翘清热为功效的药物
组合，结果见表６。

表６　风温与冬温用药比较

序号 单味药 药对 药物组合

风温 １ 甘草 ３９ ４９７ 川芎－羌活 １１ １０００ 川芎－木香－白薇－羌活 １０ ９０９２
２ 黄芩 ３８ ４８５ 石膏－葛根 ２１ ７２４１ 川芎－木香－白薇－羌活－葳蕤 １０ ７１４３
３ 连翘 ３１ ３９５ 薄荷－连翘 １９ ６３３３ 杏仁－石膏－葛根 １３ ４４８３
４ 石膏 ２９ ３７０ 杏仁－石膏 １６ ５５１７ 栀子－薄荷－连翘 １２ ４０００
５ 薄荷 ２８ ３５７ 栀子－黄芩 １９ ５４２９ 川芎－木香－杏仁－白薇－羌活－葳蕤 １０ ４０００
６ 葛根 ２６ ３３２ 栀子－薄荷 １４ ５０００ 羚羊角－青蒿－麦冬 ４ ４０００
７ 杏仁 ２５ ３１９ 桔梗－薄荷 １４ ５０００ 川芎－木香－杏仁－白薇－羌活－葛根－葳蕤 １０ ３８４６
８ 贝母 ２３ ２９３ 杏仁－葛根 １３ ５０００ 石膏－葛根－葳蕤 １１ ３７９３
９ 栀子 ２２ ２８１ 栀子－连翘 １４ ４６６７ 朱砂－牛黄－犀角 ４ ３６３６
１０ 桔梗 １９ ２４２ 贝母－连翘 １４ ４６６７ 犀角－玄参－麦冬 ４ ３６３６

冬温 １ 甘草 ９２ ８７３ 知母－石膏 ３７ ９７９ 知母－石膏－粳米 ３２ ８４７
２ 黄芩 ５４ ５１２ 知母－粳米 ３４ ８９９ 知母－石膏－苍术 ２９ ７６７
３ 芍药 ４０ ３８０ 白术－茯苓 ２０ ５２９ 知母－石膏－粳米－苍术 ２５ ６６１
４ 桔梗 ３０ ２８５ 橘皮－茯苓 １９ ５０３ 泽泻－猪苓－茯苓 １８ ４７６
５ 人参 ２６ ２４７ 泽泻－猪苓 １９ ５０３ 半夏－橘皮－茯苓 １４ ３７０
６ 麻黄 ２６ ２４７ 猪苓－茯苓 １９ ５０３ 泽泻－猪苓－白术 １３ ３４４
７ 生姜 ２４ ２２８ 半夏－茯苓 １６ ４２３ 泽泻－猪苓－白术－茯苓 １２ ３１８
８ 大枣 ２４ ２２８ 半夏－橘皮 １５ ３９７ 桂枝－白术－茯苓 ９ ２３８
９ 杏仁 ２４ ２２８ 泽泻－白术 １４ ３７０ 犀角－石菖蒲－连翘 ８ ２１３
１０ 淡豆豉 ２２ ２０９ 人参－白术 １２ ３１８ 人参－橘皮－白术 ７ １８５

３　讨论
风温是发生于冬春两季的外感温热病，尤以春季

为多见，是感受风热病邪所引起的以肺卫表热证为初

起证候特证的急性外感热病［６］。冬温是指冬季感受

反常气候而发生的热性病，现今学者多认为冬温病变

以肺为中心，初起即见肺卫表证，后期邪入营血以下焦

阴液损伤为主，因其发病季节、症状、传变与风温相似，

故认为冬温是风温的一个分支其证候的转变。从本次

所得代表性温病古籍数据挖掘结果分析，风温与冬温

的辨治规律虽有相同之处，但也存在诸多异同。

风温以风邪、温热之邪、伏邪、误治四类病因为主，

其中误治出现频率最高。而冬温病的发病以素体亏虚

为基，又遇非时之气为主。风温病位多在肺，如《温病

条辨》云“风温者，始于上焦，在手太阴”［７］，病邪多从

口鼻而入，肺位居高，首当其冲，可见本病病位在上焦

手太阴，肺为病变的中心；冬温其病位分布规律不甚明

显，概而言之是表、里均有，偏于里；六经均在，偏于阴

经。对比两者，风温病因以风邪、误治等为主，其病位

多在肺在表，而冬温为正气虚又感非时之气，其病位多

偏于里，表明风温与冬温二者病因病位有一定差异。

从证候分布看，通过因子分析与聚类结合所得结

果可将风温病证候概括为肺卫证、气分证、营血分证三

类；冬温病证候可概括为肺热里证、营血分证、邪入肝

肾证。从二者证候分布可以看出，冬温症状表现较重，

病机复杂，证候较风温更深一层次。

从风温与冬温病的治法、方药数据分析可见，风温

治疗以清热解表宣肺为主，在清法中孕有滋阴，而冬温

的治疗以清解里热为主，从治疗两病的代表方剂葳蕤

汤和阳旦汤亦可体现上述的治法用药特点。概而言

之，风温治法以清宣为主，法中育有滋阴，川芎－羌活、
石膏－葛根、薄荷－连翘、杏仁－石膏配伍具有风温治
疗特色；葳蕤汤加减为治疗风温常用方。冬温治疗以

清里热为主，阳旦汤及其加减方是治疗冬温的常用方。
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