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基于数据挖掘的晁恩祥教授治疗慢性咳嗽临床观察

韩桂玲１　屈毓敏２　王辛秋１　陈　燕１　晁恩祥１

（１北京中日友好医院中医呼吸科，北京，１０００２９；２北京市宣武区中医院呼吸科，北京，１０００５３）

摘要　目的：分析总结名老中医治疗慢性咳嗽的规律。方法：运用“名老中医临床诊疗信息采集系统”收集国医大师晁恩
祥主任医师诊疗慢性咳嗽的病历资料，应用“中医传承辅助平台数据在线分析系统”挖掘、总结晁恩祥主任医师诊疗慢性

咳嗽的辨证思维规律及遣方用药经验。结果：晁恩祥主任医师从“风”论治慢性咳嗽，临床有效率达７９９％，主方为自拟
苏黄止咳汤。结论：晁恩祥主任医师治疗慢性咳嗽经验丰富，应用“苏黄止咳汤加味”从“风”论治慢性咳嗽效果好，值得

临床推广。
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　　慢性咳嗽是临床上最常见的呼吸道症状之一，
在美国因慢性咳嗽就诊的患者约占总门诊量的

１０％～３８％［１］，国内调查资料显示因慢性咳嗽就诊

的患者占同期门诊总量的２０％左右［２］，慢性咳嗽不

仅加剧了卫生服务资源的负担（国外调查显示慢性

咳嗽患者平均就诊次数达６次），而且严重影响患者
的生理、心理健康，研究表明多数慢性咳嗽女性患者

明显受到尿失禁的困扰［３］，纽约一项对咳嗽门诊患

者的问卷调查发现，近５０％的患者伴有抑郁症［４］。

目前西医方面主要是特异性治疗，但往往不少患者

病程长达数年而无法得到正确诊治［５］。而现代中医

在继承发扬传统，借鉴现代医学的发展成果，无论在

病因病机的认识，还是辨证论治处方及中成药成果

转化等方面，均取得了很大进步。

晁恩祥教授是第二届国医大师，首都国医名师，

国家中医药管理局名老中医师承指导老师，享受国

家特殊津贴，擅长慢性咳嗽、慢性阻塞性肺疾病、支

气管哮喘、间质性肺病、不明原因发热等疾病的诊断

与治疗，尤其在“风咳”方面取得重要成果［６７］。本

研究正是通过收集、整理晁恩祥教授治疗慢性咳嗽

处方，基于中医传承辅助平台软件，构建处方数据

库，分析处方中药物的使用频次及药物之间的关联

规则、处方规律，总结晁恩祥教授治疗慢性咳嗽的

用药经验，进一步验证了从风论治慢性咳嗽的有效

性。

１　材料和方法
１１　研究对象　所有病例资料均来源于２０１１年８
月至２０１４年８月中日友好医院晁恩祥主任医师专
家门诊，共计７７８人次，其中女性４６５人次，男性３１３
人次，最大年龄９２岁，最小年龄５岁，病程最短３个
月，最长达３０余年。
１２　诊断标准
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１２１　西医诊断标准　参照《咳嗽的诊断和治疗指
南（２００９版）》［８］病程 ＞８周，以咳嗽为唯一或主要
的，胸部体格检查和 Ｘ线片未见明显异常的临床症
状。

１２２　中医诊断标准　参照张伯礼、薛博瑜主编的
《中医内科学》［９］中咳嗽是指肺失宣降，肺气上逆，

咳吐痰液的一种病证。

１３　病例纳入标准　符合慢性咳嗽的诊断标准，且
坚持服用中药汤剂治疗者。

１４　病例排除标准　合并心、肝、肾及血液系统等
严重原发性疾病，精神疾病，妊娠或哺乳期妇女，不

能坚持服用中药者或者依从性差、不按照方案治疗

者。

１５　研究方法　本研究使用中国中医科学院中药
研究所提供的 “中医传承辅助系统 （Ｖ２５）”软
件，实时搜集病例，记录相关临床症状、体征及诊

疗情况。录入完成后，由双人负责数据的审核，以

确保数据的准确性。通过 “中医传承辅助系统

（Ｖ２５）”软件中 “数据分析”模块中的 “方剂分

析”功能，对数据进行处理及转化，进行分析挖

掘；应用数据统计软件 ＳＰＳＳ１３０对疗效进行分析
总结，同时进行频数分析、因子分析及关联规则分

析。

１６　数据分析
１６１　提取数据源　在“中医疾病”项中输入“慢
性咳嗽”，提取出治疗“慢性咳嗽”的全部方剂。

１６２　频次统计分析　将慢性咳嗽方剂中每味药
的出现频次从大到小排序，将“频次统计”结果导

出。

１６３　组方规律分析　“支持度个数”指药物组合
在所选处方中出现的频次（本参数≤处方总数）。
本参数默认为“处方数目”的 ２０％，即支持度 ＝
２０％。支持度个数 ＝方剂数量 ×支持度。点击“规
则分析”得出结果。

１６４　临床疗效分析　应用 ＳＰＳＳ１３０，利用 ｔ检
验，统计临床疗效。

２　结果
２１　用药频次　对晁恩祥教授治疗７７８人次的咳
嗽处方中的药物频次进行统计，使用频次在１００次
以上的有２９味药（具体见表１）。
２２　基于关联规则的组方规律分析　按药物组合
出现的频次将药对由高到低排序，前６位分别是“杏
仁地龙”“紫菀杏仁”“蝉蜕地龙”“地龙五味子”
“杏仁紫苏叶”“地龙紫苏叶”（具体见表２）。

表１　咳嗽用药频次统计表

序号 中药名称 频率 序号 中药名称 频率

１ 紫菀 ８１９ １６ 黄芩 ２５４
２ 地龙 ８１６ １７ 辛夷 ２２８
３ 杏仁 ８１５ １８ 金荞麦 ２２３
４ 紫苏叶 ８０６ １９ 太子参 ２１１
５ 生甘草 ８００ ２０ 桔梗 １９９
６ 五味子 ８００ ２１ 麦冬 １９１
７ 蝉蜕 ７７３ ２２ 百部 １８９
８ 紫苏子 ７５１ ２３ 橘红 １８５
９ 炙枇杷叶 ７１６ ２４ 白芍 １７３
１０ 牛蒡子 ６９２ ２５ 鱼腥草 １７０
１１ 炙麻黄 ４９３ ２６ 姜半夏 １３２
１２ 白果 ４２７ ２７ 白茅根 １３１
１３ 浙贝母 ３８０ ２８ 锦灯笼 １２７
１４ 山茱萸 ２９３ ２９ 莱菔子 １２２
１５ 前胡 ２５６

２３　疗效评价标准　根据咳嗽的严重程度计算咳
嗽症状积分：日间积分０～５分和夜间积分０～５分
各６个等级［１０］（具体见表３）。

疗效判定标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［１１］：临床控制为临床症状、体征消失或基本消

失，证候积分减少≥９５％；显效为临床症状、体征明
显改善，证候积分减少≥７０％；有效为临床症状、体
征均有好转，证候积分减少≥３０％；无效指临床症
状、体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足

３０％。
２３１　治疗前后咳嗽积分、主要伴随症状变化　治
疗１４ｄ后，７７８例患者的咳嗽积分明显降低，自身前
后比较具有统计学意义（具体见表４）。其主要伴随
症状发作频次也明显减少（具体见表５）。
２３２　治疗后临床有效率统计　７７８例患者经中
药治疗１４ｄ后，临床控制１３４例（占１７２％），显效
２３４例（占３０１％），有效２５４例（占３２６％），无效
１５６例（占２０１％），总有效率为７９９％。
２３３　不良反应监测　所有病例治疗过程中均无
恶心、呕吐等不适主诉。

３　结论
根据其用药频次表总结出晁恩祥教授治疗慢性

咳嗽使用频次的前１２位药物分别是紫菀、地龙、杏
仁、紫苏叶、生甘草、五味子、蝉蜕、紫苏子、炙枇杷

叶、牛蒡子、炙麻黄、白果。根据关联规则的组方规

律分析，按药物组合出现的频次将药对由高到低排

序，前６位分别是“杏仁地龙”“紫菀杏仁”“蝉蜕
地龙”“地龙五味子”“杏仁紫苏叶”“地龙紫苏
叶”。以上药物正是晁恩祥教授自拟“苏黄止咳汤”
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的组方。从７７８例患者治疗前后的咳嗽积分、主要
伴随症状及临床有效率看，应用“苏黄止咳汤”加

味，可以明显改善患者的临床症状，值得临床进一步

研究应用。

表２　处方中支持度为８条件下的２味药组合用药模式频次表

序号 药物模式 频率 序号 药物模式 频率

１ 杏仁，地龙 ７４９ ３９ 牛蒡子，五味子 ５９４
２ 紫菀，杏仁 ７４２ ４０ 紫苏子，生甘草 ５９１
３ 蝉蜕，地龙 ７３２ ４１ 炙枇杷叶，生甘草 ５８４
４ 地龙，五味子 ７２６ ４２ 牛蒡子，炙枇杷叶 ５７５
５ 杏仁，紫苏叶 ７２５ ４３ 牛蒡子，生甘草 ５７４
６ 地龙，紫苏叶 ７２３ ４４ 紫苏子，牛蒡子 ５６７
７ 紫菀，地龙 ７２１ ４５ 紫苏子，炙枇杷叶 ５６２
８ 蝉蜕，杏仁 ７１４ ４６ 炙麻黄，杏仁 ４７９
９ 杏仁，五味子 ７０８ ４７ 炙麻黄，地龙 ４７１
１０ 蝉蜕，紫苏叶 ７０７ ４８ 炙麻黄，紫苏叶 ４５３
１１ 紫苏子，杏仁 ６９０ ４９ 炙麻黄，蝉蜕 ４４９
１２ 紫菀，五味子 ６８９ ５０ 紫菀，炙麻黄 ４４３
１３ 紫菀，紫苏叶 ６８９ ５１ 炙麻黄，五味子 ４４３
１４ 紫苏子，地龙 ６８８ ５２ 炙麻黄，牛蒡子 ４３７
１５ 五味子，紫苏叶 ６８５ ５３ 紫苏子，炙麻黄 ４１５
１６ 紫菀，蝉蜕 ６７９ ５４ 炙麻黄，炙枇杷叶 ４１２
１７ 蝉蜕，五味子 ６７４ ５５ 炙麻黄，生甘草 ４０６
１８ 紫苏子，紫苏叶 ６６９ ５６ 白果，地龙 ３９８
１９ 紫苏子，紫菀 ６６６ ５７ 白果，五味子 ３９１
２０ 紫苏子，五味子 ６６２ ５８ 紫菀，白果 ３８９
２１ 杏仁，生甘草 ６５９ ５９ 杏仁，白果 ３８５
２２ 地龙，生甘草 ６４５ ６０ 白果，紫苏叶 ３６６
２３ 生甘草，紫苏叶 ６４５ ６１ 紫苏子，白果 ３６３
２４ 杏仁，炙枇杷叶 ６４４ ６２ 蝉蜕，白果 ３６０
２５ 牛蒡子，紫苏叶 ６３９ ６３ 杏仁，浙贝母 ３５６
２６ 牛蒡子，杏仁 ６３８ ６４ 地龙，浙贝母 ３４８
２７ 紫苏子，蝉蜕 ６３７ ６５ 蝉蜕，浙贝母 ３４５
２８ 牛蒡子，蝉蜕 ６３１ ６６ 浙贝母，紫苏叶 ３４４
２９ 紫菀，生甘草 ６２９ ６７ 白果，生甘草 ３４１
３０ 地龙，炙枇杷叶 ６２８ ６８ 紫菀，浙贝母 ３３５
３１ 五味子，生甘草 ６２８ ６９ 炙枇杷叶，浙贝母 ３３２
３２ 牛蒡子，地龙 ６２７ ７０ 牛蒡子，浙贝母 ３２８
３３ 炙枇杷叶，紫苏叶 ６２３ ７１ 五味子，浙贝母 ３２６
３４ 蝉蜕，生甘草 ６２２ ７２ 浙贝母，生甘草 ３２３
３５ 蝉蜕，炙枇杷叶 ６１７ ７３ 白果，炙枇杷叶 ３０８
３６ 紫菀，炙枇杷叶 ６１１ ７４ 紫苏子，浙贝母 ３０５
３７ 紫菀，牛蒡子 ６００ ７５ 牛蒡子，白果 ３０３
３８ 五味子，炙枇杷叶 ６００ ７６ 五味子，山茱萸 ２６０

表３　咳嗽症状积分表

分 日间咳嗽症状积分 夜间咳嗽症状积分

０ 无咳嗽 无咳嗽

１ １～２次短暂咳嗽 仅在清醒或将要入睡时咳嗽因

２ ２次以上短暂咳嗽 咳嗽导致惊醒１次或早醒
３ 频繁咳嗽，但不影响日常活动 因咳嗽导致夜间频繁惊醒

４ 频繁咳嗽，影响日常活动 夜间大部分时间咳嗽

５ 严重咳嗽，不能进行日常活动 严重咳嗽不能入睡

表４　治疗前后咳嗽积分变化表

时间 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

白天咳嗽积分 ３０４±１０５ １４２±１０５ ３５４９ Ｐ＜００１
夜间咳嗽积分 ２８４±１１４ １３３±１２１ ２７７３ Ｐ＜００１

表５　治疗前后主要伴随症状频次表

序号 伴随症状 治疗前频次 治疗后频次

１ 影响睡眠 ５３０ １３９
２ 咽痒作咳 ５２２ ２１０
３ 咳痰 ４４２ ９４
４ 冷空气、异味敏感 ４３２ ２２３
５ 怕冷 ４１０ ２９７
６ 口干 ３６７ １６７
７ 口苦 ３３８ １１６
８ 咽中黏腻 ３２６ １５２
９ 喷嚏、流涕 ３０７ １８９
１０ 胸闷 ２７０ １１５
１１ 憋气 ２５６ １１０
１２ 说话时咳嗽 １２６ ９４

４　讨论
采用现代信息技术对中医医案进行分析总结，

探索中医药治疗规律，是目前中医临床研究中比较

活跃的领域［１２］。本研究主要通过数据挖掘，运用关

联规则分析晁恩祥教授治疗慢性咳嗽的用药经验，

结果较好地验证了晁恩祥教授诊疗咳嗽的经验。

４１　验证了晁老在中医理论层面的经验　晁恩祥
教授认为风为百病之长，咳嗽也不例外，临床上咳嗽

多是因风邪犯肺，气道挛急所致，即所谓的“风咳”

理论［１３］，故治疗咳嗽当“顺其性而治”，咳嗽本为机

体驱邪外达之反应，不可一味止咳，宜顺性助之，疏

风宣肺助其不足，贯穿“以风论治”始终，机体驱邪

外达，相争太过，气道挛急，稍加酸敛，抑其有余。风

咳学术体系不仅深化了中医对咳嗽病因病机的认

识，而且为咳嗽疑难病证的处理提供了有效的治疗

方法［１４］。

４２　研究结果总结了晁老用药经验，并与中医理论
相一致　麻黄、地龙皆为治疗咳喘圣药，一温一寒，
一宣一降，相得益彰；蝉蜕体轻性浮，入肺肝经，与麻

地配伍，加强疏散内风；地龙、蝉蜕虫药物合用，增强

解痉之效；苏子降气，苏叶散风，二药合用，降中有

散；牛蒡子疏风止咳、利咽止痒；“肺欲收，急食酸以

收之”，五味子酸甘化阴，润肺止咳，能疏缓气道之高

反应；白果具有温肺益气，定咳喘的作用；杏仁、紫

菀、杷叶升降同施，宣肃肺气；方以酸敛之药与辛宣

之品相互配伍，既无敛邪之弊，亦可制约辛温燥烈之

性，一散一敛，相辅相成，符合《临证指南医案》中
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“若因风者，辛平主之”。

４３　总结了药对经验，深入挖掘了组方依据　通过
数据挖掘分析，本研究中频次较高前的药对，如“杏

仁地龙”“紫菀杏仁”“蝉蜕地龙”“地龙五味子”
等在临床应用中也有较大意义。杏仁苦降，温散，质

润，具有下气止咳平喘之功，而地龙性味咸寒，可以

熄风解痉定喘，二者从性味上互相制约，但从功效上

可以相辅相成；紫菀、杏仁合用可以增强润肺止咳之

效；蝉蜕、地龙配对可以疏散内外风；地龙、五味子合

用散中有收，收中有散，温而能润，上能敛肺气而止

咳喘，下能滋肾水以固涩下焦，具有缓急、舒缓气道

之功，从而收到治疗咽痒、降低气道敏感性的效

果［１５］。

４４　临床以“苏黄止咳汤”为主方，随证加减　晁教
授将紫苏子、紫苏叶、炙麻黄、紫菀、地龙、杏仁、五味

子、蝉蜕、炙枇杷叶、牛蒡子、白果、生甘草等药物组

方为“苏黄止咳汤”，本处方用药不外散与收、升和

降、温同清之间动态平衡，以辛平为期，临床治疗慢

性咳嗽用药以此为主方，随症加减，有效率达

７９９％。若兼热象者，咽中痒且少许黏痰不易咯出，
或咯少量黄痰，酌加黄芩、鱼腥草、金荞麦、芦根、白

茅根等药；兼有寒象者，少痰遇冷风咳剧，咽痒，可加

桂枝、荆芥、防风等辛温之品；兼燥邪伤阴者，咽干少

痰，或肠燥便干，则宜适加太子参、麦冬等养阴生津

之品；久病者，宜加川芎、红花以化瘀通络［１６］。

综上所述，本研究基于中医传承辅助系统平台

开展晁恩祥教授用药规律数据挖掘研究，获得了既

往传统医案整理和统计学研究未获得的新知识、新

信息，为晁恩祥教授咳嗽治验的深入挖掘和传承提

供了参考。但对于其临床疗效观察，目前仅限于自

身前后比较，期待日后能挖掘一种更有利于中医药

研究的临床统计方法。

５　案例举寓
某，女，５３岁，职业教师，主因“反复咳嗽４年”

于２０１２年８月３１日就诊中日医院门诊。病史：患
者既往有过敏性鼻炎病史。近 ４年来反复出现咳
嗽，夜间咳甚，影响睡眠，并逐渐出现咳后喘息、呼吸

困难，应用舒利迭、顺尔宁，曾一度好转。但每年冬

春季仍发作频繁，对异味、冷空气敏感，言语多时咳

剧，时有流涕、打喷嚏。舌质淡红，苔薄白，脉弦。辅

助检查：皮肤过敏源检测：屋尘螨（＋＋＋）、粉尘螨
（＋＋）；支气管激发实验阳性。诊断：西医：咳嗽变
异型哮喘、过敏性鼻炎。中医：风咳、风邪犯肺、气道

挛急。治法：疏风宣肺，缓急止咳通窍。方药：苏黄

止咳汤加减（炙麻黄６ｇ，杏仁１０ｇ，紫菀１０ｇ，紫苏
子１０ｇ，紫苏叶后下１０ｇ，炙枇杷叶１０ｇ，地龙１０ｇ，
蝉蜕１０ｇ，五味子８ｇ，前胡１０ｇ，牛蒡子１０ｇ，辛夷
１０ｇ，苍耳子１０ｇ，薄荷（后下）６ｇ，黄芩１０ｇ，浙贝母
１０ｇ）。服用上中药１４剂后患者咳嗽明显好转，已
无夜间咳嗽，闻异味后间断咳嗽发作，但咳嗽持续时

间明显减少。随症加减，前后服药共６０剂，咳嗽、咳
后喘憋、呼吸困难明显好转，２０１３年、２０１４年冬春季
节均未再发病，且已停用舒利迭、顺尔宁等药。

案例点评：本案从四诊看没有明显的寒热燥邪

外袭及肺阴不足、痰湿内蕴等常见证型的表现，按照

常理辨证，显然不对症，晁教授根据风邪致病的特

点，从风咳论治，效如桴鼓，体现了中医治病当灵活

思辨，不可拘泥于古方古剂。
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