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基于“治未病”理论探索中医药膳治疗咳嗽的用药规律

（内蒙古医科大学 中医学院，内蒙古 呼和浩特 010059）

摘 要：目的：基于中医“治未病”理论，整理有关咳嗽的中医药膳，在客观数据的基础上对咳嗽药膳用药规律

进行较为深入的研究探讨，从实际应用的角度出发，建立一个咳嗽中医药膳数据库，实现药膳疗法的智能筛选，为

咳嗽的临床辅助治疗提供参考。方法：采用文献学和统计学的研究方法，以1992年大连出版社出版的王者悦版本

《中国药膳大辞典（修订版）》、1997年人民卫生出版社出版的项平版本《中医食疗方全录》及1992年至今网上数字

资源库（中国知网、万方）中关于咳嗽的中医药膳文献为研究对象。以用药安全、有效、记录详实为基本原则制定

文献的纳入标准和排除标准，对符合要求的数据手工录入至Excel文档。整理相关信息，对收集到的药膳文献进行

二次筛选，然后依据药膳名称、组成、剂型等要素对文献内容进行拆分，用Microsoft Excel软件建立数据表。登录

中医传承计算平台中的方剂管理系统，将整理好的数据录入该系统。运用数据管理系统和数据分析系统，对咳嗽

药膳的药物用药频次、四气、五味、归经；食物的频次、归经等进行统计；然后利用关联规则算法和复杂系统熵聚类

算法对数据进行分析。结果：本次研究共筛选出245个有效药膳，药物种类达147种，累计使用370次；药食同源种

类有70种，累计使用1997次；食物种类58种，累计使用271次。支持度为12，置信度设为0.7时有1条常用药物组

合，即“半夏和茯苓”。药物聚类核心组合为苦杏仁、百合、枇杷叶、茯苓、生姜、川贝母、白果、麦冬、陈皮、甘草等药

物之间的配伍。结论：中医药膳治疗咳嗽的药物药膳组成主要以止咳平喘、润肺化痰类药物为主，聚类的核心药

物组合中加入了理气健脾和清热泻火类药物，且多为甘温之品，归经为肺、胃、脾三经偏多，药膳剂型以汤剂为主。
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咳嗽是一种重要的机体自我保护的生理反射，

然而过度的咳嗽会严重降低患者的生活水平。咳

嗽已经不仅仅是一种独立的肺系疾病，同时也是呼

吸科门诊出现频率最高的症状[1]。调查显示，英国

约有12%的患者因出现咳嗽症状而反复至门诊就

医；而美国因咳嗽而就诊者每年约有3000万人，其

每年的非处方药（OCT）投入多于3.6亿美元[2]。在我

国的呼吸科门诊中，约有1/3以上的患者为慢性咳

嗽[3]。咳嗽无论是作为肺系疾病基础症状还是独立

疾病而言，都已经成为影响公众健康的重大问题。

据2013年国家卫生统计数据，我国居民咳嗽的患病

率、就诊率、住院人数长期居第1位[4]。中医注重“居

安思危，重治未病”，圣人“不治已病治未病，不治已

乱治未乱”[5]，这是中医治病学说的理论之一。该理

论强调：在疾病尚未发生的阶段，应针对病因采取

预防措施，切断危害人体健康的各种途径，竭力防

止疾病的广泛流行；或者在生病时尽快给予治疗，

以减少疼痛和并发症[6]。因此，运用中医“治未病”

的理论来指导肺系疾病药膳的应用，科学地调理身

体，顺应四季交替变化，使人体处于健康或趋于健

康的状态[7]，是非常有必要的。

1 材料与方法

1.1 材料来源

1992年大连出版社王者悦所著《中国药膳大辞

典（修订版）》[8]、1997年人民卫生出版社出版的项平

版本《中医食疗方全录》[9]、1992年至今电子数据库

（中国知网（CNKI）、万方（WF））公开发表的有关咳

嗽的中医药膳期刊。
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1.2 药膳的纳入标准与排除标准

1.2.1 纳入标准（1）所有的药膳均有确切的来源、

药食组成、制作方法及应用；

（2）药膳主治证候或临床应用范围明确，可治

疗或辅助治疗“咳嗽”；

（3）所纳入的药膳必须有明确的药物组成和剂

量，药名在中国中医药出版社出版的十三五规划教

材《中药学》和《中药大辞典》中能查到。

1.2.2 排除标准（1）药膳中功能主治不能确定用

于防治咳嗽的予以排除；

（2）药膳中主治繁杂，或偏重其他内科症状无

法统计者予以排除；

（3）药膳中出现具有毒性的中药材料予以排除；

（4）外用剂型予以排除；

（5）不同书籍、不同期刊中名称及组成相同的

药膳只取其一。

1.3 研究方法

1.3.1 文献检索策略（1）手工检索：对于《中国药

膳大辞典》《中医食疗方全录》两本图书文献，逐页

手工检索。

（2）计算机检索：对于电子文献部分，以中国知

网、万方数据库为检索数据源进行检索，检索文献

发表时间为（1992-01-01～2020-12-31）。检索策

略为主题词+自由词相结合的方法。

①以药膳为主题词，以食疗、膳食、食养、食治、

食补等作为自由词，主题词与自由词中间用OR连

接。

②以咳嗽作为主题词，以干咳、顿咳、百日咳等

作为自由词，主题词与自由词中间用OR连接。

③以上两者用AND连接检索文献。

1.3.2 药膳的录入与核对 得到初筛文献后，再依

据纳入、排除标准对初筛文献进行二次筛选，对筛

选出的防治咳嗽的药膳手工录入中医传承计算平

台系统，进行信息统计。在数据的筛选过程中，采

用两人核对校正的方法，以减少数据的误差，为数

据挖掘结果的可靠性提供保障。

1.3.3 数据的提取与分析 首先进入统计报表系

统，在“方剂类型”一栏中选择“咳嗽药膳”，直接点

击“查询”模块，调出数据库中的所有防治咳嗽的药

膳。采用系统中的频数统计功能、关联规则算法及

复杂系统熵聚类算法对药物的使用频次、四气、五

味、归经、功效等内容进行分析。

2 结果

2.1 药膳组成分布

在所有治疗咳嗽的药膳中，药物种类达147种，

累计使用370次；药食同源种类有70种，累计使用

1997次；食物种类58种，累计使用271次（见表1）。

药物分类统计（见图1）。

表1 咳嗽药膳组成及使用频次表

类型

食物类

药食
同源类

药物类

名称

粳米41、梨31、猪肺21、白萝卜18、茶叶16、鸭11、鸡蛋10、大米9、瘦猪肉8、糯米8、白酒7、龟6、核桃肉6、鱼6、花
生5、猪胰4、鸡4、银耳4、柿霜饼3、小米3、藕3、绿豆2、米酒2、鹧鸪2、猪肚2、萝卜2、苹果2、猪心2、甘蔗汁2、牛
奶2、木耳1、猪腰1、黄瓜1、黄豆1、桂圆肉1、鲍鱼1、鸡头1、西瓜子1、冰糖1、芝麻1、羊肉1、金桔1、栗米1、芦笋
1、腐竹1、豌豆苗1、老萝卜头1、樱桃1、兔肉1、莴笋1、乌鸦1、乌龟1、香菇1、燕窝1、红萝卜1、白菜1、甘蔗1、胡
萝卜1、面粉1，共58种，累计使用271次。

苦杏仁54、甘草31、陈皮25、生姜22、百合21、大枣19、蜂蜜19、茯苓18、紫苏16、菊花15、核桃仁13、橘红12、白茅
根12、薄荷11、藿香11、白果10、桑叶10、薏苡仁10、莲子10、芦根10、桔梗10、白扁豆9、山楂9、麦芽8、饴糖7、玉
竹7、砂仁6、芡实6、枸杞子5、荷叶5、金银花5、白芷5、香薷5、槟榔5、干姜4、莱菔子4、桃仁4、葱白3、红花3、赤
小豆3、麻子仁3、草果3、山药3、罗汉果3、人参2、苏子2、阿胶2、龙眼肉2、乌梅2、竹叶2、布渣叶2、胖大海2、豆
蔻2、夏枯草2、木瓜2、肉桂1、丁香1、玫瑰花1、小茴香1、香橼1、胡椒1、高良姜1、鱼腥草1、马齿苋1、淡豆豉1、
淡竹叶1、黄精1、小蓟1、葛根1、栀子1、枳椇子1，共70种，累计使用1997次。

麦冬27、川贝母16、北沙参16、半夏14、枇杷叶14、桑白皮13、百部9、苍术8、款冬花8、厚朴7、白术6、枳壳6、黄芩
5、荸荠5、泽泻5、五味子5、荆芥4、前胡4、川芎4、防风4、羌活4、柴胡4、天冬4、青蒿4、冬瓜子4、知母3、车前子
3、玄参3、岗梅3、大腹皮3、生地黄3、地骨皮3、竹茹3、麻黄3、白芨3、香附3、水翁花3、石膏3、马兜铃2、岗梅根
2、狗肝菜2、鹿衔草2、枇杷花2、黄芪2、葶苈子2、猪苓2、海松子2、救必应2、地胆草2、艾叶2、白芥子2、白石英2、
神曲2、青皮2、党参2、白芍2、独活2、防己2、诃子2、南沙参2、牡丹皮1、石斛1、鸭脚木皮1、如意花根1、暴马子叶
1、甘遂1、龙利叶1、牵牛子1、扭肚藤1、活血莲1、枳实1、崩大碗1、蛤蚧1、海浮石1、瓜蒌仁1、乌头1、骨碎补1、补
骨脂1、罗布麻叶1、蓬来草1、金钱草1、肉桂草1、诃黎皮1、山芝麻1、紫河车1、桂花1、天竺黄1、浙贝母1、盲肠草
1、松子仁1、金樱子1、茉莉花1、太子参1、孩儿参1、朱砂根1、野菊花1、龙胆草1、爵床1、丝瓜花1、鳖甲胶1、忽冬
藤1、车前叶1、吴茱萸1、罂粟壳1、石菖蒲1、蔓荆子1、佩兰1、苇茎1、瓜蒌1、五指柑叶1、羚羊角1、秦艽1、柏子仁
1、磁石1、桑枝1、青梅1、皂角刺1、鹿角菜1、丝瓜络1、谷皮藤1、旋覆花1、木香1、白前1、岗梅叶1、金樱根1、橘络
1、地柏枝1、细辛1、威灵仙1、藁本1、鬼针草1、高丽参1、赤芍1、冬虫夏草1、天花粉1、马勃1、金沙藤1、桂心1、山
矾花1、牛蒡子1、青黛1、木芙蓉花1、稻芽1、草石蚕1、紫苏梗1、龙眼叶1、木通1，共147种，累计使用370次。
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2.2 四气、五味、归经统计

在所有治疗咳嗽的药膳中，药物四气分布频数

（见表2），依次为温性药物308次，占比40.79%；寒性

药物 256 次，占比 33.91%；平性药物 147 次，占比

19.47%；凉性药物31次，占比4.11%；热性药物13

次，占比1.72%，四气雷达图（见图2）。

在所有治疗咳嗽的药膳中，药物五味分布频数

（见表3），依次为甘味药物423次，占比39.06%；苦

味药物361次，占比33.33%；辛味药物243次，占比

22.44%；酸味药物45次，占比4.15%，咸味药物11

次，占比1.02%，五味统计雷达图（见图3）。

咳嗽药膳中药物归经分布频数（见表4），依次

为肺经 547 次，占比 29.20%；胃经 328 次，占比

17.51%；脾经307次，占比16.39%；心经199次，占比

10.63%；肝经146次，占比7.80%；肾经145次，占比

7.74%；大肠119次，占比6.35%；膀胱经30次，占比

1.60%；胆经27次，占比1.44%；小肠经20次，占比

1.07%；三焦经5次，占比0.27%；心包经0次，归经统

计雷达图（见图4）。

2.3 药膳剂型统计情况

治疗咳嗽的药膳剂型分布频数（见表5），依次

图1 咳嗽药膳药物分类统计

表2 咳嗽药膳中药物四气频数及频率表

四气

寒

凉

平

温

热

频次

256

31

147

308

13

频率（%）

33.91

4.11

19.47

40.79

1.72

四气统计雷达图 寒
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图2 咳嗽药膳药物四气统计雷达图

表3 咳嗽药膳方中药物五味频数及频率表

五味

辛

苦

甘

咸

酸

频次

243

361

423

11

45

频率（%）

22.44

33.33

39.06

1.02

4.15

图3 咳嗽药膳药物五味统计雷达图

表4 咳嗽药膳药物归经频数及频率表

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

经脉

肺

胃

脾

心

肝

肾

大肠

膀胱

胆

小肠

三焦

心包

频数

547

328

307

199

146

145

119

30

27

20

5

0

频率（%）

29.20

17.51

16.39

10.63

7.80

7.74

6.35

1.60

1.44

1.07

0.27

0

归经统计雷达图
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图4 咳嗽药膳药物归经统计雷达图

功效统计

210

180

150

120

90

60

30

0
补虚类

化痰止咳平喘类
解表类

清热类

利水渗湿类
理气类

化湿类
消食类

收涩类
祛风湿类

五味统计雷达图
辛

苦

甘 咸

酸

430

344

258

172

86

0

·· 473



Journal of Inner Mongolia Medical University Oct. 2021 Vol. 43 No.5

为汤剂81次，占比33.06%；粥剂61次，占比24.90%；

膏剂 45 次，占比 18.37%；代茶饮剂 20 次，占比

8.16%；蒸剂 18 次，占比 7.35%；羹剂 11 次，占比

4.49%；药酒9次，占比3.67%。

2.4 基于关联规则的药膳组方规律分析

对245首治疗咳嗽的药膳进行关联规则分析，

将支持度设为12，置信度设为0.7，共有1条核心组

合，2味中药，即半夏和茯苓。（图5）为支持度个数

12的网络图。

2.5 药物聚类分析

运用“K-means均值聚类”算法，并确定K值为

3，演化出治疗咳嗽的核心组合3组（见表6）。（见图

6）图6为方剂聚类分析图。

3 讨论

咳嗽是指肺失宣降，肺气上逆作声，是中医内

科学肺系病篇的主要证候之一[10]。在我国，药膳治

疗咳嗽的研究不可枚举。《神农本草》中记载有苦杏

仁、干姜、款冬花等多种治疗咳嗽的食物。《寿世保

元》中记载有治疗老人咳嗽吐痰之良方-银杏膏，其

中银杏的果肉白果，既是一位止咳良药，同时也是

一种天然的食物。再如《圣济总录·食治久新咳

嗽》、《千金翼方》、《食鉴本草》等诸多药膳著作中都

记载有大量止咳药膳。可见，在医学实践过程中，

古代医家非常重视饮食疗法在咳嗽这一肺系疾病

中的应用。

本次研究通过筛选最终共纳入245首治疗咳嗽

的处方，共涉及中药147味，累计使用总频次为370

次。通过对四气、五味、归经分析发现，药膳治疗咳

嗽所用中药归经主要归肺、胃、脾、心、肝、肾，其性

以温、寒为主，性温以温宣、性寒以清肃；其味以甘、

苦、辛为主，味甘以补肺气、味苦以降肺气、味辛以

宣肺气。

通过频数频率分析发现，排名靠前的常用药物

为苦杏仁（54次）、甘草（31次）、麦冬（27次）、陈皮

（25次）、生姜（22次）、百合（21次）、大枣（19次）、蜂

蜜（19）、茯苓（18次）、川贝母（16次）等。药膳中治

疗肺系疾病的首选药物，使用频率最高，其味苦降

泄，主入肺经，能够宣发肃降肺气而止咳平喘[11]。现

代药理研究发现，在β-葡萄糖苷酶的作用下，苦杏

仁中的苦杏仁苷在体内分解为氢氰酸和苯甲酸。

氢氰酸对呼吸中枢有一定的抑制作用，可使呼吸运

动趋于安静而镇咳平喘，减轻咳嗽，加深呼吸，使痰

易于排出[12]。甘草属于补虚药中的补气药，可补脾

益气，祛痰止咳，缓急止痛，清热解毒，调和诸药，在

肺系疾病中常用于治疗咳喘证。现代药理研究发

现甘草中含有的甘草酸、甘草次酸剂、甘草黄酮类

化合物具有镇咳、祛痰、平喘作用[13]。麦冬味甘柔

润，其性微寒，长于养阴润肺、益胃生津，适用于阴

虚肺燥有热的咳嗽少痰。现代药理研究发现麦冬

皂苷D具有很好的镇咳作用[14]。陈皮味苦性辛温，

既能理气健脾，又能燥湿化痰，被称之为“治痰之要

药”。新会中医院李景新等研究将新会陈皮浸泡于

蛇胆甘草液中制成蛇胆陈皮块[15]，并通过临床实验

证明其对于用于老年性“痰饮”患者效果甚佳。生

姜归属于解表药，药性辛、微温，故具有发散作用，

苦杏仁是《名医别录》有记载，生姜“主胸满咳逆上

表5 咳嗽药膳剂型频次及频率表

剂型

汤剂

粥剂

膏剂

代茶饮

蒸剂

羹剂

药酒

频次

81

61

45

20

18

11

9

频率（%）

33.06

24.90

18.37

8.16

7.35

4.49

3.67

茯苓

半夏

图5 支持度个数为12的网络图

表6 无监督熵层次聚类的核心组合

序号

1

2

3

药物组合

苦杏仁—百合—枇杷叶—菊花—茯苓

生姜—川贝母—白果—麦冬—核桃仁

甘草—陈皮—麦冬—大枣—白茅根

频次

134

30

80

40

30

20

10

0

-10

-20

-30

60

50

40

30

20

10

0

-10

-20
-15 -10 -5 0 5 10 15 20 0 10 20 30 40 50 60

方剂聚类分析图（kmeans算法+聚类）
方剂聚类分析图（kmeans算法+回归模拟） 分组1 分组2 分组3

＝ -51.32+25.09Ir

图6 方剂聚类分析图
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气……”。对于肺寒咳嗽，无论有无外感风寒、痰多

痰少皆可选用。百合归属于补虚药中的补阴药，不

仅润肺清肺同时兼具有一定的止咳化痰作用，如百

合固金汤、百合膏、百花煎，均为治阴虚燥咳之良

方；百合知母汤、百合沙参茶、银耳百合饮等作为止

咳常用药膳，临床疗效显著。现代药理研究发现生

品和蜜炙百合水提液均有镇咳和祛痰作用。大枣

与甘草同属于补气药，其功效为补中益气，养血安

神。大枣中含有的各种氨基酸对人体的生命活动

具有重大的意义，因此在药膳中使用频率较高。魏

鹏等以发酵枣酒为基酒，精心调配了大枣枸杞保健

果酒；李白存则以红枣提取液为主料，制备黄芪-红

枣饮料。蜂蜜作为药食同源常用之品，味甘，性平，

归肺、脾、大肠经，性凉，对于阴虚肺燥型的咳嗽，有

一定的辅助治疗作用。茯苓味甘、淡，性平，对于痰

多咳嗽的症状有显著的效果，尤其是湿热造成的咳

嗽，可以通过食用茯苓熬粥或者炖汤来达到一定辅

助治疗的目的，如茯苓贝母梨、茯苓糕、苓藕饮、苡

仁茯苓粥等。川贝母作为止咳要药，是药膳的常用

之品，统计发现川贝杏仁饮、川贝杏仁蒸雪梨、川贝

母炖蜜糖、川贝冰糖米汤饮、川贝菜菔茶、川贝杏仁

饮均能有效缓解咳嗽症状，因此，研究川贝母在药

膳中的利用价值非常有意义。整体而言，高频药物

以止咳化痰平喘，滋阴润肺为主。

本次研究借助复杂系统熵聚类的算法，对肺系

疾病药膳的潜在用药规律进行分析。首先借助系

统内“K-means均值聚类”算法，并确定K值为3，演

化出治疗咳嗽的核心药物组合为3组。通过对核心

组合的分析，可以为我们日后临床用药提供新思

路。

核心组合1主要由化痰止咳平喘药组成，苦杏

仁降气止咳平喘，枇杷叶清肺止咳，配以百合润肺

清心，茯苓健脾渗湿，使湿无所聚，痰无由生，合治

痰湿咳嗽，诸药和用，可化痰止咳，适用于各种痰

证。核心组合2亦由化痰止咳平喘药组成，川贝母

清热润肺，化痰止咳，白果敛肺定喘，二药均为治哮

喘痰嗽之常用药，麦冬善于养肺阴，清肺热，治疗肺

热干咳，阴虚劳嗽，生姜外能解表散寒，内能化痰止

咳，诸药配合使用，止咳化痰、解表散寒，适用于新

久咳嗽，肺痨咳嗽，顿咳。核心组合3均为药食同源

之品，甘草、大枣合用以调和营卫，补益脾胃，陈皮

理气健脾，燥湿化痰，配以麦冬养肺阴，清肺热，白

茅根甘寒，善清肺胃之热，降泻火逆，这些药物配伍

组合适用于干咳久咳之症等。运用熵聚类算法演

化出的每组新方都有着各自的治疗特色，组内药物

的相互配伍重点针对一种中医证候，组间药物的联

合使用可扩大新处方的治疗范围，以应对复杂多变

的临床症状。

综上所述，通过对药膳治疗咳嗽的文献收集整

理、用药规律的数据挖掘和分析，明确了止咳化痰

平喘，滋阴润肺对咳嗽治疗的重要性，并对潜在药

物组合进行了可行性、科学性地分析，药物、药物组

合以网络分析图的形式呈现，使其简单化、直观化，

为指导临床用药提供了有益的参考。利用现有肺

系疾病药膳数据库，下一步可以建设药膳网站，以

便将此次数据投入到实际应用当中。可以安排治

未病科工作人员，对肺系疾病患者进行初步的辨

证，再根据数据信息，查询相应的药膳，指导患者日

常调理，提高药膳资源利用率，传承中医药文化。
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