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基于中医传承计算平台探析张聿青治疗吐血证组方规律

（内蒙古医科大学 中医学院，内蒙古 呼和浩特 010059）

【摘 要】目的 基于中医传承计算平台（V3.0），挖掘张聿青治疗吐血证的用药规律，总结其学术经验。方法 收

集《张聿青医案》中治疗吐血证的所有方剂。运用中医传承计算平台（V3.0）进行数据挖掘与分析。结果 共纳入 77

首方剂，合计177味中药。药物以补虚药为主，其次为化痰止咳平喘药、清热类药物等；四气统计寒性药物最多；药

味使用数最多的是甘味药和苦味药；归经统计肺、肝、肾、心、胃、脾经的药物最常用；常用药物组合48个，聚类分析

发现3个类方。结论 基于中医传承计算平台分析出来的药物组合、方剂配伍具有重要实用价值，可为临床提供一

定借鉴意义。
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张乃修，字聿青，晚号且休馆主。其父兄均业

医。张聿青博览群书，熟读《内经》《难经》《伤寒论》

《金匮要略》以及各家学说，其在无锡行医30余年，

医术精湛，屡起沉疴，其门人吴文涵、邵清儒等搜集

整理先生的医案，编撰成《张聿青医案》一书。该书

共有20卷，记载有1000余则医案。本研究通过运

用中医传承计算平台（V3.0）进行关联规则分析、聚

类分析等，分析张聿青治疗吐血证的医案中所有方

剂，为临床治疗吐血提供参考。

1 资料和方法

1.1 方剂来源

本研究收集了《张聿青医案》中调治吐血的所

有方剂，总计77首。

1.2 数据录入

将77首方剂录入到中医传承计算平台（V3.0），

采用双人双机独立录入数据并交叉审核，保证差异

率控制在5%以下[1，2]。

1.3 数据标准化

参考2020年版《中国药典》规范中药名，因方剂

中大量中药炮制方式为炒炭因此给予保留，所以牡

丹皮与牡丹皮炭共存，此外还有象贝统一为浙贝

母，光杏仁统一为苦杏仁[3]。

1.4 数据分析

利用中医传承计算平台（V3.0）的“统计分析”

和“方剂分析”两大模块进行分析。依次进行药物

频次、四气统计、五味统计、归经统计、功效统计、关

联规则、聚类分析[4，5]。

2 结果

2.1 药物频次分析

经过统计，77首方剂中共有177味中药，累计频

数为922次。其中频数＞10次的有28种中药。排

在前5位的是川贝母、茯苓、牡丹皮炭、白芍、茜草

炭。

2.2 药物性味归经分析

系统提取的177味中药中，药性分布主要是寒、

温、平、凉、热，对应的频数是388、156、144、20、20

次。药味分布主要是甘、苦、辛、酸、咸，对应的频数

是415、335、139、68、63次。药物归经涉及到12条

经络，其中排名前五位的是肺、肝、肾、心、胃经。性

味归经雷达图见图1、图2、图3。

2.3 功效分析

系统统计了177味中药的功效，排在前5位的

分别为补虚类、清热类、活血化瘀类、理气类、解表

类。详见柱状图图4。

2.4 基于关联规则用药规律

将支持度个数设置为10，置信度设置为0.9，最

后得出使用频数≥10次的常用药物组合46个，包含

18味中药。排名前5位的是“川贝母、白芍”“川贝
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母、蛤壳”“川贝母、地黄”“白芍、地黄”“白芍、阿

胶”。共有12个药物组合关联规则置信度≥0.9，详

见关联规则网络图5。

3 讨论

血溢等病症在《黄帝内经》中早已有了记载，而

吐血之病名最早见于《金匮要略·惊悸吐衄下血胸

满瘀血病脉证治》，其中记载的泻心汤、黄土汤等方

剂至今仍在使用。

吐血并非一个独立的疾病，它只是一个“主

症”，可出现在温热病、肺痨、阴虚等病症中。《中医

内科学》规定：“凡血液不循常道，或上溢于口鼻诸

窍，或下泄于前后二阴，或渗出于肌肤，所形成的一

类出血性疾患，统称为血证”。其病势凶险，因此必

须要引起足够重视，防止贻误病情[6，7]。

3.1 张聿青治疗吐血用药规律

本研究搜集整理了《张聿青医案》中治疗吐血

的77首方剂，总计有177味中药。其中使用频次

图1 药性雷达图

四气统计雷达图

五味统计雷达图

图3 归经雷达图

归经统计雷达图

图2 药味雷达图

图4 药物功效柱状图

图5 药物关联规则
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≥10次的药物有28味，按照《中药学》教材记载的功

效，可分为13类：（1）清热凉血的地黄、牡丹皮、牡丹

皮炭、赤芍；（2）补血滋阴的白芍、阿胶、麦冬、天冬、

石斛；（3）利水渗湿的茯苓、泽泻；（4）补气的山药、

甘草；（5）清热化痰的川贝母、竹茹、海蛤壳、冬瓜

子；（6）化瘀止血的茜草；（7）收敛止血的藕节；（8）

活血止痛的郁金；（9）活血调经的牛膝、牛膝炭；

（10）止咳平喘的苦杏仁、紫苏子、枇杷叶；（11）清热

解毒的青黛；（12）清热泻火的栀子；（13）平肝熄风

的代赭石。这些药物中止血药很少，补益类药物多

以甘寒类药物为主，清热类药物则选用微苦寒的药

物，因吐血证病势凶险故张聿青治疗吐血证时用药

谨慎，选用的药物性味较为平和[8]。

从药味上看，寒、温、平 3 种药性的药物数量差

别不大，《景岳全书》指出“多由于火，火盛逼血妄

行”，但是张氏治疗吐血深受缪希雍影响，如缪希雍

认为治疗吐血“宜降气，不宜降火”，张聿青在处方

时常加入代赭石、紫苏子这类降气的药物来降逆

气；针对“宜行血，不宜止血”，张聿青善用郁金来活

血行气，虽然也有配伍止血药，但药性多为微苦寒

的药物，或者选用涩味的药物或采用炒炭来达到止

血的目的，并非以大队的苦寒药物来凉遏止血 [9，10]。

药物归经主要是肺、肝、肾、心、胃、脾经。张聿

青认为：“吐血之症，或出于肺，或出于肝，各经不

同。”故其所用药物多归肺、肝经。根据张聿青的描

述：“肺胃之络为阳气所触，遂致络损不固。”可以发

现张聿青所认为的吐血既包含呕血又包括咳血，他

还强调：“阳明胃腑居肝之上，为多气多血之乡，肝郁

而气火上浮，则阳明独当其冲，胃络损破血即外

溢。”故其所用药物还有归胃、脾经的药物。

在功效统计中，补虚药排名第一，吐血属于虚

损性病症，且吐血的病因也有气虚血溢脉外，故应

以补虚为主；排名第二的是化痰止咳平喘药，张聿

青认为：“人身之津液，流布者即为清津，凝滞者即

为痰湿，痰湿内阻升降之机不循常度，气火上逆载

血逆行。”痰饮停于肺，则会导致咳喘气逆。他还提

出了独到的见解：“痰饮停于中焦，脾为湿困，则统

血功能会受影响，同时痰湿中阻胆胃之气亦不能下

降，血随气升加重吐血。”排名第九的是解表药，张

聿青批判了一些医家见到吐血即用滋阴补血的药

物，而不辨外感内伤，最终导致外邪留恋变生他

病。如针对风温袭肺，他以微苦辛凉之品祛邪外

出，而后再补其虚损。

3.2 张聿青治疗吐血组方配伍规律

在所统计的高频药物组合中，频数≥10次的常

用药物组合46个，排名第一的是“川贝母、白芍”药

对，川贝母微苦寒，能清肺化痰，且味甘能润肺止

咳。《神农本草经疏》记载道：“贝母，色白象金而主

肺，肺有热因而生痰，或为热邪所干，喘嗽烦闷，必

此主之。”白芍养血敛阴，二者配伍滋阴养血清热，

搭配有川贝母的高频药物组合还有川贝、海蛤壳，

川贝、地黄，川贝、石斛等组合，均为清肺化痰滋阴

的配伍，这些配伍体现了张聿青清肺滋肾养肝的思

路。张氏记载的医案多次提到肝火旺盛导致木火

刑金或者肝木乘土，所以他常采用滋水涵木法、滋

肾养肝保肺法来治疗血证，这种治疗思路体现了缪

希雍“宜补肝，不宜伐肝”的治吐血的原则，他认为：

“水亏于下，火升于上，其阴津之不能下吸，阳气才

得上浮”，所以张聿青常使用丸剂如都气丸、麦味地

黄丸来补肾阴。又因肝肾同源，故补肾阴亦能起到

补肝阴的作用，采用琼玉膏取金水相生，培土生金

之意来补肺阴。针对肺肝肾虚损，张聿青多采用膏

方来缓缓图之，而非采用大剂滋阴药物峻补，他强

调滋补之品多滋腻碍胃，容易聚湿生痰导致胃气不

降，或者脾失健运导致脾统血出现问题加重病情。

“茯苓、泽泻”药对体现了张聿青重视健运脾胃，祛

湿除水的思想，而茯苓、泽泻也是《金匮要略》中茯

苓泽泻汤的重要组成，在统计到的高频药物组合中

许多配伍均用到了茯苓、山药、泽泻。

3.3 张聿青治疗吐血核心类方探讨

使用K均值聚类得到的3个类方，第一个类方

“川贝母、茯苓、蛤壳、地黄、白芍”中，川贝母、海蛤

壳清热化痰，地黄、白芍滋阴，茯苓利水渗湿，全方

体现了张聿青滋肾养肝保肺的治疗思路；第二个类

方“牡丹皮炭、郁金、代赭石、茜草炭、竹茹”中，牡丹

皮炭、茜草炭清热凉血，代赭石、竹茹降逆止呕，郁

金行气活血，体现了宜降气不宜降火，宜行血不宜

止血的治疗思路；第三个类方“川贝母、白芍、石斛、

山药、地黄”中，川贝母清热化痰，石斛益胃生津，山

药补气健脾，地黄滋肾阴，白芍养血柔肝，体现滋养

胃肝肾之阴的思想，其中石斛、山药二者清养脾胃

之气阴体现了张聿青重视脾胃的思想，素患吐血之

疾的病人常转归为虚劳病，脾胃虚弱虚不受补，故

采用清补之法，他常使用石斛、山药、白扁豆等药来

清补脾胃，脾胃为气机升降之枢纽，清补脾胃也可

防止脾胃虚弱聚湿生痰而导致气机失调。气升则

火升，气降则火降，故治疗吐血证尤其要调理其气

机，防止气火上逆。 （下转第255页）
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中药成分数据库提供的化学成分信息多为体外分

离提取的成分，不是血中移行成分，在实际应用中

会产生偏差，下一步应在体内和体外进行实验辅以

佐证。本研究的结果为后续的理论和临床研究提

供了新的信息。
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4 小结

通过中医传承计算平台（V3.0）系统总结了张聿

青先生治疗吐血的用药规律，其关于吐血的治疗思

想深受缪希雍治吐血三原则影响，即“宜行血，不宜

止血；宜补肝，不宜伐肝；宜降气，不宜降火”。同时

张聿青也有自己治疗吐血的独到见解，如他重视清
补脾胃，防止脾胃受损而气机失调，导致胃气不降而
气火上逆；对于吐血日久，肺肝肾之阴大伤的病人，
他善用膏方来缓缓图之；针对吐血的病因，他强调治
病求本，先辨外感内伤，先祛外邪再治内伤。可以发
现，张聿青治病心思缜密周全，用药准确精妙，这些
治疗吐血的思想对于临床有很好的指导意义。
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