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基于真实世界数据挖掘厦门地区中医论治境外输入
新型冠状病毒肺炎用药规律※
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摘 要 目的：基于真实世界数据分析厦门地区境外输入新型冠状病毒肺炎患者内服中药的用

药规律，以期为临床防治提供参考。方法：采用古今医案云平台（V2.2.1）对 2021年 4月至 2021年 10
月于厦门大学附属第一医院杏林分院收住治疗的223例境外输入的新型冠状病毒肺炎患者的中药处

方进行中药使用频次分析，中药性味、归经及功效分析，中药关联分析，中药聚类分析及中药复杂药

理分析。结果：在223例患者的中药处方中，涉及156味中药，总用药频次3181次,药性以温、微寒为

主，药味以苦、辛、甘为主，主要归肺经、脾经、胃经，药物主要功效为清热解毒、燥湿化痰、降逆止呕；

柴胡-黄芩、半夏-柴胡、黄芩-甘草等为主要药对；复杂网络分析得出核心物组合为柴胡、黄芩、半夏、

茯苓、陈皮、甘草、桔梗、贯众、北沙参、前胡；高频中药聚类分析可归纳为 4个聚类方，主要为小柴胡

汤、达原饮、麻黄汤及麻杏石甘汤等聚类方。结论：湿邪为此次境外输入新冠肺炎的核心病机，偏于

湿热；治疗上当宣肺祛邪，清热燥湿，开达膜原，通利三焦；用药当寒温并举，以温为主，肺脾同治，间

者并行。
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新型冠状病毒肺炎 (COVID-19)，简称“新冠肺

炎”，是指感染新型冠状病毒( SARS-Cov-2)所引起的

肺炎，以发热、干咳、乏力等为主要临床表现，具有强

烈传染性、流行性及易感性等特点[1-2]，属于《中华人民

共和国传染病防治法》规定的乙类传染病。此次疫情

自2019年12月底暴发以来，在全球不断蔓延，形式极

为严峻。目前尚无特效的治疗药物，对症支持仍是临

床治疗的主要手段。新冠肺炎隶属中医“疫病”范畴，

为感受“戾气”之邪所致。中医药治疗疫病历史源远

流长，除了中医古籍记载的“疟疫”“痢疫”“小儿时疫”

等之外，还在 SARS、MERS等传染病的防治中发挥了

重大作用且疗效显著。国家卫生健康委员会和国家

中医药管理局发布了一系列《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案》，明确将中医纳入治疗方案中，在国家政策的大

力推动下，中医药在新冠肺炎的防治中广泛应用并取

得良好的临床疗效。故专家学者们纷纷投入对中医

药防治新冠肺炎的研究中，方兴未艾。而真实世界研

究是一类基于真实临床数据开展的临床研究[3]，目前

已广泛运用于挖掘中医临床数据的研究中[4]，如中药

处方挖掘、中医证素证型探索及中医体质分析等。因

此本研究基于真实世界数据研究方法，对厦门地区境

外输入新冠肺炎患者的中医用药规律进行分析及总

结，以期为新冠肺炎的防治提供参考依据。

1 资料与方法
1. 1 病例来源 收集 2021年 4月至 2021年 10月在

厦门大学附属第一医院杏林分院收治的厦门地区境

外输入新冠肺炎确诊病例223例。

1. 2 诊断标准 参照国家卫生健康委员会、国家中

医药管理局印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第八版）》[5]的诊断标准与临床分型。其中确诊病例

为疑似病例同时具备以下病原学或血清学证据之一
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者：（1）实时荧光 RT-PCR检测新型冠状病毒核酸阳

性；（2）病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同

源；（3）新型冠状病毒特异性 IgM抗体和 IgG抗体阳

性；（4）新型冠状病毒特异性 IgG抗体由阴性转为阳

性或恢复期 IgG 抗体滴度较急性期呈 4倍及以上

升高。

1. 3 纳入标准 (1)符合上述诊断标准；(2)患者乃是

在国外感染新型冠状病毒后回到国内；(3)中药处方信

息完整，且非单味药处方；(4)中药剂型为汤剂；(5)个人

中药处方完全重复者只取其一。

1. 4 排除标准 (1)未服用中药者；(2)中药用法为熏

洗、灌肠等外用者。

1. 5 数据标准化处理 参照2015版《中华人民共和

国药典》[6]及全国中医药行业高等教育“十二五”规划

教材《中药学》[7]，将中药处方所涉及的中药名称、四气

五味、归经及药物功效进行统一规范化处理并分类。

1. 6 数据录入与分析 采用双人录入模式，一个人

负责录入，另一个人负责审核，严格确保数据的准确

性。采用“古今医案云平台（V2.2.1）”软件（中国中医

科学院中医药信息研究所提供）进行用药规律分析，

包括中药使用频次分析，中药性味、归经及功效分析，

中药关联分析，中药聚类分析及中药复杂药理分析。

2 结果
2. 1 中药使用频次统计 223例新冠肺炎患者的中

药处方中涉及 156味中药，总用药频次 3181次，使用

频次排名前 10位中药分别为：黄芩 185次（82.96%）、

柴胡 183次（82.06%）、甘草 172次（77.13%）、半夏 168
次（75.34%）、茯 苓 130 次（58.30%）、贯 众 120 次

（53.81%）、桔 梗 115 次（51.57%）、白 术 110 次

（49.33%）、陈 皮 103 次（46.19%）、沙 参 77 次

（34.53%）。详见表1。

2. 2 中药属性统计

2. 2. 1 中药四气 根据古今医案云平台将四气细分

为温、微温、平、凉、微寒、寒、大寒、热、大热，其中使用

频次排名前 4位依次为：温 883次（27.76%）、微寒 782
次（24.58%）、平638次（20.06%）、寒495（15.56%）。详

见表2。

2. 2. 2 中药五味 根据古今医案云平台将五味细分

为酸、苦、甘、辛、咸、淡、涩、微酸、微苦、微甘、微辛、微

咸、微涩。通过分析得出主要的药味为苦 1512次
（47.53%）、辛 1493次（46.93%）、甘 1275次（40.08%），

微辛、微咸、微酸及微涩等药味未涉及。详见表3。

2. 2. 3 中药归经 通过分析发现治疗新冠肺炎的药

物归经使用频次排名前 3位依次为：肺经 2232次
（70.17%）、脾 经 1553 次（48.82%）、胃 经 1484 次

（46.65%）。详见表4。

2. 3 中药功效统计 基于数据挖掘 223例患者中药

处方的主要功效，发现使用频次排名前 3位依次为：

清热解毒药 413 次（12.98%）、燥湿化痰药 271 次

（8.52%）、降逆止呕药207次（6.51%）。详见表5。

表1 中药使用频次统计（排名前10位）

中药名称

黄芩

柴胡

甘草

半夏

茯苓

频次（次）

185
183
172
168
130

频率（%）
82.96
82.06
77.13
75.34
58.30

中药名称

贯众

桔梗

白术

陈皮

沙参

频次（次）

120
115
110
103
77

频率（%）
53.81
51.57
49.33
46.19
34.53

表2 中药四气使用频次统计

四气

温

微寒

平

寒

微温

频次（次）

883
782
638
495
299

频率（%）
27.76
24.58
20.06
15.56
9.40

四气

凉

大寒

热

大热

频次（次）

45
34
4
1

频率（%）
1.41
1.07
0.13
0.03

表3 中药五味使用频次统计

五味

苦

辛

甘

微苦

淡

酸

咸

频次（次）

1512
1493
1275
236
186
118
48

频率（%）
47.53
46.93
40.08
7.42
5.85
3.71
1.51

五味

涩

微甘

微辛

微咸

微酸

微涩

频次（次）

16
2
0
0
0
0

频率（%）
0.50
0.06
0.00
0.00
0.00
0.00

表4 中药归经使用频次统计

归经

肺

脾

胃

肝

心

胆

频次（次）

2232
1553
1484
701
604
456

频率（%）
70.17
48.82
46.65
22.04
18.99
14.34

归经

大肠

肾

小肠

膀胱

心包

三焦

频次（次）

426
318
210
164
6
3

频率（%）
13.39
10.00
6.60
5.16
0.19
0.09
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2. 4 药物关联度分析

2. 4. 1 中药关联分析 对中药进行关联分析，设置

支持度为0.3，置信度为0.5，得到不同组方药对43对。

详见表 6。其中支持度表示二者同时出现的概率；置

信度表示前者出现时，后者出现的概率；提升度大于1
表示药物组合有统计学意义[8]。同时利用复杂网络分

析功能，得到中药内服治疗新冠肺炎的核心方药 20
味：柴胡、黄芩、半夏、茯苓、陈皮、甘草、桔梗、贯众、北

沙参、前胡、白术、蝉蜕、厚朴、太子参、紫菀、苦杏仁、

广藿香、枳壳、防风、黄芪。其中核心药物组合为柴

胡、黄芩、半夏、茯苓、陈皮、甘草、桔梗、贯众、沙参、前

胡，为小柴胡汤合二陈汤化裁而来。详见图1。

2. 4. 2 中药聚类分析 对使用频次排名前 35位的

中药进行聚类分析，生成的树状图中横轴距离与药物

间亲密度成反比，当距离为9时，可将高频中药聚为4
类。聚类一为：贯众、白术、甘草、半夏、黄芩、柴胡；聚

类二为：桔梗、茯苓、陈皮、前胡、枇杷叶、沙参、蝉蜕、

枳壳、防风、黄芪、桑叶、竹茹、枳实；聚类三为：厚朴、

知母、草果仁、槟榔、太子参、鱼腥草、薏苡仁、金银花；

聚类四为：藿香、神曲、苍术、紫菀、桂枝、杏仁、麻黄、

石膏。详见图2。
3 讨论

3. 1 用药原则：寒温并举，以温为主；肺脾同治，间者

表5 中药功效使用频次统计（排名前10位）

功效

清热解毒

燥湿化痰

降逆止呕

利咽

泻火解毒

频次（次）

413
271
207
202
189

频率（%）
12.98
8.52
6.51
6.35
5.94

功效

清热燥湿

止血

升举阳气

解表退热

疏肝解郁

频次（次）

189
186
185
183
183

频率（%）
5.94
5.85
5.82
5.75
5.75

表6 关于关联规则的高频药对（置信度0. 5、支持度0. 3）

药对

柴胡-黄芩

半夏-柴胡

黄芩-甘草

甘草-柴胡

半夏-黄芩

半夏-甘草

茯苓-柴胡

茯苓-黄芩

贯众-黄芩

茯苓-甘草

贯众-柴胡

茯苓-半夏

桔梗-黄芩

贯众-半夏

贯众-甘草

白术-柴胡

白术-半夏

桔梗-柴胡

白术-黄芩

陈皮-黄芩

桔梗-甘草

陈皮-柴胡

支持

度

0.78
0.74
0.74
0.73
0.73
0.68
0.57
0.56
0.51
0.51
0.5
0.49
0.49
0.49
0.49
0.48
0.48
0.48
0.47
0.45
0.45
0.45

置信

度

0.96
0.98
0.89
0.95
0.96
0.90
0.98
0.96
0.95
0.87
0.93
0.85
0.96
0.92
0.92
0.98
0.97
0.93
0.95
0.98
0.88
0.97

提升

度

1.16
1.19
1.15
1.16
1.16
1.17
1.19
1.16
1.15
1.13
1.13
1.13
1.16
1.22
1.19
1.19
1.29
1.13
1.15
1.18
1.14
1.18

药对

白术-甘草

陈皮-茯苓

桔梗-茯苓

桔梗-半夏

陈皮-桔梗

陈皮-半夏

陈皮-甘草

白术-贯众

贯众-茯苓

沙参-黄芩

厚朴-半夏

厚朴-柴胡

白术-茯苓

厚朴-甘草

沙参-柴胡

厚朴-黄芩

沙参-甘草

藿香-柴胡

藿香-黄芩

沙参-桔梗

防风-黄芩

支持

度

0.44
0.44
0.42
0.42
0.39
0.38
0.38
0.35
0.34
0.33
0.33
0.33
0.32
0.32
0.32
0.31
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30

置信

度

0.90
0.96
0.82
0.81
0.84
0.82
0.82
0.71
0.63
0.96
0.97
0.97
0.65
0.95
0.92
0.92
0.88
0.97
0.97
0.87
0.99

提升

度

1.17
1.65
1.41
1.08
1.63
1.09
1.06
1.32
1.08
1.16
1.29
1.18
1.12
1.23
1.12
1.11
1.14
1.18
1.17
1.69
1.19

图1 中药复杂网络分析图

图2 中药聚类分析树状图
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并行 基于数据挖掘中药药性，发现中药四气使用频

次最高的为温、次之为微寒。《湿热论》中记载“且吾吴

湿邪害人最广……湿胜则阳微”。湿为阴邪，易伤阳

气，阳气为湿邪所伤，故“阳微”，又因阳气不足，气不

化水，水湿痰饮聚集为患，“阳微”则“湿更胜”，二者互

为因果。张仲景早在《金匮要略》中就道明了水湿痰

饮的治疗原则：“病痰饮者，当以温药和之”。阳气充

足，在外则开发腠理，在内能通调水道，故水湿痰饮停

聚为患，理当温阳为先。

对中药归经进行统计分析，发现药物主要归肺、

脾、胃三经。此外，中药五味中使用频次最高的为苦、

辛、甘，苦味入心，辛味入肺，甘味入脾。《温热论》中记

载：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包。”《温病条辨》中

也有云：“凡病温者，始于上焦，在手太阴。”明确指出

瘟疫外侵，首先犯肺，这与临床上新冠肺炎患者多以

咳嗽、咳痰、咽干等肺系症状为首发表现相符[9]。瘟疫

传变迅速，邪气由手太阴内传至足阳明、足太阴，为

“顺传”，传至心包，则为“逆传”。《素问·标本病传论》

云：“间者并行，甚者独行。”疫戾之邪由表入里侵犯人

体，当表里同治，肺脾同调。

基于上述中药性味及归经统计分析，得出此次治

疗新冠肺炎的中药药性以温、微寒为主，病位在于肺，

涉及脾、胃等脏腑。由此总结用药原则为：寒温并举，

以温为主；肺脾同治，间者并行。

3. 2 治疗原则：宣肺祛邪，清热燥湿；开达膜原，通利

三焦 此次治疗新冠肺炎的中药功效主要为清热解

毒、燥湿化痰、降逆止呕，且在使用频次排名 10位的

中药中，大多数为清热解毒药。现代药理学研究[10]证

实了清热解毒药，如金银花、连翘、穿心莲、鱼腥草、黄

芩、板蓝根等，具有抗炎、调节免疫、抗氧化应激等作

用。临床上发现新冠肺炎患者的降钙素原、C反应蛋

白、白介素-6等炎症指标均有不同程度的升高[11]，相

关研究[12-14]也表明新冠肺炎的严重程度与机体的炎症

反应密切相关，“细胞因子风暴”是导致新冠肺炎急性

加重的重要因素之一，而中药对新冠肺炎及细胞因子

风暴具有多靶点的免疫调节作用。此外，“脾为生痰

之源，肺为贮痰之器”，“脾主升清，胃主降浊”，疫戾之

邪侵犯肺、脾、胃脏，还容易出现咳痰、腹泻、恶心、呕

吐等症状[15-16]，故治以燥湿化痰、降逆止呕。

在中药五味中使用频次最高的为苦，其次为辛，

次之为甘。苦味入心，苦能泄、能燥、能坚；辛味入肺，

辛能散、能行，可宣肺祛邪。《素问·至真要大论》云：

“热淫于内，治以咸寒，佐以甘苦……以苦发之；湿淫

于内，治以苦热，佐以酸淡，以苦燥之……”苦味药物

既能清热泻火，又能清热燥湿。疫戾之邪外侵，当以

祛邪为要，“邪去则正安”，故治疗上以宣肺祛邪、清热

燥湿为主。而甘味入脾，甘能补、能和、能缓，脾胃为

后天之本，气血生化之源，甘味药物补脾建中，不仅适

用于易感人群增强免疫力，也适用于久病、大病之后

补虚培源。《素问·刺法论》曰：“正气存内，邪不可干。”

《灵枢·百病始生》亦记载：“风雨寒热，不得虚，邪不能

独伤人。”表明正气不足是发病的内在因素，祛邪固然

重要，扶正固本也是新冠肺炎预防及后期治疗的

关键。

气机的升降出入是五脏六腑生理功能得以运转

的基础。少阳为枢，乃表里出入之通道。湿邪疫毒最

易弥漫三焦、遏阻气机，故治疗上注重和解少阳，通利

三焦。在223例患者的中药处方中，支持度排名前三

的药对为：柴胡-黄芩、半夏-柴胡、黄芩-甘草，均为小

柴胡汤的组成药物。通过中药复杂网络分析，得出核

心药物组合为柴胡、黄芩、半夏、茯苓、陈皮、甘草、桔

梗、贯众、沙参、前胡，也是由小柴胡汤合二陈汤化裁

而来。小柴胡汤可调畅气机，通利三焦，临床上对于

高热不退的新冠肺炎患者选用小柴胡汤，常达到满意

的退热效果[17]。网络药理学研究[18]也证实了小柴胡汤

可通过抑制病毒感染宿主细胞及自我复制的进程、抑

制细胞因子风暴、改善低氧血症等机制防治新冠肺

炎。对使用频次排名前 35位的中药进行聚类分析，

得出小柴胡汤、达原饮、麻黄汤及麻杏石甘汤等 4个
主要聚类方。丁兆辉等[19]认为湿热疫毒从膜原上犯，

逆传心包，弥漫三焦是新冠肺炎患者病情迅速变化及

“白肺”形成的重要原因之一，故早期进行中药干预，

截断传变途径，防止病情恶化至关重要。达原饮有开

达膜原，通利三焦的功效，可防止湿热疫毒从膜原上

犯。此外，“肺者，五脏六腑之盖也”，能宣发卫气于

表，抵御外邪，但因其清虚娇嫩之性，且易受邪扰，故

治疗上以轻清、宣散为贵，麻黄汤、麻杏石甘汤等类

方，正是符合肺脏的用药特点。

《金匮要略》开篇便阐述了“未病先防、已病防变”

的思想，其关键在于对已病之脏、欲传之脏、调控之脏

的整体治疗。新冠肺炎的治疗也不外乎此，病位在

肺、脾、胃等脏腑，故治以宣肺祛邪、清热燥湿；疫毒可

从膜原上犯，弥漫三焦，故注重开达膜原、通利三焦；

正气不足为发病的内因，故兼扶正固本以增强抗病
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能力。

3. 3 中医病机：湿邪贯穿始终，偏于湿热 中医讲究

辨证论治，在辨证的基础上方可因证立法，随法选方，

据方施药。此次治疗新冠肺炎的中药药性以温、微寒

为主，药味多为苦、辛之品，药物的主要功效多为清热

解毒、燥湿化痰、降逆止呕，一派清热燥湿之象，可见

核心病机仍在于湿，偏于湿热。湿为长夏主气，长夏

为夏至到处暑之间的节气，为夏秋之交，四月至十月

刚好处于其中，此时阳热尚盛，雨水且多，《温病条辨》

有云：“温盛为热，木生火也。热极湿动，火生土也。

上热下湿，人居其中而暑成矣。”湿虽为阴邪，但为火

热所生之物，又因其居于中央，寓于阴阳水火之间，蕴

含阴阳之性，故易与温热、暑相兼致病，最终导致湿热

胶结难解[20]。这与其他学者观念一致，认为新冠肺炎

的病机主要在于湿热[21-22]。

4 结语

本研究基于真实世界数据挖掘 223例厦门地区

境外输入新冠肺炎患者中药处方的用药规律，得出用

药原则为：寒温并举，以温为主；肺脾同治，间者并行。

湿为此次新冠肺炎的核心病机，偏于湿热。治疗上以

宣肺祛邪，清热燥湿，开达膜原，通利三焦为原则。与

本土病例用药特点[23-24]相比，二者药味上均以辛、苦、

甘为主，主要归肺、脾、胃三经，“清热祛湿”仍是治疗

大法。但此次境外输入病例用药上其药性更偏向于

温，可见治疗上更加注重固护阳气，重在宣肺温化。

中医药在疫病防治上具有几千年的宝贵经验，其核心

在于整体观念和辨证论治，虽然疾病会因地域差异、

气候环境及人文饮食等因素而变证百出，但抓住疾病

的主要病机，便可临证加减，灵活应用。

本研究人群为境外输入病例，恰恰进一步验证了

中医药在疫病防治上的临床疗效，同时也有利于进一

步推动中医药治疗新冠肺炎全球化，进一步增强中医

药的文化自信。但研究仍存在一定的不足：境外输入

病例的地域来源较为分散，不能代表不同地域新冠肺

炎患者的用药规律，在今后的研究中可加大样本量，

进行多中心、大样本的用药规律研究，“因地制宜”从

而充分发挥中医药在疫病防治上的独特优势。
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