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基于古今医案云平台分析国医大师晁恩祥教授治疗间质性肺病经验
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【摘 要】：目的：基于数据挖掘探析晁恩祥教授中药治疗间质性肺病的用药规律。方法：收集晁恩祥教授近 3年治疗间质性肺

病的病例资料，将方剂录入 Excel 表格，然后导入古今医案云平台 V2.3.9软件，采用基本信息统计、频次分析、关联规则分析等

数据挖掘技术，分析总结晁恩祥教授治疗间质性肺病的用药规律。结果：共纳入处方 51首，涉及药物共 94味，使用频次≥10次

的高频单位药有：生甘草、太子参、五味子、麦冬、黄精、地龙、山萸肉。药性以平温为主；药味以甘味为主，苦、辛次之；归

经以肺经、脾经为主，得到 23组常用药物组合，2个核心处方。结论：晁恩祥教授治疗间质性肺病采用益气养阴、调补肺肾的方

法为主，常兼以疏风止咳。
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间质性肺病（ILD）是一组以肺间质炎症和纤维化为主要

表现的异质性疾病，其病因繁多，临床表现缺乏特异性，影像、

病理改变复杂多样[1]。间质性肺病种类繁多，包括特发性、自

身免疫相关、暴露相关（包括医源性）、结节病等，不同年龄、

性别、种族及地域间的发病率存在显著差异，大约每 10万人

中可出现 6.3-76例[2]。目前间质性肺病治疗主要有免疫制剂、

激素、抗纤维化药物等，但价钱高，副作用大。越来越多的临

床实践表明中医药通过整体辨证，在改善症状，减少激素副作

用等方面展现出独特优势。

晁恩祥教授是我国第二届国医大师，中日友好医院中医内

科首席专家，深耕呼吸系统疾病诊疗 60余年[3]。他提出“风咳”

“风哮”理论，创立“从风论治”体系[4]，在间质性肺病诊疗

上亦有独到的见解。本文通过收集晁老门诊治疗间质性肺病处

方，用古今医案云平台 V2.3.9软件，统计用药频次，药物性味

归经，通过关联分析处方用药规律，总结晁老治疗间质性肺病

用药经验。

1 材料和方法

1.1研究对象

所有病例资料均来源于 2022年 8月至 2025年 4月中日友

好医院晁恩祥主任医师专家门诊诊治的 51例治疗间质性肺病

患者首诊处方。

1.2纳入标准

（1）经高分辨肺 CT或病理等更高级别证据诊断为间质性

肺疾病者。

（2）符合肺萎的中医诊断标准：参考 2008年中华中医药

学会发布的《中医内科常见病诊疗指南（中医病证部分）》。

①以咳吐浊唾涎沫、气短为主症；或痰黏而稠，不易咯出，或

有咯痰带血；或吐涎沫，痰清稀量多。②有肺脏内伤的久咳、

久嗽病史。

（3）就诊次数≥2次，坚持服用中药汤剂者。

1.3排除标准

（1）原有其他慢性肺系疾病，如慢性阻塞性肺疾病、支

气管哮喘、肺癌等。

（2）出现呼吸衰竭，需机械通气患者。

（3）有严重并发症如严重心功能不全、严重肝肾功能不

全者；严重精神障碍不能交流者。

（4）不能坚持服用中药者或者依从性差、不按照方案治

疗者。

1.4数据录入

采用Microsoft Excel2010软件，双人录入以确保数据准确

性，审核无误后，建立规范化数据库，导入古今医案云平台

V2.3.9进行数据分析。

1.5数据分析

运用软件“古今医案云平台 V2.3.9”对录入的病历数据进

行以下分析。

（1）统计分析：统计单味中药使用频次、四气五味及归

经，总结晁恩祥教授治疗间质性肺病的常用药物、药性和归经

规律。
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（2）关联规则分析：针对同一处方中两药物共现规律的

剖析，借助调整支持度与置信度双参数来筛选高频药对。其中

支持度表示两味中药在同一处方中的共现次数，置信度则指当

一味中药出现时，另一味中药同时出现的概率。

2 结果

纳入的 51名患者，其中男性 40名，女性 11名，年龄最

大 88岁，最小 30岁，平均年龄 66岁。其中有特发性肺间质

纤维化 10例，特发性非特异间质性肺炎 2例，结缔组织病相

关间质性肺病 9例，其余为未明确但胸部 CT提示间质性肺炎

患者，共 30例。

2.1用药频次

本次研究共纳入处方 51首，涉及药物共 94味，使用频次

≥10次的高频单位药有：生甘草、太子参、五味子、麦冬、黄

精、地龙、山萸肉等，详见表 1。

表 1 中药用药频次（>10次）

序号 中药统计分析 频次(次) 百分比(频次/总案例)

1 生甘草 48 94.12%

2 太子参 44 86.27%

3 五味子 44 86.27%

4 麦冬 42 82.35%

5 黄精 41 80.39%

6 地龙 40 78.43%

7 山萸肉 39 76.47%

8 苏子 38 74.51%

9 杏仁 34 66.67%

10 白果 29 56.86%

11 枇杷叶 26 50.98%

12 蝉蜕 23 45.10%

13 炙麻黄 20 39.22%

14 前胡 19 37.25%

15 苏叶 18 35.29%

16 浙贝母 18 35.29%

17 牛蒡子 16 31.37%

18 金荞麦 15 29.41%

19 紫菀 15 29.41%

20 苍术 14 27.45%

21 橘红 12 23.53%

22 百部 10 19.61%

23 厚朴 10 19.61%

24 酸枣仁 10 19.61%

2.2四气五味及归经分析

51首处方中，药味四气以平、温药为主，按出现频次由多

到少，依次为平性（157 次），温性（148 次），寒性（138

次），微寒（114次），微温（55次），凉（23次），大寒（3

次）。五味以甘、苦为主，使用频次由高到低依次为甘味（269

次），苦味（256次），辛味（174次），微苦（100次），酸

味（99次），涩味（83次），咸味（48次），微辛（15次），

微甘（4次），淡味（2次）。归经主要为肺（426次）、脾经

（224次），其次为肝经（179次）、胃经（165次）、心经（156

次）、肾经（152次）。具体见图 1，图 2，图 3。

图 1 四气雷达图

图 2 五味雷达图
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图 3 归经雷达图

2.3基于关联规则的组方规律分析

利用软件关联分析功能分析本次 51首处方组方规律，设

置置信度为 1，支持度为 0.2,按出现频次由多到少排列共得出

23条关联组合，如表 2所示。使用软件将药物关联情况予以可

视化网络展示，见图 4。

表 2 关联分析 2味药药物关联图

序号 中药 置信度 频次(次)

1 麦冬→太子参 1 42

2 麦冬→五味子 1 42

3 黄精→太子参 1 41

4 黄精→麦冬 1 41

5 黄精→五味子 1 41

6 山萸肉→太子参 1 39

7 山萸肉→麦冬 1 39

8 山萸肉→五味子 1 39

9 山萸肉→黄精 1 39

10 枇杷叶→地龙 1 26

11 蝉蜕→生甘草 1 23

12 蝉蜕→地龙 1 23

13 炙麻黄→生甘草 1 20

14 炙麻黄→杏仁 1 20

15 前胡→生甘草 1 19

16 牛蒡子→生甘草 1 16

17 牛蒡子→杏仁 1 16

18 牛蒡子→地龙 1 16

19 紫菀→生甘草 1 15

20 紫菀→地龙 1 15

21 苍术→生甘草 1 14

22 厚朴→生甘草 1 10

23 酸枣仁→生甘草 1 10

图 4 关联分析可视化网络图

3 讨论

晁老认为间质性肺病在中医属于肺萎范畴。“肺痿”最早

论述于《黄帝内经》:“故肺热叶焦，则皮毛虚弱，急薄，着则

生痿壁也。”遵循“肺热叶焦”理论，认为肺脏因长期慢性炎

症而发生实质细胞损伤和修复过程中的纤维化改变。[5,6]肺萎常

因外邪犯肺，肺气受损，耗气伤阴，日久及肾，以至肾不纳气，

动则气喘；或因风邪犯肺，或因痰浊、毒邪损络、瘀血阻络，

而成本虚标实之证。[7]本虚不唯在肺，尚关乎脾、肾，标实则

多为风、痰、瘀[8]。故本病主要病机为气阴两虚、肺肾亏虚。

病理因素为风、痰、瘀。治疗上晁老遵循“急则治其标，缓则

治其本”的原则，采用益气养阴、调补肺肾的方法为主，同时

根据患者的具体情况灵活加入疏风、化痰、祛瘀等治疗措施。

而此次研究，也体现了晁老在肺萎该病因病机理论指导下的用

药经验。

药物频次统计结果显示，用药最多的前 5味药为生甘草、

太子参、五味子、麦冬、黄精。太子参具有补气健脾，生津润

肺之效。《本草再新》载其“治气虚肺燥，补脾土，消水肿，

化痰止渴”。Shi等研究发现太子参的主要成分 HB（177）可

改善博来霉素诱导的肺纤维化，对肺纤维化小鼠的肺泡塌陷有

明显缓解作用[9]。五味子收敛固摄，益气生津，补肾宁心，晁

老认为五味子可收逆气而安肺，肺欲收，急食酸以收之，是治
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疗咳喘要药。现代研究亦发现五味子乙素能减少 TGF－β1和 p

－Smad2表达，从而抑制肺纤维化进程，还能降低炎症反应，

增强肺组织的抗氧化水平[10]。麦冬可养阴润燥，清心除烦，是

治疗肺阴虚燥咳的要药。麦冬中有效的甾体皂苷元 RGN通过

介导 Toll 样受体 4（TLR4）的相互作用，抑制 TLR4/Src/VE-

cadherin通路，减轻脂多糖（LPS）诱导的肺内皮屏障破坏，

缓解肺内皮屏障功能障碍[11]。黄精可养阴润肺、补脾益气，滋

肾填精[12]，晁老常用于慢性肺疾病的虚证、喘证。这些药物都

体现了晁老治疗间质性肺病益气养阴，调补肺肾大法，佐证了

间质性肺病气阴两虚、肺肾亏虚的基本病机。

通过分析可见，晁老用药以平温为主。平性药物味平和，

补而不滞，适合长期调补气阴。温药性温而不燥，可温阳化气，

固摄收敛，通络散瘀。正如《素问·阴阳应象大论》所言“形

不足者温之以气”，肺萎患者肺络痿弱，形质亏损，当用温药

以推动气机运化生津。此外药物配伍中亦兼用寒药，使药方趋

于平和，阴阳不失偏颇，适合长期服用。

五味中以甘、苦、辛味药为主。甘味能补虚、缓急，可益

气养阴、润燥生津，亦可缓解肺痿患者干咳、气急等症状，调

和脏腑[13]。苦味能泄热坚阴，依据“肺热叶焦”理论，应用苦

药以清肺中虚火，改善阴虚燥咳。辛味药使用频次也较多，正

所谓：肺欲急，急食辛以散之。辛味可以开宣肺气，温化痰饮，

行气活血[14]，针对风、痰、瘀等标实证，与益气养阴药形成“通

补兼施”的配伍格局。

从药物归经方面看，主要是归肺经，有力说明间质性肺病

核心病位在肺。肺主气、司呼吸，为“华盖之脏”，直接主导

呼吸功能。药物归肺经可针对性调节肺脏功能，改善气机宣降。

其次为脾经，《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精，上归于肺”。脾为后天之本”“脾主运化”，

脾化生的水谷精微上输于肺，是肺气生成的物质基础[15]，正所

谓培土生金。晁老在临床中也特别注重通过运脾来补肺。[16]

依据软件关联分析，得出药物常用组合及网络化视图，我

们可以发现太子参，麦冬，五味子，黄精，山萸肉处于核心地

位。正是生脉饮加减，晁老认为人参虽大补元气，但力专效宏，

对于久病且年老体弱患者，病难速效，宜缓缓而补之，故用性

平的太子参代替人参，以便长服以益气生津。此方以太子参为

君药，益气养阴、清补不滞，奠定补虚扶正之基；麦冬与黄精

共为臣药，前者甘寒润肺生津，清心除烦，后者甘平滋肺脾肾

之阴，二者协同君药增强气阴双补之力，兼顾上中下三焦。五

味子酸温为佐，收敛肺气、固摄津液，防气阴耗散，并借温性

助阳化气；山萸肉酸涩微温为使，归肝肾经，补肾纳气、固摄

下元，与黄精共调肾之阴阳。此方正体现晁老养阴益气，调补

肺肾的治疗大法。

此外还有一组关联度高的药物组成：炙麻黄，苦杏仁，前

胡，紫菀，枇杷叶，地龙，蝉蜕，牛蒡子，苍术，厚朴，酸枣

仁，生甘草。即晁老的苏黄止咳方加减。苏黄止咳是晁老用于

治疗“风咳”的自拟方，可疏风宣肺，缓急止咳。间质性肺病

常因外感风邪诱发，且表现为干咳，气急，亦有“风盛挛急”

特点，故可兼用。方中用麻黄疏风宣肺，散寒平喘，杏仁、紫

菀降气止咳，枇杷叶、前胡宣肺止咳，宣降结合，通调气机。

地龙咸寒通络解痉，蝉蜕祛风止痉，两者相配合，一方面疏散

外风，另一方面平息肝风，可有较强的抗敏解痉作用。加入牛

蒡子疏风利咽。全方通过宣降结合、寒温并调、润燥相济，兼

用虫类药通络解痉，共奏疏风宣肺、化痰止咳、缓急通络之效。

契合间质性肺病“风邪引动、本虚标实”的复杂病机。若兼有

热痰者加入黄芩、鱼腥草、金荞麦，寒痰者加入白芥子、莱菔

子、紫苏子，瘀血重者加入赤芍、当归、葛根，其中地龙除了

有搜风解痉之效外，亦有通络活血之功。脾胃不合者，常予苍

术、厚朴、陈皮，即平胃散以健脾化湿。

综上所述，本研究应用古今医案云平台初步分析晁老治疗

间质性肺病的用药规律，晁老用药多平温，常用太子参、麦冬、

五味子、山萸肉、黄精以益气养阴，调补肺肾治本，苏黄止咳

加减以疏风止咳治标，体现了晁老治疗间质性肺病的辩证用药

思想。间质性肺病分类繁多，本次研究病例数量有限，未进行

分类整理，可继续收集挖掘不同类型间质性肺病治疗上的差

异。

4 病案举寓

王某，男，78岁，2023年 6月 21日初诊。主诉：发现间

质性肺病 3年余。现病史：3年前患者体检发现肺间质改变。1

年前出现气短，于中日友好医院呼吸科就诊，查胸部 CT提示

双肺小叶间隔增厚，多发斑片及网格影，牵拉性支气管扩张，

多沿支气管、血管束分布。查 NAN+ANCA+RF抗体谱、肌炎

抗体谱均阴性，IL-6 11.92pg/ml，BALF 病原学均阴性，BALF

细胞学分类计数：巨嗜细胞 84%,中性粒细胞 2.5%，淋巴细胞

4.5%，嗜酸细胞 9.0%,BALFCD4/CD8 2.74。经MTD讨论考虑

为特发性纤维化型非特异性间质性肺病（ifNSIP），给予尼达

尼布抗纤维化治疗，乙酰半胱氨酸胶囊及复方甲氧那明胶囊止

咳化痰，雷贝拉唑口服抑酸，强的松 40mg 1/日，每 2周减 1

片，现 2片/日维持。现患者咳嗽，活动后气喘，白痰，胸闷气

短,头昏，纳可，间断有腹胀，大便可，眠差。舌红，苔黄厚腻，

脉弦。查体：神清，精神可，双肺呼吸音粗，双下肺可闻及

Vecro啰音。辅助检查：高分辨 CT:双肺小叶间隔增厚，多发网

格影，牵拉性支气管扩张。抗核抗体谱、血管炎抗体谱、肌炎

抗体谱均阴性，BALF病原学阴性。肺功能：FVC 2.19（65.1%），

FEV1 1.73（68.9%），FEV1/FVC 79.07%，TLC 4.18（65%）

（2023-3-30）。西医诊断：特发性纤维化型非特异性间质性肺

病。中医诊断：肺萎气阴两虚，痰浊内阻。【治法】养阴益气，

止咳化痰【方药】太子参 20g，麦冬 15g，五味子 10g黄精 13g

地龙 10g，蝉蜕 10g，厚朴 12g 木香 12g 石斛 25g 酸枣仁 25g
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橘红 15g瓜萎 15g薤白 12g生甘草 8g 21剂水煎服 1/日分两次

服。

按语：结合患者症状、体征及辅助检查结果，间质性肺病

诊断明确。患者年老久病，肺气受损，肺失宣降，表现为咳嗽。

久病及肾，肾不纳气，表现为气短。脾为生痰之源，肺为贮痰

之器，肺脾气虚，可见咳嗽咳痰。脾虚不能运化水湿，湿阻中

焦，可见胸闷。清阳不升，可见头晕。浊气不降，可见腹胀。

病位在肺、脾、肾，病性上属本虚标实。治疗上以太子参、麦

冬、五味子、黄精气阴双补固本，修复肺脾肾虚损。针对肺络

瘀阻及气道挛急之标予地龙、蝉蜕通络解痉，橘红、瓜蒌、薤

白化痰宽胸。同时以厚朴、木香健脾行气消胀，酸枣仁宁心安

神，石斛护阴防燥。二三诊后患者症状明显好转，并于 2023

年 10月复查胸部 CT较前改善，并逐渐将激素减停。现患者每

三月复诊，间断服用中药巩固治疗，病情平稳。
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