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葛根汤治疗风寒感冒的用药规律数据挖掘研究
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【摘 要】：目的：基于数据挖掘方法，探究葛根汤及其衍生方治疗风寒感冒的组方规律与配伍特点，为经典方剂的现代化应用

与传承提供依据。方法：收集 2024年 6月至 2025年 6月接受葛根汤类方治疗的 300例风寒感冒首诊处方，规范药名后，采用中

医传承计算平台 V3.0进行药物频次、性味归经、关联规则及聚类分析。结果：高频药物以葛根汤原方七味（葛根、麻黄、桂枝、

白芍、生姜、大枣、甘草）为基础，常加防风、荆芥等解表药及茯苓、陈皮等理气化痰药；核心配伍组合为“麻黄-桂枝-葛根”

“桂枝-白芍-甘草”；聚类分析获得 3类不同倾向的处方模式；药性以辛温为主，主要归肺、脾、膀胱经。结论：数据揭示了葛

根汤治疗风寒感冒具有规律性的加减特点，核心在于增强解表发汗，结合兼证配伍理气化痰药，可为临床辨证用药及经方创新提

供数据支持。
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引言

感冒是临床最为常见的急性上呼吸道感染性疾病，具有发

病率高、波及面广的特点。流行性感冒每年造成巨大的全球公

共卫生负担，现代医学对感冒的治疗以对症支持为主，抗病毒

药物疗效有限且存在耐药性问题[1]。相比之下，中医药治疗感

冒具有辨证论治、整体调节的优势，且经方药简效宏，尤宜推

广。葛根汤首载于东汉张仲景所著《伤寒论》，由“葛根、麻

黄、桂枝、白芍、甘草、生姜、大枣”七味药组成，是治疗外

感风寒的代表经方之一[1]。原书主治“太阳病，项背强几几，

无汗恶风”之太阳表实证兼经输不利，以及“太阳与阳明合病，

必自下利”之表里同病。在日本，葛根汤作为抗感冒药物，医

疗机构每年处方量达 2000万件，民间亦广泛使用。近年来，

随着经方热的兴起和中药制剂的开发，葛根汤在感冒治疗中的

应用日益受到关注，本研究借助数据挖掘技术，对葛根汤类方

治疗风寒感冒的临床处方进行系统分析，从药物频次、核心配

伍及组方结构等方面提取规律，以客观数据揭示其应用特点，

为经典方剂的传承创新与精准应用提供参考

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6 月 1 日至 2025年 6月 30 日我院治未病门

诊就诊确诊为风寒感冒的病人 300人。纳入病例资料齐全，包

含患者基本信息（姓名、性别、年龄）、就诊时间、临床症状

（主次症）、中西医诊断结论、治则治法完整的中药处方，男

性患者 157例，女性患者 143例，年龄 18至 85岁，平均（42.7

±13.5）岁。所有的入选患者都是在疾病初期，以本次感冒的

第一次门诊记录为依据。

1.2方法

1.2.1研究对象与数据来源

原始数据来源于本院电子病历数据库。首先用感冒、风寒

证等诊断关键词做初步检索，然后由两名经过统一培训的中医

专业人员独立、交叉地筛选和审核，严格按照事先制定的纳入

和排除标准[4]。

1.2.2数据预处理与标准化

为了保证分析的一致性，对所有的中药名称进行标准化处

理。该操作严格按照中药大辞典权威命名来进行规范。以处方

中“仙灵脾”均改为“淫羊藿”，“枣仁”统一改为“酸枣仁”，

“元胡”统一改为“延胡索”为例。标准化流程先是软件做批

量转换，然后人工逐条校核[5]。

1.2.3数据录入与平台应用

经过标准化处理后得到的最终数据有患者一般情况、诊断

信息、规范后的处方药物等，用双人背对背方式录入中医传承

计算平台（V3.0版）。录入完毕后进行逻辑校验和一致性比对，

保证数据库的质量。后续全部的数据勘探工作都在这个平台上

进行。

1.3观察指标

主要观察指标为处方药物层面的规律探索，具体有以下四
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个方面，全部处方所用药物的使用次数和频率排序；高频药物

的四气、五味、归经属性分布情况；根据关联规则算法（支持

度下限为 10%，置信度下限为 80%）挖掘出来的关键药对和配

伍组合；使用系统聚类方法（采用欧氏距离，组间连接法）得

出的潜在新处方组合[2]。

1.4统计学分析

本文所用到的数据挖掘算法被集成在中医传承计算平台

V3.0当中。描述性统计用来表现药物频次、性味归经构成比等。

关联规则分析用到的是 Apriori算法，其目的在于找出药物之

间的配伍关系。聚类分析可以探究处方中药物的自然分组方

式，用树状图和聚类列表来表现[3]。所有的分析都是以发现和

描述模式为主，没有进行复杂的统计假设检验。

2 结果

2.1高频药物使用频次分析

对 300 首处方进行频次统计，得到 78味中药，总频次为

2894次。使用频率排在前 15名的药有表 1中列示的。葛根汤

原方七味药，葛根、麻黄、桂枝、白芍、甘草、生姜、大枣，

全部排在前面，是用药的主要部分。同时防风、荆芥、紫苏叶

等辛温解表药，茯苓、陈皮等理气化痰药也出现了较高的频率，

说明临床常用的配伍扩展方向。

表 1 治疗风寒感冒处方中使用频次前 15位的中药

排序 中药名称 使用频次 频率(%) 累积频率(%)

1 葛根 300 100.0 100.0

2 桂枝 298 99.3 199.3

3 白芍 295 98.3 297.6

4 麻黄 291 97.0 394.6

5 甘草 288 96.0 490.6

6 生姜 285 95.0 585.6

7 大枣 282 94.0 679.6

8 防风 135 45.0 724.6

9 茯苓 112 37.3 761.9

10 陈皮 98 32.7 794.6

11 荆芥 85 28.3 822.9

12 紫苏叶 76 25.3 848.2

13 苦杏仁 65 21.7 869.9

14 半夏 58 19.3 889.2

15 桔梗 52 17.3 906.5

2.2高频药物性味归经分布

根据表 1中前 15味高频药物的药性、药味、归经等进行

统计。从药性分布结果可知，温性药物占绝对优势，平性药 3

味，微寒药 1味，完全符合辛温解表的治疗原则。从药味上讲，

辛味、甘味、苦味分别居于前三名，以辛发散为主，以甘和中

为主，以苦燥湿为主。归经统计（表 2）表明药物主要归经为

肺、脾、膀胱三经，这与风寒邪气外袭肌表（膀胱经）、内遏

肺气（肺经）进而影响运化功能（脾经）的病理传变过程相吻

合。

表 2 前 15味高频药物归经分布

归经 药物数量 占比(%) 代表性药物

肺经 13 86.7 麻黄､桂枝､苦杏仁､桔梗､甘草

脾经 10 66.7 葛根､茯苓､陈皮､甘草､大枣

膀胱经 7 46.7 麻黄､桂枝､防风

胃经 5 33.3 葛根､陈皮､半夏

肝经 3 20.0 白芍､荆芥

心经 2 13.3 桂枝､甘草

2.3基于关联规则的药物配伍规律分析

设置支持度大于等于 10%，置信度大于等于 80%来挖掘处

方药物的相关规则。最终得到强关联规则共 15条。表 3给出

的是置信度排名前五的主要规则。其中，麻黄与桂枝相须为用、

桂枝与白芍调和营卫的结构即为原方中“麻黄桂枝相须为用”

“桂枝白芍调和营卫”的基础结构。麻黄、桂枝与葛根三味药

一起出现，就成为葛根在这一类方剂中所起的枢纽作用。另外，

“防风、荆芥→麻黄”等规则显示在临床上常常把麻黄和其他

辛温解表药合用来加强发散作用。

表 3 治疗风寒感冒处方的核心药物关联规则（前 5位）

序号 关联规则(前项->后项) 支持度(%) 置信度(%) 提升度

1 麻黄->桂枝 97.0 99.0 1.00

2 桂枝->白芍 99.3 98.7 1.00

3 麻黄,桂枝->葛根 96.3 99.0 1.00

4 桂枝,白芍->甘草 97.7 97.5 1.02

5 防风,荆芥->麻黄 25.0 92.0 1.05

2.4基于聚类分析的核心处方组合挖掘

用系统聚类法对前 15味高频药物进行分析，使用欧氏距

离进行度量。根据生成的树状图，结合中医组方原理，在合适

的距离尺度上进行切割，可以得到 3类药物，进而得到 3个潜
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在的新处方组合（表 4）。

表 4 基于聚类分析得出的潜在新处方组合

组合编号 药物组成 可能的功效与适应症

1

麻黄、桂枝、防风、

荆芥、紫苏叶、生

姜

功效强于发汗解表。适用于风寒表实证

候显著，表现为严重恶寒、无汗、头身

疼痛剧烈的患者。

2
茯苓、陈皮、半夏、

大枣、甘草

功效偏于健脾化痰理气。适用于风寒感

冒伴有脾胃气机不畅、痰湿内蕴，症状

可见脘腹痞闷、食欲不振、舌苔厚腻者。

3
苦杏仁、桔梗、白

芍、葛根

功效旨在宣降肺气、利咽缓急。适用于

风寒感冒临床表现以咳嗽、咽喉不适、

项背拘紧不舒为主要特点者。

3 讨论

本次根据数据挖掘的方法，对 300例临床处方进行量化的

分析，从各个方面揭示了葛根汤类方治疗风寒感冒的内在用药

规律，给当代实践的理解和认识提供实证支持以及新的解释视

角[8]。

高频药物分析显示，葛根汤原方药物在临床处方中保持核

心地位，使用频率均超过 94%，验证了其治疗太阳伤寒表实证

的基础作用。同时，防风、荆芥、茯苓、陈皮等加味药的高频

应用，反映了临床证候的复杂性[4]。其中防风、荆芥与麻黄、

桂枝的密切关联，体现了通过增强解表散寒作用以适应患者体

质及邪气强弱变化的加减规律，说明经典方结构稳定，而功能

配伍可随病情动态调整[5]。

关联规则分析显示，“麻黄-桂枝-葛根”高置信度组合不

仅再现了葛根汤核心配伍结构，也提示其可能存在药效协同机

制。现代研究认为，麻黄生物碱、桂枝挥发油成分可协同发挥

发汗、解热及抗炎作用，葛根黄酮则有助于改善微循环、缓解

肌肉痉挛[6]。该关联结果可为后续药物相互作用研究提供依据。

同时，“桂枝-白芍-甘草”组合体现了发散表邪过程中调和营

卫、缓解拘挛疼痛的配伍思想，延续了仲景“营卫和谐则病愈”

的治疗理念。

聚类分析结果把分散的药物频次信息整合成有明确功能

导向的“药物集群”。所得到的三个新处方组合可以被看作是

大数据中自然浮现出来的临床化裁范式。组合一可以称为解表

增效模块，组合二为化痰理气模块，组合三为宣肺利咽模块。

该种模块化的呈现方式给临床医生提供了一个具体的兼夹症

状选择库，使临床医生在面对具体的兼夹症状的时候可以做出

更加高效、更加结构化的处方决策，从而减少对个人经验的过

度依赖。

最后，性味归经分析从中药理论的角度给以上规律提供了

一个内在一致的解释。药物群以辛温为主，归经以肺、脾、膀

胱为主，与风寒感冒的病机特点，即外邪被拘束于体表（太阳

膀胱经），肺的宣发受阻（太阴肺经），进而影响到运化（太

阴脾经）相对应[7]。茯苓、陈皮等主要归脾经的药物高频使用

更值得关注，它体现了临床医家在治疗外感疾病时，对患者脾

胃功能状态的重视，这可能是“巩固后天之本以抵御外邪”或

者“阻断病邪内传”的预防性治疗思想的体现。

因此，本文通过数据挖掘技术再次证实了葛根汤治疗风寒

感冒的理论基础，并且对它在临床实践中加减化裁的常用途径

和可能的模式进行了更清楚的认识。这些规律来自于真实的诊

疗世界，反映的是当代中医临床处理这类疾病时的共性思维和

用药习惯。未来的研究可以将患者的详细症状、体征以及疗效

数据结合起来进行更深层次的“方剂－证候”关系分析，进而

使葛根汤在临床的应用更加精确、个性化。
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