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摘 要： 目的  总结天津地区境外输入新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病例中医汤剂用药规律。方法  回顾性选择 2019年

12月—2021年 5月天津市海河医院收治的境外输入轻型/普通型COVID-19病例，纳入中医治疗有效的病例为研究对象，建

立数据库，录入患者一般资料、临床症状、中药处方等数据，采用数据挖掘方法，归纳中药使用频次、高频中药药对和药

簇、中医聚类处方。结果  纳入患者 224例，中药汤剂处方 224首，涉及中药 148味，高频中药 35味，药性温（1 730次，

41.79%）、药味苦（2 433次，39.23%）、入肺经（3 094次，30.19%）、清热药（990次，23.93%）和化痰止咳平喘药（807

次，19.51%）使用频次最多；茯苓＋陈皮、半夏＋陈皮和虎杖＋陈皮是常见的药对；茯苓＋陈皮+虎杖和半夏＋陈皮+虎杖

是常见的角药；得出 6组中药药簇和 6类中医聚类处方。结论  初步归纳出 6类药簇和 6个聚类处方，用于COVID-19各型各

证的选方和加减，为中医治疗COVID-19提供临床选方用药参考。
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Abstract: Objective  To summarize the herbal prescription rule of traditional Chinese medicine in treatment of imported COVID-19 

cases in Tianjin. Methods  From December 2019 to May 2021, the light/ordinary COVID-19 cases imported from abroad were 

selected as the research objects, and the cases that were effectively treated by traditional Chinese medicine were included. A database 

was established, and data such as patients' general information, clinical symptoms and prescriptions of traditional Chinese medicine 

were entered. By using data mining methods, the frequency of use of traditional Chinese medicine, high-frequency pairs and clusters 

of traditional Chinese medicine and prescriptions of traditional Chinese medicine were summarized. Results  Totally 224 patients 

were included, and there were 224 treatment prescriptions, involving 148 kinds of Chinese materia medica, 35 kinds of high-

frequency Chinese materia medica. The Chinese materia medica were mild in nature (1 730 times, 41.79%), bitter in taste (2 433 
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times, 39.23%), entering the lung meridian (3 094 times, 30.19%), clearing heat (990 times, 23.93%) and resolving phlegm, 

relieving cough and relieving asthma (807 times, 19.51%). Poria cocos+Pericarpium Citri Tangerinae, Pinellia ternata+Pericarpium 

Citri Tangerinae and Polygonum Cuspidatum+Pericarpium Citri Tangerinae are common drug pairs. Poria cocos+Pericarpium 

Citri Tangerinae+Polygonum Cuspidatum and Pinellia ternata+Pericarpium Citri Tangerinae+Polygonum Cuspidatum are 

common horn drugs. Six groups of traditional Chinese medicine clusters and six kinds of traditional Chinese medicine cluster 

prescriptions were obtained. Conclusion  Six cluster prescriptions were preliminarily summarized, which were used for the 

selection, addition and subtraction of each syndrome of COVID-19, and provided clinical reference for the treatment of COVID-19 

by traditional Chinese medicine.

Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; area outside the borders; data mining; traditional Chinese medicine treatment

在国际交流合作和国际活动频繁的改革开

放背景下，2019 年 12 月一种新型冠状病毒引发

的感染疾病受到全世界的关注，世界卫生组织

将这种新发现的冠状病毒命名为 SARS-CoV-2，

由 SARS-CoV-2 引发的感染性疾病被称为新型

冠 状 病 毒 肺 炎（COVID-19）。 2020 年 以 来

COVID-19 疫情在全世界范围内形成大流行趋

势，在疫情初期，中国采取严格的防疫政策，防

止疫情的扩散，但随着疫情大流行，境外输入

病例成为当时的重点关注对象，临床观察发现

当时输入病例和本土病例的临床特征不完全相

同，在中医治疗上也是“同中有异”。一系列临

床研究证实：中医药治疗COVID-19，早期介入临床

疗效显著，可降低COVID-19患者病死率、缩短住院

时间、缩短核酸转阴时间、减少机械通气率、减少不

良反应［1-2］。为了使中医药更好地发挥在 SARS-

CoV-2感染疾病中的治疗作用，针对不同人群病症

特点，更合理的辨证论治，本研究采用数据挖掘方

法，回顾性总结 2020年 3月—2021年 5月天津地区

的境外输入COVID-19病例服用中药汤剂的用药规

律，为进一步阐明 COVID-19中医证候特征及今后

更有针对性的应用中医药手段干预SARS-CoV-2感

染疾病提供参考和依据。

1　资料和方法

1.1　资料来源

选择 2020年 3月—2021年 5月在天津市海河医

院（定点医院）住院的境外输入COVID-19患者，纳

入其中接受中药治疗且有效的患者为本研究的分

析对象，开展回顾性临床研究。

1.2　诊断标准

调阅住院病例，当时境外输入病例诊断标准是

参照国家卫生健康委员会《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第七版）》制定的［3］。

1.3　中药处方选择标准

符合以下全部条件：①初治中药汤剂处方；②

治疗 7 d内，处方组分恒定，或药物调整 1次且加减

药物≤3味。

1.4　中药治疗有效判断标准

参照《中药新药临床研究指导原则（2002版）》

制定［4］。中药汤剂治疗 7 d内，符合以下全部条件：

①热退；②呼吸道症状减轻/消失；③消化道症状减

轻/消失；④其他全身症状减轻/消失。热退：定义为

腋温＜37.3 ℃，且保持时间＞24 h，无反复者；症状

减轻：定义为降级≥1 级；症状消失：定义为分级

为无。

1.5　纳入、排除标准

1.5.1　纳入标准 ①不限定境外输入COVID-19患

者国籍，符合COVID-19诊断标准；②中药汤剂治疗

初治时间＜住院 48 h，且治疗持续 ≥7 d；③符

合“1.3”项中药治疗有效判断标准；④年龄≥18岁。

1.5.2　排除标准 ①中药汤剂治疗期间，联合糖皮

质激素治疗；②中药汤剂治疗期间，联合抗病毒药

物治疗；③中药汤剂治疗期间，联合其他影响疗效

的中成药治疗。

1.6　数据录入及中药名称规范

采用 EXCEL软件建立数据库，由 2名人员（双

录入、双审核）录入患者一般资料、临床症状、中药

处方等数据。参照《中医临床常见症状术语规范》［5］

对患者临床症状描述进行统一规范并录入；参照

《中国药典》2020年版［6］对中药进行功效分类，统一

中药名称和性味归经；每首处方，均需专家组判定，

结合主要症状和药物配伍确定核心处方来源，参照

《方剂学》［7］赋予君、臣、佐、使分类。

1.7　统计学方法

中药药味、性味归经、功效分类采用频数分析，

中药药对采用关联规则分析，中药药簇采用多维尺

度分析，中医聚类处方采用聚类分析。采用 SPSS 

Statistic 26.0软件进行统计描述、聚类和多维尺度分

析，采用 SPSS modeler18.0 软件进行关联规则分

析（Apriori算法）。
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2　结果

2.1　纳入患者一般资料

本研究共纳入境外输入型 COVID-19患者 224

例 ，其 中 208 例（93%）为 中 国 籍 ；男 性 135

例（60.27%），女 性 89 例（39.73%）；平 均 年

龄（36.72±13.26）岁（最小 18 岁，最大 77 岁）；轻型

107例（47.77%），普通型117例（52.23%）。

2.2　患者症状分析

纳入的境外输入 COVID-19 患者共涉及 28 种

症状，其中咳嗽是最常见的症状，其次为发热、咯白

痰、鼻塞流涕喷嚏。具体见表1。

2.3　中药使用规律分析

2.3.1　高频中药分析 纳入的中药汤剂处方共计

224首，涉及 148味中药，药味总频次为 4 137次，高

频（频次＞30次）中药有 35味，排位前 10位的分别

为虎杖、陈皮、杏仁、半夏、茯苓、黄芩、厚朴、薏苡

仁、炒白术、鱼腥草。以性、味、归经分类，药性

温（1 730 次，41.79%）、药味苦（2 433 次，39.23%）、

入肺经（3 094 次，30.19%）的中药使用频次最多。

以中药功效分类，清热药（990次，23.93%）、化痰止

咳平喘药（807 次，19.51%）、利水渗湿药（369 次，

15.18%）、化湿药（406次，16.70%）使用频次最多，具

体见表2～4。

高频中药中，得出 6类药簇，分别为（1）杏仁、豆

蔻、黄芩、虎杖、茯苓、射干、金银花、麻黄、桑叶、藿

香、佩兰、黄芪；（2）连翘、柴胡、紫菀、荷叶、桔梗、瓜

蒌、丹参、草果；（3）马鞭草、生石膏、远志、酸枣仁、

荆芥、苍术、紫苏叶、葛根；（4）芦根、生地、淡竹叶、

苍耳子、麦芽、青蒿、前胡、桂枝、黄连、银柴胡、辛

夷、知母；（5）玄参、麦冬、薄荷、浙贝母、六神曲；（6）

薏苡仁、陈皮、厚朴、太子参、枳壳、赤芍、北沙参、炒

白术、半夏、鱼腥草，见图1。

药对分析，二药关联，茯苓＋陈皮、半夏＋陈

皮、虎杖＋陈皮支持度最高（84.82%），虎杖＋茯苓

表2　高频中药频次（频次＞30次）

Table 2　Frequency of high frequency Chinese materia 

medica（frequency＞30 times）

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

中药

虎杖

陈皮

杏仁

半夏

茯苓

黄芩

厚朴

薏苡仁

炒白术

鱼腥草

豆蔻

桔梗

六神曲

射干

芦根

紫菀

藿香

连翘

频次

217

190

189

189

186

185

174

164

161

144

134

115

101

99

91

91

82

81

频率/%

5.25

4.59

4.57

4.57

4.50

4.47

4.21

3.96

3.89

3.48

3.24

2.78

2.44

2.39

2.20

2.20

1.98

1.96

排序

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

中药

麦冬

荷叶

金银花

前胡

草果

马鞭草

丹参

款冬花

苍耳子

生石膏

荆芥

浙贝母

佩兰

瓜蒌

淡竹叶

太子参

青蒿

频次

72

64

63

61

51

51

49

43

39

38

38

37

36

35

35

34

31

频率/%

1.74

1.55

1.52

1.47

1.23

1.23

1.18

1.04

0.94

0.92

0.92

0.89

0.87

0.85

0.85

0.82

0.75

表1　症状分布特征

Table 1　Characteristics of symptoms distribution

症状

咳嗽

发热

咯白痰

鼻塞流涕喷嚏

咽干

咽痛

味、嗅觉减退

神疲乏力

头痛头晕

夜寐欠安

便溏

纳差

咽部不适

胸闷气短

频次

117

91

90

75

52

51

50

42

42

41

39

31

27

23

频率/%

12.50

9.72

9.62

8.01

5.56

5.45

5.34

4.49

4.49

4.38

4.17

3.31

2.88

2.46

症状

咽痒

口干口渴

周身酸痛

汗出

腹胀

咯黄痰

恶心

便秘

胸痛

腹痛

小便黄

心悸

喘息

口苦

频次

21

20

19

19

18

16

10

8

8

7

6

5

4

4

频率/%

2.24

2.14

2.03

2.03

1.92

1.71

1.07

0.85

0.85

0.75

0.64

0.53

0.43

0.43

表3　以性、味、归经分类中药使用频次

Table 3　Frequency of Chinese materia medica classified 

by propertises，taste，and meridian tropism

四

气

温

寒

平

凉

热

频次

1 730
1 596

537
271

6

频率/%

41.79
38.55
12.97

6.55
0.14

五

味

苦

辛

甘

淡

酸

咸

涩

频次

2 433
1 938
1 325

395
54
53

4

频

率/%
39.23
31.25
21.36

6.37
0.87
0.85
0.06

归经

肺

脾

胃

肝

心

大肠

胆

肾

小肠

膀胱

心包

三焦

频次

3 094
1 863
1 821

793
706
654
541
339
313

94
18
12

频

率/%
30.19
18.18
17.77

7.74
6.89
6.38
5.28
3.31
3.05
0.92
0.18
0.12
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置信度最高（99.46%）；三药关联，厚朴＋陈皮、虎

杖；茯苓＋陈皮、虎杖；半夏＋陈皮、虎杖支持度最

高（83.93%），虎 杖 ＋ 茯 苓 、陈 皮 置 信 度 最

高（99.46%），见表5，关联规则网络图见图2。

2.3.2　以君臣佐使分类中药使用频次分析 君

药中，射干（99 次）、紫菀（91 次）、藿香（82 次）

和 连 翘（81 次 ）的 使 用 频 次 高 ；臣 药 中 ，虎

杖（217 次）、陈皮（190 次）、杏仁（189 次）、半

夏（189 次）、黄芩（185 次）的使用频次高；佐药

中，芦根（91 次）、前胡（61 次）和款冬花（43 次）

的使用频次高，因使药仅涉及甘草 1 味，故不作

展示与分析，见表 6。

2.4　中医处方组合规律

按照君臣佐使聚类分析，聚类分析树状图中的横坐

标表示各类别的相对距离，本研究选取距离20为刻度，得

到6个中医聚类处方，见表7，树状图见图3。

3　讨论

COVID-19 中医属于“疫病”范畴，虽有“寒

湿”“湿热”“湿毒”等不同学术观点，但病机不

离“湿”。现代医学在临证中常采取抗病毒、激素及

免疫抑制药物来控制症状［8］。中医药在救治

COVID-19患者方面所发挥的积极作用在疫情流行

期间已得到验证［9-10］。疫情期间，临床观察发现天

津本土病例和输入病例的临床特征不完全相同，用

药规律也不完全相同，二者“同中有异”。目前，

SARS-CoV-2 仍在不断变异中，其引发的感染仍在

世界范围内散发，相关机构仍在密切关注其变化，

且有一定比例的感染患者出现了并发症及后遗症，

即“长新冠综合征”［11］，因此关注其治疗药物的研发

和使用仍具有实际临床意义。

在 COVID-19疫情流行期间，天津地区本土病

例症状特征以发热占比最高，其次为咳嗽、便溏、神

疲乏力等中焦脾胃症状较为突出，其所用中药归经

频数以脾经最高，药物以化痰止咳平喘为主［12］；输

入病例以上焦肺系症状为主，其核心症状包括咳

嗽、发热、咯白痰及鼻塞喷嚏流涕、咽干咽痛等上呼

吸道症状，与天津 1 项小样本输入型 COVID-19 病

例临床研究结果较为一致［13-14］。

本研究发现，当时天津地区输入型 COVID-19

病例使用的中药以性温、味苦、归肺经为多，以清热

解毒、化痰除湿止咳为主。高频中药药簇分为 6类，

药簇1以虎杖、杏仁、茯苓、黄芩为代表，针对上中二

表4　以功效分类中药使用频次

Table 4　Frequency of Chinese materia medica classified 

by efficacy

功效

清热药

化痰止咳平喘药

利水渗湿药

化湿药

补虚药

解表药

理气药

消食药

活血化瘀药

频次

990

807

583

499

357

315

216

123

75

频

率/%

23.93

19.51

14.09

12.06

8.63

7.61

5.22

2.97

1.81

功效

收涩药

安神药

泻下药

平肝息风药

温里药

开窍药

止血药

祛风湿药

驱虫药

频次

71

55

18

12

6

4

2

2

2

频

率/%

1.72

1.33

0.44

0.29

0.15

0.10

0.05

0.05

0.05

图1　高频中药多维尺度分析散点图

Fig. 1　Scatter chart of multidimensional scale analysis of high frequency traditional Chinese medicine
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表5　高频中药关联度分析

Table 5　Correlation analysis of high-frequency Chinese materia medica

二药关联规则

后项

茯苓

半夏

虎杖

厚朴

茯苓

陈皮

虎杖

虎杖

虎杖

虎杖

茯苓

陈皮

虎杖

厚朴

茯苓

陈皮

半夏

杏仁

虎杖

薏苡仁

厚朴

茯苓

陈皮

半夏

虎杖

前项

陈皮

陈皮

陈皮

半夏

半夏

半夏

半夏

杏仁

茯苓

黄芩

厚朴

厚朴

厚朴

薏苡仁

薏苡仁

薏苡仁

薏苡仁

薏苡仁

薏苡仁

炒白术

炒白术

炒白术

炒白术

炒白术

炒白术

支持度/%
84.821
84.821
84.821
84.375
84.375
84.375
84.375
84.375
83.036
82.589
77.679
77.679
77.679
73.214
73.214
73.214
73.214
73.214
73.214
71.875
71.875
71.875
71.875
71.875
71.875

置信度/%
96.842
96.842
98.947
90.476
95.238
97.354
98.942
98.942
99.462
98.378
94.828
96.552
97.701
93.293
95.122
96.951
98.780
91.463
98.171
90.062
96.894
97.516
98.758
98.137
99.379

三药关联规则

后项

厚朴

茯苓

半夏

薏苡仁

厚朴

茯苓

陈皮

杏仁

半夏

厚朴

陈皮

半夏

薏苡仁

厚朴

厚朴

半夏

茯苓

虎杖

虎杖

杏仁

炒白术

薏苡仁

厚朴

陈皮

虎杖

前项

陈皮、虎杖

陈皮、虎杖

陈皮、虎杖

半夏、虎杖

半夏、虎杖

半夏、虎杖

半夏、虎杖

半夏、虎杖

杏仁、虎杖

茯苓、虎杖

茯苓、虎杖

茯苓、虎杖

陈皮、半夏

茯苓、陈皮

陈皮、半夏

茯苓、陈皮

陈皮、半夏

茯苓、陈皮

陈皮、半夏

黄芩、虎杖

茯苓、半夏

茯苓、半夏

茯苓、半夏

茯苓、半夏

茯苓、半夏

支持度/%
83.929
83.929
83.929
83.482
83.482
83.482
83.482
83.482
83.482
82.589
82.589
82.589
82.143
82.143
82.143
82.143
82.143
82.143
82.143
81.250
80.357
80.357
80.357
80.357
80.357

置信度/%
88.298
97.340
96.809
86.096
90.374
95.722
97.326
85.561
85.561
88.649
98.919
96.757
86.413
88.587
90.761
96.739
96.739
99.457
98.913
86.264
85.556
86.667
91.111
98.889
99.444

表7　聚类分析的处方组合

Table 7　Prescription combinations of cluster analysis

序号

1

2

3

4

5

6

处方组合

麻黄、薄荷、青蒿、桑叶、生石膏、玄参、荆芥、马鞭草、葛根、银柴胡、芦根、桔梗、前胡、连翘、金银花、淡竹叶、柴胡、麦芽、

瓜蒌、浙贝母、射干、黄芩

黄芪、太子参、远志、酸枣仁、杏仁、虎杖

豆蔻、薏苡仁、陈皮、茯苓、半夏、炒白术、厚朴、鱼腥草、草果、丹参、六神曲、黄连

紫菀、款冬花、藿香、荷叶、佩兰

辛夷、苍耳子、沙参、知母

生地、紫苏叶、枳壳、赤芍、桂枝、苍术

图2　高频药物（频次＞30次）关联规则网状图

Fig. 2　Network diagram of association rules of the high-

frequency drugs（frequency＞30 times）

表6　君、臣、佐、使药的频数分析

Table 6　Frequency analysis of monarch，minister，

assistant and envoy drugs

君药
射干
紫菀
藿香
连翘

金银花
佩兰
瓜蒌

太子参
麻黄
桑叶
柴胡
黄芪
枳壳

北沙参

频次
99
91
82
81
63
36
35
34
29
28
27
26
16
15

臣药
虎杖
陈皮
杏仁
半夏
黄芩
厚朴

薏苡仁
炒白术
鱼腥草
豆蔻

六神曲
麦冬
荷叶
草果

频次
217
190
189
189
185
174
164
161
144
134
100
72
64
51

臣药
马鞭草
丹参

生石膏
荆芥

浙贝母
赤芍
玄参
薄荷
苍术
桂枝
生地
麦芽

频次
51
49
38
38
37
29
29
29
16
12
11
11

佐药
芦根
前胡

款冬花
苍耳子
淡竹叶
青蒿
黄连
远志

酸枣仁
辛夷
知母
葛根

紫苏叶
银柴胡

频次
91
61
43
39
35
31
25
22
21
20
18
17
13
13
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焦证，适用于湿邪与疫毒表邪作用于机体；药簇 2以

桔梗、紫菀、连翘为代表，偏于宣利肺气；药簇 3以马

鞭草、生石膏为代表；药簇 4以芦根、前胡为代表；药

簇 5以六神曲、麦冬为代表；药簇 6以陈皮、半夏、薏

苡仁、炒白术为代表，适用于后期气阴两虚证。高

频中药以茯苓、半夏、陈皮、虎杖相互配伍者居多。

在二药关联的药对分析中，以茯苓＋陈皮、半

夏＋陈皮、虎杖＋陈皮、虎杖＋茯苓、虎杖＋半夏、

虎杖＋杏仁为主，主要取理气健脾、燥湿化痰、降逆

止咳之义；三药关联，厚朴＋陈皮＋虎杖、茯苓＋陈

图3　聚类分析树状图

Fig. 3　Tree diagram of cluster analysis
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皮＋虎杖、半夏＋陈皮＋虎杖、虎杖＋茯苓＋陈皮

占主导地位，虎杖较之其他药物略显突出，具有利

湿之效，可抑制冠状病毒，也是张伯礼院士宣肺败

毒方中的重要组成，在抗击疫情中发挥了突出

疗效［15］。

将中药按君、臣、佐、使分类，得出 6个中医聚类

处方，第 1类清热解表类居多，适用于发病初期瘟邪

袭卫证及逐渐演变而成的热毒犯肺证；第 2类适用

于后期以气阴两虚及烦躁夜不能寐情况；第 3类主

要归属脾胃经居多，适用于发病中期湿蕴脾胃证；

第 4～6类针对加减治疗，咳嗽较剧烈伴随舌红苔腻

可适用第 4类；鼻塞流涕口干口苦可运用第 5类；气

滞湿阻经络不通者可考虑第6类。

本研究初步总结了天津地区输入型COVID-19

患者的中医证候特征及中药用药规律，归纳出 6类

药簇和 6 个聚类处方，可为中医药治疗 COVID-19

提供临床参考。
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