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摘 要： 目的  对甘草干姜汤在古代中医典籍和现代中医临床处方中的组方用药配伍规律进行分析并比较其异同。方法  分

别从《中医方剂大辞典》和河南中医药大学第一附属医院 2017—2019年医生开具的住院处方中，筛选含有甘草-干姜、炙

甘草-干姜、甘草-炮姜或炙甘草-炮姜药对的所有方剂，组方统一标准化后，运用SPSS v18.0和Cytoscape等软件，对提取的

数据进行用药频次、剂量、配伍比例、疾病科属等统计和比较分析。结果  分别从《中医方剂大辞典》和临床处方中筛选出

2 743首和 24 354首符合要求的组方，其中含炙甘草-干姜的方剂出现频次最多，分别占比 59.8%和 48.0%；且在筛选所得的

组方中，以 1∶1配比出现的频次最高。《中医方剂大辞典》中含有甘草-干姜、炙甘草-干姜所治疾病科属以脾胃病为主，甘

草-炮姜和炙甘草-炮姜所治疾病科属以妇科病为主；现代中医临床处方中，甘草-干姜、甘草-炮姜和炙甘草-干姜所治疾病

科属以脾胃肝胆科为主，炙甘草-炮姜所治疾病科属以产科为主。结论  甘草干姜汤古今应用以炙甘草-干姜 1∶1配比最为常

用，所治疾病以脾胃病为主，为该药对的现代临床应用及科学研究的开展提供依据。

关键词： 甘草；干姜；炙甘草；炮姜；数据挖掘；组方规律

中图分类号：R289   文献标志码：A   文章编号： 1674-6376（2024）06-1358-14

DOI：10.7501/j.issn.1674-6376.2024.06.020

Analysis and comparison of prescription rules of Licorice and Dried Ginger 

Decoction in ancient and modern times

MENG Weiting1, LIU Xianlei1, JI Qiuru1, 2, ZHANG Hui1, 3, WANG Xiaoyan1, 3, 4, HAN Bing1, 2, JIA Jinhao1, 2, 

WANG Bin1, 2, LI Weixia1, 3, 4, TANG Jinfa1, 3, 4

1. Department of Pharmacy, First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450003, China 

2. College of Pharmacy, Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China 

3. Henan Province Engineering Research Center for Clinical Application, Evaluation and Transformation of Traditional Chinese 

Medicine/Henan Provincial Key Laboratory for Clinical Pharmacy of Traditional Chinese MedicineHenan Province Engineering 

Research Center of Safety Evaluation and Risk Management of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450003, China 

4. Provincial and Ministerial Co-construction Collaborative Innovation Center for Prevention and Treatment of Respiratory 

Diseases with Traditional Chinese Medicine of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China

Abstract: Objective To analyze and compare the similarities and differences in the pattern of grouping and medication dispensing 

of Licorice and Dried Ginger Decoction in ancient Chinese medicine dictionaries and modern Chinese medicine clinical 

prescriptions. Methods From the Dictionary of Traditional Chinese Medicine Formulas and the inpatient prescriptions issued by 

收稿日期： 2023-12-29

基金项目： 2022年度河南省中医药科学研究专项课题（2022ZY2010）；河南省高校科技创新团队（23IRTSTHN026）；河南省中医药拔尖人

才培养项目（豫中医科教［2018］35号）；河南中医药大学2023年度研究生科研创新能力提升计划（2023KYCX010）

第一作者： 孟伟亭，硕士研究生，研究方向为中药配伍关系及合理用药。E-mail： 2422236778@qq.com

*通信作者： 李伟霞，博士，副主任药师，研究方向为中药配伍关系及合理用药。E-mail： liweixia01@126.com

                     唐进法，博士，主任药师，研究方向为中药质量评价与合理用药。E-mail： a0519@163.com

··1358



Drug Evaluation Research第47卷 第6期  2024年6月 Vol. 47 No. 6 June 2024

doctors of First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine from 2017 to 2019, respectively, all formulas 

containing licorice-dried ginger, prepared licorice-dried ginger, licorice-canned ginger, or prepared licorice-canned ginger pairs were 

screened, and the groupings were standardized uniformly, and software such as SPSS v18.0 and Cytoscape were applied. The 

extracted data were statistically and comparatively analyzed in terms of frequency of medication, dosage, proportion of 

compounding, and disease family. Results    2 743 and 24 354 formulas were screened from the Dictionary of Traditional Chinese 

Medicine Formulas and clinical prescriptions, respectively. Among them, formulas containing prepared licorice and dried ginger, 

which accounted for 59.8% and 48.0% of the total number of formulas respectively, appeared most frequently, and among the 

formulas obtained from the screening, the frequency of the 1∶ 1 ratio was the highest. In the Dictionary of Chinese Medicine 

Formulas, the disease families treated by licorice-dried ginger, prepared licorice-dried ginger were mainly spleen and stomach 

diseases, and the disease families treated by licorice-canned ginger and prepared licorice-canned ginger were mainly gynecological 

diseases; in the clinical prescriptions of modern Chinese medicine, the disease families treated by licorice-dried ginger, licorice-

canned ginger and prepared licorice-dried ginger were mainly spleen, stomach, liver, and gallbladder diseases, and the disease 

families treated by prepared licorice-canned ginger were mainly obstetrics and gynaecology diseases. Conclusion  The ancient and 

modern applications of Licorice and Dried Ginger Decoction are most commonly used in the ratio of 1∶1 of prepared licorice-dried 

ginger, and the diseases treated are mainly in the spleen and stomach, and this study can provide a basis for the modern clinical 

application of this medicinal pair and the development of scientific research.

Key words: licorice; dried ginger; prepared licorice; canned ginger; data mining; formulation laws

甘草干姜汤为张仲景所创，最早载于《伤寒

论》，后又见于《金匮要略》。《伤寒论》中记载，炙甘

草-干姜（12 g∶6 g）主治伤寒挟虚误汗引发的上焦阳

虚［1］；《金匮要略》中记载，炙甘草-炮干姜（炮姜）（12 

g∶6 g）主治肺痿咳吐涎沫［2］；《仁斋直指方论》炙甘

草-炮姜（9 g∶9 g），主治男女诸虚出血，胃寒不能引

气归原［3］。方中干姜辛温能走能受，温中回阳，温肺

化痰，偏治里寒，炮焦，有温经止血之功效；配炙甘

草，补脾益气，祛痰止咳，缓急止痛，辛从甘化，能受

中复阳。两药合用，一补脾胃之虚，一复中焦之阳，

使中阳得运，统摄有权，则吐血可止［4］；共同起到益

气、温阳、化痰、止血的功效［5］。该方药简力宏，

有“培土生金”之妙，是现代临床治疗肺痿、哮喘、眩

晕、尿频、肝胆脾胃等病证常用的基本方［6］。

目前，有关甘草干姜汤的研究多集中于临床观

察。课题组前期采用超高效液相色谱-四极杆-飞行

时间质谱（UPLC-QTOF/MS）对甘草干姜汤中的化

学成分进行了快速分析，并采用网络药理学对其成

分及其作用机制进行了预测［7］。为更加系统地了解

甘草干姜汤在中医古籍和现代中医临床的组方规

律，课题组通过对《中医方剂大辞典》和河南中医药

大学第一附属医院中医临床处方的筛选，分析甘草

干姜汤（甘草-干姜、炙甘草-干姜、甘草-炮姜和炙甘

草-炮姜）的配伍比例、所治疾病科属等组方规律，为

甘草干姜汤的物质基础和作用机制等深入研究奠

定基础，亦为其现代临床合理使用提供参考依据。

1　数据来源、筛选与处理

1.1　数据来源

以“甘草/炙甘草”合并“干姜/炮姜”为检索项，

分别从《中医方剂大辞典》和河南中医药大学第一

附属医院 2017年 1月 1日—2019年 12月 31日住院

处方中筛选符合条件的方剂。

1.2　数据标准化

参照《中国药典》（2020 年版一部）和《中药

学》（第 9版教材）对符合条件方剂中的药味名称进

行规范化处理，例如：炮干姜写为炮姜；依据患者

ID、住院号、开方日期将住院处方进行整合。

1.3　用药剂量标准化

将《中医方剂大辞典》筛选的方剂中药味剂量

根据其年代不同进行标准化处理。宋代以前用汉

制，即 1斤＝250 g、1两＝15.625 g、1 分＝3.906 25 g、

1铢＝0.651 04 g［ 8］；宋及宋代以后延用宋制，即

1 斤＝500 g、1 两＝31.25 g、1 钱＝3.125 g、1 分＝

0.312 5 g、1 厘＝0.031 25 g［9］。计量单位为个、只、

条、枚、片、颗、粒、把、握、块、根等无确切数据或用

药量缺失者，不纳入统计［10］，将每首方剂中甘草（或

炙甘草）和干姜（或炮姜，或炮干姜）的用量进行统

一换算后，计算甘草干姜汤的配伍剂量比例。含

有“等分”的方剂配伍比例为 1∶1，不含明确质量及

比例性词语的方剂不纳入统计。

1.4　方剂主治病证标准化

根据《中医方剂大辞典》附录和《中医内科

学》（第 9版），将甘草干姜汤主治疾病的所属类别进

行归纳。如伤寒、恶风、感冒归为“外感病”；喘证、

咳嗽、哮病归为“肺系病”；治疗小儿病的归为“儿科

病”；腹痛、呕吐、嗳气吞酸、泄泻、痢疾归为“脾胃

病”；产后病、妊娠病、胎前产后诸症、妇科杂病归

为“妇科病”；头痛、腰痛、中风、痿证、脚气归为“肢
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体经络病”；痰饮、虚劳、血证、汗证、中暑归为“气血

津液病”等。

1.5　数据录入与统计分析

将收集、筛选得到的含甘草-干姜及其炮制品药

对的方剂相关信息建立标准化数据库。运用 SPSS 

v18.0软件进行数据的统计分析，采用SPSS v18.0和

Cytoscape软件对甘草干姜汤的药味关联规则和关

联关系进行分析。

2　结果

2.1    以《中医方剂大辞典》为基础探究甘草干姜汤

古代组方用药规律

2.1.1　方剂数及其组成药味数分析    《中医方剂大

辞典》中共筛选出含甘草-干姜药对或含其炮制品药

对的方剂 2 743首。其中含炙甘草-干姜药对的方剂

最多，有 1 640首，占比 59.8%；其次是含甘草-干姜

药对的方剂，有 987首，占比 36.0%；含甘草-炮姜和

炙甘草-炮姜药对的方剂较少，分别有 56首和 60首，

各占比2.0%和2.2%。

组方药味数多以 10 味及 10 味以下为主，共计 

1 620首，占比 59.1%；组方药味数为 10味以上，共计

1 123首，占比 40.9%。组方药味最多的为金仙膏和

散阴膏，均为 102味；组方药味数最少的是以《伤寒

论》中甘草干姜汤为代表的 6首方剂，均为甘草-干

姜及其炮制品药对独自组成的方剂。

2.1.2　高频药味关联网络分析    将 SPSS Mod‐

eler18.0的弱连接上限设为 15，强连接下限设为 35，

得到甘草-干姜及其炮制品药对的高频药味关联网

络图（图 1），并基于Apriori算法关联规则分析，设置

支持度≥30%、置信度＝100%、固定后项为甘草-干

姜及其炮制品药对（甘草-干姜、炙甘草-干姜、甘草-

炮姜和炙甘草-炮姜），获得与其配伍的核心药物组

合。含甘草-干姜药对方剂中的高频配伍药味有人

参、肉桂、茯苓、白术和当归等，配伍频数分别为

430、402、373、360、354 次，支持度分别为 43.48%、

40.65%、37.71%、36.40%、35.79%；含炙甘草-干姜药

对方剂中的高频配伍药味有肉桂、人参、白术、当

归、茯苓、附子等，配伍频数分别为 843、829、692、

580、533、514 次，支持度分别为 51.40%、50.55%、

42.20%、35.37%、32.50%、31.34%。含甘草 -炮姜药

对方剂中的高频配伍药味有当归、白术、川芎、人

参、茯苓等，配伍频次在 21～33次；含炙甘草-炮姜

药对方剂中的高频配伍药味有白术、人参、肉桂、茯

苓等，配伍频次在 18～27次。可知，甘草干姜汤方

剂中的共有的高频配伍药味主要有人参、肉桂、茯

苓、白术、当归等。

2.1.3　方剂年代及来源出处分析    除去未明确主

 

A B

C D

图1　甘草-干姜（A）、炙甘草-干姜（B）、甘草-炮姜（C）和炙甘草-炮姜（D）药对的高频药味关联网络图

Fig. 1　High-frequency herbal association network diagram of licorice-dried ginger （A）， prepared licorice-dried ginger（B）， licorice-

canned ginger（C）， and prepared licorice-canned ginger （D）
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治病证和来源年代不详的方剂之后，《中医方剂大

辞典》中含甘草-干姜药对的方剂共有 788首，含炙

甘草-干姜药对的方剂 1 502首，共涉及 224本方书，

涵盖了从汉代到近现代绝大部分方书。其中宋代

包含的方剂最多（1 250首），《圣济总录》记载了 491

首，《太平圣惠方》记载了 364首，涉及脾胃病、妇科

病等多种内科和外科疾病。历代出现次数较多的

方书和经典方剂见表 1。《中医方剂大辞典》中含甘

草-炮姜药对的方剂共 40首，含炙甘草-炮姜药对的

方剂 47首，涉及宋代至近现代 47本方书。清代包

含的方剂最多（70首），《医方简义》记载了 12首，《辨

证录》记载了7首。

2.1.4　用药量、比例及主治病证分析    对 2 290 首

含有甘草-干姜和炙甘草-干姜药对的组方进行分

析，经过统计发现，纳入的方剂涵盖了内、外、妇、儿

多科疾病，甘草-干姜与炙甘草-干姜用药比例最多

均为 1∶1（分别占 43.0% 和 46.8%），在此比例下，甘

草-干姜常用 31.25 g，炙甘草-干姜使用 15.625 g 居

多，其次为 1∶2（分别为 7.6%和 9.3%），多用于脾胃

病（分别占 28.7%和 31.8%）。甘草-炮姜和炙甘草-

炮姜用药比例最多也为 1∶1（分别占 32.5% 和

59.6%），在此比例下，甘草-炮姜常用 31.25 g，炙甘

草-炮姜常用 1.562 5 g。药对用量比例与其所治疾

病的关系见图 2、3。在脾胃病中，炙甘草-干姜多以

1∶1（46.8%）的比例出现，用于腹痛（44.0%），炙甘草

以 15.625 g（30%）出 现 的 频 率 居 多 ，用 于 痢

疾（8.2%），干姜多以 31.25 g（23.2%）的频率出现，用

于腹痛（7.5%），见图 4。甘草-炮姜和炙甘草-炮姜多

以 1∶1（分别占 7.5% 和 59.6%）的比例出现，常用于

妇科病（分别占 38.5%和 50.0%），在此比例下，甘草-

干姜多用31.25 g，炙甘草-炮姜多用1.562 5 g。

2.2　从临床处方探究甘草干姜汤的组方用药规律

2.2.1　方剂数量及其组成药味数分析    在临床住

院处方中筛选得到包含甘草干姜汤加减的处方共

表1　含甘草-干姜和炙甘草-干姜药对的历代高频方书和经典方剂列举

Table 1　List of high-frequency prescription books and classic prescriptions containing licorice-dried ginger and prepared 

licorice-dried ginger drug pairs in past dynasties

年代

汉

晋

唐

宋

元

明

清

近现代

出处

《伤寒论》［11］

《金匮要略》［2］

《刘涓子鬼遗方》［12］

《肘后救卒方》［13］

《备急千金要方》［14］

《外台秘要》［15］

《千金翼方》［16］

《圣济总录》［17］

《太平圣惠方》［18］

《鸡峰普济方》［19］

《太平惠民和剂局方》［20］

《杨氏家藏方》［21］

《三因极一病证方论》［22］

《医方类聚》［23］

《御药院方》［24］

《普济方》［25］

《万病回春》［26］

《寿世保元》［27］

《古今医鉴》［28］

《四圣心源》［29］

《罗氏会约医镜》［30］

《理瀹骈文》［31］

《全国中药成药处方集》［32］

《北京市中药成方选集》［33］

数量/首

17

9

9

3

173

151

52

491

364

75

53

36

32

38

10

92

18

13

11

23

20

13

9

6

代表方剂

甘草干姜汤、甘草泻心汤、小青龙汤、理中汤

甘草干姜茯苓白术汤、苓甘五味姜辛汤

温中汤、麻黄散、赤石脂汤

五膈丸、吴茱萸丸

八味生姜煎、甘草丸、温脾汤、防风汤、当归汤、伏龙肝汤、远志汤

干姜汤、甘草汤、甘草饮、六味汤、续命汤、款冬花丸

橘皮汤、独活汤、大温脾丸、地榆汤

干姜散、当归干姜汤、芍药汤、附子汤、藿香煮散、橘皮汤、黄芪汤

桂心散、厚朴散、人参散、木香丸

甘草茱萸丸、十膈散、升麻葛根汤、干姜人参丸、安心汤

和胃丸、胡椒汤、益智汤、桂花汤、温中良姜丸、养脾丸

二香养胃丸、广顺散、二沉香煎丸、紫金散、高良姜丸

白术散、正元散、补脾汤、加减茱萸汤

实脾散、强中汤、硫黄散

养气汤、大圣散、枳实理中丸

二陈汤、甘草丸、正气人参膏、白术调中丸

木香顺气散、理中汤、调经养血丸、千金化气汤

加味调中饮、养脏复原汤、益气健脾汤

通解散、回阳返本汤

苓桂丹参汤、姜苓桂枝汤、桂枝姜苓牡蛎汤

暖胃调中散、补阴益脾汤

金仙膏、健脾膏

开胃健脾丸、止痢散、止泻温中散

附桂紫金膏、史国公药酒丸
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图4　炙甘草（A）和干姜（B）常用剂量与治疗不同类型脾胃病的关系

Fig. 4　Relationship between common dose of prepared licorice （A） and dried ginger （B） and treatment of different types 

of spleen and stomach diseases

 

图3　甘草-干姜（A）、炙甘草-干姜（B）、甘草-炮姜（C）和炙甘草-炮姜（D）高频用量比例与所治疾病分类关系

Fig. 3　Relationship between  proportion of high frequency consumptionof licorice-dried ginger （A）， prepared licorice-dried 

ginger（B）， licorice-canned ginger（C）， and prepared licorice-canned ginger （D） and classification of treated diseases

 

图2　甘草-干姜（A）、炙甘草-干姜（B）的高频用量比例

Fig. 2　Proportion of licorice-dried ginger （A） and prepared licorice-dried ginger （B） high frequency dosage

用量比例 用量比例

频次 频次

频次 频次

0.937 5 g 15.625 g 31.25 g 62.5 g 15.625 g 31.25 g 0.312 5 g 62.5 g 
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24 354张。其中，炙甘草-干姜药对的处方最多，有

11 756 张，占比 48.3%；含甘草-干姜药对的处方次

之，有 9 218张，占比 37.9%；含甘草-炮姜和炙甘草-

炮姜的处方张数较少，分别有 794张和 2 586张，占

比分别为3.3%和10.6%。

2.2.2　甘草干姜汤配伍比例及剂量分布情况

（1）甘草-干姜药对配伍比例及剂量分布：同时

含有 “甘草-干姜”药对的处方在临床住院处方中有

9 218例，占处方总数 40.9%，以 1∶1、3∶5、2∶1配伍比

例最为集中，所有配比的平均使用频次为 167.6（图

5-A）。其中，配比 1∶1出现 3 189次，占 34.6%，该配

比下，临床使用剂量以（炙）甘草 6 g∶干姜 6 g使用的

频次最高（2 154 次）， 占该配比总使用频次的

67.5%；配比3∶5出现频次为1 744，占18.9%，该配比

下，（炙）甘草 6 g∶干姜 10 g使用的频次最高（1 688

次），占该配比总使用频次的 96.8%；配比 2∶1 出现

827次，占 9.0%，该配比下，（炙）甘草 6 g∶干姜 3 g使

用频次最高（531次），占该配比总使用频次的64.2%。

（2）炙甘草-干姜药对配伍比例及剂量分布：同

时含有 “炙甘草-干姜”药对的处方在临床住院处方

中有 11 756例，占处方总数的 45.0%，以 1∶1、5∶3、3∶

5配比出现频次最多，所有配比的平均使用频次为

148.8（图 5-B）。其中，配比 1∶1 出现 4 040 次，占

34.4%，该配比下，临床使用剂量以炙甘草 6 g∶干姜

6 g使用频次最高（1 036次），占该配比总使用频次

的 46.6%；配比 3∶5 出现频次为 1 190，占 10.1%，

该配比下，炙甘草 6 g∶干姜 10 g 使用的频次最

高（1 036 次），占该配比总使用频次的 87.1%；配

比 5∶3出现 936次，占 8%，该配比下，炙甘草 10 g∶干

姜 6 g试用品次最高（767次），占该配比总使用频次

的81.9%。

（3）甘草-炮姜或炙甘草-炮姜药对配伍比例及

剂量分布：同时含有“甘草-炮姜”药对或“炙甘草-炮

姜”药对的处方在临床住院处方中分别有 794

例、2 586 例，分别占处方总数的 3.5% 和 10.5%，均

以 1∶1、3∶5、6∶5配比出现频次最多，所有配比的平

均使用频次分别为 22.1、89.2（图 5-C、D）。其中，配

比 1∶1 分别出现 243、1 530 次，各占 30.6%、59.2%，

在该配比下，临床使用剂量均以甘草 6 g∶炮姜 6 g使

用频次最高（90、1 342次），分别占该配比总使用频

次的 37.0%和 87.7%；配比 3∶5出现频次分别为 182

次、178次，各占 22.9%、6.9%，该配比下，甘草 6 g∶炮

姜 10 g使用的频次最高（149、123次），分别占该配

比总使用频次的 81.9%和 69.1%；配比 6∶5分别出现

69、158次，各占 8.7%、6.1%，该配比下，甘草 6 g∶炮

姜 5 g试用品次最高（57、130次），分别占该配比总

使用频次的82.6%和82.3%。

2.2.3　不同配伍下处方所涉及的疾病科属情况    

甘草与干姜配伍时，应用科室最多的是脾胃肝胆病

科和呼吸科，所占比例分别为 27.7%、18.5%；甘草与

图5　甘草-干姜（A）、炙甘草-干姜（B）、甘草-炮姜（C）和炙甘草-炮姜（D）的配伍比例及剂量分布情况

Fig. 5　Compatibility ratio and dose distribution of licorice-dried ginger （A）， prepared licorice-dried ginger（B）， licorice-

canned ginger（C）， and prepared licorice-canned ginger （D）
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炮姜配伍使用时，应用科室最多的是脾胃肝胆科和

血液肿瘤科，所占比例分别为 39.7%、18.2%；炙甘草

与干姜配伍使用时，应用科室最多的是脾胃肝胆科

和脑病科，所占比例分别为 26.1%、24.7%；炙甘草与

炮姜配伍使用时，应用科室最多的是产科和脾胃

肝胆科，所占比例分别为 57.2%、17.9%，具体情

况见图6。

2.2.4　甘草干姜汤治疗脾胃肝胆病的组方规律

分析

（1）甘草-干姜药对治疗脾胃肝胆病的组方规律

分析：在含有“甘草-干姜”配伍的住院处方中，用于

治疗脾胃肝胆病的数据库中，除甘草、干姜外，其中

涉及中药 390味，累计使用频次为 45 303次，以中药

用药频次由高到低排序，使用频次≥300次的中药

共有 38味，累计使用频次为 29 630次，占总频次的

65.4%。参考《中药学》将其按照功能进行分类，可

分为 11 类，以补虚药、理气药、消食药为主。与甘

草、干姜配伍频数≥300次的中药排名前 10的药味

是茯苓（1 812次）、黄芩（1 688次）、陈皮（1 502次）、

黄连（1 444 次）、炒鸡内金（1 239 次）、党参（1 189

次）、炒麦芽（1 147 次）、白及（1 141 次）、姜厚朴（1 

124次）、麸炒白术（1 061次），具体中药名称、药味

种类所属种类见图7。

（2）炙甘草-干姜药对治疗脾胃肝胆病的组方规

律分析：在含有“炙甘草-干姜”配伍的住院处方中，

用于治疗脾胃肝胆病的数据库中，除甘草、干姜外，

其中涉及中药 403味，累计使用频次为 46 711次，以

中药用药频次由高到低排序，使用频次≥300次的

中药共有 41味，累计使用频次为 31 633次，占总频

次的 23.0%。参考《中药学》将其按照功能进行分

类，可分为 11 类，以补虚药、理气药为主。与炙甘

草、干姜配伍频数≥300次的中药排名前 10的药味

是黄芩（1 984次）、茯苓（1 808次）、黄连（1 756次）、

清半夏（1 408次）、白及（1 407次）、陈皮（1 357次）、

姜厚朴（1 266次）、党参（1 233次）、麸炒白术（1 207

次）、砂仁（924）等，具体中药名称、中药所属种类比

例见图8。

（3）甘草-炮姜、炙甘草-炮姜药对治疗脾胃肝胆

病的组方规律分析：在含有“甘草-炮姜”和“炙甘草-

炮姜”配伍的住院处方和用于治疗脾胃肝胆病的处

方数据库中，除甘草、干姜外，分别涉及中药 258、

263味，累计使用频次分别为 4 921、7 062次，以中药

用药频次由高到低排序，使用频次≥100次的中药

分别有 9、16 味，累计使用频次分别为 1 132、2 797

次，分别占总频次的 23.0%、39.6%。参考《中药学》

将其按照功能进行分类，与“甘草-炮姜”配伍使用的

药物可分为 7 类，以温里药、理气药为主；与“炙甘

草-炮姜”配伍使用的药物可分为 11类，以补虚药为

主，具体中药名称、药味种类所属种类见图9。

3　讨论

3.1　药味个数

《本草经集注》有言：“合和者，宜用一君、二臣、

 
图6　甘草-干姜（A）、炙甘草-干姜（B）、甘草-炮姜（C）和炙甘草-炮姜（D）的不同配伍下处方所涉及的疾病科属情况

Fig. 6　Disease genera involved in different combinations of licorice-dried ginger （A）， prepared licorice-dried ginger（B）， 

licorice-canned ginger（C）， and prepared licorice-canned ginger （D）
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图7　含甘草-干姜药对的组方涉及的中药种类知识图谱

Fig. 7　Atlas of Chinese medicine flavor types involved in formulations containing licorice-dried ginger

图8　含炙甘草-干姜组方涉及的中药药味种类知识图谱

Fig. 8　Atlas of Chinese medicine flavor types involved in formulations containing prepared licorice-dried ginger 

图9　含甘草-炮姜和炙甘草-炮姜组方涉及的中药药味种类知识图谱

Fig. 9　Atlas of Chinese medicine flavor types involved in formulations containing licorice-canned ginger and prepared lico‐

rice-canned ginger
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五佐，又可一君、三臣、九佐也”。通过对《中医方剂

大辞典》中包含甘草-干姜/炮姜药对的统计发现，组

方大多由 7～10味药组成，与书中所言吻合。近年

来，中药新药获批上市的数量较少［34］，可能是由于

中药复方具有成分复杂、基础研究薄弱、有效成分

不明确、多靶点作用的特点［35］，而中药药对组方简

单、成分相对明确，既可以避免单味药作用的单一

性，又可以解决方剂研究的复杂性［36］，对于中药新

药的研发具有指导作用。甘草干姜汤见于《伤寒

论》和《金匮要略》，方中仅包括炙甘草、干姜两味中

药，且均为 2∶1的比例，具有“复其阳”和治“上虚不

能制下”两方面的应用，也是张仲景的经典组方之

一，现代甘草干姜汤在临床中可以有效治疗肺阳虚

类病证，如咳嗽、哮病、鼻鼽、咽痛、遗尿等，充分体

现了中医学辨证论治、异病同治的特点［37］。甘草干

姜汤除了对肺阳虚类疾病疗效显著外，有相关学者

研究发现，通过大、小鼠实验甘草干姜汤对乳腺

癌［38］、胃癌［39］同样有抑制作用；同时通过大鼠实验

发现，甘草干姜汤可以通过增加抗氧化防御系统和

调控转化生长因子 - β（TGF- β）和沉默调节蛋白 

1（SIRT1）蛋白发挥其降低博莱霉素导致的大鼠肺

纤维化程度的作用［40］，为甘草干姜汤治疗肺纤维化

提供了客观依据。除甘草干姜汤外，炙甘草、干姜

作为基础药对常与其他药物组合形成复方，应用于

脾胃虚寒证，如理中丸是在甘草干姜汤的基础上加

人参、白术而成，对于脾胃虚寒型泄泻有显著

疗效［41］。

3.2　剂量

通过对《中医方剂大辞典》含有（炙）甘草-干姜/

炮姜药对方剂的统计发现，（炙）甘草-干姜药对从汉

代至近现代都有记载，尤以宋代记载最多；而炮姜

只涵盖了宋代至近现代，以清代记载最多，是由于

清朝《得配本草》才将炮姜单独作为一味药列出，指

出炮姜为“干姜水净炙黄者”［42］的原因。剂量是组

成方剂中重要的一部分，现阶段而言，临床中大部

分中药剂量还是以经验为主，尚缺乏客观、精准的

标准［43］，本研究通过统计发现，古籍中炙甘草-干姜

药对常用剂量为 15.625 g和 31.25 g，炙甘草-炮姜药

对则多用 1.562 5 g和 3.125 g，现实生活中，炙甘草-

干姜药对以 6 g∶6 g 应用居多。《中国药典》2020 年

版［44］中规定甘草用量为 2～10 g，干姜用量 3～10 g，

炮姜用量 3～9 g，在临床中，唐旭东教授［45］用6～12 g干

姜温中驱寒、畅达气机以复胃肠功能，用 10～15 g

炮姜治疗痞满泄泻，可见古籍中所记载的剂量与现

代应用有所不同。“因人制宜”是中医的重要思想之

一，《医学源流论》有言：天下有同此一病，而治此则

效，治彼则不效，且不惟无效，而及有大害者，何也？

则以病同人异也。现代临床也发现，即使在正常剂

量内，服用甘草对患有动脉高血压的人群也会产生

毒性［46］ ，因其体质不同，用药剂量也会有所差异，在

新时代背景下，精准医学已成为医学领域未来的发

展方向［47］，中医药在临床如何做到精准用药还需进

一步研究。

3.3　配伍应用

本研究涉及到的疾病广泛，内外妇儿均有涉

及，在含有（炙）甘草-干姜药对的组方中二者多以   

1∶1的比例出现，治疗脾胃病，如腹痛、痢疾和泄泻

等。脾胃为后天之本，气血生化之源，在脾胃疾患

的发病过程中， 脏腑气化功能失常是常见的病理表

现［48］，姚老认为，脾胃病属于“气化病”的范畴，若气

流于下，升举无力，则便溏泄泻［49］。甘草具有补脾

益气、缓急止痛、调和诸药的作用，《汤液本草》有

言：入足厥阴、太阴、少阴经。现代研究表明甘草具

有多种药理作用，同时含有多种活性成分，主要通

过三萜类、多糖类和黄酮类物质来发挥其增强免疫

的功能［50］。现代临床应用中，甘草可以单独应用，

如甘草作为中医治疗肝病和药物性肝损伤最常用

的中药之一［51］，在临床使用复方甘草酸苷治疗慢性

乙型肝炎，患者的肝功能恢复，且不良反应少［52］。

甘草还可以与化学药联用，如那可丁联合甘草糖浆

在缓解新型冠状病毒肺炎（COVID-19）门诊患者的

咳嗽症状和呼吸困难方面略优于苯海拉明［53］。甘

草还多与中药组成复方，对多种疾病均有良好的疗

效，如炙甘草汤可缓解糖尿病足患者的疼痛，并增

加患者的跛行距离［54］；张晶芳等［55］发现联合应用炙

甘草汤治疗房颤比单独使用西医治疗在疗效上具

有一定的优势，且疗效优于单独使用一些抗心律失

常的化学药； Lu等［56］研究了两队相隔 10年的急性

心肌梗死患者的用药情况，发现常用方剂由血府逐

瘀汤（桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、

赤芍、枳壳、甘草、柴胡）变为炙甘草汤（炙甘草、生

姜、人参、生地黄、桂枝、阿胶、麦门冬、火麻仁、大

枣）。通过对比发现在古籍中炙甘草-干姜与肉桂关

联最强，而真实世界中多与黄芩配伍出现，如甘草

泻心汤（炙甘草、干姜、半夏、党参、蒲公英、黄芩、虎

杖、黄连、大枣）在《伤寒论》中用于伤寒痞证，现代

临床发现对儿童复发性口腔溃疡寒热错杂证，能有

效促进溃疡面愈合和疼痛缓解，提高患儿的机体免
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疫力，降低复发率［57］。Huang等［58］通过统计临床处

方发现临床常用黄芩、甘草、柴胡、半夏治疗

COVID-19，该组成与小柴胡汤组成相似。可见，随

着时代的发展和科技的进步，不断扩大了经典古方

的临床应用，为古方今用注入了新的活力。

3.4　甘草与炙甘草

甘草最早记载于《神农本草经》［59］，性味甘、平，

归心、肺、脾、胃经，具有清热解毒、补脾益肺、缓急

止痛的功效，素有国老之称。其在医药方面用途广

泛，甚至有“无甘草不成药方”之说。东汉时期，炙

甘草的制备方法为微炒法，自唐代起改为蜜炙，清

代改为清炒或蜜炙，直至现代《中国药典》规定炙甘

草为蜜炙法。其味甘、平，归心、肺、脾、胃经，具有

补脾和胃、益气复脉的功效，临床上常用于脾胃虚

弱，倦怠，脉结代的治疗。甘草长于补脾胃不足而

泻心火；炙甘草长于补三焦元气散表寒。李时珍

《医学全书》有言：“凡不满而用炙甘草为之补，若中

满而用生甘草为之泻。”北宋寇宗奭在《本草衍

义》［12］中曰："入药须微炙……生则味不佳"；金代张

元素在《医学启源》"药类法象"记载："甘草，气味甘，

生大凉，火炙之则温"。由此可得，甘草经过炮制后，

其功能由清热解毒转为补脾益气，在临床上的使用

率有所增加。现已发现甘草中含有 400 多种化合

物，以黄酮类，三萜皂苷类为主；研究发现，甘草经

过炮制后，其成分种类变化较少，但含量变化较大，

炙甘草中的黄酮类成分增加［60］。李海芳［61］通过建

立成年大鼠慢性不可预测温和应激模型（CUMS）并

给予甘草黄酮提取物给药，发现给药组大鼠明显增

强中枢 5-羟色胺等神经功能，抑制血清中的白细胞

介素-1β以及皮质醇的升高，可以合理推断，炙甘草

抗抑郁作用优于甘草。

3.5　干姜与炮姜

姜为脾胃病的常用药物之一，干姜具有温中散

寒、回阳通脉、燥湿消痰的作用，炮姜具有温中散

寒、温经止血的作用，《得配本草》有言：干姜，入手

少阴、足太阴经气分；炮姜，入足太阴经血分。在临

床中，干姜是采用苦辛通降治法的重要药物，寒热

错杂是胃肠疾病的主要证候，而干姜不仅用于寒

证，也常用于寒热错杂证；胃肠病迁延日久而中下

焦虚寒，须缓图，则宜炮姜［45］。在现代研究中，张从

恩等［62］通过小鼠实验验证了干姜对抗生素相关性

腹泻有着明显的疗效，可以改善肠道菌群的丰度和

多样性、增加益生菌含量、减少致病菌的定植、减轻

结肠损伤和炎症反应等多靶点同时进行。炮姜相

较于干姜，其温经止血的作用加强，因此常用于妇

科病的治疗。现代研究中，牛源菲等［63］通过构建脾

胃虚寒出血大鼠模型和虚寒性子宫出血大鼠模型

实验发现，炮姜温经止血的功效物质基础为姜酮、6-

姜酚、6-姜烯酚、8-姜酚、8-姜烯酚、10-姜烯酚。在临

床中，炮姜多与其他中药配合出现，如郑素英［64］用

加味生化汤（当归、川芎、桃仁、炮姜、蒲黄、五灵脂、

丹参、延胡索、香附、枳壳、甘草）治疗痛经，取得了

良好的疗效。甘草-炮姜与白术、当归最密切，白术

具有健脾益气，止汗安胎的作用。现代研究发现，

白术多糖通过阻断S期肿瘤细胞具有明显的细胞毒

性和抗肿瘤作用，对免疫器官有较好的保护作

用［65］；在临床中，白术以复方的形式应用于胃肠道

疾病、心血管疾病、免疫系统疾病、肝脏疾病等治

疗，如白术芍药散、参苓白术散和当归白术汤等［66］。

近年来，健康问题成为大热点，基于大数据研

究真实世界愈发火热。在中医药领域，针对真实世

界的相关研究为中药安全性评价、明确中医药组方

的作用规律起到了极大的作用。但就真实世界而

言，本研究样本量仍然较少，且 HIS 系统的创建

并非为了科研，而是为临床开具处方情况的真

实记录 ，因此 ，数据难免出现混杂、缺失等现

象，但本研究的结果基本可以反映甘草干姜汤

的临床使用情况。

本研究基于《中医方剂大辞典》和大样本现代

中医临床处方，应用SPSS v18.0和Cytoscape等软件

在剂量、配伍比例、所治疾病的种类等方面对含有

甘草-干姜、炙甘草-干姜、甘草-炮姜和炙甘草-炮姜

药对的组方进行了挖掘分析，发现不管是古籍还是

现代中医临床处方，炙甘草-干姜药对以 1∶1的配比

应用频率最高，在脾胃病中出现次数最多。但在配

伍应用与用药剂量上，古籍与现代中医临床处方的

统计存在差异，古籍记载炙甘草-干姜多与肉桂配

伍，而现代中医临床处方中炙甘草-干姜与黄芩配伍

居多；在古籍中，炙甘草和干姜以 15.625 g出现次数

最多，而真实世界中炙甘草和干姜以 6 g应用次数

最多。甘草、炙甘草与干姜、炮姜各自在临床有着

广泛地使用，涵盖了脾胃病、妇科病和肝病等多类

疾病，但作为（炙）甘草-干姜和（炙）甘草-炮姜药对

出现的文献报道并不多，期望通过本研究的数据挖

掘，能为甘草-干姜药对及其炮制品的进一步应用与

研发提供新思路。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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