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基于“病-药-量”探讨《中华医典》含竹沥中药方剂相应规律的数据挖掘2 
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摘  要：目的  分析《中华医典》中含有竹沥中药方剂“病-药-量”的相应规律，为竹沥的临床诊疗应用及深入研发提供参

考。方法  收集整理《中华医典》中含有竹沥的中药方剂，录入 Excel 2016 构建临证方药数据库，对其病症、证型、药物使

用频次、功效类别、性味归经、剂型及用量等进行统计分析，运用 SPSS Statistics 22.0、IBM SPSS Modeler 18.0 软件进行关

联规则、聚类分析等数据挖掘。结果  共收集含竹沥方剂 349 首，主治病证分类共 99 种，其中高频病证（≥20 次）主要为

“中风”“痰饮”“咳嗽”，治疗“中风”证型以风痰瘀阻为主，“痰饮”以饮停胃肠为主，“咳嗽”以痰热郁肺为主；组方中使

用频次≥50 次的药物有 19 味，使用频次较高的有生姜、甘草、茯苓、陈皮等，药物功效种类以化痰止咳平喘药、补虚药、

清热药为主；药性使用频次最高的为寒性药，其次为温性药，药味多选用甘、苦、辛味，药物归经以脾、胃、心经为主；高

频病症剂型及药物用量分析显示，治疗“中风”时，剂型多为汤剂，竹沥用量多为 100 mL，核心药物配伍重用防风以祛风

化痰，改善脑络痹阻；治疗“痰饮”时，剂型多为丸剂，竹沥用量为 200 mL，药物配伍偏重化痰逐饮以理气消积；治疗“咳

嗽”，剂型多为汤剂，竹沥用量多为 200 mL，药物配伍偏重化痰清热以泻除肺热。结论  竹沥应用疾病类型广泛，但在治疗

不同疾病时，化痰为其主要治则，根据不同证候特点，兼辅以清热、开窍等功效；组方配伍方面竹沥多作为佐助药物进行配

伍，因其寒凉药性，宜配伍生姜汁等温性药物协同服用，建议竹沥及生姜汁用量分别为 200 mL 和 100 mL 为度，可根据证

候痰热症状程度适当加减竹沥用量。对促进竹沥临床实践规范化使用具有重要意义，为竹沥临床应用及新药开发提供了理论

参考及科学依据。 

关键词：竹沥；《中华医典》；数据挖掘；关联规则；聚类分析；组方规律；常用剂量 

中图分类号：R283.21；R285.1      文献标志码：A      文章编号：0253 - 2670(2023)08 - 2536 - 11 

DOI: 10.7501/j.issn.0253-2670.2023.08.021 

Data mining on corresponding patterns of traditional Chinese medicine 

formulas containing Bambusae Succus in Chinese Medical Classics based on 

“disease-medicine-quantity” 

LUO Bin-fei1, DONG Jia-wei1, LIU Hong-ning2, ZENG Zhan1, YAO Jia1, CHEN Yu1, CHEN Xiao-fan1 

1. Evidence-Based Medicine Research Centre, Jiangxi University of Chinese Medicine, Nanchang 330004, China 

2. Research Center for Differentiation and Development of TCM Basic Theory, Jiangxi University of Chinese Medicine, Nanchang 

330004, China 

Abstract: Objective  To analyze the “disease-medicine-quantity” corresponding pattern of traditional Chinese medicine formulas containing 

Zhuli (Bambusae Succus) in Chinese Medical Classics, so as to provide a reference for the clinical application and further research and 

development of Bambusae Succus. Methods  The traditional Chinese medicine formulas containing Bambusae Succus in Chinese Medical 

Classics were collected and sorted out, input into Excel 2016 to construct the clinical prescription database, and statistical analysis was 

conducted on the symptoms, syndrome types, drug use frequency, efficacy categories, nature and flavor, dosage forms and dosage, etc. SPSS 

Statistics 22.0 and IBM SPSS Modeler 18.0 software were used for data mining such as association rules and cluster analysis. Results  A 

total of 349 formulas containing Bambusae Succus were collected, and 99 kinds of symptoms were classified, among which the high frequency 

syndrome (≥ 20 times) were mainly “stroke” “phlegm-fluid retention” and “cough”. The syndrome type was mainly wind-phlegm stasis for 
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treating stroke, stopping stomach and intestines for treating phlegm-fluid retention, and phlegm-heat obstructing lung for treating cough. In the 

formulas, 19 drugs were used more than 50 times, and Shengjiang (Zingiberis Rhizoma Recens), Gancao (Glycyrrhizae Radix et Rhizoma), 

Fuling (Poria), Chenpi (Citri Reticulatae Pericarpium) were used more frequently. The main types of drugs efficacy were phlegm-relieving, 

antitussive and antiasthmatic drugs, tonifying deficiency drugs and heat-clearing drugs. The drugs with the highest frequency of use were cold 

drugs, followed by warm drugs. Sweet, bitter and pungent drugs were mainly used, and the main channels of drugs were spleen, stomach and 

heart channels. The analysis of dosage of high frequency disease showed that the dosage form for treating stroke was mostly decoction, and 

the dosage of Bambusae Succus was mostly 100 mL. The compatible core drug was used with Fangfeng (Saposhnikoviae Radix) to dispel 

wind and remove phlegm, and improve the brain obstruction; In the treatment of phlegm-fluid retention, the dosage form was mostly pills, 

Bambusae Succus dosage was 200 mL, the compatibility of drugs was focused on removing phlegm and drink to regulate qi and eliminate 

accumulation; In the treatment of cough, the dosage form was mostly decoction, the dosage of Bambusae Succus was mostly 200 mL, and the 

compatibility of drugs was clearing heat and resolving phlegm to purge lung heat. Conclusion  Bambusae Succus was widely used in disease 

types, but in the treatment of different diseases, phlegm resolving was the main treatment, according to the characteristics of different syndroms, 

supplemented by clearing heat, resuscitating orifices and so on. In terms of prescription compatibility, Bambusae Succus was mainly used as 

auxiliary medicine. Due to its cold and cooling properties, it should be used with Zingiberis Rhizoma Recens juice warm medicine. It was 

suggested that the dosage of Bambusae Succus and Zingiberis Rhizoma Recens juice should be 200 mL and 100 mL respectively, and the 

dosage of Bambusae Succus could be increased or decreased appropriately according to the degree of phlegm-heat symptoms. It was of great 

significance to promote the standardized use of Bambusae Succus in clinical practice and provides theoretical reference and scientific basis for 

the clinical application of Bambusae Succus and the development of new drugs.  

Key words: Bambusae Succus; Chinese Medical Classics; date mining; association rules; cluster analysis; formula law; usual dose 

 

竹沥 Bambusae Succus 是我国一种传统常用中

药，为禾本科毛竹属植物淡竹 Phyllostachys nigra 

(Lodd. ex Lindl.) Munro var. henonis (Mitf.) Stapf et 

Rendle等的茎经火烤后所流出的液汁。其性味甘苦、

寒，入心、胃经，最早记载于汉代《神农本草经》：

“竹汁，主风痓实，通神明，轻身益气”[1]。在《本

草经集注》和《备急千金要方》中竹沥用于治疗“中

风”之证[2-3]，而《丹溪心法》增加了“竹沥滑痰”

的作用[4]，提示竹沥不仅能利窍定惊，还具有较好

的清热化痰功效，能够有效治疗肺热咳嗽，因此被

古代医家称为“痰家圣剂”。《中药大辞典》记载竹

沥具有清热化痰、镇惊利窍功效，可用于治疗中风

痰迷、肺热痰壅、惊风、癫痫、壮热烦渴、子烦、

破伤风等症[5]。现代药理学研究表明，竹沥的主要

化学成分包括酚类、氨基酸类、黄酮类及无机元素

等[6-9]，具有化痰止咳、抗炎、抗肿瘤、抑菌等药理

作用[10-14]。临床上竹沥除了以中药方剂形式与其他

药配伍，治疗中风、癫痫等情志类疾病[15-16]，还以

复方鲜竹沥液、竹沥颗粒等中成药形式治疗咳嗽、

支气管炎等肺系疾病[17-19]。然而针对不同类型疾病

的治疗，少有相关文献对竹沥的治法治则特点及用

药配伍规律等方面进行系统阐释。 

《中华医典》对中医古籍进行全面系统整理，收

录了中国历代医学古籍 1000 部，卷帙上万，4 亿字，

汇集了中华人民共和国成立前的历代主要中医著

作，是至今为止规模最为宏大的中医类电子丛书，故

被列为“九五”国家重点电子出版规划项目。本研究

以《中华医典》中含有竹沥的方剂为数据来源，运用

相关软件对数据进行关联规则分析及聚类分析，挖

掘其主治疾病、组方配伍规律以及用量特点，以期为

现代竹沥临床应用及新药开发提供科学参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源及筛选 

全部资料来源于《中华医典》中明确含有竹沥

的方剂（不计临证加减药物）。排除标准：（1）方剂

中含有《中国药典》2020 年版、全国高等中医药院

校“十三五”规划教材《中药学》《中药大辞典》及

《中华本草》中均不收录的药物；（2）方名不同而组

成相同的方剂则剔除古籍出处为后期者。 

1.2  数据提取 

从筛选出的方剂中提取古籍名称、方剂名称、

治疗病症、证型、药物组成、竹沥用量、方剂剂型

等数据，并建立数据库。所有数据均由 2 个操作员

进行双重检查，以确保提取数据的准确性、一致性

和完整性。 

1.3  数据规范化 

录入中药的名称以《中国药典》2020 年版[20]为

标准，并参考全国高等中医药院校“十三五”规划

教材《中药学》[21]及《中药大辞典》[5]进行规范，

如“麦门冬”“寸东”统一为“麦冬”，但性味功效
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差异较大者，仍按不同药物记录，如“生地黄”与

“熟地黄”；为了使数据更具有代表性，去除对性味

的修饰词，如微温、微寒统一为温、寒。 

1.4  剂量折算 

参考《中国科学技术史：度量衡卷》[22]、《历代

中药度量衡演变考论》及《汉代度量衡制和经方药

量的换算》等文献资料[23-24]，将历代古籍中的竹沥

及高频病症核心药物的剂量换算成现代剂量单位。

换算规则：汉代，1 合＝20 mL；隋代，1 合＝60 mL，

1 两＝41.25 g；唐代，1 合＝20 mL，1 两＝42.5 g；

宋代，1 合＝70 mL，1 两＝41.31 g；元代至民国，

1 合＝100 mL；元代，1 两＝41.31 g；明代至清代，

1 两＝37.3 g，民国 1 两＝31.25 g。10 合＝1 升，10

升＝1 斗；1 两＝10 钱，1 钱＝10 分。其中当竹沥

用量单位为两、钱、分等单位时，先根据标准换算

为现代剂量单位 g，再参照《中国药典》2020 年版

四部通则 0631 要求竹沥相对密度应不低于 1.01，

计算竹沥的液体剂量。 

1.5  数据统计与分析 

通过 Excel 2016 建立《中华医典》中含竹沥的

方剂数据库，对治疗病症、证型、药物使用频次、

功效类别、性味归经、剂型、用量等方面进行统计

分析；运用 IBM SPSS Modeler 18.0 软件的 Apriori 

算法设置前项支持度阈值≥0.1、置信度阈值≥0.8、

最大前项数为 3 等条件挖掘高频病症的组方配伍关

系[25]；运用 SPSS Statistics 22.0 软件对高频药物以

欧式距离作为距离类型，以最长距离法作为聚类方

法进行分析[26]。所有结果以图、表形式展示。 

2  结果 

2.1  含竹沥方剂治疗疾病分布情况 

349 首含有竹沥的方剂主治病症共计 99 种，其

中频次较高的有 15 种（频次≥7），其中前 4 种病症

依次是中风 49 次（14.04%）、痰饮 29 次（8.31%）、

咳嗽 26 次（7.45%）、痹病 18 次（5.16%），累计频

率为 34.96%。对高频病症有明确记载的证型进行统

计，结果显示，中风、痰饮、咳嗽所对应的主要证

型分别为风痰瘀阻、饮停胃肠、痰热郁肺，见表 1。 

2.2  高频用药分析 

349 首含有竹沥的方剂中涵盖 283 味中药。其中

高频药物（频次≥50）共 19 味，累计使用频次 1781

次。在 19 味高频药物中，与竹沥配伍最多的为生姜

174 次（9.77%），其次是甘草 141 次（7.92%）、茯苓

121 次（6.79%）、陈皮 113 次（6.34%），见表 2。 

表 1  含竹沥方剂的主治病症及证型分布 (频次≥7) 

Table 1  Distribution of diseases and syndrome types of 

prescriptions containing Bambusae Succus (frequency ≥ 7) 

序号 疾病名称 频次 频率/% 主治证型 

 1 中风 49 14.04 风痰瘀阻 

 2 痰饮 29 8.31 饮停胃肠 

 3 咳嗽 26 7.45 痰热郁肺 

 4 痹病 18 5.16 风湿热痹 

 5 痫病 17 4.87 风痰闭阻 

 6 惊悸 15 4.30 痰热扰心 

 7 疮疡、痈疽  9 2.58 热毒蕴结 

 8 眩晕  8 2.29 痰浊上蒙 

 9 呃逆  8 2.29 — 

10 虚劳  7 2.01 心阴亏虚 

11 癫狂  7 2.01 痰火扰神 

12 脚气病  7 2.01 湿热内蕴 

13 伤寒  7 2.01 湿重于热 

14 斑疹  7 2.01 风热犯表 

15 厥证  7 2.01 痰厥 

表 2  含竹沥方剂的常用药物使用频次 (频次≥50) 

Table 2  Frequency of use of commonly used medicines in 

prescriptions containing Bambusae Succus (frequency ≥ 50) 

序号 中药名称 频次 频率/% 

 1 竹沥 349 19.60 

 2 生姜 174  9.77 

 3 甘草 141  7.92 

 4 茯苓 121  6.79 

 5 陈皮 113  6.34 

 6 半夏  92  5.17 

 7 黄芩  88  4.94 

 8 白术  73  4.10 

 9 人参  68  3.82 

10 防风  66  3.71 

11 当归  64  3.59 

12 白芍  59  3.31 

13 麦冬  59  3.31 

14 川芎  56  3.14 

15 胆南星  54  3.03 

16 枳实  52  2.92 

17 黄连  51  2.86 

18 石膏  51  2.86 

19 栀子  50  2.81 
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2.3  中药功效分类频次分析 

《中华医典》中含竹沥方剂功效分类总频次为

3805 次，使用频次最多的 5 类依次是化痰止咳平喘药

843 次（22.16%）、补虚药 608 次（15.98%）、清热药

559 次（14.69%）、解表药 512 次（13.46%）、理气药

287 次（7.54%），累计使用频率 73.83%，见表 3。 

表 3  含竹沥方剂的中药功效分类使用频次 

Table 3  Efficacy classification frequency of traditional Chinese medicine in prescriptions containing Bambusae Succus 

序号 功效分类 频次 使用频率/% 序号 功效分类 频次 使用频率/% 

 1 化痰止咳平喘药 843 22.16 11 温里药 66 1.73 

 2 补虚药 608 15.98 12 泻下药 54 1.42 

 3 清热药 559 14.69 13 消食药 51 1.34 

 4 解表药 512 13.46 14 化湿药 45 1.18 

 5 理气药 287  7.54 15 开窍药 37 0.97 

 6 利水渗湿药 166  4.36 16 收涩药 33 0.87 

 7 祛风湿药 134  3.52 17 攻毒杀虫止痒药 12 0.32 

 8 安神药 127  3.34 18 驱虫药  7 0.18 

 9 活血化瘀药 127  3.34 19 拔毒化腐生肌药  6 0.16 

10 平肝息风药 126  3.31 20 止血药  5 0.13 

2.4  药物性味归经频次分析 

药物性味分析 283 味药，四气总频次为 3709

次，分布前 3 的依次为寒 1537 次（41.44%）、温 1321

次（35.62%）、平 587 次（15.83%）；五味总频次为

6251 次，分布前 3 的依次为甘 1941 次（31.05%）、

苦 1846 次（29.53%）、辛 1534 次（24.54%）；归经

总频次为 9618 次，分布前 4 的依次为脾经 1769 次

（18.39%）、胃经 1694 次（17.61%）、心经 1585 次

（16.48%）、肺经 1481 次（15.40%）。 

2.5  高频病症的用药配伍规律分析 

2.5.1  中风用药关联规则与聚类分析   采用

Apriori 算法，设置最低支持度 10%，最小规则置

信度 80%，最大前项数 3，提升度≥1.0，以提升支

持度的方式对所得药组进行简化，网络图显示当支

持度≥40%时，展现出核心药物组合“竹沥-生姜-

防风-甘草”，见图 1。选取中风病症药物使用频

次≥10 的 17 味高频药物进行聚类分析，共得 4 类

（图 2），分别是 C1：理气化痰祛湿类（陈皮、半

夏、茯苓）；C2：活血行气类（黄芩、生地黄、桂

枝、羌活、胆南星、白术、芍药、当归、川芎）；

C3：补中益气类（人参、甘草、防风）；C4：化痰

通络类（竹沥、生姜）。 

 

 

图 1  中风病症药物关联规则网络图 

Fig. 1  Network diagram of drug association rules for stroke syndrome 
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图 2  中风病症高频药物聚类分析 

Fig. 2  Cluster analysis of high frequency drugs for stroke 

syndrome 

2.5.2  痰饮用药关联规则与聚类分析   采用

Apriori 算法，设置最低支持度 10%，最小规则置信

度 80%，最大前项数 3，提升度≥1.0，以提升支持

度的方式对所得药组进行简化，网络图显示当支持

度≥60%时，展现出核心药物组合“竹沥-生姜-半

夏-陈皮”，见图 3。选取痰饮病症药物使用频次≥10

的 9 味高频药物进行聚类分析，共得 3 类（图 4）。

分别是 C1：健脾理气祛湿类（陈皮、半夏、茯苓、

白术、甘草）；C2：化痰逐饮类（竹沥、生姜）；C3：

泻热消积类（枳实、黄芩）。 

2.5.3  咳嗽用药关联规则与聚类分析   采用

Apriori 算法，设置最低支持度 10%，最小规则置信

度 80%，最大前项数 3，提升度≥1.0，以提升支持

度的方式对所得药组进行简化，网络图显示当支

持度≥30%时，展现出核心药物组合“竹沥-生姜-  

 

图 3  痰饮病症药物关联规则网络图 

Fig. 3  Network diagram of drug association rules for phlegm-fluid retention syndrome 

 

图 4  痰饮病症高频药物聚类分析 

Fig. 4  Cluster analysis of high frequency drugs for phlegm-

fluid retention syndrome 

杏仁-陈皮-甘草”，见图 5。选取咳嗽病症药物使用

频次≥5 的 12 味高频药物进行聚类分析，共得 3 类

（图 6）。分别是 C1：清热活血化痰类（陈皮、黄芩、

半夏、茯苓、甘草、贝母、芍药、川芎）；C2：清热

化痰类（竹沥、杏仁）；C3：解表温中类（生姜、桑

白皮）。 

2.5.4  高频病症剂型分析  49 首中风病症中药方

剂中有 37 首记录了剂型，其中汤剂 33 首（89.19%），

丸剂 4 首（10.81%）；29 首痰饮病症中药方剂中有

19 首记录了剂型，其中汤剂 5 首（26.32%），丸剂

14 首（73.68%）；26 首咳嗽病症中药方剂中有 20 首

记录了剂型，其中汤剂 12 首（60%），丸剂 8 首

（40%）。丸剂所涉及到的制药方法多为将方剂中其

他药研为细末，以竹沥糊丸。见表 4。 
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图 5  咳嗽病症药物关联规则网络图 

Fig. 5  Network diagram of drug association rules for cough syndrome 

 

图 6  咳嗽病症高频药物聚类分析 

Fig. 6  Cluster analysis of high frequency drugs for cough 

syndrome 

表 4  高频病症剂型频次分布 

Table 4  Frequency distribution of drug dosage forms for 

high-frequency diseases  

病症 汤剂/首 占比/% 丸剂/首 占比/% 

中风 33 89.19  4 10.81 

痰饮  5 26.32 14 73.68 

咳嗽 12 60.00  8 40.00 

2.6  竹沥与核心药物剂量分析 

2.6.1  竹沥总体用量分析  349 首方剂中有 192 首

记录了竹沥用量，将 192 首方剂中的竹沥剂量换算

成现代剂量单位，数据录入 SPSS 22.0 软件，按照

朝代顺序，得出竹沥在不同朝代的用量数据，见表

5。由极大值和极小值可知，历代古籍中竹沥的最大

剂量为 10 000 mL，最小剂量为 0.74 mL；由四分位

间距可知，历代含竹沥中药方剂中总体的剂量范围 

表 5  历代竹沥方剂剂量的统计 

Table 5  Statistics on dosage of Bambusae Succus in prescriptions in past dynasties 

朝代 频数/首 均值/mL 众数/mL 四分位间距/mL 极小值～极大值/mL 

汉  4 615.00   200  95.00～1 550.00   60.00～2 000.00 

隋  3 3 200.00 1800 — 1800.00～6 000.00 

唐 17 550.59    60 80.00～700.00   60.00～3 800.00 

宋 39 217.44    70 35.00～140.00   35.00～1 750.00 

元  1 100.00   100 — — 

明 46 909.31   200  100.00～1 000.00     1.11～10 000.00 

清 76 125.49     37.3 26.11～150.00    0.74～2 000.00 

清朝以后  6 408.33   200 187.50～700.00  150.00～1 000.00 
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为 26.11～1550 mL；竹沥剂量的历代平均剂量范围

为 125.49～3200 mL，相差 3 074.51 mL；最常用剂

量范围为 37.3～1800 mL，除隋代外，其余朝代竹沥

最常用剂量均在 200 mL 以内。结果显示，历代竹

沥剂量范围相差较大，极大值甚至出现了超大剂量

10 000 mL，考虑受到中药煎煮方法的影响，如

10 000 mL 剂量出自于《普济方》竹沥汤方：“上咀，

以竹沥一斗，煮取四升”，此为以竹沥代水煎汤，其

实际服用剂量远非记载用量。而进一步统计分析发

现，历代剂量在 0～100 mL 的竹沥方有 106 首，占

总数的 55.21%，100.1～200 mL 有 41 首，占总数的

21.35%，可见历代竹沥的常用剂量相对集中在 200 

mL 以内。 

2.6.2  高频病症核心药物剂量分析  3种高频病症竹

沥剂量分析显示，治疗中风常用剂量为 100 mL，痰

饮和咳嗽常用剂量为 200 mL，咳嗽及痰饮病症历代

平均剂量相近，中风病症受剂量极值影响，剂量范围

差别较大，平均剂量较痰饮、咳嗽高，见图 7。由高

频病症关联规则分析可知，在 3 种核心药物组合中均

包含生姜，古籍文献中生姜有 2 种使用方法，一是生

姜直接与他药一同煎煮；二是生姜汁同竹沥，加入煎

煮后的药液和匀服用。因此在核心药物的剂量分析

中，将生姜按照 2 种剂量类型进行统计。将核心药物

剂量进行从小到大排序后，观察数据分布情况，当个

别的数据过大或过小的情况下，“平均数”代表数据

整体水平是有局限性的，个别极端数据是会对平均数

产生较大的影响，而对众数和中位数的影响则不那么

明显。所以，应根据其数据特点分别选用均数、众数

或中位数作为核心药物的“平均剂量”（表 6）。 

 

图 7  高频病症竹沥的剂量区间 

Fig. 7  Dose range of Bambusae Succus in prescriptions for 

high frequency syndrome 

表 6  高频病症核心药物剂量的参数统计 

Table 6  Parametric statistics of core drug doses for high frequency syndrome 

病症 药物名称 方剂/首 用量剂量 平均剂量 

中风 生姜汁  7 3 mL、4.5 mL、7.5 mL、100 mL、200 mL、200 mL、200 mL 102.12 mL 

生姜片  9 1.85 g、1.85 g、6 g、6 g、10 g、74.6 g、123.93 g、127.5 g、127.5 g 10.00 g  

甘草 16 1.48 g、1.48 g、1.48 g、1.85 g、1.85 g、3.12 g、3.73 g、3.73 g、3.73 g、18.65 

g、20.66 g、20.66 g、37.3 g、61.95 g、61.95 g、127.50 g 

3.73 g 

防风 22 1.11 g、1.23 g、1.23 g、1.85 g、2.22 g、2.22 g、2.22 g、2.96 g、3.73 g、3.73 g、

37.3 g、37.3 g、41.31 g、41.31 g、41.31 g、41.31 g、42.5 g、74.5 g、82.62 g、

82.62 g、82.9 g、85 g 

37.30 g 

痰饮 生姜汁  3 4.5 mL、200 mL、600 mL 102.25 mL  

生姜片  3 4 g、6 g、74.6 g 6.00 g 

半夏 15 3.73 g、3.73 g、5.72 g、37.3 g、74.6 g、74.6 g、74.6 g、74.6 g、74.6 g、74.6 g、

93.25 g、111.9 g、149.2 g、149.2 g、223.8 g 

74.60 g 

陈皮 16 3.73 g、3.73 g、3.73 g、3.81 g、37.3 g、37.3 g、37.3 g、37.3 g、37.3 g、37.3 g、

74.6 g、74.6 g、74.6 g、111.9 g、111.9 g、223.8 g 

37.30 g 

咳嗽 生姜汁  3 1.5 mL、200 mL、1000 mL 100.75 mL 

生姜片  3 11.19 g、74.6 g、255 g 37.80 g 

甘草  9 1.55 g、2.48 g、11.19 g、18.65 g、20.66 g、21.25 g、74.6 g、74.6 g、125 g 20.66 g 

杏仁  3 9.36 g、11.19 g、11.19 g 10.58 g 

陈皮  5 4.67 g、29.84 g、74.6 g、186.5g、500 g 74.60 g 
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3  讨论 

研究结果表明，竹沥被广泛应用于各种疾病类

型，如中风、痫证、厥证、癫狂等心脑系疾病，咳

嗽等肺系疾病等；药物配伍方面，竹沥多与化痰止

咳药、补虚药、理气药配伍，药性使用频次最高的

为寒性药，其次为温性药，药味多选用辛、苦、甘

味，药物归经以脾经、胃经、心经、肺经为主。治

疗“中风”时，核心药物组合为“竹沥-生姜-甘草-

防风”，竹沥最常用剂量为 100 mL，剂型多为汤剂；

治疗“痰饮”时，核心药物组合为“竹沥-生姜-半

夏-陈皮”，竹沥最常用剂量为 200 mL，剂型多为

丸剂；治疗“咳嗽”时，核心药物组合为“竹沥-

生姜-杏仁-陈皮-甘草”，竹沥最常用剂量为 200 mL，

剂型多为汤剂。 

现代临床竹沥剂量与古代医籍中剂量之间存在

较大的差异，《中国药典》建议竹沥用量 1 次 15～

30 mL，2 次/d，而 200 mL 为古代医家最常用剂量，

并根据不同病症加以调整。例如，中风会损伤五脏

所藏之精气神，造成人体正气亏虚，竹沥药性寒凉，

因此较小的 100 mL 剂量使用频次相对较多，以化

痰开窍为主要治疗原则，而痰饮及咳嗽病症易出现

痰饮郁结化火的变证，可适当增加用量以增强化痰

清热功效，最常用剂量为 200 mL。竹沥性寒滑利，

宜于痰热之证，故痰热症状不显著时，用量不宜过

多，防止损伤人体内阳气。现代研究表明，寒性药

物会抑制机体能量和物质代谢，如黄连、黄芩等寒

凉药物会造成机体阳虚的状态[27]。而温性药物与机

体能量和物质代谢呈正相关性，并且能够起到平喘、

祛痰作用[28]，因此古籍中，竹沥常与温性药物合用，

在 3 种高频病症核心药物组合中均有“竹沥-生姜”

药对存在。生姜性味辛、微温，具有解表散寒、温

中止呕、化痰止咳等功效，生姜汁辛温而通，古代

生姜汁常用剂量为 100 mL 左右，在使用竹沥时，

二者合用可减小竹沥寒胃滑肠之弊，又能助力竹沥

化痰之功。 

根据不同疾病的证型特点，古代医家多将竹沥

作为佐助药与其他药物进行适当配伍。中风病症对

应证型风痰瘀阻证，其病机为风痰内动，脉中气血

逆乱上扰心神，核心药物中防风具有上浮、发散、

祛风、善行善走的特性，被称为“风药中之润药”，

能够除上焦风邪，助他药布散，对治疗中风具有独

特功效[29-30]，因此古人在治疗中风时重用防风，平

均剂量达到 37.30 g，配伍竹沥使用能增强通络开窍

功效，最终起到治疗效果。痰饮是指脏腑功能水液

停聚体内的病变，《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证》言：

“病痰饮者，当以温药和之”[31]，当痰饮停聚脾胃，

气机升降失常，水气上冲，导致肺失宣降，因此治

疗痰饮病的药物多归肺、脾、胃经，而竹沥可化痰

逐饮，促进水液运化，配伍半夏、陈皮理气温中药

物，既能有效改善体内饮邪凝聚，又防止竹沥苦寒

之性损伤肺脾胃运化，古籍中治疗痰饮病时，半夏

平均剂量为 74.60 g，其中半夏经过姜汁浸泡后能够

降低其毒性，但其用量仍与《中国药典》所规定的

的 3～9 g 存在一定差异。刘碧波[32]使用 30 g 半夏

含量的半夏泻心汤治疗慢性胃炎患者，评估了其临

床疗效及安全性，发现大剂量半夏泻心汤有效改善

了脾虚胃热型慢性胃炎患者的临床症状且安全性

高；仝小林院士治疗痰热内扰型失眠，痰湿重时半

夏用量可至 60 g，以改善病势，可见在保证安全性

的前提下，半夏剂量选用时可根据具体疾病证候特

点酌情增减[33]。咳嗽病症多因外感侵袭所致肺气受

损，在病情发展过程中易出现痰郁化火变证，而竹

沥清热化痰疗效明确，能够有效化痰止咳，若痰热

壅滞过盛，竹沥也可作为君药使用，现代药理学研

究发现竹沥中含有丰富的愈创木酚和苯酚等活性成

分[34]，能够通过促进小鼠气管酚红分泌达到镇咳祛

痰的效果[10]。咳嗽病症核心药物组合除竹沥、生姜

外，还包含杏仁、陈皮及甘草，陈皮配伍杏仁，可

发挥降气化痰功效，治疗咳嗽具有较好的效果[35-36]。

其中杏仁有小毒[37]，配伍不当会导致人体中毒，因

此用量不宜过大，古代医家平均使用剂量为 10.58 

g，《中国药典》规定杏仁用量（5～10 g）与古代医

家用量经验有一脉相承之处。分析显示治疗痰饮、

咳嗽时，核心药物均涉及陈皮，其中治疗咳嗽病症

陈皮平均剂量达 74.60 g，显著高于痰饮的 37.30 g，

虽《本草新编》《本草经解》均言陈皮“无毒”，但

现代研究仍有报道其过敏反应[38]，因此在应用时需

注意患者体质、症状、病情缓急等情况。治疗中风

中甘草平均剂量为 3.73 g，旨在调和诸药，发挥其

缓和补益功效[39]，而治疗咳嗽病症中甘草平均剂量

为 20.66 g，用量相对较大，重在发挥其止咳平喘之

功[40]。 

综上可见，竹沥应用疾病类型广泛，但在治疗

不同疾病时，化痰为其主要治则，根据不同证候特

点，配伍不同药物兼辅以清热、开窍等功效；组方

配伍方面竹沥多作为佐助药物进行配伍，因其寒凉
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药性，宜配伍生姜等温性药物协同服用，建议用量

200 mL 为宜，可根据证候痰热症状程度适当加减。

本研究从“病-药-量”角度，根据《中华医典》利用

数据挖掘技术探索古代竹沥治疗不同病症、证型时

的常用剂量及配伍规律，为进一步发掘竹沥作用机

制提供了思路，为竹沥中医临床诊疗提供科学理论

依据，对竹沥相关新药开发具有一定的借鉴意义。 
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