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【摘要】目的  基于真实世界临床数据，运用数据挖掘技术分析中药治疗重症细菌性

肺炎的组方用药规律，为临床辨证施治提供参考。方法  从医院信息管理系统（HIS）中提

取 2022 年 1 月—2024 年 4 月中国中医科学院望京医院重症监护病房（ICU）收治的重症细

菌性肺炎患者病历资料及中药处方。采用古今医案云平台（V2.3.5）、SPSS Modeler 18.0 及

Origin 2021 等软件对处方中药物的使用频次、药性、药味、归经、功效及药物间的关联规则、

复杂网络和聚类情况进行分析。结果  共纳入 191 首处方，涉及中药 245 味，总用药频次为

1 950 次。用药频次≥ 70 的高频药物为麦冬、茯苓、五味子、山药。药性以温、平、寒为主；

药味多为甘、辛、苦；归经主要归肺、脾、胃经。药物功效以补虚药、化痰止咳平喘药及清

热药为主。关联规则分析（支持度≥ 30%，置信度≥ 80%）得到 8 个核心药物组合，置信

度前 3 位的药物组合为五味子-山药-麦冬、麦冬-五味子和冬瓜子-薏苡仁。复杂网络分析

得到由茯苓、麦冬、五味子、山药、陈皮、薏苡仁等 31 味药物组成的药物网络。系统聚类

分析将用药频次前 20 位的核心药物聚合为 3 个有效类方：类方 1（桑白皮、薏苡仁、冬瓜子、

芦根、山药、麦冬、五味子、人参、桔梗、桂枝）、类方 2（半夏、陈皮、白术、茯苓、生

姜、附子、黄芪、党参）及类方 3（麻黄、苦杏仁）。结论  中国中医科学院望京医院 ICU

治疗重症细菌性肺炎体现了“扶正祛邪、攻补兼施”的治则，核心病机着眼于“本虚标实”，

病变脏腑主要在肺、脾。临床以益气养阴、补虚扶正为主，兼以清热化痰、宣肺平喘祛邪，

形成了以补虚药、化痰止咳平喘药和清热药为核心，药性平和，归肺、脾经的用药体系。

数据挖掘所得的核心药物组合及类方为临床辨证用药及新药研发提供了客观依据和思路。
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【Abstract】Objective  Based on real-world clinical data, data mining techniques were 
employed to analyze the medication rules of traditional Chinese medicine (TCM) in the treatment 

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202203023
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202507028


Chin J Pharmacoepidemiol, Apr. 2026, Vol. 35, No.4380

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

of severe bacterial pneumonia, to provide references for clinical syndrome differentiation and treatment. 
Methods  Medical records and TCM prescriptions of patients with severe bacterial pneumonia admitted to the 
intensive care unit (ICU) of Wangjing Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, from January 2022 
to April 2024 were extracted from the hospital information system (HIS). The Ancient and Modern Medical 
Records Cloud Platform (V2.3.5), SPSS Modeler 18.0, and Origin 2021 softwares were used to analyze the 
medication frequency, medicinal properties, flavors, meridian tropisms, efficacy, as well as association rules, 
complex networks, and clustering of the prescription. Results  A total of 191 prescriptions were included, 
involving 245 TCMs, with a total medication frequency of 1,950 times. The high-frequency herbs with a 
medication frequency ≥70 were Radix Ophiopogonis, Poria cocos, Schisandrae Chinensis Fructus, Dioscoreae 
Rhizoma. The medicinal properties were primarily warm, neutral, and cold, while the flavors were mainly sweet, 
pungent, and bitter. The TCMs predominantly acted on the lung, spleen, and stomach meridians, with their 
efficacy focusing on tonifying deficiency, resolving phlegm, relieving cough and asthma, and clearing the heat. 
Association rule analysis (support  ≥30%, confidence ≥80%) yielded 8 core herb pairs. The top 3 combinations 
with the highest confidence were Schisandrae Chinensis Fructus-Dioscoreae Rhizoma-Radix Ophiopogonis, 
Radix Ophiopogonis-Schisandrae Chinensis Fructus, and Benincasae Semen-Coicis Semen. Complex network 
analysis identified a drug network composed of 31 kinds of TCMs, including Poria cocos, Radix Ophiopogonis, 
Schisandrae Chinensis Fructus, Dioscoreae Rhizoma, Citri Reticulatae Pericarpium, and Coicis Semen. 
Hierarchical cluster analysis categorized the top 20 core drugs by frequency into three effective formula groups: 
formula 1 (Mori Cortex, Coicis Semen, Benincasae Semen, Phragmitis Rhizoma, Dioscoreae Rhizoma, Radix 
Ophiopogonis, Schisandrae Chinensis Fructus, Ginseng Radix et Rhizoma, Platycodonis Radix, Cinnamomi 
Ramulus), formula 2 (Pinelliae Rhizoma,  Citri Reticulatae Pericarpium, Atractylodis Macrocephalae Rhizoma, 
Poria, Zingiberis Rhizoma Recens, Aconiti Lateralis Radix Praeparata, Astragali Radix, Codonopsis Radix), and 
formula 3 (Ephedrae Herba, Armeniacae Semen Amarum). Conclusion  The treatment of severe pneumonia 
in the ICU of Wangjing Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, embodies the therapeutic 
principle of "strengthening vital qi to eliminate pathogens, and combining attack with reinforcement", with 
the core pathogenesis focusing on "deficiency in origin and excess in manifestation", primarily involving the 
lung and spleen. The clinical approach mainly focuses on supplementing qi and nourishing yin, reinforcing 
deficiency and strengthening vital qi, accompanied by eliminating pathogens through clearing heat and resolving 
phlegm, as well as dispersing lung qi and relieving asthma, forming a medication system centered around tonics, 
phlegm-transforming, cough-relieving, and panting-alleviating medicines, and interior heat-clearing medicines, 
characterized by balanced medicinal properties and meridian tropisms targeting the lung and spleen. The core 
herb combinations and derived formulas obtained from data mining offer an objective basis and provide insights 
for clinical syndrome differentiation-based medication and new drug development.

【Keywords】Severe bacterial pneumonia; Traditional Chinese medicine; Real-world data; Data mining; 
Medication rules

完全明确，有研究表明重症肺炎的发生、发展与

基因表型、细胞凋亡、免疫失衡多条信号通路密

切相关 [5]。重症肺炎的致病微生物多样，临床常见

包括细菌、病毒和非典型病原体等，其中细菌性

肺炎是主要类型，临床治疗一般予以相应的抗菌

药物，但随着抗菌药物用量和使用频率的增加，

多重耐药问题日益突出，西药治疗往往预后较差，

重症肺炎是因肺部炎症扩散导致病情不断加

重而出现的一种全身炎症反应，若治疗不及时易

出现急性呼吸衰竭、循环血流动力学异常和弥散

性血管内凝血等多器官功能障碍，甚至危及生

命 [1- 3]。重症肺炎是急诊、重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）的常见疾病，具有起病急、病死率高、

预后差等特点 [4]，其发病机制十分复杂，目前尚未
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病原菌变异等因素进一步加剧了耐药问题 [6]，凸显

了西医治疗重症细菌性肺炎的局限 性。

近年来随着中西医结合疗法逐渐开展，中医

药治疗重症细菌性肺炎的临床实践不断积累，有

学者认为，中医药在减轻肺部感染程度、促进患

者恢复、减少不良反应、降低死亡率等方面具有

明显优势 [7-8]。目前相关研究多以文献整理、理论

探讨或小样本临床观察为主，基于真实世界临床

诊疗数据的用药规律分析相对不足。文献病例多

经筛选整理，难以全面反映临床复杂病情、个体

化辨证及实际用药偏好，而医院 ICU 真实病例，

数据来源客观、诊疗信息完整，更能体现重症细

菌性肺炎临床辨证施治与药物使用的真实状况。

本研究基于中国中医科学院望京医院信息管理系

统（hospital information system，HIS），通过数据

挖掘方法分析重症细菌性肺炎患者的真实处方资

料，系统总结本病的中医用药特点、核心药物、

配伍规律及类方经验，旨在为重症细菌性肺炎中

医药规范化、个体化诊疗提供真实世界依据，进

一步优化临床治疗方案，为中医药治疗重症细菌

性肺炎提供更具实践价值的研究基础与科学参考。

1  资料与方法

1.1  数据来源
通过中国中医科学院望京医院 HIS 数据库，

回顾性收集 2022 年 1 月—2024 年 4 月入住该院

ICU 重症细菌性肺炎患者的病历资料，提取其中

涉及的中药处方。本研究已获得中国中医科学院

望京医院伦理委员会批准，伦理批件号（WJEC-

KT-2022-013-P002），并豁免患者知情同意。

1.2  纳排标准
1.2.1  纳入标准

①符合重症肺炎西医诊断标准（《2016 中国

急诊重症肺炎临床实践专家共识》等 [10-11]），属

于社区获得性肺炎危重类型；②中医诊断符合《社

区获得性肺炎中医诊疗指南（2018 修订版）》[9]

及相关临床研究，纳入重症肺炎患者主要辨证分

型包括痰热壅肺证（主证：发热、咳嗽、痰黄黏稠、

喘促气粗，次证：胸痛、口渴、小便黄、大便秘结、

舌红苔黄腻、脉滑数）、气阴两虚证（主证：咳

嗽无力、气短声低、自汗盗汗，次证：神疲乏力、

口干咽燥、舌淡红少苔、脉细弱）和痰瘀互结证（主

证：咳嗽痰多、胸闷刺痛、痰中带血或唇甲紫暗，

舌暗有瘀斑、苔腻，脉涩或滑），需满足主证至

少 2 项及次证至少 2 项；③在中国中医科学院望

京医院 ICU 住院治疗；④年龄、性别、住院号等

一般信息记录完整；⑤接受了中药饮片或中药方

剂治疗。

1.2.2  排除标准
①合并晚期恶性肿瘤或存在严重免疫功能

障碍 [ 如活动期自身免疫病、长期使用免疫抑制

剂、人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency 

virus，HIV）感染等 ]；②入院前死亡或住院总

时间不足 7 d，无法形成完整的治疗观察周期；

③ 合并严重消化系统疾病、创伤后肺炎或明确存

在胃肠功能障碍，可能影响中药的服用与吸收；

④患有精神疾病或处于妊娠期、哺乳期等特殊生

理阶段；⑤明确诊断为非细菌性肺炎（如病毒性

肺炎、支原体 / 衣原体肺炎等）；⑥仅接受中成

药治疗者。

1.3  资料提取与筛选
首先，从 HIS 系统中初步导出所有诊断为重

症肺炎的潜在患者病历资料，提取患者一般信息、

临床诊断（中西医）、中药处方（药物名称、剂

量等）、住院相关信息等内容；随后，由 2 名研

究员按照纳入与排除标准，独立开展病例筛选及

资料提取工作，对于筛选过程中存在分歧的病例，

通过充分讨论达成共识或提交第 3 名研究员裁决，

最终确定纳入本次分析的病例及处方集合。

1.4  数据处理
对提取获得的资料数据实施严格的规范化处

理及质量控制措施，构建标准化研究数据库：①

数据规范化。为消除数据歧义，所有处方中的中

药名称均参照《中华人民共和国药典》2020 版 [12]

进行统一规范化处理（如“法半夏”规范为“半

夏”，“炒白扁豆”规范为“白扁豆”，“山萸

肉”规范为“山茱萸”，“附片”规范为“附子”

等）。②质量控制。采用双人背对背独立录入模式，

将审核通过的病例及处方信息录入古今医案云平

台软件（V2.3.5）的标准化模板中；录入完成后，

由专人对录入数据集进行逐一核对，核查并修正

录入错误、不一致等问题，确保录入数据的准确

性。③数据库构建。将核对无误的高质量数据从

古今医案云平台软件导出至 Microsoft Excel 软件，

整理完善后，构建成本研究所需的最终标准化数

据库，用于后续数据挖掘分析。
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1.5  数据分析
应用古今医案云平台软件（V2.3.5）“数据

挖掘”模块对患者一般信息、中药及属性进行分

析 [13-14]。采用频次统计，将用药频次≥ 70 的中

药定义为高频药物，用药频次排名前 20 位的药

物定义为核心药物。参照《中药学》[15] 中的功效

分类标准，对纳入处方的药物进行一级功效和二

级功效的归类（如一级功效为清热药，二级功效

可分为清热泻火药、清热燥湿药、清热解毒药、

清热凉血药、清虚热药等），并计算各类药物的

使用频次及构成比。运用 SPSS Modeler 18.0 软件

进行关联规则分析、复杂网络分析 [16]，设置支持

度≥ 30%，置信度≥ 80%；使用 Origin 2021 软件

对核心药物进行系统聚类，当截距为 20，获得聚

类树形图 [17]。

2  结果

2.1  一般资料
共纳入 191 例重症细菌性肺炎患者，其中男

性 117 例，女性 74 例，年龄集中在 60~99 岁，

患者基本信息见表 1。

纳入患者中医证候：痰热壅肺证 79 例次，

气阴两虚证 51 例次；四诊情况：喘 47 例次，咳

嗽 142 例次；舌红 59 例次，舌淡 34 例次；苔黄

腻 44 例次，苔白腻 36 例次；脉滑 20 例次，脉

沉 细 19 例 次； 证素-病 位： 肺 138 例 次， 脾 36

例次；证素-病性：痰 163 例次，热 128 例次；

治法：清热化痰 124 例次，益气养阴 52 例次。

符合文献研究 [18] 重症肺炎以正虚邪实为主要核心

病机，正虚以气虚、阴虚为主，邪实以痰、热、毒、

瘀为主。

2.2  用药频次
对纳入的 191 首处方进行用药统计，涉及单

味药 245 味，总频次 1 950 次，其中高频药物（用

药频次≥ 70）为麦冬、茯苓、五味子、山药。核

心药物及其用药频次见图 1。

2.3  药物性味归经
245 味药物，药性以温（552 次）、平（386 次）、

寒（321 次）为主，药味多为甘（1 175 次）、辛（689

次）、苦（593 次），归经主要归肺（1 344 次）、

脾（935 次）、胃（689 次）经。见图 2 至图 4。

2.4  中药功效分类
按主要功效分类，使用频次较高依次为：补

虚药（22.51%）、化痰止咳平喘药（18.36%）、

清热药（12.82%）、解表药（9.95%）、利水渗

湿药（9.90%）等，见图 5。按二级功效分类，

使用频次排名前 5 位的功效类别依次为：补气药

（14.82%）、利水消肿药（9.08%）、发散风寒

药（8.15%）、止咳平喘药（7.02%）、清化热痰

表1  重症细菌性肺炎患者基本信息  

Table 1. Basic information of patients with severe 

bacterial pneumonia

项目 具体分类 频次（次） 百分比（%）

性别 男性 117 61.3

女性 74 38.7

年龄（岁） 30~39 1 0.5

40~49 2 1.0

50~59 6 3.1

60~69 29 15.2

70~79 51 26.7

≥80 85 44.5

中医疾病 喘病 152 79.6

肺热病 22 11.5

肺炎喘嗽 11 5.8

风温肺热 6 3.1

图1  重症细菌性肺炎中药处方中核心药物的用药频次

Figure 1. Frequency of medication use of core drugs in 

TCM prescriptions for severe bacterial pneumonia

图2  重症细菌性肺炎中药处方药物的药性分布雷达图

Figure 2. Radar chart of medicinal property distribution 

of TCM prescriptions in severe bacterial pneumonia

中药

麦
冬

茯
苓

五
味

子
山

药

桑
白

皮
白

术

薏
苡

仁
半

夏
人

参
陈

皮
党

参
冬

瓜
子

桔
梗

附
子

黄
芪

麻
黄

苦
杏

仁
芦

根
桂

枝
生

姜

频
次

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0

温

平

寒

微寒

微温

大寒

凉

热

大热



药物流行病学杂志  2026 年 4 月第 35 卷第 4 期 383

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

表2  重症细菌性肺炎中药处方药物关联规则

（支持度≥30%）

Table 2. Association rules of TCM prescriptions for 

severe bacterial pneumonia (support≥30%)

后项 前项
支持度

（%）

置信度

（%）
增益 频次

五味子 山药、麦冬 30.37 94.83 2.35 58

麦冬 五味子 40.31 94.81 2.11 77

冬瓜子 薏苡仁 31.94 85.25 3.13 61

桑白皮 薏苡仁 31.94 85.25 2.39 61

山药 薏苡仁 31.94 85.25 2.11 61

五味子 麦冬 45.03 84.88 2.11 86

茯苓 白术 32.46 80.65 1.77 62

五味子 薏苡仁 31.94 80.33 1.99 61

图3  重症细菌性肺炎中药处方药物的药味分布雷达图

Figure 3. Radar chart of the flavor distribution of TCM 

prescriptions for severe bacterial pneumonia

图4  重症细菌性肺炎中药处方药物的归经分布

Figure 4. Distribution of meridian tropism of TCM 

prescriptions for severe bacterial pneumonia

药（6.82%）。见图 6。

2.5  核心药物关联规则分析
关 联 规 则 分 析 获 得 支 持 度 ≥ 30%、 置 信

度 ≥ 80% 的 8 个配伍组合（见表 2），置信度较

高前 3 个组合为五味子-山药-麦冬、麦冬-五味子、

冬瓜子-薏苡仁。复杂网络分析得到治疗重症细

菌性肺炎的药物网络见图 7，包括茯苓、陈皮、

图5  重症细菌性肺炎中药处方的药物功效分布

Figure 5. Distribution on drug efficacy of TCM 

prescriptions for severe bacterial pneumonia

图6  重症细菌性肺炎中药处方药物的二级功效分布

Figure 6. Distribution on secondary efficacy of TCM 

prescriptions for severe bacterial pneumonia
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图7  重症细菌性肺炎中药处方药物的复杂网络图

Figure 7. Complex network analysis of TCM 

prescriptions for severe bacterial pneumonia

麦冬、薏苡仁、黄芪、五味子、党参、冬瓜子、

山药、桂枝、桑白皮、桔梗、法半夏、炙甘草、

甘草、生姜、生晒参、白术、芦根、苦杏仁等 31

味药物，其中线段越粗代表关联性越强。
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图8  重症细菌性肺炎中药处方核心药物聚类分析树形图

Figure 8. Dendrogram of core drug cluster analysis in 

TCM prescriptions for severe bacterial pneumonia

3  讨论

现代医学治疗重症细菌性肺炎遵循指南，采

取以生命支持为基础、抗感染为核心的综合性策

略。初始经验性治疗需根据感染环境与当地细菌

耐药数据，选用覆盖可能病原菌的广谱抗菌药

物 [19-20]，获得病原学证据后尽快转为目标性治疗。

根据缺氧程度选择经鼻高流量氧疗、机械通气乃

至体外膜肺氧合维持气体交换 [21]；感染性休克时

行液体复苏及血管活性药物 [22]。特定患者可严格

把握指征使用糖皮质激素 [23]。尽管体系不断优化，

临床仍面临细菌耐药、不良反应及疗效不佳等挑

战。因此，规范西医治疗基础上的补充协同策略

尤为重要，中医药在减轻炎症、调节免疫方面的

潜力日益受到关注 [24]。

中医学虽无重症肺炎对应病名，根据其发病

规律与临床特点，可归属于“肺炎喘嗽”“风温”“肺

热”“喘病”等范畴。《素问》载“肺热病者，先

淅然厥……热争则喘咳，痛走胸膺背”[25]，已述其要。

本病多见于老年，因脏腑虚损、正气不足，痰积于

肺，复感外邪，邪盛正虚、损气伤阴而发病，正如

《灵枢》所云：“其中于虚邪也，因于天时，与其

身形，参以虚实，大病乃成”[25]。正邪交争为转归

关键，治以益气扶正为主、兼顾祛邪，补益脾肺与

清热化痰并举，标本兼顾。临证提示，ICU 中医药

治疗重症肺炎以攻补兼施为基本治则，以“本虚标

实”为病机核心，扶正祛邪有机结合，可获显著疗

效。本研究中，麦冬、茯苓、五味子为前 3 位高频

用药。麦冬使用频次最高，《本草分经》[26] 载其

味甘微苦微寒，归心肺胃经，具有养阴润肺、益胃

生津等功效，《医学衷中参西录》[27] 亦言其可养

胃液、定喘宁嗽；麦冬含皂苷、多糖等活性成分，

具有抗炎、调节免疫等药理作用 [28]。茯苓甘淡渗利，

《本经疏证》[29] 称其功在中土、升清泄浊，胡希

恕先生认为其可利尿逐饮 [30]，能治饮停胸胁所致

咳逆等症。五味子味酸涩甘补，可敛肺止咳、益气

生津，《神农本草经》[31] 载其酸温益气、止咳补阴，

活性成分五味子乙素可减轻肺组织炎症与水肿 [32]。

三味中药的应用体现了重症肺炎祛邪兼扶正、标本

兼顾的治疗原则。

本研究结果显示，治疗重症细菌性肺炎的中

药药性以温、平为主。患者久病正虚，平性药作

用和缓，可固护正气；温性药温补阳气、助脾运

化，且能佐制寒凉清热药，防其伤正。药味以甘、

辛为主，因甘味补益脾胃、调和药性，应《素问》

“其补以甘”之旨；辛味宣肺散邪、行气化痰，

符“辛入肺”之论，与甘味相配，共奏扶正祛邪

之功。归经主肺、脾经，肺经药直达病所、复其

宣降，脾经药顾护中焦，契合“脾胃一伤，则五

脏无生气”之论 [33]。综上，药物性味归经有机结合，

针对正虚邪恋、肺脾同病之机，体现了扶正祛邪、

标本兼治的整体思路。药物功效统计显示，补虚

药、化痰止咳平喘药、清热药使用频次居前三位，

与重症肺炎“正气亏虚、邪实壅肺”的核心病机

高度契合 [34]。补虚药（尤以补气药为主）针对患

者正气耗损之“本虚”，通过培补元气、健脾益

肺固护后天之本，为扶正祛邪奠定基础；化痰止

咳平喘药、清热药协同作用于“邪实”，前者化

痰平喘、后者清解热毒，从根源缓解肺部炎症。

解表药与利水渗湿药占比显著，解表药借辛散之

性宣通肺气、开达郁闭以驱内邪，利水消肿药取

“提壶揭盖”之意 [35]，通调水道减轻肺部渗出水

肿，间接平喘。综上，本组处方补虚扶正、化痰

清热祛邪，兼以宣散利水，形成多靶点治疗网络，

契合重症肺炎复杂病机。
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2.6  核心药物聚类分析
系统聚类分析结果显示，核心药物可分为

3 个有效类方：（1）桑白皮、薏苡仁、冬瓜子、

芦根、山药、麦冬、五味子、人参、桔梗、桂枝；

（2） 半夏、陈皮、白术、茯苓、生姜、附子、黄芪、

党参；（3）麻黄、苦杏仁。具体见图 8。
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关联规则分析得到 8 个核心药对，其中五味

子-山药-麦冬关联性较强，支持度仅次于麦冬-

五味子，在重症肺炎治疗中作用关键。五味子敛

肺止咳、滋肾生津，山药平补肺脾肾之气阴，麦

冬养阴润燥，共奏补肺益阴之功，契合重症肺炎

气阴两伤的病机。此外，冬瓜子、薏苡仁、桑白

皮等六味药的组合也为临床常用配伍。冬瓜子与

薏苡仁相须为用，清肺化痰、利湿排脓，邪去而

正不伤；桑白皮与薏苡仁配伍，桑白皮清泻肺火、

降气利水治标，薏苡仁渗湿健脾、排脓清热治本，

适用于痰热壅肺、水气内停之证；山药与薏苡仁

配伍平和，扶正祛邪兼顾，适用于恢复期或正邪

未净之证；五味子与薏苡仁敛散结合，敛不助邪、

攻不伤正，对症恢复期咳喘、汗多等症；茯苓与

白术为经典药对，“健运中焦以培土生金，祛除

水湿以绝痰之源”，从整体扶正祛邪。

聚类分析得到 3 个有效类方群。类方 1 由桑

白皮、薏苡仁、冬瓜子、芦根、山药、麦冬、五

味子、人参、桔梗、桂枝组成，融泻白散、千金

苇茎汤、生脉散三方精华，恪守扶正祛邪并重原

则，针对重症肺炎后期气阴两虚、痰热瘀脓未清

之病机，具有补气养阴、清热化痰、逐瘀排脓、

宣畅气机之功。其中，桑白皮、薏苡仁、冬瓜子、

芦根为祛邪主干，前者配薏苡仁取泻白散之意，

清肺化痰；后三者寓苇茎汤精义 [36]，专攻肺中痰

热瘀结、排脓消痈。人参、麦冬、五味子、山药

为扶正核心，前三味组成生脉散，《医方考》[37]

谓其“一补一清一敛，养气之道毕矣”，针对耗

伤气阴之关键，益气生津；山药峻补真阴、平补

肺脾肾，协同增效。桔梗、桂枝为佐使，桔梗宣

肺载药，为“舟楫之剂”[38]，与桑白皮等一宣一降，

复肺宣肃；桂枝温通胸阳、调和营卫，防寒凉伤

正，兼顾表虚多汗。类方 2 由半夏、陈皮、白术、

茯苓、生姜、附子、黄芪、党参等药物组成，融

二陈汤、四君子汤、参附汤核心要义，以温阳固

本、健脾化痰为法，针对重症肺炎中后期脾肾阳

虚、痰湿内蕴之危候，共奏温阳益气、燥湿化痰、

健脾利水之效。配伍上，附子为君，大辛大热，

回阳救逆，温补命门以振衰惫之气；黄芪、党参、

白术相须为臣，大补脾肺之气，助附子温阳固脱，

白术兼健脾燥湿以绝痰源。半夏、陈皮为佐，取

二陈汤核心配伍 [34]，半夏燥湿化痰、降逆止呕，

陈皮理气健脾、燥湿化痰，二者相须则化痰之力

增而无助湿之弊；茯苓助白术健脾利湿，使湿去

痰消；生姜既助夏、陈降逆化痰，又解附子之毒

并调和诸药。二陈汤出自《太平惠民和剂局方》[39]，

功善燥湿化痰、理气和中；法半夏长于燥湿 [40]，

其中有机酸为化痰主要物质基础 [41]。诸药合用，

标本兼顾，既温补脾肾以固本，又燥湿化痰以祛

邪，有效改善中后期脾肾阳虚、痰湿内蕴之危重

证候 [42]。类方 3 由麻黄、苦杏仁两味药组成，配

伍精当，直击重症肺炎“肺气壅闭、宣肃失常”

之核心病机。其不以清泻热毒、益气养阴为要，

而以恢复肺脏宣发肃降、调复气机为首务。二者

为三拗汤之核心，亦为宣肺平喘之基础：麻黄辛

温发散，宣发肺气为君；苦杏仁苦温而润，肃降

肺气、润燥化痰，降逆推壅为臣。两药相伍，一

宣一降、一开一阖，麻黄之宣助杏仁之降，杏仁

之降防麻黄过散，协同恢复肺脏气机动态平衡，

疏通壅塞、平复逆乱，共奏平喘止咳之功 [43]。

本研究也存在一定局限性：①研究为单中心

回顾性分析，样本量有限，且受本中心诊疗习惯

与用药偏好影响，可能影响数据挖掘结果的稳健

性与普适性，结论外推需多中心验证；②为保证

研究人群同质性，聚焦于重症细菌性肺炎，排除

了病毒、支原体等其他病原体感染病例，虽增强

了内部一致性，但限制了结论对其他类型肺炎的

适用性；③真实世界研究中，中医辨证诊断存在

一定主观性，缺乏统一量化标准，虽参考了专家

共识与指南，仍可能引入分类偏倚。基于上述局

限性，未来需要开展多中心、大样本、前瞻性临

床研究，整合不同地域数据，验证核心药物、药

对及类方的普适性与有效性。同时还需拓展病原

学研究广度，纳入不同病原类型重症肺炎患者或

进行亚组分析，探讨中医药在不同病原学背景下

的用药规律，为精准治疗提供依据。此外，应推

动中医辨证标准化与客观化，探索将实验室指标、

影像学特征与证候要素相结合，建立更具操作性

的辨证分型标准，减少主观差异，提升研究科学

性与可重复性。

综上所述，本研究基于中国中医科学院望京

医院 ICU 收治的重症细菌性肺炎患者进行用药分

析，得出以下结论：重症肺炎病机核心为本虚标实，

病变责之于肺、脾二脏，病理因素以痰、热、气虚、

阴虚为主，临床治疗贯穿扶正祛邪并重、攻补兼

施之原则。数据挖掘显示，本院 ICU 形成了以麦
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冬、茯苓、五味子、山药为高频药物，以清热化

痰与益气养阴为主导治则的用药体系；药性多为

甘、辛、温、平，主归肺、脾经，体现了顾护脾胃、

培土生金的治疗思路。核心药物聚类为三个特色

类方：类方 1（桑白皮、薏苡仁等）融千金苇茎汤、

泻白散及生脉散精华，主治气阴两虚、痰热未清

之证；类方 2（半夏、陈皮、附子等）合二陈汤、

四君子汤及参附汤之意，针对脾肾阳虚、痰湿内

蕴之危候；类方 3（麻黄、苦杏仁）以三拗汤为

核心，旨在宣降肺气、急则治标。该多层次、规

范化的用药方案，深刻体现了中医辨证论治精髓，

为重症细菌性肺炎临床施治提供了客观依据与有

益借鉴。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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