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摘要: 目的　 研究 《桂林古本伤寒杂病论》 用药规律。 方法　 将 《桂林古本伤寒杂病论》 方剂上传至中医传承计算

平台 3. 0 软件, 采用统计分析、 关联规则、 聚类分析等方法分别对全部方剂、 独有方剂进行数据挖掘。 结果　 方剂药

性以温性为主, 药味主要为甘味, 归经以入脾经者最多, 功效以补虚类最常见。 用药模式及关联规则架构主要源于桂

枝汤, 并大多含甘草配伍。 聚类分析得到 5 个核心药物组合。 全部方剂用量配比以桂枝汤原方配比为核心, 而独有方

剂以甘草二两+白芍三两运用最多。 单药剂量除石膏、 地黄较重, 波动较大外, 其余药物剂量较轻, 相对稳定。
结论　 《桂林古本伤寒杂病论》 用药以顾护脾胃、 扶助正气为核心理念, 法度上体现对于复杂病机的补泻兼顾、 寒

热并用特色, 苦寒清热药物的配伍应用常见, 而范式上强调证-量相合、 证-比相符。 其成书时间可能在温病学说兴起

之后, 结构上采用伤寒杂病合论, 体现了寒温一统之学术特色。
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　 　 医圣张仲景所著 《伤寒杂病论》 是一部奠定中医学辨

证论治体系的临床巨著, 其创立的六经辨证、 脏腑经络辨

证思想及药简力专效宏的组方用药体系被后世医家遵为临

床实践之准绳。 民国时期多种 “古本伤寒” 现世, 《桂林

古本伤寒杂病论》 即其中之一, 是 《伤寒杂病论》 现存诸

多版本中内容最详实齐全者[1] , 共 16 卷, 比宋本多出 1 / 3
的内容, 融 《伤寒论》 《金匮要略》 为一体, 突出体现了

仲景伤寒杂病合论之原旨, 具有独特的理论与实践价

值[2-5] 。 本研究采用中医传承计算平台 3. 0 软件, 对 《桂林

古本伤寒杂病论》 的用药规律进行深入整理挖掘, 采用统

计分析、 关联规则、 聚类分析等数据挖掘方法深入探索其

中蕴含的学术思想及证治经验, 助于完善仲景伤寒理论体

系, 裨益仲景伤寒学术的继承、 发展与创新, 并为临床运

用 “古本伤寒” 方药提供指导。
1　 资料与方法

1. 1　 方剂来源　 本研究中方剂源自由刘理想、 潘秋平整理

校勘, 中国中医药出版社 2014 年 6 月第 1 版次出版的图

书[6] , 底本为 1982 年张仲景医史文献馆重印古本木刻版

《伤寒杂病论》。
1. 2　 纳入、 排除标准 　 纳入 《桂林古本伤寒杂病论》 中

药物名称、 剂量、 煎服方法等记载明确的方剂, 若相关记

载不明确则予以排除。 相同方剂多次出现时作为一首方剂,

但方名相同、 药物剂量不同时视作不同方剂, 如 《辨太阳

病脉证并治中》 之茯苓桂枝白术甘草汤与 《辨咳嗽水饮黄

汗历节病脉证并治》 之茯苓桂枝白术甘草汤分别予以纳入。
1. 3　 数据标准化处理 　 本研究根据 2020 年版 《中国药

典》 [7] 对中药名称进行规范统一, 若未收录于药典, 则参

考 《中药大辞典》 [8] 进行规范, 并排除 《桂林古本伤寒杂

病论》 应用, 但现今中医临床已不常使用的中药, 如王瓜

根、 白鱼、 蜘蛛等。
1. 4　 规范化方剂药物数据库建立　 有 5 首方剂所含药物因

现今中医临床不常使用而被剔除, 见表 1, 故未纳入本研

究。 最终, 《桂林古本伤寒杂病论》 326 首方剂中共纳入

321 首, 其中 89 首宋本 《伤寒论》 《金匮要略》 未载, 为

独有方剂, 由双人录入并审核方剂及药物数据, 建立相关

数据库, 并以 “增量上传” 的方式上传至中医传承计算平

台 3. 0 软件。
表 1　 未纳入本研究的 5 首方剂

章节 名称 组成

辨阳明病脉证并治 猪胆汁方 大猪胆 1 枚

辨少阴病脉证并治 猪肤汤方 猪肤 1 斤

辨血痹虚劳病脉证并治 硝石矾石散方 硝石(熬黄)、矾石(烧)各等分

辨妇人各病脉证并治 狼牙汤方 狼牙三两

辨妇人各病脉证并治 猪膏发煎方 猪膏半斤、乱发 3 枚(如鸡子大)
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1. 5　 数据分析　 本研究采用中医传承计算平台 3. 0 软件,
对 《桂林古本伤寒杂病论》 全部方剂及独有方剂分别进行

数据挖掘, 通过 “统计分析” 模块中的 “四气统计” “五

味统计” “归经统计” “功效统计” 功能进行药性、 药味、
归经、 功效分析, “方剂分析” 模块中的 “药物频次” 功

能得到高频中药, “关联规则” “聚类分析” 功能得到方剂

用药配伍规律, 并对用药本原配比关系及剂量范围进行统

计, 归纳其药物剂量应用规律。
2　 结果

 

2. 1　 高频中药　 321 首方剂共使用 108 味中药, 89 首独有

方剂中共有中药 58 味, 具体见表 2。
表 2　 高频中药分布 (排名前 15 位)

序号
全部方剂 独有方剂

中药 频次 / 次 中药 频次 / 次
1 甘草 165 甘草 46
2 桂枝 82 半夏 27
3 生姜 77 茯苓 26
4 大枣 72 黄连 21
5 白芍 64 人参 20
6 半夏 63 白术 19
7 人参 58 黄芩 19
8 茯苓 52 白芍 15
9 干姜 47 枳实 15

10 白术 44 石膏 15
11 黄芩 43 桂枝 14
12 附子 42 地黄 13
13 黄连 37 干姜 13
14 大黄 32 牡丹皮 12
15 石膏 31 阿胶 10

2. 2　 药性、 药味、 归经、 功效　 全部方剂及独有方剂用药

均以温为主, 见图 1A; 药味均以甘味为最多, 见图 1B;
归经均以入脾经最常见, 见图 1C。 在功效方面, 全部方剂

用药前 2 位为补虚类、 解表类, 独有方剂则是补虚类、 清

热类, 见图 2。

图 1　 药性、 药味、 归经分布

图 2　 功效分布

2. 3　 关联规则分析 　 在全部方剂中, 设置支持度个数为

30, 置信度为 0. 80, 共获得用药模式 18 个, 关联规则 13
项; 对于独有方剂, 在支持度个数为 10、 置信度为 0. 70 的

条件下获得用药模式 9 个, 关联规则 4 项, 见表 3 ~ 4。 再

采用 Cytoscape
 

3. 7. 2 软件绘制全部方剂、 独有方剂关联规

则网络拓扑展示图, 分别见图 3A~ 3B。
表 3　 用药模式分布

序号
全部方剂 独有方剂

用药模式 频次 / 次 用药模式 频次 / 次
1 甘草,大枣 64 甘草,人参 14
2 甘草,桂枝 64 甘草,石膏 13
3 甘草,生姜 61 甘草,黄芩 12
4 生姜,大枣 59 甘草,白术 12
5 甘草,生姜,大枣 53 甘草,白芍 12
6 甘草,白芍 48 甘草,半夏 11
7 甘草,人参 41 茯苓,白术 10
8 桂枝,生姜 40 甘草,桂枝 10
9 桂枝,大枣 39 甘草,茯苓 10
10 桂枝,白芍 36
11 甘草,桂枝,大枣 36
12 甘草,桂枝,生姜 36
13 桂枝,生姜,大枣 35
14 甘草,半夏 33
15 甘草,桂枝,生姜,大枣 32
16 甘草,桂枝,白芍 31
17 生姜,白芍 31
18 大枣,白芍 30

表 4　 关联规则分布

序号
全部方剂 独有方剂

关联规则 置信度 关联规则 置信度
1 桂枝,大枣→甘草 0. 92 石膏→甘草 0. 87
2 桂枝,生姜,大枣→甘草 0. 91 白芍→甘草 0. 80
3 生姜,大枣→甘草 0. 90 桂枝→甘草 0. 71
4 桂枝,大枣→生姜 0. 90 人参→甘草 0. 70
5 桂枝,生姜→甘草 0. 90
6 大枣→甘草 0. 89
7 甘草,桂枝,大枣→生姜 0. 89
8 甘草,桂枝,生姜→大枣 0. 89
9 桂枝,生姜→大枣 0. 88
10 甘草,生姜→大枣 0. 87
11 桂枝,白芍→甘草 0. 86
12 甘草,大枣→生姜 0. 83
13 大枣→生姜 0. 82
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注: 节点面积越大, 颜色越深, 与其他药物之间的链接越

多, 在网络中的作用越重要; 边越粗, 颜色越深, 关联规

则的共现强度越高。

图 3　 关联规则网络拓扑展示图

2. 4　 聚类分析　 设置聚类个数为 5, 采用平台中无监督的

K-means 聚类分析算法得到全部方剂、 独有方剂用药的核

心组合及类似方剂数量, 见表 5。 类似方剂为通过 K-means
算法得出与核心药物组合处方架构、 用药配伍思路相近之

处方, 由核心药物组合进行加减化裁而来, 平台进一步将

该方法与回归模型结合, 得到全部方剂、 独有方剂聚类效

果可视化分析图, 分别见图 4A ~ 4B, 可知全部方剂、 独有

方剂各类别颜色重叠均较少, 表明分类明显, 聚类效果

良好。
表 5　 核心药物组合

种类 序号 组合 类似方剂数量 / 首
全部方剂 1 百合,滑石,瓜蒂,蜂蜜,皂荚,麻黄 20

2 甘草,生姜,白芍,大枣,桂枝,半夏 108
3 甘草,茯苓,桂枝,人参,白术,干姜 105
4 大黄,附子,甘草,阿胶,黄连,黄芩 49
5 苦杏仁,甘草,麻黄,半夏,石膏,干姜 39

独有方剂 1 黄芪,枳实,当归,桂枝,牡丹皮,干姜 5
2 白术,甘草,干姜,人参,茯苓,枳实 22
3 甘草,大枣,黄芩,白芍,生姜,桂枝 21
4 半夏,茯苓,甘草,枳实,桔梗,泽泻 21
5 石膏,甘草,黄连,地黄,人参,知母 20

2. 5　 药物剂量分析 　 采用网络分析可视化软件 Gephi
 

0. 9. 2, 对药物本原剂量之间的具体配比进行展示, 图 5A
为全部方剂中共现频次≥4 次的药物配比模式网络, 共有

41 个节点、 105 条边; 图 5B 为独有方剂中共现频次≥3 次

的药物配比网络, 共有 28 个节点、 56 条边, 并对 “ 2. 1”
项下高频中药进行剂量统计分析, 采用箱式图展示剂量区

间, 见图 5C。 由此可知, 全部方剂用量配比网络图以桂枝

汤的剂量配比为主, 独有方剂共现最多的则是 “甘草二两

+白芍三两”; 石膏、 地黄剂量较重, 波动较大, 其余药物

剂量较轻, 相对稳定; 未具体呈现的大枣剂量范围为一枚

至三十枚, 以十二枚最常见; 半夏常用剂量为半升或一升;
附子则最常使用一枚。 表 6 为数据挖掘结果。
3　 讨论

3. 1　 甘温扶正, 顾护脾胃, 一脉相承　 《桂林古本伤寒杂

病论》 全部方剂用药频次前 5 位的药物是甘草、 桂枝、 生

图 4　 聚类效果可视化分析图

姜、 大枣、 白芍, 药性以温、 寒、 平为主, 药味以甘、 苦、
辛居多, 归经以脾、 肺、 胃为主, 功效主要为补虚、 解表、
清热, 与宋本基本相符[9-13] , 可知组方配伍思路与仲景之

学一脉相承; 独有方剂的药性、 药味、 归经、 功效与全部

方剂基本相同, 药性以温性为主, 药味主要为甘味, 归经

入脾经者使用最多, 功效以补虚类最为常见, 仍符合仲景

甘温益脾、 顾护正气之核心学术思想, 在强调扶正固本的

同时, 注重祛除邪热、 痰湿及气滞等病理因素, 使正盛邪

却, 人即安和。
3. 2　 注重苦寒祛邪, 独具特色　 李铭舜等[11] 对宋本用药

规律进行研究, 发现温热药的用药频次约为寒凉药的 1. 92
倍, 甘味药约是苦味药的 1. 39 倍; 《桂林古本伤寒杂病论》
全部方剂中前者分别为后者的 1. 86、 1. 31 倍, 独有方剂则

分别为 1. 33、 1. 17 倍, 并且全部方剂中补虚药用药频次约

为清热药的 2. 08 倍, 独有方剂则约为 1. 56 倍, 说明苦寒

清热药物应用相对较多, 体现了其浓厚的温病学理论色彩。
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　 　 　 　 　 表 6　 宋本 《伤寒论》 《金匮要略》 数据挖掘结果

作者 研究范围 方剂数 / 首 药物数 / 味
高频中药

(前 5 位)
药性

(前 4 位)
药味

(前 4 位)
归经

(前 4 位)
学术思想 代表方剂

任园等[9] 宋本《伤寒论》
《金匮要略》

270 172 甘草,桂枝,生姜,
大枣,芍药

温,寒,平,热 甘,辛,苦,酸 脾,肺,胃,心 顾护阳气,调和营卫,
保胃气、存津液

桂枝汤

刘永瑞等[10] 宋本《伤寒论》 113 84 炙甘草,桂枝,大

枣,生姜,芍药

温,寒,热,平 — 脾,肺,胃,心 保胃 气, 扶 正 气, 调

营卫

桂枝汤

李铭舜等[11] 宋本 《 伤寒杂

病论》
268 162 甘草,桂枝,生姜,

大枣,白芍

温,寒,平,热 甘,辛,苦,酸 脾,肺,胃,心 顾护正气,首重脾胃 桂枝汤

石衍梅等[12] 宋本《伤寒论》 112 83 炙甘草,桂枝,大

枣,生姜,芍药

温,寒,平,热 甘,苦,辛,酸 脾,心,肺,胃 注重调护正气 桂枝汤

官晖等[13] 宋本《伤寒论》
《金匮要略》

268 131 甘草,桂枝,生姜,
大枣,白芍

温,平,寒,微寒 甘,辛,苦,微苦 脾,肺,胃,心 标本兼顾,温中祛邪 —

注: 节点代表单味中药及其剂量, 边代表中药之间的配伍共

现关系, 节点越大, 颜色越深, 字体越大, 节点度值越高,
节点与其他药物之间的链接关系越多, 重要性越大; 边越粗,
颜色越深, 配伍药物之间的共现强度越高。

图 5　 药物剂量可视化分析图

《桂林古本伤寒杂病论》 善用黄芩、 黄连、 大黄等苦寒清热

之剂, 而无金银花、 桑叶、 菊花等辛凉散热疏风之剂。 蔡

德元先生[14] 认为, 温热邪气由口鼻入于肺, 随肺之宣发肃

降布散至五脏六腑、 肌表皮毛, 以致热邪充斥内外, 故温

热病初起多见表里俱热, 应予苦寒之品清解里热以绝火源,
里热除则表自解。
3. 3　 寒热并用, 补泻兼施, 灵活化裁　 由关联规则结果可

知, 《桂林古本伤寒杂病论》 全部方剂用药模式除 “甘草+
人参” “甘草+半夏” 组合外, 其余均出自桂枝汤, 13 项关

联规则也全部源自桂枝汤, 表明该方是核心用方, 其调和

营卫而解 “伤寒”, 又调和脾胃以达调和气血阴阳之效, 以

除 “杂病”。 聚类分析显示, 全部方剂用药有 5 个核心组

合, 组合 1 为百合滑石散加味, 主顽痰痹阻兼肺气阴两虚

之证; 组合 2 为桂枝汤加半夏, 适用于营卫不和兼痰阻气

逆之证; 组合 3 为桂枝人参汤、 甘姜苓术汤及苓桂术甘汤

的合方, 共用可温心脾之阳, 鼓动机体之水液气化; 组合 4
为附子泻心汤与黄连黄芩阿胶甘草汤之合方, 主寒热错杂

兼邪热伤阴之证; 组合 5 为麻杏石甘汤加味, 合用具宣肺

清热, 温阳消饮之效。
《桂林古本伤寒杂病论》 独有方剂的用药模式及关联规

则中除 “茯苓+白术” 外, 其余均为含甘草的药物搭配,
茯苓利水渗湿而健脾, 白术补气健脾以祛湿, 二药合用则

健脾除湿, 主脾虚湿盛之证。 在含甘草的药物配伍中, 桂

枝+甘草辛甘合化, 温壮心阳, 主过汗后心阳虚证; 芍药+
甘草酸甘化阴, 滋液解痉, 主津液损伤, 筋脉失濡之证;
甘草+人参、 甘草+白术益气健脾, 甘草+半夏、 甘草+茯苓

祛痰化湿, 协同增效, 相辅相成; 甘草+石膏、 甘草+黄芩

共奏清热解毒之功, 甘草亦可制约石膏、 黄芩苦寒之性,
表明该药材是独有方剂的关键用药, 常与补益药、 利湿化

痰药及清热药等配伍运用, 其功兼补泻, 既补益心、 肺、
脾、 胃之气, 亦具祛痰止咳、 清热解毒、 通利气血之效,
在扶正祛邪的同时兼具调药矫味之用。 聚类分析所得 5 个

核心组合中, 组合 1 为桂枝当归牡丹皮桃仁枳实汤化裁,
适用于气滞血瘀夹气阳亏虚之证; 组合 2 为理中汤、 甘姜

苓术汤及枳实白术茯苓甘草汤之合方, 合用则补中气之虚,
益中阳之亏, 行脾胃之滞, 化中焦之湿; 组合 3 为桂枝汤

与黄芩汤之合方, 主营卫失调兼胆热内炽之证; 组合 4 为

桔梗甘草茯苓泽泻汤加味, 主三焦痰阻之证; 组合 5 为白

虎加人参汤加减, 共用具清热凉血、 益气养阴之效, 上述

组合多主寒热错杂、 虚实兼夹之证, 体现了 《桂林古本伤

寒杂病论》 寒热并用、 虚实兼顾、 补泻同施的用药特点。
临证中应遵辨证论治之原则以详辨虚实、 寒热之偏盛、 兼

夹及真假, 针对具体证情及不同病理因素之主次灵活选取

相应方剂及药物组合。
3. 4　 随证施量, 因证设比　 从药物配比网络中可知, 《桂

林古本伤寒杂病论》 全部方剂中桂枝汤及独有方剂中甘草

占有核心地位, 与关联规则分析基本一致。 其剂量配比及

常用药物用量范围对当今经方之临床实践具有指导价值,
辨证论治、 精准处方是保证中医疗效的基础, 而对单药剂

量范围、 不同药物之间剂量配比的严谨考量亦是提高临床
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疗效的关键, 临证中证候、 脉象发生变化, 药物剂量及配

比也应随之改变, 即随证施量、 因证设比, 《桂林古本伤寒

杂病论》 所载条文及方药即充分体现了此临床用药准则。
例如, 《伤暑脉证并治》 主暑邪干心之黄连半夏石膏甘草汤

与 《热病脉证并治》 主热邪乘肺之黄连石膏半夏甘草汤,
两方药物组成相同, 均含有石膏一斤、 半夏半升, 但前者

证属暑邪炼津灼液为痰, 痰火扰心, 心神不安, 故伍黄连

三两入心以清心泻火安神, 佐以甘草二两助化痰泻热之力;
后者乃热邪灼肺, 肺失宣降, 水道失调, 津停为痰, 致肺

中痰热交织, 故以甘草三两入肺以清肺解毒、 化痰止咳,
兼入脾助运以杜生痰之源, 并辅以黄连一两助泻火之效。
茯苓桂枝白术甘草汤于 《辨太阳病脉证并治中》 中的四药

剂量配比为 4 ∶ 3 ∶ 2 ∶ 2, 因其脉沉紧, 明示中焦寒盛之机,
故重用桂枝三两温阳祛寒; 该方于 《辨咳嗽水饮黄汗历节

病脉证并治》 中则以 4 ∶ 3 ∶ 3 ∶ 2 配伍, 脉沉弦乃痰饮为

患, 遂重用白术三两以健脾祛痰化饮。 临床实践中应以辨

证为首务, 针对具体证候、 病机灵活增减剂量, 恰当调整

剂量配比关系, 力求证-量相合、 证-比相符, 以提高经方之

临床疗效。
3. 5　 大工手笔, 晚近成书　 对于 《桂林古本伤寒杂病论》
体现的组方用药规律及蕴含的学术思想, 应结合具体历史

条件及时代背景进行观察、 理解及凝炼总结, 全书苦寒药

物大量应用与明清气候温暖期所致之温热类疾病增多关联

密切[15] , 温热之邪属阳邪, “热者寒之”, 苦寒清热药物在

温热病的治疗中有独特的发挥。 《桂林古本伤寒杂病论》 温

病思想立法痕迹明显, 相较唐、 宋本内容, 对苦寒清热诸

法应用别有创新, 推测在编撰过程中对明清两代学术皆有

吸收, “仲景所著 《伤寒杂病论》 第十二稿之世传抄本”
的观点应不实, 但就该书学术水准而言, 亦是大工手笔。
从成书编撰角度来看, 编者或对原本伤寒与温病学术皆有

精深造诣, 临床功底扎实, 并对宋本错讹及缺漏之处进行

修订及完善, 亦在晚近伤寒学术中占有重要地位。
4　 结论

《桂林古本伤寒杂病论》 是张仲景 《伤寒杂病论》 的

古传本之一, 与宋本相较, 其条文结构、 方药记载、 学术

理念有一定的补充与创新, 仍有重要的理论探讨空间与临

床价值。 因此, 本研究探赜 《桂林古本伤寒杂病论》 所隐

含的组方思路, 以药物应用规律挖掘为基础, 索隐其学术

理念, 对于丰富 “古本伤寒” 的理论及临床研究具有重要

意义。
《桂林古本伤寒杂病论》 用药注重顾护脾胃、 补益正

气, 扶正以助邪热、 痰浊、 气滞等各类邪气之祛除, 与唐、
宋本有承袭色彩; 组方配伍寒热并用, 补泻同施, 标本虚

实兼顾, 针对杂病各类病理因素之偏颇以辨证化裁; 重视

剂量配比, 随证施量, 因证设比。 据报道, 《桂林古本伤寒

杂病论》 所记载之独有方剂对腰痛[16] 、 原发性肝细胞

癌[17] 、 间质性肺病[18] 等常见病、 疑难病及新型冠状病毒

肺炎[19] 等时行病可发挥较好的临床疗效, 其独有方剂经

得起临床实践之检验, 具有重要的临床指导价值。 本研究

系统分析 《桂林古本伤寒杂病论》 用药规律, 有助于明晰

其源流, 揭示其伤寒、 杂病合论的编撰特色, 揭橥其寒温

一统的学术思想, 为伤寒学术之传承、 创新及古本经方之

理论研究与临床实践提供参考。
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