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新型冠状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎）可归

属于中医学“疫病”范畴，中医药在防疫抗疫中发

挥了重要作用。治未病是中医特色，针对新冠肺炎

的预防，部分地区的疫情防控指南及方案中推出了

中药预防方，中医专家也拟定了相关处方。基于复

杂网络数据的挖掘，是以复杂的网络体系为社团结

构，研究网络中某一节点潜在的和整个网络其他节

点的联系和对整个网络的动态影响[1]。近年来，有

人尝试用复杂网络理论解决中药方剂配伍等复杂

问题，为中药方剂研究开辟了新方法[2]。复杂网络

能够有效地挖掘方剂数据库的中药配伍规律，为方

剂与中药、方剂与病证、方剂与疗法之间交错关联

的复杂关系辅以科学解释，给中医药理论提供科学

实证。

本研究我们收集新冠肺炎预防方，构建若干

相互作用的中药节点及其关系的复杂网络结构，

运用复杂网络的聚类解析算法，计算各味中药

在该网络中的权重参数，体现新冠肺炎预防处

方中药物之间的相互联系及其规律，为进一步

提炼和优化预防新冠肺炎等疫病的中药方剂提

供支持。

1 研究资料

收集2020年 1月至2020年 6月全国各地预

防新冠肺炎的中药处方，包括国家及地方政府、

卫生行政部门发布的疫情防控指南及方案中所

列预防方剂以及高等中医药院校、院士、国医大

师、三级中医医院发布的预防方共88首（见表

1，按处方来源以收集时间先后为序），方剂组方

思路各异，药物组成不同，每方2～14味，共涉及

109种中药。

2 研究方法

2.1  统计中药出现次数及配伍次数  对109种药物

在不同预防方中出现的次数，以条形图形式在坐标

系上进行展示，横坐标是药材名称，纵坐标是药材在

所有药方中的出现次数，从左到右按降序排序。统

计出现频次较高的药物与其他药物的配伍数据，以

条形图形式在坐标系上展示，横坐标是药物名称，纵

坐标是对应药材在所有药方中与其他药材搭配使用

过的次数之和。

2.2  构建预防方中药网络  将药方中不同药物之间

的配伍绘图表示，构建新冠肺炎预防方中药知识图

谱，通过网页端图谱界面展示，根据不同药物之间联

系的强弱，对药物进行分类。每一个节点代表一味

中药，每一条边代表两味中药在同一药方中出现，出

现频率不同的药物对应的节点大小不同。对应节点

越大表示该药物出现频率越高，与其他药物的联系

性越强；节点越小表示该药物与其他药物的联系性

越弱。
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摘 要  目的：收集整理预防新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）感染的中药处方，分析其组方规律。方法：收集

2020年1月至6月全国各地预防新冠肺炎的中药处方88首，构建新冠肺炎预防方中药的复杂网络，应用复杂网络算法进行

聚类，计算每味药物的中心性数值，综合评定其在预防方中的地位。结果：88首新冠肺炎预防方共涉及109种药材，按照

出现的频次进行统计，其中黄芪出现次数最多，为45次。根据节点的关系特征，新冠肺炎预防方中与黄芪配伍最多的药物

为金银花、防风、甘草、贯众；根据中心性数据，黄芪、金银花、防风、甘草、贯众5味药材中心性最高。结论：预防新冠肺炎

感染的中药处方核心药物为黄芪、金银花、防风、甘草、贯众。
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表1  88首新冠肺炎预防方药物组成

序号 处方来源 药物组成 序号 处方来源 药物组成

1 A 黄芪、炒白术、防风、贯众、金银花、陈皮、佩兰 45 A 黄芪、白术、防风、藿香、北沙参、金银花、百合、贯众、连翘

2 A 黄芪、白术、防风、陈皮、贯众、金银花、佩兰、生姜 46 A 黄芪、白术、防风、赤芍、连翘、板蓝根、甘草

3 A 黄芪、金银花、苍术、陈皮、芦根、桑叶 47 A 黄芪、生白术、防风、金银花、广藿香、甘草

4 A 黄芪、苍术、防风、陈皮、贯众、金银花、茯苓、扁豆 48 A 黄芪、苍术、防风、贯众、金银花、陈皮、扁豆、茯苓

5 A 黄芪、麦冬、桑叶、菊花、陈皮 49 A 黄芪、防风、白术、连翘、玉竹、百部

6 A 金莲花、麦冬、青果、白菊花 50 A
黄芪、白术、防风、生谷芽、生麦芽、藿香、白豆蔻、薏苡仁、竹叶、薄荷、

连翘、炙甘草

7 A 黄芪、北沙参、知母、金莲花、连翘、苍术、桔梗 51 A 黄芪、麦冬、苍术、防风、藿香、荆芥、甘草

8 A 金银花、芦根、陈皮 52 A 麦冬、太子参、菊花、藿香、紫苏叶

9 A 黄芪、白术、防风、板蓝根、大青叶、麦冬、沙参、甘草 53 A 黄芪、北沙参、知母、连翘、苍术、紫苏叶、藿香、薄荷

10 A 黄芪、防风、白术、金银花、连翘、贯众、佩兰、陈皮、苍术、桔梗 54 A 金银花、芦根、紫苏叶

11 A 金银花、连翘、芦根、竹叶、薄荷、荆芥、桔梗、生甘草、藿香 55 B 苍术、陈皮、厚朴、甘草、干姜、大枣

12 A 金银花、连翘、紫苏叶、黄芪、白术、防风、太子参、麦冬、炙甘草 56 B 苍术、紫苏叶、陈皮、葛根、板蓝根、生姜

13 A 金银花、蒲公英、黄芪、陈皮、麦冬、炒牛蒡子、甘草 57 B 白术、紫苏叶、陈皮、葛根、炒麦芽、南山楂、生姜

14 A 党参、茯苓、白术、黄芪、百合 58 B 黄芪、白术、连翘、山银花、藿香、石菖蒲、防风、甘草

15 A 金银花、沙参、麦冬、芦根、薏苡仁 59 B 黄芪、金银花、陈皮、大枣、甘草

16 A 菊花、钩藤、白芍、枸杞子、茯苓 60 B 炙甘草、干姜

17 A 党参、麦冬、五味子、丹参、金银花 61 B 桔梗、甘草

18 A 金银花、党参、白术、防风、甘草 62 B 黄芩、白芍、甘草、红枣

19 A 荷叶、鲜百合、胖大海、金银花、陈皮、苍术 63 B 桂枝、白芍、炙甘草、生姜、红枣

20 A 桑白皮、地骨皮、芦根、佩兰、金银花、桔梗、甘草 64 C 紫苏叶、藿香叶、陈皮、煨草果、生姜

21 A 黄芪、白术、防风、陈皮、金银花、玄参、桔梗、甘草 65 C 芦根、金银花、藿香、红景天、贯众、虎杖

22 A
柴胡、黄芩、枳壳、桔梗、厚朴、槟榔、金银花、贯众、草果、青皮、佩兰、荷梗、

黄芪、炙甘草
66 C 金银花、芦根、白茅根、藿香、白芷、草果

23 A 黄芪、白术、防风、炙百合、石斛、梨皮、桔梗、芦根、甘草 67 C 太子参、南沙参、紫苏叶、荆芥、藿香、野菊花

24 A 黄芪、白术、防风、玄参、炙百合、桔梗、厚朴、甘草 68 C 黄芪、防风、金荞麦、连翘、黄芩、藿香、甘草

25 A 黄芪、连翘、麦冬、苍术、桔梗、甘草 69 C 藿香、大青叶、金银花、厚朴、黄芪、知母、大黄、葛根、柴胡、黄芩、甘草

26 A 黄芪、桂枝、白芍、苍术、防风、葛根、干姜、甘草、大枣 70 C 生黄芪、连翘

27 A 金银花、连翘、荆芥、薄荷、甘草、板蓝根、桑白皮、芦根 71 C 金银花、连翘

28 A 黄芪、白术、防风、赤芍、连翘、板蓝根、甘草 72 C 挂金灯、太子参

29 A 贯众、紫苏梗、淡豆豉、酒大黄、苍术 73 C 北沙参、玉竹、石斛、贯众、苍术、石菖蒲

30 A 黄芪、白术、防风、羌活、佩兰、生姜 74 C
南沙参、桔梗、鱼腥草、苍术、薏苡仁、藿香、姜半夏、陈皮、金银花、贯众、

羌活、防风

31 A 贯众、苍术、羌活、黄芪、淡豆豉、生姜 75 D 太子参、南沙参、紫苏叶、荆芥、藿香、野菊花

32 A 北沙参、桑叶、金银花、菊花、桔梗、甘草 76 D 芦苇根、白茅根、生甘草、桔梗、黄芪

33 A 生黄芪、炒白术、防风、紫苏叶、藿香、炙甘草 77 D 麦冬、白菊花、射干、桑叶、青果、贯众

34 A 紫草、赤小豆、绿豆、甘草 78 D 生黄芪、射干、北沙参、金银花、苍术、藿香、贯众

35 A 芦苇根、白茅根、甘草、桔梗、黄芪 79 D 黄芪、桂枝、白芍、苍术、防风、葛根、干姜、甘草、大枣

36 A 藿香、陈皮、桑叶、芦根、桔梗、甘草 80 D 牛蒡子、柴胡、桔梗

37 A 生黄芪、防风、炒白术、前胡、藿香、薏苡仁、甘草 81 D 牛蒡子、柴胡、桔梗、黄芪、扁豆花

38 A 麦冬、白菊花、射干、桑叶、青果、贯众 82 D 黄芪、防风、藿香、桔梗、连翘、板蓝根、芦根、甘草

39 A 生黄芪、射干、北沙参、金银花、苍术、藿香、贯众 83 D 黄芪、防风、桑叶、藿香、贯众、桔梗、甘草

40 A 生石膏、绿豆、蒲公英、竹叶、芦根、贯众 84 D
柴胡、半夏、生姜片、党参、黄芩、炙甘草、大枣、桂枝、白芍、酸枣仁、枳壳、

槟榔、乌药

41 A 太子参、生黄芪、防风、炒白术、枇杷叶、贯众、大枣、炙甘草 85 D 黄芪、沙参、知母、连翘、苍术、金银花、桔梗

42 A 太子参、石斛、麦冬、金银花、贯众、大枣 86 D 黄芪、白术、防风、佩兰、金银花、贯众、陈皮

43 A 藿香、薏苡仁、苍术、厚朴、金银花、贯众 87 D 黄芪、金银花、桔梗、陈皮、干姜

44 A 柴胡、黄芩、半夏、党参、防风、连翘、沙参、金银花、生姜、甘草 88 D 防风、黄芪、白术

注：A为各级政府及卫生行政部门；B为高等中医药院校；C为院士及国医大师；D为三级中医医院。
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2.3  复杂网络定量参数分析  复杂网络的中心性

数值包括度、度中心性、介质中心性、接近中心性、

特征向量中心性，均为衡量和评价网络结构的定量

参数。复杂网络节点重要性综合评价方法是将度

中心性、接近中心性、介质中心性综合考虑[3]。度中

心性是衡量节点中心性最直接

的度量指标，即一个节点的度中

心性越大，节点在网络中的重要

性越大。介质中心性描述假设

信息仅仅沿着最短路径来传播，

越重要的节点与最短路径联系

越紧密，经过节点的最短路径越

多。接近中心性描述的是每个

节点到其他节点的最短路的平

均长度，也就是说对于某个节点

而言，距离其他节点越近，那么

它的中心度越高。特征向量中

心性即在考虑自身位置的同时

加入邻居节点对网络贡献程度

的考量。

3 研究结果

3.1  新冠肺炎预防方中各药物

出现频次  对109种药物在新冠

肺炎预防方中出现的频次进行统

计，其中出现频次超过或等于4

次的药物见图1。黄芪出现次数

最多，为45次。

3.2  新冠肺炎预防方中药物配伍

频次  见图2。黄芪、金银花、防

风与其他药物配伍频次最高，均

超过200次。

3.3  新冠肺炎预防方药物配伍关

联  新冠肺炎预防方药物连接关

系示意图见图3。黄芪、金银花、

防风、甘草、贯众等药物出现频率

最高。根据图谱可以清晰地观察

到药物之间的联系，可以迅速地

找到所有与某味药物有配伍关系

的药物。我们重点研究了与出现

频次最高的药物黄芪相配伍的所

有药物，见图4。与黄芪配伍频

次最多的药物为金银花、防风、甘

草、贯众，这组药物是预防新冠肺

炎中药复杂网络的社团焦点，是

预防方的核心药物。

3.4  新冠肺炎预防方中主要药物网络中心性数

值  系统对新冠肺炎预防方和其中的药物进行管理，

完成对预防方的数据抽取，通过读取EXCEL表格中

新冠肺炎中药配方的数据，对药物的使用次数做出统

计，并且计算出不同药物的度、度中心性、中介中心

图1  88首新冠肺炎预防方药物出现频次（出现频次≥ 4次的药物）

图2  88首新冠肺炎预防方药物配伍频次

    注：由于药物连接关系图客观反映了药物之间的密切关系，所以节点中心值较

低的药物被溢出图片；类目1—7代表预防方中药网络的主要社团结构，权重从大

到小。

图3  88首新冠肺炎预防方药物连接关系示意图
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性、接近中心性、特征向量中心性

等，将药物按中心性数值由高到

低排序（主要按“度”排序，“度”

相同时按权重较大的“介质中心

性”排序），前10位的中药见表2。

4 讨论

新冠肺炎病位主要在肺，涉

及脾胃，基本病因为感受湿毒，病

机以湿、热、毒、虚为主[4]。新型

冠状病毒首先利用自身的Spike蛋

白与ACE2蛋白发生相互作用，从

而侵入人体[5]。本病主要临床表

现为发热、咳嗽和乏力，少数患者

有恶心、呕吐、腹泻症状，逐渐出

现呼吸困难。目前，对于新冠肺

炎的治疗仍没有特效药，而早预

防、早治疗能提高治愈率，降低病

死率。

本研究结果表明，收集的88

首新冠肺炎预防方药物的复杂网

络结构中节点中心性前5位的中

药分别为黄芪、金银花、防风、甘

草、贯众。其中黄芪是最重要的

药物，其他四味药物是与黄芪配

伍频次最高的药物。以黄芪为主

药的扶正固本之方剂立意体现了

“正气存内，邪不可干”的中医防

疫理念，其作用也得到了相关实

验证明。

黄芪中的多种化学成分能够增强患者的免疫功

能。黄芪的多种活性单体均能够通过作用于免疫功

能相关通路（钙离子信号通路、肿瘤因子相关作用通

路、PI3K-Akt信号相关通路等）提高免疫细胞的吞噬

能力和杀伤作用，增强机体对病毒的抵抗能力。研究

表明，黄芪多糖能够促进红细胞生成，升高红细胞比

容及血红蛋白数量，从而促进造血干细胞的分化与增

殖[6]，推测其可改善新冠肺炎患者的凝血功能异常。

黄芪总黄酮能够通过增强超氧化物歧化酶（SOD）的

活性，减少过氧化物对细胞膜的破坏，从而保护患者

的肺组织[7]。采用GO富集分析发现，黄芪-白术的有

效活性成分参与细胞因子受体结合、细胞因子活性、

受体配体活性、磷酸酶结合等生物学过程，可能通过

此发挥防治新冠肺炎的作用[8]。

金银花清热解毒，其不同部位的化学成分能够

显著逆转脂多糖诱导的炎症因子释放，产生抗炎作

用，以防治新冠肺炎，且其能够直接作用于病毒的

复制过程。金银花的主要成分绿原酸通过抑制白细

胞介素（IL）-31、IL-33，减少炎症趋化因子CCL7、

CXCL8的释放[9]。同时，绿原酸能够直接作用于病

毒RNA转录与翻译等多个环节，抑制病毒复制，发

挥抗病毒作用[10]。金银花的有效成分木犀草素能

够显著降低促炎因子IL-1、1L-6、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）水平，其对JNK、ERK、NF-κB等炎症相关

通路均有抑制作用[11]。此外，金银花对免疫功能具

有调节作用。金银花多糖能够增强NK细胞及巨噬细

胞的杀伤作用和吞噬能力，促进淋巴细胞增殖，从而

显著减缓环磷酰胺导致的免疫抑制反应[12]。有研究

者将金银花有效活性成分作用靶点与新冠肺炎进行

分子对接后发现，木犀草素通过作用于炎症相关通

路、丝裂原活化蛋白激酶等靶点，参与广谱抗毒、抑

菌与免疫调节作用[13]。

    注：由于药物连接关系图客观反映了药物之间的密切关系，所以节点中心值较

低的药物被溢出图片；类目1—7代表预防方中药网络的主要社团结构，权重从大

到小。

图4  88首新冠肺炎预防方中与黄芪配伍的药物连接关系示意图

表 2  88首新冠肺炎预防方按中心性数值从高到低排序前 10位药物中心性数值

药物 度 度中心性 介质中心性 接近中心性 特征向量中心性

黄芪 74.0 0.685185 0.133607 0.760563 0.261491

金银花 69.0 0.638889 0.133690 0.734694 0.246496

防风 61.0 0.564815 0.063758 0.696774 0.236515

甘草 56.0 0.518519 0.089230 0.670807 0.210112

贯众 51.0 0.472222 0.080228 0.654545 0.196577

藿香 49.0 0.453704 0.046889 0.639053 0.195100

桔梗 48.0 0.444444 0.039015 0.639053 0.197607

苍术 45.0 0.416667 0.047775 0.627907 0.182368

炒白术 45.0 0.416667 0.028381 0.631579 0.190139

连翘 41.0 0.379630 0.023111 0.610169 0.181855
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甘草在临床上常作为配伍药物，发挥调和诸药的

作用。甘草具有抗肿瘤、抗炎、抗菌、抗病毒及调节免

疫的药理作用。研究者基于网络药理学与分子对接分

析，发现甘草作为新冠肺炎预防方中的关键药物，主要

发挥着调节炎症和免疫应答的作用[14]。甘草发挥抗炎

作用的途径广泛，其有效活性成分亚油酸、色胺、白三

烯、鞘氨醇等能够作用于花生四烯酸、脂肪酸的代谢及

磷脂的合成，抑制炎症生成的多种途径，产生强大的抗

炎作用[15-16]。研究表明甘草水提物通过作用于Toll样受

体4信号通路，显著抑制下游NF-κB、MAPK途径所介

导的IL-12炎症因子释放[17]。甘草及其有效成分能够

促进巨噬细胞和树突状细胞增殖与成熟，提高CD4+和

CD8+水平，从而发挥调节细胞免疫应答的作用[18]。

新冠肺炎患者多具有发热症状，防风为传统的

辛温解表药。多项发热动物模型研究均表明，防风

的活性成分升麻素、升麻苷、5-O-甲基维斯阿米纯

苷等具有显著的解热作用。同时，防风还具有抗炎、

调节免疫的作用，可增强患者免疫能力，抵抗病毒入

侵[19]。防风的有效成分升麻苷及二氢吡喃色酮是发

挥抗炎作用的主要成分，分别能够降低环氧化酶-2

（COX-2）和一氧化氮（NO）的表达[20]。研究发现防

风多糖具有促进Th1/Th2淋巴细胞亚群平衡的作用，

可降低IL-4、IL-5炎症因子，调控免疫应答[21]。

贯众为新冠肺炎预防方中的常见组成药物，其

乙醇提取物能够通过阻断ERK/AP-1、TBKA1/IRF3

等通路发挥抗炎作用[22]。多项研究证实其对H1N1

甲型流感病毒、H5N1流感病毒、AD3腺病毒、FM1

流感病毒等多种病毒具有显著的抑制作用[23]。GO

和KEGG通路富集分析发现贯众的活性单体槲皮素

能够显著抑制新冠肺炎相关通路SAPK/JNK、p38、

p44/p42，阻断MAPK信号通路，从而降低体内炎症因

子浸润，有效减轻炎症程度，保护肺组织[13]。

由于中药复方防治新冠肺炎的相关研究涉及学

科多，仍需进行广泛而深入的实验研究和临床试验，

进一步优化处方，明确中药预防及治疗新冠肺炎的

安全性和有效性。

（志谢：感谢解放军理工大学张宏军教授为本

文的数据挖掘提供的大力支持）
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中药炮制是在中医药理论指导下，根据中医辨

证施治和调剂、制剂的需要，对中药材进行净化、切

制、碎断、炮炙等系列传统加工技术的总称。传统中

药炮制技术根据全国区域位置不同，大致可归纳为

四大流派：即北京的“京帮”，四川的“川帮”，江西的

“樟树药帮”与“建昌药帮”[1]。京帮独特技艺体现在

切制和复制上，饮片片型规整、大小适中，工艺以发

酵、炖制、一发多制、多辅料炮制为特色。樟树、建昌

两帮炮制工具、辅料独特，樟树药帮（简称樟帮）炮

制注重火候，逢子必炒，炒黄的药黄而不焦，火炮的

药松泡酥脆；建昌药帮炮制工艺取法烹饪，饮片讲究

形色气味，低毒高效[2]。

“樟帮”炮制技术发祥于江西省樟树市，地处赣

江中游，早年与新余、新干、峡江、丰城等地药商结

成樟树药帮。樟帮的中药加工炮制技术素以“术遵

岐伯，法效雷公”而著称，“制虽繁，不惜工”，一丝不

苟，独具一格，具有鲜明的地方特色。笔者参加了

国家中医药管理局的中药特色技术传承人才培训项

目，深入学习了“樟帮”中药炮制特色技术，现从其

使用工具、切制技术、炮制工艺与辅料、发展现状、

存在问题等方面进行探讨，并对其传承与创新谈几

点建议。

樟树药帮中药炮制特色技术探讨

马国平

（江苏省中医院，江苏南京210029）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.12.022

摘 要  樟树药帮（简称樟帮）是江西省著名的两大传统中药炮制帮派之一，在中药饮片的炮制与加工方面以精湛的

技术而享誉全国。“樟帮”有独特的传统中药加工炮制工具；饮片依照药性及临床，分为圆片、骨牌片、斜片、直片、肚片、丝

条片、段筒、骰子、劈片、刨片等，刀工独具一格；辅料讲究地道；炮制“逢子必炒”，炒黄的药黄而不焦，火炮重视火候，火煅

酥而不坚。随着中药现代化的发展，樟帮中药饮片炮制也实现了全面自动化，但也随之带来一些问题，建议应阐明中药饮

片炮制机理，规范饮片炮制流程，建立完整全面的樟帮中药炮制工艺标准和质量评价体系，使樟帮中药炮制理论和技术向

精准化、规范化 、产业化发展。

关键词  中药炮制；樟树药帮；炮制帮派
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