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摘 要:目的:通过数据挖掘探讨芳香疗法预防流行性感冒的组方规律。方法:通过检索中国学术期

刊网络出版总库(CNKI)、中文科技期刊数据库(维普)、万方数据知识服务平台等数据库,按照纳入标

准和排除标准筛选运用芳香疗法预防流行性感冒临床试验研究文献中的方药数据,运用软件“中医传

承计算平台v3.0”分析收集到的香薰预防流行性感冒处方用药规律,得出新方。结果:搜集到相关临

床试验研究文献64篇,纳入香薰预防流行性感冒方64首,共涉及中药107味,使用频次≥10的中药

有10味,分别为苍术、艾叶、广藿香、冰片、薄荷、白芷、石菖蒲、山柰、丁香和肉桂,药物性味以温、辛最

多见,归经以脾、胃、肺经为主,功效分类以解表类、化湿类、温里类为主,聚类分析得到新处方3个。
结论:预防流感的香薰中药,多芳香辛温,归脾、胃、肺经,聚类分析得到的新方1、2以预防温热疫类的

流行性感冒为主,新方3以预防寒疫类流行性感冒为主。
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ExploretheCompatibilityPrinciplesofAromatherapyforthePrevention
ofInfluenzaBasedonDataMining
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Abstract:Objective:ExploringtheFormulationPatternsforPreventingInfluenzawithAromatherapyThroughData
Mining.Methods:BysearchingdatabasessuchastheChinaNationalKnowledgeInfrastructure(CNKI),theChinese
ScienceandTechnologyPeriodicalDatabase(VIP),andtheWanfangDataKnowledgeServicePlatform,wescreened
clinicaltrialstudiesonthepreventionofinfluenzawitharomatherapyaccordingtoinclusionandexclusioncriteria.Data
ontheprescriptionsusedinthesestudieswereanalyzedwiththesoftware“TraditionalChineseMedicineInheritance
SupportPlatformv3.0”toidentifypatternsintheuseofaromatherapyforpreventinginfluenza,resultinginnewfor-
mulations.Results:Wecollected64relatedclinicaltrialstudies,including64aromatherapyprescriptionsforpreventing
influenza,involvingatotalof107Chineseherbs.Therewere10herbswithausagefrequencyof≥10times,namely:At-
ractylodes(CangZhu),MugwortLeaf (AiYe),Patchouli(GuangHuoXiang),Borneol(BingPian),Mint(BoHe),
AngelicaDahurica(BaiZhi),AcorusTatarinowii(ShiChangPu),ClusterMallowFruit(ShanZhi),Clove(Ding
Xiang),andCinnamon(RouGui).Thepropertiesandflavorsoftheseherbsweremostlywarmandpungent,withmost
targetingthespleen,stomach,andlungmeridians.Theeffectswerecategorizedmainlyassurface-relieving,dampness-
dissipating,andinterior-warming.Clusteranalysisyieldedthreenewprescriptions.Conclusion:Thearomatherapy
herbsusedforinfluenzapreventionwerepredominantlyaromatic,pungent,andwarm,affectingthespleen,stomach,and
lungmeridians.Clusteranalysisrevealedthatnewprescriptions1and2wereprimarilyaimedatpreventingepidemicin-
fluenzaofthewarm-heattype,whilenewprescription3wasaimedatpreventingepidemicinfluenzaofthecoldtype.
Keywords:Influenza;Epicdemic;Prevention;Aromatherapy;DataMining

  流行性感冒,又称流感,是由流感病毒引起的一
种急性呼吸道传染病,它可在特定季节出现较强传
染性,甚则引起全球范围内的大规模传播,是当前世
界具有最广泛影响并对人类威胁最大的疾病之

一[1-4]。尽管当前预防流感的相关研究已取得较大

进展[5],但受病毒变异迅速、疫苗覆盖率低、口服抗

病毒药不良反应较多等问题限制[6],更多安全有效

的预防方法有待探索与开发。
流感,中医称“时行感冒”“时行病”“疫气”等,属

于中医“疫病”范畴,外用芳香中药避秽防疫是中华

民族数千年来对抗瘟疫的优势特色方法[7]。近年来

多项临床试验研究表明,通过香薰避秽预防流行性
感冒疗效确切、使用安全[8-11]。当前,中医运用香薰

处方预防流行性感冒的用药特点不尽相同,且缺乏
系统的研究和整理,用药数据较为零乱,本研究借助
“中医传承计算平台v3.0”软件,汇总分析搜寻到的
运用香薰预防流行性感冒的临床试验研究数据,以
期厘清中医香薰预防流行性感冒处方用药脉络,得
出新方,为临床运用芳香疗法预防流行性感冒选方
用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 数据来源
以“香疗”“芳香疗法”“香薰”“流行性感冒”“流

感”“时行感冒”等作为检索词,检索中国学术期刊网
络出版总库(CNKI)、中文科技期刊数据库(维普)、

万方数据知识服务平台等数据库中运用香薰预防流
行性感冒的临床试验研究文献,检索年限从建库至

2023年12月31日。
1.2 纳入标准

①数据为临床试验研究文献;②临床疗效确切;
③香薰处方中所包含药物组成完备;④使用方法采
用中医传统芳香疗法,如佩戴香囊、焚烧、熏蒸、滴鼻
和涂鼻等给药手段。
1.3 排除标准

①组成不完整的香薰处方;②用法为内服的处
方;③来自临床试验以外的研究资料,例如,Meta分
析、动物实验、细胞学分析、药理机制探讨等;④重复
发布的用药数据;⑤来源于多个数据库而研究内容
一致者选取其中之一;⑥使用的药品名称不够清晰
明了。
1.4 筛选结果及中药名称规范化

经过系统检索与筛选,剔除实质内容重复的资
料,共搜集到运用芳香疗法预防流行性感冒(以下简
称“香薰防感”)的临床试验研究文献64篇,其中,包
括学术期刊文献60篇、硕士学位论文4篇,纳入香
薰防感方64首。因纳入的研究中大部分文献未标
明具体的药品用量,故此处主要探讨香熏防感方的
成分构成规则。中药名统一基于《中华本草》[12]和
《中华人民共和国药典》[13]的标准命名方式,上述书
籍中未记录的药品参考《中药别名大辞典》[14]对其进
行规范,例如,“山奈”规范为“山柰”,“藿香”规范为

—181—



“广藿香”,“菖蒲”规范为“石菖蒲”。
1.5 数据统计与分析

利用Excel创建处方数据表格收集和处理处方
信息,运用双人录入、相互核查,确保数据输入准确
和完备。运用中医传承计算平台v3.0数据分析模
块中“统计分析”和“方剂分析”工具,对使用的香薰
药频率、四气五味、功效以及归经等信息进行统计研
究,并将这些数据转化为直观结果加以展示。此外,
采用基于K-mean算法的相关规则和聚类分析方法,
深入挖掘纳入的处方用药品种使用规则。最后应用

Excel中的方剂数据,统计纳入组方中不同香薰药的
使用次数。

2 结果

2.1 香薰防感方中药频次、功效统计

64首香薰防感方中香薰药共计107味。其中,
使用次数超过10次的香薰药共10味(占所有香薰
药总数的9.35%),包括:苍术(37次)、艾叶(26次)、
广藿香(23次)、冰片(23次)、薄荷(22次)、白芷(22
次)、石菖蒲(15次)、山柰(11次)、丁香(10次)、肉桂
(10次),结果见表1。药物功效分布最多为解表药,
其次是化湿药和温里药,结果见图1。

表1 香薰防感方中出现频数≥10的中药

中药名称 频数(次) 频率(%)
苍术 37 8.62
艾叶 26 6.06

广藿香 23 5.36
冰片 23 5.36
薄荷 22 5.13
白芷 22 5.13

石菖蒲 15 3.50
山柰 11 2.56
丁香 10 2.33
肉桂 10 2.33

图1 香薰防感方中药功效分布

2.2 香薰防感方给药方式
香薰防感方给药方式以香囊佩戴形式最多见,

其次是焚烧形式,见图2。

图2 香薰防感方给药方式分布

2.3 香薰防感方中药性味、归经情况
处方中中药以性温、味辛最多见,多归脾、胃、肺

经,见图3、图4、图5。

图3 香薰防感方中药四气分布

图4 香薰防感方中药五味分布

2.4 香薰防感方中药核心组合及其关联规则
因香薰防感法预防流感的相关临床试验研究较

少,搜索到的处方数量相对较少,且大部分医师外用
药物时多不像内服汤剂严格遵循特定的治则,因此
药物分布相对内服药零散无规律,故设置较低的置
信度为“0.60”,“13”作为支持度个数,总结出几组常
用的中药搭配方案:“苍术-艾叶”“苍术-白芷”“苍
术-广藿香”“苍术-薄荷”“苍术-石菖蒲”“广藿香

-薄荷”“艾叶-广藿香”“苍术-冰片”,结果见表2。
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图5 香薰防感方中药归经分布

经药物关联性分析(取置信度0.60)得到相关度较高
的核心方组合分别为:“石菖蒲→苍术”“白芷→苍
术”“艾叶→苍术”“广藿香→苍术”“薄荷→苍术”,如
表3所示。呈现核心药物的关联规则网络化展示,
如图6所示。

表2 香薰防感方中支持度个数≥13的药物组合

序号 中药名称 频数(次)
1 苍术,艾叶 20
2 苍术,白芷 18
3 苍术,广藿香 16
4 苍术,薄荷 14
5 广藿香,薄荷 13
6 苍术,石菖蒲 13
7 艾叶,广藿香 13
8 苍术,冰片 13

表3 药物的关联性分析(取置信度>0.60)

序号 中药名称 置信度

1 石菖蒲→苍术 0.87
2 白芷→苍术 0.82
3 艾叶→苍术 0.77
4 广藿香→苍术 0.70
5 薄荷→苍术 0.64

图6 网络化展示的关联规则
(支持度个数≥13,置信度>0.60)

2.5 香薰防感方中药的聚类分析
对64个香薰防感方中的107味中药进行聚类

分析,得到3组核心药物组合,分别是:①苍术、白
芷、薄荷、广藿香、冰片;②冰片、苍术、石菖蒲、白芷、

薄荷;③艾叶、苍术、广藿香、白芷、薄荷。具体聚类
情况见表4。

表4 核心药物组合

序号 核心药物组合 频数(次)
1 苍术,白芷,薄荷,广藿香,冰片 23
2 冰片,苍术,石菖蒲,白芷,薄荷 23
3 艾叶,苍术,广藿香,白芷,薄荷 17

3 讨论

流感,属于中医学“疫病”范畴,常由气温骤变,
寒温不定,岁时不和,正气不固,时疫秽浊之气侵袭
机体所致。根据不完全统计,中国历史上记载了超
过300次疫情暴发[7],在与疫情抗争过程中,中医学
积累了一套独特且具有显著优势的中医疗法体系,
包括使用香气浓郁的芳香药来驱散污浊空气以预防
疾病的方法[15],《神农本草经百种录》即描述道:“香
者气之正,正气盛则除邪辟秽也。”

近年来,多项临床试验研究表明,通过佩戴中药
香囊、焚烧药香、提取芳香药挥发油成分滴鼻、喷喉
等方式预防流行性感冒,疗效确切、使用安全[8-11]。
如今中医传统香薰防感法的疗效正在逐步为国际社
会认可[16]。目前,经研究证实有效的中药香薰配方
大部分均已申请专利[17-20]。但当前医家运用芳香疗
法预防流感的用药不尽相同,且缺乏相关整理汇总,
临床常难以选择,本研究通过数据挖掘,总结芳香疗
法预防流感的用药规律如下。
3.1 药物选择规律

从香薰防感方中药频次结果看:苍术、艾叶、广
藿香、冰片、薄荷、白芷、石菖蒲、山柰、丁香、肉桂10
味中药使用频次最高。这10味药均属于芳香药,其
中包括《本草纲目》十五章“芳草”类别下的广藿香、
薄荷、白芷和山柰,还包括冰片、丁香和肉桂3味来
自《本草纲目》三十五章“香木”类别的中药[21]。苍
术、艾叶、石菖蒲也有文献明确记载其芳香药的特
性[22-23],以上较充分地说明中药避疫防感功效的发
挥与药物“芳香”的特性密切相关。实际上,芳香药
物防疫应用可追溯至先秦时期,殷商时期的古人运
用芳香药物薰燎、艾蒸及酿制香酒来驱逐疫疠之
气[4],《山海经》详细记录了一百多种芳香植物,并强
调佩戴薰草能防治瘟疫,唐宋金元时期记载了许多
防疫避秽香囊方。中医瘟疫学派非常重视在疫病早
期运用芳香辟秽药物预防疫病进一步深入发展,如
喻嘉言即持疫疠邪气的祛除“以逐秽为第一义”的观
点[24]。
3.2 给药方式

香薰预防流感的给药途径主要以传统的香囊佩
戴、香药焚烧为主,其次是提取挥发油进行滴鼻干
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预,说明香薰防感方发挥预防流感作用的物质基础
主要是“香气”,即药物中容易被释放至空气中的挥
发油成分,挥发油又称精油,是芳香中药的特色表现
形式[25],如今盛行的现代芳香疗法也是以挥发油的
形式发挥作用。目前,有部分学者对芳香中药挥发
油预防流感的相关课题进行研究:丁伟[10]发现冰香
散挥发油滴鼻能显著增强机体免疫力,从而预防流

感病毒的入侵,刘蓉等[26]发现,桂枝挥发油滴鼻能通
过TLR/IFN信号通路对抗甲型流感病毒,黄秋艳
等[27]通过实验证实苍艾挥发油经大鼠鼻腔给药吸入
后,迅速分散至各组织内,特别是肺部组织的浓度较
高,从而能在肺部组织发挥抑制流感病毒的作用。
有研究显示,挥发油是芳香药抗流感病毒作用的重
要形式[28-29],见表5。

表5 挥发油成分可抗流感病毒的药材

药材 有效成分 抗病毒种类

金银花 挥发油、黄酮类、环烯醚萜苷类 流感病毒、RSV、禽流感病毒H9亚型(H9-AIV)、肠道病毒EV71、疱疹病毒等

连翘 挥发油、苯乙醇苷类、脂素类、三
萜类、黄酮类、酚酸类

流感病毒、肠道病毒EV71、巨细胞病毒、乙型脑炎病毒、RSV、单纯疱疹病毒等

鱼腥草 挥发油 流感病毒

苍术 挥发油、苍术酮及苍术SFE-CO2
提取物

大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、甲型 H3N2、H5N1和乙型流感病毒、H3N2型猪流感

病毒

艾叶 挥发油、黄酮类和鞣质类 流感病毒、絮状表皮癣菌、白色念珠菌、新型隐球菌、金黄色葡萄球菌、沙门氏菌、大肠杆菌

3.3 功效分类与性味归经分布规律
从香薰防感方的药物功效分布结果看,以解表

药最多,其次是化湿药和温里药。药物性味以温辛
最多见,归经多归脾、胃经。这说明芳香药物预防流
感作用发挥,除与其自身所具有的芳香辟秽功效有
关外,还与其发散解表、健脾化湿、温经通络等功效
密切相关。时行感冒是急性外感病的一种,其侵犯
人体初期以肺卫表证多见,因此疾病初起即运用解
表药驱邪外出,令时疫之邪无深入之机,从而起到预
防流感的作用。如《神农本草经百种录》所描述:“凡
药香者,皆能疏散风邪”,“凡芳香之物皆能治头面肌
表之疾”即所有具有香味的药物均能疏散风邪,所有
具有芳香的物质均能治疗头面肌表的疾病。再者,
化湿药使用频次仅次于解表药,可间接印证时邪感
冒常夹湿秽的观点[30],结合香薰防感药多归脾胃经,
提示预防时行邪气夹杂的湿秽,不仅要祛除已有的
湿气,更要畅达气机升降之枢纽———脾胃,正如《黄
帝内经·素问·经脉别论篇》所说:“饮入于胃,游溢
精气,上输于脾。脾气散精,上归于肺,通调水道,下
输膀胱。”脾胃对津液输布运化至关重要。《本草纲
目》云:“芳香之气助脾胃”,《本草正义》也认为:“芳
香能助中州清气”,均是强调芳香可以唤醒脾胃,促
进湿气排除,从而达到预防流感的效果。此外,温里
药的使用频次位居第三,概因具有芳香性质的中药
气味多辛温,且温可通畅经脉,条畅气血,如《素问·
调经论》言:“气血不和,百病乃变化而生。”气血和则
正气盛,正气盛则邪不可干,从而不易染病。
3.4 药物关联规则与聚类分析

除了探索单味中药香薰预防流感的疗效外,寻
找能通过相辅相成、协同增效的药物组合也同样重
要,刘义芹等[28]认为:单独使用某种中药预防疫病时

可能无法达到预期的疗效,而联合多种中药成分后
却可获得更高效防治流行病的效果。

以上药物关联规则结果显示:出现频次最高的
药对组合为“苍术-艾叶”“苍术-白芷”“苍术-藿
香”,而药物关联性分析显示,置信度0.60以上的药
物组合有5组,分别为:“石菖蒲→苍术”“白芷→苍
术”“艾叶→苍术”“广藿香→苍术”“薄荷→苍术”。
不论是高频药对还是药物关联最紧密的5组药物,
每一对药物组合全部包含苍术,说明苍术对艾叶、白
芷、石菖蒲、广藿香、薄荷等芳香药的防感功效均有
协同增效作用。研究也显示:苍术-艾叶组合外用
抗疫效果显著[29],二者联合运用效果远超单用苍术
或艾叶[31]。民间常用白芷与苍术同烧取烟熏屋,作
辟秽避瘟之用,此乃简便有效的空气消毒和防疫措
施[32]。安艳等[33]用苍术、薄荷、菖蒲、藿香4味中药
组成芳香香囊干预897例人群观察其预防流感的效
果,对比923例空白未进行任何干预的人群发现,上
述4味中药组成的芳香香囊组预防流感的效果显著
高于空白对照组。

聚类分析结果显示,重组的核心香薰防感方可
分为3类:新方1(苍术、白芷、薄荷、广藿香、冰片),
新方2(苍术、白芷、薄荷、石菖蒲、冰片),新方3(苍
术、白芷、薄荷、艾叶、广藿香)。对比3个新处方可
发现:3个处方均含有苍术、白芷、薄荷,均能芳香辟
秽,解表化湿,而新方1含有藿香、冰片,侧重化湿清
热开窍;新方2含石菖蒲、冰片,侧重辟浊清热开窍;
新方3含艾叶、藿香,侧重温经化湿。吴又可认为疠
气“为病种种,是知气之不一也”“究其所伤不同,因
其气各异也”,因此流行性感冒作为疫病的一种,它
也有风热疫气、风寒疫气等不同的病因[30]。实际上
新方1与新方2类似,处方寒热偏性不明显,二者均
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能芳香辟秽、解表化湿、开窍醒神,可酌情减少处方
中温热药剂量,同时配伍金银花、连翘、鱼腥草等寒
凉药物组成香薰配方,用于预防风热疫气所致的温
热疫类流行性感冒;新方3处方能辟秽解表,温经化
湿,其组成以温热药为主,更适用于预防风寒疫气所
致的寒疫类流行性感冒。

综上,预防流感的香薰中药,多芳香辛温,归脾、
胃、肺经,聚类分析得到的2个可用于预防温热疫类
流感的香薰处方和1个主要用于预防寒疫类流感的
香薰处方,希望以上结论能为香薰防感新方的研发
提供一定参考和借鉴,从而减少流感的伤害。但需
要注意,以上结果在实际应用前,还需临床医生根据
具体情况进行判断,或进行动物实验、临床试验等研
究进一步证实疗效。
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