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基于汤液经法图对经典冠心病治疗方药味配伍规律
的数据挖掘
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【摘要】目的  从汤液经法图角度系统分析冠心病不同证型治疗方的药味配伍规律，为

临床辨证用药提供理论依据。方法  系统检索中国知网、万方数据知识服务平台及维普中文

期刊服务平台，检索时间为建库至2026年3月30日，搜集冠心病相关中医诊疗指南、专家

共识，结合《中医内科学》教材，汇总其中治疗冠心病的中药方剂，依据“汤液经法图”

五味入五脏（辛补肝、咸补心、甘补脾、酸补肺、苦补肾）及五味化合理论，采用数据挖

掘方法，分析各方剂的治疗方向、主导药味及配伍结构，探寻其针对病机本质的用药规律。

结果  文献检索最终纳入9篇诊疗规范文献（指南5篇、专家共识4篇），连同《中医内科学》

推荐方，合并去重后获得治疗冠心病的方剂33首，涵盖 12种中医证型，归属“阳微阴弦”

病机框架下阳虚、阴虚、气滞、血瘀、痰浊、寒凝 6大类证型。主导药味含辛、咸、酸、

甘、苦味的方剂占比分别为 84.8%、54.5%、15.2%、36.4%、12.1%。其中，主导药味含

“辛咸”组合的方剂占比54.5%，是冠心病治疗方的核心药味配伍；仅阴虚型方剂（5首）以

“酸苦”为主导药味，与其他证型形成显著差异。除阴虚分组外都以辛味主导药味，辛咸为

核心药味。结论  在纳入统计的冠心病治疗方中，以辛咸为核心主导药味的方剂占比较高，

且不同证型的组方在药味选择上既有基于“汤液经法图”理论的共性特征，又存在因证型

差异导致的个性特点。
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【Abstract】 Objective  To systematically analyze the compatibility patterns of medicinal flavors in 
treatment prescriptions for different pattern types of coronary heart disease (CHD) based on the Tang-Ye-Jing-
Fa map theory, and to provide a theoretical reference for clinical pattern-based medication. Methods  

Systematic searches were conducted in the China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Data 
Knowledge Service Platform, and VIP Chinese Journal Service Platform from database inception to March 30, 
2026. Traditional Chinese medicine (TCM) treatment prescriptions for CHD were systematically collected from 
relevant TCM clinical practice guidelines, expert consensus documents, and the textbook Internal Medicine of 
Traditional Chinese Medicine. According to the Tang-Ye-Jing-Fa map theory—which elaborates on the entry of 
five flavors into the five zang-organs (pungent supplements the liver, salty supplements the heart, sweet 
supplements the spleen, sour supplements the lung, bitter supplements the kidney) and their interactive 
transformations—the therapeutic direction, dominant medicinal flavors, and flavor compatibility structure of 
each prescription were analyzed to explore the medication rules targeting the underlying pathogenesis. Results  

A total of 9 diagnostic and therapeutic guidance documents (including 5 clinical practice guidelines and 4 expert 
consensuses), together with the recommended formulas from the textbook Internal Medicine of Traditional 
Chinese Medicine, were ultimately included. After merging and removing duplicates, 33 CHD treatment 
formulas were obtained, covering 12 TCM pattern types, which were categorized within the theoretical 
framework of "Yang Wei Yin Xian" into 6 major pathogenesis categories: Yang deficiency, Yin deficiency, Qi 
stagnation, blood stasis, turbid phlegm and congealing cold. Analysis of the flavor distribution revealed that the 
proportions of formulas with Pungent, Salty, Sour, Sweet, and Bitter as the dominant flavors were 84.8%, 54.5%, 
15.2%, 36.4%, and 12.1%, respectively. Among these, formulas with the "Pungent-Salty" combination as the core 
flavor compatibility represented 54.5%, representing the core flavor compatibility of CHD treatment formulas. 
Notably, the 5 formulas for Yin deficiency patterns were consistently characterized by "Sour-Bitter" as the 
dominant flavor combination, clearly distinct from the other pattern types. Except for the Yin deficiency 
subgroup, all formulas predominantly featured Pungent as the dominant flavor, with Pungent-Salty as the core 
compatibility. Conclusion  Among the CHD prescriptions included in this study, those featuring "Pungent-
Salty" as the core dominant flavor combination accounted for a significantly high proportion. While the 
prescriptions for different pattern types shared common characteristics in flavor selection based on the Tang-Ye-
Jing-Fa map theory, they also exhibited individual characteristics due to differences in pattern types. 

【Keywords】 Tang-Ye-Jing-Fa map; Coronary heart disease; Yang Wei Yin Xian; Five-flavor compatibility; 
Medication rules

冠心病属于中医学“胸痹心痛”“真心痛”

等范畴，中医古籍文献中对于胸痹的病机大多数

以本虚标实，阳微阴弦理论为主。《金匮要略》

云：夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而

痛，所以然者，责其极虚也。今阳虚知在上焦，

所以胸痹、心痛者，以其阴弦故也。张仲景根据

邪盛与正虚提出胸痹心痛病因病机为“阳微阴

弦”［1］。胸痹之本在于“阳微”，心之所以易受邪

气侵袭而发病，根源在于心气亏虚，心肺功能减

退，导致血脉运行不畅，前胸部骤然作痛。胸痹

之标在于“阴弦”，即下焦阴寒之气偏盛，阴寒

邪气上乘阳位，标实者，则多含气滞、寒凝、痰

饮、瘀血诸种，常可因情绪波动、劳倦过度、饮

食失节、外邪侵袭等诱因而触发［2］。中医治疗冠

心病强调辨证论治，不同证型的方药配伍各有特

点，但其背后的五味配伍规律尚缺乏系统研究。

“汤液经法图”源自梁代陶弘景所著《辅行

诀五脏用药法要》［3］，保留了《汤液经法》的核

心内容，揭示了一种独特的五味补泻五脏原理［3］

（图1）。该理论认为，每一脏都有其对应的补味、
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泻味和化味，通过五味的合理配伍可以达到调理

脏腑、平衡阴阳的目的。著名中医文献学家马继

兴、钱超生等学者考证认为，《伤寒杂病论》与

《辅行诀》同源于《汤液经法》，且“汤液经法

图”乃 《汤液经法》 尽要之妙［4］，极具研究

价值。

目前，“汤液经法图”理论已在咳嗽等方剂

配伍分析中取得良好效果［4］，但在冠心病领域的

应用尚未见系统报道。本研究立足于冠心病“阳

微阴弦”的核心病机，基于“汤液经法图”的五

味补泻五脏理论，检索主流中文文献数据库，搜

集冠心病相关中医诊疗指南、专家共识，结合

《中医内科学》［5］教材，汇总其中治疗冠心病的

中药方剂，系统分析冠心病治疗方的药味配伍规

律，旨在揭示不同证型方剂的组方原理与核心药

味配伍模式，阐明其用药逻辑，为冠心病的中医

辨证论治、临床合理用药及新药研发提供理论依

据与科学参考。

1　资料与方法

1.1　资料来源
计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据知

识服务平台（WanFang Data）、维普中文期刊服务

平台（VIP）等文献数据库，搜集中医诊断和治

疗冠心病的指南、专家共识或临床路径等诊疗规

范，检索时间为建库至2026年3月30日。检索关

键词包括：“冠心病” “胸痹心痛” “稳定型心

绞痛” “不稳定型心绞痛” “冠状动脉微血管

病”“指南”“专家共识”“临床路径”。

同时选择全国中医药行业高等教育“十四

五”规划教材 （新世纪第五版）《中医内科

学》［5］，选取“胸痹心痛”章节所列各证型的推

荐方剂（仅纳入基础方，加减药物不纳入统计）。

1.2　文献纳入与排除标准
纳入标准：①须明确包含中医辨证分型及对

应中药治疗方剂；方剂组成应表述清晰，且能代

表典型证型；②文献类型仅限于指南、共识、临

床路径等规范性文件。排除标准：①对指南、共

识的解读或评论文献；②重复发表或数据不完整

的文献。

1.3　资料筛选与提取
由 2名研究者依据文献纳排标准对检索获得

的文献实施逐层筛选，如遇分歧通过协商解决，

必要时提交第 3名高年资研究者仲裁裁定。对最

终纳入的文献，由 2名研究者独立进行资料提取

并交叉核对。提取内容包括：文献基本信息（题

目、第一作者、发表年份、文献类型、发布机

构）、证型信息（证型名称、证型分类归属、辨

证要点）、方剂信息（方剂名称、出处、组成药

物及剂量、功效、主治证型、君臣佐使配伍结

构）等。采用 Microsoft Excel 2021 软件建立方剂

数据库，由双人独立录入并核对，确保数据完整

性与一致性。

1.4　数据处理
1.4.1　规范化处理

对纳入方剂中的药物名称及药味属性进行规

范化处理。药物名称依据《中国药典》 2025 年

版［6］进行统一，如将“炙甘草”统一为“甘草”

“怀牛膝”统一为“牛膝”等。药味属性的确定

主要依据《中国药典》 2025 年版［6］，同时结合

《辅行诀》所载二十五味药精的五行属性及课题

组前期解方研究已明确的药味进行核实与校

正［7-13］；复合药味中药，选择该中药在处方中主

要取用的功效药味。数据规范化完成后，由双人

独立录入并交叉核对，确保数据完整性与一

致性。

1.4.2　统计学分析
①药味频数与比例计算。统计每首方剂中各

类药味（甘、辛、苦、咸、酸）的出现频次；计

算各药味在方剂中的占比，公式为某药味占比

（%） =该药味出现频次数/方剂总药味数×100%。

②主导药味与配伍结构分析。采用“以全方整体

功效的脏腑靶向为主、以方中药味占比为辅”的

图 1  汤液经法图

Figure 1. Tang-Ye-Jing-Fa map
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复合判定标准，对各方剂的主导药味与配伍结构

进行系统分析。治疗方向判定（脏腑定位）：以

全方整体功效为首要判定依据。根据《辅行诀》

五脏五味补泻治疗法则（如“肝德在散，以辛补

之，以酸泻之”），结合方剂的君臣佐使配伍结

构与全方主治功效 （参考教材及文献中该方的

“功用”与“主治”），综合判定该方治疗所针对

的主要脏腑及其补泻性质（如补心、补肝、泻脾

等），明确各方剂的脏腑定位。药味配伍结构分

析：在脏腑定位的基础上，统计各方剂中药味的

组成情况，分析不同证型方剂的药味配伍结构

（如辛-咸配伍、酸-苦配伍等），并计算各类配伍

结构的组合占比，以揭示不同证型冠心病治疗方

剂在药味配伍层面的共性与差异规律。③分类统

计与比较。按冠心病中医证型从阳虚、阴虚、阴

弦（气滞、血瘀、痰浊、寒凝）维度，将筛选出

的33首方剂分类，分类统计药味分布，比较不同

证型方剂的药味配伍差异，明确其用药规律。

2　结果

2.1　方剂来源与筛选结果
初步检索共获得相关文献 330 743 篇，其中

CNKI 54 462 篇、WanFang Data 275 363 篇、VIP 

918 篇。经逐层筛选，最终纳入文献研究共 9
篇［14-22］，其中临床实践指南5篇，专家共识4篇。

从中提取出冠心病（胸痹心痛）中药代表方剂29
首，涉及心肾阴虚证、气阴两虚证、心肾阳虚

证、气滞心胸证、气滞血瘀证、心血瘀阻证、血

瘀痰凝证、气虚血瘀证、热毒血瘀证、痰浊闭阻

证、气虚痰瘀互阻证及寒凝心脉证共12种中医辨

证分型。同时，结合《中医内科学》［5］教材胸痹

心痛章节，纳入7个证型对应的7首中药代表方。

鉴于不同文献及教材中部分方剂组成存在细微差

异（如药物加减不同），本研究统一以各方剂的

基础方作为统计依据。经数据去重，剔除证型归

属一致且方名完全相同的 3首重复方剂（“血府

逐瘀汤”方剂虽同名，但教材用于心血瘀阻证，

文献用于气滞血瘀证，证型不同，均予独立保

留），最终得到 33首冠心病不同证型的中药代表

治疗方，涵盖“阳微阴弦”病机框架下的阳虚、

阴虚、气滞、血瘀、痰浊、寒凝6大类证型。

2.2　冠心病代表方的药味信息统计
对33首中药代表方的药味分布、主导药味进

行统计（表1~表6），结果显示，主导药味含辛味

的方剂共 28首，占比 84.8%；主导药味含咸味的

方剂共18首，占比54.5%；主导药味含酸味的方

表2  阳虚型方剂组方配伍

Table 2. Formula combinations of Yang deficiency syndrome prescriptions

证型

心肾阳虚证

方剂

参附汤合桂枝甘
草汤加减

参附汤合右归饮
加减

组成

人参（甘咸）、制附子（辛苦）、桂枝（辛）、炙甘草（甘）、桃仁
（辛咸）、川芎（辛咸）

人参（甘咸）、附子（辛苦）、肉桂（辛）、炙甘草（甘）、熟地黄
（苦）、山萸肉（酸）、淫羊藿（辛苦）、补骨脂（辛苦）

配伍结构

三辛二甘一咸

四辛二甘一苦
一酸

治疗方向

辛补肝，甘补脾

辛补肝，甘补脾

表1  阴虚型方剂组方配伍

Table 1. Formula combinations of Yin deficiency syndrome prescriptions

证型

心肾阴虚证

气阴两虚证

方剂

左归饮

天王补心丹合炙
甘草汤加减

生脉散合炙甘草
汤加减

生脉散加味

生脉散合人参养
荣汤加减

组成

熟地黄（苦）、山药（甘酸）、枸杞子（苦咸）、炙甘草（甘）、茯
苓（甘）、山茱萸（酸）

生地黄（苦）、玄参（苦咸）、天冬（酸）、麦冬（酸）、人参（甘
咸）、炙甘草（甘）、茯苓（甘）、柏子仁（咸酸）、酸枣仁（酸）、
五味子（酸辛）、远志（咸辛）、丹参（苦咸）、当归（辛咸）、芍
药（酸）、阿胶（咸酸）

人参（甘咸）、麦冬（酸）、五味子（酸辛）、生地黄（苦）、炙甘
草 （甘）、阿胶 （咸酸）、火麻仁 （咸甘）、生姜 （辛）、桂枝
（辛）、大枣（甘咸）、丹参（苦咸）

党参（甘）、麦冬（酸）、五味子（酸辛）、黄芪（甘辛）、麸炒白
术（甘苦）、茯苓（甘）、甘草（甘）

人参（甘咸）、黄芪（甘辛）、炙甘草（甘）、肉桂（辛）、麦冬
（酸）、玉竹（酸）、五味子（酸辛）、丹参（苦咸）、当归（辛咸）

配伍结构

二酸一苦二甘
一咸

七酸一苦二甘四
咸一辛

三甘三酸一苦二
咸二辛

五甘二酸

三甘三酸一咸
二辛

治疗方向

苦补肾，酸补肺

苦补肾，酸补肺

甘补脾，酸补肺，
苦补肾

甘补脾，酸补肺

甘补脾，酸补肺
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表3  气滞型方剂组方配伍

Table 3. Formula combinations of Qi stagnation syndrome prescriptions

证型

气滞心胸证

方剂

逍遥散加减

柴胡疏肝散

组成

北柴胡（辛酸）、当归（辛咸）、白芍（酸）、白术（甘苦）、茯苓（甘）、生姜
（辛）、薄荷（苦辛）、炙甘草（甘）

柴胡（辛酸）、枳壳（酸辛）、香附（辛）、陈皮（辛酸）、川芎（辛咸）、赤芍
（苦酸）

配伍结构

四辛一酸
三甘

五辛一苦

治疗方向

辛补肝

辛补肝

表4  血瘀型方剂组方配伍

Table 4. Formula combinations of blood stasis syndrome prescriptions

证型

心血瘀阻证

气滞血瘀证

血瘀痰凝证

气虚血瘀证

热毒血瘀证

方剂

桃红四物汤加减

冠心2号方加减

丹参饮加减

血府逐瘀汤
（教材/心血瘀
阻证）

冠心Ⅱ号方或桃红
四物汤加减

血府逐瘀汤
（文献/气滞血
瘀证）

血府逐瘀汤合瓜蒌
薤白半夏汤加减

瓜蒌薤白半夏汤合
桃红四物汤

瓜蒌薤白半夏汤合
冠心Ⅱ号方加减

保元汤合桃红四物
汤加减

保元汤合血府逐
瘀汤

双和散加减

补阳还五汤加减

养心汤加减

保元汤合冠心Ⅱ号
方加减

八珍汤加味

冠心Ⅱ号方加黄连

组成

当归（辛咸）、熟地黄（苦）、川芎（辛咸）、白芍（酸）、桃仁（辛
咸）、红花（咸辛）等

川芎 （辛咸）、赤芍 （苦酸）、红花 （咸辛）、降香 （辛苦）、丹参
（苦咸）

丹参（苦咸）、檀香（辛）、砂仁（辛）

川芎（辛咸）、桃仁（辛咸）、红花（咸辛）、赤芍（苦酸）、柴胡（辛
酸）、桔梗（辛苦）、枳壳（酸辛）、牛膝（苦咸）、当归（辛咸）、生
地黄（苦）、降香（辛苦）、郁金（辛苦）、甘草（甘）

川芎（辛咸）、赤芍（苦酸）、红花（咸辛）、降香（辛苦）、丹参（苦
咸）、桃仁（辛咸）、当归（辛咸）等

桃仁（辛咸）、红花（咸辛）、当归（辛咸）、生地黄（苦）、牛膝（苦
咸）、川芎（辛咸）、桔梗（辛苦）、赤芍（苦酸）、枳壳（酸辛）、甘
草（甘）、北柴胡（辛酸）

桃仁（辛咸）、红花（咸辛）、当归（辛咸）、生地黄（苦）、牛膝（苦
咸）、川芎（辛咸）、桔梗（辛苦）、赤芍（苦酸）、枳壳（酸辛）、柴
胡（辛酸）、瓜蒌（甘酸）、薤白（苦辛）、法半夏（辛咸）、炙甘草
（甘）等

瓜蒌（甘酸）、薤白（苦辛）、半夏（辛咸）、熟地黄（苦）、当归（辛
咸）、白芍（酸）、川芎（辛咸）、桃仁（辛咸）、红花（咸辛）

瓜蒌 （甘酸）、薤白 （苦辛）、半夏 （辛咸）、陈皮 （辛酸）、茯苓
（甘）、丹参（苦咸）、赤芍（苦酸）、川芎（辛咸）、红花（咸辛）等

炙黄芪（甘辛）、人参（甘咸）、白术（甘苦）、当归（辛咸）、川芎
（辛咸）、赤芍（苦酸）、桃仁（辛咸）、红花（咸辛）、生地黄（苦）、
炙甘草（甘）等

人参（甘咸）、黄芪（甘辛）、桃仁（辛咸）、红花（咸辛）、紫草（苦
辛）、当归（辛咸）、生地黄（苦）、川芎（辛咸）、赤芍（苦酸）、柴
胡（辛酸）、桔梗（辛苦）、陈皮（辛酸）、白术（甘苦）、白芍（酸）

党参（甘）、茯神（甘）、制远志（咸辛）、丹参（苦咸）、鸡血藤（辛
咸）、没药（辛咸）、琥珀（咸）、香附（辛）、石菖蒲（辛苦）

黄芪（甘辛）、当归尾（辛咸）、赤芍（苦酸）、地龙（苦咸）、川芎
（辛咸）、桃仁（辛咸）、红花（咸辛）

黄芪（甘辛）、茯苓（甘）、茯神（甘）、半夏曲（辛咸）、当归（辛
咸）、川芎（辛咸）、远志（咸辛）、肉桂（辛）、柏子仁（咸酸）、酸
枣仁（酸）、人参（甘咸）、北五味子（酸辛）、炙甘草（甘）等

人参（甘咸）、黄芪（甘辛）、丹参（苦咸）、赤芍（苦酸）、川芎（辛
咸）、红花（咸辛）、降香（辛苦）等

党参（甘）、白术（甘苦）、茯苓（甘）、甘草（甘）、当归（辛咸）、
生地黄（苦）、赤芍（苦酸）、川芎（辛咸）、桃仁（辛咸）、红花（咸
辛）、丹参（苦咸）

川芎（辛咸）、赤芍（苦酸）、红花（咸辛）、降香（辛苦）、丹参（苦
咸）、黄连（苦）

配伍结构

二辛二咸
一苦一酸

二辛二咸
一苦

二辛一咸

七辛二苦
一甘三咸

三辛三咸
一苦

三咸五辛
二苦一甘

七辛三咸
二苦二甘

四辛二咸一
苦一酸一甘

四辛二咸
二甘一苦

四甘二辛
二苦二咸

三甘六辛二
苦二咸一酸

二甘四咸
三辛

三咸二辛
一苦一甘

五甘四辛
一咸三酸

二甘二咸
二辛一苦

四甘二辛
三咸二苦

二辛二苦
二咸

治疗方向

辛补肝，
咸补心

辛补肝，
咸补心

辛补肝，
咸补心

辛补肝，
咸补心

辛补肝，
咸补心

辛补肝，
咸补心

辛泄脾，
咸补心

辛泄脾，
咸补心

辛泄脾，
咸补心

甘补脾，辛补
肝，咸补心

甘补脾，辛补
肝，咸补心

甘补脾，辛补
肝，咸补心

辛补肝，
咸补心

甘补脾，辛补
肝，咸补心

甘补脾，辛补
肝，咸补心

甘补脾，辛补
肝，咸补心

辛补肝，咸补
心，苦泄心

注：教材与文献中“血府逐瘀汤”虽同名但证型不同（教材用于心血瘀阻证，文献用于气滞血瘀证），按证型分类时保留为 2个独立

条目。
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剂共 5 首，占比 15.2%；主导药味含甘味的方剂

共12首，占比36.4%；主导药味含苦味的方剂共

4 首，占比 12.1%。其中，主导药味含“辛咸”

组合的方剂共 18 首，占比 54.5%，是冠心病治

疗方的核心药味配伍；仅阴虚型方剂 （5 首）

以“酸苦”为主导药味，与其他证型形成显著

差异。

2.3　不同证型冠心病治疗方配伍结构特点
分析
2.3.1　阴虚型方剂配伍结构及原理分析

以心肾阴虚证代表方剂为例，由表 1 可知，

阴虚型5首方剂的药味分布以苦味、酸味为主导，

苦味药使用频次居首，酸味药次之。以心肾阴虚

证代表方剂为例，由图 2可知，心肾阴虚证的治

疗方向均为补肾或补肺，整体处方结构药味分布

以苦-酸为主。从中医藏象学说来看，心肾阴虚

证的形成与心、肾的生理功能失调密切相关。肾

主藏精，为先天之本，当肾阴亏虚时，其濡养腰

膝、充养脑髓的功能减弱，易出现腰膝酸软、眩

晕耳鸣等症状；心主神明，主血脉，心阴不足则

心神失养、血脉失润，会引发心悸失眠、五心烦

热。从“汤液经法图”理论视角分析，心肾阴虚

证属阴液亏虚，虚火内扰，治宜滋肾清心、金水

相生。故核心药味组合为苦-酸，苦味补肾以泻

火存阴，酸味补肺敛阴生津，契合金水相生的五

行关系。临证常以苦酸为核心，兼配甘味健脾、

咸味滋阴，整体体现滋肾清心、肺肾同调的配伍

规律。统计结果亦显示，该组方剂中苦、酸药味

共现率为80%，印证了上述配伍规律。

图 2  心肾阴虚证代表方剂配伍原理图

Figure 2. Compatibility principle diagram of 
representative prescriptions for heart-kidney yin 

deficiency syndrome

表5  痰浊型方剂组方配伍

Table 5. Formula combinations of phlegm-turbidity syndrome prescriptions

证型

气虚痰瘀互阻证

痰浊闭阻证

方剂

补阳还五汤合栝蒌
薤白半夏汤加减

瓜蒌薤白半夏汤

栝蒌薤白半夏汤合
涤痰汤加减

组成

黄芪（甘辛）、当归尾（辛咸）、赤芍（苦酸）、地龙（苦
咸）、川芎（辛咸）、桃仁（辛咸）、红花（咸辛）、栝蒌
（甘酸）、薤白（苦辛）、半夏（辛咸）

瓜蒌 （甘酸）、薤白 （苦辛）、法半夏 （辛咸）、白
酒（辛）

瓜蒌（甘酸）、薤白（苦辛）、半夏（辛咸）、胆南星（辛
咸）、竹茹 （苦）、人参 （甘咸）、茯苓 （甘）、甘草
（甘）、石菖蒲（辛苦）、陈皮（辛酸）、枳实（酸辛）

配伍结构

四辛三咸二甘一苦

三辛一甘

六辛四甘一苦

治疗方向

辛泄脾，
咸补心

辛泄脾

辛泄脾

表6  寒凝型方剂组方配伍

Table 6. Formula combinations of cold-congealing syndrome prescriptions

证型

寒凝心脉证

方剂

宽胸丸

枳实薤白桂枝汤
加减

当归四逆汤加减

枳实薤白桂枝汤合
当归四逆汤加减

组成

荜茇（辛）、高良姜（辛）、细辛（辛）、檀香（辛）、延胡索（咸酸）、
冰片（辛苦）

枳实（酸辛）、薤白（苦辛）、桂枝（辛）、厚朴（咸辛）、瓜蒌（甘
酸）等

当归（辛咸）、桂枝（辛）、白芍（酸）、细辛（辛）、炙甘草（甘）、通
草（甘苦）、大枣（甘咸）等

桂枝（辛）、细辛（辛）、薤白（苦辛）、瓜蒌（甘酸）、当归（辛咸）、
芍药（酸）、枳实（酸辛）、厚朴（咸辛）、大枣（甘咸）

配伍结构

五辛一咸

四辛一甘

三辛一酸三甘

六辛一酸二甘

治疗方向

辛补肝

辛补肝

辛补肝

辛补肝
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2.3.2　阳虚型配伍结构及原理分析
由表2可知，阳虚型方剂的药味分布以辛味、

甘味为主导，辛味药使用频次为 100%，甘味药

为100%，辛-甘共现率达100%。由图3可知，心

肾阳虚证的治疗方向均为补肝与补脾，整体处方

结构药味分布以辛-甘为核心。从中医藏象学说

来看，心肾阳虚证的形成与心、肾、肝、脾四脏

生理功能失调密切相关。心为阳脏，主血脉，肾

为先天之本、阳气之根，肝主疏泄升发，脾为后

天之本、气血生化之源，四脏阳气不足既会导致

温煦功能失常，又会引发气血运行不畅、水湿内

停等继发问题。从“汤液经法图”角度分析，心

肾阳虚证属阳气亏虚，寒凝水停。故核心药味组

合为辛-甘，辛味补肝、甘味补脾。临证多以辛

甘为主要结构，部分方剂辅以咸味补心活血、苦

味燥湿利水的规律倾向。统计结果亦显示，该组

方剂中辛、甘药味共现率达 100%，进一步印证

了该类方剂以辛-甘为核心框架的组方规律。

2.3.3　气滞型配伍结构及原理分析
由表 3可知，气滞型方剂的药味分布以辛味

为主导，辛味药在 2首方剂中出现频次为 100%，

辛味主导率为100%。由图4可知，气滞心胸证的

治疗方向聚焦于补肝，整体处方结构药味分布以

辛为核心。从中医藏象学说来看，气滞心胸证的

形成与肝紧密关联。肝主疏泄调畅气机，肝失调

既会导致气机的疏泄与运行受阻，又会引发气血

津液输布失常，进而加重心胸壅滞。从“汤液经

法图”角度分析，气滞心胸证属肝气郁结。故核

心药味组合为辛，辛味补肝。临证多以辛味为主

要结构，部分方剂辅以苦味清泄心火的规律倾

向。统计结果亦显示，该组方剂中辛味主导率达

100%，进一步印证了该类方剂以辛为核心框架的

组方规律。

2.3.4　血瘀型配伍结构及原理分析
以心血瘀阻证代表方剂为例，由表 4 可知，

血瘀型方剂药味分布以辛味、咸味为主导，辛味

药使用频次为 100%，咸味药为 100%，辛-咸共

现率达100%。由图5可知，心血瘀阻证的治疗方

向聚焦于补肝、补心，整体处方结构药味分布以

辛-咸为核心。从中医藏象学说来看，心血瘀阻

证的形成与肝、心两脏生理功能失调直接相关。

肝主疏泄，能调畅全身气机；心主血脉，为血液

运行的动力源泉。若肝失疏泄，气机郁滞则血行

图 3  心肾阳虚证代表方剂配伍原理图

Figure 3. Compatibility principle diagram of 
representative prescriptions for heart-kidney yang 

deficiency syndrome

图 4  气滞心胸证代表方剂配伍原理图

Figure 4. Compatibility principle diagram of 
representative prescriptions for qi stagnation in heart 

and chest syndrome
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不畅，易致瘀血内生；心气虚损，推动无力则血

行迟缓，瘀血阻滞心脉，二者共同作用，引发心

血瘀阻证，且瘀血日久又会进一步耗伤心气、阻

滞肝气，形成恶性循环。从“汤液经法图”角度

分析，心血瘀阻证属瘀血阻心，肝失疏泄。故核

心药味组合为辛咸，辛味补肝、咸味补心。临证

常以辛咸为核心，部分方剂辅以苦味清热化痰的

配伍规律。统计结果亦显示，该证型方剂中辛、

咸药味共现率达 100%，进一步验证了此组方框

架的合理性。

2.3.5　痰浊型配伍结构及原理分析
以痰浊闭阻证代表方剂为例，由表 5 可知，

痰浊型方剂的药味分布以辛味为主导，辛味药使

用频次为 100%，辛味主导率达 100%。由图 6 可

知，痰浊闭阻证的治疗方向聚焦于泄脾，整体处

方结构药味分布以辛味为核心。从中医藏象学说

来看，痰浊闭阻证的形成与脾脏生理功能失调紧

密关联。脾主运化，为生痰之源，其功能失调则

水液不归正化，聚湿生痰，痰浊弥漫，上蒙清

窍，或阻滞经络，导致气机升降失常，清阳不

展。从“汤液经法图”角度分析，痰浊闭阻证属

痰浊内盛，脾失升清。故核心药味组合为辛，辛

味泄脾。临证多以辛味为核心，部分方剂辅以甘

味健脾（针对脾虚之本）的配伍规律。统计结果

亦显示，该证型方剂中辛味主导率达100%，进一

步印证了该类方剂以辛为核心框架的组方规律。

2.3.6　寒凝型配伍结构及原理分析
由表 6可知，寒凝型方剂的药味分布以辛味

为主导，辛味药使用频次为 100%，辛味主导率

达 100%。由图 7 可知，寒凝心脉证的治疗方向

聚焦于补肝，整体处方结构药味分布以辛味为

核心。从中医藏象学说来看，寒凝心脉证的形

成与肝脏生理功能失调紧密关联。肝主疏泄，

调畅气机，推动血行；其功能失调则气机郁滞，

阳气不布，易致内外寒邪凝闭血脉，导致心脉

挛急、血行不畅，从而引发胸痛。从“汤液经

法图”角度分析，寒凝心脉证属阴寒内盛，心

脉凝滞。故核心药味组合为辛味，温通散寒、

舒畅气机、宣通阳气。临证多以辛味为核心，

辅以甘味缓急 （针对经脉挛急之标） 的配伍规

律。统计结果亦显示，该证型方剂中辛味主导率

达 100%，进一步印证了该类方剂以辛为核心框

架的组方规律。

图 6  痰浊闭阻证代表方剂配伍原理图

Figure 6. Compatibility principle diagram of 
representative prescriptions for phlegm-turbidity 

obstruction syndrome

图 5  心血瘀阻证代表方剂配伍原理图

Figure 5. Compatibility principle diagram of representative prescriptions for heart blood stasis syndrome
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3　讨论

本研究基于“汤液经法图”理论框架，首次

系统分析了 33首冠心病治疗方的五味配伍规律，

揭示出以“辛咸”为核心、因证施味的配伍体

系。这一发现不仅验证了传统理论在心血管疾病

领域的适用性，更深化了对冠心病“阳微阴弦”

病机与方药关系的理解。

3.1　辛咸配伍：构建冠心病治疗的核心逻
辑框架

统计分析显示，“辛咸”组合在冠心病方剂中

占比高达54.5%，这一现象具有深刻的理论内涵。

从“汤液经法图”视角看，辛味属木入肝，具补

肝升阳、调畅气机之功；咸味属火入心，有补心

活血、软坚散结之效。二者相伍，形成“木生火”

的五行相生关系，恰好对应冠心病“阳微阴弦”

的核心病机。辛味针对“阳微”之本，通过补肝

温阳以振奋心阳、推动气血运行；咸味针对“阴

弦”之标，通过补心活血以疏通脉络、化解瘀阻。

值得注意的是，辛咸配伍并非简单的药味叠

加，而是构成了一种协同增效的治疗体系。以血府

逐瘀汤为例，方中川芎（辛）与丹参（咸）的配

伍，体现了“辛通咸化”的治疗思路。辛味药为

活血提供动力，咸味药为化瘀提供靶向，二者共

同构建了“气行血行、血行瘀化”的良性循环。

现代药理学研究亦支持这一配伍逻辑：辛味药

（如川芎）含生物碱类成分，可扩张冠状动脉、改

善心肌供血［23］；咸味药（如丹参）含丹参酮类成

分，能抗血小板聚集、抑制血栓形成，二者协同改

善心肌缺血状态［24］。由此看来，辛咸配伍不仅是

经验总结，更是具有生物学基础的精准治疗策略。

3.2　五味配伍的证型差异化：体现中医精
准治疗思想

“汤液经法图”理论体系中，辛味药具有补

肝、散肺、泻脾三重作用，在冠心病不同证型的

治疗中呈现“同味异用”特点。例如桂枝味辛补

肝祛风、温经助阳，可归属肝木；同时桂枝味辛

散肺、发汗解表，也可归属为肺金；且桂枝味辛

泻脾温中，同样可以归属为脾土。本研究在进行

配伍结构定位时，不以某药的固有归经为唯一凭

据，而是基于“据方定味”原则，根据该中药在

具体方剂中的主要作用脏腑，确定其在配伍结构

图中的位置。阳虚、寒凝型选用补肝辛味药（如

桂枝、柴胡），通过补肝升阳改善心阳亏虚；痰

浊型选用泻脾辛味药（如半夏、陈皮），通过燥

湿化痰减少痰浊阻脉；气滞型选用补肝辛味药

（如柴胡、香附），通过补肝行气改善气机不畅。

这种“同味异用”体现了中医辨证论治的精髓。

虽同属辛味药，但根据证型差异选择不同作用靶

点的药物，避免辛味温燥伤阴或辛味耗气的弊

端，例如阴虚型方剂中辛味药使用率相对较低

（约 40%，其他证型为 80%～100%），且多与酸、

甘、苦味药配伍以制约其温燥之性，体现了阴虚

证中对辛味药的选择性应用。

在血瘀相关证型中，咸味药使用率达到

100%，且必与辛味相伍，形成“辛咸除瘀”的固

定搭配。这种配伍不仅见于专门的血瘀证（如心

血瘀阻证），也见于兼夹血瘀的复杂证型（如血

瘀痰凝证），说明无瘀不咸，无滞不辛成为治疗

血瘀证型的基本法则。

最具特色的是阴虚证型的酸苦配伍，与其他

证型形成鲜明对比。酸味补肺、苦味补肾，通过

金水相生实现滋阴降火，如天王补心丹中酸味药

占比近半。这种配伍不仅避开了辛温耗阴之弊，

更通过五行相生关系实现了脏腑协同调理。

3.3　理论创新与临床转化价值
本研究将“汤液经法图”这一古老理论系统

应用于现代冠心病的方剂分析，建立起“病机-

图 7  寒凝心脉证代表方剂配伍原理图

Figure 7. Compatibility principle diagram of representative prescriptions for cold congealing in the heart vessels syndrome
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证型-药味”的对应关系模型。这一模型不仅解

释了传统方剂的组方逻辑，更为现代临床提供了

三方面指导。首先，为方剂优化提供了理论依

据。临床医生可根据患者具体证型，参照本研究

总结的配伍规律进行精准化裁。如气滞血瘀证患

者，应在辛咸基础上适当加入理气药物；气虚血

瘀证则需加入甘味补气之品。其次，为新药研发

提供了组方思路。现代中药研发可借鉴“辛咸除

滞”的核心配伍，开发针对不同证型的系列产

品，形成覆盖冠心病全证型的药物体系。最重要

的是，本研究为中医药标准化提供了可行路径。

通过建立“证型-药味”对应关系，可使中医组

方从经验层面上升到理论指导层面，提高临床疗

效的稳定性和可重复性。

3.4　研究局限与未来展望
本研究仍存在一些局限性：首先，样本来源

以规范性文献为主，未能涵盖名老中医经验方等

宝贵资源，可能存在选择偏倚；其次，研究仅从

药味角度分析，未考虑剂量、炮制、煎煮方法等

因素对药效的影响；第三，缺乏药效学验证，配

伍规律与临床疗效的对应关系仍需进一步证实。

未来研究可从以下方面深入：①扩大样本范围，

建立涵盖经典方、经验方、民间方的冠心病方剂

数据库；②开展“药味-剂量-疗效”的关联性研

究，建立量效关系模型；③通过动物实验和临床

随机对照试验验证关键配伍规律的有效性，如设

计“辛咸”不同比例组进行疗效对比；④结合现

代技术手段，如网络药理学、代谢组学等，从系

统生物学角度阐释五味配伍的作用机制。

3.5　小结
基于“汤液经法图”理论分析33首冠心病的

中药治疗方，可明确其五味配伍的核心规律：以

辛咸为基础药味组合，依据“阳微阴弦”病机分

类呈现个性化特点。阳虚型以辛甘味助阳、阴虚

型以酸苦味滋阴、气滞型以辛味理气、血瘀型以

辛咸味活血、痰浊型以辛味泄脾化痰、寒凝型以

辛味补肝升阳。其中，咸味药作为补心活血的核

心药味，在血瘀证型中必用，且多与辛味药协

同，体现随证灵活、温和精准的应用特点。

这种配伍规律既遵循五行生克的中医理论，

又契合冠心病温阳、滋阴、理气、活血、化痰、

散寒的治疗需求，为临床优化冠心病中药复方配

伍提供了基于五味理论的组方参考依据。未来可

进一步建立不同证型冠心病的五味配伍参数体系，

通过精准调整药味比例提升临床疗效，推动“汤

液经法图”理论在心血管疾病领域的深度应用。
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