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李学麟治疗小儿外感发热用药经验的数据挖掘研究※

陈文玲 闫 超 李学麟

摘 要 目的：通过总结和分析李学麟教授治疗小儿外感发热的用药规律，为治疗小儿发热提供

中医临床思路。方法：收集李学麟教授门诊治疗小儿外感发热的病例，通过中医传承计算平台（V3.0）
采用频次统计、关联规则、聚类分析等方法进行数据挖掘，得出常用药物及其性味、归经，获得核心药

对或药物组合、新处方等，进而总结李学麟教授治疗小儿外感发热的用药经验。结果：对筛选出的95
个处方进行分析得出证型以风痰犯肺证、风邪犯肺证、风邪外袭证为主；使用频次较高的前5种中药

依次为细辛、桂枝、干姜、射干、茯苓；药物归经以肺、脾两经为主；处方多以经方小青龙汤为基础方加

减；基于关联规则分析出“细辛-射干”“射干-干姜”“细辛-干姜”等高频药物组合；挖掘出基于复杂系

统熵聚类的药物核心组合6个。结论：李学麟教授治疗小儿外感发热立足“标本兼顾、肺脾同治”的原

则，采用“寒温并用、表里双解”的方法，用药灵活。
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小儿外感发热是儿科的常见病，是以发热为主要

症状的疾病，常伴有咳嗽、咽痛、鼻塞、流涕、纳差、大

便不调等症状。现代医学认为该病的病因主要是病

毒感染或合并细菌感染，主要以抗病毒或联合使用抗

生素、物理降温、退热药物等手段治疗。这些方法虽

可缓解症状，但是由于人们对患儿反复使用抗生素、

退热药物的不良反应普遍担忧，因此运用中医药治疗

该病得到不少家长的青睐。

李学麟教授出身于中医世家，系福州苍霞洲李氏

儿科流派嫡系传人、福建省名中医、首批全国优秀中

医临床人才、全国第六批老中医药专家学术继承工作

指导老师。李教授从事中医临床工作 40余年，对诊

治小儿外感发热有着丰富的临床经验，临床中遣方严

谨，用药灵活，疗效显著。本研究对李教授诊治该病

的用药经验进行数据挖掘和总结，以便为中医儿科临

床实践提供思路，更好地传承和发展名医经验。

1 资料与方法
1. 1 病例来源与筛选 本研究所入选的处方均为

2020年 1月—2020年 12月李学麟教授在福建中医药

大学附属人民医院名医苑门诊病例的处方，患儿符合

小儿外感发热的中医诊断标准[1]，临床表现为发热、咳

嗽、咯痰及（或）鼻塞、流涕，咽红或不红，舌红或淡红，

苔白或黄，脉浮、数或滑，指纹红或紫。共收集符合纳

入标准的合格处方95个。

1. 2 数据处理软件 采用中医传承计算平台（V3.0）
软件进行统计分析。

1. 3 数据录入与核对 将收集整理的 95个符合标

准的处方录入中医传承计算平台（V3.0）中，建立数据

库，再由另外2名课题组成员进行检查、核对，确认数

据无误后进行统计分析。

1. 4 数据挖掘 应用软件中“数据分析模块”进行分

析，包括证候、疾病诊断，以及中药的四气、五味、归

经、功效类别等。统计分析药物频次（统计方剂中涉

及的中药类别累计频次，完整的数据结果通过“导出

Excel”功能，直接导出编辑提取即可）、关联规则（统计

方剂中涉及的药物组合累计出现的频次，平台中显示

分析的处方数量、涉及的具体药物数量，主要参数为

“支持度个数”“置信度”，再通过用药模式、规则分析、

网络拓扑、导出Excel等板块提取）、聚类分析（采用 k
均值聚类算法，主要对所选取的方剂数据进行聚类，

设置聚类个数后，通过“提取组合”“核心组合”“网络

展示”“方剂导出”4个板块提取）、用量统计等进行方

剂分析、症状分析、证候分析等。

2 结果
2. 1 中医证候统计 对 95个处方的中医证候进行

※ 基 金 项 目 福 建 中 医 药 大 学 2018 年 临 床 专 项 课 题（No.
XB2018013）；福州苍霞洲李氏中医儿科学术流派传承工作室建设项目

（No.闽卫中医〔2018〕52号）；李学麟福建省名老中医药专家传承工作

室建设项目（No.闽卫办中医发明电〔2018〕216号）

•作者单位 福建中医药大学附属人民医院（福建 福州 350004）

··50



中医药通报2022年2月 第21卷 第2期 TCMJ，Vol. 21，No. 2，Feb 2022

统计分析，共涉及中医证候 11个，包括风痰犯肺证、

风邪犯肺证、风邪外袭证、积滞伤胃证、风寒犯肺证、

风寒外袭证、风热犯咽证、痰热闭肺证、痰热内扰证、

营卫不和证、食滞胃肠证。其中，4例患儿存在兼夹证

候，故中医证候总频次为 99次，频次排名前 3位的中

医证候依次为风痰犯肺证、风邪犯肺证、风邪外袭证。

见表1。

2. 2 症状统计 对 95例患儿的症状进行统计，共涉

及30个常见症状，包括发热、咳嗽、流涕、咽痛、腹胀、

鼻塞、痰黏、纳欠佳、大便不畅、大便稀溏、腹痛、恶寒、

痰黄、口干等。其中频次排名前5位的症状依次为发

热、咳嗽、痰黏、纳欠佳、大便不畅。见表2。

2. 3 中药频次统计 对 95个处方进行中药频次统

计，共涉及常用中药30味，其中频次大于50次的有11
味，频次排名前 10位依次为细辛、桂枝、射干、干姜、

茯苓、五味子、辛夷、黄芩、蜜麻黄、白芍。见表3。
2. 4 中药四气、五味、归经统计 对 95个处方中中

药的四气、五味、归经频次进行统计，中药四气排名由

高到低分别是温、寒、平、热、凉；中药五味排名由高到

低分别是辛、苦、甘、酸、咸；中药归经共涉及 12条经

脉，排名前5位依次为肺、脾、胃、心、肾经。见表4。

2. 5 基于关联规则的方剂组方规律分析 设置“支

持度个数”为 47，“置信度”为 0.9，得出高频药物组合

57个；药物组合所涉及的药物有 10个，分别是细辛、

桂枝、射干、白芍、五味子、蜜麻黄、黄芩、法半夏、干

姜、辛夷。见图1。
95个处方中药物组合出现频次≥53次的共涉及

18组药物组合，居于首位的是细辛-射干。见表5。
选择“规则分析”，分析药物组合规律，可见置信

度≥0.9的关联规则有 116条，其中“干姜、五味子→细

辛”“细辛、五味子→干姜”“射干、干姜、五味子→细

辛”“细辛、干姜、五味子→射干”这4组关联规则的置

信度为1。见表6。
2. 6 基于复杂系统熵聚类的药物核心组合分析 在

核心组合分析窗口中，进行复杂系统熵聚类，得到李

学麟教授治疗小儿外感发热常用药物核心组合6个。

见表7。

图1 基于关联规则的治疗小儿外感发热的药物组合网络化

视图

表1 中医证候频次排名（前3位）

序号

1
2
3

中医证候

风痰犯肺证

风邪犯肺证

风邪外袭证

频次

52
27
8

百分比（%）
52.53
27.27
8.08

表2 症状频次排名（前5位）

序号

1
2
3
4
5

中医证候

发热

咳嗽

痰黏

纳欠佳

大便不畅

频次

95
92
79
61
60

百分比（%）
100
96.84
83.16
64.21
63.16

表3 中药频次排名（前20位）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

中药名称

细辛

桂枝

射干

干姜

茯苓

五味子

辛夷

黄芩

蜜麻黄

白芍

频次

70
68
65
64
63
62
62
60
58
53

序号

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

中药名称

法半夏

白芷

地龙

炒山楂

苦杏仁

炒苦杏仁

姜半夏

神曲

厚朴

北柴胡

频次

51
49
46
42
38
33
27
20
20
19

表4 中药四气、五味、归经频次排名（前5位）

序号

1
2
3
4
5

四气

温

寒

平

热

凉

频次

530
250
89
64
24

序号

1
2
3
4
5

五味

辛

苦

甘

酸

咸

频次

534
342
300
184
75

序号

1
2
3
4
5

归经

肺

脾

胃

心

肾

频次

826
460
372
350
279
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3 讨论
从药物组合、核心组合的组成来看，细辛、桂枝、

干姜、射干、茯苓等 5味药出现的频次最高。细辛味

辛，性温，有小毒，归心、肺、肾经，具有解表散寒、温肺

化饮、通窍、祛风止痛等功效。现代药理研究[2]表明，

细辛可通过干扰猪流感病毒的复制，从而起到抗病毒

作用。吴昊等[3]在研究清肺排毒汤对新型冠状病毒的

作用时发现，细辛中的细辛脂素能直接作用于人体细

胞，从而提高机体免疫力、阻挡病毒侵袭。李晶晶等[4]

研究发现，细辛多糖具有促进小鼠特异性免疫应答的

作用。桂枝味辛、甘，性温，归心、肺、膀胱经，具有发

汗解表、通阳化气、散寒止痛等作用。刘浩等[5]研究认

为，桂枝具有抗病毒、抗菌、抗炎、解热镇痛、抗过敏等

作用，其中桂枝挥发油中的桂皮醛是有效的抗病毒成

分之一，桂枝内含有的桂皮醛和桂皮酸钠成分具有扩

张皮肤血管、促进散热并调节血液循环等作用。射干

味苦，性寒，归肺经，具有清热解毒、消痰、利咽等功

效。尤献民等[6]研究认为，射干中的有效成分白射干

素、鸢尾黄素和野鸢尾黄素均为射干药材中异黄酮苷

元的主要成分，具有抗炎、抗病毒、止咳等药理作用。

干姜味辛，性热，归脾、胃、肺、肾、心经，具有温肺化

饮、温中散寒、回阳通脉等功效。王梦等[7]研究表明，

干姜醇提物具有明显的抗炎、解热镇痛和体外抑菌作

用，认为其镇痛抗炎作用为其温经止痛的现代内涵。

茯苓味甘、淡，性平，归心、肺、脾、肾经，具有健脾、利

水渗湿、宁心等功效。赵强强等[8]研究发现，从茯苓中

提取的茯苓多糖PS1和PS2均可增强非特异性免疫和

细胞免疫功能，具有抗炎作用。邵璐等[9]研究认为，茯

苓与甘草合用可提高功能性消化不良大鼠胃肠道中

MTL、GAS及5-HT的含量，缓解功能性消化不良大鼠

的症状，使胃肠道的动力得到恢复，进而起到治疗功

能性消化不良的作用。张信岳等[10]研究发现，茯苓中

的羧甲基茯苓多糖具有体外抗病毒活性。

经过对李教授门诊收集的 95张处方进行统计分

析，可见以解表药、清热药、化痰止咳平喘、温里祛湿、

消食类等药物频次居多，四气以温、寒为主，五味以

辛、苦、甘为主，大部分药物均归于肺、脾二经。由此

可见，李教授针对小儿外感发热的治疗处方立足标本

兼顾、肺脾同治，采用寒温并用、表里双解的方法。

从证候及症状分析数据可见，以风痰犯肺、风邪

犯肺为主要证候，以发热、咳嗽为主要症状；从主方使

用情况来看，李教授应用较多的是以经方小青龙汤为

基础的加减方；从药物组合来看，常见组合为“细辛-

表5 基于关联规则的治疗小儿外感发热的药物组合（频次≥53）
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

药物组合

细辛、射干

细辛、射干、干姜

射干、干姜

细辛、射干、干姜、五味子

甘草、细辛、射干、干姜

射干、蜜麻黄

细辛、蜜麻黄

细辛、射干、蜜麻黄

射干、干姜、蜜麻黄

频次

64
63
63
62
61
55
55
54
54

序号

10
11
12
13
14
15
16
17
18

药物组合

细辛、干姜、蜜麻黄

干姜、五味子、蜜麻黄

细辛、射干、五味子、蜜麻黄

射干、干姜、五味子、蜜麻黄

细辛、辛夷

五味子、蜜麻黄

细辛、五味子、蜜麻黄

桂枝、白芍

射干、五味子、蜜麻黄

频次

54
53
53
53
53
53
53
53
53

表6 基于关联规则的治疗小儿外感发热的药物配伍规律

序

号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

规则

干姜、五味子→细辛

细辛、五味子→干姜

射干、干姜、五味子→细辛

细辛、干姜、五味子→射干

细辛、干姜→五味子

细辛、射干、干姜→五味子

细辛、射干→干姜

射干、干姜→五味子

细辛、射干→五味子

细辛、射干→干姜

置信

度

1
1
1
1
0.98
0.98
0.98
0.98
0.97
0.97

序

号

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

规则

干姜→五味子

蜜麻黄→射干

蜜麻黄→细辛

射干→五味子

辛夷→甘草

细辛→射干

细辛、辛夷→射干

蜜麻黄→五味子

细辛→干姜

甘草、细辛→五味子

置信

度

0.97
0.95
0.95
0.95
0.94
0.91
0.91
0.91
0.9
0.9

表7 基于复杂系统熵聚类的药物核心组合

序号

1
2
3
4
5
6

核心组合

甘草、苦杏仁、细辛、辛夷、五味子、干姜、射干、法半夏

茯苓、桂枝、细辛、辛夷、甘草、蜜麻黄、炒苍耳子、五味子

北柴胡、桂枝、茯苓、白芷、葛根、甘草、黄芩、藿香

茯苓、厚朴、北柴胡、姜半夏、黄芩、桂枝、炒山楂、甘草

细辛、甘草、蜜麻黄、桂枝、干姜、射干、白芍、五味子

茯苓、甘草、蜜麻黄、紫苏叶、细辛、干姜、姜半夏、五味子
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射干”“射干-干姜”“细辛-干姜”等。其中，细辛解表

散寒、温肺化饮、通窍；射干清热解毒、消痰、利咽；干

姜温肺化饮、温中散寒。因此，两两相合，寒温并用，

解表清热，温肺化饮，化湿和中。

小青龙汤出自《伤寒论》，从原文第40条可见，小

青龙汤证的基本病机为外寒里饮，其病位主要在肺，

与胃相关，所涉及的症状有发热而咳、干呕，兼症有

渴、利、噎、小便不利、少腹满、喘等，均与外寒不解、痰

饮内停相关[11]，其主治支气管炎、哮喘、肺部感染、鼻

炎、慢性阻塞性肺病等呼吸系统疾病[12]。李教授在临

床中运用小青龙汤的经验丰富，相关研究[13]表明李教

授运用小青龙汤治疗的中医疾病达15种，如咳嗽、感

冒、哮病、癌症、乳蛾、胸痹、虚劳、喘病、肺炎喘嗽、鼻

鼽等，而西医疾病有支气管炎、哮喘、上呼吸道感染、

肺部感染、鼻炎、慢性阻塞性肺病、肺肿瘤、肺气肿、肺

源性心脏病、心力衰竭等，可见其应用范围之广。

对于小儿外感发热，从中医方面而言，李教授认

为小儿机体娇弱，脏腑功能成而未全，若家长喂养不

当，则小儿脾胃受损，痰湿内生，加之冬季气候寒凉、

夏季空调冷气，患儿起居不慎，寒温不调，卫外不固，

极易感受寒邪，进而形成外寒里饮之证；从西医方面

来看，李教授认为如小儿有反复呼吸道感染、哮喘、消

化不良等病史及经常使用抗生素治疗者，在临床上更

常见该证。结合其临床见发热、咳嗽、痰黏、纳差、苔

白腻等症状及体征，治疗则可考虑予小青龙汤以解表

散寒、宣肺化饮。然小儿为纯阳之体，感邪又易化热，

侵犯肺胃，故治疗上常加黄芩、北柴胡、石膏、淡豆豉、

连翘、金银花、荆芥、钩藤等清热之品以除热。李教授

主张解表除热需“一鼓作气”，在药量上，从此次统计

的处方可见，性温散寒之品仅选取数种少量合用，如

细辛1~2 g、干姜2~3 g、桂枝4~8 g、蜜麻黄4~6 g等，

性寒除热之品则选一至两味足量用之，如北柴胡 15~
18 g、黄芩 10~15 g、石膏 20~30 g、淡豆豉 9~10 g、金
银花10~15 g等，待热退后，视情况或去性寒除热之药

以宣肺化痰止咳，或转以调理脾胃功能之剂以善后，

均随证治之。由于篇幅有限，未能在上述表格中体现

更多药物的使用频次及剂量等相关内容，然而在基于

复杂系统熵聚类的药物核心组合分析（表 7）模块中，

得出的核心组合“北柴胡、桂枝、茯苓、白芷、葛根、甘

草、黄芩、藿香”和“茯苓、厚朴、北柴胡、姜半夏、黄芩、

桂枝、炒山楂、甘草”则分别与李教授的经验方“抗感

Ⅰ号”[14]和“抗感Ⅱ号”高度相似，但由于这两个核心组

合药物在此次数据统计中并非高频出现，因此暂不作

分析，有待今后收集更多数据后进一步挖掘分析。

4 结语
李教授治疗小儿外感发热具有丰富的经验，认为

该病多因感受外邪，由口鼻或皮毛而入，如不及时处

理，则极易由表入里，由寒化热，发生变证。这与小儿

“脏腑娇嫩，形气未充”“稚阴稚阳之体”的生理特性有

关。因而李教授认为，小儿外感发热时，应准确辨证，

立足“标本兼顾、肺脾同治”的原则，采用“寒温并用、

表里双解”的方法，使“邪去而正不伤”。此次借助中

医传承计算平台（V3.0）对李教授治疗小儿外感发热

的用药规律开展研究，为治疗小儿发热提供中医临床

思路，也为今后进一步深入挖掘和传承李教授治疗外

感热病的经验提供了重要的理论依据。但目前的数

据挖掘方法仍有局限，期待今后采用更综合、全面的

方法进一步挖掘分析。
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