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《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹的用药特点※

汪美君 周 蓓▲ 梁 娟 刘 娇 陈明惠

摘 要 目的目的：：通过数据挖掘技术，探讨南宋儿科医家陈文中《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹的用

药特点。方法方法：：通过 Excel 软件将《小儿痘疹方论》有关小儿痘疹的内服处方进行数据录入以及频数、

性味归经、功效统计分析，利用 IBM SPSS Statistics 25 及 IBM SPSS Modeler 18.0 进行聚类、关联规则分

析。结果结果：：共收集内服处方84首，涉及中药140味，共计使用频次632次。从药物种类方面进行分析，

药性以寒、温、平为主，药味以苦、甘、辛为主，归经主要归入肺经、肝经、脾经、胃经，药物功效以补虚、

清热和解表为主；从中药总使用频次方面进行分析，用药以温药、甘味药、归脾经药、补虚药居多。通

过 Apriori 算法关联规则分析可得到 6 味关联性较大的核心药物：人参、当归、茯苓、白术、白芍、甘草。

通过聚类分析可得到 4 个有效聚类药物组合。结论结论：：陈文中治疗小儿痘疹注重辨证，主要运用温补

法，采取补虚托里、解毒、疏通营卫三法，反对妄投宣利寒凉之药损伤脾胃。  
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陈文中（以下简称为“陈氏”）是南宋时期著名的

儿科医家，精大小方脉，善治小儿疮疹，时人称之宿州

陈令。为传播经验，陈氏先后著成《小儿痘疹方论》与

《小儿病源方论》。明代刘凤认为：“宋以来吴之专家

者，曰陈曰钱二氏，陈以热，钱以凉，故有火与水喻

者。”陈氏与钱乙齐名，无异为儿科温阳学派开山之

人[1]。陈氏认为痘疹之毒受于胞胎，在《小儿痘疹方

论》一书中记载了小儿痘疹的病源、诊治、用药、调护

等内容，最后类集痘疹有效名方及家传秘方共九十六

首，对儿科传染性疾病的诊治具有重要指导意义。本

文收集《小儿痘疹方论》所记载的关于小儿痘疹的处

方，通过对药物的频数、性味归经、聚类及关联规则进

行分析，挖掘陈氏治疗小儿痘疹的用药规律。

1 资料与方法
1. 1　处方来源　处方全部选自中国中医药出版社出

版的《薛氏医案》[2]中的《小儿痘疹方论》。

1. 2　纳入标准 ①处方药物组成完整；②均为内服

中药。

1. 3　排除标准 ①含有剧毒药物的方剂；②方剂中

所含药物超出《中华人民共和国药典（2020 年版）》[3]

（以下简称为《药典》）、《中药学》[4]、《中药大辞典》[5]的

收录范围。

1. 4　处方录入及数据规范　为确保数据的准确性，

对医案中的药物进行标准化：先参照《药典》进行规

范，若《药典》未录入者，再参照《中药学》《中药大辞

典》进行规范。如“诃黎勒”更为“诃子”；“桂心、官桂”

更为“肉桂”；“鹤膝风”更为“毛茛”；“黑参”更为“玄

参”等。

1. 5　统计方法　采用Microsoft Excel 2021建立数据

库，并对纳入的84首处方进行频数、性味归经及功效

进行统计；采用 IBM SPSS Modeler 18.0进行关联规则

分析；采用 IBM SPSS Statistics 25进行系统聚类。

2 结果
2. 1　常用药物频次分析　共收集处方 84首，共出现

中药140味，总使用频次632次。其中使用频次≥10次

的药物共17味，累计使用频率达49.53%。见表1。
2. 2　四气五味频次分析　根据药物种类（即纳入的

中药共 140种）进行分析，药味以苦（67次，30.45%）、

甘（65次，29.55%）、辛（57次，25.91%）为主；药性以寒

（58 次 ，41.42%）、温（52 次 ，37.14%）、平（18 次 ，

12.86%）为主，见图 1。根据中药总使用频次进行分

析，药味以甘（338 次，34.77%）、苦（292 次，30.04%）、

辛（234次，24.07%）为主；药性以温（275次，58.64%）、

寒（159次，33.9%）、平（106次，22.6%）为主，见图2。
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2. 3　归经频数分析　根据药物种类分析，累计出现

361 次归经，主要归入肺经（62 次，17.17%）、肝经（61
次 ，16.9%）、脾 经（54 次 ，14.96%）、胃 经（53 次 ，

14.68%）。根据中药总使用频次统计分析，累计出现

1839 次归经，主要归入脾经（381 次，20.72%）、肺经

（344 次，18.76%）、心经（265 次，14.41%）、胃经（233
次，12.67%）。见图3。
2. 4　药物功效归类分析　将 140味药物按照药物功

效分类，共涉及18种药物功效。根据药物种类分析，

排名前8位的药物功效种类依次是清热药（27味）、补

虚药（21味）、解表药（18味）、利水渗湿药（12味）、理

气药（7味）、化痰药（7味）、止咳平喘药（6味）、活血化

瘀药（6味）。根据中药总使用频次分析，排名前 8位

的药物功效种类依次是补虚药（228 次）、清热药（96
次）、解表药（96次）、利水渗湿药（62次）、理气药（29
次）、化痰药（23次）、止咳平喘药（8次）、活血化瘀药

（20次）。见图4。

2. 5　药物关联规则分析　将 140味药物中使用频次

≥10 次的药物作为分析对象，运用 Excel 进行数据收

集，运用 IBM SPSS Modeler 18.0中的Apriori模块对药

物进行关联规则分析，设置最低条件支持度为 10%，

最小规则置信度为80%，最大前项数为5，增益大于3。
经分析最终得到药物关联规则13组，其中，三联组合

5组，四联组合6组，五联组合2组。见表2、图5。
2. 6　常用药物聚类分析　选择 140味药物中使用频

次≥10次的药物进行聚类分析，可以得到聚类树状图。

通过聚类分析，可大致得出 4个有效聚类药物组合。

聚类一为当归、黄芪、白芍、人参、白术、茯苓、川芎；聚

类二为炙甘草、生姜、陈皮；聚类三为柴胡、黄芩、栀

子；聚类四为甘草、桔梗、防风。见图6。

图3　《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹药物归经频次统计图

图4　《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹药物功效频次统计图（排

名前8位）

表1　《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹高频药物（频数≥10次）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

药物

甘草

人参

茯苓

当归

白术

白芍

炙甘草

黄芪

防风

频数

（次）

44
31
29
27
25
20
19
16
15

占比

（%）

6.96
4.91
4.59
4.27
3.96
3.16
3.00
2.53
2.37

序号

10
11
12
13
14
15
16
17

药物

柴胡

川芎

生姜

陈皮

黄芩

木通

栀子

紫草

频数

（次）

13
13
11
10
10
10
10
10

占比

（%）

2.06
2.06
1.74
1.58
1.58
1.58
1.58
1.58

  A.药物四气分析；B.药物五味分析

图1　《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹中药性味图（根据药物种

类分析）

  A.药物四气分析；B.药物五味分析

图2　《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹中药性味图（根据药物使

用频次分析）
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3 讨论
根据陈氏对小儿痘疹的论述，小儿痘疹相当于现

代医学的出疹性传染性疾病，如天花、麻疹、风疹、幼

儿急疹、手足口病、水痘等[6]。受《黄帝内经》“阳气者，

若天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当以日光

明”，以及“阴阳之要，阳密乃固”之说的启发，并结合

自身临证经验以及小儿的体质特点，陈氏认为小儿当

以阳气为本[7]。因此，陈氏主张用温补之法治疗小儿

痘疹，认为若妄投寒凉之药，以致凉气内攻，恐伤脾

胃，以致腹胀、喘闷、寒战、啮牙而难治[8]。陈氏认为，

凡疮疹先分表里虚实，实则易出易靥，表虚难出，里虚

难靥，因此主张根据痘疹的光泽、起发、满肥、红活以

及易靥、难靥等情况，采用托里、解毒、疏通营卫三法。

这些观点在《小儿痘疹方论》中均能明确体现。

3. 1 药物频数、性味归经、功效统计结果分析 根据

药物频次统计结果显示，甘草、人参、茯苓、当归、白

术、白芍、炙甘草、黄芪、防风、柴胡、川芎、生姜、陈皮、

黄芩、木通、栀子、紫草等使用频次较高。其中，人参、

甘草、当归、白芍、炙甘草、黄芪补气生血，防风、柴胡、

生姜祛风解表，陈皮、白术、茯苓理气健脾，黄芩、木

通、栀子、紫草清热解毒。

根据药物种类分析，140味中药的药性以寒、温、

平为主，但在中药总使用频次上以温药居多，符合陈

氏惯用温补之法治疗小儿痘疹的学术思想。痘疹邪

热炽盛，故而以寒药清热解毒，兼用平性药运化气机，

调和营卫，疏通经络。可见，小儿痘疹的治疗，应辨明

虚实，根据病机、病性制定治则，遣方用药应考虑小儿

体质特点，寒温并调，攻补兼施，同时不避苦寒直折。

根据药物种类分析，140味中药的药味以苦、甘、

辛为主，但在中药总使用频次上以甘味居多。甘味，

能补、能和、能缓，用于痘疹难出或难靥，通过温阳健

脾、调和脏腑气血阴阳以托毒外出，或调和药味。苦

味，能泄、能燥，多表现为清泄、燥湿，用以清除火热之

邪，治疗痘疹邪热炽盛。辛味，能散能行，多为辛散解

表以清外感之邪，或行气活血以疏气血阻遏之毒。

根据药物种类分析，140味中药的归经主要归肺

经、肝经、脾经、胃经，但在中药总使用频次上以归脾

经药居多。脾为后天之本，陈氏注重顾护阳气，补益

脾胃之阳。痘疹多以外感之火邪而发，初起痘疹似发

未发时多与外感症状相似，肺主皮毛，故多用归肺经

之解表药以散邪外出。陈氏认为小儿痘疹有虚实之

表2　《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹高频药物关联组合

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

后项

白术

白术

当归

白术

白术

白术

白术

白术

白术

白芍

白芍

白芍

白术

前项

白芍-人参

茯苓-当归

黄芪-人参

当归-人参

白芍-茯苓

白芍-茯苓-当归

白芍-茯苓-人参

白芍-当归-人参

茯苓-当归-人参

茯苓-当归-人参

茯苓-当归-甘草

白术-茯苓-当归-人参

白芍-茯苓-当归-人参

支持度

（%）

11.91
16.67
10.71
15.48
14.29
13.10
11.91
10.71
11.91
11.91
10.71
11.91
10.71

置信度

（%）

100.00
92.86

100.00
92.31
91.67
90.91

100.00
100.00
100.00
90.00
88.89
90.00

100.00

增益

（%）

3.36
3.12
3.11
3.10
3.08
3.06
3.36
3.36
3.36
3.78
3.73
3.78
3.36

图5　《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹高频药物关联规则分析

网络化展示图

图6　《小儿痘疹方论》治疗小儿痘疹高频药物聚类树状图
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分，有气血虚，有血热血瘀，而肝藏血、主疏泄、调畅气

机的生理特性，对气血的运行有重要作用，故多用归

肝经的药物。

药物功效分类结果显示，陈氏治疗小儿痘疹以补

虚药和清热药为主，以频率较高的解表药和利水渗湿

药等为辅，君臣相配，佐使相合，随证加减，起到临床

最佳疗效。药物功效涉及 18个种类，且以补虚药为

主，这体现了陈氏治疗小儿痘疹依据个体化及病症多

样化辨证，灵活运用各类药物进行全方位治疗，多用

补虚类药物符合陈氏注重顾护小儿脾胃的特点。

综上，陈氏多用温性药、甘味药、归脾经药及补虚

药的特点体现其以温补之法治疗小儿痘疹的学术

思想。

3. 2 药物关联规则及聚类分析结果分析 根据关联

规则挖掘数据的基本原理，支持度是指规则出现频率

的高低，置信度和增益是指规则的可信程度，增益越

高，关联性越强。一般来说，当增益>3时，数据挖掘的

关联规则是有意义的。根据Apriori算法挖掘，设置最

低条件支持度为 10%，最小规则置信度为 80%，最大

前项数为 5，增益大于 3时，得到三联组合关联规则 5
组，其中白芍-人参→白术置信度为100%，增益最高，

说明这组药物可信度最高，茯苓-当归→白术支持度

最高，说明应用频率最高；四联组合关联规则6组，其

中白芍-茯苓-人参→白术，白芍-当归-人参→白术，

茯苓-当归-人参→白术置信度为100%，增益较高，说

明药物可信度高，白芍-茯苓-当归→白术支持度最

高，说明应用频率最高；五联组合关联规则2组，其中

白芍-茯苓-当归-人参→白术置信度为100%，说明这

组药物可信度最高。将关联高频药物进行网络可视

化分析发现，人参、当归、茯苓、白术、白芍、甘草的关

系最密切，综上说明此为陈氏治疗小儿痘疹的关联规

则核心药组，也体现出陈氏在用药方面以补虚药为

主，注重温养后天之本，调和脏腑阴阳。核心药组为

四君子汤加当归、白芍。四君子汤温阳健脾、可补一

身之气，为各大医家广泛运用。现代研究表明，四君

子汤[9]具有抗炎杀菌、增强免疫、促进细胞增殖等多重

功效，符合温补脾胃之法论治小儿痘疹的学术思想。

研究[10]证实，白术与茯苓配伍使用，可增强益气健脾、

燥湿之功，且优于单味药。白芍与甘草为芍药甘草汤

的基本配伍，现代药理学研究[11]发现，其具有较好的

抗炎及调节免疫作用。从配伍意义而言，白芍和甘草

不仅能有效促进药物相互之间有效成分的吸收，还能

使其在体内的浓度得到提高[12]。从疗效方面而言，芍

药甘草汤不仅可以治疗皮肤瘙痒，还能提高患者自身

免疫能力，故临床在治疗皮肤疾病方面应用较广

泛[13]。陈氏认为“大凡痘疮始末，皆系脾胃之气所

主”，提出从脾胃论治小儿痘疹，充分体现陈氏对小儿

“脏腑娇嫩”“皆未坚固”生理特点的深刻理解，与现代

医学认为小儿特别是婴儿免疫力低下的认识不谋

而合。

通过对频数≥10次的药物进行系统聚类分析，本

研究可得到 4个有效聚类群。聚类一为当归、黄芪、

白芍、人参、白术、茯苓、川芎，这类药物具有益气补血

的功效，可体现出四物汤和四君子汤的用药思想。其

中，人参、黄芪、茯苓、白术健脾暖胃，川芎、当归活血

行气，而使营卫无滞，自能提升痘疹之毒外出皮毛，载

毒外出，再随证辅以祛邪之药。陈氏云：“阳明主肌

肉，胃气充足，则肌肉温暖，自然光泽起胀，而无痒塌

之患，亦见道之论也。”该聚类充分体现了陈氏方论一

致。现代药理学研究[14]表明，黄芪具有抗炎抗病毒、

促进皮肤修复、增强免疫力等功能，对皮肤疾病有较

好的疗效。聚类二为炙甘草、生姜、陈皮，具有健脾和

胃的功效。炙甘草可补益脾气；陈皮健脾理气；生姜

温补胃气。聚类三为柴胡、黄芩、栀子，均具有清利湿

热的功效。聚类四为甘草、桔梗、防风，具有清热解表

的功效，三药皆可用于解痘疹之毒。其中，桔梗可消

肿排脓；防风可清解在表之邪；甘草可清热解毒并调

和药性。现代药理学研究[15]发现，甘草具有抗炎抑

菌、抗病毒、调节免疫等功效，可运用于各种皮肤疾病

的治疗。现代研究[16]证实，清热解毒类中药可通过抑

制病毒增殖或直接杀灭病毒、调控免疫系统等来达到

抗病毒的作用。通过系统聚类分析得到的药物组合

可以看出，陈氏认为调和脏腑，充实血气，痘疹则易出

易靥，治疗上采用补虚托里、解毒、疏通营卫之法。

4 小结
本研究通过数据挖掘总结陈氏治疗小儿痘疹的

组方用药规律，可以看出陈氏善用温补之法治疗小儿

痘疹，主张首辨虚实，采用补虚托里、解毒、疏通营卫

三法，灵活运用温补和凉泻法，用药注重顾护脾胃正

气，反对妄投宣利寒凉之药损伤脾胃。陈氏作为儿科

温阳学派创始人之一，其遣方用药丰富了中医治疗小

儿痘疹的治则治法。同时，随着温阳学派的兴起及临

床疗效的验证，越来越多医家认识到其学术思想对指
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