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[摘要] 　 目的:基于文献对中药治疗小儿肺炎的用药规律进行分析。 方法:检索中国知网(CNKI)中近 10 年中药治疗小

儿肺炎的相关文献,运用 Excel 建立数据库进行频数分析,采用 SPSS
 

26. 0 对药物进行聚类分析。 结果:纳入文献 117 篇,报道

病例 7368 例,收集处方 117 个,涉及药物 102 种,其中使用频次排前 10 位的药物依次甘草、杏仁、麻黄、石膏、黄芩、川贝母、鱼
腥草、桑白皮、半夏、陈皮;根据药物种类进行归类,发现化痰止咳平喘药应用最多(32. 8%),其次为清热药(26. 8%);根据聚

类分析结果提取出 7 组常用药物组合,依次为麻黄-杏仁-甘草、石膏-黄芩、川贝母-桑白皮、陈皮-半夏、金银花-连翘、桔梗-
紫苏、紫菀-款冬花。 结论:目前中医辨治小儿肺炎以治痰、热为主,以治肺为关键,兼顾脾胃;治疗多以止咳平喘、清热化痰、
解表散寒为法。
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　 　 肺炎是儿童呼吸道常见的一种疾病,临床以发热、咳
嗽、咳痰、喘息以及肺部固定的湿啰音为主要临床表现[1] 。
虽然儿童的生活水平不断改善、医疗水平逐渐提高,但迄今

为止肺炎仍是儿童死亡的最主要原因,其发病率及病死率

居于儿科疾病首位[2] ,主要治疗方法是抗生素抗感染治

疗[3] 。 近年来过多的预防性应用抗生素、联合应用和较多

使用高级别的抗生素、经验性用药及频繁更换抗生素使得

耐药菌株越来越多,导致肺炎迁延不愈,使小儿肺炎的耐药

率明显增加。 中医学近年临床对小儿肺炎进行了大量的治

疗和研究,并取得了积极的效果[4] 。 本文基于数据挖掘的

方法,对中医药治疗小儿肺炎的文献进行分析研究与整理,
探索其用药规律,以期对临床治疗小儿肺炎提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 检索策略　 检索 2010 年 1 月 1 日至 2020 年 4 月 25 日

中国知网(CNKI)公开发表的中药治疗小儿肺炎的文献。 检

索式为“小儿+儿童” AND“肺炎+肺炎喘嗽” AND“中医+中

药”。
1. 2　 纳入标准　 1)临床对照研究及病例研究;2)研究对象

明确诊断为小儿肺炎;3)干预措施为单用中药治疗或者中

西医结合治疗,且有效率>90%;4)病例数≥40
 

例。
1. 3　 排除标准　 1)未明确诊断标准;2)组方药物不明确;
3)干预措施以针灸、推拿或灌肠、贴敷为主。
1. 4　 文献筛选　 将检索所得文献题录导入 Note

 

Express,根
据文献名、年份及第一作者进行查重,重复的文献记为 1 篇;

其后浏览文献标题和摘要,保留符合纳入标准和暂时不确

定的文献;初筛后对留下的文献进行全文阅读,确定最终纳

入的文献。
1. 5　 药物名称规范 　 参照《中华人民共和国药典》 [5] 将所

录入的药物名称进行规范,对于名称不统一的主要从全称、
简称、别称方面进行统一,如“忍冬”正名为“金银花”;药物

相同,产地不同,但功效相当者,归为一种药物,删除产地信

息进行录入,如“南沙参”正名为“沙参”;药物相同、炮制方

法不同者,归为一种药物,如“炒白术”统一为“白术”;而炮

制后临床应用时功效明显不同者,按不同药物录入,如“炙

甘草”“生甘草”;药物相同,用药部位不同,而临床应用中功

效相当者,归为同一类药物,如“茯神” “茯苓” 统一为“茯

苓”。
1. 6　 数据处理与分析　 采用 Microsoft

 

Excel
 

2013 建立数据

库,录入文献名、作者、发表时间、文献来源、中药处方药物

组成,以上工作由两名研究者独立完成,并进行交叉核对。
对药物频数分析,并统计药物类别;某味药物在该方剂中出

现则记为“1”,未出现则记为“0”,利用 SPSS
 

26. 0 对药物进

行聚类分析。
2　 结　 　 果

　 　 检索初步获得的文献数为 1651 篇,经合库查重剩余

435 篇,初筛及全文阅读后最终纳入 117 篇,共报道病例

7368 例,收集处方 117 首,涉及药物 102 种。
2. 1 　 用药频次 　 根据统计结果,药物累计出现频次为
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1036 次,平均出现频次为 10 次。 高于平均频次的药物共

25 味,占药味总数的 25%,按频次由高到低排列,前 10 位的

药物依次为甘草、杏仁、麻黄、石膏、黄芩、川贝母、鱼腥草、
桑白皮、半夏、陈皮。 (见表 1)

表 1　 高于平均用药频次的药物分布表

中药名 频次(次) 频率(%) 中药名 频次(次) 频率(%)
甘草 88 86. 3 连翘 23 22. 5
杏仁 87 85. 3 金银花 22 21. 6
麻黄 78 76. 5 葶苈子 21 20. 6
石膏 63 61. 8 百部 20 19. 6
黄芩 57 55. 9 茯苓 19 18. 6

川贝母 42 41. 2 瓜蒌 17 16. 7
鱼腥草 35 34. 3 芦根 14 13. 7
桑白皮 32 31. 4 桃仁 13 12. 7
半夏 31 30. 4 紫菀 12 11. 7
陈皮 29 28. 4 荆芥 11 10. 8
桔梗 27 26. 5 射干 11 10. 8
紫苏 24 23. 5 款冬花 11 10. 8

2. 2　 药物功效分析　 根据药物种类进行归类,发现化痰止

咳平喘药(32. 8%)应用最多,其次为清热药(26. 8%) (见表

2)。 化痰止咳药中应用频率从高到低依次为止咳平喘药

(56. 2%)、清化痰热药( 31. 2%)、温化寒痰药( 12. 6%) (见

图 1)。 清热药中应用频次从高到低依次为清热解毒药

(37. 1%)、清热泻火药( 33. 8%)、清热燥湿药( 23. 0%)、清
虚热药(3. 2%)、清热凉血药(2. 8%)。 (见图 2)

表 2　 药物功效分布表

药物类别 频次(次) 频率( %) 药物类别 频次(次) 频率( %)
化痰止咳平喘药 340 32. 8 平肝息风 19 1. 83

清热药 278 26. 8 消食药 9 0. 86
解表药 154 14. 8 化湿药 7 0. 67
补虚药 116 11. 2 收涩药 7 0. 67
理气药 39 3. 75 泄下药 7 0. 67

利水渗湿 37 3. 6 开窍药 1 0. 09
活血化瘀 22 2. 1 温里药 1 0. 09

图 1　 化痰止咳药药物类别分布图

图 2　 清热药药物类别分布图

2. 3　 高频药物聚类分析 　 选取药物频次高于平均频次的

25 味药物进行聚类分析,结果见图 3,根据聚类分析结果提

取出 7 组常用药物组合,依次为麻黄-杏仁-甘草、石膏-黄

芩、川贝母-桑白皮、陈皮-半夏、金银花-连翘、桔梗-紫苏、
紫菀-款冬花。
3　 讨　 　 论

　 　 肺炎是小儿临床常见病之一,中医称之为“肺炎喘嗽”,
其病因主要分为外因和内因两大类。 外因责之于六淫,加
之小儿为纯阳之体,感邪入里生热生痰,以热证较为多

见[6] 。 内因责之于小儿的生理特点,《灵枢·逆顺肥瘦》有

“婴儿者,其肉脆、血少、气弱”,即肺常不足,肺脏很容易出

现内外不固的问题,易感受外邪,痰液阻塞气道并造成肺气

不宣,从而引发肺炎。 痰热为其病理产物[7] ,肺气失宣是其

病机关键,主要病位在肺,病变可累及脾胃,因此治疗以清

热、化痰、宣肺、解表以及培补中焦脾胃为主。
3. 1　 用药频次　 本研究中用药频次出现 30 次及以上的中

药共 9 味,分别为甘草、杏仁、麻黄、石膏、黄芩、川贝母、鱼腥

草、桑白皮、半夏,其中化痰止咳平喘药 4 味,清热药 3 味,补
虚药及解表药各 1 味。 甘草使用频次最高,为 88 次,其味

甘、性平,归心、肺、脾、胃经,具有清热解毒、祛痰止咳、调
和诸药等功效。 杏仁使用频次为 87 次,其味苦、性微温,
入肺、大肠经,具有止咳平喘、润肠通便之效。 杏仁以降为

主,降宣相兼,因其性苦降,善于降泄上逆的肺气,又可兼

宣肺气,为止咳平喘之要药。 麻黄为 78 次,该药味辛、微
苦,归肺经、膀胱经,可发汗解表、宣肺平喘,味辛宣散肺

气、开腠理,使肺气宣畅,苦泄亦能降肺气,促使肺气恢复

正常的宣发肃降。
根据药种类进行归类,又以化痰止咳平喘药、清热药、

解表药这三类为主,其中位于前 3 位的药物分别是杏仁、川
贝母、桑白皮;石膏、黄芩、鱼腥草;麻黄、紫苏、荆芥。 其次为

补虚药、理气药、利水渗湿药、活血化瘀药、平肝息风药、消
食药、化湿药、收涩药、泄下药、开窍药、温里药。 小儿肺炎

无论感受外邪寒热,均可使肺气失宣发为咳喘,所以用药多

以化痰止咳平喘为主,加之小儿具有“阳常有余”的生理特

点,阳相对较盛,每发疾病易从火化,故在用药方面宜选用

相对寒凉的清热药。 肺炎喘嗽的病位在肺,病变常累及脾

胃,故应健脾理气,补益中焦。
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图 3　 使用平均联接(组间)的谱系图

3. 2　 药物组合　 1)麻黄-杏仁-甘草。 麻黄、杏仁与甘草即

为《太平惠民和剂局方》三拗汤的药物组成。 麻黄留节为君

药,发中寓收;苦杏仁留尖取其发、留皮取其涩,其味易出,
生用,补中有散[8] 。 麻黄与杏仁相配入肺经宣降肺气,寓
“一宣一降”之意。 甘草主要具有解毒清热、化痰止咳兼调

和药性的功效。 2)石膏-黄芩。 石膏味辛、甘,性大寒,入肺

胃经,善清热泻火,为清肺热佳品,石膏又善清胃火,有胃家

正药之称。 现代药理研究表明石膏具有抗感染、镇痛、解热

等作用[9] 。 黄芩味苦、性寒,亦入肺胃经,善泻火解毒、清热

燥湿,《名医别录》云其主治痰热、胃中热。 现代药理研究显

示其具有抗病原微生物、调节免疫功能、镇静等作用[10] 。 两

者相配共清肺胃之火。 3) 川贝母-桑白皮。 川贝母味苦、
甘,性微寒,入心、肺经,具有解毒化痰、润肺降燥、镇咳化痰

之功效。 桑白皮味甘、性寒,归肺经,善清肺化痰、降气平

喘。 肺炎因肺气壅塞,致使痰内壅于肺,桑白皮泻肺止咳,
配合川贝母清润化痰、调理肺气,化痰与降气相伍,司肺开

阖。 4)陈皮-半夏。 陈皮性味苦、辛,性温,归肺、脾经,可理

气健脾、燥湿化痰。 半夏味辛、性温,归脾、胃、肺经,可燥湿

化痰、降逆止呕。 陈皮和半夏相配立健脾化痰之意,共奏燥

湿化痰、理气中和之效。 又因肺炎用药多为寒凉药物,寒凉

易伤脾胃,此两药相配也有培补中焦、顾护脾胃之意。 5)金

银花-连翘。 金银花味甘、性寒,归肺、胃、大肠经,善清热解

毒、疏散风热。 现代药理研究显示金银花对葡萄球菌、链球

菌均有明显的抑菌作用[11] 。 连翘味苦、性微寒,主入肺经,
善于清热解毒、疏散风热。 金银花、连翘是出自银翘散的经

典药对[12] ,两者相配可清热解毒、疏风透表。 6) 桔梗-紫

苏。 桔梗味辛、苦,性平,入肺经,《药性论》 载:“臣,味苦,
平,无毒。 能治下痢,破血,去积气,消积聚痰涎,主肺气气

促嗽逆” [13] ,可宣肺、祛痰、排脓。 紫苏辛温芳香入肺经以奏

发表散寒、理气合营之功效。 两者相配散寒发表、理气止

咳。 7)紫菀-款冬花。 此药对出自温润止咳代表方止嗽散。
肺本为娇脏,寒热均不耐受[14] ,“盖肺体属金,畏火者也,过
热则咳;金性刚燥恶冷者也,过寒亦咳”。 紫菀与款冬花的功

效相似,紫菀用的是根,而款冬花用的是花[15] ,二者合用,无
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论新久咳嗽、内伤或外感、有痰无痰、寒热虚实,均可治疗[16] 。
综上,通过对中国知网中近 10 年中医药治疗小儿肺炎

的相关文献进行数据挖掘,总结本病临床用药和治疗规律,
得出小儿肺炎喘嗽以治痰、热为主,治肺为关键,兼顾脾胃,
以止咳平喘、清热化痰、解表散寒为主要治法,对本病的临

床诊治提供了一定的参考依据。
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(上接第 154 页)疗程设定、干预时间不一,纳入的肛痈严重

程度也存在差别,这是造成同质性差的主要原因。 纳入的

文献均都提到随机分组,但是未明确随机方案。 所有文献

都未提及盲法,对研究药物仙方活命饮未设安慰剂或阳性

药物对照。 此外,各文献的临床疗效指标存在不同,主要疗

效指标不明确。 有的文献选择愈合时间和(或)愈合率,在
一定程度上不能提取到整体的有用数据,多数试验未设随

访,降低了本研究的全面性。
仙方活命饮是中医外科治疗阳证疮疡的常用方剂之

一。 仙方活命饮治疗外科疾病的临床研究质量、水平较低,
在今后的研究中要设计多中心、大样本、随机对照、双盲双

模拟的高质量试验,设定合理的主要疗效指标,次要疗效指

标,拟定合理的基础治疗方案,选择合理的对照药,对合并

用药进行合理的规定,设定合理的随访周期等,为仙方活命

饮在肛痈中的应用提供临床循证医学证据。
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