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·临 床· 
 

基于数据挖掘的中药外治小儿发热用药规律及特点分析 
    

任珍，白明，武香香，苗明三*(河南中医药大学，郑州 450046) 
 

摘要：目的  探讨总结中药外治各类小儿发热的特点及规律。方法  以“中药外治”和“小儿发热”为主题词，搜索中

国知网(CNKI)、万方医学网、维普中文期刊服务平台(VIP)中 2010 年 1 月—2019 年 12 月相关临床研究文献，建立数据库，

归纳总结引起小儿发热疾病种类及外治方法、用药情况、药物类别、高频药物的性味归经、外用疗程、给药频次、部位

等，进行关联规则分析。结果  筛选出 214 篇临床中药外治小儿发热的文献；使用中药外治的小儿发热疾病以外感及肺

炎为主，治疗方法以药浴、足浴、灌肠、穴位贴敷居多，多使用柴胡、荆芥、薄荷、石膏、青蒿等中药，用药以解表药、

清热药为主，以寒性、辛味，归肺经为主。核心药对以解表药与清热药为主。治疗时常以 3 d 左右为 1 个疗程，用药频

次以每日 1~2 次居多，用药部位与给药方式密切相关。结论  外治小儿发热以解表药、清热药为主，多选择药性偏寒，

味辛并归肺经的中药，临床可着重考虑柴胡、青蒿、薄荷、荆芥、石膏等中药的配伍使用。 
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Analysis of the Rule and Characteristics of Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Fever in 
Children Based on Data Mining 
 
REN Zhen, BAI Ming, WU Xiangxiang, MIAO Mingsan*(Henan University of Traditional Chinese Medicine, 
Zhengzhou 450046, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore and summarize the characteristics and rules of external treatment of fever in children 
with traditional Chinese medicine. METHODS  With the theme words of “external treatment of traditional Chinese medicine” 
and “children with fever”, searched CNKI, Wanfang database and VIP database related clinical research literature from January 
2010 to December 2019, established a database, summarized the types and external treatment methods of fever in children, drug 
use, drug categories, high-frequency drug tropism, external treatment, frequency of administration, location, etc., and analyzed 
association rules. RESULTS  A total of 214 literatures on the treatment of children’s fever with traditional Chinese medicine 
were screened out. The diseases of children’s fever treated with traditional Chinese medicine were mainly exogenous and 
pneumonia, and the treatment methods were mainly medicine bath, foot bath, enema, acupoint sticking, mostly using bupleurum, 
Schizonepeta, mint, gypsum, Artemisia and other traditional Chinese medicine, and the drugs used were mainly surface resolving 
drugs, heat clearing drugs, cold, pungent, and lung meridian returning drugs. The core drug pair was mainly composed of surface 
resolving drugs and heat clearing drugs. The treatment often took about 3 d as a course of treatment, and the frequency of 
medication was mostly 1−2 times a day. The location of medication was closely related to the way of administration. 
CONCLUSION  The external treatment of children’s fever mainly consisted of surface resolving drugs and heat clearing drugs, 
focusing on the selection of traditional Chinese medicine with cold properties, spicy taste and lung meridian. Clinically, the 
compatibility of bupleurum, Artemisia, mint, Schizonepeta, gypsum and other traditional Chinese medicines can be considered. 
KEYWORDS: fever in children; external treatment of Chinese medicine; data analysis; medication law 
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小儿外感发热是儿科常见急症之一，临床上

将体温上升超过正常值 0.5 ℃称之为发热，即肛

温>37.8 ℃，舌下温度>37.5 ℃，腋温>37.3 ℃[1]。

现代医学认为是外源性发热源进入机体，刺激淋

巴细胞、巨噬细胞产生内源性致热源，从而引起

发热[2]。中医认为小儿“稚阴未长”，为纯阳之体，
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易受外感邪气，不耐寒热，最易发病。由于其免

疫系统不完善、身体各项器官机能发育不完全，

持续高温会引起呼吸系统、中枢神经的损害[3]。 
由于儿童自身的特殊性，在服药时易哭闹，

服药较困难，因此儿科用药比成人用药更需要谨

慎准确。现代医学常采用对乙酰氨基酚类退热药

治疗小儿发热，但此类药物可诱发肝肾损害、惊厥

等病症[4-5]，亟需安全且高效的方法治疗小儿发热。

针对小儿发热这类急性疾病，口服给药在体内到达

病灶时间相对较长，恐影响病程，而中药外治具有

简、便、效、廉的独特优势，易被儿童接受，采用

外治手段进行治疗，有助于缩短病程[6]。目前中药

外治应用广泛，在外科、内科、儿科、妇科等方面

都有相应的应用，如裴重重等[7]采用自制中药合剂

保留灌肠联合中药贴敷治疗湿热瘀结型慢性盆腔

炎；陈勇等[8]使用檀香、莪术、川芎进行穴位贴敷

治疗功能性消化不良上腹疼痛综合征；姜丕英等[9]

使用中药熏蒸配合敷脐治疗小儿遗尿症。 
本研究通过整理使用中药外治的方式治疗各

类疾病引起的小儿发热的临床文献，总结中药外

治小儿发热的用药规律及给药特点，为中药外治

小儿发热的临床应用提供理论支撑。 
1  资料与方法 
1.1  数据来源 

在中国知网(CNKI)、万方医学网、维普中文

期刊服务平台(VIP)中以“中药”“临床”“小儿

发热”“外治”为关键词，检索 2010 年 1 月—2019

年 12 月使用外治手段治疗不同疾病引发小儿发热

的文献，以期刊发表的临床研究为主，共检索得

到文献 2 340 篇，剔除 2 053 篇不符合纳入标准的

文献，剔除重复文献 73 篇，最终筛选出 214 篇，

将文献中治疗方法、用药情况、给药频次、外用

疗程、部位等内容分别录入 Excel 2017 表格，建

立外治小儿发热的数据库，以便后续进行相关统

计。流程图见图 1。 
1.2  纳入标准 

明确通过中药外用的方式治疗由各种疾病引

起小儿发热的临床研究文献，以发热为主症，针

对退热的治疗，且临床研究对象≥30 例，提供明

确处方组成，治疗对象明确为年龄<12 岁。 
1.3  排除标准 

剔除进展概述等非临床研究及验案举偶、病

案分析等；剔除硕博论文、会议、报纸等；剔除

腹泻等主症非发热的疾病研究，剔除处方组成不

完整，研究对象不符合的文献。 
1.4  数据预处理   

将“药浴”“洗浴”“擦浴”“外洗”均统一为

“药浴”；“直肠滴入”“灌肠”统一为“灌肠”；

“上呼吸道感染”“外感”统一为“外感”。根据

《中药学》[10]统一中药名称，如“银花”“双花”

“金银花”统一为“金银花”。若出现加减方，则

仅将基础方纳入统计范围；因中药经炮制后性味

归经用法等出现差异，统计时将不同的炮制品单

独统计。 

 

图 1  文献纳入流程 
Fig. 1  Flow of literature inclusion 
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2  结果 
2.1  小儿发热疾病种类 

引起小儿发热的疾病种类较多，主要有病毒

或细菌感染等原因。根据纳入标准、排除标准共

计得到 214 篇文献看出，其中引起发热的疾病集

中在外感、小儿肺炎两类，分别占比 71.63%，

18.14%。结果见图 2。 
 

 
图 2  引起小儿发热的疾病种类统计 
Fig. 2  Statistical of diseases causing fever in children 

2.2  小儿发热外治方法结果统计 
214篇纳入的文献中得到治疗方式共计 28种，

治疗时常采用基础治疗(如抗病毒、抗炎类中西药

口服或静滴等)结合外治方式，见表 1。治疗方式

以药浴、穴位贴敷、灌肠、足浴为主。将此 4 种

为主要治疗方式进行频次统计(后续统计均以这 4
种治疗方式为主进行统计，若同一篇文章同时出

现 2 种方式，则分别统计)，见图 3。 

表 1  外治方式频次统计 
Tab. 1  Statistical of frequency of external treatment 

治疗方式 频次/次 治疗方式 频次/次

基础治疗+药浴 45 负压灌+足浴 1 

基础治疗+穴位贴敷 41 肛栓+足浴 1 

灌肠 32 灌肠+穴位按摩 1 

基础治疗+足浴 22 灌肠+穴位贴敷 1 

基础治疗+灌肠 22 基础治疗+刮痧+足浴 1 

药浴 11 捏脊+穴位贴敷 1 

穴位贴敷 10 推拿+穴位贴敷 1 

足浴 7 退热凝胶 1 

基础治疗+药浴+穴位按摩 4 物理降温+穴位贴敷 1 

基础治疗+足浴+刺络 2 物理降温+药浴 1 

药浴+穴位按压 1 药浴+放血 1 

鼻腔灌洗 1 药浴+推拿 1 

基础治疗+药浴+穴位贴敷 1 足浴+灌肠 1 

超声波+穴位贴敷 1 足浴+穴位按摩 1 
 

 
图 3  外治发热的主要方式统计 
Fig. 3  Statistical of main methods of external treatment of 
fever  

2.3  中药外治小儿发热用药规律分析 
2.3.1  高频中药频次统计结果  将纳入范围的文

献所用处方进行统计，共计得到 177 味中药，共

计出现频次 1 247 次，出现频次≥10 的中药占比

78.26%。高频中药以柴胡、薄荷、荆芥、石膏、

青蒿为主。结果见表 2。 

表 2  高频中药统计 
Tab. 2  Statistics of high frequency traditional Chinese 
medicine 

药物 频次/次 药物 频次/次 药物 频次/次

柴胡 82 麻黄 34 桔梗 16
薄荷 69 艾叶 30 吴茱萸 15
荆芥 68 桂枝 29 竹叶 13
石膏 63 板蓝根 27 知母 12
青蒿 52 大青叶 26 羌活 11
黄芩 49 防风 23 细辛 11
连翘 48 香薷 22 藿香 10
金银花 45 栀子 22 川芎 10
大黄 38 葛根 21 桑叶 10
紫苏叶 38 苦杏仁 19 芥子 10
甘草 36 蝉蜕 16   

 
2.3.2  高频中药种类统计结果  将高频中药(频次

≥10 次)根据《中药学》[10]中的药物类别标准进行

统计，中药外治小儿发热使用的中药类别以解表

药(434 种，44.51%)最多，以柴胡、薄荷等为代表

的发散风热药和荆芥、紫苏叶等为代表的发散风

寒药为主；其次是清热药(357 种，36.62%)，石膏、

青蒿、黄芩、连翘等清热泻火、清热燥湿，清热

解毒，清虚热等类清热药为主。结果见图 4。 
2.3.3  高频中药性味归经统计结果  将频次≥10
次的 39 味中药按照中国药典 2015 年版[11]中的性

味归经进行统计，结果显示外用小儿退热的中药

药性主要为寒性(503 次，51.59%)、其次为温性(315
次，32.31%)、凉性(90 次，9.23%)、平性(52 次，
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5.33%)、热性(15 次，1.54%)；五味共计频次 1 373
次，以辛(614 次，44.72%)、苦(491 次，35.76%)为
主，其次是甘(268 次，19.52%)；归经共计频次 2 643
次，主要以肺(730 次，27.62%)、肝(413 次，15.63%)、
胃经(328 次，12.41%)为主。结果见图 5~7。 
 

 

图 4  高频中药类别统计图 
Fig. 4  Statistical chart of high frequency traditional Chinese 
medicine’s categories 
 

 

图 5  高频中药药性统计 
Fig. 5  Statistical of high frequency traditional Chinese 
medicine’s properties 
 

 
 

图 6  高频中药药味统计 
Fig. 6  Statistical of high frequency traditional Chinese 
medicine’s flavour 

 
 

图 7  高频中药归经统计 
Fig.7  Statistical of meridian tropism of high frequency 
traditional Chinese medicine 
 

2.3.4  高频药物关联规则分析  将前 20 味中药导

入 Clementine 12.0 统计软件进行关联规则分析，

使用网络化展示各药物之间的关联，利用 Apriori
建模进一步挖掘出药物之间的配伍关系，设置置

信度≥80.00%，最大前项数为 5 等条件挖掘出外

治小儿发热方剂中潜在的药物组合，以置信度降

序排列，结果见表 3。关联网络化展示见图 8。 

表 3  核心药对统计 
Tab. 3  Statistical of core drug pairs 

核心药对 支持度/% 置信度/% 提升度 

柴胡-艾叶-薄荷 5.63 100.00 2.63 

连翘-金银花-石膏-荆芥 5.16  90.91 4.03 

荆芥-香薷-青蒿 7.04  86.67 2.71 

金银花-大青叶-连翘 6.57  85.71 4.06 

柴胡-葛根-石膏 6.10  84.62 2.23 

石膏-大黄-柴胡 6.10  84.62 2.86 

石膏-板蓝根-金银花 6.10  84.62 2.86 

紫苏叶-艾叶-薄荷 5.63  83.33 4.67 

连翘-板蓝根-黄芩 5.63  83.33 3.70 

薄荷-艾叶-紫苏叶-柴胡 5.63  83.33 2.57 

紫苏叶-艾叶-薄荷-柴胡 5.63  83.33 4.67 

石膏-金银花-连翘-荆芥 5.63  83.33 2.82 

艾叶-桂枝-紫苏叶 5.16  81.82 5.81 

黄芩-大黄-石膏-柴胡 5.16  81.82 3.56 

柴胡-紫苏叶-薄荷-荆芥 5.16  81.82 2.15 

紫苏叶-艾叶-柴胡 7.04  80.00 4.48 

薄荷-艾叶-柴胡 7.04  80.00 2.47 

石膏-大黄-黄芩 7.04  80.00 2.70 

石膏-板蓝根-连翘 7.04  80.00 2.70 
 
2.4  中药外治小儿发热治疗特点分析 
2.4.1  中药外治小儿发热给药频次统计  纳入的

文献中，明确提及给药频次共计 153 篇，占比

71.50%，未明确提及共计 61 篇，占比 28.50%。应
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用中药外治小儿发热时，各种给药方式的给药频次

多集中在 1~3 次，以 1 次、2 次为主。结果见表 4。 
 

 
图 8  高频中药关联规则网络图 
Fig. 8  Network diagram of high frequency association rules 
of traditional Chinese medicine 
 
表 4  给药频次统计 
Tab. 4  Statistical of administration frequency 
给药频次/

次 

频次/次 

药浴 足浴 灌肠 穴位贴敷 共计 

1 20 3  8 37 68 

2 10 6 24  5 45 

1~2  8 9  4  3 24 

2~3  4 2  4  − 10 

3  1 −  2  1  4 

4  1 −  −  4  3 

1  − −  −  1  1 
 

2.4.2  中药外治小儿发热疗程统计  纳入的文献

中，明确和未明确提及给药频次的文献均为 107
篇。应用中药外治小儿发热时，各种给药方式疗程

多集中在 3 d 左右。结果见表 5。 
 

表 5  给药疗程统计 
Tab. 5  Statistical of treatment course 

给药 
疗程/d 

频次/次 

药浴 足浴 灌肠 穴位贴敷 共计 

2  2 −  1 −  3 

3 14 6 23 13 56 

4 − −  2 −  2 

3~5  2 − −  3  5 

5  1 2  3 10 16 

5~7  2 − − −  2 

7  2 −  2 13 17 

10 − −  1  5  6 
 

2.4.3  中药外治小儿发热给药部位的分析  中药

外治的给药部位与给药方式有关。灌肠即为直肠 

给药；药浴为全身给药，重点擦拭部位是颈部两

侧大血管处、腋下、肢体、腹股沟、腋窝、背部

等部位[12]，足浴即为足部给药，给药同时兼具按

摩双侧肺俞穴、足三里、涌泉穴等穴位。应用中

药穴位贴敷治疗小儿发热的文献中，给药部位以

双侧肺俞穴、双侧涌泉穴等穴位为主。结果见图 9。 
 

 

图 9  给药部位统计 
Fig. 9  Statistical of administration site 
 
3  讨论 

“良医不废外治”，中药外治法有许多确切的

疗效，且基于儿科疾病给药困难的特点，使用外治

法进行治疗具有减轻不良反应、疗效迅速、并且可

以根据病情的变化随时增减给药剂量的优点[13]。

从病因的统计结果来看，中药外治方法主要集中

在外感及肺炎等症。小儿外感发热由感受六淫或

疫戾邪毒，正邪交争所致，起病急，热势高。肺

炎主要有支原体肺炎、支气管肺炎等。若高热持

续不解极易变生它病，引起惊、厥、闭、脱，甚

至危及小儿生命[14]。 
临床治疗小儿退热使用较多的方法是药浴、

足浴、灌肠、穴位贴敷。早在西汉《五十二病方》

中药浴疗法就有记载，是以内病外治为目的的一

种祖国传统外治疗法，将中药组方取水煎液给儿

童泡澡来达到降温的效果。《素问·阴阳应象大论》

云：“其有邪者，渍形以为汗。”意思为通过熏洗

沐浴的方式，使邪气以汗的形式排出体外[15]。足

浴与药浴类似，以患儿微微出汗达到退热的目的。

中药穴位贴敷可直接刺激穴位，发挥疗效。药物

通过毛孔、汗腺渗透，传皮肤，过穴位，人腠理，

通经络，调脏腑，治其外而通其内[16]。灌肠使药
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物经直肠吸收，通过直肠中静脉、下静脉和肛管

静脉，绕过肝脏直接进入大循环，有效防止和减

少药物在肝脏中发生变化，通过直肠上静脉经门

静脉进入肺脏代谢[17]。采用外治治疗简单有效，

弥补了内服治疗的不足，避免诸多药物引起的胃

肠道不适及不少解热镇痛药经口服后引起肝肾功

能损伤之弊端，易被家长及儿童接受。 
从外治小儿退热的处方药物组成、高频药物

的性味归经、关联规则等方面得到药物的使用规

律。中药组方中的高频药物可以发现：柴胡、薄

荷、荆芥、石膏、青蒿是使用频率较高的药物。

柴胡、薄荷、荆芥为解表药。柴胡辛凉解表，清

利头目；薄荷可疏散风热；荆芥可祛风解表，均

是治疗风热、风寒感冒的常用药，与其他解表药

配伍使用可增加疗效[18-19]。石膏、青蒿为清热药，

石膏解肌退热，现代研究表明生石膏退热效果显

著，且非大寒之品，可生津止渴，适合组方治疗

小儿外感发热[20]。青蒿为清虚热药，常用于外感

暑热，低热不退等症。现代药理也表明，青蒿解

热抗炎效果明显[21]。通过关联规则分析可得出治

疗小儿各类发热的核心药对，以柴胡(解表药)-薄
荷(解表药)-艾叶(止血药)、连翘(清热药)-金银花

(清热药)-石膏(清热药)-荆芥(解表药)、荆芥(解表

药)-香薷(解表药)-青蒿(清热药)、金银花(清热药)-
大青叶(清热药)-连翘(清热药)、柴胡(解表药)-葛根

(解表药)-石膏(清热药)置信度最高。说明清热药与

解表药联合使用对于小儿退热有显著疗效。 
从外治小儿退热的给药频次、给药疗程、给

药部位统计结果得到中药外治小儿发热的治疗特

点。中药外治小儿退热的频次通常为每天 1 次或 2
次，疗程通常为 3 d，各种治疗方法的疗程均较短，

且许多文献没有提及疗程和频次。推测原因可能

为小儿发热为急重症，需随时根据患儿病情变化

随时更改治疗方案。通常每间隔几个小时测量体

温，密切观察患儿的病情。若几天没有效果，需

及时更换治疗方法。根据统计的给药部位来看，

涌泉穴为治疗时最常用的穴位，《黄帝内经》中记

载：“肾出于涌泉，涌泉者，足心也”。涌泉穴位

于全身俞穴最下部，为足少阴经之根，是肾经首

穴。根据上病下取的原则，敷贴涌泉穴可启动少

阴寒水，速去其毒热，从而达到愈病的目的。且

足底皮薄易于药物吸收和穴位刺激效应，且疗效

可靠、方法简便、儿童易接受[22]。其次为肺俞穴，

其在内与肺脏相呼应，“肺主呼吸，开窍在鼻，在

液为涕，在体为皮，其华在毛”。因此风邪侵入最

先累及肺，然后出现感冒时各种症状，鼻塞、流

涕、发热等。药浴常为全身给药，借助中药药力

和水浴温热的作用，使全身毛窍开放，腠理疏通，

起到温经散寒、发汗退热的作用[23]。灌肠为直肠

给药，在直肠中富含毛细血管，便于药物入血，

发挥药效。 
中药外治法既可以降低内服药物的不良反应

及副作用，又可以降低患者的经济负担，提高临

床疗效。且其治疗方法多样，应用方便、不良反

应少，疗效可靠，在临床上具有进一步推广的价

值[24]。数据挖掘技术对大量处方数据进行分析处

理，可挖掘出其中的潜在作用规律，减少资源浪

费[25]，本研究利用数据挖掘技术总结小儿发热的

用药特点及治疗规律，借此为临床治疗此类疾病

提供参考。 
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