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已上市中成药治疗小儿上呼吸道感染的核心处方挖掘2 
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摘  要：目的  分析已上市治疗小儿上呼吸道感染中成药的用药特点与组方规律，挖掘核心处方。方法  收集中成药价值评

估信息数据库中所有治疗小儿上呼吸道感染的中成药，建立规范化数据库，进行症状分类，运用频数统计与关联规则分析证

型及主要症状的用药特点与组方规律，发现与挖掘核心处方。结果  筛选出 138 种中成药，含 203 味中药，涉及 11 个证型、

19 个症状，其中风热证、风寒证是主要证型，发热、咳嗽、咳痰、咽痛是主要症状，明确了与 2 个证型、4 个症状相关的核

心处方。小儿上呼吸道感染发热是导致小儿出现惊风的重要因素，因此对小儿上感重症惊风用药规律加以分析总结，挖掘出

了治疗惊风的核心处方。结论  频率统计与关联规则相结合的方法能够挖掘治疗小儿上呼吸道感染的用药特点，从多方面、

多角度展现中医思辨规律，对临床治疗和新药开发提供一定的参考。 
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Mining of core prescription of listed Chinese patent medicines for treatment of 

upper respiratory tract infections in children 
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Abstract: Objective  To analyze the medication characteristics and prescription rules of the listed Chinese patent medicines for the 

treatment of upper respiratory tract infections in children, and to explore the core prescriptions. Methods  All the Chinese patent 

medicines for the treatment of pediatric upper respiratory tract infections from the Database for Value Evalution of Chinese Medicine 

were collected. The standardized database was established and symptoms were classified. Frequency statistics and association rules 

were used to analyze the medication characteristics and prescription rules of syndrome types and main symptoms to find and mine core 

prescriptions. Results  138 Kinds of Chinese patent medicines were screened out, including 203 traditional Chinese medicines (TCM), 

involving 11 syndrome types and 19 symptoms, of which wind-heat syndrome and wind-cold syndrome were the main syndrome types, 

and fever, cough, sputum expectoration, and sore throat were the main symptoms. The core prescriptions related to two syndrome types 

and four symptoms were summarized. In addition, the fever of upper respiratory tract infection in children was an important factor 

leading to convulsions in children. Therefore, the law of medication for severe convulsions in children with severe convulsions was 

analyzed and summarized, and the core prescriptions for the treatment of convulsions were explored. Conclusion  The method of 

combining frequency statistics and association rules can explore the medication characteristics of TCMs in the treatment of upper 

respiratory tract infections in children, show the law of TCM speculation from multiple aspects and perspectives, and have certain 

reference value for clinical treatment and new drug development. 
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上呼吸道感染是普通感冒、咽炎、喉炎、咽峡

炎、扁桃体炎等一组疾病的简称，多由病毒和细菌
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感染引起，以咳嗽、鼻塞等局部症状为主，是小儿

最常见的急性感染性疾病[1]，由于小儿脏腑娇嫩、
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形气未充，对疾病的抵抗力差，容易被外邪所伤，

且年龄越小，发病率越高。小儿出现上呼吸道感染

轻症通常为鼻部症状，如流鼻涕、鼻塞、喷嚏等，

如果涉及鼻咽部，则出现发热、咽痛等，若发生上

呼吸道感染重症，则出现高热、全身无力、食欲锐

减、睡眠不安等全身症状，更甚可能引起高热惊厥。

临床采用对症治疗及病因治疗，对症治疗为休息、

解热镇痛、镇咳等，病因治疗为抗菌治疗及抗病毒

治疗。 

目前抗生素及抗病毒药物滥用造成了严重的耐

药问题[2]，中医辨证治疗具有缩短病程、改善症状和

体征的作用，临床使用有较高的安全性和有效性[3]，

尽管中药中的抗菌成分活性大多弱于抗生素，但其

多靶点的作用机制，能够直接杀死或抑制呼吸道病

原体的生长，也能增强抗生素的稳定性，表明中药

能起到对抗生素的良好替代或补充的作用[4-6]。面对

上呼吸道感染疾病的高发性以及抗生素、抗病毒药

物的耐药性问题，开发抗菌谱广、耐药性低、活性

成分多样的中药复方在临床研究方面具有广阔的前

景。因此，本研究拟搜集、整理已上市中成药治疗

小儿上呼吸道感染的处方，采用数据挖掘的方法针

对具体证型及症状分析现有中成药的药物配伍规

律，挖掘核心处方，为中医药治疗小儿上呼吸道感

染提供方法和思路。 

1  材料和方法 

1.1  资料收集 

中成药价值评估信息数据库是基于已有的国家

中药药品注册数据库、国家药品审评数据库等建立

的中成药信息数据库，广泛收集了来源于国家药品

监督管理局已公开的中成药信息，包含药品的科别、

类别、功效、不良反应等多维度的内容。本研究通

过整理和挖掘中成药价值评估信息数据库建库至

2021 年 8 月 1 日的数据中治疗小儿上感的中成药信

息，建立规范化数据库。以“上呼吸道感染”“咳嗽”

“外感”“扁桃体炎”“喉炎”“咽炎”“发热”“发烧”

“伤风”“咽痛”“惊风”“惊厥”和“小儿”或“儿

童”为关键词进行检索，收集说明书中明确记载治

疗儿童上呼吸道感染的已上市中成药，收集信息包

括中成药的名称、生产企业、批准时间、科别、药

品类别、功能主治、功效、处方组成、剂型、注意

事项、不良反应、禁忌症等信息。 

1.2  处方筛选标准 

纳入标准：主治病症中含有小儿上上呼吸道感

染相关中西医病名的所有中成药处方。排除标准：

（1）未注明具体药物或药物列举不全的处方；（2）

名称重复且组成相同的处方；（3）剂型不同但药物

组成相同的处方，如健儿药丸与健儿药片，解肌宁

嗽片与解肌宁嗽口服液；（4）表述有歧义或不符合

小儿上呼吸道感染相关的中医病证治疗的处方，如

治疗湿热内蕴型小儿腹泻的儿泻停颗粒、治疗小儿

轮状病毒肠炎的小儿双解止泻颗粒、治疗小儿急性

支气管炎的金振颗粒。 

1.3  中成药信息规范化 

对收集到的所有小儿上呼吸道感染的中成药信

息进行中药名称规范化处理，以《中药学》[7]和《中

国药典》[8]为标准，如人工牛黄统一为牛黄、唐古特

乌头统一为乌头、广藿香统一为藿香，马兰及马蓝

统一为马蓝。删除去皮、去心、去核、醋、炒、炙、

蜜制等炮制方法，将中药幼苗、全草统一为中药名，

将中成药中含有的西药成分予以去除，如橙皮酊、

安乃近、对乙酰氨基酚、氯化铵。依据《中医临床

诊疗术语第 2 部分：证候》将功能主治中提及的证

型规范化处理，如脾肺虚弱证统一为肺脾两虚证、

风热袭表证统一为风热证。 

1.4  数据库建立及整理 

为确保研究的准确性，中成药复方筛选、数据提

取由 2 名研究者共同完成，对有疑问的中成药及其

数据分类采取讨论决定。采用 Excel 2019 建立小儿

上呼吸道感染中成药数据库，收集中成药的药品名

称、功能主治、功效、处方组成、用药禁忌等信息。 

1.5  数据挖掘 

1.5.1  描述性分析  采用 Excel 2019 进行统计分

析。（1）分析治疗小儿上呼吸道感染中成药的药

品种类、剂型、各药品包含的中药数量，计算用药

平均数；（2）计算中成药单味药使用频率，单味药

用药次数占总用药次数的比例；（3）提取药品说

明书功能主治中记录的证型及症状，并进行统计

分析。 

1.5.2  关联规则分析  采用 IBM SPSS Modeler 18.0 

Premium 软件，以 Apriori 模块进行关联规则分析，

挖掘小儿惊风以及主要症状的复方药物配伍规律，

设置最小支持度为 15%，置信度为 80%，最大前项

数为 5。 

1.5.3  核心处方挖掘  筛选出主要证型及症状，对

其处方进行药物频次统计，分别得出频次排名前 15

的高频药物，结合药物关联分析结果得出的置信度
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排名前 10 的药物配伍，取高频药物与置信度高的

药物配伍交集作为核心处方。此外，小儿惊风（惊

厥）是儿科常见的一种危急重症，病因复杂[9]，上呼

吸道感染发热是导致小儿出现惊风的重要因素，以

上述方法挖掘惊风核心处方。 

2  结果与分析 

2.1  描述性结果分析 

共纳入 138 种中成药，含单味药 203 味，其中

纳入国家医保目录和基本药物目录品种 134 种，未

纳入 4 种，列入中药保护品种共计 135 种。共涉及

剂型种类 13 种，包括颗粒剂、丸剂、散剂、胶囊剂、

合剂、糖浆剂、栓剂、口服液剂、片剂、喷雾剂、

注射剂、茶剂、贴膏剂，涉及 2 个品种剂型的药品

有 13 种，如回春丹、回春散；涉及 3 个品种剂型的

药品有 4 种，如小儿风热清合剂、小儿风热清颗粒、

小儿风热清口服液；涉及 4 个品种剂型的药品有 1

种，小儿清热止咳合剂、小儿清热止咳颗粒、小儿

清热止咳口服液、小儿清热止咳糖浆。治疗小儿上

呼吸道感染中成药药物类别共有 11 种，以清热剂、

解表剂、化痰止咳平喘剂为主，见表 1。138 种中成

药中最少含有 1 味药物，最多含有 33 味药物，78%

的中成药含有 1～15 味药物，平均含有 12 味中药。

治疗小儿上呼吸道感染中成药单味药使用频次≥30

的中药有 14 味，分别是甘草 65 次（4.05%）、黄芩

46 次（2.87%）、薄荷 43 次（2.68%）、桔梗 41 次

（2.55%）、牛黄 40次（2.49%）、天竺黄 37次（2.30%）、

僵蚕 36 次（2.24%）、连翘 36 次（2.24%）、冰片 34

次（2.12%）、金银花 33 次（2.06%）、朱砂 33 次

（2.06%）、板蓝根 31 次（1.93%）、胆南星 30 次

（1.87%）、杏仁 30 次（1.87%）。 

表 1  治疗小儿上呼吸道感染中成药类别分析 

Table 1  Analysis of categories of Chinese patent medicines for treatment of upper respiratory tract infections in children 

药品类别 品种数 中成药举例 

化痰、止咳、平喘剂 45 小儿百部止咳糖浆、小儿保安丸、九味竺黄散 

清热剂 39 小儿热速清口服液、小儿清热利肺口服液、射干利咽口服液 

解表剂 26 小儿感冒茶、济生万应锭、小儿豉翘清热颗粒 

治风剂  7 回春丹、羚羊角注射液、清宣止咳颗粒 

开窍剂  5 小儿定风丸、小儿回春丸、小儿清热镇惊散 

扶正剂  4 回春散、小儿和胃丸 

咽喉、口腔病  3 开喉剑喷雾剂（儿童型）、儿童清咽解热口服液 

消导剂  4 太和妙灵丸、太极升降丸 

祛湿剂  2 乾元丸 

安神剂  2 七星茶、八宝镇惊丸 

理气剂  1 小儿太极丸 

2.2  主要证型、症状及高频药物分析 

根据 138 种治疗小儿上呼吸道感染中成药说明

书内容，提取功能主治中对证型及症状的描述。有

56 种中成药涉及对证型的描述，共有 11 种证型（图

1-a），包括风热证、风寒证、肺胃湿热证、热毒内蕴

证等，其中风热证出现 35 次，风寒证出现 8 次，其

余症状出现次数≤3，因数据量过少无法进行关联分

析，因此只对风热证及风寒证进行处方挖掘。138 种

中成药说明书中均对症状进行了描述，共有 19 种

症状（图 1-b），包括发热、咳嗽、咳痰、咽痛、头

痛、鼻塞、流涕、口渴等，其中发热、咳嗽、咳痰、

咽痛 4 个症状分别在 100、100、56、53 个中成药处

方中出现，频次＞50，故重点对以上 4 个症状进行

处方挖掘。2 种证型、4 个症状对应的频次最高的 15

味中药见表 2。 

2.3  药物之间的相关度分析 

采用最小支持度为 15%，最小置信度为 80%，

最大前项数为 5 对风热证、风寒证以及 4 种症状涉

及的药物进行关联分析。按照置信度进行排序（如

置信度相同，则按照支持度进行排序），列举排名前

10 的配伍组合，见表 3。结果显示治疗风热证的核

心药物为黄芩、栀子、连翘、柴胡、板蓝根、薄荷、

牛蒡子、金银花、白薇、荆芥；治疗风寒证的核心

药物为黄芩、甘草、化橘红、半夏、桔梗、麻黄、 
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图 1  小儿上呼吸道感染证型 (a) 与症状 (b) 类别频次统计 

Fig. 1  Frequency statistics of syndrome types (a) and symptom (b) category of upper respiratory tract infections in children 

表 2  治疗小儿上呼吸道感染主要证型与症状的高频药物分析 

Table 2  Analysis of high-frequency drugs in treatment of main syndrome types and symptoms of upper respiratory tract 

infections in children 

证型/症状 药物 频次 频率/% 证型/症状 药物 频次 频率/% 

风热证 连翘 23 6.78 风寒证 甘草  6 4.58 

板蓝根 17 5.01 黄芩  5 3.82 

薄荷 16 4.72 紫苏  5 3.82 

金银花 16 4.72 半夏  4 3.05 

甘草 14 4.13 薄荷  4 3.05 

石膏 12 3.54 朱砂  4 3.05 

桔梗 11 3.24 冰片  3 2.29 

杏仁 11 3.24 陈皮  3 2.29 

栀子 11 3.24 胆南星  3 2.29 

柴胡 10 2.95 钩藤  3 2.29 

大青叶  9 2.65 琥珀  3 2.29 

牛蒡子  9 2.65 化橘红  3 2.29 

白薇  8 2.36 僵蚕  3 2.29 

荆芥  7 2.06 荆芥  3 2.29 

淡竹叶  6 1.77 桔梗  3 2.29 

发热 甘草 48 3.92 咳痰 甘草 30 4.29 

薄荷 37 3.03 黄芩 21 3.00 

黄芩 35 2.86 桔梗 21 3.00 

连翘 34 2.78 牛黄 20 2.85 

牛黄 33 2.70 杏仁 20 2.85 

桔梗 29 2.37 薄荷 19 2.71 

天竺黄 29 2.37 胆南星 18 2.57 

板蓝根 29 2.37 冰片 17 2.43 

金银花 28 2.29 僵蚕 16 2.29 

朱砂 28 2.29 天竺黄 15 2.14 

僵蚕 27 2.21 天麻 15 2.14 

冰片 25 2.04 陈皮 14 2.00 

胆南星 25 2.04 半夏 13 1.86 

天麻 23 1.88 紫苏 13 1.86 

杏仁 21 1.72 板蓝根 12 1.71 

肺胃蕴热证 
肺胃热盛证 
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    续表 2 

证型/症状 药物 频次 频率/% 证型/症状 药物 频次 频率/% 

咳嗽 甘草 49 4.05 咽痛 甘草 26 4.73 

桔梗 35 2.89 连翘 26 4.73 

黄芩 34 2.81 黄芩 24 4.36 

薄荷 34 2.81 薄荷 23 4.18 

牛黄 33 2.73 板蓝根 23 4.18 

天竺黄 31 2.56 金银花 21 3.82 

僵蚕 29 2.40 桔梗 17 3.09 

杏仁 28 2.32 杏仁 16 2.91 

冰片 26 2.15 石膏 15 2.73 

胆南星 25 2.07 荆芥 13 2.36 

连翘 23 1.90 柴胡 12 2.18 

板蓝根 23 1.90 玄参 12 2.18 

天麻 23 1.90 牛蒡子 12 2.18 

朱砂 22 1.82 大青叶 11 2.00 

陈皮 22 1.82 栀子 10 1.82 

表 3  主要证型/症状药物配伍关联分析 

Table 3  Correlation analysis of main syndrome types/symptomatic drugs compatibility 

症状 药物配伍 支持度/% 置信度/% 症状 药物配伍 支持度/% 置信度/% 

风热证 黄芩→栀子 31.429 100 咳嗽 天麻→全蝎 16.000 93.750 

连翘→柴胡 28.571 100  牛黄→胆南星、天麻  16.000 93.750 

连翘→板蓝根、薄荷 28.571 100  胆南星→天麻、牛黄 16.000 93.750 

连翘→牛蒡子 25.714 100  天麻→胆南星、天竺黄、牛黄 15.000 86.667 

黄芩→栀子、金银花 25.714 100  僵蚕→胆南星、牛黄 18.000 83.333 

黄芩→栀子、连翘 25.714 100  天竺黄→天麻 23.000 82.609 

连翘→白薇 22.857 100  僵蚕→朱砂 22.000 81.818 

连翘→柴胡、金银花 22.857 100  杏仁→麻黄 16.000 81.250 

连翘→柴胡、黄芩 22.857 100  甘草→天花粉 16.000 81.250 

黄芩→荆芥 20.000 100  甘草→杏仁、桔梗 16.000 81.250 

风寒证 黄芩→化橘红、半夏 50.000 100 咳痰 天麻→全蝎 19.643 100 

甘草→桔梗 37.500 100  牛黄→天麻、胆南星 19.643 100 

麻黄→前胡 37.500 100  天麻→全蝎、冰片、牛黄 19.643 100 

甘草→荆芥 37.500 100  甘草→杏仁、桔梗 17.857 100 

甘草→麻黄 37.500 100  杏仁→麻黄、黄芩 16.071 100 

甘草→前胡 37.500 100  甘草→天花粉、紫苏 16.071 100 

半夏→化橘红 37.500 100  天麻→全蝎、天竺黄 16.071 100 

黄芩→化橘红 37.500 100  牛黄→琥珀、胆南星 16.071 100 

黄芩→浙贝母 37.500 100  天麻→冰片、薄荷 16.071 100 

甘草→前胡、麻黄 37.500 100  杏仁→麻黄 21.429 91.667 

发热 天麻→全蝎 17.000 94.118 咽痛 连翘→板蓝根、薄荷 24.524 100 

僵蚕→牛黄、朱砂 16.000 93.750  黄芩→栀子、连翘 16.981 100 

连翘→板蓝根、薄荷 15.000 93.333  黄芩→栀子、金银花 15.094 100 

朱砂→钩藤、天竺黄 15.000 93.333  甘草→杏仁、板蓝根 15.094 100 

胆南星→天麻、牛黄 17.000 88.235  黄芩→柴胡 22.642 91.667 

牛黄→胆南星、天竺黄 17.000 88.235  连翘→牛蒡子、薄荷 16.981 88.889 

牛黄→胆南星、僵蚕 17.000 88.235  桔梗→前胡 15.094 87.500 

胆南星→全蝎、牛黄 15.000 86.667  板蓝根→柴胡、金银花、连翘 15.094 87.500 

天竺黄→僵蚕、牛黄、朱砂 15.000 86.667  连翘→牛蒡子 22.642 83.333 

黄芩→栀子 18.000 83.333  杏仁→甘草、板蓝根 18.868 80.000 
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前胡、荆芥、浙贝母；治疗发热症状的核心药物为

僵蚕、牛黄、连翘、板蓝根、薄荷、钩藤、天竺黄、

胆南星、天麻、黄芩、栀子、全蝎、朱砂；治疗咳

嗽症状的核心药物为天麻、全蝎、牛黄、胆南星、

天竺黄、僵蚕、朱砂、杏仁、麻黄、甘草、天花粉、

桔梗；治疗咳痰的核心药物为天麻、全蝎、杏仁、

麻黄、黄芩、甘草、天花粉、紫苏、天竺黄、桔梗、

牛黄、琥珀、胆南星、冰片、薄荷；治疗咽痛症状

的核心药物为黄芩、栀子、连翘、金银花、甘草、

杏仁、板蓝根、连翘、薄荷、柴胡、牛蒡子、桔梗、

前胡。 

2.4  小儿上呼吸道感染主要证型/症状核心处方分析 

根据治疗小儿上呼吸道感染中成药中高频药物

及药物配伍的相关程度，挖掘风热证、风寒证、发热、

咳嗽、咳痰、咽痛处方，处方所含药味及中药在 6 个

处方中的分布情况见图 2。通过比较可知，荆芥同时

在风寒证与风热证处方中出现，牛黄、天竺黄、胆南

星、天麻同时存在于发热、咳嗽、咳痰的处方中，连

翘、板蓝根同时在治疗风热证、发热、咽痛处方中，

风热证、咽痛处方同时包含栀子、柴胡、牛蒡子、金

银花，而麻黄、前胡、半夏、化橘红是风寒证处方单

独具有的药物，白薇是风热证处方单独具有的药物。 

 

左下柱状图为 6 个处方及所含药物数量，右上柱状图表示每味中药分别出现的处方数，右下点阵图为 6 个处方中药分布情况，黑点表示该药

存在于处方中，白点表示不存在 

The lower left histogram shows the 6 prescriptions and the number of medicines contained, the upper right histogram shows the number of prescriptions 

for each Chinese medicine, and the lower right dot matrix shows the distribution of the 6 prescriptions of Chinese medicine. The black dot indicates that 

the medicine is in the prescription, white means it does not exist

图 2  小儿上呼吸道感染主要证型/症状处方展示 

Fig. 2  Display of main syndrome types/symptoms prescriptions of upper respiratory tract infections in children 

2.5  惊风核心处方 

惊风症状以热性惊厥为主，而热性惊厥病因又

以急性上呼吸道感染最为常见，中医药治疗小儿惊

风独具特色，解热是治疗小儿惊厥之首要，因此有

必要探索中医药治疗惊风的核心处方[9]。共有 33 种

中成药涉及发热症状及惊风的治疗，共涉及 106 味

中药，高频中药及置信度排名较高的中药配伍组合

见表 4。结合高频次及药物配伍发现治疗惊风核心

处方为天竺黄、牛黄、僵蚕、朱砂、天麻、冰片、

钩藤、全蝎、麝香（图 3）。 

3  讨论 

3.1  小儿上呼吸道感染证型/症状分析 

小儿为稚阴稚阳之体，五脏成而未全，易感邪

发病。由于体质以及感邪的差异，出现的证型也不

相同，以风邪为主，感受风热或寒从热化，腠理开

泄，肺气失宣，则出现风热证；风寒外束，卫表不

和，经气不得宣畅，则发为风寒证；痰热交结，壅

积于肺发为痰热壅肺证；兼夹暑湿发为暑湿袭表证；

夹滞或寒邪日久化热，表邪未解时发为表里实热证

等。对于体禀不足卫外功能不固的小儿，久之出现

肺脾两虚证。小儿上呼吸道感染的临床治疗在辨证

的基础上通常从症状入手，采取对症治疗的方法。

小儿上呼吸道感染症状多样，发热、咳嗽、咳痰、

咽痛是其主要症状，惊风是上呼吸道感染发热易引

起的危急重症。肺主一身之气，小儿肺脏未充，主

气功能未健，感邪皮毛开阖失司，卫阳被遏，出现 
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表 4  惊风高频药物及核心配伍 

Table 4  Convulsion high-frequency drugs and core compatibility 

中药 频次 频率/% 药物配伍 支持度/% 置信度/% 

天竺黄 26 4.80 天竺黄→牛黄、钩藤 51.52 100 

牛黄 24 4.42 天竺黄→朱砂、僵蚕 51.52 100 

僵蚕 22 4.06 天竺黄→牛黄、朱砂 48.48 100 

朱砂 22 4.06 天麻→全蝎、钩藤 45.45 100 

钩藤 21 3.87 天竺黄→牛黄、朱砂、僵蚕 45.45 100 

天麻 21 3.87 天竺黄→牛黄、僵蚕、钩藤 17.14 100 

冰片 20 3.69 钩藤→全蝎、天麻、天竺黄 42.42 100 

甘草 20 3.69 天麻→麝香、全蝎 39.39 100 

胆南星 20 3.69 天竺黄→冰片、朱砂、僵蚕 39.39 100 

全蝎 17 3.14 僵蚕→冰片、朱砂、天竺黄 39.39 100 

麝香 15 2.77  

薄荷 12 2.21 

琥珀 11 2.03 

半夏 11 2.03 

雄黄 11 2.03 

 

支持度越高连接线颜色越深 

The higher the support, the darker the cable color 

图 3  惊风核心处方网络展示 

Fig. 3  Network display of convulsion core prescription 

恶寒发热症状[10]，《幼幼集成·发热证治》[11]记载：

“小儿无故发热，多由外感风寒，其证喜人怀抱，畏

缩，恶风寒。”小儿冷暖不知自调，感受外邪，首犯

肺卫，肺脏宣肃功能失调，造成肺气上逆作咳。肺

气壅遏不宣，清肃之令失常，痰液滋生，而小儿脾

禀未充，胃气未动，运化力弱，肺脾两虚，气不化

津则痰湿更易滋生，出现咳嗽咳痰的症状[10]。咽喉

为肺卫之门户，首当其冲，感受外邪，肺失宣和，

邪结咽喉，故咽痛，感受风寒与风热兼可见咽痛，

属风寒者，常并见恶寒发热无汗，属风热者，病见

发热恶风汗出，且咽痛较感受风寒重。 

3.2  高频药物功效及配伍分析 

从频数统计及关联分析发现治疗小儿上呼吸道

感染风热证处方以解表药、清热药为主，药物配伍

以黄芩-栀子、连翘-柴胡、连翘-板蓝根-薄荷等配伍

为主。风寒证处方以解表药、化痰药为主，药物配

伍以化橘红-半夏-黄芩、麻黄-前胡等配伍为主。发

热处方以清热解毒药、息风止痉药、化痰药、解表

药为主，药物配伍以天麻-全蝎、僵蚕-牛黄-朱砂、

连翘-板蓝根-薄荷等配伍为主。咳嗽处方以化痰药、

解表药、止咳平喘药为主，药物配伍以天麻-全蝎、

牛黄-胆南星-天麻-天竺黄、甘草-杏仁-桔梗等配伍

为主。咳痰处方以止咳平喘药、解表药、化痰药为

主，药物配伍以天麻-全蝎、杏仁-麻黄-黄芩、甘草- 

天花粉-紫苏等为主。咽痛处方以清热解毒药、解表

药、化痰药、清热泻火药为主，药物配伍以黄芩-栀

子-连翘-金银花、甘草-杏仁-板蓝根、连翘-牛蒡子-

薄荷等为主。惊风处方以开窍药、息风止痉药、清

热化痰药、化痰药为主，药物配伍以天竺黄-牛黄-钩

藤、天竺黄-朱砂-僵蚕等为主。其中连翘、金银花是

银翘散的君药，功擅辛凉解表、清热解毒，连翘、

板蓝根、薄荷疏散风热、解毒利咽。连翘中含有连

翘酚和挥发油，对多种细菌有明显的抑制作用，且

能增强人体的抗病毒能力。黄芩、栀子、金银花辛

凉解表，芳香避秽。麻黄发汗散寒，与前胡、荆芥

冰片 

全蝎 

僵蚕 

麝香 

天竺黄 

天麻 

朱砂 

牛黄 
钩藤 
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相伍，解表散寒。牛黄、朱砂、冰片、黄芩是安宫

牛黄丸的组成成分，能够清热解毒，用于热病高热

惊厥等；牛黄性凉，功擅清心化痰、利胆镇惊，能

够透过血脑屏障，增加抑制性神经递质的含量，产

生镇静作用[12]；天麻息风止痉、祛风通络，同样具

有穿过血脑屏障的作用；全蝎息风止痉、通络止痛、

攻毒散结，与天麻配伍使用能用于发热、惊厥、咳

嗽咳痰等疾病[13-14]。天竺黄主要成分为硅酸盐及天

门冬氨酸、苏氨酸、丝氨酸等 14 种氨基酸，具有解

热、镇咳、祛痰、镇静、抗惊厥的作用[15]。此外，

天竺黄性味甘寒，清热化痰、清心定惊，是治疗咳

嗽、百日咳、顽固性咳嗽的常用中药。《医林纂要》：

“冰片主散郁火，能透骨热，治惊痫、痰迷、喉痹，

舌胀、牙痛、耳聋、鼻息、目赤浮翳、痘毒内陷、

杀虫、痔疮、催生，性走而不守，亦能生肌止痛。

然散而易竭，是终归阴寒也。”金银花、连翘、薄荷、

桔梗是银翘散的组成部分，现代药理学研究发现银

翘散具有抗菌、抗病毒、抗炎、抗过敏、解热镇痛作

用；金银花解热机制为直接作用于下丘脑的热神经

元，同时又能抑制冷敏神经元发放冲动，降低产热水

平；连翘是通过拮抗内毒素发挥解热、抗炎功效[16]。

同时金银花主要活性成分为氯原酸、异氯原酸和木

犀草素等，其具有广谱抗菌作用，促进白细胞的吞

噬作用；黄芩活性成分主要为黄酮类化合物黄芩素、

黄芩苷等，有广谱抗菌、抗病毒、抗变态反应的作

用；黄芩与金银花配伍使用能够促进炎症细胞吞噬

功能、抑制过敏性炎症渗出、降低毛细血管通透性、

改善咽痛症状[17]。大青叶、板蓝根清热解毒、利咽

止痛力强。桔梗能够开宣肺气、祛痰利咽、消肿排

脓，现代药理研究其具有抗炎、祛痰、镇咳、止痛

作用[18]，其含有的桔梗皂苷能反射性地增加支气管

黏膜分泌，使痰液增多、稀释而容易咯出，且有镇

咳作用，能有效改善上呼吸道感染引起的咽痛、咽

痒、咳嗽、咳痰的症状[16]。 

3.3  核心处方的分析 

小儿上呼吸道感染以外感六淫之邪多见，治疗

应在辨证的基础上结合患儿症状进行治疗，强调祛

邪扶正。风热证核心处方以发散风热、清热解毒为

主，风寒证核心处方以发散风寒、解表化痰为主。

发热处方以清热解毒、息风止痉为主，用于小儿上

呼吸道感染导致的恶寒发热，也可用于防止小儿上

呼吸道感染传变为重症导致惊厥的发作；咳嗽、咳

痰的核心处方在清热解毒的基础上重用止咳平喘化

痰药杏仁、桔梗；咽痛的核心处方在清热解毒的基

础上重用利咽止痛药。清代医家喻昌在《寓意草》

中讲到惊风“三日内即愈为贵”，故惊风者，所治须

急，通过对中成药信息挖掘到的惊风处方中，以息

风止痉药牛黄、僵蚕、天麻、钩藤、全蝎为主，配

伍开窍药麝香、冰片以及化痰药物。牛黄可以透过

血脑屏障发挥抗惊厥、抗癫痫的作用，天麻能够通

过抑制兴奋性氨基酸的产生和释放，降低钙离子浓

度[12]，钩藤除心热平肝风而泄火，胆南星、天竺黄

寒温并用，涤痰化浊，在加以朱砂清热镇心安神；

冰片是一种双环单萜类化合物[19]，能够通过提高血

脑屏障的通透性来促进药物在脑内的运输传递，发

挥引经作用，加强息风镇惊止痉的作用[20]。此外，

筛选出的核心处方多佐以甘草，考虑甘草中含有甘

草皂苷、甘草次酸等成分，对人体的免疫功能具有

双向调节作用；另外，由于甘草多糖具有抗 DNA 和

RNA 病毒效应及降低多种常见病毒毒力的作用，甘

草次酸胆碱有明显的中枢止咳作用，强度与可待因

相似，并且甘草口服后能覆盖和保护发炎的咽喉及

气管黏膜，减轻刺激，有助于止咳[16]，由于筛选出

的处方用于小儿，甘草还能保护脾胃，缓和药性、

调和苦味，因而使用频率较高。 

在临床治疗过程中，常在辨证明确的基础上，

结合症状进行药物加减治疗。本研究通过数据挖掘

的方法筛选出治疗小儿上呼吸道感染的证型处方及

症状处方，揭示中成药治疗小儿上呼吸道感染的用

药特点及规律，挖掘其核心处方，能够对中成药的

临床应用及新药研发提供一定的参考。 
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