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　　【摘要】　目的　分析常克教授治疗儿童变应性鼻炎的用药规律,总结其治疗变应性鼻炎的思路.

方法　收集常克教授２０２０年９月１日至２０２２年１０月１日门诊治疗变应性鼻炎的处方,将处方的药物名

称规范化,在古今医案云平台建立数据库,采用多种分析方法,对收集的数据进行多角度分析,挖掘常克教

授治疗变应性鼻炎的用药规律.结果　共纳入处方８２４首,２８４味中药.经过古今医案云平台数据分析,

得出高频药物为蝉蜕、黄芩、苍耳子、辛夷、知母等,药性多寒、温、微寒、平,药味甘、苦、辛、淡,归经主要为肺

经、胃经和肝经.用药功效以清热解毒、疏散风热、利咽类药物为主.聚类分析得到５组药物,复杂网络分

析得到１０味核心药物.结论　常克教授治疗变应性鼻炎以“祛邪”为主要思想,善用通鼻窍,疏风清热,清

热燥湿以及清热解毒中药.
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ChineseMedicine,Chengdu６１００７５,China
【Abstract】　Objective　ToanalyzethemedicationrulesofProfessorChangKeinthetreatmentofallergic

rhinitisinchildren,andsummarizehisthoughtsonthetreatmentforallergicrhinitis．Methods　Collectthe

prescriptionsofProfessorChangKeforthetreatmentofallergicrhinitisintheoutpatientdepartmentfrom
September１,２０２０toOctober１,２０２２,standardizethedrugnamesintheprescriptions,establishadatabase
ontheancientandmodernmedicalrecordcloudplatform,andusemultipleanalysismethodstoanalyzethe
collecteddatafrommultipleperspectives,inordertoexplorethedruguserulesofProfessorChangKeinthe
treatmentofallergicrhinitis．Results　Atotalof８２４prescriptionsand２８４traditionalChinesemedicines
wereincluded．Accordingtotheanalysisofthedatafromthecloudplatformofancientandmodernmedical
records,itisconcludedthatthehighＧfrequencydrugswerecicadaslough,scutellariabaicalensis,Xanthium
sibiricum,Magnoliamagnolia,Anemarrhenaasphodeloides,etc．Thedrugpropertiesweremainlycold,warm,

slightlycoldandflat,andthemedicinetastessweet,bitter,spicyandlight,andthemeridiansinvolvedwere
mainlythelung,stomachandlivermeridians．Themaintypesofdrugswereantipyreticanddetoxifying
drugs,windＧheatevacuationdrugsandpharynxＧbenefitingdrugs．Fivegroupsofdrugswereobtainedbycluster
analysis,and１０coredrugswereobtainedbycomplexnetworkanalysis．Conclusion　ProfessorChangKe
treatsallergicrhinitismainlybasedon＂removingpathogenicfactors＂．HeisgoodatusingtraditionalChinese
medicinetoclearthenose,expelwindandheat,reduceheatanddrydampness,andremoveheatandtoxin．

【Keywords】　Allergicrhinitis;　ChangKe;　Datamining;　Medicationpattern

　　近年来,由于环境污染,现代人生活、饮食习惯

的改变,儿童变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)的患

病率逐年上涨,对患儿的生活、工作、学习造成极大

困扰,不仅影响生活质量,还有很大的经济负担.
«中国变应性鼻炎诊断和治疗指南»(２０２２年,修订

版)[１]中提出,AR 影响着全世界１０％~２０％的人

口,且呈逐年上升趋势.现代医学目前的主要治疗

手段包括化学介质受体拮抗剂、自主神经药物、肥大

细胞稳定剂、类固醇等,主要用于缓解症状,但是长

期服用可能会产生嗜睡等不良反应[２].此外,还有

免疫治疗的方式,但治疗周期长,患者依从性差[３],
经济负担重.这些治疗手段虽然能缓解症状,但都

有缺点.常克教授作为四川省中医药科学与技术带

头人,四川省中医儿科专业委员会委员,对治疗 AR
具有丰富的经验.本研究通过挖掘常克教授临床治

疗 AR的方药数据,进行数据分析,总结出常用药物

及配伍组合规律,以期为临床治疗 AR提供参考.

１　资料与方法

１１　资料来源　收集常克教授２０２０年９月１日至

２０２２年１０月１日所有门诊收治的 AR病例作为资

料的来源.

１２　诊断标准　依据«儿童变应性鼻炎诊断和治疗

指南»(２０２２年,修订版)[４]和«诸福棠实用儿科学»
第８版[５]中 AR的诊断标准.

１３　纳入标准　(１)符合儿童 AR的诊断标准;(２)年
龄在１４岁以下,性别不限;(３)初诊或者复诊患者;
(４)诊断、处方、药物、剂量等信息完整可靠.

１４　排除标准　(１)病例信息、中药处方组方及剂

量信息不完整者;(２)处方重复者.

１５　数据规范化及录入　根据纳入及排除标准,对
纳入 医 案 进 行 逐 条 核 对 及 整 理.参 照 «中 国 药

典»[６]、«中药学»[７]等,将纳入病例的中药名称进行

规范化处理.由专人数据录入,经过多次核查,确认

无误后录入Excel表格,导入古今医案云平台.

１６　数据统计分析　使用古今医案云平台对导入

数据进行分析,包括:药物频次、功效、性味归经、聚
类分析、关联分析及复杂网络分析.

２　结果

根据纳入与排除标准筛选病例后,满足上述要

求的有效处方共有８２４首,包含中药２８４味,总使用

频次达１５１１３次.

２１　中药频次统计　对录入的２８４味中药进行频

次分析,使用频次超过２００次的药物有２１味,排名

前１０名的有蝉蜕、黄芩、苍耳子、辛夷、知母、连翘、
甘草、麦冬、茯苓、桑白皮.见表１.

２２　常克教授治疗儿童 AR用药功效分析　中药

功效分析发现,总共涉及１０类药物,其中以清热解

毒最多,其次是疏散风热、利咽类药物.见表２.

２３　常克教授治疗儿童 AR用药药性分析　纳入

案例中所用中药药性共有９种,以寒为主,其次为

温,次者还有微寒、平.见表３和图１.

２４　常克教授治疗儿童 AR用药五味分析　所用

中药药味共涉及１１种,以甘为主,其次为苦,再次为

辛和淡.见表４和图２.
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表１　使用频次≥２００的２１味药物

序号 药物 频次 频率(％) 序号 药物 频次 频率(％)

１ 蝉蜕 ４８８ ５９．２２ １２ 金银花 ２６６ ３２．２８

２ 黄芩 ３８０ ４６．１２ １３ 牛蒡子 ２４９ ３０．２２

３ 苍耳子 ３５０ ４２．４８ １４ 苦杏仁 ２４０ ２９．１３

４ 辛夷 ３４２ ４１．５０ １５ 法半夏 ２２９ ２７．７９

５ 知母 ３４２ ４１．５０ １６ 陈皮 ２２６ ２７．４３

６ 连翘 ３１６ ３８．３５ １７ 桔梗 ２２３ ２７．０６

７ 甘草 ３１２ ３７．８６ １８ 淡竹叶 ２１６ ２６．２１

８ 麦冬 ３０３ ３６．７７ １９ 荆芥 ２１５ ２６．０９

９ 茯苓 ２９９ ３６．２９ ２０ 薄荷 ２１２ ２５．７３

１０ 桑白皮 ２７６ ３３．５０ ２１ 防风 ２０５ ２４．８８

１１ 僵蚕 ２７２ ３３．０１

表２　中药功效频次分析

序号 功效 频次 频率(％)

１ 清热解毒 １９５３ １２．９２

２ 疏散风热 １７４１ １１．５２

３ 利咽 １０８４ ７．１７

４ 透疹 ９４１ ６．２３

５ 清热泻火 ８９６ ５．９３

６ 清热凉血 ７１９ ４．７６

７ 清热燥湿 ７０４ ４．６６

８ 散风寒 ６９２ ４．５８

９ 通鼻窍 ６９２ ４．５８

１０ 利尿通淋 ５９４ ３．９３

表３　药性频次分析

序号 四气 频次 频率(％)

１ 寒 ４８４６ ３２．０７

２ 温 ２９３５ １９．４２

３ 微寒 ２８５７ １８．９０

４ 平 ２１８２ １４．４４

５ 微温 １３６８ ９．０５

６ 凉 ５２８ ３．４９

７ 大寒 ２０９ １．３８

８ 热 ３７ ０．２４

９ 大热 １１ ０．０７

图１　用药药性雷达图

表４　五味分析

序号 五味 频次 频率(％)

１ 甘 ６８５３ ４５．３５

２ 苦 ６７１８ ４４．４５

３ 辛 ５５６７ ３６．８４

４ 淡 １２４１ ８．２１

５ 咸 ７８３ ５．１８

６ 微苦 ７６６ ５．０７

７ 酸 ７６２ ５．０４

８ 涩 ３９１ ２．５９

９ 微辛 ４０ ０．２６

１０ 微甘 ２１ ０．１４

１１ 微咸 １ ０．０１

图２　用药药味雷达图

２５　常克教授治疗儿童 AR用药归经分析　所用

中药归经共涉及１２种,主要归肺经(９６７０次,占
６３９８％),其次归胃经(５８１８次,占３８５０％)、肝经

(４７５４次,占３１４６％)、脾经(３３７７次,２２３５％)、
心经 (３３２４ 次,占 ２１９９％)与 肾 经 (２７１９ 次,

１７９９％),见表５和图３.
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表５　归经分析

序号 归经 频次 频率(％)

１ 肺 ９６７０ ６３．９８

２ 胃 ５８１８ ３８．５０

３ 肝 ４７５４ ３１．４６

４ 脾 ３３７７ ２２．３５

５ 心 ３３２４ ２１．９９

６ 肾 ２７１９ １７．９９

７ 膀胱 １３７８ ９．１２

８ 大肠 １１３２ ７．４９

９ 小肠 ７４２ ４．９１

１０ 胆 ４６３ ３．０６

１１ 心包 １７８ １．１８

１２ 三焦 １７０ １．１２

图３　用药归经雷达图

２６　药物聚类分析　对纳入的８２４首处方进行中

药聚类分析,选择排名前２０位中药进行聚类分析,
聚类方法选用最长距离法,距离类型选择欧式距离,
选用圆形竖向聚类图进行显示,得到５类高频药物,
见表６和图４.

图４　高频用药聚类分析图

表６　聚类分析树状图高频药物分组

组别 中药组成

１ 僵蚕、蝉蜕、辛夷

２ 桑白皮、知母、麦冬

３ 苍耳子、薄荷、淡竹叶、荆芥、牛蒡子、连翘、金银花

４ 桔梗、甘草、茯苓

５ 陈皮、法半夏、苦杏仁、黄芩

２７　药物关联分析　对数据进行药物关联分析,设
置置信度≥０５,支持度≥０２,提升度≥１０３,结果

见表７.
表７　药物关联分析

序号 中药 中药 支持度 置信度 提升度 共现度

１ 辛夷 蝉蜕 ０．３６ ０．８７ １．４７ ２９８

２ 蝉蜕 辛夷 ０．３６ ０．６１ １．４７ ２９８

３ 金银花 连翘 ０．３１ ０．９６ ２．５０ ２５５

４ 连翘 金银花 ０．３１ ０．８１ ２．５１ ２５５

５ 苍耳子 蝉蜕 ０．３１ ０．７３ １．２３ ２５４

６ 蝉蜕 苍耳子 ０．３１ ０．５２ １．２２ ２５４

７ 僵蚕 蝉蜕 ０．３０ ０．９２ １．５５ ２５１

８ 蝉蜕 僵蚕 ０．３０ ０．５１ １．５５ ２５１

９ 辛夷 苍耳子 ０．３０ ０．７２ １．７０ ２４７

１０ 苍耳子 辛夷 ０．３０ ０．７１ １．７１ ２４７

１１ 连翘 牛蒡子 ０．２６ ０．６７ ２．２２ ２１２

１２ 牛蒡子 连翘 ０．２６ ０．８５ ２．２２ ２１２

１３ 薄荷 苍耳子 ０．２５ ０．９６ ２．２６ ２０３

１４ 苍耳子 薄荷 ０．２５ ０．５８ ２．２５ ２０３

１５ 知母 麦冬 ０．２４ ０．５７ １．５５ １９５

１６ 麦冬 知母 ０．２４ ０．６４ １．５４ １９５

１７ 金银花 牛蒡子 ０．２３ ０．７３ ２．４２ １９３

１８ 牛蒡子 金银花 ０．２３ ０．７８ ２．４２ １９３

１９ 苍耳子 连翘 ０．２３ ０．５３ １．３８ １８７

２０ 连翘 苍耳子 ０．２３ ０．５９ １．３９ １８７

２１ 金银花 苍耳子 ０．２１ ０．６４ １．５１ １６９

２２ 桑白皮 蝉蜕 ０．２０ ０．６１ １．０３ １６８

２３ 苦杏仁 黄芩 ０．２０ ０．６８ １．４７ １６２

２４ 蒲公英 连翘 ０．２０ ０．８９ ２．３２ １６１

２５ 连翘 蒲公英 ０．２０ ０．５１ ２．３２ １６１

２８　复杂网络分析　使用古今医案云平台中的复

杂网络分析,分析中药与中药间的关系,将边权重设

置为２００,提取出治疗 AR 的１０味核心中药,输出

中药Ｇ中药网络关系,对其关系进行可视化生成网络

分析图,见图５.核心药物网络由辛夷、蝉蜕、苍耳

子、僵蚕、连翘、金银花、牛蒡子、黄芩、知母以及薄荷
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１０味中药组成.

图５　网络分析图

３　讨论

AR属于祖国医学“鼻鼽”范畴,传统观念认为“肺
脾肾虚损,正气不足”为其病因[８].常教授总结多年临

床经验,认为鼻鼽多为肺脾肾不足,水津不能四布,化
为痰饮内伏,久而化热,外感邪气时,引动伏邪,却因肺

脏失调,故从其所主之窍而出,现为涕、嚏.
此病发作无时,严重者一日发作数次,喷嚏连

作,鼻腔、眼睑瘙痒难耐,头目昏蒙,严重影响患儿生

活学习.故常教授认为治疗本病,首先应治标,快速

缓解症状,止嚏止痒,这与现代医学抗过敏治疗不谋

而合,常用药物包括蝉蜕、僵蚕等虫类药,可祛风止

痒,快速缓解症状,常用方剂有过敏煎、抗敏煎等;缓
解期理当治本,传统观念认为本病多为虚证、寒证,
由肺脾肾不足所致,常教授根据多年临床经验,结合

四川当地气候特点、居民生活习惯,认为 AR多为热

证.小儿脏腑娇嫩,有“三有余,四不足”[９]的生理特

点,肺脾肾不足,水津不能正常疏布,滞留体内,久必

化热,加之四川气候潮湿,湿热交杂,更难祛除,故成

伏邪,常教授常用疏散风热药和各类清热药祛除伏

藏在体内的热邪,偏表者用蝉蜕、薄荷等发散热邪,
使邪从表而解;偏里者则选用各类清热药,根据患儿

疾病进展情况和体内邪气的偏盛选择药物,常用清

热燥湿药,如黄芩、黄柏;清热泻火药,如知母、石膏;
清热解毒药,如金银花、连翘、甘草等.除此之外,痰
多者可加半夏、陈皮,睡眠不安者可加茯苓;兼咳喘

胸闷等症可加苦杏仁、桔梗;阴津亏虚者可加麦冬、
知母.

通过数据分析发现,中药使用频率超过４０％的

有蝉蜕(４８８次,５９２２％),黄芩(３８０次,４６１２％),
苍耳子(３５０次,４２４８％),知母(３４２次,４１５０％),
辛夷(３４２次,４１５０％).中药学认为蝉蜕的主要功

效有疏散风热、利咽、透疹、明目退翳、解痉等,未明

确提出蝉蜕可以治疗鼻鼽等鼻病,常教授在多年临

床工作中发现蝉蜕除上述功效外,还可以起到缓解

过敏状态、止痒的作用,可以用于治疗变态反应性疾

病.现代药理学研究也表明蝉蜕有明显的抗变态反

应作 用,且 该 作 用 与 抑 制 肥 大 细 胞 释 放 组 胺 有

关[１０].黄芩中含有黄芩苷、黄芩素及黄酮类化合物

等具有抗过敏、抗氧化等药理作用的活性物质[１１].
苍耳子、辛夷均为治疗 AR 的常用药物,都有散风

寒、通鼻窍的功效.现代药理学研究指出,从这两味

药物中分离出的化合物均可通过作用于肥大细胞来

抑制过敏反应[１２Ｇ１４].知母具有清热泻火,滋阴润燥

的功效,其提取物知母皂苷可通过降低肥大细胞炎

症相关因子合成和释放调控过敏性炎症[１５].
中药性味归经方面,通过数据分析可得知常教

授治疗儿童 AR多用药性为寒、温、微寒、平的中药,
小儿脏器清灵,疾病变化迅速,不宜使用偏性过大的

药物.本病病因虽以虚为根本病因,但小儿“体禀纯

阳”,凡小儿患病皆易化热化火,又因成都地处西南

四川盆地,具有气候温暖潮湿,多云雾,日照时间短

等气候特点.所谓“因地制宜”,此地居民患病也易

挟湿,故虽然本病的根本病因以肺、脾、肾三脏亏虚

为主,但在成都地区湿热气候的影响下,最终都易化

热夹湿,故常教授临床多用寒、微寒性质的药物进行

治疗.«金匮要略»有云:“病痰饮者,当以温药和

之”,人体全身津液的疏布有赖于肺、脾、肾、三焦等

脏腑的共同作用,脏腑虚损、少阳三焦枢机不利,必
影响津液的正常疏布,久则聚为痰饮,致气机不利,
最终化热.常教授常寒温并用,温性药温化痰饮,寒
性药物清除郁热.所用中药药味主要以甘、苦、辛、
淡为主,甘能缓能和,具有补益、和中,缓急止痛等功

能,鼻鼽根本病因以虚为主,用甘味药补益肺脾肾,
脏腑功能正常,正气鼓动,使邪去正复.苦味药能清

泄郁热,降泄以利全身气机,坚实脏腑,促进机体恢

复正常;辛味药可发散、行气血,鼻鼽病位较浅,辛味

药发散或可使邪气从表而解,随着疾病发展,全身气

机不利,辛味药行气血,疏利全身气机,使气机调顺;
鼻鼽会产生痰饮等病理产物,阻碍气机和全身津液

疏布,利用淡味药渗利,调节津液分布.中药归经主

要归肺经、胃经、肝经、脾经、心经.AR属于祖国医

学“鼻病”范畴,“鼻为肺之门户”,自然界清气、邪气

皆从鼻而入,首先及肺,故本病与肺脏关系最为密

切;“胃足阳明之脉,起于鼻之交頞中,旁约太阳之

脉,下循鼻外,入上齿中,还出夹口,环唇,下交承浆,
却循颐后下廉,出大迎,循颊车,上耳前,过客主人,
循发际,至额颅[１６].”其主脉巡行多在面部,尤与鼻

关系密切,故归胃经的药物可治疗鼻病;小儿“脏腑
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娇嫩,行气未充”,若长期患病,影响食欲、睡眠、运
动,最终必将影响生长发育,临床鼻鼽患儿部分表现

为发育迟缓、体质虚弱,常教授临床常加归心经药物

以安神助眠、归肝经药物以平肝定智、归脾经药物以

健脾助运,全面调节机体功能,促进机体恢复正常秩

序,不拘于鼻病治鼻,胃病治胃.通过中药功效分析

发现,以清热解毒、疏散风热、利咽药物为多,本病以

脏腑虚弱、外感引动伏邪,脏腑功能失调、日久化热

为主要发病原理.故常教授多用疏风清热药物驱除

外邪,使表浅之邪气尽早从表而解;若治疗不及时或

因失治误治致疾病发展,邪气深入且蕴结成毒,此时

不能从表而解,而应使用清热解毒药物清除外邪;咽
为“要塞”,易受邪气攻击,且鼻和咽同属呼吸道,临
床常见多个呼吸道疾病共现,许多患儿同时患有鼻

炎、腺样体肥大、扁桃体肥大、哮喘[１７]等多种呼吸道

慢性疾病,常教授认为呼吸道疾病病因病机类似、相
关,可同时治疗,临床多随症加减,咽部症状突出者

可加利咽药物,使鼻咽部症状同时缓解.
从中药的关联分析可知中药多以辛夷、连翘、蝉

蜕、苍耳子、金银花、僵蚕互相配伍为主.辛夷、苍耳

子均有通鼻窍的功效;蝉蜕、僵蚕均为虫药,均可祛

风止痒;金银花、连翘清热解毒,六药相互配伍,改善

鼻鼽的鼻塞、鼻痒症状.聚类分析将药物分为５类,
第一类疏风止痒通鼻窍;第二类滋阴清热;第三类疏

散风热,清热解毒;第四类解决呼吸道不畅,睡眠不

安的问题;第五类调畅气机,祛痰清热.通过复杂网

络分析提取出１０味核心中药,分别为辛夷、蝉蜕、苍
耳子、僵蚕、连翘、金银花、牛蒡子、黄芩、知母以及薄

荷,核心中药包括苍耳子散中的苍耳、辛夷散风寒、
通鼻窍,黄芩清热燥湿,薄荷疏散风热、清利头目;过
敏煎中的蝉蜕和僵蚕祛风止痒、抗过敏;鼻咽汤中的

连翘、银花清热解毒,牛蒡子疏散风热、透邪利咽,银
化汤中的知母清热滋阴降火,全方以祛邪为主要治

疗法则,兼顾疏风清热、清热燥湿和清热解毒,配合

通鼻窍、祛风止痒、利咽等治法,共同达到快速止痒、
缓解过敏、祛除郁热的功效,临床疗效甚佳.

综上所述,本研究利用古今医案云平台,对常教

授临床治疗小儿 AR病例用药进行挖掘分析.常教

授临床以“急则治标,缓则治本”为主导思想,多应用

疏散风热,通鼻窍,清热燥湿以及清热解毒类药物,
以祛邪为主要法则,快速缓解症状,祛除病因,对临

床论治儿童 AR具有一定指导作用.
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