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基于数据挖掘探讨固本培元法治疗小儿鼻出血
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摘　要：目的：通过数据挖掘研究宋若会主任治疗小儿鼻衄的用药规律。方法：收集宋若会教授治疗小儿鼻衄医案 165 例，

提取方药信息建立数据库，进行频数分析、关联规则分析、聚类分析、复杂网络分析。结果：处方共使用 94 种中药，使用

药物总频次 2259 次，平均每张处方的用药约为 14 种。使用频次在 60 次以上的药物共有 14 种，其中补虚药、清热药、解

表药占比最高；结论：宋若会主任基于数据挖掘探讨固本培元法治疗小儿鼻衄，强调小儿禀赋不足、肺脾不足为根，外邪

侵袭、郁里化热为因，治疗重在补虚固本，辅以解表清热，并顾兼症，圆机活法。
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小儿鼻出血是耳鼻喉科常见疾病，出血量多少不一，

或涕中带血、或点滴而出、或势如涌泉，口鼻俱出等，严重

时可引发失血性休克 [1]。儿童鼻出血的好发部位多在鼻中隔

前下方的利特尔区（Little area），其他部位亦可见到，原因

除少数因全身疾病（如血液病）外，大部分与鼻腔炎症、维

生素缺乏、外伤等有关，并有明显的季节性特征 [2]。临床上

小儿鼻出血多与各种鼻炎有关，鼻喷抗组胺药、糖皮质激素

为首选用药。但治疗效果并不如意。

因鼻出血就诊于门诊的患儿数量众多，且采用中医药

治疗对于患儿及家属而言接受度高，且疗效显著，用药后出

血量减少，复发率降低。本研究拟采用数据挖掘技术，分析

宋若会主任治疗小儿鼻出血的病案处方，归纳总结其用药经

验，为治疗小儿鼻出血提供用药指导与思路。

1.	资料与方法

1.1 入组标准 

1.1.1 诊断标准

参照《鼻出血诊断及治疗指南（草案）》以及《实用

中医儿科学》，《中医耳鼻咽喉科学》制定的诊断标准如下：

临床表现：单侧或双侧鼻腔出血。

鼻镜检查：多能发现鼻腔黏膜糜烂或见出血点，或可

发现鼻道内有血迹。 

1.1.2 纳入标准

①符合小儿鼻出血的诊断标准；②年龄在 3-14 周岁（包

括 3 周岁和 14 周岁）③口服中药，且服药期间未使用其他

药物及其他止血措施者；④处方用药记录完整，患者姓名、

性别、年龄等信息完善；。 

1.1.3 排除标准

①处方用药记录不完整；②年龄小于 3 周岁或大于 14

周岁者；③患儿合并有血液系统疾病、肾脏疾病等可继发

鼻衄的全身性疾病；④因手术及其他有创性操作引起的鼻出

血；⑤检查可见鼻腔内有搏动性出血；⑥患有鼻腔肿瘤、鼻

腔异物、异物或外伤等所致鼻衄；⑦未服用中药，或服药期

间使用其他药物与止血措施者。

1.2 病例筛选

本研究处方来自于安徽中医药大学第一附属医院耳鼻

喉科宋若会主任门诊，2023 年 9 月至 2024 年 9 月期间治疗

的小儿鼻出血所用临床医案。经过筛选，共收集符合病例

165 份。 

1.3 数据规范化处理及数据库的建立 

门诊收集原始病案资料，整理出宋若会主任诊疗鼻出

血患儿的临床病案相关数据，参照《安徽省中药饮片炮制规

范》（2019 版）和《中华人民共和国药典》（2020 版）对

病案中包含的中药名称进行规范化修改后，录入由安徽中医

药大学第一附属医院临床数据研究中心自主研发的临床病

历采集系统 v3.1，导出并建立数据库。所有数据录入后由 2

人独立核对。

1.4 数据挖掘方法 

将数据库信息进行整理，并作如下数据挖掘处理。①
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频数分析：运用 WPS Office 对处方中所出现药物的性味归

经以及出现的频数进行分析，探究宋若会主任医师治疗小儿

鼻出血时高频用药以及所属性味归经的规律；②关联规则

分析：通过 SPSS Modeler 18.0 软件的 Apriori 模块进行关联

规则分析，探究其用药配伍规律；③聚类分析：使用 SPSS 

26.0 软件的系统聚类功能对使用频次 >20 次的 26 味药物进

行聚类分析，寻找宋主任的遣方用药规律；④复杂网络分析：

采用 SPSS Modeler 18.0 软件进行复杂网络分析，挖掘处方中

的核心药物。 

1.5 数据挖掘结果审查 

本研究运用数据挖掘技术，以计算机生成数据结果，

再由人工根据临床情况分析。为避免计算谬误，另由一人

审查。将结果交由宋主任复审，修正纯数据造成的误差。

最后分析讨论数据，探究所选处方中的性味归经、配伍等

用药规律。

2.	结果

2.1 频率统计

统计的 165 张处方中，一共使用 94 种中药，使用药物

频次总计 2259 次，平均每张处方的用药约为 13.69 种。统

计使用频次在 60 次以上的药物共有 14 种，计算出其在药物

总频次中所占比例（见表 1 第 4 列），累计 14 种药物总占

比为 62.99%。统计每种药物在 165 张处方中出现的频率，

见表 1 第 5 列。

表 1		频次 >60 次的中药及占比

序号 药物 频次（次） 所占比例（%） 频率（%）

1 羌活 155 6.86 93.94%

2 防风 148 6.55 89.70%

3 牡丹皮 148 6.55 89.70%

4 炙黄芪 138 6.11 83.64%

5 白术 113 5.00 68.48%

6 麻黄 113 5.00 68.48%

7 辛夷 98 4.34 59.39%

8 赤芍 81 3.59 49.09%

9 山药 80 3.54 48.48%

10 生地黄 74 3.28 44.85%

11 紫荆皮 74 3.28 44.85%

12 僵蚕 68 3.01 41.21%

13 牡蛎 67 2.97 40.61%

14 桑枝 66 2.92 40.00%

2.2 药物分类统计

根据药物所属功效分类统计，排名前三的是补虚药、

解表药、清热药，总计数量分别为 705 味、696 味、393 味，

在总药物中分别占比为 31.21%、30.81%、17.40%。在 15 类

药物中，前 5 种总占比达 90.62%。如图 1。

图 1		药物分类统计柱状图

2.3 药物药性统计

处方所有药物总计分为 7 种药性，分别为温、微温、

平、凉、微寒、寒、大寒。排名前三的是温、平、微寒，

分别为 776 次、459 次、454 次，占总体 34.35%、20.32%、

20.10%。见图 2.

图 2		药物药性雷达图

2.4 药物药味统计

总共 2259 次中药，合计药味数为 3512 味。其中甘味比

例最高，占总体 30.75%，辛、苦、微苦味分别占 28.79%、

24.89%、7.32%。见图 3 及表 2。
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图 3		药味归总雷达图

表 2		药味归总频次表

药味 甘 辛 苦 微苦 咸 酸 淡 涩 微甘

计数（味） 1080 1011 874 257 161 75 34 19 1

2.5 药物归经统计

所有处方中，总归经数为 5293 次。其中归肝经的药有

1124 味，肺、脾经分别为 988、896 味，各占总体 21.24%、

18.67%、16.93%。见图 4。

图 4		药物归经雷达图

2.6 聚类分析

在 165 张处方中，使用总频次大于 20 次的 26 味药做聚

类分析，累积占药物比重的 83.71%。运用 SPSS 26 做聚类

分析，选择质心联接，采用测量方式为杰卡德。结果生成为

树状图，详见图 5，直观地反映药物之间的联系。将该图在

距离为 24 处划线，可以将药物分为 6 组，每组药物分别为：

组 1：炙黄芪、白术、山药、羌活、防风、麻黄、辛夷、

牡丹皮；

组 2：紫荆皮、桑枝、赤芍、牡蛎；

组 3：麦冬、蝉蜕、石膏；

组 4：地黄、桑叶、僵蚕、当归、甘草、大血藤；

组 5：北沙参、香薷；

组 6：熟地黄、白芍、党参。

图 5		聚类分析谱系图

2.7 关联规则分析

对药物进行关联规则分析，可见支持度最高的药物由

羌活、炙黄芪、牡丹皮、防风四种药物构成。按照支持度排

列前 6 名见表 3、表 4。

表 3  单味药物的关联规则

序号 前项 后项 支持度百分比（%） 置信度百分比（%）

1 羌活 炙黄芪 93.94 83.87

2 羌活 牡丹皮 93.94 92.90

3 羌活 防风 93.94 89.68

4 牡丹皮 炙黄芪 89.70 82.43

5 防风 炙黄芪 89.70 84.46

6 牡丹皮 防风 89.70 89.19

表 4		两种药物的关联规则

序号 前项 后项 支持度百分比 置信度百分比

1 牡丹皮 and 羌活 炙黄芪 87.27 83.33

2 牡丹皮 and 羌活 防风 87.27 88.89

3 防风 and 羌活 炙黄芪 84.24 84.89

4 防风 and 羌活 牡丹皮 84.24 92.09

5 牡丹皮 and 防风 炙黄芪 80.00 83.33

6 牡丹皮 and 防风 羌活 80.00 96.97

2.8 复杂网络分析

选择处方中总频次大于 50 次的药物，总计 18 种，运

用 spss modeler 18.0 进行复杂网络分析，探究多种药物的关
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联程度，两味药物之间的线段深浅度代表其关联强度。详细

内容见图 6。

图 6		核心处方复杂网络分析图

3.	用药分析

对于小儿鼻衄的治疗，历代医家各有见解。如《古今

医鉴·衄血》以犀角、山栀子、黄芩、芍药、生地黄等治疗

肺热衄血。《医学心悟》对鼻衄的治法有：“四生丸，生地

六味汤主之。如不止，加犀角。”又《张氏医通·衄血》云：“小

儿鼻衄……先用小乌沉汤，次用止衄散”，或异功散加柴胡、

山栀；经久不愈，用麦冬、黄、当归、生地、人参、五味煎服。

《血证论·鼻衄》针对鼻衄病机及兼证提出较为详细的治法，

如久衄血虚，用丹溪止衄散加茅花、黄芩、荆芥、杏仁等 [3]。

在临床上，小儿鼻出血常继发于鼻炎之后。依据郑氏

喉科理论，小儿鼻炎多由于先天禀赋不足，后天肺脾虚弱，

从而易受风邪外侵；风邪入里，郁于体内化热，热盛动血，

引起鼻衄。《箑余医语》云：“人自有生之初，禀父母阴阳

二精妙合而凝……若禀于父母阴精阳气之本原不足，则水火

由来本薄”。肾藏精，元阴元阳诞生于此，为先天之本，若

饮食寒暑、嗔恚嗜欲无常，则受于父母之气菲薄，精气不足，

发育迟缓，故肾常虚。小儿禀赋不足，肾气偏弱，则生气之

根虚乏，卫气功能下降，因此更受外邪侵袭，损伤鼻窍从而

致衄 [4]。肺主一身之气，主皮毛以护外固表，开窍于鼻，若

感外邪，鼻先受之。《脉义简摩·卷八儿科诊略·小儿五脏

证治》提到，“肺为娇脏，难调而易伤也”[5]。此外，小儿

鼻衄责于脾胃虚弱。《小儿药证直诀·腹中有癖》:“乳食不消，

伏在腹中，……脾胃虚衰，四肢不举，诸邪遂生”。小儿初

生之时，脾气未充，胃气未动，所饮食者乳耳，水谷未入，

脾未用事，其气尚弱，则谷气自然不足 [6]。若初生哺乳不调，

脾胃怯弱，调养不慎，久则成癖成疳，则脾胃损伤，消化无力，

生长缓怠。而小儿除了正常生理活动之外，还要不断生长发

育，因而对脾胃运化输布水谷精微之气的要求则更为迫切，

运化力弱，需求大而负担重，故脾常不足 [7]。脾虚则不能生

血，津血同源，血虚津亏，无力滋养肺阴，阴虚化燥损伤肺

络，血溢于外发为鼻衄。六淫邪气入侵肺卫，首犯鼻窍，循

经由外入里，与气相搏而化热，热灼营血，热乘于血，血得

热妄行而溢出脉外，从而致衄。《幼幼集成·五脏所属之证》

有云：“肺受风，则喷嚏而流清涕，受寒则鼻塞，呼吸不利，

受热则鼻干，或为衄血。”外感邪气而致肺经热盛，血不循

经上溢清窍引起的鼻衄。《外科正宗》“鼻中出血乃肺经火

旺，迫血妄行乃从鼻窍出血也。”上述均指出外感邪气侵袭

口鼻肌表，进而入里伤肺，搏结化热，迫血妄行，溢出鼻窍，

此为鼻衄发生的直接病因 [8]。

宋若会主任作为新安郑氏喉科传承人，深受“固本培元”

理论的影响，结合对小儿鼻衄病因病机的认识，用药上谙熟

药性，以培元固本、驱邪通窍为原则，顾补益肺脾之气，清

热凉血以缓解其症状。加之临床上表现不一，当顾其兼症，

辨证用药，体现了“不止血以止血”的治疗特色 [9]。

经过使用频率统计，结合药物功效分类，补虚药占比

最高，其次分别为解表药、清热药。基于郑氏喉科理论，小

儿禀赋不充，元气不足则百病丛生，因此“固本培元”是改

善鼻衄根本大法；肺脾虚弱，则脾不能统血，肺易伤于外感。

因此选方重用炙黄芪、白术、山药等补益之品。山药补肾涩

精，健脾养胃，生津益肺；黄芪可补肺脾之气；白术健脾益气，

燥湿利水。《本草从新》中有言：“山药色白入肺，味甘归

脾，补其不足，清其虚热；炙黄芪补中、益元气，可温三焦，

壮脾胃；白术补脾能进饮食，止肌热”。本元不足，卫外不

固，风热更易侵犯肌表，因此方中加用辛散解表之品，如羌

活、防风、麻黄、杏仁降气止咳，共同抵御外邪。邪气入里

化热，迫血妄行而成鼻衄，因此加用牡丹皮、赤芍清热凉血，

控制鼻衄症状；若患儿热症较重，可加生地增其清热之功。

处方平均用药为约为 14 味，以上 3 种分类药物占总药物比

重 78%，用药思路明晰，组方简要、用药精炼，值得参考。

用药之寒温应量疾病之深浅。药性分析中，性温居多，

性平次之，寒凉较少。方中补虚药多性温，“正气存内，邪
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不可干”，如炙黄芪、白术、熟地黄等。羌活、防风、麻黄、

辛夷等辛散之品亦温性居多。平性药可平补平泻，调和五脏，

寒热相济，平补阴阳，如茯苓健脾宁心、山药平补肺脾。鼻

衄症状多见热象，然脾胃虚弱，卫气无根，过用寒凉克伐药

物易耗伤正气，调合失宜，清热凉血药配伍性温、平之品，

可祛邪而不伤正，避免“服寒而反热，服热而反寒”[10]。

药味统计可见，处方中苦味药（包含微苦）1131 次；

甘味药 1080 次；辛味药 1011 次，三种占总体药味比例的

92%。“甘者，能补、能和、能缓；辛者，能散、能润、能

横行；苦者，能泻、能燥、能坚。”苦味药物可清火泻热，

燥湿软坚。如方中牡丹皮、赤芍、生地黄清热凉血，生地黄

养阴生津，防止解表辛散太过，减弱燥性。小儿鼻衄，虚为

其本，补虚当治以甘药，如方中黄芪、白术、熟地黄、党参等。

以补止衄，扶益患儿正气，固本培元；且口味甘甜，患儿更

易接受。辛味药物可解表散寒，驱散外邪，如羌活、防风、

细辛祛风通窍。其行、散之功较强，与苦药并用，辛开苦降，

既可清降邪火，又能升散开泄，一升一降，得以气机调畅，

寒热同调，阴阳平和。[11]《内经》有云：“辛以散之，……

辛甘发散为阳，以辛甘之药，合而用之，所谓火郁则发之。”

辛味药与甘味药同用，助阳化气，“甘得辛而不滞，辛得甘

而不燥”，调畅气机，防甘壅滞。甘可缓解苦药燥性，诸药

合用，相互制约，互助功用。[12]

根据药物归经统计，处方用药归经频次最高为肝经，

其次分别为肺经、脾经、肾经、胃经等，占比 21%、19%、

17%、13%、11%。《灵枢·经脉》有云：“肝足厥阴之脉，……

循喉咙之后，上入颃颡，连目系。”肝经入颃颡，经鼻连目，

《灵枢集注》有云：“颃颡者，腭之上腔，口鼻之气涕唾，

从此相通，故为分气之所泄，谓气之从此而分出于口鼻也”。

颃颡乃鼻之内窍，肝经用药可达鼻窍，疗效显著。肺开窍于

鼻，“是主肺所生病者，咳，上气，喘渴，烦心，胸满，

臑臂内前廉痛厥，掌中热。”肺司呼吸，通过鼻窍，入肺

经者如麻黄、辛夷、桑叶、蝉蜕、石膏等，助邪外出，调

畅气机；炙黄芪、山药、麦冬、党参补益肺气，护外固表。

“脾足太阴之脉，……属脾，络胃，上膈，挟咽，连舌本，

散舌下。”肾藏精，元阴元阳诞生于此，为先天之本，若

饮食寒暑、嗔恚嗜欲无常，则受于父母之气菲薄，精气不足，

发育迟缓，故肾常虚。因此选方补益肾气，健脾补肺，以达

固本培元之效。

通过聚类分析，可以得出六个小组方。组方一由玉屏

风散化裁而来，全方偏温，多归肺、脾经。组方中解表、补

益并重，羌活、防风、辛夷解表开窍，炙黄芪、白术、山药

补肺健脾，固表止汗。牡丹皮可防温补太过，诸药合用，有

补有行，辛开苦降，气机得以调畅。组方二中药性偏凉，主

归肝经。方中紫荆皮活血通经，赤芍清热凉血，牡蛎敛阴潜

阳，桑枝祛风胜湿。此组紫荆皮与赤芍入血分，以除鼻衄之

因，牡蛎可固涩可助桑枝祛风之力。组方三中分别为补虚、

解表、清热之品，麦冬养阴润肺，益胃生津；蝉蜕疏风散热；

石膏清热泻火，三味合用，有补有泻，正体现治疗小儿鼻衄

之精髓。组方四当归、甘草补血益气，生地黄，生地、桑叶

清热润肺，大血藤清热解毒，祛风活血，在现代药理学研究

中有抗炎镇痛、抗氧化、抗菌等作用，僵蚕尤善治疗全身内

外风邪，既可疏散表邪，又可入络搜风，向内散结消肿 [13]。

上述药物清热与补益为主，清散表里邪热，调补气血，可治

鼻衄血虚，气虚不摄。组方五为解表与补虚配伍，组方六均

为补益药，当患儿虚证明显时，可由此组药物酌情加减：方

中熟地滋阴补血，擅治血虚、肝肾阴虚，可补患儿本元不足；

白芍养血调经，柔肝止痛，可针对小儿血虚萎黄；党参着重

补益肺脾气血，患儿气血虚弱，舌淡，苔薄，脉弱者更宜。

根据关联规则及复杂网络分析，羌活、炙黄芪、牡丹皮、

防风药物相互组合的支持度最高，为处方中常用药物组合。

根据复杂网络分析图，关联线段颜色最深为牡丹皮、羌活、

炙黄芪、防风，为最常用配伍药物。羌活、防风相配伍，共

助解表祛风之功，又可降低药物副作用。肺之窍在鼻，鼻络

娇嫩脆弱，遇邪首当其冲。以补为重，清宣为辅，辨证论治，

以培元固本、驱邪通窍为原则，顾补益肺脾之气，清热凉血

以缓解其症状。临床面对具体病例时，根据患儿的先天禀赋、

鼻衄轻重、年龄大小结合舌苔、兼证情况综合判断，扶正祛

邪并进，标本兼顾，圆机活法，对证治疗。

4.	总结

宋若会主任医师师承郑氏喉科第 14 代传承人郑日新教

授，从事耳鼻喉科临床工作多年，擅长运用中西医结合方法

诊治耳鼻喉科疾病，并具有丰富的临床经验。深受新安医学

“固本培元”思想熏陶，以本元禀赋不足，后天肺脾虚弱为因，

外邪侵袭，郁里化热为发病之标，治疗小儿鼻衄时着重顾护

本元，辨证施治，以补为主，驱邪为次，补泻兼备，圆机活

法。数据挖掘宋主任的用药规律为中医药治小儿鼻衄提供新
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思路与治疗理念，以期传承与发扬郑氏喉科特色学术思想，

为现代医学治疗鼻衄带来新启迪。
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