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摘  要 

目的：选用数据挖掘方法探索鲁艳芳教授治疗儿童汗病的用药经验，为中医药治疗小儿汗病的临床及科

研方面提供一定的参考依据。方法：收集、整理、筛选鲁艳芳教授2017年1月至2021年9月于湖北中医

药大学第一附属医院门诊部治疗小儿汗病的病例，于中医传承计算平台建立数据库并采用四气统计、五

味统计、归经统计、功效统计、药物频次、关联规则、聚类分析等分析方法对使用药物进行研究分析；

并对基础方剂进行频次、关联规则、聚类分析。结果：共收集方剂237首，涉及中药198味，基础方剂

36个。高频药物为：浮小麦、炙甘草、黄芪、陈皮、鸡内金、白茅根、当归、白芍、黄柏、青皮、生白

术、五味子、辛夷、生地黄、桂枝等；药物四气以温为主；五味喜用甘，归经以肺经为主，脾经、胃经

次之，功效则以补虚、清热类为主；并获得黄芪–浮小麦等多组核心药物组合。高频基础方剂为当归补

血汤、当归六黄汤、桂枝汤等。结论：鲁艳芳教授治疗小儿汗病以调和营卫、健脾补肺、益气养阴、消

积化热为主，兼以收涩敛汗。本研究得出的用药规律与鲁艳芳教授临床经验相符，可为临床治疗小儿汗

病提供参考。 
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Abstract 
objective: To investigate the experience in treatment and medication rules of Professor Lu Yan-
fang for the treatment of hyperhidrosis in children based on data mining and provide some refer-
ences for clinical treatment and scientific research of TCM treatment of hyperhidrosis in children. 
Methods: Medical cases diagnosed as hyperhidrosis in children by Professor Lu Yanfang from Jan-
uary 2017 to September 2021 in the Department of the First Affiliated Hospital of Hubei Universi-
ty of Chinese Medicine were collected, arranged and screened. The database was established on 
the TCM inheritance computing platform, and analyzed the used Chinese medicine by using four qi 
statistics, five taste statistics, attribution statistics, efficacy statistics, drug frequency, association 
rules, and cluster analysis. Frequency, association rules, and cluster analysis were also performed 
on the basic prescriptions. Results: Totally 237 prescriptions consisted of 198 kinds of Chinese 
materia medica and 36 basic formulas. High-frequency drugs are: Fuxiaomai, Zhigancao, Huangqi, 
Chenpi, Jineijin, Baimaogen, Danggui, Baishao, Huangbo, Qingpi, Shengbaizhu, Wuweizi, Xinyi, 
Shengdihuang, Guizhi, etc. Four qi is mainly warm; five-flavor is mainly sweet; the meridian is 
mainly the lung meridian, spleen meridian, and stomach meridian is the second and third; the ef-
fect is based to fill deficiency, clear heat class mainly. Several groups of core drug combinations 
such as Huangqi-Fuxiaomai were also obtained. High-frequency basic prescriptions are Danggui-
buxue soup, Dangguiliuhuang soup, Guizhi soup, etc. Conclusion: Professor Lu Yanfang in the 
treatment of hyperhidrosis in children is mainly to Tiaoheyingwei, invigorating the splenic and 
lung, nourishing Qi and Yin, reducing the accumulated heat, and also collecting astringent sweat. 
The medication rule obtained in this study is consistent with the clinical experience of Professor 
Lu Yanfang, which can provide a reference for the clinical treatment of hidrosis in children. 
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1. 引言 

小儿汗病是指儿童不因外界环境、活动等客观因素及疾病影响，在头面、颈胸、或四肢全身出汗过

多，甚则大汗淋漓的一种常见病症[1]。小儿汗病包括盗汗、自汗，睡眠中汗出津津，醒后汗止者为盗汗；

昼日汗出溱溱，动则益甚为自汗。西医学多把小儿汗病归为多汗证范畴。多汗症是指躯体出汗超出体温

调节需求，导致全身或局部出汗过多的综合征，可累及手足、腋窝、头面部等区域[2]。多汗症被分为原

发性多汗症和继发性多汗症，本文章所诉小儿汗病多指原发性多汗症。祖国医学多认为小儿汗病是由于

人体阴阳失调，营卫不和，腠理失密而引起的汗液外泄异常的病症。西医学认为，该病的具体发病机制

尚不明确，可能与交感神经异常兴奋有关[3] [4]。 
小儿汗病多发生在2~6岁体质虚弱的儿童中[5]。有研究表明多汗症患病率在美国、日本发分别为4.8%、

6.3% [6] [7]。加拿大一项包含中国在内的调查显示该病发病率高达 15.7%，在中国特定地区 15~22 岁学

生中达 4.36% [8]。在我国福州、香港地区发病率分别为 4.59%，其中香港更高约 11.7% [9] [10]。《素问
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五脏生成论》言：“五脏化液，心为汗。”汗为心液，汗血同源，汗出较多则会伤心耗血，汗出当风又

会导致多种并发症，对身体健康造成不良影响[11]。诚如《灵枢营卫生会篇》道：“夺血者无汗，夺汗者

无血。”西医学认为汗出过多会导致人体电解质失衡，影响小儿生长发育，甚则危及生命[12]。林雪霏等

调查显示高达 94.48%的多汗证患者出现焦虑抑郁症状[13]。另外多个研究结果亦显示多汗证患者会出现

缺乏自信、自卑、诅丧、焦虑、抑郁、睡眠障碍等情绪问题，严重影响到其正常的学习、工作，极大地

降低了患者的生活质量[13] [14] [15] [16]。西医治疗该病会为患者带来许多不可控的不良影响，如口干、

眼干、心动过速、便秘或胸膜损伤、术后感染等[17]。中医在治疗该病疗效显著，方法多样[12] [18] [19] [20] 
[21]。 

鲁艳芳教授为湖北中医药大学主任医师、教授，国家中医药管理局第二批全国优秀中医临床人才，

武汉市中青年中医名医，湖北省首届名老中医学术经验继承人。鲁教授业医 30 余载，熟谙并灵活运用经

典，对小儿汗病的诊治有独特经验。笔者有幸跟师学习，受益匪浅，本研究旨在以数据挖掘的方法分析

鲁艳芳教授治疗儿童汗病的用药经验，为中医药治疗小儿汗病的临床及科研方面提供一定的参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

收集、整理、筛选鲁艳芳教授 2017 年 1 月至 2021 年 9 月于湖北中医药大学第一附属医院凤凰门诊

部、花园山门诊部就诊的第一诊断为“汗病、小儿汗病、盗汗病、自汗病、汗证或多汗证”的病例，共

计 237 人次。 

2.2. 资料规范化 

参照《中华人民共和国药典(2015 年版)》及中医传承计算平台的《中药名称与功效总表》将因加工

炮制后异名、因产地异名、一药多名的药物进行药名规范化，如煅牡蛎统一规范为牡蛎、酒当归统一规

范为当归；川黄连统一规范为黄连、川牛膝统一规范为牛膝；扁豆、白扁豆统一规范为扁豆，红藤、大

血藤统一规范为大血藤。另因鲁艳芳教授临床认为生地黄与熟地黄、生麦芽与炒麦芽、生白术与炒白术、

生甘草与炙甘草因炮制方法不同而功效差异较大，故而仍保留炮制后名称。药名按照上述原则规范统一

后，将方剂药物组成数据录入中医传承计算平台，并将基础方剂名称录入穴位组成一列，按照 1 人录入、

2 人审核的标准来确保数据的准确性。 

2.3. 数据处理与分析 

使用中医传承基地算平台“数据分析”模块中的“统计分析”进行药物四气、五味、归经、功效进

行统计分析；使用“方剂分析”进行处方的药物频次、关联规则、k-means 聚类分析、用量统计分析方法

对鲁艳芳教授治疗小儿汗病用药规律进行分析；使用“穴位分析”进行基础方剂的频次、组合、k-means
聚类分析方法对其基础方剂进行分析。 

3. 结果 

3.1. 药物分析 

3.1.1. 药物频次 
本研究共涉及中药 197 味，其中浮小麦、炙甘草、黄芪为使用频次最多的药物，分别高达 196、193、

184 次，频率高达 82.70%、81.43%、77.64%，为鲁艳芳教授治疗小儿汗病最常用药物。使用频率高于 40.08%
的药物有 16 味，依次为浮小麦、炙甘草、黄芪、陈皮、鸡内金、白茅根、当归、白芍、黄柏、青皮、生
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白术、五味子、辛夷、生地黄、桂枝，为鲁艳芳教授治疗小儿汗病的核心药物。选取研究数据中频率大

于等于 16.75%的药物信息列举展示，具体见表 1。 
 

Table 1. High-frequency drugs (frequency ≥ 16.75%) 
表 1. 高频药物(频率 ≥ 16.75%) 

中药 频次 频率 中药 频次 频率 中药 频次 频率 

浮小麦 196 82.70% 桂枝 95 40.08% 太子参 49 20.68% 

炙甘草 193 81.43% 大血藤 90 37.97% 薏苡仁 49 20.68% 

黄芪 184 77.64% 丝瓜络 86 36.29% 佛手 48 20.25% 

陈皮 174 73.42% 防风 78 32.91% 麦芽 48 20.25% 

鸡内金 159 67.09% 淡竹叶 76 32.07% 神曲 47 19.83% 

白茅根 153 64.56% 乌梅 69 29.11% 补骨脂 46 19.41% 

当归 148 62.45% 贝母 66 27.85% 熟地黄 46 19.41% 

白芍 121 51.05% 山茱萸 62 26.16% 牡蛎 42 17.72% 

黄柏 111 46.84% 玉竹 62 26.16% 钩藤 40 16.88% 

青皮 109 45.99% 甜叶菊 61 25.74% 旋覆花 40 16.88% 

白术 105 44.30% 牡丹皮 60 25.32% 升麻 39 16.46% 

五味子 104 43.88% 生姜 59 24.89% 杏仁 39 16.46% 

辛夷 103 43.46% 大枣 59 24.89% 白芷 39 16.46% 

生地黄 99 41.77% 谷芽 56 23.63%    

麻黄根 96 40.50% 灯心草 55 23.21%    

3.1.2. 药物四气  
本研究所涉及的 197 味中药，四气以性温为主，性寒、性平次之，其频次分别为 2035、1271、1052，

频率为 43.38%、27.09%、22.43%，具体见图 1，由此可推测鲁艳芳教授治疗小儿汗病时用药以性温药物

为主，佐以性寒、性平之品。 

3.1.3. 药物五味  
五味以味甘为主，味苦、味辛者次之，频次分别为 2941、1672、1398，频率为 42.73%、24.30%、20.31%，

具体见图 2。由此可知鲁艳芳教授治疗小儿汗病时用药以味甘者为主，佐以味苦、味辛之药。 

3.1.4. 药物归经  
归经以肺经、脾经、胃经为主，且频次相近，分别为 2359、2237、2025，频率分别为 19.6%、18.58%、

16.82%；心经、肝经次之，其频次分别为 1524、1501，频率分别为 12.66%、12.47%。具体见图 3。由此

可推测鲁艳芳教授治疗小儿汗病时用药主入肺、脾、胃三经，其次是肝、心二经。 
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Figure 1. Four qi radar diagram 
图 1. 四气雷达图 

 

 
Figure 2. Five-flavor radar diagram 
图 2. 五味雷达图 

 

 
Figure 3. Channel tropism radar diagram 
图 3. 归经雷达图 
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3.1.5. 药物功效 
药物功效以补虚为主，其频次为 1218，频率为 25.96%，其次为清热类、解表类、收涩类，其频次分

别为 629、574、562，频率依次为 13.41%、12.24%、11.98%，具体见图 4。由此可知鲁艳芳教授治疗小

儿汗病时以补虚为主，兼以清热、解表、收涩。 
 

 
Figure 4. Drug efficacy bar chart 
图 4. 药物功效条形图 

3.1.6. 药物关联分析  
应用关联规则的数据挖掘方法，将支持度个数设置为 92 (至少 92 首方剂中出现)，得出核心药物组合，

共 69 组，频率居前 6 位的组合分别为“浮小麦，黄芪”、“浮小麦，炙甘草”、“炙甘草，黄芪”、“浮

小麦，陈皮”、“浮小麦，鸡内金”，“黄芪，当归”；共包括 15 味中药，分别为浮小麦、黄芪、炙甘

草、陈皮、鸡内金、当归、白茅根、白芍、黄柏、青皮、五味子、白术、麻黄根、生地黄、桂枝。具体

见表 2。 
把置信度设置为 0.95 (“A→B”表示当 A 药物出现时，B 药物出现的频率为 0.95)，得出核心药物关

联用药关联组合 14 组，其中置信度大于等于 0.98 的关联组合有 9 组，分别为“浮小麦，鸡内金，当归

→黄芪”、“白茅根，当归→黄芪”、“鸡内金，当归→黄芪”、“浮小麦，当归→黄芪”、“浮小麦，

炙甘草，当归→黄芪”、“黄芪，生地黄→浮小麦”、“黄芪，黄柏→浮小麦”、“黄芪，五味子→浮

小麦”、“麻黄根→浮小麦”，规则分析结果见表 3，核心药物关联规则网络展示如图 5。 
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Table 2. The drug association table 
表 2. 药物关联表 

关联药物 频次 关联药物 频次 关联药物 频次 

浮小麦，黄芪 163 炙甘草，当归 128 陈皮，白茅根 113 

浮小麦，炙甘草 157 黄芪，白茅根 127 浮小麦，炙甘草，鸡内金 113 

炙甘草，黄芪 155 炙甘草，鸡内金 127 浮小麦，炙甘草，白茅根 111 

浮小麦，陈皮 144 浮小麦，黄芪，当归 127 浮小麦，炙甘草，当归 110 

浮小麦，鸡内金 142 浮小麦，黄芪，鸡内金 124 炙甘草，白芍 110 

黄芪，当归 142 炙甘草，黄芪，当归 123 炙甘草，黄芪，鸡内金 110 

炙甘草，陈皮 141 炙甘草，白茅根 122 炙甘草，黄芪，白茅根 109 

浮小麦，白茅根 138 浮小麦，黄芪，陈皮 121 浮小麦，炙甘草，黄芪，当归 108 

黄芪，陈皮 136 陈皮，鸡内金 119 浮小麦，黄柏 107 

浮小麦，炙甘草，黄芪 135 浮小麦，炙甘草，陈皮 116 浮小麦，陈皮，鸡内金 106 

黄芪，鸡内金 133 浮小麦，黄芪，白茅根 115 黄芪，黄柏 106 

浮小麦，当归 129 炙甘草，黄芪，陈皮 113   

 
Table 3. Core drug association rules table 
表 3. 核心药物关联规则表 

A 药物 B 药物 置信度 A 药物 B 药物 置信度 

浮小麦，鸡内金，当归 黄芪 1 浮小麦，黄柏 黄芪 0.97 

白茅根，当归 黄芪 1 桂枝 白芍 0.97 

鸡内金，当归 黄芪 0.99 生地黄 浮小麦 0.96 

浮小麦，当归 黄芪 0.98 五味子 浮小麦 0.96 

浮小麦，炙甘草，当归 黄芪 0.98 当归 黄芪 0.96 

黄芪，生地黄 浮小麦 0.98 黄柏 浮小麦 0.96 

黄芪，黄柏 浮小麦 0.98 炙甘草，当归 黄芪 0.96 

黄芪，五味子 浮小麦 0.98 陈皮，当归 黄芪 0.95 

麻黄根 浮小麦 0.98 鸡内金，白茅根 浮小麦 0.95 

浮小麦，生地黄 黄芪 0.97    
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Figure 5. Network plot of the core drug association rules 
图 5. 核心药物关联规则网络图 

3.1.7. 方剂聚类分析 
基于 k-means 算法 + 聚类与回归模型对药物进行分析，共得出 6 个核心药物组合，即将鲁艳芳教授

治疗小儿汗病的药物分为 6 类，具体见表 4。方剂聚类分析 k-means 算法 + 聚类分析图如图 6 所示，

k-means 算法 + 回归模拟图如图 7 所示。 
 

 
Figure 6. Formula cluster analysis diagram (k-means algorithm + clustering) 
图 6. 方剂聚类分析图(k-means 算法 + 聚类) 
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Figure 7. Formula cluster analysis diagram (k-means algorithm + regression simulation) 
图 7. 方剂聚类分析图(k-means 算法 + 回归模拟)  

 
Table 4. Cluster analysis of the core drug combinations 
表 4. 核心药物组合聚类分析 

序号 药物组合 

1 炙甘草，浮小麦，钩藤，黄芪，龙齿，黄柏，生地黄，当归 

2 浮小麦，炙甘草，白茅根，黄芪，当归，鸡内金，白芍，五味子 

3 浮小麦，黄芪，炙甘草，陈皮，鸡内金，白茅根，淡竹叶，当归 

4 浮小麦，黄芪，鸡内金，陈皮，炙甘草，白茅根，白术，当归 

5 炙甘草，浮小麦，大血藤，陈皮，辛夷，丝瓜络，鸡内金，白茅根 

6 炙甘草，黄芪，桂枝，白芍，陈皮，当归，浮小麦，青皮 

3.2. 基础方剂分析 

3.2.1. 基础方剂频次  
将基础方剂名称录入穴位组成一列，点击分析，共得出 36 个基础方剂，频率较高的前 6 位分别为当

归补血汤、当归六黄汤、桂枝汤、黄芪桂枝五物汤、玉屏风散、补脾胃泻阴火升阳汤，频次分别为 142、
104、90、78、76、43，频率分别为 59.91%、34.88%、37.97%、32.91%、18.14%。将频率前 15 位的基础

方剂列举如表 5。 
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Table 5. High-frequency foundation formula table 
表 5. 高频基础方剂表 

基础方 频次 频率 基础方 频次 频率 

当归补血汤 142 59.91% 生脉散 25 10.55% 

当归六黄汤 104 34.88% 桂枝加厚朴杏子汤 14 5.91% 

桂枝汤 90 37.97% 苍耳子散 13 5.49% 

黄芪桂枝五物汤 78 32.91% 麻黄汤 12 5.06% 

玉屏风散 76 32.07% 栀子豉汤 11 4.64% 

补脾胃泻阴火升阳汤 43 18.14% 三仁汤 10 4.22% 

牡蛎散 32 13.50% 四逆散 8 3.38% 

二陈汤 26 10.97%    

3.2.2. 基础方剂关联 
应用关联规则的数据挖掘方法，将支持度个数设置为 29 (至少 29 首方中出现)，得出核心方剂组合频

率，共 15 组，同时出现频率居前 6 位的组合分别为“当归补血汤，当归六黄汤”、“桂枝汤，黄芪桂枝

五物汤”、“当归补血汤，桂枝汤”、“当归补血汤，桂枝汤，黄芪桂枝五物汤”、“当归补血汤，黄

芪桂枝五物汤”，“当归补血汤，玉屏风散”；包括 6 首基础方剂，分别为当归补血汤、当归六黄汤、

桂枝汤、黄芪桂枝五物汤、玉屏风散、补脾胃泻阴火升阳汤。具体见表 6。 
将置信度设为 0.67，(“A→B”表示当 A 方剂出现时，B 方剂出现的频率为 0.67)，得出核心基础方

剂关联组合 19 组，具体见表 7，核心基础方剂关联规则网络展示如图 8。 
 

Table 6. Prescription association table 
表 6. 方剂关联表 

基础方剂 频次 基础方剂 频次 

当归补血汤，当归六黄汤 103 当归六黄汤，桂枝汤，黄芪桂枝五物汤 45 

桂枝汤，黄芪桂枝五物汤 76 当归补血汤，当归六黄汤，桂枝汤 44 

当归补血汤，桂枝汤 70 当归补血汤，当归六黄汤，黄芪桂枝五物汤 44 

当归补血汤，桂枝汤，黄芪桂枝五物汤 70 当归补血汤，当归六黄汤，桂枝汤， 
黄芪桂枝五物汤 

44 

当归补血汤，黄芪桂枝五物汤 70 当归补血汤，当归六黄汤，玉屏风散 38 

当归补血汤，玉屏风散 49 当归六黄汤，玉屏风散 38 

当归六黄汤，桂枝汤 45 当归补血汤，补脾胃泻阴火升阳汤 29 

当归六黄汤，黄芪桂枝五物汤 45   
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Table 7. Core basic formula association rules table 
表 7. 核心基础方剂关联规则表 

A 基础方剂 B 基础方剂 置信度 A 基础方剂 B 基础方剂 置信度 

当归补血汤，黄芪桂枝五物汤 桂枝汤 1 当归六黄汤，桂枝汤， 
黄芪桂枝五物汤 当归补血汤 0.98 

当归补血汤，桂枝汤 黄芪桂枝五物汤 1 黄芪桂枝五物汤 桂枝汤 0.97 

当归六黄汤，玉屏风散 当归补血汤 1 桂枝汤，黄芪桂枝五物汤 当归补血汤 0.92 

当归六黄汤，黄芪桂枝五物汤 桂枝汤 1 黄芪桂枝五物汤 当归补血汤 0.9 

当归六黄汤，桂枝汤 黄芪桂枝五物汤 1 桂枝汤 黄芪桂枝五物汤 0.84 

当归补血汤，当归六黄汤， 
黄芪桂枝五物汤 桂枝汤 1 桂枝汤 当归补血汤 0.78 

当归补血汤，当归六黄汤， 
桂枝汤 黄芪桂枝五物汤 1 当归补血汤，玉屏风散 当归六黄汤 0.78 

当归六黄汤 当归补血汤 0.99 当归补血汤 当归六黄汤 0.73 

当归六黄汤，桂枝汤 当归补血汤 0.98 补脾胃泻阴火升阳汤 当归补血汤 0.67 

当归六黄汤，黄芪桂枝五物汤 当归补血汤 0.98    

 

 
Figure 8. Display diagram of the core basic prescription correlation rule network 
图 8. 核心基础方剂关联规则网络展示图 

4. 讨论 

鲁艳芳教授根据多年临床经验得出汗病患儿常自汗与盗汗并见，病机或虚或实或虚实夹杂，其中以

虚实夹杂者为多，证候以气阴两虚、营卫失和、肺脾不足、积滞内热为主，因土虚不生肺金、肺虚卫表

失固，气虚不能摄阴，心肝阴虚而生内热，或饮食积滞化热，热破津液外泄发为汗病。治疗以调和营卫、

健脾补肺、益气养阴、消积化热为要，兼以收涩敛汗。 

4.1. 用药以甘平温和为主，少佐苦寒收涩之品 

鲁教授认为小儿脏腑成而未全，全而未壮，不耐攻伐，用药当甘平温和，切不可寒凉攻伐太过。对

药物四气、五味、归经、功效等数据统计结果分析得出，鲁艳芳教授治疗小儿汗病时用药以甘平温和为
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主，稍佐苦寒之品，以扶正补肺健脾为主，兼以清热收涩。运用经方之时，多用经方之方义而不用其药。

比如运用当归六黄汤时，只用三黄，黄芪益气固表、地黄滋阴泻火，以性凉微苦的灯心草、白茅根、淡

竹叶清热利湿，而鲜用苦寒较重之黄芩、黄连、黄柏，唯有上焦热盛者稍加黄芩，中焦湿热重者稍予黄

连，下焦热甚者稍佐黄柏；又如运用补脾胃泻阴火升阳汤时，亦不用芩、连、膏之辈，恐苦寒太过损伤

正气。因小儿鲜有因情志不舒而致汗病者，却多因脾胃运化不及，气机不畅，郁而化热至汗出较多，故

多用葛根鲜用柴胡，以养胃阴，健脾升阳。鲁艳芳教授认为小儿为纯阳之体，如旭日初升，木之方萌，

治病时宜升不宜降，宜散而不宜涩。若过于收敛，则会影响其纯阳升发之气，蓬勃生长之机，故而鲁教

授治疗小儿汗病时多用黄芪、白术、当归、防风等健脾补肺、实卫固表为主，稍佐麻黄根、牡蛎、五味

子收敛固涩。 

4.2. 重用浮小麦 

由药物频率统计表、及用量统计条形图可知，浮小麦为鲁教授治疗小儿汗病最为常用的药物，且用

量多为 30 g。本品始载于《本草蒙筌》，其曰浮小麦可“敛虚汗”。《本草纲目》曰其可“益气除热，

止自汗盗汗，骨蒸虚热，妇人劳热。”汗为心液，由表而发，汗出过多则伤心阴，浮小麦甘凉轻浮，气

味俱薄，入心经，可益心气、敛心液；轻浮走表，可实腠理、固皮毛，为养心敛汗、固表止汗之佳品，

固无论自汗或盗汗，鲁教授均喜重用之。 

4.3. 善用当归补血汤益气养阴 

无论自汗或盗汗，皆有因卫阳失固，阴液外泄而成。汗血同源，心主血、肝藏血，汗出过多则损伤

心肝之阴血。根据数据结果可知当归补血汤是鲁艳芳教授治疗小儿汗病最常用的基础方剂；且黄芪、当

归亦为其治疗小儿汗病的高频药物。鲁教授认为阳气是化生阴血的动力，滋阴血时当注重补阳气，正所

谓有形之阴血不能速生，无形之阳气所当急固。鲁艳芳教授治疗小儿汗病常用黄芪、当归相伍且黄芪量

大于当归，且比例多为 5:1 或 3:1，以益气养阴血，使气旺于表，摄阴于内，气阴谐和，而止汗。舌红苔

少，阴虚内热较重者取当归六黄汤之意，加用生地、淡竹叶、玉竹、灯心草、白茅根滋阴清热，化湿利

小便。正如方剂关联结果所示鲁教授常当归补血汤和当归六黄汤同用。 

4.4. 巧用桂枝汤调和营卫 

桂枝汤为仲景《伤寒论》中调和营卫治疗中风之方剂，根据数据结果显示，桂枝汤是鲁艳芳教授常

用基础方剂第三名，桂枝、白芍亦为其治疗小儿汗病的高频药物。鲁教授认为桂枝辛甘，温助阳气，长

于宣阳气于卫分，卫阳充足则腠理固密不令汗出。白芍酸甘益阴，功善敛阴液于营分，护营内守。生姜、

大枣温中调营，甘草调和诸药。诸药充卫调营，使营卫调和而止汗。若汗出而恶寒，手足冷，舌淡苔白

者，取黄芪桂枝五物汤及当归四逆汤之意加黄芪益气实卫，加当归合白芍以酸甘益阴养血，加通草合桂

枝以通利血脉，使气血通达四末。正如方剂关联结果所示鲁教授常桂枝汤黄芪桂枝汤合用。 

4.5. 妙用玉屏风散健脾补肺 

玉屏风散是鲁艳芳教授治疗小儿汗病第 5 常用基础方剂，黄芪、白术、防风为其治疗小儿汗病高频

药物。黄芪甘温主入肺、脾二经，可建脾补肺、温分肉、固表而止汗。《本草正义》曰黄芪可“甘温补

气，禀升发之性，专走表分而固皮毛”，《本草汇言》曰其可“补肺健脾，实卫敛汗”，王好古曰黄芪

为“治气虚盗汗并自汗，即皮表之药”。白术，甘温主入中焦，可益气健脾，祛湿止汗。王好古谓之“无

汗则发，有汗则止”。《本草求真》谓之为脾脏第一要药。防风辛甘温主入肺、肝、脾经，可祛风解表，

疏肝健脾。张志聪言其“禀土味之专精，治周身之风症。盖土气厚，则峰可屏”。黄芪大补肺脾之气，
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实卫固皮毛，伍白术健脾生金使卫气生化有源。防风走表疏散在表之邪气，黄芪得防风益气之力更大，

防风得白术祛邪而不伤正。 

4.6. 长用补脾胃泻阴火升阳汤消积化热 

小儿脾常不足，运化功能尚弱，而又饮食不知自节，故汗病常因脾胃运化不及，饮食积滞于内，中

焦气机不通，郁久则生内热，内热生则蒸腾津液而为汗。鲁艳芳教授从李东垣健脾胃泻阴火升阳之法，

用黄芪、太子参健脾益气，升麻、柴胡、葛根升阳益卫；黄芩、白茅根、淡竹叶清热利小便，引热下行

而出。积滞重者常加麦芽、谷芽、神曲、山楂、鸡内金以助消食化积；中焦气机郁滞明显者，加陈皮、

青皮、佛手以畅中焦气机，舌苔厚腻，湿阻较重者加扁豆、薏苡仁健脾化湿；胃热伤阴者加玉竹以养脾

胃之阴；湿热伤阴，肠腑干燥，大便秘结者加生白术 15~30 g 以通利肠腑，又可增健脾止汗之功。 

4.7. 止汗的同时治疗和预防它病的发生 

小儿汗病，无论虚实之证皆可使玄府开泄，腠理疏松，小儿不识寒温，家长调护不当，很容易使患

儿汗出当风，六淫邪气乘虚由皮毛而入，进而导致呼吸道疾病，如鼻炎、咳嗽，反复呼吸道感染等发生。

故鲁教授在治疗汗病的同时，伴有鼻塞，呼吸不畅者酌情加辛夷、白芷、苍耳子以宣通鼻窍，伴有咳嗽

者风热加射干、马勃消痰止咳清热利咽，风寒者加麻黄、杏仁解表散寒，复肺气之宣降；痰多者加葶苈

子、大枣泄肺消痰。 
综上，本次研究得到的用药规律与鲁艳芳教授治疗小儿汗病调和营卫、健脾补肺、益气养阴、消积

化热为主，兼以收涩敛汗的辩证遣方用药思路一致，可为小儿汗病的临床用药提供参考。临床实际运用

时需结合患儿临床症状表现，辩证施治，灵活运用。 
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