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基于数据挖掘探讨外敷中药治疗闭合性骨折的用药规律

刘丽，左心玮，白惠中，任敬佩，赵毅，胡传宇，徐林，穆晓红

北京中医药大学东直门医院骨伤科，北京 １００７００

摘要：目的：运用现代计算机技术分析外敷中药治疗闭合性骨折的组方用药特色及规律，为临床应用提供参考。方法：以中国

知网（ＣＮＫＩ）为数据来源，以“外敷中药、骨折”为主题词检索，依据纳入标准进行筛选，全文阅读后提取中药处方信息，采用

Ｅｘｃｅｌ软件建立方药数据库，进行频数、性味、归经统计，应用ＳＰＳＳ软件对高频药物进行系统聚类分析，利用ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ软件

进行关联规则分析。结果：纳入中药处方１３７首，涉及１８４味中药，挖掘出１２组核心药物，形成６个聚类方。结论：外敷中药

治疗骨折常以活血化瘀、清热凉血、燥湿利水为法，药性以温性为主，五味以苦为主，药物多归肝经。
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　　闭合性骨折是人体运动系统常见的损伤之一，
骨折愈合周期长对患者的工作生活造成一定的困

扰，中医药在治疗骨折方面有其独特的优势，无论是

中医手法复位还是现代手术复位，均可联合应用中

药口服、中药外洗、中药外敷等多种形式促进骨折愈

合。中药外敷治疗骨折具有量小功专、起效迅速、操

作便捷、安全可控等优点，临床应用简便廉效［１－２］。

本文通过检索中国知网关于外敷中药促进闭合性骨
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折愈合的文献，运用数据分析软件对其治疗骨折的

组方用药规律进行挖掘，分析其中的常用药物、性味

归经、核心药对等规律，以期在一定程度上为临床医

师遣方用药提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　数据来源　以中国知网为检索源，以“外敷中
药、骨折”为主题词检索，检索年限为自建库起至

２０２１年。
１．２　纳入标准　（１）外敷中药治疗骨折处方为自
拟方；（２）外敷中药处方有明确药物组成；（３）骨折
类型为闭合性骨折。

１．３　排除标准　（１）外敷中药治疗骨折的动物实
验；（２）单味用药及藏、蒙等少数民族医药；（３）组方
用量信息不全的文献。

１．４　数据录入　共纳入中药处方１３７首。阅读全
文后提取方药信息，数据录入 Ｅｘｃｅｌ表，依据《临床
中药学》《中华人民共和国药典》对处方药物名称进

行规范描述，如土元统一为土鳖虫，元胡统一为延胡

索，对中药性味归经进行归纳，一药归多经采用分别

录入的方式。所有数据均由双人录入，保证数据准

确无误。

１．５　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ表进行频数分析，
ＳＰＳＳ２０．０进行系统聚类分析，聚类方法采用组间
连接，度量标准区间采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性度量。
ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０进行药物关联规则分析。Ｃｙｔｏ
ｓｃａｐｅ３．８．０软件绘制高频核心网络图。

２　结果

２．１　骨折部位　纳入的１３７篇文献中有６６篇记载
了外敷中药治疗的骨折部位，其中以桡骨远端骨折

最为常见，出现频数２４次，占比３６．３６％。
２．２　中药频数分析　纳入 １３７首方剂，中药 １８４

味，用药频次１３３６次，使用频数≥１０次的药物４１
味，累计使用９５５次，占比７１．４８％（见表１）。４１味
高频中药根据功效可分成１０种（见表２）。
２．３　中药性味归经统计
２．３．１　中药四气五味统计　对１８４味中药的四气、
五味以及归经进行频数统计，药性为温性者共７２味
（占３９．５６％），其次为寒性５５味（占３０．２２％），平
性４２味（占２３．０８％），热性７味（占３．８５％）和凉
性６味（占 ３．３０％）。药味为苦者共 １００味（占
３４６０％），辛味共８９味（占３０．８０％），甘味共７０味
（占２４．２２％），咸味共 １６味（占 ５．５４％），酸味 １４
味（占４．８４％）。

表１　中药频数统计表（≥１０次）

药物 频数／次 频率／％ 药物 频数／次 频率／％
大黄 ７１ ７．４３ 血竭 ２０ ２．０９
红花 ５４ ５．６５ 自然铜 １９ １．９９
乳香 ５０ ５．２４ 泽兰 １７ １．７８
当归 ４８ ５．０３ 苍术 １６ １．６８
没药 ４２ ４．４０ 川乌 １６ １．６８
黄柏 ４０ ４．１９ 独活 １６ １．６８
川芎 ３７ ３．８７ 甘草 １６ １．６８
栀子 ３５ ３．６６ 透骨草 １６ １．６８
续断 ２８ ２．９３ 延胡索 １５ １．５７
黄连 ２７ ２．８３ 桃仁 １４ １．４７
牛膝 ２７ ２．８３ 天南星 １４ １．４７
白芷 ２６ ２．７２ 苏木 １３ １．３６
土鳖虫 ２６ ２．７２ 天花粉 １３ １．３６
骨碎补 ２４ ２．５１ 木瓜 １２ １．２６
冰片 ２３ ２．４１ 草乌 １１ １．１５
伸筋草 ２２ ２．３０ 丹参 １１ １．１５
赤芍 ２１ ２．２０ 防风 １１ １．１５
黄芩 ２１ ２．２０ 羌活 １１ １．１５
姜黄 ２１ ２．２０ 薄荷 １０ １．０５
三七 ２１ ２．２０ 侧柏叶 １０ １．０５
三棱 １０ １．０５

２．３．２　中药归经统计　１８４味中药中，药物归经以
肝经为主，其次为脾经、肺经（见表３）。

表２　高频中药功效分类表

中药分类 药物频次／次 总频次／次 频率／％

活血化瘀药
乳香５０、没药４２、川芎３７、延胡索１５、姜黄２１、土鳖虫２６、骨碎补２４、血竭２０、
自然铜１９、苏木１３、三棱１０、红花５４、桃仁１４、牛膝２７、丹参１１、泽兰１７

４００ ４１．８８

清热药 赤芍２１、栀子３５、天花粉１３、黄芩２１、黄连２７、黄柏４０ １５７ １６．４４
祛风湿药 木瓜１２、伸筋草２２、透骨草１６、独活１６、川乌１６、草乌１１ ９３ ９．７４
补虚药 当归４８、续断２８、甘草１６ ９２ ９．６３
攻下药 大黄７１ ７１ ７．４３
解表药 羌活１１、白芷２６、防风１１、薄荷１０ ５８ ６．０７
止血药 侧柏叶１０、三七２１ ３１ ３．２５
开窍药 冰片２３ ２３ ２．４１
化湿药 苍术１６ １６ １．６８

温化寒痰药 天南星１４ １４ １．４７
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表３　药物归经统计表

归经 频次／次 频率统计／％
肝 １００ ２３．８６
脾 ７７ １６．７０
肺 ６０ １３．０２
肾 ５５ １１．９３
心 ５３ １１．５０
胃 ５１ １１．０６
膀胱 ２３ ４．９９
大肠 １８ ３．９０
胆 ８ １．７４
小肠 ６ １．３０

２．４　中药聚类分析　对频次≥１０次的４１味药物
进行系统聚类分析，依据聚类分析图可将４１味常用
药分为６类，Ｃ１类为乳香、没药、土鳖虫、木瓜、骨碎
补、自然铜、红花、当归、续断、三七、血竭、赤芍、桃

仁；Ｃ２类为伸筋草、透骨草、川芎、牛膝、延胡索、苏
木、独活、羌活、丹参、三棱、防风；Ｃ３类为川乌、草
乌；Ｃ４类为黄连、黄芩、栀子、冰片；Ｃ５类为薄荷、侧
柏叶、泽兰、大黄、黄柏；Ｃ６类为苍术、天花粉、白芷、
姜黄、天南星、甘草（见图１）。

图１　高频药物聚类分析

２．５　中药关联规则分析　以使用频次≥１０次以上
的４１味药为对象，进行药物关联规则分析。使用
Ａｐｒｉｏｒｉ建模挖掘不同中药之间的配伍关系，设置支
持度为１５％，置信度为７５％，最大前项数为３，共计
得到核心药物组合１２组（见表４）。将药物使用频
数≥１０次的药物进行网络可视化展示（见图２）。

表４　核心药物关联规则

后项 前项 支持度百分比／％ 置信度百分比／％
乳香 没药 ３０．４３ ９０．４７
当归 续断 ２０．２９ ８２．１４
乳香 没药、当归 １５．９４ ８１．８１
当归 三七 １５．２１ ７６．１９
乳香 土鳖虫 １８．８４ ７６．９３
红花 当归、大黄 １５．２１ ７６．１９
红花 骨碎补 １７．３９ ７５．００
大黄 黄芩 １５．２１ ８５．７１
大黄 黄连 １９．５６ ８５．１８
大黄 姜黄 １５．２１ ８０．９５
大黄 黄柏 ２８．９８ ８０．００

图２　关联规则网络可视化图

３　讨论

闭合性骨折的治疗以“跌打损伤皆瘀血生于内

不散也，血不活则瘀不能去，瘀不能去则骨不能续”

为理论指导，常以活血化瘀为治疗大法［３］。闭合性

骨折损伤最初表现为局部的红肿热痛，骨折１～２ｄ
后，往往瘀血散于皮下，皮肤渐渐发青、发紫，甚至呈

紫黑色，此期用药以活血化瘀为先，在瘀血消退时，

皮肤由紫而青，由青而黄，随着瘀血的消散，疼痛随

之减轻，瘀血渐去则新血渐生，破血活瘀的药物要适

当减少，此阶段当以活血生新，调荣养血为主要治疗

方法［４］。

伤科正骨用药方面，符合中医学经络脏腑、气

血、八纲进行辨证论治的原则，通过对外敷中药治疗

闭合性骨折的１３７首处方进行分析总结，涉及１８４
味中药，其中药性以温为主，其次为寒、平；五味以苦

为主，其次为辛、甘；归经以肝经为主，其次为脾、肾

·６０８１·
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经。《素问·调经论》曰：“气血者，喜温而恶寒，寒

则泣而不行，温则消而去之。”温性药为主使血得温

则行，不可因视红肿热痛而只一味苦投寒凉之品使

气血凝泣不通；五味以苦辛为主，反映药物功效作用

特点能行能散，能燥能泄，行气血则瘀得散，燥湿邪

则肿能消［５］。

通过对前４１味高频药物进行分析，发现外敷中
药治疗骨折以活血化瘀药为主，但活血化瘀药不等

于活血化瘀法，损伤后积瘀化热，血热错经而妄行，

故常用清热凉血以活血，如黄连、黄柏、栀子［６－７］。

气为血之帅，故理气活血常同时并进，如红花、乳香、

没药［８－１０］，气行而为血之用，血活而生新调荣。患

处形气损伤较重，筋络过度满急，致瘀血停滞，肿痛

不退，也阻碍了关节活动，选用祛风湿、通经络药物，

如伸筋草、透骨草、川乌、羌活、木瓜等，减少筋肉的

僵硬与弛弱，舒筋活血以利血脉流通，促进关节的滑

利。配伍通窍药如冰片、薄荷可引药入里，直达病

所，并加强活血止痛之功［１１－１２］。

通过对频次≥１０次的４１味中药聚类分析，聚１
类药物功效以活血化瘀、接骨疗伤为主，乳香、没药、

血竭、红花方同七厘散，当归、乳香、没药方同活络效

灵丹。聚２类药物功效以祛风胜湿通络，行气活血
止痛为主，其中川芎、独活、羌活、防风方同独活胜湿

汤。聚３类药物川乌、草乌，祛风除湿，温经止痛。
聚４类药物功效以清热凉血为主，黄连、黄芩、栀子
方同黄连解毒汤，苦寒直折，泻火解毒［１３］。聚５类
药物功效以凉血活血、利水消肿为主。聚６类药物
以消肿散结止痛为主，天花粉、白芷、天南星、甘草方

同仙方活命饮。骨折初期，血离经脉，恶血留内，经

脉受阻，气血不畅，瘀结不散，大队活血化瘀之品，达

到祛瘀的目的，为骨折愈合创造条件。气为血之帅，

血为气之母，血滞亦气滞，气行则血行，故常在活血

药中佐以理气止痛药，借以加强活血药的作用。瘀

血化热，故常配伍清热凉血药以消散瘀血，驱除邪

热，恢复血脉正常生理功能［１３］。气不行津，水湿内

聚，常配伍清热燥湿、利水消肿药［１４］。

骨折愈合的生物学过程包括血肿期、骨痂期及

重塑期［１５］，关联规则分析显示乳香、没药、当归、红

花、大黄、黄柏关联度最高，现代研究发现，乳香及没

药中的有效成分 ３－羰基 －甘遂 －８，２４－二烯 －
２１－羧酸（ＫＴＤＡ）和２－甲氧基－５－乙酰基－呋喃
吉玛烷－１（１０）－烯－６－酮可下调白细胞介素（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１β、ＩＬ－６的 ｍＲＮＡ表达，发挥抗炎
作用［１６］。黄柏中的有效成分可通过调节 ＮＦ－κＢ
信号通路抑制炎症因子的表达，同时可促进软骨细

胞的分化［１７］。当归中的有效成分藁本内酯可通过

调节Ｇ蛋白偶联雌激素受体信号通路促进成骨细
胞分化［１８］。动物实验研究表明，红花有效成分提取

物红花黄色素可通过上调骨痂组织中成骨因子如

ＢＭＰ－２、ＢＭＰ－７、ＲＵＮＸ２的基因表达促进成骨细
胞分化［１９］。研究表明大黄提取物大黄素可提高小

鼠前体成骨细胞 ＭＣ３Ｔ３－Ｅ１的 ＡＬＰ活性，促进成
骨分化及骨细胞矿化［２０］。以上各药的配伍应用可

对骨折愈合的全周期发挥多层次的调控作用。

本研究对临床治疗闭合性骨折使用的外敷中药

组方进行分析、总结。结果显示，外敷中药治疗闭合

性骨折主要以活血化瘀、理气止痛、清热活血、燥湿

利水为主。归经主要以肝、脾、肾为主，药性以温、

寒、平为主，五味以苦、辛、甘为主。治疗骨折以活血

化瘀为治疗原则，但活血化瘀药不等于活血化瘀法，

临床应用中应结合患者临床表现进行辨证，辅以理

气活血、清热凉血、燥湿利水行气等治法。数据挖掘

探明了外敷中药治疗骨折的治疗原则及遣方用药规

律，为临床选方用药提供理论依据。
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