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!!"摘!要#!目的!探讨中医药治疗肾虚血瘀型骨质疏松症"â %的方剂组方配伍规律!为临床用药提供理
论指导'方法!从中国知网&万方&维普等数据库中筛出近"$年用于治疗肾虚血瘀型 â 的方剂!通过中医传
承辅助平台S"#7软件进行频次统计和药物组合分析!应用复杂熵层次聚类分析药物核心组合!并生成新处方'
结果!共筛选出方剂%7首!包含中药!"&味!使用频次较高的药物及药物组合以补虚药&活血化瘀药为主$性
味以甘温为主!多归肝&肾&脾经!进一步演化得到药物核心组合:个及新处方6首'结论!中医药治疗肾虚血
瘀型 â 多以补益肝肾&活血化瘀为主!辅以补中益气!可为 â 的临证治疗提供理论依据'

"关键词#!骨质疏松症$!中医传承辅助平台$!肾虚血瘀型$!方剂$!组方$!配伍规律
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!!骨质疏松症 $â %是一种以骨量低-骨组织微结
构损坏导致骨脆性增加-易发生骨折为特征的全身
性-代谢性骨病+!,)流行病学调查结果显示*我国%7
岁以上人群 â 患病率高达?"#$\*女性$7!#%\%高

于男性$!$#&\%*呈现明显的区域差异*即农村地区

â 患病率$?7#?\%高于城市地区$"7#%\%+",)â
分为原发性和继发性两大类*可发生于任何年龄*但
多见于绝经后女性和老年男性+?,)最严重的并发症
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为 â 性骨折*因其致残及致死率均较高+617,被世界卫

生组织定为中老年三大疾病之一*在常见疾病中居第

&位+%1&,)â 作为与增龄相关的全身代谢性骨病*随
我国人口老龄化进程将成为影响整个世界重要的危

险因素*给家庭-社会造成巨大的经济负担+:,)目前*
西医治疗 â 多以补充钙和维生素-促进骨质形成和
抑制骨吸收剂为主+@1!$,*但长期服用这些药物易出现
胃肠道反应-肝肾毒性-非典型性骨折-颌骨坏死-血
栓及心血管事件等)中医药在治疗 â 方面具有独

特的优势*既能辅助西药降低不良反应*又能提高临
床疗效*具有较大的临床和基础研究价值)本研究旨
在借助中医传承辅助平台$;=Qe))%S"#7软件*探
讨中医药治疗肾虚血瘀型 â 的遣药组方规律*以期
为临床治疗 â 提供参考*促进中医药理论的发展)

A!资料与方法

A#A!处方来源!检索中国知网-万方-维普等数据
库*检索时间从"$$6年6月!$日至"$""年!月"$
日*检索词为1骨质疏松症-骨痿-骨枯-肾虚血瘀-中
医-中药2等*检索流程见图!)

图!!!检索流程图

A#B!处方筛选

A#B#A!纳入标准!$!%治疗肾虚血瘀型 â &$"%治疗
方法中有中药方剂*药物-剂量明确&$?%临床疗效可靠)

A#B#B!排除标准!$!%中药名称-药量不明确&$"%中
药外用&$?%动物实验研究&$6%重复方剂&$7%组方少
于或等于?味)

A#C!处方录入!将筛选的方剂录入;=Qe))S"#7
软件*!人录入*!人核对*确保数据的准确性)

A#D!中药名称规范!参考.中华人民共和国药典/+!!,

和.中药学/+!",*规范中药名称*如将1川牛膝-怀牛膝2
规范为1牛膝2*将1山萸肉-萸肉2规范为1山茱萸2等)

A#F!数据分析!通过;=Qe))S"#7软件的1数据分
析2和1统计报表2模块*对药物频次及四气-五味-归
经进行统计分析*设置支持度个数为!:*置信度为

$#&7*进行组方规律分析)关联规则是指当出现1'2
左侧的药物时*出现右侧药物的概率)并聚类生成新
处方*设置相关度为:*惩罚度为"*进行复杂熵聚类
分析)

B!结!!果

B#A!用药频次分析!共筛选出%7首方剂*包含中药

!"&味*用药频次大于或等于!:次中药共!7味*排前

7位的依次为熟地黄$6!次%-杜仲$?:次%-牛膝$?%
次%-淫羊藿$?%次%-丹参$?7次%)见表!)

表!!!治疗肾虚血瘀型 â 处方中频次大于或

!!!等于!:的中药

序号 中药名称 频次$次% 序号 中药名称 频次$次%

! 熟地黄 6! @ 川芎 "%

" 杜仲 ?: !$ 补骨脂 "7

? 牛膝 ?% !! 山茱萸 "?

6 淫羊藿 ?% !" 枸杞子 ""

7 丹参 ?7 !? 续断 "$

% 当归 ?7 !6 甘草 "$

& 骨碎补 ?7 !7 山药 !@

: 黄芪 ?"

B#B!性味归经分析!%7首方剂中*四气以温-平为

主*五味以甘-苦-辛为主*归经以肝-肾-脾经为主)

见图"!6)

图"!!四气统计图

图?!!五味统计图

B#C!组方规律分析!用药频次排前?位的药物组合

依次为熟地黄1杜仲-熟地黄1牛膝-熟地黄1骨碎补)

见表")共得到!!个药物组合的关联规则*排前"位

的分别为山茱萸'熟地黄*丹参-杜仲'熟地黄)见
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表?)药物关联规则分析网络化展示见图7)

图6!!归经统计图

表"!!治疗肾虚血瘀型 â 处方中使用频次大于或等于

!!!!:的药物组合

序号 药物组合
频次

$次%

序

号
药物组合

频次

$次%

! 熟地黄1杜仲 ": !: 淫羊藿1当归 "!

" 熟地黄1牛膝 "% !@ 熟地黄1牛膝1杜仲 "!

? 熟地黄1骨碎补 "7 "$ 熟地黄1补骨脂 "$

6 熟地黄1淫羊藿 "7 "! 牛膝1淫羊藿 "$

7 牛膝1杜仲 "7 "" 牛膝1当归 "$

% 熟地黄1丹参 "6 "? 黄芪1当归 "$

& 丹参1淫羊藿 "? "6 丹参1黄芪 !@

: 丹参1当归 "? "7 骨碎补1黄芪 !@

@ 骨碎补1杜仲 "? "% 熟地黄1枸杞子 !:

!$ 熟地黄1当归 "" "& 牛膝1骨碎补 !:

!! 丹参1骨碎补 "" ": 牛膝1黄芪 !:

!" 杜仲1当归 "" "@ 淫羊藿1补骨脂 !:

!? 熟地黄1山茱萸 "! ?$ 杜仲1补骨脂 !:

!6 丹参1牛膝 "! ?! 黄芪1杜仲 !:

!7 丹参1杜仲 "! ?" 熟地黄1丹参1杜仲 !:

!% 骨碎补1淫羊藿 "! ?? 熟地黄1淫羊藿1杜仲 !:

!& 淫羊藿1杜仲 "! ?6 熟地黄1杜仲1当归 !:

表?!!治疗肾虚血瘀型 â 处方中药物组合的

!!!关联规则%置信度大于或等于$#&7'

序号 关联规则 置信度

! 山茱萸 ' 熟地黄 $#@!?$6?6&:

" 丹参-杜仲 ' 熟地黄 $#:7&!6":7&

? 淫羊藿-杜仲 ' 熟地黄 $#:7&!6":7&

6 牛膝-杜仲 ' 熟地黄 $#:6$$$$$$$

7 枸杞子 ' 熟地黄 $#:!:!:!:!:

% 杜仲-当归 ' 熟地黄 $#:!:!:!:!:

& 熟地黄-当归 ' 杜仲 $#:!:!:!:!:

: 熟地黄-牛膝 ' 杜仲 $#:$&%@"?$:

@ 补骨脂 ' 熟地黄 $#:$$$$$$$$

!$ 熟地黄-丹参 ' 杜仲 $#&7$$$$$$$

!! 熟地黄-杜仲 ' 牛膝 $#&7$$$$$$$

B#D!新处方分析!演化出?味药的核心组合:个

$表6-图%%)聚类分析得到新处方6首$表7-图&%)

图7!!常用药物关联规则网络化展示图

表6!!基于熵层次聚类分析的治疗肾虚血瘀型 â

!!!药物核心组合

序号 核心组合 序号 核心组合

! 羌活-骨碎补-香附 7 骨碎补-煅牡蛎-煅龙骨

" 山茱萸-鹿角霜-牛膝 % 鹿角霜-牛膝-防风

? 川芎-甘草-枸杞子 & 川芎-枸杞子-煅牡蛎

6 山药-黄芪-熟地黄 : 续断-黄芪-土鳖虫

表7!!基于熵层次聚类分析的治疗肾虚血瘀型 â 新处方

序号 新处方组合

! 羌活-骨碎补-香附-煅牡蛎-煅龙骨

" 山茱萸-鹿角霜-牛膝-防风

? 川芎-甘草-枸杞子-煅牡蛎

6 山药-黄芪-熟地黄-续断-土鳖虫

图%!!药物核心组合网络展示图

图&!!新处方网络展示图

C!讨!!论

!!â 是一种痿痹共存的疾病*属中医1骨痿21骨
极21骨枯2等范畴*中医对于 â 的认识和诊治历史

悠久).素问#五脏生成论/云!1肾之合*骨也2).素
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问#痿论/云!1肾气热*则腰脊不举*骨枯而髓减*发
为骨痿442)表明肾精充足则骨髓化生有源*骨得
到骨髓的滋养而坚固有力&反之*肾精亏虚*骨髓化源
不足*精亏髓乏则骨质脆弱*进而发展为骨质疏松)
.张氏医通#诸血门/谓其1气不耗*归精于肾而为精&
精不泄*归精于肝而化清血)2肾精肝血*荣则俱荣*损
则俱损)肝血不足与肾精亏虚多相互影响*若肝血不
足*可引起肾精亏虚*进而形成骨痿).素问#玄机原
病氏/进一步提出!1五脏六腑*四肢百骸*受气皆在于
脾胃2)表明由于营养失调*损伤脾胃*无以化生精血
以滋肾充骨*也可致本病)此外*.灵枢#营卫生会/
谓之!1老者之气血衰*其肌肉枯*气道涩)2作为退行
性疾病*随着年龄的增长*肾气渐虚*无力推动血行*
血液运行迟滞*瘀阻经脉*可致气虚血瘀)由此可见*
本病病因-病机责之于肝-脾-肾及血瘀)

本研究用药频次统计分析显示*用药频次较高的
依次为熟地黄-杜仲-牛膝-淫羊藿-丹参-当归-骨碎
补-黄芪-川芎-补骨脂-山茱萸-枸杞子-续断-甘草-
山药等*主要以补虚药物及活血化瘀药物为主)其中
补血药物熟地黄使用频次最高).珍珠囊/谓之!1大
补血虚不足*通血脉*益气力2)本品甘而微温*入手
足少阴-厥阴经*功善补血滋阴*益精填髓*为滋补肝
肾阴血之要药)>a'>等+!?,发现*熟地黄水提取物
可提高糖尿病模型大鼠血清碱性磷酸酶$(<̂ %活性*
降低血清骨钙素$W>̂ %*抑制骨丢失和微结构恶化)

Ye(等+!6,发现*地黄水提取物可提高地塞米松所致

â 小鼠模型血清(<̂ 活性和骨基质矿化水平*促进
成骨细胞增殖*增加骨小梁参数*改善骨微结构)当
归辛行温通*为活血行瘀之良品)现代研究表明*当
归提取物可调节去卵巢 â 大鼠血清雌二醇水平*降
低骨(<̂ 与骨总 (<̂ 的比值*抑制骨丢失*促进骨
形成+!7,)补阳药物以杜仲-淫羊藿为主*其中杜仲味
甘而温*入足少阴-厥阴经*善补肝肾*肝充则筋健*肾
充则骨强&淫羊藿辛香甘温*辛以润肾*温以助阳*善
治阴痿绝伤等证)现代研究表明*淫羊藿提取物通过
激活成骨细胞内信号通路*增加 (<̂ 的表达促进成

骨细胞的增殖+!%1!&,)补气药物以黄芪为主*本品甘而
微温*归脾经-肺经*能补气以行血);a<W(等+!:,发

现*黄芪提取物具有雌激素样作用*增加去卵巢所致

â 大鼠血清 (<̂ *降低血清W>̂ *改善骨密度和骨
微结构*与其他学者研究结果类似+!@,)活血化瘀药物
以牛膝-丹参为主)牛膝味甘缓补*主归肝经-肾经*
既能活血祛瘀*又能补益肝肾-强筋健骨*善治肝肾不
足之证)现代研究发现*牛膝提取物通过降低大鼠血
清*型胶原蛋白交联 '端肽和抗酒石酸酸性磷酸酶
水平*抑制骨吸收*同时提高 (<̂ -W>̂ 和*型前胶

原氨基端前肽水平*促进骨形成+"$,)<e等+"!,发现*牛
膝提取物通过刺激 _DH"$1J-H0DBD信号通路调节骨代
谢*提高骨密度)

本研究药物组合及关联规则的规律结果显示*使
用频次较高的药物组合有熟地黄-杜仲*熟地黄-牛
膝*熟地黄-骨碎补*熟地黄-淫羊藿等)置信度大于
或等于$#&7的药物组合有!!个*置信度较高的有山
茱萸'熟地黄*丹参-杜仲'熟地黄*淫羊藿-杜仲'
熟地黄).正体类要/提出!1筋骨作痛*肝肾之气伤
也2*故治疗肾虚血瘀型 â 常用熟地黄-杜仲-淫羊
藿等补益肝肾-益精填髓-强筋壮骨).素问#调经
论/云!1是故血和44筋骨强劲2*故用丹参活血祛
瘀*牛膝逐瘀通经*二者共行活血之效)国医大师刘
柏龄通过几十年的临床实践提出了1治肾亦即治骨2
的学术理论)其认为*骨痿的内在因素是肾脏虚衰*
外在因素则为外邪侵袭及创伤-劳损等&临证用药以
补虚药物为主*臣用药以活血化瘀药物及解表药物
为主+"",)

基于复杂系统熵聚类的药物核心组合分析*得到
治疗肾虚血瘀型 â 的:个药物核心组合*新处方6
首)处方!由羌活-骨碎补-香附-煅牡蛎-煅龙骨组
成*具有补肾壮骨-滋阴潜阳功效&处方"由山茱萸-
鹿角霜-牛膝-防风组成*具有补益肝肾-强筋壮骨功
效&处方?由川芎-甘草-枸杞子-煅牡蛎组成*具有活
血行气-滋补肝肾功效&处方6由山药-黄芪-熟地黄-
续断-土鳖虫组成*具有补血滋阴-益精填髓功效)综
上所述*新处方主要以补虚药物为主*配伍活血化瘀
药物-解表药物)其中*活血化瘀及解表类中药*多辛
散温通*具有通达气血*行散瘀滞*舒筋活络*解痉止
痛等多方面功用)王明杰等+"?,通过基础及临床研究

发现*解表药物配伍活血化瘀药物对血瘀诸症的复杂
病因病机均具有综合的协同增效作用)

综上所述*通过搜集治疗肾虚血瘀型 â 的处

方*运用;=Qe))进行数据挖掘*得到方剂组方规律*
表明中医药治疗肾虚血瘀型 â 多以补益肝肾-活血
化瘀为主*辅以补中益气*为临床研究提供参考)
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