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基于数据挖掘法的叶海教授治疗膝骨关节炎用药规律研究
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摘　要　目的：分析叶海教授治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的用药规律。方法：收集２０１７年９月至２０１９年５月，叶海

教授为首次到宁波市中医院门诊就诊的２１１例ＫＯＡ患者开具的２１１首中药处方。所有患者后期均获得定期复诊，且疗效肯定。

将中药处方信息录入中国中医科学院中药研究所研制的中医传承辅助系统（Ｖ２．５），由２人负责数据审核，确保数据准确。使用

软件进行频次统计分析，并基于关联规则和熵聚类进行组方规律分析，最终预测新的处方。结果：叶海教授开具的２１１首治疗

ＫＯＡ的处方中，使用频次居前 ６位的中药分别为防风（２０５次）、炒谷芽（２０５次）、延胡索（２０２次）、茯苓（２００次）、制川乌

（１６７次）、桑寄生（１６７次），使用频次居前３位的药物组合为防风 －炒谷芽（２００次）、延胡索 －防风（１９７次）、延胡索 －炒谷芽

（１９７次）。挖掘出２２个核心药物组合，分别为仙茅 －姜半夏 －怀牛膝、鸡内金 －荆芥 －炒白术、鸡内金 －炒白芍 －炒白术、芡

实－炒白芍－肉苁蓉、芡实－炒白芍－炒白术、黄芩－蝉蜕－党参、龙骨－浮小麦－牡蛎、桑寄生－苍术－重楼、甘草－桂枝－酸

枣仁、荆芥－姜半夏－细辛、酸枣仁－首乌藤－钩藤、太子参－党参－巴戟天、炒白芍－肉苁蓉－薏苡仁、炒白芍－肉苁蓉－火麻

仁、怀牛膝－薏苡仁－通草、柴胡－熟地黄－陈皮、黄芩－甘草－桂枝、灯心草－甘草－酸枣仁－首乌藤、黄芩－甘草－桂枝－党

参、黄芩－桂枝－太子参－党参、荆芥－柴胡－细辛－熟地黄、荆芥－细辛－熟地黄－炒白术。预测出６个新处方，处方１药物组

成包括仙茅、姜半夏、怀牛膝、薏苡仁、通草，处方２药物组成包括鸡内金、荆芥、炒白术、炒白芍，处方３药物组成包括芡实、炒白

芍、肉苁蓉、炒白术，处方４药物组成包括甘草、桂枝、酸枣仁、黄芩，处方５药物组成包括黄芩、甘草、桂枝、党参、太子参，处方６药

物组成包括荆芥、柴胡、细辛、熟地黄、炒白术。结论：叶海教授治疗ＫＯＡ用药注重个体化差异和顾护中焦，常以健脾益肾、益气养

血、祛风散寒、行气化湿、疏肝和胃、豁痰化瘀立法。

关键词　数据挖掘；骨关节炎，膝；名医经验；方剂分析，计算机辅助
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ｓｃｈｉｚｏｎｅｐｅｔａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａ－ｂｕｐｌｅｕｒｕｍｃｈｉｎｅｎｓｅ－ａｓａｒｕｍｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｏｉｄｅｓ－ｒａｄｉｘｒｅｈｍａｎｎｉａｅｐｒａｅｐａｒａｔａａｎｄｓｃｈｉｚｏｎｅｐｅｔａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａ－ａｓａｒｕｍ

ｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｏｉｄｅｓ－ｒａｄｉｘｒｅｈｍａｎｎｉａｅｐｒａｅｐａｒａｔａ－ｐａｒｃｈｅｄａｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａ．ＳｉｘｎｅｗｐｒｅｄｉｃｔｅｄＴＣＭｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ，ａｎｄ

ｔｈｅｄｒｕｇｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｗｅｒｅ（１）ｃｕｒｃｕｌｉｇｏｏｒｃｈｉｏｉｄｅｓ，ｇｉｎｇｅｒｐｒｏｃｅｓｓｅｄｐｉｎｅｌｌｉａ，ａｃｈｙｒａｎｔｈｅｓｂｉｄｅｎｔａｔａ，ｓｅｍｅｎｃｏｉｃｉｓａｎｄ

ｍｅｄｕｌｌａｔｅｔｒａｐａｎａｃｉｓ，（２）ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｃｏｒｎｅｕｍｇｉｇｅｒｉａｅｇａｌｌｉ，ｓｃｈｉｚｏｎｅｐｅｔａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａ，ｐａｒｃｈｅｄａｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａａｎｄｐａｒｃｈｅｄｒａｄｉｘ

ｐａｅｏｎｉａｅａｌｂａ，（３）ｅｕｒｙａｌｅｆｅｒｏｘ，ｐａｒｃｈｅｄｒａｄｉｘｐａｅｏｎｉａｅａｌｂａ，ｃｉｓｔａｎｃｈｅｄｅｓｅｒｔｉｃｏｌａａｎｄｐａｒｃｈｅｄａｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａ，（４）ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａ

ｕｒａｌｅｎｓｉｓ，ｒａｍｕｌｕｓｃｉｎｎａｍｏｍｉ，ｓｅｍｅｎｚｉｚｉｐｈｉｓｐｉｎｏｓａｅａｎｄｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｂａｉｃａｌｅｎｓｉｓ，（５）ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａｂａｉｃａｌｅｎｓｉｓ，ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｕｒａｌｅｎｓｉｓ，ｒａｍｕｌｕｓ

ｃｉｎｎａｍｏｍｉ，ｃｏｄｏｎｏｐｓｉｓｐｉｌｏｓｕｌａａｎｄｐｓｅｕｄｏｓｔｅｌｌａｒｉａｈｅｔｅｒｏｐｈｙｌｌａ，（６）ｓｃｈｉｚｏｎｅｐｅｔａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａ，ｂｕｐｌｅｕｒｕｍｃｈｉｎｅｎｓｅ，ａｓａｒｕｍｈｅｔｅｒｏｔｒｏｐｏｉｄｅｓ，

ｒａｄｉｘｒｅｈｍａｎｎｉａｅｐｒａｅｐａｒａｔａａｎｄｐａｒｃｈｅｄａｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＹＥＨａｉａｔｔａｃｈｅｓｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｔｏｉｎｄｉ

ｖｉｄｕａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｍｉｄｄｌｅ－ｊｉａｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｈｅｏｆｔｅｎｔａｋｅｓｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｕｌｅａｓｔｈｅｐｏｌｉｃｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＫＯＡ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｉｎｖｉｇｏｒａｔ

ｉｎｇｓｐｌｅｅｎａｎｄｒｅｐｌｅｎｉｓｈｉｎｇｋｉｄｎｅｙ，ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇｑｉａｎｄｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇｂｌｏｏｄ，ｅｘｐｅｌｌｉｎｇｗｉｎｄａｎｄｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇｃｏｌｄ，ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｑｉ－ｆｌｏｗｉｎｇａｎｄｄｉｓｓｉ

ｐａｔｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓ，ｓｏｏｔｈｉｎｇｌｉｖｅｒａｎｄｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇｓｔｏｍａｃｈａｎｄｒｅｓｏｌｖｉｎｇｓｔａｓｉｓａｎｄｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｐｈｌｅｇｍ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ；ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｆａｍｏｕｓｄｏｃｔｏｒ’ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ；ｆｏｒｍｕｌａａｎａｌ，ｃｏｍｐｕｔａｓｓｉｓｔ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以
关节软骨退行性变、继发骨质增生为特征的慢性关节

疾病，严重影响着中老年人的生活质量［１－２］。中医药

治疗ＫＯＡ的方法被不断深入研究并在临床上广泛运
用，具有较大的潜力与优势［３－６］。叶海教授是第二批

全国名老中医药专家，从事中医骨伤科临床与教学工

作五十余载，总结提出了独特的中医骨伤科诊治经

验———“经纬辨证”理论［７－１０］。本研究拟基于数据挖

掘法分析叶海教授治疗 ＫＯＡ的用药规律，进而归纳
总结其用药经验。

１　临床资料
收集２０１７年９月至２０１９年５月，叶海教授为首次

到宁波市中医院门诊就诊的ＫＯＡ患者开具的中药处
方。共涉及２１１例患者，２１１首处方。所有患者后期均
获得定期复诊，且疗效肯定。证候类型及疗效判定参

照《中药新药临床研究指导原则》［１１］和《膝骨关节炎中

医诊疗专家共识（２０１５年版）》［１２］中的相关标准。

２　方　法
将中药处方信息录入中国中医科学院中药研究

所研制的中医传承辅助系统（Ｖ２．５），由２人负责数

据审核，确保数据准确。使用软件进行频次统计分

析，并基于关联规则和熵聚类进行组方规律分

析［１３－１５］，最终预测新的处方。

３　结　果
３．１　中药使用频次　２１１首方剂中使用频次≥２０的
中药有３３味，其中使用频次居前６位的中药分别为
防风、炒谷芽、延胡索、茯苓、制川乌、桑寄生（表１）。
３．２　基于关联规则分析的组方规律　２１１首方剂中
药物组合按出现频次由高到低排序，前３位分别是防
风－炒谷芽、延胡索－防风、延胡索－炒谷芽（表２）。
分析得到的药物组合的关联规则见表３、图１。
３．３　基于熵聚类分析的组方规律
３．３．１　基于改进的互信息法的药物间关联度分析结
果　依据方剂数量，结合经验判断和不同参数提取数
据的预读，设置相关度为６、惩罚度为３进行聚类分
析，关联系数＞０．０２的药物组合见表４。
３．３．２　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合分析结
果　以改进的互信息法得到的药物间关联度分析结
果为基础，按照相关度与惩罚度约束，基于复杂系统

熵聚类，演化出２２个核心药物组合，见表５。

·７３·　中医正骨２０２０年２月第３２卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．２　　　（总１１７）　　　
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表１　２１１首治疗膝骨关节炎方剂中使用频次≥２０的中药

序号 中药名称 频次

１ 防风 ２０５
２ 炒谷芽 ２０５
３ 延胡索 ２０２
４ 茯苓 ２００
５ 制川乌 １６７
６ 桑寄生 １６７
７ 党参 １４５
８ 柴胡 １３６
９ 怀牛膝 １３１
１０ 炒白芍 １３０
１１ 甘草 １２２

序号 中药名称 频次

１２ 陈皮 １１９
１３ 炒白术 ９８
１４ 仙茅 ８５
１５ 桂枝 ７８
１６ 灯心草 ７２
１７ 太子参 ６１
１８ 细辛 ６１
１９ 酸枣仁 ５９
２０ 生黄芪 ５９
２１ 荆芥 ５２
２２ 僵蚕 ５１

序号 中药名称 频次

２３ 巴戟天 ５０
２４ 葛根 ４５
２５ 黄芩 ４５
２６ 蜂房 ４３
２７ 薏苡仁 ３５
２８ 鸡内金 ３４
２９ 芡实 ３４
３０ 通草 ３０
３１ 姜半夏 ３０
３２ 熟地黄 ３０
３３ 首乌藤 ２９

表２　基于关联规则分析２１１首治疗膝骨关节炎方剂得到的药物组合（支持度≥６０％）

序号 药物组合 频次

１ 防风－炒谷芽 ２００
２ 延胡索－防风 １９７
３ 延胡索－炒谷芽 １９７
４ 防风－茯苓 １９５
５ 茯苓－炒谷芽 １９４
６ 延胡索－防风－炒谷芽 １９２
７ 延胡索－茯苓 １９１
８ 防风－茯苓－炒谷芽 １９０
９ 延胡索－防风－茯苓 １８７
１０ 延胡索－茯苓－炒谷芽 １８６
１１ 防风－桑寄生 １６５
１２ 制川乌－防风 １６４
１３ 制川乌－炒谷芽 １６３
１４ 桑寄生－炒谷芽 １６３
１５ 延胡索－制川乌 １６２
１６ 防风－桑寄生－炒谷芽 １６２
１７ 延胡索－桑寄生 １６０
１８ 桑寄生－茯苓 １６０
１９ 制川乌－防风－炒谷芽 １６０

序号 药物组合 频次

２０ 延胡索－制川乌－防风 １５９
２１ 延胡索－防风－桑寄生 １５９
２２延胡索－制川乌－炒谷芽 １５８
２３ 防风－桑寄生－茯苓 １５８
２４延胡索－桑寄生－炒谷芽 １５７
２５ 制川乌－茯苓 １５６
２６ 桑寄生－茯苓－炒谷芽 １５６
２７ 制川乌－防风－茯苓 １５４
２８ 延胡索－桑寄生－茯苓 １５３
２９ 制川乌－茯苓－炒谷芽 １５２
３０ 延胡索－制川乌－茯苓 １５１
３１ 党参－防风 １４３
３２ 党参－茯苓 １４０
３３ 党参－炒谷芽 １４０
３４ 延胡索－党参 １３９
３５ 党参－防风－炒谷芽 １３９
３６ 延胡索－党参－防风 １３８
３７ 党参－防风－茯苓 １３８
３８ 制川乌－桑寄生 １３７

序号 药物组合 频次

３９ 制川乌－防风－桑寄生 １３７
４０ 延胡索－党参－炒谷芽 １３５
４１ 制川乌－桑寄生－炒谷芽 １３５
４２ 党参－茯苓－炒谷芽 １３５
４３ 防风－柴胡 １３４
４４ 柴胡－炒谷芽 １３４
４５ 延胡索－党参－茯苓 １３４
４６ 柴胡－茯苓 １３２
４７ 延胡索－制川乌－桑寄生 １３２
４８ 防风－柴胡－炒谷芽 １３２
４９ 延胡索－怀牛膝 １３０
５０ 防风－怀牛膝 １３０
５１ 制川乌－桑寄生－茯苓 １３０
５２ 防风－柴胡－茯苓 １３０
５３ 柴胡－茯苓－炒谷芽 １３０
５４ 延胡索－防风－怀牛膝 １２９
５５ 延胡索－柴胡 １２８
５６ 炒白芍－炒谷芽 １２７
５７ 炒谷芽－怀牛膝 １２７

表３　２１１首治疗膝骨关节炎方剂中药物组合（支持度≥６０％、置信度＞０．９）的关联规则１）

序号 规则 置信度

１ 延胡索、制川乌、桑寄生→防风 １．０００
２ 桑寄生、炒谷芽→防风 ０．９９４
３ 延胡索、党参→防风 ０．９９３
４ 党参、茯苓、炒谷芽→防风 ０．９９３
５ 防风、怀牛膝→延胡索 ０．９９２
６ 制川乌、防风、桑寄生→炒谷芽 ０．９８５
７ 柴胡、炒谷芽→防风 ０．９８５
８ 防风、柴胡→炒谷芽 ０．９８５
９ 柴胡、茯苓→炒谷芽 ０．９８５
１０ 延胡索、防风、桑寄生→炒谷芽 ０．９８１
１１ 茯苓、炒谷芽→防风 ０．９７９
１２ 延胡索、茯苓→防风 ０．９７９
１３ 制川乌、防风→炒谷芽 ０．９７７
１４ 延胡索、制川乌→炒谷芽 ０．９７５
１５ 制川乌、防风、茯苓→炒谷芽 ０．９７４

序号 规则 置信度

１６ 延胡索、茯苓→炒谷芽 ０．９７４
１７ 防风、柴胡→茯苓 ０．９７０
１８ 制川乌、防风→延胡索 ０．９７０
１９ 制川乌、茯苓、炒谷芽→延胡索 ０．９６７
２０ 延胡索、党参→茯苓 ０．９６４
２１ 党参、防风、茯苓→延胡索 ０．９６４
２２ 制川乌、桑寄生→延胡索 ０．９６４
２３ 桑寄生、炒谷芽→延胡索 ０．９６３
２４ 延胡索、桑寄生→茯苓 ０．９５６
２５ 延胡索、防风→茯苓 ０．９４９
２６ 制川乌、防风、桑寄生→茯苓 ０．９４９
２７ 制川乌、桑寄生→茯苓 ０．９４９
２８ 制川乌、防风→茯苓 ０．９３９
２９ 延胡索、制川乌、防风→茯苓 ０．９３７
３０ 制川乌、炒谷芽→茯苓 ０．９３３

　１）以序号１一行对应的关联规则为例，是指方剂中同时出现延胡索、制川乌、桑寄生时出现防风的置信度为１．０００
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图１　２１１首治疗膝骨关节炎方剂中药物组合

（支持度≥６０％、置信度＞０．９）的关联规则网络图

表４　基于改进的互信息法分析２１１首治疗膝骨关节炎

方剂得到的药物组合（关联系数＞０．０２）

序号 药物组合
关联
系数

１ 甘草－太子参 ０．０３９
２ 黄芩－巴戟天 ０．０３６
３ 黄芩－龙齿 ０．０３３
４ 桂枝－姜半夏 ０．０３１
５ 甘草－怀牛膝 ０．０２９
６ 茯苓－知母 ０．０２９
７ 茯苓－金银花 ０．０２９
８ 桂枝－巴戟天 ０．０２９
９ 甘草－党参 ０．０２７
１０ 甘草－北沙参 ０．０２６
１１ 黄芩－钩藤 ０．０２６
１２ 细辛－通草 ０．０２５

序号 药物组合
关联
系数

１３ 太子参－火麻仁 ０．０２３
１４ 荆芥－厚朴 ０．０２２
１５ 黄芩－石斛 ０．０２２
１６ 炒白芍－通草 ０．０２１
１７ 茯苓－薏苡仁 ０．０２１
１８ 黄芩－姜半夏 ０．０２１
１９ 仙茅－党参 ０．０２１
２０ 荆芥－独活 ０．０２０
２１ 仙茅－甘草 ０．０２０
２２ 仙茅－蝉蜕 ０．０２０
２３ 党参－火麻仁 ０．０２０

表５　基于复杂系统熵聚类分析２１１首治疗膝骨关节炎

方剂得到的核心药物组合

序号 药物组合

１ 仙茅－姜半夏－怀牛膝
２ 鸡内金－荆芥－炒白术
３ 鸡内金－炒白芍－炒白术
４ 芡实－炒白芍－肉苁蓉
５ 芡实－炒白芍－炒白术
６ 黄芩－蝉蜕－党参
７ 龙骨－浮小麦－牡蛎
８ 桑寄生－苍术－重楼
９ 甘草－桂枝－酸枣仁
１０ 荆芥－姜半夏－细辛
１１ 酸枣仁－首乌藤－钩藤

序号 药物组合

１２ 太子参－党参－巴戟天
１３ 炒白芍－肉苁蓉－薏苡仁
１４ 炒白芍－肉苁蓉－火麻仁
１５ 怀牛膝－薏苡仁－通草
１６ 柴胡－熟地黄－陈皮
１７ 黄芩－甘草－桂枝
１８灯心草－甘草－酸枣仁－首乌藤
１９黄芩－甘草－桂枝－党参
２０黄芩－桂枝－太子参－党参
２１荆芥－柴胡－细辛－熟地黄
２２荆芥－细辛－熟地黄－炒白术

３．３．３　基于无监督熵层次聚类的新处方分析结果　
在以上核心组合提取的基础上，运用无监督熵层次聚

类算法，得到 ６首新处方，新处方药物组成见表 ６、
图２。

表６　基于无监督熵层次聚类分析２１１首治疗

膝骨关节炎方剂确定的６首新处方

序号 新处方药物组成

１ 仙茅、姜半夏、怀牛膝、薏苡仁、通草

２ 鸡内金、荆芥、炒白术、炒白芍

３ 芡实、炒白芍、肉苁蓉、炒白术

４ 甘草、桂枝、酸枣仁、黄芩

５ 黄芩、甘草、桂枝、党参、太子参

６ 荆芥、柴胡、细辛、熟地黄、炒白术

图２　基于无监督熵层次聚类分析２１１首治疗膝骨关节炎方剂确定的６首新处方的组成药物网络图

４　讨　论
《素问·风论》曰：“风者，百病之长也，至其变化

乃生他病也。”叶海教授认为风为百病之始，寒湿之

邪往往依附于风而侵袭人体，风邪与寒、湿或热邪相

合，侵袭筋骨关节，痹阻经络气血，临床上可见肢体关

节游走性疼痛，屈伸不利，活动受限等表现，故为ＫＯＡ
最主要的外因。本研究显示，单味药出现频次最高者

为防风。防风味辛、甘，性温，归膀胱、肝、脾经，具有

祛风解表、胜湿止痛、止痉的功效，虽性偏温，但不热，

并不燥烈，所以不管是风寒湿痹还是风湿热痹，都可

以使用。此外，古代医家认为防风 “风药也”“禀天春

和风木之气，入足厥阴肝经”“升发而能散”，其性与

肝合，故可畅达肝木。临床上许多病情相对稳定的中

老年女性患者，常常出现膝关节酸胀疼痛或窜痛，疼
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痛时轻时重；或伴有胸胁脘腹等部位闷胀、食少纳呆，

随嗳气、矢气而减轻；疼痛多因情志变化而加重或减

轻；或伴有失眠，舌淡苔白，脉弦紧。这些表现多为气

机痹阻所致。延胡索、制川乌亦为出现频次较高的药

物。延胡索味辛、苦，性温，归肝、胃、心、肺、脾经，功

能活血散瘀，理气止痛。《本草纲目》中认为其“能行

血中气滞，气中血滞，故专治一身上下诸痛，用之中

的，妙不可言，盖延胡索活血化气，第一品药也”。川

乌，性味辛、苦、热，有大毒，入心、肝、脾经，功能祛风

除湿，温经止痛，用于治疗风寒湿痹型关节疼痛。《神

农本草经》中记载其“主中风恶风，洗洗出汗，除寒湿

痹，咳逆上气，破积聚寒热。”叶教授指出，痹病的基本

病机是“闭”，治疗的基本法则应该是“通”，对于急性

发作、疼痛明显的患者，遵循“急则治其标”的原则，应

加重温经活血止痛药物的剂量，但川乌有一定毒性，

应用时宜先小剂量，根据病情逐渐增大，平素肠胃功

能不佳者，可加入护胃之品或改饭后服药。

《素问·评热病论》谓：“邪之所凑，其气必虚”。

叶海教授认为风寒湿等六淫外邪是外因，必须通过营

卫失调、气血紊乱、脏腑失司等内因方能起作用。骨

痹是由于风、寒、湿、热、瘀、痰痹阻于经络、流注于骨

节而致；或因阳虚、气血亏虚、气机痹阻，气血运行失

畅，脏腑功能失调而致。其病机虽变化多端，却总以

虚实为纲，常以祛风除湿、养血搜风、滋肾壮骨、豁痰

化瘀立法［７，１６－１８］。本研究中使用频次大于３０的药物

中，有祛风除湿之防风、桂枝、细辛、制川乌、薏苡仁、

茯苓，养血搜风之熟地黄、生黄芪、炒白芍、炒白术、荆

芥，滋肾壮骨之桑寄生、怀牛膝、仙茅、巴戟天，以及豁

痰化瘀之延胡索、姜半夏、僵蚕、蜂房。上述药物的功

用基本涵盖了 ＫＯＡ的病机及证候演变规律，与临床
辨证分型方案相契合，较好地验证了叶海教授诊疗

ＫＯＡ的经验［７］。

同时叶海教授强调“脾胃为接骨续筋之机”，主张

随时顾护中焦，治疗应以健脾胃、养气血为法，着重

“顾护脾胃以益气”。叶海教授治疗ＫＯＡ方剂中出现
频次较多的中药如炒谷芽、茯苓、党参、陈皮、炒白术、

鸡内金、芡实、姜半夏均为健脾益气、养胃和中之品；

出现频次最高的药物组合为防风－炒谷芽，延胡索 －
炒谷芽及防风－茯苓次之，以祛风胜湿、活血止痛与
健脾和胃相合，取“祛湿先健脾”之意、“气行则血行”

之理，充分体现了叶海教授“随时顾护脾胃”的治疗

理念。

本研究基于复杂系统熵聚类分析，得到治疗ＫＯＡ
潜在的核心药物组合２２个，其中有以健脾益肾为主
的核心组合（太子参－党参－巴戟天），以疏肝健脾为
主的核心组合（鸡内金－炒白芍－炒白术），以健脾渗
湿、强筋活血为主的核心组合（怀牛膝 －薏苡仁 －通
草），以养心安神通络为主的核心组合（酸枣仁－首乌
藤－钩藤），以镇心安神收敛为主的核心组合（龙骨－
浮小麦－牡蛎），以养血益肾润肠为主的核心组合（白
芍－肉苁蓉－火麻仁），以祛风化痰为主的核心组合
（荆芥 －姜半夏 －细辛），寒热并用的核心组合（黄
芩－甘草－桂枝），祛邪扶正并行的核心组合（荆芥－
细辛－熟地黄－炒白术）。这些核心组合中都能看到
扶正这一元素，２２个核心药物组合中离不开炒白术、
党参、鸡内金、桂枝、白芍、巴戟天、怀牛膝、熟地黄等

健脾益肾、护胃和中、调和营卫药物的运用。究其原

因，本病患者多系老年人，元气衰败为先，肝肾亏虚则

不能灌溉、气血不足则不能营养，骨节为之衰退，诸邪

方能乘虚侵袭人体骨节；气血为之不畅，经络因而痹

阻；故当以补为主治之。前者为纬、后者为经，经纬双

辨而后用药，才能起陈疴顽疾，非一味攻伐所能奏效，

进一步验证了叶海教授“经纬辨证”理论在ＫＯＡ中的
应用。

基于软件分析，本研究确定了６个治疗 ＫＯＡ的
新处方。新方１由仙茅、姜半夏、怀牛膝、薏苡仁、通
草组成。薏苡仁甘淡性寒，渗湿利水而健脾；通草甘

寒淡渗，利湿通脉，以畅血行；半夏行气化湿，散结除

满；仙茅、怀牛膝益肾活血。温阳与除湿并用，养血与

通脉兼施，温而不燥，补而不滞，共奏益肾健脾利湿、

活血通经之效，适用于脾肾亏虚、湿浊内停之骨痹患

者。新方２由鸡内金、荆芥、炒白术、炒白芍组成。白
术苦而性燥，味甘补脾，能助脾胃之健运以促生化之

源，为健脾益气、燥湿除痹、消食除痞之要药。白芍酸

寒柔润，可补阴养血，酸可收敛，能敛肝之液以柔肝，

为养肝柔肝之要药。白术与白芍，一则益脾气助脾阳

以运之，一则养肝血敛肝阴以藏之。二者合用，一阳

一阴，刚柔相济，具有益气养血、柔肝安脾之功。配以

荆芥祛风解表，鸡内金健胃消食，对于气血亏虚、肝脾

不和而外感风寒的骨痹患者尤为适宜。与叶海教授

自拟的“苓芍六味汤”（党参１５ｇ、柴胡１０ｇ、炒白芍
１５ｇ、茯苓１５ｇ、陈皮５ｇ、炒谷芽２０ｇ）有着异曲同工
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之妙。新方３由芡实、炒白芍、肉苁蓉、炒白术组成。
《本草汇言》：“肉苁蓉，养命门，滋肾气，补精血之药

也……此乃平补之剂，温而不热，补而不峻，暖而不

燥，滑而不泄，故有从容之名。”在益气健脾、养血柔肝

的基础上加芡实、肉苁蓉益肾固精、温阳通便、通补兼

施，使肾得补，邪可去，可用于脾肾阳虚、气血不足同

时伴有便秘的老年骨痹患者。新方中的桂枝、黄芩、

甘草，类似《三因极一病证方论》桂枝黄芩汤组方之

意，原用于治风疫，脉浮数而不弱，头项痛，腰脊痛，发

热恶风，若加酸枣仁宁心安神、养肝敛汗则为新方４。
此方寒温并用，攻补兼施，对于风邪侵袭为主，兼有心

肝血虚、夜寐不安之骨痹患者尤为适宜。若与党参、

太子参相配则为新方５，适用于兼有脾气亏虚为主的
骨痹患者。新方６组方与叶海教授自拟方“荆芥止痛
方”［７］（熟地黄１５ｇ、荆芥１０ｇ、细辛３ｇ、党参１５ｇ、茯
苓１５ｇ、炒白芍１５ｇ、陈皮５ｇ、怀牛膝１５ｇ、炒谷芽
２０ｇ、延胡索１０ｇ、制川乌９ｇ、甘草５ｇ）相符，具有滋
肾健脾、通络止痛的功效，适用于骨痹疼痛，病性虚实

夹杂，脾肾两虚，疼痛相对较缓者。６个新方均组成
简练，作用靶向明确，对形成新的治疗ＫＯＡ组方有一
定启示。

本研究的结果提示，叶海教授治疗 ＫＯＡ用药注
重个体化差异和顾护中焦，常以健脾益肾、益气养血、

祛风散寒、行气化湿、疏肝和胃、豁痰化瘀立法。
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