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基于数据挖掘法分析腰椎椎管狭窄症

中药外用方的用药规律

张亚运，许金海，莫文
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摘　要　目的：分析腰椎椎管狭窄症中药外用方的用药规律。方法：利用计算机检索中国知网、万方医学网、维普网中关于中药外

用治疗腰椎椎管狭窄症的文献，检索时限均为１９９０年１月１日至２０２０年１２月３１日。提取入选文献中的外用方剂，统计方剂的

组成药物（包括加减药物）及药物的功效、性、味、归经，并对提取的信息进行规范化处理。将提取的药物信息录入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ

２０１６软件，建立数据库，统计各种药物出现的频次及药物的功效、性、味、归经分布情况；采用ＳＰＳＳ２５．０软件对筛选出的高频药物

以Ｑ型聚类方法进行聚类分析；采用ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０软件对筛选出的高频药物进行关联规则分析。结果：共检索到２１７篇文

献，通过筛选最终纳入４０篇。４０篇文献包含４０首外用方剂，涉及１１９味中药。１１９味中药累计出现５１７次，其中出现频率 ＞

１．００％的中药共３２味。１１９味中药按照功效分为１２类，其中理血药占比居第１位、祛风湿药居第２位、补益药居第３位；温性药

出现的频次最多（２６４次），其次为平性药（１０５次）和寒性药（１０４次）；药味出现频次前 ３位的依次为辛味（３１５次）、甘味

（１１３次）、苦味（６９次）；１１９味中药涵盖了１１种不同的归经，排在前３位的分别是肝经（３７１次）、脾经（２００次）和肾经（１３５次）。

聚类分析结果显示，３２味高频中药可聚为３类，第１类包括莪术、三棱、艾叶、伸筋草、透骨草、苏木，第２类包括延胡索、白芷、姜

黄、木香、羌活、花椒、五加皮，第３类包括川芎、当归、木瓜、秦艽、赤芍、杜仲、独活、防风、大黄、草乌、川乌、桂枝、红花、没药、乳香、

威灵仙、细辛、海桐皮、大血藤。通过对３２味高频中药进行关联规则分析，共获得９个关联规则，涉及７个核心药物组合，分别为

伸筋草－透骨草、威灵仙－没药、乳香－没药、草乌－川乌、草乌－红花、威灵仙 －没药 －乳香、没药 －红花 －乳香。结论：腰椎椎

管狭窄症中药外用方多以理血药为核心，辅以祛风湿药和补益药，多用性温，味辛、甘，入肝、脾、肾经的中药；多以伸筋草、透骨草、

乳香、没药、威灵仙、川乌、草乌、红花为核心进行加减组方。

关键词　外治法；椎管狭窄；腰椎；方剂分析，计算机辅助；数据挖掘
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ｍｅｒｉｄｉａｎｓ，ｓｐｌｅｅｎｍｅｒｉｄｉａｎｓａｎｄｋｉｄｎｅｙｍｅｒｉｄｉａｎｓ．ＨｅｒｂａＬｙｃｏｐｏｄｉｉ，ＨｅｒｂａＳｐｅｒａｎｓｋｉａｅＴｕｂｅｒｃｕｌａｔａｅ，Ｏｌｉｂａｎｕｍ，Ｍｙｒｒｈａ，ＲａｄｉｘＣｌｅｍａｔｉｄｉｓ，

ＲａｄｉｘＡｃｏｎｉｔｉ，ＲａｄｉｘＡｃｏｎｉｔｉＫｕｓｎｅｚｏｆｆｉｉａｎｄＦｌｏｓＣａｒｔｈａｍｉａｒｅｕｓｕａｌｌｙｕｓｅｄａｓｔｈｅｃｏｒｅｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｅｘｔｅｒｎａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓ；ｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ；ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｆｏｒｍｕｌａａｎａｌｃｏｍｐｕｔａｓｓｉｓｔ；ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ

　　腰椎椎管狭窄症是指由于一些骨性或纤维性结

构异常，椎管各径线缩短，从而使脊髓、硬膜囊或神经

根受压，引起相应神经功能障碍的一类疾病［１－３］。近

年来，针对腰椎椎管狭窄症的中医药治疗方案不断优

化改进，已成为治疗该病的重要方法［４］，外治法是其

中常用的治疗方法。分析总结腰椎椎管狭窄症中药

外用方的用药规律，对于腰椎椎管狭窄症中药外用方

药的标准化具有重要意义。但中医治疗疾病讲究辨

证论治，用药规律不易把握。

目前数据挖掘法已被广泛应用于中医药研究领

域，在用药规律研究和名老中医经验传承方面发挥着

重要作用［５］。本研究收集了近３０年中药外用治疗腰

椎椎管狭窄症的相关文献，利用数据挖掘法分析了腰

椎椎管狭窄症中药外用方的用药规律，现总结报告

如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　利用计算机检索中国知网、万方医

学网、维普网中关于中药外用治疗腰椎椎管狭窄症的

文献，检索时限均为１９９０年１月１日至２０２０年１２月

３１日，检索词包括“腰椎椎管狭窄症”“中药熏洗”“中

药外用”“中西医”“中医药”。

１．２　文献筛选　由２位研究者分别按照纳入和排除

标准独立筛选文献，出现分歧时通过协商或由第３位

研究者协助裁定。

１．２．１　纳入标准　①研究对象为腰椎椎管狭窄症患

者，且文中有明确的诊断标准；②干预措施以中药外

治为主，可联合应用针灸、推拿、口服药物等非手术

疗法。

１．２．２　排除标准　①重复发表或外用方剂相同的文

献；②无法获取全文或外用方剂药物组成的文献。

１．３　数据处理及用药规律分析　提取入选文献中的

外用方剂，统计方剂的组成药物（包括加减药物）。中

药名称及药物的性、味、归经参照《中华人民共和国药

典》［６］进行规范统一，《中华人民共和国药典》中未收

录的药物参照《中华本草》［７］进行规范；药物的功效

分类参照《中药学》［８］进行规范。数据提取和处理由

２位研究者分别独立进行，出现分歧时通过协商或由

第３位研究者协助裁定。

将纳入外用方剂的组成药物录入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ

２０１６软件，建立数据库，统计各种药物出现的频次及

药物的功效、性、味、归经分布情况；采用ＳＰＳＳ２５．０软

件对筛选出的高频药物以 Ｑ型聚类方法进行聚类分

析；采用ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０软件中的Ａｐｒｉｏｒｉ算法和网

络对筛选出的高频药物进行关联规则分析。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到２１７篇文献，

通过筛选最终纳入４０篇。纳入的文献中，４篇干预措

施为单纯中药外用、２４篇联合中药口服、７篇联合针

灸、２篇联合西药口服、２３篇联合推拿或功能锻炼、

７篇联合牵引、３篇联合理疗、３篇联合药物骶管注射
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或硬膜外注射、１篇联合针刀疗法。
２．２　用药规律分析结果
２．２．１　药物统计结果　４０篇文献包含４０首外用方
剂，涉及１１９味中药。１１９味中药累计出现５１７次，其
中出现频率＞１．００％的中药共３２味（表１）。将涉及
的１１９味中药按照《中药学》中的功效分为１２类，其
中理血药占比居第１位、祛风湿药居第２位、补益药
居第３位（表２）。１１９味药物中，温性药出现的频次
最多（２６４次），其次为平性药（１０５次）和寒性药
（１０４次）；药味出现频次前 ３位的依次为辛味
（３１５次）、甘味（１１３次）、苦味（６９次）；１１９味中药涵
盖了１１种不同的归经，排在前 ３位的分别是肝经

（３７１次）、脾经（２００次）和肾经（１３５次）。见图１。
２．２．２　高频药物聚类分析结果　将 Ｅｘｃｅｌ中收集的
中药数据清洗后，使用数据透视表汇总，然后转换为

ＳＰＳＳ软件可识别矩阵。对出现频率＞１．００％的３２味
高频中药进行系统聚类分析，聚类方法选择组间联

接、度量标准区间选 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性，将度设为２３，可
聚为３类：第１类包括莪术、三棱、艾叶、伸筋草、透骨
草、苏木，第２类包括延胡索、白芷、姜黄、木香、羌活、
花椒、五加皮，第３类包括川芎、当归、木瓜、秦艽、赤
芍、杜仲、独活、防风、大黄、草乌、川乌、桂枝、红花、没

药、乳香、威灵仙、细辛、海桐皮、大血藤（图２）。

表１　４０首腰椎椎管狭窄症外用方剂中的高频中药

序号 药物 频次 频率／％
１ 伸筋草 ２３ ４．４５
２ 透骨草 ２３ ４．４５
３ 红花 ２２ ４．２６
４ 没药 １８ ３．４８
５ 威灵仙 １６ ３．０９
６ 独活 １４ ２．７１
７ 乳香 １４ ２．７１
８ 草乌 １３ ２．５１
９ 川乌 １２ ２．３２
１０ 防风 １２ ２．３２
１１ 桂枝 １２ ２．３２

序号 药物 频次 频率／％
１２ 艾叶 １０ １．９３
１３ 川芎 １０ １．９３
１４ 海桐皮 １０ １．９３
１５ 羌活 １０ １．９３
１６ 细辛 １０ １．９３
１７ 赤芍 ９ １．７４
１８ 当归 ９ １．７４
１９ 莪术 ９ １．７４
２０ 三棱 ９ １．７４
２１ 苏木 ９ １．７４
２２ 大黄 ８ １．５５

序号 药物 频次 频率／％
２３ 杜仲 ８ １．５５
２４ 延胡索 ８ １．５５
２５ 大血藤 ７ １．３５
２６ 花椒 ７ １．３５
２７ 五加皮 ７ １．３５
２８ 白芷 ６ １．１６
２９ 姜黄 ６ １．１６
３０ 木瓜 ６ １．１６
３１ 木香 ６ １．１６
３２ 秦艽 ６ １．１６

表２　４０首腰椎椎管狭窄症外用方剂组成药物的功效类别

序号 药物功效类别 频次 频率／％
１ 理血药 ２６ ２１．８５
２ 祛风湿药 ２２ １８．４９
３ 补益药 １７ １４．２９
４ 清热药 １４ １１．７６
５ 解表药 １０ ８．４０
６ 温里药 ９ ７．５６

序号 药物功效类别 频次 频率／％
７ 理气药 ８ ６．７２
８ 祛湿药 ４ ３．３６
９ 化痰药 ４ ３．３６
１０ 平肝熄风药 ２ １．６８
１１ 开窍药 ２ １．６８
１２ 收涩药 １ ０．８４

图１　４０首腰椎椎管狭窄症外用方剂组成药物的性、味、归经分布雷达图
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２．２．３　高频药物关联规则分析结果　对出现频率 ＞
１．００％的３２味高频中药进行关联规则分析。设置置
信度为８０％，当支持度为１０％时能全面展示用药情
况、支持度提高至２０％时能清晰展示用药规律、支持
度提高至３０％时能明确核心药物组合。故设置支持

度为 ３０％、置信度为 ８０％，共获得 ９个关联规则
（表３），涉及７个核心药物组合。设置弱链接上限为
１０、强链接下限为２０，构建腰椎椎管狭窄症外用方剂
核心药物网络（图３），对关联规则进行可视化。

图２　４０首腰椎椎管狭窄症外用方剂中３２味高频中药的聚类树状图
表３　根据关联规则分析得到的腰椎椎管狭窄症外用方剂中高频药物的关联规则

药物组合类型
关联规则

前项 后项
支持度／％ 置信度／％

２味药物组合 伸筋草 透骨草 ５７．５０ ８２．６１
透骨草 伸筋草 ５７．５０ ８２．６１
威灵仙 没药 ４０．００ ８１．２５
乳香 没药 ３５．００ １００．００
草乌 川乌 ３２．５０ ８４．６２
草乌 红花 ３２．５０ ８４．６２
川乌 草乌 ３０．００ ９１．６７

３味药物组合 威灵仙、没药 乳香 ３２．５０ ８４．６２
没药、红花 乳香 ３０．００ ８３．３３
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图３　腰椎椎管狭窄症外用方剂核心药物关联规则网络图

　　注：节点间的连线越粗，代表药物间关联度越强。

３　讨　论
目前，应用手术治疗腰椎椎管狭窄症的围手术期

并发症较多、复发风险高；非手术治疗常用的药物包

括非甾体抗炎药和激素类药物，远期疗效欠佳且不良

反应较多［９］。中医药治疗腰椎椎管狭窄症，疗效确

切、安全性高［１０］。腰椎椎管狭窄症属中医学“腰腿

痛”范畴。《素问·逆调论》曰：“肾不生则髓不能

满。”《灵枢·五癃津液别》认为：“五谷之精液，和合

而为膏者，内渗入于骨空，补益脑髓。”这些论述表明，

肝肾亏虚为腰痛的主要病机。中医药治疗腰椎椎管

狭窄症的主要机理是通过具有活血化瘀、温经通络、

补肝肾益筋骨、消肿止痛和祛风除湿作用中药的干

预，达到改善局部血液循环、抑制炎症反应、营养神经

和肌肉的目的［１１－１５］。药物统计结果显示，腰椎椎管

狭窄症外用方剂药物以理血药、祛风湿药和补益药为

主，高频药物多性温，味辛，归肝、脾、肾经。这与腰椎

椎管狭窄症的证候特点及病机特征相符。

通过聚类分析发现，腰椎椎管狭窄症外用方剂中

的高频中药可聚为３类：第１类组合为莪术、三棱、艾
叶、伸筋草、透骨草、苏木，合用能够活血化瘀、祛风除

湿，适用于风寒湿阻证患者；第２类组合为延胡索、白
芷、姜黄、木香、羌活、花椒、五加皮，合用能够理气活

血、祛湿通络，适用于经络瘀阻证患者；第３类组合为
川芎、当归、木瓜、秦艽、赤芍、杜仲、独活、防风、大黄、

草乌、川乌、桂枝、红花、没药、乳香、威灵仙、细辛、海

桐皮、大血藤，诸药共奏温经通络、祛风除湿之功，适

用于风寒痹阻证患者。另外，通过对高频药物的关联

规则分析共得到７个核心药物组合，从中可以看出治
疗腰椎椎管狭窄症外用方剂的核心药物为祛风湿药

（伸筋草、透骨草、威灵仙）、活血化瘀药（乳香、没药、

红花）及温里药（川乌、草乌）。

综上所述，腰椎椎管狭窄症中药外用方多以理血

药为核心，辅以祛风湿药和补益药，多用性温，味辛、

甘，入肝、脾、肾经的中药；多以伸筋草、透骨草、乳香、

没药、威灵仙、川乌、草乌、红花为核心进行加减组方。

由于纳入的文献数量有限，而且未对文献质量进行有

效评价，同时未采集到方剂对应的证候类型、中药剂

量等信息，利用现有信息得出的结论指导临床仍存在

一定的局限性。
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