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摘　要　目的：分析《永类钤方》中骨伤内服药方的用药规律。方法：收集《永类钤方》中的骨伤内服药方，建立标准化方药数据

库。采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１９软件统计纳入方剂中组方药物的出现频次、药性、药味、归经和功效，采用 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０

软件分析纳入方剂中组方药物的关联规则，采用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６．０软件对高频药物进行系统聚类分析。结果：共收集到４７首内

服药方，涉及１６２味中药。出现频次≥５的中药共３４味，出现频次排前６位的中药依次为当归、川芎、白芷、生川乌、乳香、肉桂。

药性出现频次最高的为温，药味出现频次较高的依次为辛、苦、甘，归经主要归肝经、脾经、心经，药物功效出现频次较高的依次为

活血化瘀、补虚和解表。对４７首骨伤内服药方中的组方药物进行关联规则分析，共得到１７条关联规则，增益均＞１，支持度最高

的关联规则为当归→川芎，置信度为１００％的关联规则为当归→肉桂＋川芎、当归→肉桂＋白芷、当归→没药＋川芎；关联度较强

的药对为川芎－当归、当归－肉桂、当归－乳香、白芷－当归、没药－乳香。聚类分析得到新处方３首，分别为川椒－泽兰－甘草－当归－

川芎－肉桂、白芷－桔梗－陈皮－赤芍－茴香－生姜－生地黄、独活－生草乌－干姜－羌活－苍术－牛膝－细辛－续断－何首乌－生川乌－白芍

－骨碎补－木鳖子仁－乳香－没药－自然铜。结论：《永类钤方》中骨伤内服药方多采用辛温、苦温和甘温之药，常从肝经、脾经、心经

论治，以活血化瘀、补虚并兼顾解表为主要治法，以“发散寒邪，通气通血”为主要用药思想。

关键词　中医药学文献；《永类钤方》；中医骨伤科疾病；方剂构成；方剂分析，计算机辅助；数据挖掘；聚类分析
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ｃｏｎｆｏｒｍｔｏｔｈｅｔｈｏｕｇｈｔｓｏｆｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇｃｏｌｄｐａｔｈｏｇｅｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｎｇｔｈｅｆｌｏｗｏｆＱｉａｎｄｂｌｏｏｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ（ＴＣＭ）；ＹｏｎｇｌｅｉＱｉａｎｆａｎｇ；ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ（ＴＣＭ）；ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｆｏｒｍｕ

ｌａ；ｆｏｒｍｕｌａａｎａｌｙｓｉｓ，ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ；ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ；ｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓ

　　《永类钤方》由元代李仲南所撰。该书开创性地
采用解剖部位分类的方式编写骨伤科内容，书中首次

记载了使用过伸复位法治疗脊柱骨折和通过“黏膝”

征来鉴别髋关节脱位类型的方法。同时，该书还较好

地归纳总结了骨伤科的理法方药和证治经验，对后世

骨伤科的发展具有重要的指导意义。内服中药是骨

伤疾病的常用疗法，疗效显著，探讨《永类钤方》中骨

伤内服药方的用药规律，对于现代医家应用内服药治

疗骨伤疾病具有一定的参考价值。为此，我们利用数

据挖掘法对其进行了分析，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　方剂来源

方剂来源于《永类钤方》［１］卷１０和卷２２中记载
的骨伤科证治方药。

１．２　纳入标准

①治疗骨伤疾病的内服方剂；②方剂组成、剂量
及用法信息完整。

１．３　排除标准

①重复收录的方剂；②同方异名的方剂。
１．４　药物规范化处理

根据《中华人民共和国药典》［２］、《中华本草》［３］、

《中药大辞典》［４］对纳入方剂中组成药物的名称、性

味、归经进行规范化处理。中药名称规范，如“山栀”

规范为“栀子”，“辣桂”规范为“肉桂”，“赤芍药”“京

芍药”“京芍”规范为“赤芍”等；对于无法查证的中药

保留药物原名，如“淮乌”“松圊”等。中药药性、药味

规范时去除“微”“大”等形容词；药性统一规范为“寒、

热、温、凉、平”五类，药味统一规范为“酸、苦、甘、辛、

咸、涩、淡”七类。药物的功效分类参照全国中医药行

业高等教育“十四五”规划教材《中药学》［５］。无明确

药性、药味、归经、功效的药物不计入统计数据。

１．５　数据收集与处理

由２名研究者分别独立收集方剂，将纳入方剂中

组方药物的名称、药性、药味、归经、功效录入 Ｍｉ

ｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ表，并对录入数据进行交叉核对。

采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１９软件统计纳入方剂中

组方药物的出现频次、药性、药味、归经和功效，采用

ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０软件分析纳入方剂中组方药物的

关联规则，采用 ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６．０软件对高频药物

进行系统聚类分析。

２　结　果
２．１　药物出现频次统计结果

共收集到４７首内服药方，涉及１６２味中药。出

现频次≥５的中药共３４味，出现频次排前６位的中药

依次为当归、川芎、白芷、生川乌、乳香、肉桂（表１）。
表１　《永类钤方》中骨伤内服药方中出现频次≥５的中药

序号 中药 频次

１ 当归 ２９
２ 川芎 １７
３ 白芷 １７
４ 生川乌 １６
５ 乳香 １６
６ 肉桂 １５
７ 没药 １４
８ 骨碎补 １４
９ 生姜 １３
１０ 牛膝 １２
１１ 白芍 １１
１２ 自然铜 １１

序号 中药 频次

１３ 赤芍 １１
１４ 苍术 ９
１５ 独活 ９
１６ 甘草 ８
１７ 生草乌 ８
１８ 细辛 ８
１９ 桔梗 ８
２０ 生地黄 ７
２１ 苏木 ７
２２ 补骨脂 ７
２３ 陈皮 ７
２４ 茴香 ７

序号 中药 频次

２５ 续断 ６
２６ 干姜 ５
２７ 大黄 ５
２８ 川椒 ５
２９ 木鳖子仁 ５
３０ 五灵脂 ５
３１ 乌药 ５
３２ 何首乌 ５
３３ 羌活 ５
３４ 泽兰 ５

２．２　药物性、味、归经分析结果

４７首骨伤内服药方中，组方药物的药性出现频

次最高的为温（表 ２），药味出现频次较高的依次为
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辛、苦、甘（表 ３），归经主要归肝经、脾经、心经
（表４）。见图１。
表２　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中组方药物的药性

序号 药性 频次

１ 温 ２６１
２ 平 １０５
３ 寒 ８２

序号 药性 频次

４ 热 ６１
５ 凉 ８

表３　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中组方药物的药味

序号 药味 频次

１ 辛 ３３１
２ 苦 ２７５
３ 甘 １５５
４ 酸 ４１

序号 药味 频次

５ 咸 ３０
６ 涩 １４
７ 淡 ４

表４　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中组方药物的归经

序号 归经 频次

１ 肝经 ３３３
２ 脾经 ２８８
３ 心经 １８２
４ 肾经 １７８
５ 肺经 １３１
６ 胃经 １２１

序号 归经 频次

７ 大肠经 ５９
８ 膀胱经 ３７
９ 胆经 ３４
１０ 心包经 ２５
１１ 小肠经 １７
１２ 三焦经 ５

２．３　药物功效分析结果

１６２味中药中有１４７味中药可查证确切功效，按

功效将其分为２０类，药物功效出现频次较高的依次

为活血化瘀、补虚和解表（表５）。

２．４　药物关联规则分析结果

对４７首骨伤内服药方中的组方药物进行关联规

则分析，设置最低支持度为 １５％，最低置信度为

８５％，最大关联数分别为２、３、４。共得到１７条关联规

则，增益均 ＞１。最大关联数为 ２时，获得 ７条药对

（表６）；最大关联数为３时，获得９条药对（表７）；最

大关联数４时，获得１条药对（表８）。关联度较强的

药对依次为川芎－当归、当归－肉桂、当归－乳香、白芷

－当归、没药－乳香（图２）。

２．５　高频药物聚类分析结果

以组间分类法对出现频次较高的３４味中药进行

聚类分析，产生有效聚类结果的２９味药物在相对距

离为２３时，有３组可辨别聚类特征的核心药物组合。

见图３、表９。

图１　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中组方药物的性、味、归经雷达图

表５　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中组方药物的功效

序号 功效 频次

１ 活血化瘀 １２４

２ 补虚 ８０

３ 解表 ５５

４ 祛风湿 ５４

５ 温里 ４３

６ 清热 ４１

７ 理气 ２３

８ 化痰止咳平喘 １８

９ 止血 １４

１０ 化湿 １２

序号 功效 频次

１１ 泻下 １２

１２ 利水渗湿 １２

１３ 平肝息风 ５

１４ 安神 ４

１５ 收涩 ３

１６ 开窍 ２

１７ 拔毒化腐生肌 ２

１８ 攻毒杀虫止痒 ２

１９ 消食 １

２０ 驱虫 １
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表６　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中组方药物的关联规则（最大关联数为２）

序号 关联规则 支持度／％ 置信度／％ 增益

１ 当归→川芎 ３６．１７ ９４．１２ １．５８

２ 当归→肉桂 ３１．９１ ９３．３３ １．５７

３ 乳香→没药 ２９．７９ ８５．７１ ２．５２

４ 当归→甘草 １７．０２ ８７．５０ １．４７

５ 白芷→桔梗 １７．０２ ８７．５０ ２．５７

６ 当归→独活 １７．０２ ８７．５０ １．４７

７ 当归→细辛 １７．０２ ８７．５０ １．４７

表７　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中组方药物的关联规则（最大关联数为３）

序号 关联规则 支持度／％ 置信度／％ 增益

１ 当归→白芷＋川芎 ２３．４０ ９０．９１ １．５３

２ 当归→肉桂＋川芎 ２１．２８ １００．００ １．６８

３ 乳香→没药＋当归 ２１．２８ ９０．００ ２．６４

４ 当归→肉桂＋白芷 １９．１５ １００．００ １．６８

５ 骨碎补→生川乌＋没药 １７．０２ ８７．５０ ２．９４

６ 乳香→生川乌＋没药 １７．０２ ８７．５０ ２．５７

７ 没药→生川乌＋乳香 １７．０２ ８７．５０ ２．９４

８ 乳香→没药＋川芎 １７．０２ ８７．５０ ２．５７

９ 当归→没药＋川芎 １７．０２ １００．００ １．６８

表８　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中组方药物的关联规则（最大关联数为４）

序号 关联规则 支持度／％ 置信度／％ 增益

１ 乳香→没药＋川芎＋当归 １７．０２ ８７．５０ ２．５７

　　　　　　　节点间的连线越粗，代表药物间关联度越强。
图２　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中组方药物的复杂网络关联图
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图３　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中高频药物的聚类分析树状图

表９　《永类钤方》中４７首骨伤内服药方中高频药物的聚类分析结果

序号 药物组成

１ 川椒、泽兰、甘草、当归、川芎、肉桂

２ 白芷、桔梗、陈皮、赤芍、茴香、生姜、生地黄

３ 独活、生草乌、干姜、羌活、苍术、牛膝、细辛、续断、何首乌、生川乌、白芍、骨碎补、木鳖子仁、乳香、没药、自然铜

３　讨　论
《永类钤方》是一部综合性方书，收录了内科、外

科、妇科、儿科、骨伤科等各科疾病的治疗方案和经

验。该书中关于骨伤科的相关知识，对后世骨伤科的

发展产生了深远的影响［６］。《永类钤方》指出，骨伤

科疾病多由外感风寒所致，因此在用药上主张“发散

寒邪，通气通血”。书中强调，治疗骨伤科疾病时应首

先疏理气机，疏风顺气；其次，根据患者的虚实情况来

区分治疗，对于虚弱者应使用温通药物，而体壮者则

可使用峻通或通气血的药物；对于伤势较重的患者，

应先通气后通血。此外，在制定药方时，还需根据患

者的脉象强弱来调整药物剂量。

《永类钤方》骨伤内服药方中出现频次最高的为

当归，其次为川芎、白芷。当归为活血行气之要药，又

长于补血，为补血之圣药。现代研究表明，当归的活

血功效与改善体内微循环、抗凝血及调节血液动力学

有关［７］。川芎为“血中之气药”，能通达气血，常与当

归配伍使用，共同发挥活血化瘀的功效。当归－川芎
药对的主要活性成分包括 β谷甾醇、豆甾醇、杨梅黄
酮和阿魏酸等，这些成分能够作用于多个靶点，以减
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轻疼痛和改善微循环［８－９］。白芷长于解表散寒，辛散

温通，专于止痛。川芎与白芷合用，共同发挥祛风散

寒、活血通络止痛的作用。当白芷与川芎配伍使用

时，川芎有助于促进白芷中的香豆素类化合物在体内

的吸收，进而提高白芷中有效成分的生物利用度［１０］。

当归、川芎、白芷这３味药物的高频出现，也反映了该
典籍所提出的“发散寒邪，通气通血”的用药思想。

本研究的性味、归经统计结果显示，《永类钤方》

中骨伤内服药方组方药物的药性以温药为主，主要包

括温经散寒、温里助阳、温经通络的药物；药味多用辛

味药，其次为苦味药、甘味药。辛味药能散、能行，具

有发散、行气、行血的作用；苦味药能泄、能燥、能坚，

具有清热泻火、燥湿等的作用；甘味药能补、能和、能

缓，具有补益、和中、缓急止痛的作用。将药性和药味

结合来看，《永类钤方》中骨伤内服药方善用辛温、苦

温和甘温药物。辛温药物具有通散的特性，有助于驱

散寒邪和通畅气血；苦温药物合用，具有燥湿、消肿的

功效，有助于消除伤后肢体肿胀；甘温联用，能够缓急

止痛、补益中气，从而促进组织损伤的修复。药物归

经统计结果显示，《永类钤方》中骨伤内服药方组方药

物的归经主要为肝经、脾经、心经。由此可见，《永类

钤方》治疗骨伤科疾病多从肝经、脾经、心经论治。明

代薛己《正体类要》曰：“肢体损于外，则气血伤于内，

营卫有所不贯，脏腑由之不和。”说明外伤与内损、局

部与整体之间是相互作用、相互影响的。《素问·五

藏生成》曰：“肝之合筋也，其荣爪也。”肝藏血，因此

败血凝滞体内，从其所属，必归于肝。例如，胸胁屏伤

或跌仆闪挫伤所导致的疼痛，多发生在胁肋、少腹处，

这是因为肝脏位于胁下，肝经起于大趾，循行于少腹，

分布于两胁的缘故。脾主运化，将水谷化为精微，并

将精微物质传输至全身，以维持人体的生理功能。脾

主统血，具有统摄、控制血液在脉中正常运行，以防止

逸出脉外的生理功能。“脾主身之肌肉”，全身的肌肉

都要依赖于脾运化水谷精微所提供的营养。脾气充

足，营养丰富，损伤也更容易恢复。“心主身之血脉”，

心气有推动血液循环的功能。只有心功能健全，血液

才能正常发挥其温煦和濡养的作用，从而使筋骨损伤

得以痊愈［１１］。药物功效的统计结果显示，《永类钤

方》中骨伤内服药方组方药物的功效主要为活血化

瘀、补虚、解表。由此可见，在治疗骨伤疾病时，《永类

钤方》特别重视使用活血化瘀、补虚的药物，同时还兼

顾解表药物的使用。这一用药特点进一步体现了中

医骨伤科“祛瘀和血，疗伤续折”的治疗理念。正如

《辨证录·接骨门》曰：“内治之法，必须以活血祛瘀

为先，血不活则瘀不去，瘀不去则骨不能接也。”在损

伤的早期阶段，由于筋骨脉络的损伤，导致“离经之

血”积留在体内，形成“瘀血”。因此，在骨伤科内治

法中，活血祛瘀的应用最为广泛。损伤日久，正气必

虚。遵循“损者益之”“虚者补之”的治疗原则，应当

以“补”为主要治疗方向，使用补虚药物，特别是那些

具有补气养血、补肝益肾、健脾和胃功效的药物，在骨

伤科临床内治法中扮演着重要的角色。《永类钤方》

的一个显著学术特点在于其运用解表药物。该书特

别强调“伤后易感寒，新伤先发散”的治疗原则，即在

受伤后，由于身体正气受损，容易感受寒邪，因此治疗

时应首先采用发散之法，以驱散寒邪。在用药方面，

该书主张“发散寒邪”，通过使用具有发散作用的药

物，以驱除体内的寒邪，促进病情好转。此外，该书还

强调疏理气机的重要性，将疏风顺气作为首要的治疗

理念，即通过调理气机，使气机顺畅，以达到治疗疾病

的目的。这一理念体现了中医对整体平衡的重视，也

展现了《永类钤方》一书的独特学术价值。

药物相关性分析结果显示，关联度较高的５个药
对为川芎－当归、当归－肉桂、当归－乳香、白芷－当归、
没药－乳香。在这５个药对中，“川芎－当归”的关联
性最为显著。这两味药物在《医宗金鉴·正骨心法要

旨》［１２］、《伤科补要》［１３］等古籍中也有详细的记载和

论述，这体现了川芎与当归在治疗骨伤疾病方面的重

要性。本研究共得到１７条关联规则。所有关联规则
中支持度排在前３位的依次为当归→川芎、当归→肉
桂、乳香→没药。在《永类钤方》骨伤内服药方组方药
物中，当归和川芎是出现频次最高且关联度最强的

２味中药，它们经常被组合使用以活血化瘀，是骨伤
内服药方中的常用药物。肉桂性热，味甘、辛，能够助

阳补虚，具有散寒止痛、温通经脉、行气和血的作用。

当归－肉桂这一药对中含有 α律草烯、α蒎烯、正丁
烯基苯酞等有效成分，能发挥抗炎、镇痛及调节免疫

的作用［１４］。乳香、没药均具有活血止痛、消肿生肌的

功效，为伤科要药。二者相须为用，能够治疗各种瘀

滞阻滞引起的疼痛，并有助于缓解类风湿关节炎［１５］

和膝骨关节炎［１６］等疾病的症状。乳香与没药配伍能

够实现协同增效的作用，这可能与煎煮后汤液中化学
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成分的溶出及汤液的理化参数变化有关［１７－１８］。乳

香－没药的有效成分能够介导磷脂酰肌醇３激酶／蛋
白激酶Ｂ和丝裂原活化蛋白激酶信号通路，从而发挥
抗炎作用，并改善由脂多糖诱导的细胞模型的炎性反

应［１９］。此外，它们还能降低模型小鼠血清和大脑皮

层中炎性标志物的水平，从而起到抗炎作用［２０］。

本研究通过聚类分析，获得３个治疗骨伤疾病的
潜在新方。方１由川椒、泽兰、甘草、当归、川芎、肉桂
组成，为《永类钤方》中的补损当归散减炮附子化裁而

成。方中当归、川芎具有活血化瘀的功效。川椒辛

温，温中止痛；肉桂辛甘大热，活血通经、散寒止痛。

二药合用能通调气血、温经散寒止痛。泽兰活血祛

瘀，利水消肿。甘草缓急止痛，调和诸药。诸药合用，

可使气血通畅、瘀血消散、肿胀消退、疼痛缓解，适用

于骨伤疾病的早期治疗。方２由白芷、桔梗、陈皮、赤
芍、茴香、生姜、生地黄组成。方中白芷解表散寒、温

通止痛，桔梗宣肺祛痰，二药合用具有散寒的功效。

茴香散寒止痛，生姜温中祛风散寒，陈皮行气止痛、健

脾燥湿，三药合用具有散寒、行气止痛的功效。赤芍

清热凉血止血、活血散瘀止痛。现代研究表明，赤芍

的有效成分鞣花酸能够抑制凝血酶的活性，这可能是

其发挥抗凝血功能的物质基础［２１］。生地黄具有清热

凉血止血、活血化瘀的功效［２２］，《神农本草经》记载其

能“主折跌绝筋，伤重，逐血痹，填骨髓，长肌肉”。赤

芍与生地黄合用，能凉血止血、散瘀止痛。诸药合用，

能够祛风寒、止出血和消除瘀血导致的疼痛，适用于

骨伤疾病伴有伤寒症状的患者。方 ３由独活、生草
乌、干姜、羌活、苍术、牛膝、细辛、续断、何首乌、生川

乌、白芍、骨碎补、木鳖子仁、乳香、没药、自然铜组成。

经与原文方剂比对，此方大致为乳香散减肉桂、川芎、

姜黄、当归、桔梗、赤小豆、白芷、海桐皮，加自然铜、续

断、独活而成。方中骨碎补、乳香、没药为《普济方》中

的骨碎补散组成，其功效为接骨。自然铜也为伤科要

药，能接骨疗伤、散瘀止痛。研究表明，自然铜中入血

的金属元素均能促进成骨细胞增殖，继而促进骨折愈

合［２３］。续断能补肝肾、强筋骨。骨碎补－续断药对含

药血清具有促进成骨、抑制破骨的功效［２４］。何首乌

长于补益精血。白芍能养血柔肝、止痛。续断、何首

乌、白芍三药合用，能养血填精、柔肝解痉。独活与羌

活配伍能治全身风湿痹痛。细辛具有解表散寒的功

效。独活、羌活和细辛中的有效成分能够通过调节活

性氧代谢过程、类固醇激素反应等来发挥治疗膝骨关

节炎的作用［２５］。干姜具有温中散寒的功效。苍术长

于祛湿，治疗痹证湿胜者。独活、羌活、细辛、干姜与

苍术这５味药合用，可治疗风寒湿痹痛。牛膝活血祛
瘀。木鳖子仁具有通经络的作用，可治疗痹痛、瘫痪

等。生川乌配伍生草乌在古方中用作麻醉药物，具有

麻醉和止痛的效果，可用于治疗跌打损伤。诸药合

用，可祛除风寒、消除湿痹、畅通经络、充实精血、缓解

挛急和促进筋骨愈合。

本研究结果表明，《永类钤方》中骨伤内服药方多

采用辛温、苦温和甘温之药，常从肝经、脾经、心经论

治，以活血化瘀、补虚并兼顾解表为主要治法，以“发

散寒邪，通气通血”为主要用药思想。本研究获得的

１７个核心药物组合和３首潜在新方，可为临床治疗骨
伤疾病提供参考，但其疗效有待于进一步研究。
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及临床应用进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（７）：

３５５３－３５５６．

［２３］王聃，侯婧霞，吴育，等．自然铜及其煅淬品中金属元素

对促进成骨细胞增殖的谱效关系研究［Ｊ］．中药新药与

临床药理，２０２１，３２（８）：１１０９－１１１３．

［２４］陈玄，陈娟，谢丽华，等．骨碎补－续断药对对成骨／破骨

代谢的双向调控作用及其对 Ｈｉｆ１ɑ基因的影响［Ｊ］．中

国骨质疏松杂志，２０２３，２９（１）：６４－６９．

［２５］卢钰，保超宇，李具宝，等．基于网络药理学探讨独活－羌

活－细辛治疗膝骨关节炎的作用机制［Ｊ］．云南中医学院

学报，２０２２，４５（３）：７４－８４．
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论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比 Ｐ≤０．０５更有理由拒绝 Ｈ０，并不表示

Ｐ≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

·４５·　　　（总２９４）　　　中医正骨２０２４年４月第３６卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４　
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