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劳氏伤科治疗腰椎间盘突出症用药规律的聚类分析

吕德春，谢先霞

（浙江省慈溪市第三人民医院，浙江　慈溪　３１５３２４）

摘　要　目的：探讨劳建民先生传承的劳氏伤科治疗腰椎间盘突出症的治疗思想和中药用药规律。方法：选择劳氏伤科十代传人

劳建民先生治疗腰椎间盘突出症的８６份门诊病例资料为研究对象，建立诊治及用药信息的Ｅｘｃｅｌ数据库，使用ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８

软件进行单味药使用频率分析和系统聚类分析。结果：８６诊次中共使用中药４４种，１１０４频次，所用中药的药性主要为温性、辛

苦味、归肝肾脾经，所用药物的功能以祛风湿药、补益药和活血化瘀药为主。使用频率大于１０％的中药２８种。系统聚类分析结

果，２８种常用中药结合临床意义聚为７类。结论：劳建民传承的劳氏伤科治疗腰椎间盘突出症有明确的治疗思想和独特的、符合

本地实情的中药用药规律。

关键词　椎间盘移位，腰椎　劳氏伤科　中药　系统聚类分析

　　腰椎间盘突出症是在椎间盘退变的基础上，其弹
性和抗负荷能力减退，受到外力作用，已变性的髓核

组织由纤维环薄弱处突出，压迫刺激神经根或马尾神

经，引起充血、水肿、无菌性炎症的临床症候群［１］。以

腰痛伴下肢放射性疼痛、麻木、无力、凉困等症状为

主，急性重症患者表现为疼痛难忍，不能转侧，行走

不便，夜不能寐。严重地影响人们的生活质量和工

作。据统计，我国目前约有两亿多腰痛患者，其中约

两成属于腰椎间盘突出症。劳氏伤科起源于明朝嘉

靖年间，传承至今已有约４８０年的历史［２］。劳氏伤科

不仅以治疗跌打损伤为专长，而且对治疗筋伤疾病也

有其独到之处。本文拟利用数据挖掘技术通过对劳

氏伤科第十一代传人劳建民先生诊断治疗腰椎间盘

突出症的病例处方研究，挖掘劳氏伤科治疗腰椎间盘

突出症的用药规律。以期探索出从名医的医案中总

结其用药规律的方法。

１　资料、方法和数据选取
１．１　资料来源　由本院ＳＱＬ数据库调出劳建民先生
２０１０年度诊治的门诊患者病历资料及中药处方，病
案内容包括患者的一般情况、诊断证型、治法、方药等

信息。

１．２　纳入标准　以劳建民先生对症候的诊断，同时
参考《中医临床诊疗术语·疾病部分》（ＧＢ／Ｔ１６７５１·
１）、《中医病症诊断疗效标准》（ＺＹ／Ｔ００１·９－９４），并
结合《中药新药临床研究指导原则（试行）》（第３辑）
中关于腰椎间盘突出症的症候进行选择。

１．３　排除标准　无确切诊断依据者；同时伴有其他

疾病者；因各种原因而致资料不全者。

２　数据处理及统计方法
２．１　数据处理　按照标准将收集的病例资料，包括
就诊时间、姓名、诊断及用药录入 Ｅｘｃｅｌ２００３，建立
Ｅｘｃｅｌ数据库，对药名上存在的差异，按第六版《中药
学》［３］教材进行对相应变量（药物）进行统一规范和

处理。①统一名称。如将“大云”“肉苁蓉”统一为
“肉苁蓉”。②统一品种。对一种中药的不同炮制品
种，如“青皮”“炒青皮”统一为“青皮”。③统一用药
部位。对一种中药如果各用药部位功效相近，归人同

一名称。如“当归身”“全当归”统一为“当归”。

２．２　统计分析方法　采用Ｅｘｃｅｌ２００３录入数据，数据
分析使用ＰＡＳＷｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８软件进行。分别进行单味
药的频次分析；并参照《中药学》进行功能分类和药

性（性、味、归经）统计，对出现频次较高的常用药物进

行探索性的聚类分析，采用系统聚类（Ｈｉｅｒａｃｈｉｃａｌ
Ｃｌｕｓｔｅｒ）的指标聚类（Ｑ型聚类），类与类间的距离采
用平均法计算，变量的距离测量采用欧氏距离，形成

距离矩阵。再由系统聚类方法，按步骤和聚类过程形

成系统聚类图。本次研究中只对使用频率大于１０％
的药物进行聚类分析。

３　结果与分析
３．１　单味药使用频次分析　本次研究共纳入病例５２
例，８６诊次，８６张处方，使用中药４４种，１１０４频次，
４４药物共涉及１０类，以祛风湿药（１３种）、补益药（１４
种）、活血化瘀药（４种）为主，占总频次（１１０４）
７９．１％（见表１）。４４种药物参照《中药学》进行药性
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（性、味、归经）统计，在药性上以温性（频率７３．５５％）
为主，辅助以平性（频率 １５．１０％），寒、热性药物极
少；在药味上，以辛 （频率 ７０．３８％）、苦 （频率
６４．８６％）为主，辅以甘味（频率 ４１．０３％）。在归经
上，主以入肝、肾、脾经，在１１０４用药频次中，入肝经
８０６次，入肾经６６３次，入脾经３４６次（详见表２）。使
用频率大于１０％的中药２８种（详见表３）。使用频率
大于５０％的药物共８种依次为威灵仙（７７％）、制狗
脊（７６％）、补骨脂（７５％）、牛膝（７４％）、桑寄生
（７４％）、续断（６６％）、炒杜仲（５８％）、当归（５７％）。
３．２　常用药物的聚类分析　对使用频率大于１０％的
２８味中药进行聚类分析（见图１），结合临床意义将其
聚为７类。Ⅰ类：威灵仙、制狗脊、补骨脂、牛膝、桑寄
生、续断。Ⅱ类：炒杜仲、当归、青皮。Ⅲ类：五加皮、
独活、防风、细辛、羌活、海风藤、防己、秦艽、木瓜。Ⅳ
类：制延胡索、乌药、制香附。Ⅴ类：菟丝子、炒白芍、

党参、制山茱萸、肉苁蓉。Ⅵ类：牡丹皮。Ⅶ类：川芎。
表１　所用中药分类及使用频率统计

中药分类 味数 味次 频率（％）
祛风湿药 １３ ４００ ３６．２
补益药 １４ ３３６ ３０．４
活血化瘀药 ４ １３８ １２．５
解表药 ４ ９１ ８．２
理气药 ３ ７２ ６．５
清热药 ２ ４６ ４．２
其他 ４ ２１ １．９

表２　所用中药性味、归经使用频率统计

性 频次 频率（％）味 频次 频率（％）归经 频次 频率（％）
温 ８１０ ７３．５５ 辛 ７７７ ７０．３８ 肝 ８０６ ７３．０１
平 １６９ １５．３０ 苦 ７１６ ６４．８６ 肾 ６６５ ６０．２４
寒 ８５ ７．７０ 甘 ４５３ ４１．０３ 脾 ３４６ ３１．３４
热 ４ ０．３６ 酸 １２３ １１．１４ 膀胱 ２１１ １９．１１
凉 ０ ０ 咸 ９５ ８．６１ 心 １７９ １６．２１

注　表１、表２频率＝频次／总频次（１１０４）×１００％

表３　常用药物使用频率

药物 频次 频率（％） 药物 频次 频率（％） 药物 频次 频率（％） 药物 频次 频率（％）
威灵仙 ７７ ８９．５ 当归 ５７ ６６．３ 细辛 ３０ ３４．９ 木瓜 １５ １７．４
制狗脊 ７６ ８８．４ 炒青皮 ４３ ５０．０ 羌活 ２９ ３３．７ 乌药 １５ １７．４
补骨脂 ７５ ８７．２ 五加皮 ４０ ４６．５ 川芎 ２７ ３１．４ 炒白芍 １４ １６．３
牛膝 ７４ ８６．０ 牡丹皮 ３９ ４５．３ 海风藤 ２６ ３０．２ 制香附 １４ １６．３
桑寄生 ７４ ８６．０ 制延胡索 ３５ ４０．７ 防己 ２５ ２９．１ 党参 １１ １２．８
续断 ６６ ７６．７ 独活 ３３ ３８．４ 秦艽 ２３ ２６．７ 制山茱萸 １１ １２．８
炒杜仲 ５８ ６７．４ 防风 ３１ ３６．０ 菟丝子 ２０ ２３．３ 肉苁蓉 ９ １０．５

　注：频率＝频次／处方总数（８６）×１００％

图１　劳氏伤科用药聚类分析的树状图

４　讨　论
腰椎间盘突出症（腰突症）在祖国医学中属于

“腰痛”、“痹症”的范畴。劳氏认为其发生和发展与

外力损伤、素体虚弱、先天肾气不足、外感风寒湿邪的

侵袭有直接的关系。该病属本虚标实之病［４］。正气

不足是发病的内因，跌扑损伤或由风寒湿侵袭是发病

的外因。中医理论认为，肾在体合骨，肝在体合筋，脾

在体合肉。是故腰椎间盘突出症与肝、肾、脾三脏亏

虚密切相关。《素问·六节藏象论》曰：“肾者主蜇，

封藏之本，精之处也。”《素问·脉要精微论篇第十

七》：“腰者肾之府，转摇不能，肾将惫矣”。肾气充则

腰椎充实，质密，盘固。肾气虚，外邪易乘虚痹阻腰间

肌肉、关节经络。肾主水，肾中精气对水液有蒸腾气

化作用，在人体的水液代谢中，肺的通调水道，脾的运

化水液均依赖于肾的蒸腾气化作用，故肾气虚水液失

去蒸腾气化作用，日久则水湿内停。《素问·太阴阳

明论》：“今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷
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气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉无气以生，故不用

焉”。脾胃为后天之本，气血生化之源，肾中精气有赖

于水谷精微的培育和充养，才能不断地充盈和成熟。

脾气亏虚，腰脊和筋脉失养，腰部“筋”“肉”固摄无

力，椎间盘髓核突出，局部脉络受压，导致气血运行不

畅。《素问·经脉别论》曰：“食气入胃，散精于肝，

淫气于筋”。肝血充盈，筋得所养；肝血不足，气血不

调则筋失所养，椎盘失固，脉络受阻，故出现腰痛伴下

肢麻木、筋肉拘挛作痛、屈伸不利。肝、脾、肾三脏亏

虚，风寒湿邪乘虚而入。湿为阴邪，易袭阴位，故易停

留于腰及下肢，阻滞经络产生腰痛。是故腰椎间盘突

出症的治疗应
#

补肝脾肾，外祛风寒湿。

劳氏伤科在治疗腰椎间盘突出症时，选药有其自

身的特点和配伍规律。首先，针对腰椎间盘突出症的

发病机理和特点，使用温性、辛苦味且主归肝、肾、脾

经的抗风湿药、补益药及活血化瘀药为主，辅以解表

药、理气药以达到益肝肾，补气血，搜风祛湿止痹痛，

扶正祛湿的治疗目的。在使用频率较高（＞５０％）的

８种药物中，威灵仙、制狗脊、桑寄生系祛风湿药；补

骨脂、牛膝、续断、炒杜仲系补肾益肝药物；当归为补

血活血药物。其中威灵仙，辛散温通，性猛善走，通行

十二经脉，即能祛风湿，又能通经止痹痛，为治疗风湿

痹痛要药［５］。现代药理证实［６］，威灵仙具有镇痛、抗

炎、松弛平滑肌的作用。其次，劳氏使用药物时有较

为固定的配对组合，具有特殊的使用意义。尤其第３

集群的对因治疗和对症治疗的组合。如防风配独活，

此配对的意义在于：防风，辛温发散，以温散寒，以辛

发散，功善疗风；独活，辛苦微温，性善下行，以祛下部

寒湿，疗腰膝、腿足关节疼痛为长。两药合用一祛内

里之寒湿，一发散肌表之风邪，引邪外出，消除引起腰

痛的外因—风寒湿。再如细辛配防风，两药配对使用

的意义在于：防风虽功善疗风，但其性微温，为风药中

之润剂，除经络留湿之功略显不足；细辛，辛温，祛风

散寒达表入里可入肾经，除在里寒邪，则湿无所凝。

两药合用，内外透解，驱邪外出肌表，则外因可除。再

次，因本地区位于杭州湾畔直接于东海，向来湿气较

大，湿邪是导致此病的主要外因。因此劳氏把祛风湿

散寒作为第１位。

从聚类结果分析劳氏治疗腰椎间盘突出症的治

疗思想和组方原则。第１群集的６种药物以抗风寒

湿、强筋骨为主。劳氏认为湿邪阻络是本地区民众罹

患腰椎间盘突出症的主要病机，治疗之要应重在祛

湿。然湿分内外，内湿和外湿在发病过程中常相互影

响。伤于外湿，湿邪困脾，健运失职，则易致湿浊内

生；而脾阳虚损，脾失健运，则水谷不化，亦易招致外

湿的侵袭。脾失健运则生化不足，筋无以荣，骨无以

充，筋骨失养，功能渐失发为腰痛。因此，在祛湿的同

时应补肝肾强筋骨。第２群集以行气补血活血为主，

以炒杜仲补益肝肾之阳气兼引药归经，阳气升则气血

得行。第３群集由祛风湿药、发表散风药和舒筋活络

药组成，实为对因治疗和对症治疗之组合。劳氏认

为，寒湿常依附于风侵犯人体，中于腰脊使之经络不

通，发为腰痛。使用本群集药物可祛风与祛湿并重，

散风邪于表，祛湿邪外出。第４群集为行气止痛药组

成。劳氏认为湿性重浊粘滞易阻滞气机，损伤阳气，

湿邪外感留滞体内常先困脾而使脾阳不振，运化无

权，生化无源。治疗时应先鼓动脾胃气机运化水谷精

微使肾精充，肝血盈。第 ５群集为补益药。劳氏认

为，正气不足、素体虚弱易受风寒湿邪的侵袭，养肝

血、补肾阳、益脾气既可提高机体抗风寒湿的能力，又

可促进治愈疾病。第６群集的牡丹皮，苦辛微寒，长

于清热凉血，善治血中结热，泻血中伏火，使血热得清

而不妄行［６］。第７群集的川芎，辛温升散，走而不守，

为血中之气药，善于活血祛风、行气止痛，可治湿邪引

起的气滞血瘀。

总之，劳氏治疗腰椎间盘突出症从整体观念出发，

依据该病的发生发展和变化规律，结合本地区和患者

的实情进行组方遣药，可谓辨证辨病论治的典范。
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