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摘　要　目的：分析平乐郭氏正骨医家治疗股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）血瘀证的用药规律。方法：收集

平乐郭氏正骨医家治疗的１２１例ＯＮＦＨ血瘀证患者的门诊病历（共涉及３５７张临床处方），建立诊疗数据库。应用最大频繁关联

模式挖掘技术，探讨针对ＯＮＦＨ血瘀证症状的平乐郭氏正骨临床用药内在规律。结果：气滞血瘀证和痰阻血瘀证是ＯＮＦＨ血瘀证

中较为常见的子证型；髋痛、活动受限是ＯＮＦＨ血瘀证最常见的症状；桃仁和红花组成的药对与髋刺痛、跛行症状组合关系最密

切；桃仁、红花、当归为活血祛瘀、通经止痛的常用药物组合；瓜蒌、薤白、厚朴、柴胡、川芎为行气止痛的常用药物组合；附子、桂枝

为温通散瘀的常用药物组合；赤芍、大黄为清热除瘀的常用药物组合。结论：活血化瘀药与行气药配伍是平乐郭氏正骨医家治疗

ＯＮＦＨ血瘀证最常用的药物组合。
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　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）目前已成为严重危害人类健康的疾病之

基金项目：河南省科技厅科技发展计划项目（１１２１０２３１０００８）；
河南省公益科研院所预研项目计划（０９ｙｙ００６６）
通讯作者：程春生　Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃ．ｌｅｅ＠ｏｕｔｌｏｏｋ．ｃｏｍ

一［１－２］，主要与创伤、劳损、长时间大量应用激素、过

量饮酒等原因有关［３］。中医骨伤科称其为“骨蚀”，

一般认为属“痹证”范畴。历代中医骨伤科医家均认

为对于该病的治疗必须建立在严格辨证论治的基础

之上。

·１２·　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　　　（总２６１）　　　
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血瘀证被认为是ＯＮＦＨ最常见的中医证候，这也
与现代医学对该病的认识相符［４－８］。平乐郭氏正骨

医家将ＯＮＦＨ血瘀证进一步细分为气滞血瘀、痰阻血
瘀、寒凝血瘀、阳虚血瘀、气虚血瘀５种证型。本研究
通过挖掘有着２００多年历史的平乐郭氏正骨流派名
老中医处方资料，精研血瘀证为主证ＯＮＦＨ不同子证
型诊断辨证特点，借助数据挖掘技术探讨其症状与医

家方药药物组成的相互关系，为中医骨伤科治疗该病

提供理论与临床参考。

１　临床资料
收集２００９—２０１４年河南省洛阳正骨医院门诊信

息平台中名老中医诊治的１２１例 ＯＮＦＨ血瘀证患者
的门诊病历，共涉及３５７张临床处方。气滞血瘀证３９
例、痰阻血瘀证２７例、寒凝血瘀证１７例、阳虚血瘀证
２６例、气虚血瘀证１２例。

２　方　法
将收集到的３５７张临床处方作为原始资料，分项

目输入计算机，建立完整数据库模型。先对数据进行

预处理，原始数据的药物组成字段结果包括药物名、

剂量和单位，由于本研究仅探讨药物名和症状的关

系，因此暂时把剂量和单位信息先去除，并过滤掉含

有空字段的行。然后将症状名称和药物名分别映射

为唯一对应的数字，以提高算法效率。症状名称和药

物名分别从１０００和２０００开始映射。在数据预处理
结束以后，将经过预处理的数据送到一个或多个具体

数据挖掘算法进行挖掘操作。高频最大模式算法得

到的初始结果也是数字序列，因此需要把数字序列转

换成实际对应的症状名称或药物名，再进行进一步分

析。具体流程见图１。

图１　ＯＮＦＨ血瘀证症状与药物组成最大频繁关联模式

挖掘流程图

３　结　果
最大频繁关联模式挖掘结果显示，气滞血瘀证和

痰阻血瘀证是ＯＮＦＨ血瘀证中较为常见的子证型；髋

痛、活动受限是 ＯＮＦＨ血瘀证最常见的症状；桃仁和
红花组成的药对与髋刺痛、跛行症状组合关系最密

切；桃仁、红花、当归为活血祛瘀、通经止痛的常用药

物组合；瓜蒌、薤白、厚朴、柴胡、川芎为行气止痛的常

用药物组合；附子、桂枝为温通散瘀的常用药物组合；

赤芍、大黄为清热除瘀的常用药物组合（表１）。
表１　ＯＮＦＨ血瘀证症状与平乐郭氏正骨方药药物组成

最大频繁关联模式挖掘结果

症状与药物组成规则
出现
次数

相对支
持度

髋刺痛、跛行、活动受限、桃仁、红花 １２１ ０．１５
髋胀痛、脉涩、桃仁、红花、赤芍 １１８ ０．１５
髋刺痛、舌质暗红、舌有瘀斑、川芎 ９６ ０．１１
髋重痛、跛行、畏冷肢凉、附子、桃仁、红花 １０３ ０．１３
髋重痛、体倦头眩、瓜蒌、薤白、厚朴 ７２ ０．１１
体倦头眩、舌苔厚腻、瓜蒌、桂枝、茯苓 ６９ ０．１１
髋胀痛、脉弦、柴胡、当归、川芎 ８４ ０．１１

髋困痛遇寒加重、舌苔白腻、脉沉、丹参、
川芎

５８ ０．１０

髋部灼痛、舌苔黄腻、赤芍、大黄 ６１ ０．１０
髋刺痛、脉沉、畏冷肢凉、附子、桂枝 ８６ ０．１２

　出现次数指为各症状和药物组合出现的频次；相对支持度

为进行关联规则挖掘算法后的相关支持度加权值

４　讨　论
与西医对ＯＮＦＨ发病机制研究的多样化类似，中

医学者对ＯＮＦＨ的治疗也各有侧重，常见的包括从瘀
论治、从肾虚论治及从痰湿论治［９－１１］。平乐郭氏正骨

医家将血瘀证视为ＯＮＦＨ最常见的中医证候，并将其
细分为气滞血瘀、痰阻血瘀、寒凝血瘀、阳虚血瘀、气

虚血瘀５种证型。①气滞血瘀证：多为跌仆损伤，血
溢脉外，血不循经，化而为瘀，表现为局部刺痛或胀

痛，喜太息，舌紫暗，脉沉细涩等。治宜行气活血，化

瘀通络。方用复元活血汤合疏肝散加木香、丹参。②
痰阻血瘀证：多由痰致瘀，痰瘀交阻，痹滞络脉所致。

表现为周身或局部困痛，身重体倦，型胖多痰，舌苔

腻，脉弦滑或沉滑等。辨证偏热者用宣痹汤，偏寒者

方以苓桂术甘汤加当归、赤芍、桃仁、红花、延胡索等。

③寒凝血瘀证：髋伤日久正气久耗，加之激素等药物
应用，导致阴阳失衡，寒邪乘虚内侵，留滞筋脉关节致

瘀阻脉络，骨髓失养。多表现为遇寒痛剧、得温痛减，

形寒肢冷，夜间为甚，舌淡暗苔白，脉沉迟或沉紧等。

方用身痛逐瘀汤加三七、透骨草、延胡索、桂枝等。④
阳虚血瘀证：先天不足，脾肾阳虚，血行不畅，且肾主

生髓，则髓竭骨萎。多表现为畏寒肢冷，舌淡胖苔白
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滑，脉迟弱等。治疗以金匮肾气丸与定痛和血汤为

主，酌加川芎、杜仲、细辛、补骨脂、骨碎补等。⑤气虚
血瘀证：素体脾虚，后天失养，化气化血不力，加之后

天之精不能补先天不足，致血行无力，久而为瘀，骨失

所养。多见髋部隐痛，气短自汗，面色淡白，舌淡苔

白，脉弱。治以桃红四物汤为主，根据辨证结果加用

人参、黄芪、山药、牛膝、杜仲等。

关联规则分析是从大量的数据中发现项集之间有

趣的关联、相关关系、因果结构以及项集的频繁模

式［１２］。用关联规则研究症状与用药之间关系的内在规

律，可以在不同层次发现药物的组合使用情况，对其进

行挖掘分析，发掘其治疗思想，直接指导疾病治疗。

本研究结果提示，活血化瘀药与行气药配伍是平

乐郭氏正骨医家治疗 ＯＮＦＨ血瘀证最常用的药物组
合。这些结果虽然反映了平乐郭氏正骨医家治疗

ＯＮＦＨ血瘀证的用药规律，但如何利用这些规律指导
临床治疗仍需开展进一步的临床研究。
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·简　讯·

《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及

Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ注册后投稿，稿件实时处理情况可登陆本刊网站在线查询。２、作者通过本刊

网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的

下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿

件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，

同作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以

公布。
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