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基于数据挖掘法探讨中医药治疗脊髓型颈椎病的用药规律
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摘　要　目的：探讨中医药治疗脊髓型颈椎病的用药规律。方法：通过计算机检索中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据

库、维普网、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ及ＥＭｂａｓｅ数据库从建库至２０２０年１月收录的中医药治疗脊髓型颈椎病的文献，按照纳排

标准筛选文献，将筛选出的方剂的相关数据录入ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０软件建立数据库，分析每味药物的使用频次及按性味、归经

分类后药物的累积使用频次；基于中医传承辅助系统软件（Ｖ２．５）对所选数据采用关联分析中的Ａｐｒｉｏｒｉ算法分析常见组方规律，

采用聚类分析法演化出核心组方及新方组合。结果：共筛选出１２７首方剂，其中使用频次居于前３位的中药依次为当归、黄芪、川

芎，药性多偏温，药味偏甘、辛，归经以肝、脾、心、肾为主；分析出常用中药组合１５个，挖掘出２６个核心组合、１３个新方组合。

结论：中医药治疗脊髓型颈椎病，多用性偏温，味偏甘、辛，入肝、脾、心、肾经的中药；多以补阳还五汤为核心进行加减组方；核心组

方和新方组合可为临床遣方用药提供参考，但其疗效有待进一步研究。

关键词　颈椎病；中医药学文献；组方原则；数据挖掘；方剂分析，计算机辅助；聚类分析
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　　脊髓型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，
ＣＳＭ）是颈椎病中最严重的一种，主要由突出的髓核、
椎体后缘骨赘、钙化的后纵韧带等压迫脊髓所致，临

床多表现为四肢乏力、走路不稳、感觉减退、手指精细

动作困难等［１］，其发病率仍不明确［２］。ＣＳＭ发病隐
匿，不容易早期诊断，而多数患者就诊时病情已较为

严重，需采用手术治疗［３］。虽然手术治疗可有效缓解

脊髓受压状态，但手术风险较大，患者因畏惧手术转

而寻求非手术治疗。在针对 ＣＳＭ的非手术治疗方案
中，除西医消炎止痛、营养神经等药物治疗及物理治

疗外，具有活血化瘀、温通经络、补益肝肾等功效的中

药在改善症状、促进术后功能恢复和提高患者生活质

量方面起着非常重要的作用。本研究利用数据挖掘

技术，分析中医药治疗ＣＳＭ的组方用药规律，以期为
临床中医药治疗ＣＳＭ提供参考。

１　资料与方法
１．１　文献检索　通过计算机检索中国生物医学文献
数据库、中国知网、万方数据库、维普网、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ及 ＥＭｂａｓｅ数据库从建库至 ２０２０年
１月收录的中医药治疗 ＣＳＭ的文献。中文检索词为
“脊髓型颈椎病”“中医”“中西医”“中药”“中医药”，

英文 检 索 词 为 “ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ”
“ＣＳＭ”“ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ”“ＴＣＭ”。
１．２　文献纳入标准　①治疗 ＣＳＭ的文献；②使用中
药汤剂、丸剂、颗粒剂、散剂、片剂、胶囊剂等内服治疗

的文献。

１．３　文献排除标准　①研究中纳入病例除患有ＣＳＭ
外，还合并其他严重疾病或并发症的文献；②动物实
验、药理机理研究及综述类文献；③所用方剂仅有名
称而没有明确药物组成的文献；④组方中加入了少数
民族药物的文献；⑤重复发表的文献。
１．４　中药名称规范化　将检索到的中药名参照《现
代中药学大辞典》［４］和《中药学》［５］教材进行统一规

范形成标准名称。

１．５　数据录入　将检索到的文献按纳排标准筛选。
将筛选出的文献中的方剂名、中药名及中药性味、归

经录入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０软件和中医传承辅助系
统软件（Ｖ２．５）建立数据库。
１．６　数据统计分析　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０软件
和中医传承辅助系统软件（Ｖ２．５）对数据进行统计分
析，对方剂中每味药物的使用频次及按性味、归经分

类后药物的累积使用频次采用频数分析，对方剂组方

规律采用关联分析中的 Ａｐｒｉｏｒｉ算法，对方剂中药物
核心组合、新方组合采用聚类分析。

２　结　果
２．１　用药规律　检索到２７５篇文献，按纳排标准筛
选后最终纳入８２篇文献。共筛选出１２７首方剂，涉
及１６９味中药。１２７首方剂中使用频次居于前３位的
中药依次为当归、黄芪、川芎（表１）。对使用频次≥
３０的中药进行性味、归经分析，中药药性多偏温
（表２），药味偏甘、辛（表３），归经以肝、脾、心、肾经
为主（表４）。

表１　１２７首方剂中使用频次≥３０的中药

序号 药名 频次

１ 当归 １０６
２ 黄芪 ９４
３ 川芎 ９０
４ 红花 ７５
５ 白芍 ７２
６ 地龙 ６１
７ 赤芍 ６０
８ 桂枝 ５３

序号 药名 频次

９ 桃仁 ４６
１０ 熟地黄 ４６
１１ 丹参 ４３
１２ 葛根 ４０
１３ 鸡血藤 ３５
１４ 党参 ３５
１５ 甘草 ３３
１６ 羌活 ３０

表２　１２７首方剂中使用频次≥３０的中药药性分类

药性 累积频次

温 ９６９
寒 ３６８
平 ２８４
凉 ５７
热 １６

表３　１２７首方剂中使用频次≥３０的中药药味分类

药味 累积频次

甘 ８６６
辛 ７４１
苦 ６６６
咸 １６６
酸 １３６
涩 ４５

表４　１２７首方剂中使用频次≥３０的中药归经分类

归经 累积频次

肝 １１５９
脾 ６８９
心 ５６２
肾 ５００
肺 ３３５
胃 ２３５

归经 累积频次

膀胱 ２１１
胆 １２３
大肠 ９５
心包 ５１
小肠 ７
三焦 ７

２．２　常用中药组方规律　支持度设置为４０％时１２７
首方剂中的常用中药组合共１５个（表５），其中居于
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前３位的中药组合依次为川芎 －当归、黄芪 －当归、
红花－当归，常用中药组合的“网络展示”见图１。使
用基于Ａｐｒｉｏｒｉ算法的关联规则挖掘方法，将支持度
设为４０％，置信度设为０．８，得到常用中药关联规则
共１４个，其中２味药的组合５个、３味药的组合９个
（表６）。
２．３　核心组方和新方组方　基于复杂系统熵聚类
法［６］，设定相关度为８、惩罚度为２的约束条件，进行聚
类分析，得出关联系数＞０．０５的７个药物组合（表７）。
以上述分析结果为基础，按照相关度和惩罚度互相约

束原理，基于复杂系统熵聚类，演化出２６个３～６味
可能发挥作用的中药核心组合（表８）。在上述中药
核心组合提取的基础上，运用无监督的熵层次聚类算

法，得到１３个可能发挥作用的新处方（表９、图２）。

３　讨　论
中医认为ＣＳＭ的病机为“本虚标实”，“本虚”为

肝肾不足、心脾两虚，“标实”为气滞、血瘀造成的经脉

闭阻。在本研究中，通过频次统计分析法得出治疗

ＣＳＭ的中药性多偏温，味偏甘、辛，归经多以肝、脾、
表５　支持度为４０％时１２７首方剂中出现的中药组合

序号 中药组合 频次

１ 川芎－当归 ６３
２ 黄芪－当归 ６２
３ 红花－当归 ５９
４ 红花－川芎 ５２
５ 川芎－黄芪 ５２
６ 红花－川芎－当归 ５１
７ 赤芍－当归 ４４
８ 红花－黄芪 ４４

序号 中药组合 频次

９ 川芎－黄芪－当归 ４３
１０ 当归－地龙 ４２
１１ 赤芍－黄芪 ４２
１２ 红花－黄芪－当归 ４２
１３ 赤芍－黄芪－当归 ４１
１４ 当归－白芍 ３９
１５ 黄芪－地龙 ３８

图１　支持度为４０％时１２７首方剂中常用中药组合

网络示意图

表６　支持度为４０％、置信度为０．８时１２７首方剂中

出现的中药组合的关联规则

序号 关联规则 置信度１）

１ 川芎→当归 ０．８８
２ 红花→川芎 ０．８３
３ 赤芍→当归 ０．９２
４ 红花→当归 ０．９４
５ 赤芍→黄芪 ０．８６
６ 川芎＋当归→红花 ０．８１
７ 红花＋当归→川芎 ０．８６

序号 关联规则 置信度１）

８ 红花＋川芎→当归 ０．９８
９ 红花→川芎＋当归 ０．８１
１０川芎＋黄芪→当归 ０．８３
１１赤芍＋当归→黄芪 ０．９３
１２赤芍＋黄芪→当归 ０．９８
１３赤芍→黄芪＋当归 ０．８５
１４红花＋黄芪→当归 ０．９６

　１）置信度表示前项出现时，后项出现的可能性；置信度越接

近于１，出现的可能性越大。

表７　基于复杂系统熵聚类的中药间关联度分析结果

药物组合 关联系数

熟地黄－赤芍 ０．０７
熟地黄－泽兰 ０．０６
何首乌－黄芪 ０．０６
党参－鸡血藤 ０．０６
肉苁蓉－鸡血藤 ０．０６
党参－川芎 ０．０６

山茱萸－鹿角胶 ０．０５

表８　基于复杂系统熵聚类法挖掘出的中药核心组合

序号 核心组合

１ 丹参－胆南星－蜈蚣
２ 全蝎－天麻－泽漆
３ 大枣－当归－川芎
４ 生地黄－肉苁蓉－地龙
５ 独活－秦艽－肉桂
６ 防风－桃仁－姜黄
７ 水蛭－僵蚕－芥子
８ 水蛭－香附－芥子
９ 狗脊－白术－丝瓜络
１０ 狗脊－肉桂－伸筋草
１１ 三七－肉苁蓉－补骨脂
１２ 知母－补骨脂－鹿角胶
１３ 淫羊藿－骨碎补－贯众

序号 核心组合

１４ 丹参－知母－补骨脂
１５ 全蝎－天麻－僵蚕
１６ 当归－川芎－生姜
１７ 肉苁蓉－补骨脂－地龙
１８ 秦艽－肉桂－莶草
１９ 防风－桃仁－地龙
２０ 水蛭－僵蚕－麝香
２１ 土鳖虫－香附－芥子
２２ 狗脊－白术－茯苓
２３ 独活－肉桂－伸筋草－防己
２４ 党参－三七－肉苁蓉－枸杞子
２５ 桑寄生－何首乌－千年健－桑枝－鹿角胶－姜黄
２６ 细辛－骨碎补－贯众
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表９　基于无监督熵层次聚类算法挖掘出的中药新方组合

序号 新方组合

１ 丹参－胆南星－蜈蚣－知母－补骨脂
２ 全蝎－天麻－泽漆－僵蚕
３ 大枣－当归－川芎－生姜
４ 生地黄－肉苁蓉－地龙－补骨脂
５ 独活－秦艽－肉桂－莶草
６ 防风－桃仁－姜黄－地龙
７ 水蛭－僵蚕－芥子－麝香

序号 新方组合

８ 水蛭－香附－芥子－土鳖虫
９ 狗脊－白术－丝瓜络－茯苓
１０ 狗脊－肉桂－伸筋草－独活－防己
１１ 三七－肉苁蓉－补骨脂－党参－枸杞子
１２ 知母－补骨脂－鹿角胶－桑寄生－何首乌－千年健－桑枝－姜黄
１３ 淫羊藿－骨碎补－贯众－细辛

图２　基于无监督熵层次聚类算法挖掘出的

中药新方组合网络化示意图

心、肾经为主。药性偏温，符合“劳者温之”的治疗原

则；甘味药能起到补益、调和脾胃、缓解疼痛的作用，

适用于肝肾不足、脾胃不和、经脉闭阻等证候；辛味药

能发散、行气、行血，适用于外邪侵袭、气滞血瘀等证

候。这说明中医药治疗 ＣＳＭ时，多从“补虚”和“活
血”出发，从“补益肝肾”和“调和心脾”入手，符合该

病“本虚标实”的病机特点。通过频次统计分析法得

出，治疗ＣＳＭ的中药居于前 ３位的依次是当归、黄
芪、川芎。当归味甘、辛，性温，归肝、心、脾经，具有补

血活血、调经止痛的功效，特点是活血而不伤血。现

代药理研究表明，当归有补血活血、保护损伤神经和

促进神经再生的作用［７］。黄芪味甘，性温，归脾、肺

经，具有益气固表、托毒排脓的功效，黄芪长于补气。

研究表明黄芪多糖有促进脊髓损伤后神经功能恢复

的作用［８］。川芎味辛，性温，入肝、胆经，具有行气开

郁、活血止痛的功效。“气为血之帅，气行则血行”，川

芎既能行气活血，又能止痛。研究表明川芎嗪可以促

进脊髓损伤后运动、感觉神经功能的恢复［９］。并且在

使用频次≥３０的其他药物中，桃仁、红花、丹参、地
龙、赤芍等活血化瘀药物占大部分。可见，中医药治

疗ＣＳＭ时不离“活血”与“补气”两大法，同时为了避
免补益太过和气血壅滞，又重视“行气”之法，以促进

气血流通。

基于关联规则得到常用药物组合１５个，其中居
于前３位的药物组合依次为川芎 －当归、黄芪 －当
归、红花－当归，这些药物均有活血化瘀、补益气血的
功效。川芎与当归组合能起到养血、补血、活血的作

用。黄芪与当归组合具有气血同补的作用。红花味

辛，性温，归心、肝经，具有活血通经，散瘀止痛的功

效。红花与当归组合能活血养血、疏通经络。此外，

赤芍、地龙也经常与上述药物组合应用。赤芍味苦，

性微寒，归肝经，能清热凉血、散瘀止痛；地龙味咸，性

寒，归肝、脾、膀胱经，具有清热定惊、通络、平喘、利尿

的功效，现代药理研究证明地龙具有抗凝血、溶血栓

的双重作用［１０］。这２味药与上述药物组合使用，能
增强活血化瘀通络之力。因此，从药物组合规律来

看，“活血化瘀”仍是中医药治疗ＣＳＭ的大法之一。
应用关联规则挖掘方法，当支持度设置为４０％，

置信度设置为０．８时，得到中医药治疗 ＣＳＭ的核心
处方：当归、黄芪、红花、川芎、地龙、赤芍、白芍，该方

与补阳还五汤的药物组成高度相似。补阳还五汤出

自清代医家王清任的《医林改错》，主治中风之气虚血

瘀证，主症为半身不遂、口眼 斜、语言謇涩、口角流

涎、下肢痿废等。该方以补气为主、以活血通络为辅，

是益气活血法的代表方剂。方中以黄芪为君药，“大

补元气而起痿废”，使脏腑经脉营卫之气充足，气盛则

血行，血行则瘀去，瘀去则督通；当归尾为臣药，活血

养血，化瘀力强而不伤血，血和则气旺；赤芍、川芎、红

花、桃仁与当归共奏活血化瘀、疏通督脉之效；地龙力

专善走，通经活络，行气行血，使气血周行全身。诸药

合用，气旺血行，瘀去而督脉通。在临床上，因补阳还
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五汤补气、活血、疏通督脉的功效显著，该方常用于

ＣＳＭ的术后治疗。目前已有多项研究［１１－１４］报道了补

阳还五汤配合椎管减压内固定手术，不论口服还是外

用，在促进术后神经功能恢复、改善颈椎功能、减轻术

后疼痛、提高患者生活质量等方面均具有较好的效

果。此外，补阳还五汤改善神经功能的作用也得到现

代药理研究的支持，其可能的作用机制主要有：①降
低血液中Ａβ蛋白、血浆内皮素和一氧化氮水平［１５］；

②增加Ⅰ型胶原蛋白和Ⅳ型胶原蛋白的表达［１６］；

③促进大鼠少突胶质前体细胞分化为少突胶质细胞，
从而促进髓鞘形成［１７］；④降低脊髓损伤大鼠红核神
经元Ｌ－型钙通道开放时间来抑制Ｌ－型钙通道的开
放，防止钙超载［１８］；⑤促进大鼠脊髓损伤节段缺氧诱
导因子－１α、血管内皮生长因子的表达，改善局部缺
血缺氧环境［１９］；⑥降低脊髓组织血小板活化因子的
表达［２０］。

本研究利用中医辅助平台软件提供的复杂系统

熵聚类、无监督熵层次聚类２种数据挖掘技术，实现

核心组合的提取和新方组方的发现。研究结果得出

１３个新处方，这为临床遣方用药提供参考。若患者
四肢串痛麻木、感觉障碍，辨证以风邪阻络为主，则可

用新方组合２祛风通络止痛；若患者颈部或四肢刺

痛，痛处固定，夜间加重，面色黧黑，口唇、指甲青紫色

暗，肌肤甲错，伴胸胁脘腹胀闷疼痛，辨证以气滞血瘀

为主，则可用新方组合７、新方组合８破血行气；若患
者头晕目眩，头重如裹，四肢困重、麻木不仁，辨证以

痰湿阻络为主，则可用新方组合９、新方组合１０、新方

组合１化痰燥湿通络；若患者腰膝酸软无力，头晕耳
鸣，目干涩，辨证以肝肾不足为主，则可用新方组合

４、新方组合１１、新方组合１０、新方组合１２等补益肝
肾。但新方组合仅为选方用药提供一些新思路，其用

药组方还需要具有丰富临床经验的医生来解读，同时

需要进行临床试验和基础实验进一步证明。

本研究基于数据挖掘方法，对中医药治疗 ＣＳＭ
的方剂进行研究，总结出了中医药治疗 ＣＳＭ方剂的

常用药物规律，还得到了可能发挥治疗作用的核心组

方和新方组合，但最终分析结果的解读需要研究者具

有扎实的中医理论基础，还需结合丰富的医学经验和

现代实验研究进一步探讨组方用药意义及新方组合

的可用性。本研究存在的不足为：纳入研究的文献质

量不高，部分文献为个人经验总结或回顾性案例分

析；本研究所用的中医传承辅助平台系统作为中医药

处方数据挖掘软件，亦有其自身的局限性。
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