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张玉柱教授治疗腰椎间盘突出症的用药规律分析
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摘　要　目的：分析富阳“张氏骨伤疗法”代表性传承人张玉柱教授治疗腰椎间盘突出症的用药规律。方法：收集２０１６年３月至

２０１９年１２月经张玉柱教授诊治的腰椎间盘突出症患者的病例资料，提取患者的诊断信息（包括诊断和中医证型）、处方信息（包

括方剂组成、药物剂量）及治疗前后的日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患评分。对原始数据进行规范

处理，建立数据库。利用ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２．０软件进行数据挖掘，统计分析处方中药物的出现频次，采用关联规则分析方剂的组

方规律，采用因子分析预测可能的新方组合。利用患者治疗前后的ＪＯＡ腰痛疾患评分验证入选方剂治疗腰椎间盘突出症的临床

疗效。结果：①用药频次分析结果。共纳入６０２例患者，涉及２１０９首方剂、７３味中药。使用频次排在前１０位的药物分别为川牛

膝、狗脊、牛膝、泽兰、续断片、红花、莶草、炒杜仲、威灵仙、鹿角。②组方规律分析结果。将所有入选药物进行关联规则分析，共

获得１０个核心药物组合，分别为狗脊－莶草－续断片、川牛膝－独活、狗脊－莶草－牛膝、川牛膝－泽兰－续断片、狗脊－

莶草－川牛膝、狗脊－莶草、狗脊－当归－炒杜仲、狗脊－炒杜仲、炒杜仲－枸杞子－狗脊、川牛膝－地龙。将用药频次前１０位

的中药与中医证型进行关联规则分析，得到５条关联规则，分别为川牛膝→湿热证、牛膝→肝肾亏虚证、狗脊→肝肾亏虚证、川牛

膝→血瘀证、泽兰→血瘀证。③新方预测结果。通过因子分析，结合用药频次前１０位的药物与中医证型的关联规则，共得到３首

新方。④疗效验证结果。按照ＪＯＡ腰痛疾患评分标准评定，纳入的６０２例腰椎间盘突出症患者中优１９９例、良２５４例、可９０例、

差５９例，治疗有效率９０．２０％。结论：张玉柱教授治疗腰椎间盘突出症的用药特点为补行兼施、通经活络，常用药物包括活血化

瘀药、祛风湿药、补虚药３类。
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　　张玉柱教授是富阳“张氏骨伤疗法”代表性传承
人，对腰椎间盘突出症等疾患的诊治具有丰富的临床

经验。为深入总结张玉柱教授治疗腰椎间盘突出症

的经验，我们利用数据挖掘技术［１］对张玉柱教授治疗

腰椎间盘突出症的用药规律进行了研究，现总结报告

如下。

１　资料与方法
１．１　数据来源　收集２０１６年３月至２０１９年１２月经
张玉柱教授诊治的腰椎间盘突出症患者的病例资料。

试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合《中医病证诊断疗效标准》中
腰椎间盘突出症的诊断标准［２］；②治疗前日本骨科学
会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患评
分（２９分法）［３］＞１０分；③由张玉柱教授诊治，且治
疗全程仅采用口服中药治疗。

１．３　排除标准　①病例资料不完整者；②合并心脑
血管、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病者。

１．４　数据采集及分析
１．４．１　数据采集与预处理　通过医院门诊系统采集
患者的诊断信息（包括诊断和中医证型）、处方信息

（包括方剂组成、药物剂量）及治疗前后的 ＪＯＡ腰痛
疾患评分。按照《中药学》［４］和《中医内科学》［５］中的

相关内容对原始数据进行规范处理，建立数据库。

１．４．２　数据挖掘　利用ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２．０软件进
行数据挖掘。统计分析处方中药物的出现频次，采用

关联规则分析方剂的组方规律，采用因子分析［６］预测

可能的新方组合。

１．４．３　疗效验证　根据患者治疗前后的ＪＯＡ腰痛疾
患评分计算有效率，验证临床疗效。改善率＝［（治疗
后评分 －治疗前评分）／（２９－治疗前评分）］×
１００％，改善率≥７０％为优、５０％≤改善率 ＜７０％为
良、３０％≤改善率＜５０％为可、改善率＜３０％为差［７］，

疗效评定为优、良、可者视为有效。

２　结　果
２．１　用药频次分析结果　共纳入６０２例患者，涉及
２１０９首方剂、７３味中药。使用频次排在前１０位的药
物分别为川牛膝、狗脊、牛膝、泽兰、续断片、红花、

莶草、炒杜仲、威灵仙、鹿角（表１）。
表１　张玉柱教授治疗腰椎间盘突出症方剂中

使用频次前１０位的中药

序号 中药 使用频次

１ 川牛膝 １４００
２ 狗脊 １３７５
３ 牛膝 １１７５
４ 泽兰 １１００
５ 续断片 １１００

序号 中药 使用频次

６ 红花 １０２５
７ 莶草 １０００
８ 炒杜仲 ９５０
９ 威灵仙 ８２５
１０ 鹿角 ７７５

２．２　组方规律分析结果　对所有药物进行关联规则
分析，前项最小支持度设置为 ３０％、置信度设置为
９０％、最大项目数设置为５，得到１０条关联规则，即
１０个核心药物组合（表２）。将用药频次前１０位的中
药与中医证型进行关联规则分析，前项最小支持度设

置在１５％、置信度设置在７０％、最大项目数设置为５，
得到５条关联规则（表３）。

表２　张玉柱教授治疗腰椎间盘突出症方剂中的核心药物组合

序号 药物组合 置信度／％
１ 狗脊－莶草－续断片 ９１．９６
２ 川牛膝－独活 ９１．８６
３ 狗脊－莶草－牛膝 ９１．２０
４ 川牛膝－泽兰－续断片 ９１．１２
５ 狗脊－莶草－川牛膝 ９０．８７

序号 药物组合 置信度／％
６ 狗脊－莶草 ９０．２９
７ 狗脊－当归－炒杜仲 ９０．２４
８ 狗脊－炒杜仲 ９１．９６
９ 炒杜仲－枸杞子－狗脊 ９１．８６
１０ 川牛膝－地龙 ９１．２０
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表３　张玉柱教授治疗腰椎间盘突出症方剂中

用药频次前１０位的中药与中医证型的关联规则

序号 关联规则 置信度／％
１ 川牛膝→湿热证 ８７．００
２ 牛膝→肝肾亏虚证 ８０．６１
３ 狗脊→肝肾亏虚证 ７８．５７
４ 川牛膝→血瘀证 ７７．７８
５ 泽兰→血瘀证 ７６．５８

２．３　新方预测结果　ＫＭＯ检验和Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验显示，
数据适合进行因子分析 （ＫＭＯ＝０．７６６；χ２ ＝
１０４８０．３６０，Ｐ＝０．０００）。根据中药的归经、功效与药
物配伍规律，将多个公共因子合并，得出３个公共因
子方程即３种证型的基础方。由于不同证型的处方
可以同时存在相同的药物，而因子分析法不会将同一

种药物归入不同的公共因子中；为弥补因子分析法的

缺陷，结合用药频次前１０位的药物与中医证型的关
联规则，补充完善后得到３首新方（表４）。
表４　采用因子分析法得到的３首治疗腰椎间盘突出症的新方

序号 新方药物组成

１ 川牛膝、牛膝、泽兰、巴戟天、地龙、芡实、制川乌、
红花

２ 川牛膝、狗脊、莶草、鹿角、独活、苍术、金雀根、威
灵仙、老鹳草

３ 牛膝、狗脊、续断片、炒杜仲、枸杞子、当归

２．４　疗效验证结果　纳入的６０２例腰椎间盘突出症
患者的疗效验证结果见表５。

３　讨　论
从用药频次分析结果可以看出，张玉柱教授治疗

该病的常用药物包括川牛膝、狗脊、牛膝、泽兰、续断

片、红花、莶草、炒杜仲、威灵仙、鹿角。这些药物的

功效涵盖活血化瘀、祛风湿、补虚３类，这与腰椎间盘
突出症本虚标实的病性特点相符。张玉柱教授治疗

腰椎间盘突出症常用的活血化瘀类药物中川牛膝的

使用频次最高。该药在发挥活血祛瘀作用的同时可

护卫本体，增强正气以驱邪。现代药理研究表明，川

牛膝能够改善病灶处的微循环，促进受压神经的恢

复［８－９］。在常用的祛风湿药中，狗脊既能祛除外邪，

又能扶持正气。张玉柱教授在临床中常将该药用于

肝肾亏虚兼有风寒湿邪之本虚标实者。李天清等［１０］

研究发现，狗脊提取物可提高去势大鼠的骨密度和骨

强度。活血化瘀药与祛风湿药的使用容易损伤正气，

故临床中常配伍补虚药以顾护正气。魏丽等［１１］的研

究表明，马鹿角对鼠胚成骨细胞 ＭＣ３Ｔ３－Ｅ１有明显
的促增殖和促分化作用，即抗骨质疏松作用。有研究

表明，睡眠障碍与腰痛有明显的相关性［１２］，而炒杜仲

及其醇沉液具有中枢镇静作用，可缓解疼痛［１３］。

药物配伍可发挥增效、减毒的作用。通过关联规

则分析得到的狗脊 －莶草 －续断片、川牛膝 －独
活、狗脊－莶草 －牛膝等核心药物组合，均未出现
在中国中药药对数据库中。但常被张玉柱教授应用

于临床，因此可将其作为张玉柱教授治疗腰椎间盘突

出症的用药特色加以分析。这些核心药物组合大部

分具有祛风湿血瘀之邪、补益肝肾之效，但各有侧重。

置信度最高的核心药物组合是狗脊 －莶草 －续断
片，其中补肾生髓药狗脊、续断被证实能够促进骨髓

间充质干细胞繁殖并向骨细胞转化［１４］，配合祛风湿

药莶草，可达到祛邪不伤正的效果。

通过因子分析获得的新方组合亦体现了张玉柱

教授治疗腰椎间盘突出症“补行兼施、通经活络”的用

药思想［１５］。１号方中的川牛膝、地龙为张玉柱教授常
用的核心药对之一；张玉柱教授认为血瘀则水停，水

停则血瘀，而川牛膝、地龙均能活血、利水，血水同治，

以防内邪留滞；方中活血化瘀药易损伤正气，而芡实

可顾护先后天之精。２号方中苍术善祛经络肢体之
风寒湿邪，风寒湿痹时配伍独活以行下焦，配伍威灵

仙以通十二经脉；风湿热痹时配伍老鹳草以通经络，

配伍莶草以利关节；并佐以鹿角补气血、壮肾阳。

３号方中枸杞子功偏滋补肝肾之阴，炒杜仲、狗脊功
偏温补肝肾之阳，三药合用，阴阳共补，为肝肾亏虚者

常用的核心药物组合。张玉柱教授认为，腰椎间盘突

表５　纳入的６０２例腰椎间盘突出症的疗效评价结果

中医证型 样本量／例
疗效评价结果／例

优 良 可 差
有效率／％

血瘀证 １０３ ５５ ２１ １８ ９ ９１．２６
寒湿证 １３３ ４５ ７０ １２ ６ ９５．４９
湿热证 ９８ ３３ ４４ ８ １３ ８６．７３

肝肾亏虚证 ２６８ ６６ １１９ ５２ ３１ ８８．４３
合计 ６０２ １９９ ２５４ ９０ ５９ ９０．２０
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出症往往病程日久，缠绵不愈，阴阳俱损，不可顾此

失彼。

本研究的结果提示，张玉柱教授治疗腰椎间盘突

出症的用药特点为补行兼施、通经活络，常用药物包

括活血化瘀药、祛风湿药、补虚药３类。
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ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｏｎｅｓｃａｌｐｅｌｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａ

ｔｈｙ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ４６ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒ

ｇｅｒｙ，２０１５，８４（６）：１９６２－１９６７．

［２６］ＮＡＫＡＧＡＷＡＨ，ＫＩＭＳＤ，ＭＩＺＵＮＯＪ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌａｄ

ｖａｎｔａｇｅｓｏｆａｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｏｎｅｃｕｒｅｔｔｅｉｎｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００５，２（４）：４３１－４３５．

［２７］ＨＡＺＥＲＤＢ，ＹＡＳＡＲＢ，ＲＯＳＢＥＲＧＨＥ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌａｓ

ｐｅｃｔｓｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｏｎｅｓｈａｖｅｒｉｎｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ：

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ３０７ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１６

［２０２１－０４－１２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｈｉｎｄａｗｉ．ｃｏｍ／ｊｏｕｒｎａｌｓ／

ｂｍｒｉ／２０１６／８４２８５３０／．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１６／８４２８５３０．

（收稿日期：２０２１－０５－０７　本文编辑：吕宁）
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［２２］ＳＴＲＥＵＦＥＲＴＢＤ，ＥＡＦＯＲＤＩ，ＳＥＬＬＥＲＳＴＲ，ｅｔａｌ．Ｉａｔｒｏ

ｇｅｎｉｃｎｅｒｖｅｐａｌｓｙｏｃｃｕｒｓｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａ

ｃｈｅｓｆｏｒｈｕｍｅｒａｌｓｈａｆｔｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，

３４（３）：１６３－１６８．

［２３］ＬＩＵＧＤ，ＺＨＡＮＧＱＧ，ＯＵＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇａｎｄｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｈｕ

ｍｅｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１３，１１（９）：８６４－

８６８．

［２４］ＳＰＩＧＵＥＬＡＲ，ＳＴＥＦＦＮＥＲＲＪ．Ｈｕｍｅｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＲｅｖＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＭｅｄ，２０１２，５（３）：１７７－１８３．

［２５］ＣＲＥＳＰＯＡＭ，ＫＯＮＤＡＳＲ，ＥＧＯＬＫＡ．ＳｅｔｉｔａｎｄＦｏｒｇｅｔ

ｉｔ：ｄｉａｐｈｙｓｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒｕｓｕｎｄｅｒｇｏｍｉｎｉｍａｌ

ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｇｕｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｂｒａｃｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＩｏｗａＯｒｔｈｏｐＪ，２０１８，３８：７３－７７．

［２６］ＳＨＩＥＬＤＳＥ，ＳＵＮＤＥＭＬ，ＣＨＩＬＤＳＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ｒｅｓｉｄｕａｌａｎｇｕｌａｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅ

ｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｎｏｎ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｕｍｅｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１６，４７（４）：９１４－９１８．

［２７］王广伟，霍力为，贺华勇，等．手法复位小夹板外固定配

合垂直悬吊治疗肱骨干中上段不稳定骨折［Ｊ］．中医正

骨，２０１９，３１（３）：６３－６５．

［２８］陈元荣，江盠，邓蕴源，等．手法复位小夹板固定治疗肱

骨干中下段粉碎性骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（３）：

６６－６９．

（收稿日期：２０２１－０２－１９　本文编辑：时红磊）
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