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《医宗金鉴·正骨心法要旨》中骨伤外治处方的

用药规律分析

左世国１，李姣姣１，向昱阳２

（１．湖南中医药大学，湖南　长沙　４１０２０８；２．重庆市垫江县中医院，重庆　４０８３９９）

摘　要　目的：分析《医宗金鉴·正骨心法要旨》中骨伤外治处方的用药规律。方法：收集《医宗金鉴·正骨心法要旨》中的骨伤

外治处方，建立标准化方药数据库。采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１９软件统计纳入处方中药物的使用频次、药性、药味、归经及功

效，采用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０软件对其中的高频药物进行聚类分析。结果：共筛选出１００首骨伤外治处方，涉及１４０味中药，其中

２０味中药无法查证，最终纳入１２０味中药进行分析。１２０味中药累计使用１２１８次。使用频次≥２０的中药共２５味，累计使用

７４２次，其中当归（７４次）、红花（５５次）、没药（４４次）、麝香（４３次）、川芎（３８次）使用频次较高；药性统计结果显示，温性药

（６３０次）、平性药（３０９次）、寒性药（２１６次）使用频次较高；药味统计结果显示，辛味药（７９２次）、甘味药（５８８次）、苦味药

（４９４次）使用频次较高；药物归经统计结果显示，１２０味中药分属１２种归经，其中归肝经（７１１次）、心经（５４６次）、肾经（４１０次）

的药物使用频次较高；药物功效统计结果显示，１２０味中药共涉及１８种功效，其中活血化瘀药（３０２次）、补虚药（２３９次，多为补血

药）、祛风湿药（１２１次）、清热药（１１７次）、温里药（７０次）、解表药（６９次）使用频次较高。使用频次≥２０的２５味中药可聚为３类，

第１类仅包括乳香，第２类包括防风、当归、甘草、白芍、牡丹皮、茯苓、丁香，第３类包括麝香、没药、红花、木香、血竭、川芎、肉桂、

丁香根、赤芍、苍术、透骨草、法半夏、蛇床子、五加皮、牛膝、附子、虎骨。结论：《医宗金鉴·正骨心法要旨》中骨伤外治处方以“活

血化瘀止痛、祛风通络、兼顾补血”为主要治法，采用辛温之药从肝入手，辨证施治。

关键词　《医宗金鉴》；中医骨伤科疾病；外治疗法；方剂分析，计算机辅助；数据挖掘
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＹｉｚｏｎｇＪｉｎｊｉａｎ；ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｎｄｔｒａｕｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ（ＴＣＭ）；ｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｆｏｒｍｕｌａａｎａｌ，ｃｏｍｐｕｔａｓｓｉｓｔ；ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ

　　《医宗金鉴·正骨心法要旨》集中了清代以前中

医骨伤科临床经验精华［１］，对人体各部位的骨度、正

骨手法、内外治法、处方用药及整复固定器具等均有

详细论述［２］，对后世中医骨伤科的发展影响深远。目

前对于《医宗金鉴·正骨心法要旨》的研究，多集中在

正骨手法方面，对其中用药规律的研究较少［３－６］。外

治法是骨伤疾病的常用疗法，疗效显著，探讨《医宗金

鉴·正骨心法要旨》中骨伤外治处方的用药规律，对

于现代医家应用外治法治疗骨伤科疾病具有一定的

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　数据收集　收集《医宗金鉴·正骨心法要旨》中

记载的骨伤外治处方，将符合要求的处方录入

ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１９软件，建立标准化方药数

据表。数据录入由２位研究者分别独立进行，完成后

进行交叉核对，发现数据不一致时对原始材料核实后

修正。此次研究纳入的处方仅限于外用处方，且方药

组成记录完整。录入数据时，针对不同病变部位的处

方逐一统计，针对不同病变部位的处方出现重复时，

计算多次。

１．２　数据规范化处理　按照２０２０年版《中华人民共

和国药典》［７］中使用的药物名称对纳入处方中的药物

名称进行规范化处理，如将“山萸肉”改为“山茱萸”、

“川大黄”改为“大黄”、“瓜儿血竭”改为“血竭”、“南

星”改为“天南星”、“赤芍药”改为“赤芍”、“夜合欢

树”改为“合欢皮”；对于无法查证的中药则按照原文

中药名称录入。按照《中药学》［８］中的相关内容记录

纳入处方中药物的性、味、归经及功效；对于《中药学》

中未收录的药物，按照《中药大辞典》［９］中的相关内

容进行补充。

１．３　数据分析　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１９软

件统计纳入处方中药物的使用频次、药性、药味、归经

及功效，采用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０软件对其中的高频

药物进行聚类分析。

２　结　果
２．１　药物统计结果　《医宗金鉴·正骨心法要旨》记

载的骨伤外治处方共１００首，涉及１４０味中药，其中

２０味中药在《中药学》及《中药大辞典》中无法查证，

共计使用５２次，考虑用药频次较少予以舍弃。最终

纳入１２０味中药进行分析，用药频次１２１８次。使用

频次≥２０的中药共２５味，累计使用７４２次，其中当

归、红花、没药、麝香、川芎使用频次较高（表１）。

药性统计结果显示，温性药、平性药、寒性药使用

频次较高（表２）。药味统计结果显示，辛味药、甘味

药、苦味药使用频次较高（表３）。药物归经统计结果

显示，１２０味中药分属１２种归经，其中归肝经、心经、

肾经的药物使用频次较高（表４）。药物功效统计结

果显示，１２０味中药共涉及１８种功效，其中活血化瘀

药、补虚药、祛风湿药、清热药、温里药、解表药使用频

次较高（表５）。

２．２　高频药物聚类分析结果　对使用频次≥２０的

２５味中药进行聚类分析，根据聚类图距离及中医理

论将其聚为３类：第１类仅包括乳香，第２类包括防

风、当归、甘草、白芍、牡丹皮、茯苓、丁香，第３类包括

麝香、没药、红花、木香、血竭、川芎、肉桂、丁香根、赤

芍、苍术、透骨草、法半夏、蛇床子、五加皮、牛膝、附

子、虎骨（图１）。

·１４·　中医正骨２０２２年２月第３４卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２　　　（总１２１）　　　
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表１　《医宗金鉴·正骨心法要旨》骨伤外治处方中

使用频次≥２０的中药

排序 中药名称 频次

１ 当归 ７４
２ 红花 ５５
３ 没药 ４４
４ 麝香 ４３
５ 川芎 ３８
６ 甘草 ３６
７ 血竭 ３４
８ 木香 ３２
９ 白芍 ２５
１０ 赤芍 ２５
１１ 丁香根 ２５
１２ 牛膝 ２５
１３ 肉桂 ２５

排序 中药名称 频次

１４ 苍术 ２４
１５ 透骨草 ２４
１６ 五加皮 ２４
１７ 丁香 ２３
１８ 乳香 ２２
１９ 法半夏 ２１
２０ 虎骨 ２１
２１ 牡丹皮 ２１
２２ 蛇床子 ２１
２３ 防风 ２０
２４ 茯苓 ２０
２５ 附子 ２０

表２　《医宗金鉴·正骨心法要旨》骨伤外治处方药物药性

统计结果

排序 药性 频次 频率／％

１ 温 ６３０ ５１．７２

２ 平 ３０９ ２５．３７

３ 寒 ２１６ １７．７３

４ 热 ５４ ４．４３

５ 凉 ９ ０．７４

表３　《医宗金鉴·正骨心法要旨》骨伤外治处方药物药味

统计结果

排序 药性 频次 频率／％

１ 辛 ７９２ ３８．５４

２ 甘 ５８８ ２８．６１

３ 苦 ４９４ ２４．０４

４ 咸 ８６ ４．１８

５ 涩 ４０ １．９５

６ 酸 ３５ １．７０

７ 淡 ２０ ０．９７

表４　《医宗金鉴·正骨心法要旨》骨伤外治处方药物归经

统计结果

排序 归经 频次 频率／％
１ 肝经 ７１１ ２４．１７
２ 心经 ５４６ １８．５６
３ 肾经 ４１０ １３．９４
４ 脾经 ３９７ １３．４９
５ 胃经 ３４６ １１．７６
６ 肺经 ２４８ ８．４３

排序 归经 频次 频率／％
７ 大肠经 １０７ ３．６４
８ 胆经 ６１ ２．０７
９ 膀胱经 ５４ １．８４
１０ 三焦经 ３８ １．２９
１１ 心包经 １９ ０．６５
１２ 小肠经 ５ ０．１７

表５　《医宗金鉴·正骨心法要旨》骨伤外治处方药物功效

统计结果

排序 功效 频次 频率／％
１ 活血化瘀 ３０２ ３２．９７
２ 补虚 ２３９ ２６．０９
３ 祛风湿 １２１ １３．２１
４ 清热 １１７ １２．７７
５ 温里 ７０ ７．６４
６ 解表 ６９ ７．５３
７ 利水渗湿 ５３ ５．７９
８ 开窍 ４９ ５．３５
９ 理气 ４７ ５．１３
１０ 化痰止咳平喘 ３０ ３．２８
１１ 攻毒杀虫止痒 ２７ ２．９５
１２ 止血 ２２ ２．４０
１３ 泻下 ２１ ２．２９
１４ 收涩 ２１ ２．２９
１５ 平肝熄风 １７ １．８６
１６ 化湿 ９ ０．９８
１７ 安神 ３ ０．３３
１８ 拔毒化腐生肌 １ ０．１１

图１　《医宗金鉴·正骨心法要旨》骨伤外治处方高频药物

聚类分析树状图

３　讨　论
《医宗金鉴·正骨心法要旨》对清代以前的骨伤

疾病治疗经验进行了系统总结，外治法是该书重点介

绍的内容之一［１０－１１］。通过数据挖掘可以明确《医宗

金鉴·正骨心法要旨》外治处方的用药规律，为骨伤

科临床用药提供借鉴和参考。

·２４·　　　（总１２２）　　　中医正骨２０２２年２月第３４卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２　
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对《医宗金鉴·正骨心法要旨》外治处方用药频

次的分析显示，使用频次较高的５味中药依次为当
归、红花、没药、麝香、川芎，５味中药均以活血化瘀为
主要功效。对药物性、味、归经及功效的分析结果显

示，《医宗金鉴·正骨心法要旨》骨伤外治处方药物多

为温性、味辛、归肝经，功效以活血化瘀、补虚、祛风湿

为主，进一步分析后发现其中补虚药多为补血药。

聚类分析结果显示，《医宗金鉴·正骨心法要旨》

骨伤外治处方高频中药可分为３类。第１类仅包含
１味中药———乳香；该药辛温香燥，能于血中行气、舒
筋活络、消肿止痛，可在消肿止痛的同时促进骨折愈

合，为骨科外治要药［１２］。第２类包括防风、当归、甘
草、白芍、牡丹皮、茯苓、丁香，共７味中药，可视为原
著中正骨紫金丹加减方。现代医学研究表明，正骨紫

金丹可缓解疼痛，促进骨折愈合［１３－１４］。第３类包括
麝香、没药、红花、木香、血竭、川芎、肉桂、丁香根、赤

芍、苍术、透骨草、法半夏、蛇床子、五加皮、牛膝、附

子、虎骨，共１７味中药。这１７味中药为原著中万灵
膏的主要组成药物，全方具有舒筋活血、散瘀止痛、接

骨消肿的功效，兼具祛风寒、除湿的功效，可促进骨折

愈合及软组织损伤修复，被广泛用于骨伤杂病的治疗。

本研究的结果提示，《医宗金鉴·正骨心法要旨》

骨伤外治处方以“活血化瘀止痛、祛风通络、兼顾补

血”为主要治法，采用辛温之药从肝入手，辨证施治。
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６０．

［２３］齐建飞，万世奇，杨稢，等．儿童尺桡骨远干骺端（伸直

型）完全骨折的治疗［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１８，２４（１２）：

１１１７－１１１９．

［２４］吕欣．儿童尺桡骨骨折保守治疗的效果观察［Ｊ］．临床医

药文献电子杂志，２０１９，６（６１）：１１．

［２５］郭剑波，梁勇，李文新，等．手法复位小夹板固定治疗儿

童尺桡骨远端骨折背侧移位［Ｊ］．中医正骨，２０１９，

３１（２）：５８－６０．

［２６］陈耀宗，孟祥奇．折顶手法复位塑形纸夹板固定治疗儿

童尺桡骨中段双骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（８）：５２－

５６．

（收稿日期：２０２０－１２－０９　本文编辑：郭毅曼）
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