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基于数据挖掘法探讨《世医得效方》中

治伤方剂的用药规律
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摘　要　目的：探讨《世医得效方》中治伤方剂的用药规律。方法：收集《世医得效方》中第１８卷“正骨兼金镞科”中的治伤方剂，

建立标准化方药数据库。采用中医传承计算平台（Ｖ３．０）统计纳入方剂中药物的使用频次、功效、药性、药味及归经，采用 ＳＰＳＳ

Ｍｏｄｅｌｅｒ１８．０软件对其中的高频药物进行关联规则分析，采用 ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６．０软件对其中的高频药物进行聚类分析。结果：

共收集７９首方剂，其中内服方剂４０首、外用方剂３９首，共涉及１５４味中药。内服中药１１５味，累计使用频次２７８次，使用频次≥４

的中药共２１味，居于前５位的中药依次为当归、川芎、乳香、大黄、甘草；外用中药８１味，累计使用频次１３５次，使用频次≥３的中

药共１５味，居于前５位的中药依次为铅丹、白芷、枫香脂、地黄、生姜。《世医得效方》治伤方剂中内服中药多采用活血化瘀、补虚、

解表类药物，外用中药主要以解表、清热、活血化瘀类药物为主；药物多归肝、脾、心经，药味多辛、苦；内服药的药性偏温、平，外用

药的药性偏温、寒。对使用频次≥４的２１味内服中药进行关联规则分析，得到１０条关联规则，涉及１０个核心药物组合，分别为川

芎→当归、没药→乳香、苏木→当归、白芍→当归、自然铜→没药、肉桂→当归、白芷→木香、白芷→川芎、白芷→当归、白芍 ＋川芎

→当归；对使用频次≥３的１５味外用中药进行关联规则分析，得到１０条关联规则，涉及１０个核心药物组合，分别为川芎→白芷、

半夏＋生姜→黄柏、半夏＋黄柏→生姜、生姜＋黄柏→半夏、枫香脂＋铅丹→石膏、枫香脂＋石膏→铅丹、枫香脂＋铅丹→白芷、铅

丹＋白芷→枫香脂、枫香脂＋石膏→白芷、石膏＋白芷→枫香脂。聚类分析结果显示，使用频次≥４的２１味内服中药可聚为５类，

第１类包括白芷、紫金皮、木香、白芍、地黄、川芎，合用能补血活血、行气止痛；第２类包括草乌、川乌、麝香、苏木、铅丹、大黄，合用

能活血止痛；第３类包括白术、沉香、甘草、肉桂、生姜，合用能温补脾肾、行气止痛；第４类仅包括当归，能补血活血；第５类包括没

药、自然铜、乳香，合用能活血止痛、生肌接骨。使用频次≥３的１５味外用中药可聚为４类，第１类包括牛膝、紫金皮、刘寄奴、黄

柏、川芎，合用能活血化瘀；第２类包括生姜、半夏、地黄，合用能解毒散结；第３类包括龙骨、水松皮、降真香，合用能降气收敛；

第４类包括白芷、枫香脂、铅丹、石膏，合用能收敛生肌。结论：《世医得效方》中治伤方剂多采用辛温之药，常从肝、脾、心论治，其

中内服方剂以活血化瘀、补血活血、行气止痛为主要治法，而外用方剂以解表清热、活血消肿、收敛生肌为主要治法。
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　　元代医家危亦林所著《世医得效方》全书共分
２０卷，其内容涵盖了中医内、外、妇、儿、五官、口腔等
临床各学科。该书第１８卷“正骨兼金镞科”系统总结
了元代以前的骨伤科成就，开创了正骨整复手法之先

河，首创用悬吊复位法治疗脊柱骨折［１］，并且在治疗

骨伤科疾病中擅长运用麻醉药及止痛药，提出“先麻

醉，后复位”的伤科理念［２］。《世医得效方》汇集了元

代以前的验方，其中治伤方剂７９首，这些方剂至今在
临床上仍有很重要的指导意义，但目前尚缺乏对这些

方剂用药规律的研究。本文利用数据挖掘技术，分析

《世医得效方》中治伤方剂的用药规律，以期为骨伤科

疾病的临床治疗提供参考。

１　资料和方法
１．１　数据收集　收集《世医得效方》第１８卷“正骨

·１２·　中医正骨２０２２年３月第３４卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３　　　（总１８１）　　　




兼金镞科”中记载的治伤方剂，将符合要求的方剂录

入ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１６软件，建立标准化方药数据

库；数据录入由２名研究者分别独立进行，完成后进

行交叉核对，以确保数据的准确性。

１．２　数据规范化处理　按照《中华人民共和国药

典》［３］、《中华本草》［４］、《中药大辞典》［５］中使用的药

物名称对纳入方剂中的药物名称进行规范化处理，如

“龙脑”“梅花脑子”规范为“冰片”、“蜀椒”“川椒”规

范为“花椒”、“土朱”规范为“赭石”；对于无法查证的

中药则保留原文中药名称，如“人骨”“坐孥草”。

１．３　数据分析　采用中医传承计算平台（Ｖ３．０）统

计纳入方剂中药物的使用频次、功效、药性、药味及归

经，采用 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０软件中的 Ａｐｒｉｏｒｉ算法和

网络对其中的高频药物进行关联规则分析，采用

ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２６．０软件对其中的高频药物进行聚类

分析。

２　结　果
２．１　药物使用频次统计结果　共收集７９首方剂，其

中内服方剂４０首、外用方剂３９首，共涉及１５４味中

药。内服中药１１５味，累计使用频次２７８次，使用频

次≥４的中药共２１味，居于前５位的中药依次为当

归、川芎、乳香、大黄、甘草（表１）；外用中药８１味，累

计使用频次１３５次，使用频次≥３的中药共１５味，居

于前５位的中药依次为铅丹、白芷、枫香脂、地黄、生

姜（表２）。

２．２　药物功效分析结果　《世医得效方》治伤方剂中

内服中药多采用活血化瘀、补虚、解表类药物，外用中

药主要以解表、清热、活血化瘀类药物为主（图１）。

２．３　药物性、味、归经分析结果　《世医得效方》治伤

方剂中药物多归肝、脾、心经；药味多辛、苦；内服药的

药性偏温、平，外用药的药性偏温、寒（图２）。

表１　《世医得效方》治伤方剂中使用频次≥４的内服中药

排序 中药名称 频次
频率／
％

１ 当归 １７ ６．１２
２ 川芎 ９ ３．２４
３ 乳香 ９ ３．２４
４ 大黄 ８ ２．８８
５ 甘草 ８ ２．８８
６ 白芍 ７ ２．５２
７ 没药 ７ ２．５２
８ 生姜 ７ ２．５２
９ 苏木 ７ ２．５２
１０ 草乌 ６ ２．１６
１１ 木香 ６ ２．１６

排序 中药名称 频次
频率／
％

１２ 麝香 ６ ２．１６
１３ 白芷 ５ １．８０
１４ 肉桂 ５ １．８０
１５ 自然铜 ５ １．８０
１６ 白术 ４ １．４４
１７ 沉香 ４ １．４４
１８ 川乌 ４ １．４４
１９ 地黄 ４ １．４４
２０ 铅丹 ４ １．４４
２１ 紫金皮 ４ １．４４

表２　《世医得效方》治伤方剂中使用频次≥３的外用中药

排序 中药名称 频次
频率／
％

１ 铅丹 ６ ４．４４
２ 白芷 ５ ３．７０
３ 枫香脂 ４ ２．９６
４ 地黄 ４ ２．９６
５ 生姜 ４ ２．９６
６ 石膏 ４ ２．９６
７ 半夏 ３ ２．２２
８ 川芎 ３ ２．２２

排序 中药名称 频次
频率／
％

９ 黄柏 ３ ２．２２
１０ 降真香 ３ ２．２２
１１ 刘寄奴 ３ ２．２２
１２ 龙骨 ３ ２．２２
１３ 牛膝 ３ ２．２２
１４ 水松皮 ３ ２．２２
１５ 紫金皮 ３ ２．２２

图１　《世医得效方》治伤方剂中药物的功效分布图

图２　《世医得效方》治伤方剂中药物的性、味、归经分布雷达图
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２．４　药物关联规则分析结果　对使用频次≥４的
２１味内服中药、使用频次≥３的１５味外用中药分别
进行关联规则分析，设置最低支持度为５％、最低置
信度８０％、最大前项数为２，内服中药和外用中药分
别得到１０条关联规则，涉及２０个核心药物组合（表
３、表４、图３）。
表３　《世医得效方》治伤方剂中高频内服中药的关联规则

序号 关联规则 支持度／％ 置信度／％
１ 川芎→当归 ２２．５０ ８８．８９
２ 没药→乳香 １７．５０ ８５．７１
３ 苏木→当归 １７．５０ ８５．７１
４ 白芍→当归 １７．５０ １００．００
５ 自然铜→没药 １２．５０ ８０．００
６ 肉桂→当归 １２．５０ １００．００
７ 白芷→木香 １２．５０ ８０．００
８ 白芷→川芎 １２．５０ ８０．００
９ 白芷→当归 １２．５０ ８０．００
１０ 白芍＋川芎→当归 １２．５０ １００．００

表４　《世医得效方》治伤方剂中高频外用中药的关联规则

序号 关联规则 支持度／％ 置信度／％
１ 川芎→白芷 ７．６９ １００．００
２ 半夏＋生姜→黄柏 ５．１３ １００．００
３ 半夏＋黄柏→生姜 ５．１３ １００．００
４ 生姜＋黄柏→半夏 ５．１３ １００．００
５ 枫香脂＋铅丹→石膏 ５．１３ １００．００
６ 枫香脂＋石膏→铅丹 ５．１３ １００．００
７ 枫香脂＋铅丹→白芷 ５．１３ １００．００
８ 铅丹＋白芷→枫香脂 ５．１３ １００．００
９ 枫香脂＋石膏→白芷 ５．１３ １００．００
１０ 石膏＋白芷→枫香脂 ５．１３ １００．００

２．５　高频药物聚类分析结果　对使用频次≥４的
２１味内服中药、使用频次≥３的１５味外用中药进行
聚类分析，根据聚类图距离及中医相关知识内服药物

分可为５类，外用药物分可为４类（表５、图４）。

图３　《世医得效方》治伤方剂中高频药物的

关联规则网络展示图

　　　　注：节点间的连线越粗，代表药物间关联度越强。

３　讨　论
《世医得效方》纲目分明，内容丰富，对骨伤科证

治尤多发挥，具有较高的学术价值。通过数据挖掘可

以明确《世医得效方》治伤方剂的用药规律及特点，为

骨伤科临床用药提供借鉴和参考。

对《世医得效方》治伤方剂中药物性、味、归经的

分析结果显示，药物性味多辛温，归经多为肝、脾、心

经。《素问·调经论》云：“血气者喜温而恶寒，寒则

表５　《世医得效方》治伤方剂中高频药物的聚类分析结果

类别 序号 药物组成 功效

内服中药

１ 白芷、紫金皮、木香、白芍、地黄、川芎 补血活血、行气止痛

２ 草乌、川乌、麝香、苏木、铅丹、大黄 活血止痛

３ 白术、沉香、甘草、肉桂、生姜 温补脾肾、行气止痛

４ 当归 活血补血

５ 没药、自然铜、乳香 活血止痛、生肌接骨

外用中药

１ 牛膝、紫金皮、刘寄奴、黄柏、川芎 活血化瘀

２ 生姜、半夏、地黄 解毒散结

３ 龙骨、水松皮、降真香 降气收敛

４ 白芷、枫香脂、铅丹、石膏 收敛生肌
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图４　《世医得效方》治伤方剂中高频药物的聚类分析树状图

泣不能流，温则消而去之。”辛能行能散，具有行气、活

血、发散作用，温能行血；辛温之药同用可增强活血化

瘀之力，这一用药特点契合伤科疾病气滞血瘀的病机

特点。肝主藏血，主筋。《伤科补要》记载：“是跌打

损伤之证，恶血留内，则不分何经，皆以肝为主。盖肝

主血也，败血必归于肝。”在治疗伤科疾病时应注重调

肝，肝气调达则血液收摄有度，才能起到止血、凝血作

用。脾在体合肉，主四肢，运化水谷，为后天之本。因

此，损伤以后应注意调理脾胃，正如《正体类要》强调：

“伤损等症，肿不消，色不变，此运气虚而不能愈，当助

脾胃以壮气血为主。”马勇教授指出治疗骨伤科疾病

时补脾可使气血化生有源，以滋先天，且可通阳气，使

药物循经而温阳［６］。心主血脉，主藏神，为五脏六腑

之大主。心气调和，气血才能正常输布循环，脏腑机

能才可协调有序。由此可见，危亦林在治疗伤科疾病

时擅长从肝、脾、心论治。

对《世医得效方》治伤方剂药物使用频次及功效

的分析显示，《世医得效方》治伤方剂内服中药以活血

化瘀、补益为主，而外用中药主要以解表、清热、活血

化瘀为主。内服中药常用的高频药物为当归、川芎、

乳香、大黄、甘草，这体现了危亦林治疗伤科疾病时尤

其重视活血化瘀、行气止痛，这与药物聚类分析结果

一致。当归味甘而性辛，功善补血，因其辛温行散，故

活血而不伤正，可通过抑制血小板凝集而达到“活血

化瘀”的目的［７］；川芎辛散温通，既能活血，又可行气，

为“血中气药”，能在多个靶点上产生抑制血小板聚

集、抗血栓的作用［８－９］；乳香既能活血化瘀，又能行气

散滞，内可宣统脏腑，外可透达经络，为治疗伤科要

药，具有明显的抗炎镇痛作用［１０］；大黄苦寒，入血分，

擅长活血化瘀，可凉血止血，为止血不留瘀之妙药，其

有效成分大黄粉等可降低凝血时间、促进血液凝固而

达到止血的作用［１１］；甘草甘平，入脾、心经，补脾益

气，缓急止痛，具有抗菌、抗炎、调节免疫等作用［１２］。

危亦林注重伤科疾病筋断骨损、气滞血瘀、内外俱损

的病机特点，故治疗上多采用活血化瘀之法为主，并

辅以行气止痛。外用中药多用解表、清热之品，此类

药物多辛温发散，外用可温通行血、活血消肿。外用

药居于前５位的中药依次为铅丹、白芷、枫香脂、地
黄、生姜。铅丹攻毒化腐、解毒、敛疮生肌，多为熬制

硬膏药的基础原料；白芷辛温，走气分，亦走血分，外

用可消肿排脓，《本草经疏》言其“辛香散结而入血止

痛，故长肌肤”，具有抗炎、镇痛、改善血液流变等作

用［１３］；枫香脂苦辛，功善活血凉血、生肌止痛，为治疗

创伤出血之要药；地黄甘润苦泄寒清，主入心肝血分，

为凉血止血之妙药，研究表明该药能缩短凝血时

间［１４］；生姜味辛、性微温，归肺、脾、胃经，具有解表散

寒、温肺止咳、解毒的功效。《世医得效方》治伤方剂

中常用的外用剂型为敷药、掺药，多以铅丹为基础，配

以乳香、没药、川芎、苏木等活血化瘀之品研末外敷以

治损伤，结合聚类分析结果表明《世医得效方》治伤方

剂中外用方剂以清热、活血消肿、收敛生肌为主要

治法。

关联规则分析结果显示，置信度较高的常用药对

为川芎配伍当归、乳香配伍没药，此类药物均为活血

化瘀类的药物，均具有抗炎、镇痛、抑制血小板聚集、

抗血栓、调节免疫等作用［１５－１６］。当归与川芎配伍可

协同增强其补血活血、化瘀止痛的功效［１７］。危亦林

针对骨伤科疾病初期气滞血瘀的主要病机特点，灵活

运用下、消、清、开之法辨证用药。如将川芎、当归二
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药与白芷、枳壳、木香、丁香等药物组成的“清心药方”

可行气活血、化瘀止痛，或入大黄以攻下逐瘀；对于骨

折中期，针对肿胀瘀阻渐消而气血内亏的特点，加用

地黄、白芍、续断、白术组成“活血丹”以养血活血、接

骨续筋；对于骨折后期，则配伍白芍、牛膝、补骨脂、肉

桂、骨碎补等以养血活血、壮骨接筋。乳香性温而善

行气止痛，没药性平而善活血化瘀，两药同用，为活血

化瘀、行气止痛之佳品。《本草纲目》云：“乳香活血，

没药散血，皆能止痛、消肿、生肌，故二药每每相兼而

用。”现代药理学研究发现，二药合用，能抑制血小板

聚集、抑制凝血酶活性、延长凝血时间［１８］。如危亦林

所创止痛药方、乳香散、寻痛丸均在乳香、没药的基础

上加药而成，以求“止痛清心，行气活血”。

对高频药物的聚类分析结果显示，《世医得效方》

治伤方剂中常用内服药物主要分为５类，组方特点以
活血化瘀为主，兼顾补血、温中之法。第１类方中川
芎活血行气，白芍养血柔肝止痛，地黄凉血止血，三药

合用组成调理气血之基本框架，配合木香以增加行气

之功，紫金皮、白芷可增强祛瘀消肿之效。此方为治

疗损伤气滞血瘀这一基本病机所设，临证可加减化裁

而用。第２类为双乌散加减而成，适用于气滞血瘀之
疼痛较重者。川乌、草乌合用，温经散寒之力倍增，且

二药具有明显的局部麻醉和镇痛作用［１９］；苏木功善

行血破瘀，大黄凉血化瘀，两者合用，活血化瘀之力更

强，瘀血行则通，通则不痛；配合麝香、铅丹之品，可治

疗伤后久痛、不破皮而内损者。第 ３类方中肉桂辛
甘，入肾、脾、肝、心经，能温阳散寒、活血通经；生姜亦

温中散寒，配合白术、沉香等可温补脾肾、行气止痛，

为脾肾阳虚外伤者所设。第 ４类仅包含 １味中
药———当归，该药甘温，补血活血，跌仆损伤、痈疽疮

疡之症均可加减使用。第５类为接骨散的药物组成，
为治疗跌仆损伤、折骨断筋之妙方。自然铜功善接骨

散瘀，能促进骨胶原纤维合成和钙、磷沉积［２０］，是治

疗骨折筋伤之要药；乳香善行气止痛，没药善活血化

瘀；三者合用，活血止痛、生肌接骨之力尤强。《世医

得效方》治伤方剂中常用外用药物分为４类，第１类
为紫金皮散的主要药物组成，牛膝可散瘀血、消痈肿，

配合刘寄奴则敛疮消肿之力更强；川芎活血行气，黄

柏清热燥湿，二者合用有助于消肿，能发挥抗炎抑菌

的作用［２１－２２］。第２类方中半夏燥湿散结、消肿止痛，

生姜解毒，地黄具有清热凉血之效。第３类为松皮散

演变而成，龙骨具有生肌敛疮之效；水松皮可杀虫止

痒；降真香具有止血理气止痛之功效，现代药理学证

实该药具有抑菌的作用［２３］，《本草纲目》言其能“止血

定痛，消肿生肌”。第４类为太乙膏化裁而成，其中白
芷可燥湿消肿排脓，枫香脂能凉血活血，铅丹、石膏二

药均能生肌敛疮。

本研究的结果显示，《世医得效方》治伤方剂多采

用辛温之药，常从肝、脾、心论治，其中内服方剂以活

血化瘀、补血活血、行气止痛为主要治法，而外用方剂

以解表清热、活血消肿、收敛生肌为主要治法。
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［７］　陈二林，李喜香，伍珊娜，等．基于活血生物效价的当归

质量评价研究［Ｊ］．中药材，２０１９，４２（４）：８１８－８２１．

［８］　蒲忠慧，代敏，彭成，等．川芎生物碱的物质基础及药理

作用研究进展［Ｊ］．中国药房，２０２０，３１（８）：１０２０－１０２４．

［９］　刘志强，王博龙．计算机模拟研究肝素联合川芎嗪的协同

抗血栓药理机制［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１９，３９（３）：

２４７－２５４．

［１０］刘迪，张冰洋，姚铁，等．乳香化学成分及药理作用研究

进展［Ｊ］．中草药，２０２０，５１（２２）：５９００－５９１４．

［１１］杨炀，税丕先，陈滟，等．中药大黄在临床应用中的功效

以及对其药理作用［Ｊ］．基因组学与应用生物学，２０１７，

３６（３）：１２２６－１２３１．

［１２］邓桃妹，彭灿，彭代银，等．甘草化学成分和药理作用研

究进展及质量标志物的探讨［Ｊ］．中国中药杂志，２０２１，

４１（１１）：２６６０－２６７６．

［１３］王蕊，刘军，杨大宇，等．白芷化学成分与药理作用研究

进展［Ｊ］．中医药信息，２０２０，３７（２）：１２３－１２８．

［１４］连靖娉，刘溯，王倩．生地黄煎剂对脓毒症患者血小板及

凝血功能的影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１６，２０（７）：

１６６－１６７． （下转第３１页）
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观察及及相关实验研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，

２０１８．

［２５］赵程锦，冯阳阳，周煜虎．髓芯减压植骨术结合富血小板

血浆治疗股骨头缺血性坏死的疗效及术后并发症临床

观察［Ｊ］．中国临床研究，２０１７，３０（７）：８７８－８８２．

［２６］杨富强，杨晓明，葛建健，等．髓芯减压植骨联合富血小板

血浆治疗股骨头缺血性坏死的前瞻随机对照研究［Ｊ］．中

华关节外科杂志（电子版），２０１６，１０（２）：２２－２５．

［２７］ＨＯＮＧＹＣ，ＺＨＯＮＧＨＭ，ＬＩＮＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｅ

ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃ

ｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄａｔｅａｒｌｙｓｔａｇｅ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１５，８（４）：５２０７－５２１６．

［２８］ＬＡＮＤＧＲＡＥＢＥＲＳ，ＷＡＲＷＡＳＳ，ＣＬＡＢＥＮＴ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｓｔｏａｄｖａｎｃｅｄｃｏｒｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏ

ｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１７，１８（１）：４７９．

［２９］ＨＵＡＫＣ，ＹＡＮＧＸＧ，ＦＥＮＧＪＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｏｆｃｏｒｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１９，１４（１）：３０６．

［３０］ＫＥＩＺＥＲＳＢ，ＫＯＣＫＮＢ，ＤＩＪＫＳＴＲＡＰＤ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐｂｙａｎｏｎ－ｖａｓｃｕｌａｒｉｓｅｄｃｏｒ

ｔｉｃａｌｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００６，８８（４）：４６０－

４６６．

［３１］ＩＳＲＡＥＬＩＴＥＣ，ＮＥＬＳＯＮＣＬ，ＺＩＡＲＡＮＩＣＦ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｃｏｒｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｏｒｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００５，４４１：２８５－２９０．

［３２］ＲＩＢＯＨＪＣ，ＳＡＬＴＺＭＡＮＢＭ，ＹＡＮＫＥＡＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ

ｐｌａｓｍａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１６，４４（３）：７９２－８００．

［３３］ＯＲＹＡＮＡ，ＡＬＩＤＡＤＩＳ，ＭＯＳＨＩＲＩＡ．Ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ

ｆｏｒｂｏｎｅｈｅａｌｉｎｇａｎｄｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＢｉｏｌ

Ｔｈｅｒ，２０１６，１６（２）：２１３－２３２．

［３４］ＨＡＮＪ，ＧＡＯＦ，ＬＩＹ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＵｓｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：ａｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ／ＯＬ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０２０［２０２１－０５－０１］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｐｍｃ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／ＰＭＣ７０８１０２７．

［３５］张长青，袁霆．富血小板血浆在临床应用中的争议与研

究进展［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２０１６，１０（６）：

５８８－５９１．

（收稿日期：２０２１－０６－１５　本文编辑：李晓乐）

（上接第７页）

［１２］ＷＡＮＧＣ，ＷＡＮＧＪ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ａｃａｎｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｎｅｔｈａｎｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｎａｖｉｇａｔｅｄｂｙａｎｏｖｅｌｔｅｍｐｌａｔｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＳｃｉ，２０１３，

１０（１１）：１４５１－１４５８．

［１３］ＺＨＵＺＨ，ＧＡＯＹＳ，ＬＵＯＳＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｏｆ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｓｉｎｇｌｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ

ａｂｓｏｌｕｔｅａｌｃｏｈｏｌ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，

２０１１，１７（４）：９７－１０２．

［１４］ＨＵＦＦＭＡＮＫＭ，ＢＯＷＥＲＳＪＲ，ＤＡＩＬＩＡＮＡＺ，ｅｔａｌ．Ｓｙｎｏ

ｖｉａｌｆｌｕｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｉｎｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘ

ｆｏｒｄ），２００７，４６（３）：５２３－５２８．

［１５］朱建龙，赵红昌．液氮冷冻法诱导犬股骨头缺血性坏死

模型ＭＲＩ影像与病理观察［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（６）：

２１－２４．

［１６］徐俊，张长青，孙建琪，等．计算机辅助下低温手术建立

三足犬股骨头坏死模型的初步报告［Ｊ］．中国修复重建

外科杂志，２００８，２２（３）：２７６－２８０．

（收稿日期：２０２１－１１－１４　本文编辑：李晓乐）

（上接第２５页）

［１５］莫琼，郝二伟，覃文慧，等．平性活血化瘀中药物质基础

与药理作用的研究进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，

２０２０，２６（１）：２０５－２１６．

［１６］高樱，杨龙飞，翟阳，等．具有活血化瘀功效的中药药理作

用及机制研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（１１）：

５０５３－５０５６．

［１７］周鸿，黄含含，张静泽，等．川芎－当归药对研究进展［Ｊ］．

中成药，２０１５，３７（１）：１８４－１８８．

［１８］蒋海峰，宿树兰，欧阳臻，等．乳香、没药提取物及其配伍

对血小板聚集与抗凝血酶活性的影响［Ｊ］．中国实验方

剂学杂志，２０１１，１７（１９）：１６０－１６５．

［１９］刘陆，安玉芳．中药川乌与草乌的研究进展［Ｊ］．黑龙江

中医药，２０１９，４８（２）：１７５－１７７．

［２０］蒋燕萍，甘彦雄，严鑫，等．自然铜的研究进展［Ｊ］．中药

与临床，２０１６，７（１）：６２－６４．

［２１］林远茂，施荣聪，孙诚攻，等．基于网络药理学分析北刘

寄奴的活性成分及其药效作用机制［Ｊ］．中医药导报，

２０２０，２６（１０）：４６－５１．

［２２］张晓娟，张燕丽，左冬冬．川芎的化学成分和药理作用研

究进展［Ｊ］．中医药信息，２０２０，３７（６）：１２８－１３３．

［２３］林俊涛，刘俊，徐紫丹，等．降真香不同溶剂萃取物对口

腔常见菌的抑菌活性研究［Ｊ］．生物化工，２０２１，７（１）：

４０－４３．

（收稿日期：２０２１－０６－１６　本文编辑：时红磊）
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