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基于中医传承辅助平台探讨国家专利中药复方

治疗骨髓炎的组方规律

吉富涛１，闫露露１，冯新越１，黄鸿文１，谢元洋１，徐天利１，陈葛１，尹本敬２，顾海潮２

（１．云南中医药大学第一临床医学院，云南　昆明　６５０５００；
２．云南省中医医院，云南　昆明　６５００２１）

摘　要　目的：探讨国家专利中药复方治疗骨髓炎的组方规律。方法：通过计算机检索国家知识产权局中国专利公布公告网

（ｈｔｔｐ：／／ｅｐｕｂ．ｃｎｉｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ／）中治疗骨髓炎的中药复方，按照纳排标准筛选中药复方，将筛选出的中药复方的组方药物及其剂量

分别录入ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１０软件和中医传承辅助平台（Ｖ２．５），建立数据库。采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１０软件统计每

味药物的出现频次及药物的性、味、归经分布情况，通过中医传承辅助平台（Ｖ２．５）分析中药复方的组方规律，并聚类生成新方。

结果：共收集到１０６首中药复方，涉及５１１味中药，其中因穿山甲为国家一级保护动物，故未对此药做统计。５１０味中药出现频

次≥３的有１５０味，其中排名前２０位的中药分别为金银花、当归、黄芪、甘草、蒲公英、没药、骨碎补、丹参、乳香、红花、紫花地丁、熟

地黄、川牛膝、黄柏、黄连、党参、茯苓、川芎、牡丹皮、三七。１０６首中药复方的组方药物中，药性以寒性出现频次最多，其次为温

性、平性；药味以苦味出现频次最多，其次为甘味、辛味；归经以肝经出现频次最多，其次为肾、脾、肺经；出现频次≥１０的药物组合

有１０个，排在前３位的为金银花－黄芪、金银花－蒲公英、黄芪－当归；核心药物组合１０个，分别为金银花－黄芪－黄连、射干－穿心

莲－北沙参、全蝎－肉桂－鱼鳔、茯苓－天葵子－金樱子、伸筋草－鸡血藤－土牛膝、杜仲－续断－骨碎补、板蓝根－大黄－杏仁、三七－乳

香－没药、知母－黄柏－苏木、熟地黄－鸡血藤－石膏。经聚类分析得出新处方５首，分别为金银花－黄芪－黄连－杜仲－续断－骨碎补、

射干－穿心莲－北沙参－板蓝根－大黄－杏仁、全蝎－肉桂－鱼鳔－三七－乳香－没药、茯苓－天葵子－金樱子－知母－黄柏－苏木、伸筋

草－鸡血藤－土牛膝－熟地黄－石膏。结论：国家专利中药复方治疗骨髓炎，多用性偏寒，味偏苦，入肝、肾、脾、肺经的中药；组方以

清热解毒、活血化瘀和消肿止痛药为主，辅以补益气血和托毒生肌药；核心组方和新方组合可为临床遣方用药和新药开发提供参

考，但其疗效有待于进一步研究。

关键词　骨髓炎；复方（中药）；专利；数据挖掘；方剂构成；组方原则；聚类分析
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　　骨髓炎是骨的感染和破坏，可分为急性骨髓炎和
慢性骨髓炎。急性骨髓炎主要表现为疼痛、发热和水

肿，患者常在初次感染后几天至几周内无骨坏死出

现。慢性骨髓炎大多由急性骨髓炎治疗不当或不及

时发展而成，其病程长，易反复发作，或形成经久不愈

的窦道［１－３］。急慢性骨髓炎与中医学的附骨疽类似，

是一种邪毒内陷、附骨而生的化脓性疾病［４－５］。目

前，西医治疗骨髓炎主要是积极应用抗生素和清理创

面，但长期使用抗生素会使致病菌产生耐药性，导致

不良反应的发生。因此，探索一种更安全、有效的骨

髓炎治疗方法显得尤为重要［６］。有研究［７］显示，采用

常规抗菌药物联合中药治疗骨髓炎可以产生协同作

用，对抑制多重耐药菌具有明显的疗效。中医强调整

体观念和辨证论治，在治疗骨髓炎方面具有独特的优

势［８－９］。许多治疗骨髓炎的中药复方已获国家发明

专利，但目前尚缺乏对这些中药复方组方规律的研

究。本研究利用数据挖掘法分析国家专利中药复方

治疗骨髓炎的组方规律，以期为临床治疗骨髓炎提供

借鉴。

１　资料与方法
１．１　数据来源　登录国家知识产权局中国专利公布
公告网（ｈｔｔｐ：／／ｅｐｕｂ．ｃｎｉｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ／），在“高级查询”
界面中选择“发明授权”及“发明公布”选项，在“文

本－名称”或“文本－摘要／简要说明”项目中进行检
索，检索式为“（骨髓炎ｏｒ附骨疽）ａｎｄ（中药ｏｒ中成药
ｏｒ草药）”，检索时间范围为建库至２０２２年８月１６日。
１．２　中药复方筛选　根据纳入标准和排除标准对中
药复方进行筛选。
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１．２．１　纳入标准　①专利名称或摘要或简要说明
中，明确指出用于骨髓炎或附骨疽的中药复方；②专
利中用法为内服中药（中草药或中药制剂等）；③中药
必须具有明确的药物名称描述。

１．２．２　排除标准　①中药复方中未表明具体药物组
成的专利；②保健品类专利。
１．３　药物名称规范化处理　按照《中华人民共和国
药典》［１０］和中国医药查询平台（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｄａｙｉ．
ｏｒｇ．ｃｎ／）中使用的药物名称对纳入药物名称进行规
范化处理，如将“破故纸”规范为“补骨脂”，“仙灵脾”

规范为“淫羊藿”，“土元”规范为“土鳖虫”等，并将

“黄芪”分别录为“黄芪（生黄芪）”“炙黄芪”，“甘草”

分别录为“甘草（生甘草）”“炙甘草”等。

１．４　数据收集　由２位研究者独立收集国家知识产
权局中国专利公布公告网中治疗骨髓炎的中药复方，

并将所收集中药复方的组方药物及其剂量录入 Ｍｉ
ｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１０软件和中医传承辅助平台
（Ｖ２．５）。录入完成后，２位研究者进行交叉核对，如
有分歧，则通过讨论或由通讯作者协助解决。

１．５　数据统计　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１０软
件统计治疗骨髓炎的国家专利中药复方中各种药物

的出现频次及药物的性、味、归经分布情况［１１］，通过

中医传承辅助平台（Ｖ２．５）分析中药复方的组方规
律，并聚类生成新方。

２　结　果
２．１　组方药物的应用频次统计结果　共收集到
１０６首中药复方，涉及５１１味中药，其中因穿山甲为国
家一级保护动物，故未对此药做统计。５１０味中药出
现频次≥３的有１５０味，其中排名前２０位的中药分别
为金银花、当归、黄芪、甘草、蒲公英、没药、骨碎补、丹

参、乳香、红花、紫花地丁、熟地黄、川牛膝、黄柏、黄

连、党参、茯苓、川芎、牡丹皮、三七（表１）。

表１　１０６首治疗骨髓炎的中药复方中出现频次

排名前２０位的中药

序号 中药 出现频次

１ 金银花 ３０
２ 当归 ２８
３ 黄芪 ２７
４ 甘草 ２３
５ 蒲公英 １９
６ 没药 １６
７ 骨碎补 １６
８ 丹参 １５
９ 乳香 １５
１０ 红花 １５

序号 中药 出现频次

１１ 紫花地丁 １４
１２ 熟地黄 １３
１３ 川牛膝 １３
１４ 黄柏 １２
１５ 黄连 １２
１６ 党参 １２
１７ 茯苓 １１
１８ 川芎 １１
１９ 牡丹皮 １１
２０ 三七 １１

２．２　组方药物的性味及归经统计结果　１０６首中药
复方的组方药物中出现频次排名前 ２０位中药的药
性、药味及归经情况见表２。药性以寒性出现频次最
多，其次为温性、平性；药味以苦味出现频次最多，其

次为甘味、辛味；归经以肝经出现频次最多，其次为

肾、脾、肺经，其中脾经与肺经频次相同（图１）。
２．３　组方规律分析结果　１０６首治疗骨髓炎中药复
方中出现频次≥１０的药物组合有１０个（设置支持度
为１０、置信度为０．６），排在前３位的为金银花－黄芪、
金银花－蒲公英、黄芪－当归（表３）。依据关联规则当
出现“→”左侧的药物时，出现右侧药物的概率置信度
较高的有７个组合（表４），网络展示图见图２。
２．４　新方分析结果　在预实验的基础上，设置相关
度为５、惩罚度为２，得出含３味药物的核心药物组合
１０个（表５）。再以得出的核心药物组合为基础进行
无监督熵层次聚类分析，得到新处方５首（表６），网
络展示图见图３。

表２　１０６首治疗骨髓炎的中药复方中出现频次排名前２０位中药的药性、药味及归经

序号 中药 药性 药味 归经

１ 金银花 寒 甘 心、肺、胃

２ 当归 温 辛、甘 心、肝、脾

３ 黄芪 微温 甘 脾、肺

４ 甘草 平 甘 心、脾、肺、胃

５ 蒲公英 寒 苦、甘 肝、胃

６ 没药 平 辛、苦 心、肝、脾

７ 骨碎补 温 苦 肝、肾

８ 丹参 微寒 苦 心、肝

９ 乳香 温 辛、苦 心、肝、脾

１０ 红花 平 甘 心、肝

序号 中药 药性 药味 归经

１１ 紫花地丁 寒 辛、苦 心、肝

１２ 熟地黄 温 甘 肝、肾

１３ 川牛膝 平 苦、甘 肝、肾

１４ 黄柏 寒 苦 肾、膀胱

１５ 黄连 寒 苦 心、肝、脾、胆、胃、大肠

１６ 党参 平 甘 脾、肺

１７ 茯苓 平 甘、淡 心、脾、肺、肾

１８ 川芎 温 辛 肝、胆、心包

１９ 牡丹皮 微寒 辛、苦 心、肝、肾

２０ 三七 温 苦、甘 肝、胃
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图１　１０６首治疗骨髓炎的中药复方中常用药物的药性、药味及归经

表３　１０６首治疗骨髓炎的中药复方中常用药物组合

序号 药物组合 出现频次

１ 金银花－黄芪 １６

２ 金银花－蒲公英 １５

３ 黄芪－当归 １５

４ 金银花－当归 １４

５ 没药－乳香 １３

６ 金银花－赤芍 １０

７ 金银花－甘草 １０

８ 蒲公英－紫花地丁 １０

９ 甘草－当归 １０

１０ 金银花－黄芪－当归 １０

表４　１０６首治疗骨髓炎的中药复方中高频药物的关联规则

序号 关联规则 置信度

１ 乳香→没药 ０．８６６

２ 没药→乳香 ０．８１２

３ 蒲公英→金银花 ０．７８９

４ 紫花地丁→蒲公英 ０．７１４

５ 金银花、当归→黄芪 ０．７１４

６ 黄芪、当归→金银花 ０．６６６

７ 金银花、黄芪→当归 ０．６２５

图２　１０６首治疗骨髓炎的中药复方中高频药物的

关联规则网络示意图

表５　１０６首治疗骨髓炎的中药复方的核心药物组合

序号 核心药物组合

１ 金银花－黄芪－黄连
２ 射干－穿心莲－北沙参
３ 全蝎－肉桂－鱼鳔
４ 茯苓－天葵子－金樱子
５ 伸筋草－鸡血藤－土牛膝
６ 杜仲－续断－骨碎补
７ 板蓝根－大黄－杏仁
８ 三七－乳香－没药
９ 知母－黄柏－苏木
１０ 熟地黄－鸡血藤－石膏

表６　基于无监督熵层次聚类的治疗骨髓炎的新方

序号 新方

１ 金银花，黄芪，黄连，杜仲，续断，骨碎补

２ 射干，穿心莲，北沙参，板蓝根，大黄，杏仁

３ 全蝎，肉桂，鱼鳔，三七，乳香，没药

４ 茯苓，天葵子，金樱子，知母，黄柏，苏木

５ 伸筋草，鸡血藤，土牛膝，熟地黄，石膏

图３　基于无监督熵层次聚类的治疗骨髓炎的新方网络示意图
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３　讨　论
骨髓炎是一种骨组织感染性疾病，临床上根据其

感染途径可分为：①血源性骨髓炎。此类骨髓炎主要
由身体其他部分的化脓性病灶经血液循坏传播至骨

内所致。②创伤性骨髓炎。此类骨髓炎主要由创口
感染所引起，如开放性骨折继发的骨髓炎，或闭合性

骨折经手术后感染所引起，如骨折内固定术、关节置

换假体植入术等。③感染性骨髓炎。此类骨髓炎主
要由附近软组织感染直接蔓延而引起，如化脓性指头

炎引起的骨髓炎。④其他骨髓炎，如椎体骨髓炎、糖
尿病足骨髓炎。骨髓炎是由致病菌通过血液、创伤及

手术等途径，扩散到骨组织，从而引起骨质的破

坏［１２］。西医主要应用敏感抗生素，并配合手术彻底

清创、反复冲洗、Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架、修复骨缺损、新鲜
皮瓣覆盖等措施治疗［１３］。但该病具有容易复发、缠

绵难愈等特点，而且手术治疗所需费用较高、创伤大，

故不易被患者所接受。

骨髓炎属中医“附骨疽”的范畴。《备急千金要

方》云：“……附骨成脓，故名附骨疽。”［１４］此病多因外

感风寒湿热之邪，痹阻于筋骨；或因疔疮走黄，疽毒内

陷；或因病后余毒未清，其毒入里，留滞筋骨；或因外

伤骨骼，使之受损，又复感邪毒，瘀热互结，凝滞筋骨

而成［１５－１６］。故治疗该病应以清热解毒、去腐生肌为

主。若久病则必致气血亏虚，虚则气血运行不畅，日久

则气血瘀滞，患处失于濡养致创口难以愈合，此时应以

补益气血、活血化瘀、消肿止痛为治疗原则。本研究通

过数据挖掘发现，１０６首治疗骨髓炎的中药复方中出现
频次排名前２０位的中药主要为清热解毒药（金银花、
蒲公英、紫花地丁、黄柏、黄连、甘草、牡丹皮）、补益气

血药（当归、黄芪、熟地黄、党参）以及活血化瘀、消肿止

痛药（没药、骨碎补、丹参、乳香、红花、川牛膝、川芎、三

七）。此结果与中医治疗骨髓炎的原则相符合。

１０６首治疗骨髓炎的中药复方中出现频次排名
前几位的中药依次为金银花、当归、黄芪、甘草等。金

银花，性寒，味甘，归心、肺、胃经，具有清热解毒、疏散

风热的功效，临床上主要用于治疗痈肿疔疮、外感风

热、温病初起、热毒血痢等。金银花主要含有黄酮类、

有机酸类等化学成分，可通过抑制白细胞介素（ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β、ＩＬ６及肿瘤坏死因子α等炎症因子的
分泌，降低毛细血管通透性，减少炎性渗出［１７－１８］。当

归，性温，味辛、甘，归心、肝、脾经，具有补血活血、调

经止痛的功效，临床上主要用于治疗气血亏虚证、跌

扑损伤等。当归不仅有补血活血的功效，还具有抗炎

镇痛、调节机体免疫功能的作用［１９］；其含有的中性油

成分能抑制抗体的产生，发挥抗补体的作用，提高体

液免疫功能［２０］。黄芪，性微温，味甘，归脾、肺经，具

有健脾补中、托毒生肌、升阳举陷、益卫固表的功效，

临床上主要用于治疗气血亏虚证、疮疡难溃难腐、或

溃久难敛等；其主要含有多糖类、皂苷类及黄酮类等

化学成分，具有提高免疫功能、抗氧化应激保护、抗肿

瘤、抗衰老及保护心脑血管的作用［２１］。甘草，性平，

味甘，归心、脾、肺、胃经，具有清热解毒、补脾益气、缓

急止痛的功效，临床上主要用于治疗痈疽喉痹、脾胃

虚弱证、四肢挛急疼痛等；其主要含有甘草酸类、黄酮

类及甘草苷类等化学成分，具有抗氧化、抗菌、抗炎、

抗癌等作用［２２］。金银花、当归、黄芪、甘草这４味中

药合用具有清热解毒、补益气血的功效。时永健

等［２３］研究发现，金银花、当归、黄芪及甘草中主要含

有槲皮素、木犀草素、山奈酚等有效成分，可通过雌激

素、前列腺癌及黏着斑等多条信号通路，减少炎症反

应，降低体内氧化应激水平，同时可通过促进成骨细

胞增殖分化、调控血管生成等来干预骨髓炎进程。

１０６首治疗骨髓炎中药复方的药物组成中，药性
以寒性出现频次最多，其次为温性、平性；寒性药具有

凉血解毒、清热泻火的功效，温、平药具有温通气血、

温里散寒的功效。药味以苦味出现频次最多，其次为

甘味、辛味；苦味药具有清泄火热、燥湿坚阴的功效，

甘味药具有补益和中、缓急止痛的功效，辛味药具有

行气、行血的功效。归经以肝经出现频次最多。肝主

藏血，《伤科补要》载有“盖肝主血也，败血必归于

肝”。在治疗骨髓炎时应注重调肝，肝气调达则血液

收摄有度，才能起到活血、补气养血的作用。基于关

联规则得出的常用药物组合１０个，其中居于前３位
的药物组合依次为金银花－黄芪、金银花－蒲公英、黄
芪－当归。药物组合中大多采用相须、相使的配伍方
法。金银花配黄芪，可增强清热解毒、补益气血的功

效。崔喜喜等［２４］研究发现，金银花－黄芪药对可从抗

氧化应激、抗炎抗菌、提高免疫力及减少细胞凋亡等

４个途径发挥治疗骨髓炎的作用。金银花配蒲公英，
可增强清热解毒的功效。青杰超等［２５］研究发现，金

银花配伍蒲公英具有抑菌、抗氧化的作用。黄芪配当

归，可增强补益气血、活血化瘀、托毒生肌的功效。彭
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熙炜等［２６］研究发现，黄芪配当归能抑制血管内膜增

生时血管局部的炎性反应。这些中药复方中较为成

熟的用药经验及药物组合，可为临床治疗骨髓炎提供

一定的参考。

本研究利用中医辅助平台提供的新方分析数据

挖掘技术，实现了核心药物组合的提取和新方组方的

发现。研究结果得出了１０个核心药物组合和５个新
方，这为临床骨髓炎的遣方用药提供了参考。１０个
核心药物组合中的金银花－黄芪－黄连具有清热解毒、
托毒生肌的功效；射干－穿心莲－北沙参具有清热解
毒、滋阴生津的功效；全蝎－肉桂－鱼鳔具有攻毒散结、
通脉止痛的功效；茯苓－天葵子－金樱子具有清热解
毒、利水消肿散结的功效；伸筋草－鸡血藤－土牛膝具
有补血活血、化瘀解毒、舒筋活络的功效；杜仲－续
断－骨碎补具有补益肝肾、散瘀止痛的功效；板蓝根－
大黄－杏仁具有清热解毒消痈、宣肺逐瘀的功效；三
七－乳香－没药具有活血化瘀止痛、消肿生肌的功效；
知母－黄柏－苏木具有清热解毒、活血散瘀止痛的功
效；熟地黄－鸡血藤－石膏具有补血活血、清热化瘀止
痛的功效。可见，这些核心药物组合多采用清热解

毒、补血活血、化瘀止痛、补益肝肾、舒筋通络和消肿

生肌的药物。在５个新方中出现了一些临床上不常
用的药物如鱼鳔、金樱子等，这些药可能在治疗骨髓

炎方面具有一定的潜在研究价值。中医临床上常将

骨髓炎分为湿热瘀阻、热毒炽盛、脓毒蚀骨３个证型。
本研究通过组方规律分析得到的治疗骨髓炎的新处

方中，方１、方３可用于脓毒蚀骨证，方４可用于湿热
瘀阻证，方２、方５可用于热毒炽盛证。这些新方组合
仅为临床治疗骨髓炎的遣方用药提供一定的思路，其

作用还需进行基础实验和临床试验进一步证明。

本研究结果表明，国家专利中药复方治疗骨髓

炎，多用性偏寒，味偏苦，入肝、肾、脾、肺经的中药；组

方以清热解毒、活血化瘀和消肿止痛药为主，辅以补

益气血和托毒生肌药；核心组方和新方组合可为临床

遣方用药和新药开发提供参考，但其疗效有待于进一

步研究。
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