
基于数据挖掘技术分析初次全膝关节置换术后

下肢肿胀的中医证型和用药规律
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摘　要　目的：分析初次全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后下肢肿胀的中医证型和用药规律。方法：应用计算机检

索中国知网、维普网、万方数据库，搜集有关中医药治疗ＴＫＡ后下肢肿胀的文献，检索时限均为建库至２０２４年２月。从符合要求

的文献中提取数据，以ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１９软件建立数据库，对涉及的中医证型名称、方剂名称、方剂功能分类、中药名称及

中药功能分类规范化处理后进行频次统计，对筛选出的高频药物进行聚类分析和关联规则分析。结果：①文献检索及筛选结果。

共检索到２１３１篇文献，经过筛选最终纳入５７篇文献。②中医证型分析结果。纳入的５７篇文献共涉及７种中医证型，出现频次

较高的中医证型为气滞血瘀、瘀水互结、气虚血瘀。③方剂分析结果。纳入的５７篇文献共涉及５７首方剂。按照功能分类，理血

剂４３首、补血剂８首、祛湿剂５首、温里剂１首。出现频次较高的方剂为桃红四物汤、身痛逐瘀汤和复元活血汤。④药物分析结

果。５７首方剂共涉及１１５味中药，其中出现频次≥５的中药（高频药物）共３２味，出现频次较高的中药为当归、川芎、红花、甘草；

按照中药功能分类，活血化瘀药和补虚药出现频次较高。３２味高频药物可聚为３类，第１类５味中药，功效以活血化瘀为主，适用

于气滞血瘀证；第２类６味中药，功效以补气养血健脾为主，适用于气虚血瘀证；第３类２１味中药，功效以利水渗湿祛痰、滋补肝

肾为主，适用于肝肾亏虚、痰瘀互结证。对３２味高频药物进行关联规则分析，设置支持度为３０％、置信度为９０％，得到６味核心

药物（红花、桃仁、当归、川芎、甘草、赤芍），共涉及１９条关联规则，其中当归－桃仁－红花为核心药物组合。结论：初次 ＴＫＡ后下

肢肿胀的常见证型为气滞血瘀、瘀水互结、气虚血瘀，临床用药以活血化瘀药和补虚药为主，核心药物为红花、桃仁、当归、川芎、甘

草、赤芍，核心药物组合为当归－桃仁－红花。
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　　下肢肿胀是初次全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后常见的并发症，可影响患肢功能恢
复，严重者可诱发血栓导致患者死亡［１－４］。目前已有

不少关于中医药治疗初次 ＴＫＡ后下肢肿胀的文献。
为探讨初次 ＴＫＡ后下肢肿胀的中医证型和用药规
律，我们利用数据挖掘技术进行了此次研究，现总结

报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索

应用计算机检索中国知网、维普网、万方数据库，

搜集有关中医药治疗 ＴＫＡ后下肢肿胀的文献，检索
词为“膝关节置换术”“ＴＫＡ”“肿胀”，检索时限均为
建库至２０２４年２月。
１．２　文献筛选
１．２．１　文献纳入标准　①研究对象为初次 ＴＫＡ后
下肢肿胀患者，而且给出了中医证型；②干预措施中
包括中药治疗，而且给出了对应方剂的组成药物。

１．２．２　文献排除标准　①无法获取全文的文献；②

证型分析模糊或不准确的文献。

１．３　数据提取及处理
从入选文献中提取数据，以 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘ

ｃｅｌ２０１９软件建立数据库。根据《中医诊断学》［５］对提
取的中医证型的名称进行规范化处理。按照《方剂

学》［６］进行方剂名称规范化及方剂功能分类。方剂组

成中药名称及其功能分类参照《中药学》［７］和《中药

大辞典》［８］进行规范化处理，如“生地”规范为“生地

黄”、“元胡”规范为“延胡索”等。

１．４　数据分析
使用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１９软件进行初次

ＴＫＡ后下肢肿胀中医证型、方剂、药物的频次统计。
对筛选出的高频药物，使用 ＳＰＳＳ２２．０软件以 Ｑ型聚
类法进行聚类分析，使用 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０软件以
Ａｐｒｉｏｒｉ算法进行关联规则分析。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果

共检索到２１３１篇文献，其中中国知网５２２篇、维
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普网１１５篇、万方数据库１４９４篇，经过筛选最终纳入
５７篇文献。
２．２　中医证型分析结果

纳入的５７篇文献共涉及７种中医证型，出现频
次较高的中医证型为气滞血瘀、瘀水互结、气虚血瘀

（表１）。
表１　初次全膝关节置换术后下肢肿胀中医证型统计结果

序号 中医证型 频次 比例／％
１ 气滞血瘀 ３４ ５９．６５
２ 瘀水互结 ８ １４．０４
３ 气虚血瘀 ７ １２．２８
４ 肝肾亏虚 ４ ７．０２
５ 脾虚湿滞 ２ ３．５１
６ 痰瘀互结 １ １．７５
７ 寒湿痹阻 １ １．７５

２．３　方剂分析结果

纳入的 ５７篇文献共涉及 ５７首方剂。自拟方

２０首，非自拟方 ３７首；汤剂 ５０首，丸剂 ３首，散剂

２首，口服液１首，胶囊剂１首。按照功能分类，理血

剂４３首、补血剂８首、祛湿剂５首、温里剂１首。出

现频次较高的方剂为桃红四物汤、身痛逐瘀汤和复元

活血汤（表２）。

２．４　药物分析结果

２．４．１　用药频次分析结果　５７首方剂共涉及１１５味

中药，累计出现 ５９６次。出现频次≥５的中药共

３２味，累计出现４５５次，其中出现频次较高的中药为

当归、川芎、红花、甘草；按照中药功能分类，活血化瘀

药和补虚药出现频次较高（表３、表４）。

表２　初次全膝关节置换术后下肢肿胀治疗方剂统计结果

序号 方剂 频次 比例／％
１ 桃红四物汤 ８ １４．０４
２ 身痛逐瘀汤 ３ ５．２６
３ 复元活血汤 ３ ５．２６
４ 四物镇痛汤 ２ ３．５１
５ 三七止血汤 ２ ３．５１
６ 祛瘀通络方 ２ ３．５１

序号 方剂 频次 比例／％
７ 活血消肿汤 ２ ３．５１
８ 活血疏肝汤 ２ ３．５１
９ 丹七牛仁八珍汤 ２ ３．５１
１０ 补阳还五汤 ２ ３．５１
１１ 八珍汤 ２ ３．５１
１２ 其他 ２７ ４７．３７

表３　初次全膝关节置换术后下肢肿胀治疗方剂中的高频药物（频次≥５）统计结果

序号 中药 频次 比例／％
１ 当归 ４２ ９．２３
２ 川芎 ３４ ７．４７
３ 红花 ３４ ７．４７
４ 甘草 ３４ ７．４７
５ 桃仁 ３１ ６．８１
６ 牛膝 ２７ ５．９３
７ 茯苓 ２２ ４．８４
８ 赤芍 ２１ ４．６２
９ 熟地黄 １７ ３．７４
１０ 黄芪 １６ ３．５２
１１ 白芍 １４ ３．０８

序号 中药 频次 比例／％
１２ 白术 １２ ２．６４
１３ 生地黄 １１ ２．４２
１４ 三七 １１ ２．４２
１５ 延胡索 １１ ２．４２
１６ 陈皮 ９ １．９８
１７ 薏苡仁 ９ １．９８
１８ 丹参 ９ １．９８
１９ 地龙 ９ １．９８
２０ 黄柏 ９ １．９８
２１ 大黄 ８ １．７６
２２ 柴胡 ７ １．５４

序号 中药 频次 比例／％
２３ 金银花 ７ １．５４
２４ 泽泻 ７ １．５４
２５ 没药 ７ １．５４
２６ 黄芩 ６ １．３２
２７ 防己 ６ １．３２
２８ 桂枝 ５ １．１０
２９ 牡丹皮 ５ １．１０
３０ 三棱 ５ １．１０
３１ 党参 ５ １．１０
３２ 猪苓 ５ １．１０

表４　初次全膝关节置换术后下肢肿胀治疗方剂中的高频药物（频次≥５）功能分类统计结果

序号 药物功能分类 中药 频次 比例／％
１ 活血化瘀药 川芎、桃仁、牛膝、丹参、延胡索、没药、三棱、红花 １５８ ３４．７３
２ 补虚药 当归、甘草、黄芪、熟地黄、白芍、白术、生地黄、党参 １５１ ３３．１９
３ 清热药 赤芍、柴胡、金银花、黄芩、黄柏、牡丹皮 ５５ １２．０９
４ 利水渗湿药 茯苓、薏苡仁、泽泻、猪苓 ４３ ９．４５
５ 解表药 防己、桂枝 １１ ２．４２
６ 止血药 三七 １１ ２．４２
７ 理气药 陈皮 ９ １．９８
８ 平肝熄风药 地龙 ９ １．９８
９ 泻下药 大黄 ８ １．７６
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２．４．２　高频药物聚类分析结果　３２味高频药物（频
次≥５）可聚为３类：第１类包括当归、川芎、桃仁、红
花、黄芪，功效以活血化瘀为主，适用于气滞血瘀证；

第２类包括茯苓、白芍、赤芍、白术、党参、丹参，功效
以补气养血健脾为主，适用于气虚血瘀证；第３类包
括猪苓、防己、泽泻、薏苡仁、大黄、陈皮、牛膝、牡丹

皮、熟地黄、生地黄、柴胡、黄柏、黄芩、金银花、地龙、

三棱、没药、延胡索、三七、桂枝、甘草，功效以利水渗

湿祛痰、滋补肝肾为主，适用于肝肾亏虚、痰瘀互结证

（图１）。

图１　初次全膝关节置换术后下肢肿胀治疗方剂中的

高频药物聚类树状图

２．４．３　高频药物关联规则分析结果　对３２味高频
药物（频次≥５）进行关联规则分析，设置支持度为

３０％、置信度为 ９０％，得到 ６味核心药物（红花、桃
仁、当归、川芎、甘草、赤芍），共涉及１９条关联规则，
其中当归－桃仁－红花为核心药物组合（表５、图２）。

３　讨　论
ＴＫＡ后下肢肿胀会严重影响患者康复［３］，并增加

深静脉血栓形成和关节感染的风险［９－１０］。目前临床

治疗以西药为主，如呋塞米、甘露醇、地奥司明等；这

些药物虽有一定消肿作用，但长期应用易出现过敏、

水电解质紊乱、肾功能损害等问题［１１－１４］。

ＴＫＡ后下肢肿胀属中医学“肿胀”“股肿”“脉痹”
等范畴［１５］。《灵枢·刺节真邪论》曰：“宗气不下，脉

中之血凝而留止。”《诸病源候论》指出：“肾虚不能宣

通水气，脾虚又不能制水，故水气盈溢，渗液皮肤，流

遏四肢，所以通身肿也。”《张氏医通·膝痛》云：“膝

痛无有不因肝肾虚者。”《医宗金鉴》言：“人之气血周

行不息，稍有壅滞，即作肿矣。”《血证论》曰：“瘀血既

久，化为痰水。”王清任在《医林改错》中也指出：“气

虚血必瘀。”由以上论述可知，ＴＫＡ后下肢肿胀的中
医病因包括气虚、气滞、血瘀、痰瘀等，主要与肝、脾、

肾三脏关系密切。本研究纳入５７篇文献，经统计和
规范化处理将ＴＫＡ后下肢肿胀的中医证型归为７类；
以虚证为主的证型有气虚血瘀、脾虚湿滞、肝肾亏虚

３种，以实证为主的证型有气滞血瘀、瘀水互结、痰瘀
互结、寒湿痹阻４种；出现频次较高的证型为气滞血
瘀、瘀水互结和气虚血瘀。分析其原因，可能有以下

几点：首先，ＴＫＡ术中截骨、松解软组织较多，导致膝
部络脉损伤，离经之血瘀滞于皮肤腠理；其次，本病以

老年患者为主，患者年迈体衰，肝肾渐亏；此外，关节

腔内瘀血停留，气血运行受阻，加上患者术后身体虚

弱，饮食不佳，水湿不能运化，则发为肿胀［１６－１８］。

表５　初次全膝关节置换术后下肢肿胀治疗方剂中的核心药物关联规则分析结果

序号 后项 前项 支持度／％ 置信度／％
１ 当归 红花 ５９．６５ ９４．１２
２ 当归 川芎 ５９．６５ ９４．１２
３ 红花 桃仁 ５４．３９ ９３．５５
４ 当归 桃仁 ５４．３９ ９３．５５
５ 当归 桃仁、红花 ５０．８８ ９６．５５
６ 红花 桃仁、当归 ５０．８８ ９６．５５
７ 当归 红花、川芎 ４５．６１ ９６．５５
８ 红花 桃仁、川芎 ４０．３５ ９５．６５
９ 当归 桃仁、川芎 ４０．３５ １００．００
１０ 红花 桃仁、川芎 ４０．３５ ９５．６５

序号 后项 前项 支持度／％ 置信度／％
１１ 当归 甘草、川芎 ３８．６０ ９５．４５
１２ 当归 桃仁、川芎 ３８．６０ １００．００
１３ 当归 赤芍 ３６．８４ ９０．４８
１４ 当归 红花、甘草 ３６．８４ ９５．２４
１５ 桃仁 红花、甘草、当归 ３５．０９ ９０．００
１６ 红花 桃仁、甘草 ３３．３３ ９４．７４
１７ 当归 桃仁、甘草 ３３．３３ １００．００
１８ 红花 桃仁、甘草、当归 ３３．３３ ９４．７４
１９ 当归 桃仁、红花、甘草 ３１．５８ １００．００
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图２　初次全膝关节置换术后下肢肿胀治疗方剂中的

核心药物关联规则

高频药物聚类分析发现，ＴＫＡ后下肢肿胀的高频
药物可聚为３类。第１类药物的功效以活血化瘀为
主，适用于气滞血瘀证。现代医学研究指出，上述中

药具有扩张血管、防止血小板聚集、促进血液循环等

作用［１９－２１］。第２类药物的功效以补气养血健脾为
主，适用于气虚血瘀证。这类药物中的白术、党参具

有调节免疫与激素分泌、抗炎、抗氧化等药理作用，且

能增强淀粉酶与唾液酶的活性，起到健脾养血的作

用［２２－２３］；茯苓可通过拮抗醛固酮促进尿液排出，起到

利水消肿的作用［２４］；丹参可通过抑制血小板内钙离

子的流入，减少血小板活性物质释放，起到抑制血小

板聚集的作用［２５］。第３类药物的功效以利水渗湿祛
痰、滋补肝肾为主，适用于肝肾亏虚、痰瘀互结证。聚

类分析结果与通过用药频次分析得出的理血剂和补

益剂等高频方剂功能类别相符，也与高频药物的功能

分类（活血化瘀药和补虚药）相符。

对高频药物进行关联规则分析，得到６味核心药
物，对应１９条关联规则，其中核心药物组合为１组角
药，即当归、桃仁、红花。当归补血活血，桃仁活血祛

瘀，红花活血通经、祛瘀止痛，联合应用可起到活血补

血，通络止痛消肿的作用，适用于 ＴＫＡ后气滞血瘀、
气虚血瘀导致的下肢肿胀患者［２６－２７］。此外，当归、桃

仁、红花也是经典方剂桃红四物汤的重要组成药物，

后者在骨科应用广泛［２８－２９］。

本研究的结果提示，初次 ＴＫＡ后下肢肿胀的常
见证型为气滞血瘀、瘀水互结、气虚血瘀，临床用药以

活血化瘀药和补虚药为主，核心药物为红花、桃仁、当

归、川芎、甘草、赤芍，核心药物组合为当归－桃仁－红
花。由于纳入的文献数量有限，且质量评价标准不

一，所得结论还需通过高质量的临床研究进一步进行

验证。
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［３１］ＡＢＤＡＬＲＡＺＡＱＡ，ＡＬＳＡＡＤＲ，ＡＺＩＺＳ，ｅｔａｌ．Ｗｅａｒａｂｌｅ

ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｆｏｒａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ｓｃｏｐｉｎｇｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＭｅｄＩｎｔｅｒｎｅｔＲｅｓ，２０２３，２５：ｅ４２６７２．

［３２］ＷＥＮＡ，ＦＵＳ，ＭＯＯＮＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｄｅｒａｔａｆｏｒｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ

ＮＬＰｔｏａｃｃｅｌｅｒａｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅＡＩａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄａＭａｙｏ

ＣｌｉｎｉｃＮＬＰａｓａｓｅｒｖｉｃｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＰＪＤｉｇｉｔ

Ｍｅｄ，２０１９，２：１３０．

（收稿日期：２０２４－０６－０８　本文编辑：杨雅）
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［１８］ＳＡＲＤＡＮＡＶ，ＢＵＲＺＹＮＳＫＩＪＭ，ＳＣＵＤＥＲＩＧＲ．Ａｄｄｕｃｔｏｒ

ｃａｎａｌｂｌｏｃｋｏｒｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｅａｎａｌｇｅｓｉａｆｏｒｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌａｆｔｅｒ

ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

２０１９，３４（１）：１８３－１８９．

［１９］孙晓，张保安，张盾盾，等．全膝关节置换患者术后运用补

阳还五汤治疗的效果探讨［Ｊ］．临床研究，２０２２，３０（３）：

１２９－１３２．

［２０］以敏．桃仁改善不同病因所致血液循环障碍的药效及相

关分子机制研究［Ｄ］．南宁：广西医科大学，２０１２．

［２１］王佐梅，肖洪彬，李雪莹，等．中药红花的药理作用及临

床应用研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６（１１）：

６６０８－６６１１．

［２２］张重阳，于淼，陈荣昌，等．党参药理作用的研究进展［Ｊ］．

中药新药与临床药理，２０２４，３５（５）：７６５－７７０．

［２３］叶晓滨．白术“补泻兼施”药对研究进展［Ｊ］．江西中医

药，２０２２，５３（８）：７７－８０．

［２４］赵宇辉，唐丹丹，陈丹倩，等．利尿药茯苓、茯苓皮、猪苓

和泽泻的化学成分及其利尿作用机制研究进展［Ｊ］．中

国药理学与毒理学杂志，２０１４，２８（４）：５９４－５９９．

［２５］许秀峰．丹参注射液联合阿托伐他汀钙片治疗缺血性脑

卒中的临床疗效及其对患者颈动脉斑块面积的影

响［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０２２，１５（１５）：１６－１８．

［２６］叶泰玮，田瑞，丁志远，等．红花－桃仁配伍对寒凝血瘀模

型大鼠血液流变学的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０２３，

３４（１０）：２３９２－２３９４．

［２７］方欢乐，陈衍斌，张鑫，等．基于网络药理学－分子对接－

实验验证的桃仁－红花药对干预动脉粥样硬化的作用机

制研究［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０２３，３４（９）：１２４５－

１２５４．

［２８］齐秀春，李沛，程帅榜，等．带线锚钉内固定结合桃红四

物汤口服治疗第五跖骨基底部撕脱骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０２０，３２（１２）：４３－４５．

［２９］黄锦．桃红四物汤对气滞血瘀型老年髋部骨折患者术后

肿痛程度及相关炎性指标的影响［Ｊ］．临床合理用药，

２０２４，１７（２０）：９２－９５．

（收稿日期：２０２４－０４－１１　本文编辑：李晓乐）
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