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刘军教授为全国老中医药专家学术继承人，广州中医药大

学博士生导师，广东省中医院副院长、骨伤科学术带头人[1]。
从医 20 余载，在治疗脊柱退行性疾病方面积累了丰富的临床

经验，临床上应用方药配合针灸、手法及功能锻炼等综合疗法

治疗神经根型颈椎病，治验甚众。本研究首先收集、整理刘军

教授治疗神经根型颈椎病的处方，进而基于中医传承辅助系统

软件[2～3]，采用关联规则 apriori 算法、复杂系统熵聚类等无监

督数据挖掘方法[4～5]，分析处方中药物的使用频次、四气五味、
归经及药物之间的关联规则、处方规律，探讨刘军教授治疗神

经根型颈椎病的用药经验，以期为阐明刘军教授治疗神经根型

颈椎病的用药思想提供参考。
1 方法

1.1 处方收集 本研究以 2011 年 1 月～2013 年 4 月刘军教

授门诊治疗颈椎病的医案为来源进行筛选，神经根型颈椎病的

诊断依据以《中医病证诊断疗效标准》 [6]和《第三届全国颈椎

病专题座谈会纪要》 [7]中神经根型颈椎病诊断标准，共筛选神

经根型颈椎病处方 500 首。
1.2 处方录入 将上述筛选后的处方录入“中医传承辅助平

台(V2.0.1)”软件。录入完成后，由双人负责数据的审核，以

确保数据的准确性。
1.3 数据分析 通过中医传承辅助平台中“数据分析”模块

中“方剂分析”功能[8]，利用系统“数据查询”功能，按指定

中药“神经根型颈椎病”提取出录入系统的方剂 500 首。然

后点击相应功能按钮进行数据分析，包括药物频次、四气五

味、归经、组方规律分析(包括聚类分析、提取组合、网络化

展示等)、新方发现。统计分析方法为该软件自带的挖掘算法，

包括关联规则 apriori算法和复杂系统熵聚类等[9～10]。
2 结果

2.1 用药频次 见表 1。对治疗神经根型颈椎病的 500 首方

剂中 172 个药物的频次进行统计，使用频次在 50 次及以上的

药物有 38 味，使用频次前 3 位的分别是甘草、川芎、桃仁。
2.2 用药四气分析 见图 1。刘军教授治疗神经根型颈椎病

的 500 首方剂中运用的 172 味中药总计出现频次为 6459 次，

对其出现的频次进行“四气分析”，可见刘军教授治疗颈椎病

用药以温药为主，其次为平、凉之品，少佐寒性药物。
2.3 用药五味分析 见图 2。对刘军教授治疗颈椎病的 500
首方剂中所用中药用药频次进行“五味分析”，可见刘军教授

治疗颈椎病用药以苦、辛、甘药为主，其次为酸、咸、淡、
涩。
2.4 用药归经分析 见图 3。对刘军教授治疗颈椎病的 500
首方剂中所用中药用药频次进行“归经分析”，可见刘军教授

治疗所用的药物归肝、脾、心、肾经为主，其次为归胃、肺

经。
2.5 基于改进的互信息法的药物间关联度分析 见表 2。依

据方剂数量，结合经验判断和不同参数提取数据的预读，设置

相关度为 9，惩罚度为 2，进行聚类分析，得到方剂中两两药

物间的关联度，将关联系数 0.1 以上的药对列表。
2.6 药物核心组合 见表 3、图 4。以改进的互信息法的分析
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结果为基础，基于复杂系统熵聚类进行用药核心组合的分析，

按照相关度与惩罚度的约束，得出 500 首方剂中所运用的 14
个核心药物组合，列表中“0”条目下面的为基本的核心药物

表 1 用药频次

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

中药名称

甘草

川芎

桃仁

当归

赤芍

生地黄

黄芪

红花

羌活

葛根

熟地黄

地龙

木瓜

伸筋草

徐长卿

牛膝

苍术

薏苡仁

狗脊

频次

381
361
318
301
255
246
241
239
221
211
211
176
165
162
135
125
113
111
107

序号

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

中药名称

柴胡

延胡索

关黄柏

白术

茯苓

五爪龙

牡丹皮

桑枝

杜仲

丹参

炙甘草

山药

党参

香附

远志

泽泻

白芍

桂枝

独活

频次

103
103
99
97
96
94
77
75
73
70
68
63
59
58
55
53
53
51
50

图 1 用药四气分析

图 2 用药五味分析

图 3 用药归经分析

表 2 基于改进的互信息法的药物间关联度分析

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

项目 1
赤芍

红花

当归

甘草

当归

当归

当归

牛膝

黄芪

川芎

黄芪

川芎

熟地黄

熟地黄

薏苡仁

黄芪

红花

项目 2
甘草

甘草

丹参

地龙

木瓜

狗脊

关黄柏

地龙

桃仁

山药

木瓜

牡丹皮

木瓜

关黄柏

生地黄

关黄柏

茯苓

关联系数

0.1 43139
0.1 38332
0.1 14868
0.1 13336
0.1 11767
0.1 11614
0.1 10092
0.1 08474
0.1 07858
0.1 06024
0.1 05642
0.1 04927
0.1 0455
0.1 04434
0.1 02257
0.1 0132
0.1 01127

表 3 原方核心药物组合

0
续断、土鳖虫、仙茅

川芎、桃仁、丹参

金银花、荆芥穗、岗梅

苦杏仁、桔梗、前胡

熟地黄、当归、薏苡仁、牛膝

川芎、桃仁、茯苓、甘草

泽泻、山药、茯苓、甘草

1
土鳖虫、延胡索、补骨脂

川芎、桃仁、赤芍、红花、地龙

金银花、天花粉、没药

苦杏仁、桔梗、火麻仁

熟地黄、当归、黄芪、伸筋草、赤

芍、红花、地龙

桃仁、山药、茯苓、甘草

牡丹皮、山药、茯苓、甘草
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组合，“1”条目下面的核心药物组合是在“0”条目的基础

上通过复杂系统熵聚类进一步分析得到的，即核心药物组合神

经网络。挖掘原来处方中的核心药物组合，为新方的发现奠定

了基础。
2.7 新方组合 见表 4、图 5。在核心组合提取的基础上，运

用无监督熵层次聚类算法得到 7 个治疗神经根型颈椎病的新处

方。

图 4 核心药物组合网络图

序号

1
2
3
4
5
6
7

新方组合

续断、土鳖虫、仙茅、延胡索、补骨脂

川芎、桃仁、丹参、赤芍、红花、地龙

金银花、荆芥穗、岗梅、天花粉、没药

苦杏仁、桔梗、前胡、火麻仁

熟地黄、当归、薏苡仁、牛膝、黄芪、伸筋草、赤芍、红花、地龙

川芎、桃仁、茯苓、甘草、山药

泽泻、山药、茯苓、甘草、牡丹皮

表 4 新方组合

图 5 新方组合网络图

3 讨论

由药物频次分析可得出刘军教授治疗神经根型颈椎病的药

物主要由活血化瘀药、祛风湿药、补虚药组成，体现了刘军教

授治疗神经根型颈椎病以活血化瘀、祛风湿、扶正补虚为主的

治法。颈椎病属于中医学痹证的范畴， 《素向·痹论》 曰：

“风寒湿三气杂至，合而为痹也”，其治疗为祛风湿散寒，而刘

军教授应用的祛风湿药中含有较多的祛风湿散寒药和部分祛风

湿清热药，这与广东的神经根型颈椎病患者受当地气候的影响

有着紧密的联系。岭南地区的气候属于夏热冬暖类型，又属于

湿热气候范围，其主要气候特征可用“湿、热、风、雨”4 个

字概括，故患者多夹杂湿热的症状[11]。此外，刘军教授还喜运

用岭南中药，如五爪龙、黑老虎等，五爪龙又称“南芪”，与

“北芪”———黄芪相对应，黄芪性甘、微温，归脾、肺经，黄

芪主要功效为补气升阳、益卫固表、利水消肿、托疮生肌，在

治疗老年神经根型颈椎病患者中多有应用，而五爪龙性甘、
寒，归入肝、肺、肾、膀胱四经，五爪龙的主要功效为益气健

脾、清热利湿和祛瘀消肿，可用于代替黄芪用于气虚而有湿热

的患者。
由四气分析结果可见，刘军教授治疗神经根型颈椎病以温

药为主，其次为平、凉之品，少佐寒性药物。刘军教授认为神

经根型颈椎病总体病机当为“本虚标实”，气血不足、肝肾亏

虚为本，风寒湿邪痹阻经脉、气血瘀滞为标。由于岭南神经根

型颈椎病患者受到岭南地区特殊的地域、气候环境等因素的影

响，岭南地区的湿热、脾虚体质人群较多的特点，刘军教授认

为岭南地区神经根型颈椎病的中医证型以气滞血瘀为主，其次

为湿热瘀阻，年长患者多夹杂肝肾阴虚或脾肾阳虚。用药四气

的分布情况与刘军教授对神经根型颈椎病的辨证思路以及临床

患者的实际情况也是相互一致的。
活血化瘀药物味多辛苦，祛风湿药味多辛香走散，补虚药

味多甘、微苦。从五味的分布中，可以看到药物的五味分析结

果与药物频次分析的结果是相互一致的。中医学理论认为肝主

筋、脾主肌肉、肾主骨，故此型颈椎病的发生、发展与肝、
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脾、肾这三个脏腑功能失调有着非常密切的关系，且活血化瘀

药主归肝、心二经，入血分，从刘军教授的用药归经频率分布

中也可以看到其临床用药的思路和经验与中医药治疗骨伤科疾

病的理论契合。
从 7 个新处方的药物组成中，可以看到处方 1 的功效主

要为补肾活血化瘀，适用于肾虚血瘀型颈椎病患者；处方 2
的功效主要为活血化瘀通络，适用于血瘀阻络型颈椎病患者；

处方 3 的功效主要为清热活血化瘀，适用于湿热瘀阻型颈椎

病患者；处方 4 的功效与颈椎病治疗的相关性较小，体现了

数据挖掘技术的局限性；处方 5 的功效主要为补肾活血兼清

湿热，这与岭南颈椎病老年患者的最常见证型相符合，适用于

老年肾虚血瘀兼有湿热的患者；处方 6 的功效主要为活血化

瘀兼健脾，适用于血瘀型患者兼有脾虚症状者，这也与岭南颈

椎病患者多有脾虚症状情况相契合；处方 7 的功效主要为健

脾清热除湿，适用于脾虚湿热型颈椎病患者，同样与岭南地区

颈椎病的临床处方运用情况相一致。
数据挖掘技术可有效地辅助进行中医处方组方用药规律的

研究[12]，对于挖掘名中医临床经验具有重要实用价值。但经数

据挖掘发现的一些知识有时并不一定符合临床实际，需要研究

者依据中医药理论和根据临床实际进行分析、判别。如新方发

现得到的处方 4，其功效与颈椎病治疗的相关性较小，体现了

数据挖掘技术的局限性。此外，新方发现研究得到的处方，由

于未进行相应的临床试验来验证其有效性，也只能给临床提供

一定的参考，在临床实际工作中如果要应用新方发现研究得到

的处方，需根据临床患者的实际进行辨证加减。
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·书讯·《外科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书共收外科疾病 16 种。包括急性乳腺炎、乳腺导管扩张症、

乳腺增生病、血栓闭塞性脉管炎、动脉硬化闭塞症、糖尿病足、小腿慢性溃疡、褥疮、颈痈、毒蛇咬伤、粘连性肠梗阻、直肠脱

垂、肛瘘、混合痔，均为具有中医治疗优势的疾病。内容从整体性与实用性出发，各病均按概述、病因病机、临床表现、实验室

和其他辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、医案精选、难点与对策、经验与体会、预后与转归、预防与调理、现代研究、名

医专家论坛、评述、古籍精选等栏目阐述，并根据不同疾病各有侧重。全书共约 60 万字，主要供中、高级医务工作者参考。每册

定价 41 元。需要者请汇款到广州市番禺区大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，

电话 020- 39354129。
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