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骨关节炎是一种严重危害中老年人身心健康的慢性进行性

关节疾病，最常受累于膝、手、足、髋和脊柱关节。年龄是骨

关节炎高发病率的危险因素之一，因此随着世界人口的老年

化，骨关节炎正日益成为需要重视的问题。本病属中医学骨

痹、历节等范畴。导师刘健教授在新安医学理论指导下，结合

多年理论研究、临床实践，在治疗骨关节炎方面积累了丰富的

临床经验，提出了骨关节炎从脾防治的观点，认为脾气亏虚是

骨关节炎发病中医学病机的主要环节[1]。笔者基于数据挖掘技

术，对刘健教授治疗骨关节炎的用药进行药物频数统计、药物

关联规则分析及系统聚类分析，以探索其组方用药规律，结果

报道如下。
1 资料来源

收集安徽中医药大学第一附属医院风湿免疫科 2012 年 6
月—2016 年 6 月骨关节炎住院患者的病历资料。骨关节炎的

诊断依据参考 1995 年美国风湿病学会(ACR)修订的诊断标准

及 2003 年中华医学会风湿病学分会骨关节病诊断及治疗指

南[2]。
2 数据预处理

在进行统计分析前对医案中的数据进行规范统一，将原始

医案中的半自然语言转化为计算机可以识别的规范化语言。
2.1 病历录入 将上述筛选后的病历资料处方录入“风湿科

临床病例采集系统”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。
2.2 数据量化 将数据库中的中药字段采用二值量化处理，

此药物出现即为 1，没有出现即为 0。
3 统计学处理

3.1 频数统计 采用 Microsoft Excel 2010 建立数据库。利

用 Excel 2010 进行频数统计，根据所有患者的用药记录算

出每一味药的用药次数，即该药的频次；每一味药的用药次数

除以上述条件下的病例总数即为该药的用药频率(用药频率 =

频次 / 病例数×100% )。
3.2 关联规则 使用 SPSS Modeler 14.2 进行药物关联分析。
关联规则挖掘的方法是发现大型数据库中的变量之间的关联或

相关性的重要方法。其能够识别频繁项集的数据集，然后使用

这些频繁项集，形成相关的关联规则。该软件提供了 Apriori、
Carma 等算法。其中，Apriori[3]法是最基本也是最著名的一种，

算法的核心是基于频集理论的一种递推的方法，其目的是挖掘

出那些支持度和信任度都不低于给定的最小支持度阈值和最小

信任度阈值的关联规则[4]。两个参数(支持度和置信度)在关联

规则挖掘中尤为重要。只有满足最低阈值的组合支持和置信被

认为有意义的规则。阈值的选择(支持和置信)总是一个问题。
如果最低信心设置过高，将会错过很多有用的数据。故需找到

一个有效的药物兼容模式，发现 0.3 的支持度和 0.9 的置信度

下的关联规则的药物的集中趋势更加明显[5]。
3.3 聚类分析 使用 SPSS22.0 对使用频数较高的药物进行

聚类分析，聚类分析就是按照某种相似性度量具有相似特征

的样本归为一类，使得类内相似度较小，而类间的差异则较

大[6]。本文采用系统聚类法，变量之间的相似性测度选用皮尔

逊相关系数(Pearson- correlation)。通过系统聚类分析法，将

数据进行归类，从而寻找出组方用药规律。
4 结果

4.1 药物频数统计分析 见表 1。在所有医案中，共用 3 609
张处方，共用中药 461 种。其中，用药频率在 50%以上的中

药共计 10 位分别为茯苓、甘草、陈皮、丹参、红花、山药、
桃仁、薏苡仁、蒲公英、威灵仙。对 461 种药物进行频数分

析，其中茯苓频率最高，为 85.7%，共用 3 093 次。
4.2 药物关联规则分析 在本次分析中，以刘健教授治疗骨

关节炎医案中用药频率在前 20 种药物为分析对象，将前项最

小支持度设置为 0.3，规则的最小置信度设置为 0.9，分别进

行二项关联及三项关联分析。
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4.3 药物二项关联分析 见表 2。刘健教授治疗骨关节炎时

最常用 7 个药对：蒲公英、白花蛇舌草，茯苓、豨莶草，茯

苓、白花蛇舌草，茯苓、山药，茯苓、蒲公英，茯苓、桃仁，

茯苓、陈皮。

表 1 药物频数统计表

表2 药物二项关联分析

4.4 药物三项关联分析 见表 3。刘健教授治疗骨关节炎医

案中最常用的三项关联药物组合是健脾药与祛风除湿、活血化

瘀、清热解毒药的配伍，其中健脾药主要是茯苓和陈皮，这样

的组合体现了刘健教授治疗骨关节炎时注重标本兼顾之思想。
4.5 药物系统聚类分析 根据上述频数统计结果，选取使用

用药频率前 20 种药物进行系统聚类分析，聚类分析树状图见

图 1，聚类结果见表 4。聚类树形图可以直观的显示聚类过程

中每一步合并及被合并的两项之间的距离以及观测量或变量加

入到一类的聚类水平，因此可以通过此图跟踪聚类过程；由于

接近的两类先聚为一类，因此可以通过聚类过程清楚地查看哪

些观测量更接近[7]。从图 1 可以看出，功效相同或相近的药物

聚为同一类。表 4 可以直观看出刘教授治疗骨关节炎常用的

配伍组合。

表 3 药物三项关联分析

图 1 聚类分析树状图

表 4 聚类结果

药物

茯苓

甘草

陈皮

丹参

红花

山药

薏苡仁

桃仁

威灵仙

蒲公英

鸡血藤

豨莶草

白花蛇舌草

独活

麦芽

川芎

杜仲

川牛膝

黄芪

羌活

频次

3093
3082
2946
2851
2649
2605
2496
2469
2203
2032
1730
1561
1372
1307
1269
1263
1259
1164
1124
791

频率

85.7
85.4
81.6
79.0
73.4
72.2
69.2
68.4
61.0
56.3
47.9
43.2
38.0
36.2
35.2
35.0
34.9
32.2
31.1
21.9

性味

甘淡平

甘平

辛苦温

苦微寒

辛温

甘平

甘平

甘淡凉

辛咸温

苦甘寒

甘平

苦寒

苦性寒

辛苦微温

甘平

辛温

甘温

甘苦平

甘微温

辛苦温

归经

心脾肾

心肺脾胃经

脾肺经

心肝经

心肝经

脾肺肾经

脾肺肾经

脾胃肺经

膀胱经

肝胃经

心肝经

肝脾肾经

胃大肠小肠经

肾膀胱经

脾胃

肝胆

肝肾

肝肾经

肺脾肝

肾膀胱经

后项

蒲公英

茯苓

茯苓

茯苓

茯苓

茯苓

茯苓

前项

白花蛇舌草

豨莶草

白花蛇舌草

山药

蒲公英

桃仁

陈皮

支持度(%)
38.01
43.25
38.02
72.18
56.30
68.41
81.62

置信度(%)
97.89
92.72
91.99
90.78
90.55
90.23
90.05

后项

蒲公英

蒲公英

茯苓

茯苓

茯苓

茯苓

茯苓

茯苓

茯苓

茯苓

陈皮

茯苓

前项

白花蛇舌草 薏苡仁

白花蛇舌草 丹参

豨莶草 山药

豨莶草 桃仁

白花蛇舌草 陈皮

豨莶草 蒲公英

蒲公英 山药

豨莶草 陈皮

豨莶草 威灵仙

山药 陈皮

豨莶草 威灵仙

鸡血藤 山药

支持度(%)
33.28
33.31
33.30
34.33
33.66
31.84
41.78
38.54
33.44
61.65
33.44
36.63

置信度(%)
98.33
97.92
94.68
94.18
93.49
93.12
93.10
93.03
92.96
92.90
92.13
91.91

聚类

C1
C2
C3
C4
C5

成员数

2
3
2
2
2

药物

桃仁 红花

茯苓 陈皮 甘草

蒲公英 白花蛇舌草

杜仲 川牛膝

独活 羌活

主要功效

活血化瘀

补脾健脾

清热解毒

补肝肾、强筋骨

祛风胜湿、宣痹止痛
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5 讨论

5.1 药物频数分析 刘健教授治疗骨关节炎中用药频数前 20
味的中药，主要有健脾化湿、活血通络、祛风除湿和清热解毒

四大类，其中健脾类药物使用频率较高。其中茯苓、甘草、陈

皮的用药频数分别是 3 093、3 082、2 946，远远高于其他药

物。这与刘健教授从脾论治骨关节炎的学术思想是一致的。刘

健教授提出骨关节炎的中医病机为本虚标实，其中本虚又以脾

虚为先，标实则以湿盛为主[8]。①脾胃虚弱，气血不足：脾胃

为后天之本，为气血生化之源。《脾胃论》亦云：“百病皆因

脾胃衰而生也。”《内经》指出痹证的发病机理为：“血气皆

少，感于寒湿，则善痹骨痛”，说明气血亏虚是痹证的内在原

因。②脾胃虚弱，湿浊内生：《素问·至真要大论》云：“诸

湿肿满，皆属于脾。”脾位于中焦，主运化，是一身水液代谢

的枢纽。脾运失司，饮食水谷不能转化为水谷精微，反而聚为

水饮，此时若感受外邪，外邪引动内湿，可致痹证发作。③
脾胃虚弱，痰瘀互结：《类证治裁》云：“痹者······必有

湿痰败血瘀滞经络。”脾气亏虚，则气血生化乏源，脉络不

充，加之气虚推动无力，血行缓慢，日久成瘀；或因脾虚运

化失司，水湿内停，聚而为痰，痰可碍血，瘀可化水，日久

痰浊瘀血互结，致使脉络瘀阻。综上可见，脾虚则贯穿骨关

节炎发病过程的始末 [9]。因此治疗上需重视健脾化湿，辅之

活血通络、祛风除湿和清热解毒，控制急性发作症状及改善

关节功能。
四季脾旺不受邪。健脾包括健脾和胃和健脾化湿。脾胃功

能受损，气血营卫不足是本病发病的根本原因[10]。健脾和胃的

治疗方法在补气养血、扶正固本以及抑制某些药物副作用等方

面起着重要作用。临床观察中可见，患者除一般的关节局部表

现以外，常见气血生化乏源之证候如乏力、肌肉消瘦、甚则肢

体萎弱不用等。故处方之中善用山药、甘草、黄芪等，一方面

补益气血，一方面补而不腻。脾胃运化失司，湿聚为痰，留

驻关节，常应用急则治标，兼顾本虚的原则，故善用健脾化

湿类中药。患者的临床表现也可见脾湿不运、胃失和降之证

候如胃脘痞满、大便溏泄、食少纳呆等，故善用薏苡仁、茯

苓、陈皮等，一方面祛除痰湿，一方面保护胃黏膜不受辛烈

药物的损伤。
5.2 药物关联分析 通过二项及三项关联分析，最常见的为

健脾药与活血通络、祛风除湿和清热解毒三大类药的配伍，而

又以健脾药为主。健脾药以茯苓和陈皮为主，其中茯苓淡渗利

湿以祛湿邪。脾虚则变生内湿，因脾主四肢，而湿邪其性缠

绵，故久病则气血亏虚则必致肢体失用。陈皮味苦、辛，性

温，具有理气健脾、燥湿化痰的功效，为脾肺二经气分之药，

能随所配药之不同而补泻升降也。张海丽[11]研究发现，陈皮中

黄酮化合物具有较强的抑制有机自由基 DPPH，羟自由基的抗

氧化活性。清热解毒药以蒲公英、白花蛇舌草为主。祛风除湿

以豨莶草、威灵仙为主。
5.3 药物聚类分析 根据系统聚类结果，聚一类的为桃仁、
红花。其中桃仁破血行瘀，善入血分，且质润多脂，润肠通

便；红花活血通经，化瘀止痛。前者长于破瘀，后者长于行

血，二者配伍，活血通经、化瘀止痛之效增强，用于治疗膝痹

病日久，瘀血内阻见关节刺痛、固定不移者。现代药理研究发

现在红花注射液的作用下，佐剂性关节炎大鼠的巨噬细胞吞噬

指数和吞噬百分率、CD+4 T 细胞与 CD+8 T 细胞比值及血清白

介素 - 1 含量均显著降低[12]。聚二类的为茯苓、陈皮、甘草。
其中茯苓功主健脾渗湿利水；陈皮功能理气健脾，燥湿化痰；

甘草补脾益气，调和中药。三药合用，相须相使，可补脾健

脾，标本兼治，土旺则能胜湿，土旺则能健运，针对脾虚湿困

或脾胃虚弱之病机特点或湿邪偏盛之着痹，正合“参以补脾之

剂”之义。既往研究发现茯苓多糖具有增强免疫系统功能的作

用，包括细胞免疫和体液免疫。甘草多糖主要通过刺激 T 淋

巴细胞的增殖以增强机体抵抗力，同时甘草多糖还能激活内皮

系统，诱导人体免疫球蛋白的产生，具有抗补体活性作用[13]。
聚三类的为蒲公英、白花蛇舌草。两者均可清解火热毒邪，其

中蒲公英有明显的体内抗炎作用，其提取物对毛细血管扩张和

通透性亢进、渗出水肿、白细胞向炎症聚集、纤维组织增生等

具有抑制作用。聚四类的为杜仲、川牛膝。其中杜仲能入肝而

补肾。川牛膝苦重于甘，攻破之力较胜，活血调经、祛瘀止

痛，治瘀血实证多用川牛膝。杜仲配川牛膝，则补肝肾及强筋

骨之力增强，常用于治肝肾不足的腰腿疼痛等症。聚五类的为

独活、羌活。其中独活能祛风胜湿、宣痹止痛，入膀胱经和

肾经，其升中有降，行下焦而理下，长于疏导腰膝腿足。羌

活能发汗解表，祛风湿止痹痛，散足太阳膀胱经游风，其行

“上焦而理上，上行巅顶，横行支臂”，常用于治疗上部风寒

湿邪。二药相合而用，直通上下督脉，疏调太阳之经气，用

于治疗膝痹病风寒湿邪为患，项背拘急，关节肿痛，游走不

定，周身窜痛，痛势剧烈，昼轻夜重者。根据此聚类结果，

治疗骨关节炎在临床配伍时，可以将上述聚为同一类的药物

配合使用加强药效。
由此可以看出，刘健教授在骨关节炎防治中重视扶正祛

邪。扶正当以健脾为主，因脾虚运化失职，湿邪内生，可合他

邪而致痹证发生、加重或复发。治疗上以健脾化湿为主，辅以

祛风除湿、清热解毒、活血通络之法。
通过数据挖掘算法，本研究较好地总结了刘健教授骨关节

炎用药规律，从而发现药物的组合运用情况，这些配伍和组合

是在大样本的临床数据下挖掘总结得出，有着可靠的疗效，可

以直接指导疾病治疗，为初学者治疗某种病证提供宝贵的经

验。当然，应用关联规则和系统聚类研究得到的组合配伍规律

有其局限性，还需结合中医药理论与临床实践进行综合分析和

评价。
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近年来，随着经济发展、人们生活水平的提高以及饮食结

构的改变，我国高尿酸血症的发病率逐年增高[1]，已接近西方

发达国家水平。高尿酸血症已经成为威胁人类健康的代谢性疾

病之一，它与高血压、糖尿病、冠心病、慢性肾脏疾病等密切

相关，大量临床数据表明高尿酸血症也是上述疾病的独立危险

因子，可使病情进展迅速，病死率明显增加。目前，临床上无

治疗高尿酸血症的特效疗法，西药虽然可以降低血尿酸水平，

但停药后容易反复，不良反应也比较多，而中药治疗高尿酸血

症具有安全、经济、无依赖性等优势。在目前临床中，中医药

治疗高尿酸血症多见于临床经验方及古籍中的方剂记载，而对

高尿酸血症的研究还缺乏一个系统的认识。本文对高尿酸血症

的中医药研究现状综述如下。
1 中医对高尿酸血症的认识

中医学并无高尿酸血症、痛风等病名的记载，从临床症状

看，高尿酸血症多归属于痹症、历节等范畴。《素问·痹论》
中记载“风寒湿三气杂至合而为痹”，指出风寒湿三种邪气混

杂侵犯人体导致痹证发生；朱丹溪《格致余论》云“痛风者，

大率因血受热已自沸腾，其后或涉水或立湿地……寒凉外搏，
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