
新中医　2025年4月第57卷第7期

NEW CHINESE MEDICINE April　2025 Vol.57 No.7

［收稿日期］ 2024-01-02
［修回日期］ 2025-01-23
［基金项目］国家中医药管理局全国名老中医专家传承工作室建设项目（国中医药人教发〔2014〕20号）
［作者简介］魏燊 （1999-），男，在读硕士研究生，E-mail：331397482@qq.com。
［通信作者］王继红 （1969-），男，主任医师，E-mail：13622882891@163.com。

基于数据挖掘分析腰椎间盘突出症中药外用
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［摘要］目的：基于数据挖掘技术分析腰椎间盘突出症中药外用专利方的用药规律及毒性药物的使用。方

法：检索国家知识产权局专利数据库，收集整理自建库至 2023年 9月 13日治疗腰椎间盘突出症的中药外用方，

运用 Microsoft Excel 2019、SPSS Statistics 26、Cytoscape 3.8.2、SPSS Modeler 18.0 进行频数分析、关联规则分

析、聚类分析、绘制四气五味归经雷达图、中药功效饼状图、共现网络图。结果：共纳入 134个专利方，涉及

429味中药，频数≥40的药物有红花、没药、乳香、透骨草、川乌、川芎、当归，毒性中药高频的药物有川乌、

草乌、土鳖虫、全蝎。药物四气以温性为主，五味以苦、辛为主，归经以肝经为主，肺、脾、肾经次之，毒性

中药同前。功效以祛风湿、清热、活血化瘀、补虚为主；关联规则分析得出“没药→乳香”支持度最高；中药

新处方有 4组。结论：中药外用治疗腰椎间盘突出症主要以血瘀型以及寒湿型为主，治法以活血化瘀和祛风除

湿为主，结合证型辅以补虚、清热，重在治标。
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Analysis of Medication Rules and Use of Toxic Herbs in Patented External Chinese 
Herbal Prescriptions for Lumbar Disc Herniation Based on Data Mining
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Abstract：Objective：To analyze the medication rules and use of toxic herbs in patented external Chinese herbal 
prescriptions for lumbar disc herniation based on data mining technology. Methods： The patent database of the 
National Intellectual Property Administration was searched to collect external Chinese herbal prescriptions for lumbar 
disc herniation from the establishment of the database to September 13，2023. Microsoft Excel 2019，SPSS Statistics 
26，Cytoscape 3.8.2，and SPSS Modeler 18.0 were used for frequency analysis，association rule analysis，clustering 
analysis， drawing radar charts of four properties， five flavors， and channel entries， pie charts of Chinese herbal 
effects， and co-occurrence network diagrams. Results：A total of 134 patented prescriptions involving 429 Chinese 
medicinal herbs were included. The herbs with a frequency ≥ 40 included Carthami Flos， Myrrha， Olibanum，

Speranskiae Tuberculatae Herba， Aconiti Radix， Chuanxiong Rhizoma and Angelicae Sinensis Radix. The high-
frequency toxic herbs included Aconiti Radix，Aconiti Kusnezoffii Radix，Eupolyphaga Steleophaga and Scoppio. In 
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腰椎间盘突出症（LDH）是脊柱常见疾病，其主要

表现是腰椎神经根受突出的椎间盘压迫而引起腰痛

和坐骨神经痛，疼痛常辐射至下肢，疼痛区域与相

关神经根的分布相对应[1]。LDH患病率高，可能影响

1%～3% 的普通人群[2]，并逐渐成为职业健康问题，

给社会医疗保障系统带来沉重负担[3]。目前，手术和

保守治疗方法均可用于治疗 LDH[2，4]，但仅有 15%～

20% 的 LDH 患者因严重的神经症状需要手术干预[2]。

此外，手术治疗相对于保守治疗的有效性目前存在

争议[2]。有研究表明，与保守治疗相比，手术干预没

有显示出明显的益处[5]。LDH的首选治疗方法是保守

治疗。中医在LDH的治疗中发挥着不可替代的作用，

中药、针灸和推拿是常用的治疗方式[6-8]。中药常制

成以煎剂、注射剂、涂剂或粉末等形式内服或者外

用[9]，可以减轻疼痛，消除炎症，减少痉挛[10]。临床

研究表明中药外治法治疗 LDH 具有疗效肯定、经济

适用、患者依从性高、作用针对性强等优势[11-13]。中

药外用包括中药涂擦、贴敷、熏洗湿敷等，通过渗

透作用直接作用于皮肤、黏膜，改变局部微环境，

抑制神经炎性反应，改善血液流变学，发挥镇痛效

应，从而达到治疗目的[14]。国家中药复方专利是中医

药数据挖掘的重要来源，具有较大的研究价值[15]。目

前，治疗 LDH 的中药外用专利方用药众多，开发难

度较高，药物配伍规律及毒性药物的应用尚未经系

统分析。本研究采用数据挖掘技术，运用聚类分析、

雷达图等数据分析及展示方法[16]，对治疗 LDH 的中

药外用专利方的药物配伍规律及毒性药物的应用展

开研究，以期为LDH的临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 检索策略 搜索国家知识产权局官网（https：//
www.cnipa.gov.cn/），进入专利公布公告栏，勾选“发

明授权”以及“发明公布”进行全面检索。为达到

查全中药外用治疗 LDH 的目的，检索词中增添了中

药外敷、外洗、外擦、外涂，故检索关键词组合为：

“腰椎间盘突出 and 中药外用”“腰椎间盘突出 and 中
药外敷”“腰椎间盘突出 and 中药外洗”“腰椎间盘突

出 and 中药外擦”“腰椎间盘突出 and 中药外涂”。检

索时间为自建库至2023年9月13日。

1.2 纳入标准 专利名称未明确提及 LDH，但专利

摘要提及可用于治疗 LDH；专利摘要中有完整的中

药药物组成；专利纳入的药物不包含赋型剂以及明

确提及的配料成分。

1.3 排除标准 专利中含有西药；中药内服型专利；

中药为制备方法以及制备装置，未提及药物组成；

专利中没有明确的药物组成；相同专利重复仅纳

入1篇。

1.4 数据规范与筛选 由 2 名中医主治医师用

Microsoft Excel 2019软件根据专利纳入和排除标准初

步筛选目标处方，录入中药药名，建立中药数据库，

由第三名中医主治医师进行校对，有争议的处方由

所有成员与通信作者进行讨论决定。使用2020版《中

国药典》 作为首选参考书籍规范药名、四气五味、

归经、毒性、功效等，其次使用《中华本草》，再者

使用《中药大辞典》。对于炮制方法、药用部位以及

产地等不同的药物，根据参考书籍进行修改，例如

川乌头、制川乌统一为川乌。

terms of four qi，the herbs were mainly warm；in terms of five flavors，they were mainly bitter and acrid，and in terms 
of channel entries，they mainly belonged to the liver channel，followed by the lung，spleen，and kidney channels. The 
toxic herbs were similar to the above. The main effects were dispelling wind-damp，clearing heat， invigorating blood 
and dissolving stasis， and supplementing deficiency. Association rule analysis showed that the pair "Myrrha→
Olibanum" had the highest support. Clustering analysis yielded four new prescriptions of Chinese herbs. Conclusion：
External application of Chinese herbs for lumbar disc herniation mainly targets on blood stasis syndrome and cold-damp 
syndrome， with the main treatments being invigorating blood and dissolving stasis and dispelling wind-damp. It is 
combined by supplementing deficiency and clearing heat according to syndrome types，focusing on treating the branch.

Keywords： Lumbar disc herniation； External application of Chinese herbs； Data mining； Medication rules；
Toxic herbs
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1.5 数据分析 运用 Microsoft Excel 2019 软件对专

利处方中的药物以及毒性中药进行频数分析，绘制

四气五味归经雷达图，针对处方中药绘制中药功效

分类饼状图。基于 IBM SPSS Statistics 26 数据挖掘工

具，对规范的数据进行聚类分析，绘制谱系图，运

用 Cytoscape 3.8.2 分析高频药物，进行可视化分析。

使用 IBM SPSS Modeler 18.0对中药药物进行关联规则

分析，统计关联强度较高的药物配伍规律。

2 结果

2.1 文献筛选结果 检索出专利处方共计 186 个，

依据纳入及排除标准剔除52个，最终纳入134个。

2.2 用药频次统计 见表1。134个处方共涉及429味

中药，其中红花出现频数最多（63 次），出现频数≥
15 次的中药有 39 味，出现频数前 4 的药物有红花、

没药、乳香、透骨草。具有毒性的药物86味，其中有

大毒的药物有 10 味，有毒的有 44 味，有小毒的有

32 味，其中川乌出现频数最高（40次），出现频数前

4的药物有川乌、草乌、土鳖虫、全蝎。见表2。
2.3 药物四气五味及归经统计 对筛选出来的429 味

中药进行名称规范，发现其中有些中药在《中国药

典》《中华本草》以及《中药大辞典》中并未记载，

例如爬山虎，故进行适当的删减，得到 405味药物。

在对中药进行四气五味统计时，为提高分析效率，

将四气定为寒热温凉平 5种，五味定为酸苦甘辛咸淡

涩 7种。在对中药进行归经统计时，发现某些中药并

无归经记载，例如密陀僧、走马胎，故进行删减后

得到360味中药，共644次。药物四气以温性（162次）

为主，其次为寒性（95次），再者为平性（87次）；有

毒药物同样以温性（41次）为主，其次为寒性（14次）

药物

川乌

草乌

马钱子

斑蝥

三分三

雷公藤

红茴香根

巴豆

蔓乌头

川乌头

全蝎

蜈蚣

铅丹

天南星

蕲蛇

制川乌

附子

制草乌

木鳖子

半夏

苍耳子

轻粉

四块瓦

两头尖

甘遂

银朱

蓖麻子

三颗针

蟾酥

仙茅

硫黄

荨麻

蜣螂

蒟蒻

芫青

千金子

天山雪莲花

制天南星

大风子

桐油

藤黄

蟾蜍

雄黄

毒性

有大毒

有大毒

有大毒

有大毒

有大毒

有大毒

有大毒

有大毒

有大毒

有大毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

频次

40
32
19

3
2
2
1
1
1
1

21
18
16
11
11
11

9
7
5
4
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

药物

虻虫

山石榴

了哥王

山豆根

白果

洋金花

密陀僧

紫金龙

白附子

蜂毒

朱砂

土鳖虫

樟脑

艾叶

水蛭

壁虎

八角枫根

蛇床子

急性子

闹羊花

重楼

猪牙皂

鸡骨香

丁公藤

露蜂房

祖师麻

吴茱萸

凤仙透骨草

金耳环

苦荞头

大皂角

九里香

白花菜子

入地金牛

蚤休

蒺藜

桉树果

罗锅底

蟋蟀

八角莲

两面针

蒲葵子

地枫皮

毒性

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有大毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

有小毒

频次

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

24
16
12

6
5
5
4
4
3
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

表2 毒性药物的毒性大小及频次分析

表1 中药频次分析（频次≥15次）
药物

红花

没药

乳香

透骨草

川乌

川芎

当归

威灵仙

独活

三七

频次

63
49
48
46
40
40
40
39
37
36

药物

羌活

杜仲

血竭

草乌

白芷

鸡血藤

冰片

骨碎补

桂枝

防风

频次

35
34
33
32
29
28
27
27
27
26

药物

细辛

牛膝

土鳖虫

伸筋草

穿山甲

全蝎

续断

地龙

马钱子

秦艽

频次

26
24
24
22
21
21
20
19
19
19

药物

乌梢蛇

木瓜

蜈蚣

延胡索

丁香

铅丹

樟脑

桑寄生

麝香

频次

19
18
18
18
16
16
16
15
15
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与热性（14次）。五味以苦味（199次）为主，其次为辛

味（188 次），再者为甘味（121 次）；有毒药物以辛

味（64 次）为主，其次为苦味（47 次）、咸味（11 次）。

归经以肝经（221次）为主，肺经（115次）、脾经（120次）、

肾经（119 次）次之；有毒药物同样以肝经（49 次）为

主，脾经（24次）、肾经（23次）次之。见图1。
总药物 有毒药物 总药物 有毒药物

总药物 有毒药物

寒

平

凉 温

热

200
150
100

50
0

酸

苦

甘

辛辛咸

淡

涩
200
150
100

50
0

咸

肺
大肠

胃

脾

心

膀胱

心

肾

心包

三焦

胆

肝 250200150100500

小肠

图1 药物四气、五味、归经雷达图

2.4 药物功效类别分析 见图 2。运用中药学分类

方法，根据中药的功效，对筛选出来的 405味中药进

行分类，共分为 22类。其中频数前四位的为祛风湿

类、清热类、活血化瘀类、补虚类。

图2 药物功效分类饼状图

2.5 药物关联规则分析 见表 3。运用Apriori算法，

对 405味中药进行关联规则分析，设置支持度百分比

为 10%，置信度百分比为 80%，最大前项数为 2，得

到 51 条关联规则。其中前项为两味药组的有 48 条，

为单味药的有 3条，支持度最高的是没药→乳香，为

35.294%，置信度最高的有 14 条，具体运用 IBM 
SPSS statistics 26 软件对中药进行可视化分析，将结

果导入 Cytoscape 3.8.2 中绘制共现网络图，见图 3。
在药物重要程度方面，红花、没药、乳香、透骨草4个
节点颜色较深、较大，说明这四味药在治疗 LDH 中

发挥重要作用；在药物配伍方面，没药和乳香两节

点之间出现最粗且颜色最深的线条，提示两药物之

间存在最强的关联程度。

2.6 药物聚类分析 见图 4。对频数≥15的高频中药

进行系统聚类分析，共得到 4组。第一组：乳香、没

药、当归、防风、独活、羌活、红花、续断、白芷、

延胡索、透骨草、骨碎补、伸筋草、川芎、桂枝、

细辛、秦艽、威灵仙、木瓜；第二组：全蝎、地龙、

乌梢蛇、桑寄生、土鳖虫、蜈蚣、鸡血藤；第三组：

川乌、草乌、马钱子、穿山甲、三七；第四组：血

竭、麝香、杜仲、铅丹、牛膝、冰片、樟脑、丁香。

3 讨论

LDH 可归属于中医学痹证范畴。在辨证治疗方

面，杨豪教授从“肾虚”和“湿”两方面辨证，提

出温肾利湿法治疗本病[17]。国医大师李业甫提出“病

证合参，筋骨并举”的理论，从“虚”和“实”两

方面识病和治病[18]。国医大师熊继柏认为本病应首分

虚实，而后从肾虚、气滞、血瘀、寒湿、湿热五个

方面分别论治[19]。因此，本病辨证上应首抓虚实两

端，与瘀、湿、虚密切相关。《丹溪心法·腰痛》

云：“腰痛主湿热，肾虚，瘀血，挫伤，有痰积。”[20]

指出了本病临床上的相关证型。根据临床观察，将

本病分为血瘀型、寒湿型、湿热型、肝肾亏虚型

4 种[21]。目前中药治疗不外乎采用活血止痛，滋补肝

肾，强筋健骨，活血通络，祛风除湿，益气的中

药[2]。因此，本研究从单味药、药物配伍、中药复方

整体概况以及中药新组方多角度深入分析中药外用

方治疗LDH的用药规律以及毒性药物的使用。

本研究结果显示，使用频数≥40 的高频药物中，

绝大部分为活血化瘀之品，余为祛风湿之属。红花、

川芎、当归共奏活血化瘀的功效，没药、乳香兼以

发挥消肿止痛之功，透骨草、川乌均为治疗风湿痹

痛的要药。频数前 4的药物有红花、没药、乳香、透

骨草。红花，有活血通经、散瘀止痛之功[22]。没药，
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有散瘀定痛、消肿生肌之效[22]。乳香有舒筋行气、活

血化瘀的功效[23]。透骨草主治风湿痹痛[24]。药理学研

究表明，红花主要活性成分红花黄色素具有抗炎镇

痛作用，且对物理致痛和化学致痛均有效[25]。没药通

过抑制信号转导与转录激活因子-1（STAT-1），信号

转导与转录激活因子-3（STAT-3）和信号转导器的激

活剂，控制转录 Janus 激酶-信号转导和转录激活因

子（JAK-STAT）途径，减少细胞因子的产生[26]。没药

的一些分离物通过抑制分子前列腺素并阻碍钠电流

的向内运动达到缓解神经和关节疼痛的作用[26]。乳香

挥发油活性成分可能通过作用于丝裂原活化蛋白激

酶 1（MAPK1）、大麻素受体 1（CNR1）和 CXC 趋化因

子配体 8（CXCL8）等多个靶点，影响神经活动配体-
受体相互作用通路、氮代谢通路和癌症通路等多条

后项

没药

没药

没药

没药

乳香

乳香

乳香

没药

没药

乳香

没药

乳香

没药

没药

没药

乳香

没药

没药

乳香

没药

乳香

没药

没药

乳香

没药

乳香

前项

土鳖虫 and 乳香

防风 and 乳香

骨碎补 and 乳香

草乌 and 乳香

草乌 and 没药

血竭 and 没药

三七 and 没药

川乌 and 乳香

川芎 and 乳香

川芎 and 没药

独活 and 乳香

威灵仙 and 没药

当归 and 乳香

乳香 and 红花

乳香

当归 and 没药

透骨草 and 乳香

羌活 and 乳香

羌活 and 没药

血竭 and 乳香

川乌 and 没药

三七 and 乳香

杜仲 and 乳香

杜仲 and 没药

威灵仙 and 乳香

没药

支持度（%）

11.029
11.029
10.294
11.764
11.764
13.971
11.765
13.971
13.971
13.971
13.235
11.765
16.912
19.853
35.294
17.647
16.912
15.441
15.441
14.706
14.706
12.500
12.500
12.500
12.500
36.029

置信度（%）

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

95.833
95.833
95.652
95.238
95.238
95.000
95.000
94.118
94.118
94.118
94.118
93.878

后项

乳香

川乌

川乌

川乌

乳香

乳香

乳香

川乌

乳香

乳香

乳香

乳香

没药

川乌

独活

红花

乳香

没药

红花

红花

草乌

当归

当归

红花

红花

前项

土鳖虫 and 没药

草乌 and 乳香

草乌 and 没药

草乌 and 红花

骨碎补 and 没药

没药 and 红花

冰片 and 没药

草乌

独活 and 没药

防风 and 没药

透骨草 and 没药

白芷 and 没药

冰片 and 乳香

草乌 and 威灵仙

羌活 and 川芎

羌活 and 川芎

羌活 and 当归

羌活 and 当归

川芎 and 独活

桂枝 and 川芎

马钱子 and 川乌

防风 and 乳香

白芷 and 没药

川芎 and 当归

独活 and 当归

支持度（%）

11.765
11.765
11.765
11.765
11.029
21.324
10.295
23.529
14.706
12.500
18.382
11.029
11.029
10.294
10.294
10.294
13.235
13.235
13.235
11.765
11.029
11.029
11.029
14.706
14.706

置信度（%）

93.750
93.750
93.750
93.750
93.333
93.103
92.857
90.625
90.000
88.235
88.000
86.667
86.667
85.714
85.714
85.714
83.333
83.333
83.333
81.250
80.000
80.000
80.000
80.000
80.000

表3 药物关联规则分析结果

图3 药物共现网络图

透骨草透骨草

乳香
红花

没药

独活 当归

威灵仙

杜仲
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通路，达到镇痛的作用[27]。复方透骨草溶液可明显减

少炎症因子白细胞介素-1β（IL-1β）的含量，其内在

机制可能通过抑制 IL-1β的产生，减少刺激T细胞和

B细胞，从而达到抗炎的目的[28]。

毒性中药频数前 4 的药物有川乌、草乌、土鳖

虫、全蝎。川乌、草乌均为毛莨科植物乌头母根与

块根，味辛、苦，有大毒，具有祛风除湿、温经止

痛的功效，且前者的热性更强[22]。由于所含生物碱有

所差异，前者的毒性更大，更需注意用量[29]。土鳖

虫，也称䗪虫，性味咸寒，破血逐瘀、续筋接骨，

用于治疗跌打损伤、筋伤骨折等。全蝎，性平，味

辛，具有息风镇惊、通络止痛的功效[22]。药理学研究

表明，川乌、草乌所含的主要成分生物碱可与患者

体内的酸性物质发生中和反应，抑制炎症因子的释

放，从而起到抗炎作用[29]。故其毒性也是其发挥药性

的关键所在。土鳖虫发挥镇痛作用与其活性成分尿

囊素和氯氮卓的含量密切相关[30]。无论是对中枢还是

外周，蝎毒镇痛作用明确，对急性、慢性疼痛具有

较强的抑制作用，对受损神经有较好的修复作用[31]。

全蝎的毒性成分可能是其发挥镇痛作用的核心。

从关联规则分析中可知，支持度最高的是没

药→乳香。同时，这两味药也是用药频次较多的药

物。药对是中药复方的基本结构，其中以相须相使

配伍多见。没药和乳香就是一组相须配伍的药对。

乳香偏于气分，而没药偏于血分，二者气血同调，

共奏活血化瘀、消肿止痛之功，在伤科中运用广

泛[32]。研究表明，乳香所提取出的活性成分三萜类化

合物 3-羰基-甘遂-8，24-二烯-21-羧酸（KTDA）和没

药提取出的活性成分倍半萜化合物 2-甲氧基-5-乙酰

基-呋喃吉玛烷-1（10）-烯-6-酮（FSA）无论是单用还

是配伍均具有良好的抗炎镇痛作用[33]。置信度最高的

药物配伍中可知，活血化瘀药与活血化瘀药、活血

化瘀药与祛风湿药关联程度较大，且均为使用频次

较多的药物，这说明中药外用治疗 LDH 关键是活血

化瘀和祛风除湿，重在治标。

对中药外用复方进行功效分类得出，频数较多

的为祛风湿、清热、活血化瘀、补虚，因此其治法

上不外乎这4种，这与LDH的证型相互对应。四气以

温性为主，寒性、平性次之；有毒药物同样以温性

为主，其次为寒性与热性。寒邪致病的特点为收引、

拘急、疼痛，与本病症状密切相关。寒者热之，采

用温性药物治疗本病是关键。苦味、辛味的药物无

论在总药物还是毒性药物中均最为常见。苦能燥、

能泄、能坚，有燥湿清泄坚阴之效，辛能行、能散，

有行血发散之功[34]。王星[35]从中药不同尺度不同层面

论证“辛行苦泄”与活血化瘀之间的密切关系，从

而得出了 20个“辛行血、苦逐瘀”的相关靶点的虚

拟模型。据此可推测中药外用治疗 LDH 以血瘀型为

多见。归经以肝经为主，涉及肺、脾、肾三经。肝

主筋，藏血，肾主骨，藏精，且腰为肾之府，腰部

活动有赖于精血的濡养，脾胃为气血生化之源，当

腰部失于濡养时，不荣则痛，则出现瘀血、痰湿等

病理产物。同时，体内水液代谢离不开肺的宣发肃

降、脾的运化、肾主水功能的发挥。《素问·经脉别

论》载：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散

精，上归于肺，通调水道……揆度以为常也。”当功

能失调时，体内痰湿之邪留滞，侵犯腰部，日久则导

图4 药物聚类分析谱系图
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致肝肾亏虚。热性中药中有毒中药占 7成，所以毒性

与热性之间有较大的关联，这与杨霖等[36]通过关联规

则分析所得出的结果十分接近。温而有毒中药有

41 味，占温性药物的 25.3%，而兼有辛味有 37 味，

占 90.2%。热而辛味中药中有毒中药占 100%。因此，

在使用辛味药物上要更加注意其用量及炮制方法。

聚类分析得出 4组中药新处方，第一组以活血化瘀、

祛风除湿、解表散寒为主，辅以滋补肝肾，标本兼

治，适用于风寒湿痹兼血瘀的患者。《素问·痹论》

云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”第二组以虫

类药多见，且大部分具备毒性，搜风通络止痛之功

较第一组更强，适用于风湿痹证兼血瘀的患者。第

三组毒性较第二组更强，以祛风除湿、活血化瘀为

法，使用时更需注意其毒性。第四组活血、开窍、

补肾之功较强，适用于肝肾亏虚兼血瘀的患者，孕

妇禁用。

由于中药专利复方治疗 LDH 数量不够多，未按

照不同证型进行遣方用药，且本文引用的英文文献

数量较少，存在一定的局限性，因此本研究仅为临

床治疗提供参考。此外，由于该数据库并未明确描

述药物剂量，因此并未涉及中药的量效关系以及毒

性中药的用量，今后有待进一步完善。

4 小结

中药外用治疗 LDH 常见功效为祛风湿、清热、

活血化瘀、补虚。四气以温性为主，五味以苦、辛

为主，归经以肝为主，肺、脾、肾次之，常见药对

为没药→乳香，药物配伍以活血化瘀药与活血化瘀

药、活血化瘀药与祛风湿药相结合的形式多见。聚

类分析得出的四组新处方，以祛风除湿、活血化瘀

为主。据此可推测，中药外用治疗 LDH 主要以血瘀

型以及寒湿型为主，治法以活血化瘀和祛风除湿为

主，结合证型辅以补虚、清热，重在治标。

毒性中药使用由来已久，医家运用时也是利用

其药物毒性达到以毒攻毒的目的。对高频有毒中药

川乌、草乌、全蝎的现代研究发现，其毒性也是其

发挥药性的关键。在对毒性中药进行分析时发现，

毒性与热性之间存在较大关联。辛味能增加药物的

毒性以及温性，因此在临床使用上更应该注重这类

药性中药的使用。频数≥15 的高频中药中并无清热

药，而功效分类提示清热多见，说明中药外用治疗

LDH 时清热类药物种类繁多而针对性不足。后续研

究可探讨治疗 LDH 的最佳清热类药物，通过数据分

析得到治疗 LDH 较为高频的清热类药物，并利用网

络药理学对该类中药的活性成分、靶点以及相关通

路进行分析。以便更好地完善中医治疗 LDH 的理论

体系，为临床遣方用药提供依据。
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