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痹证，是指气血为病邪所阻闭而引起的疾病。凡外

邪侵入肢体的经络、关节、软组织等结构引起的疼痛感、

酸胀感、黏滞感、电击感、蚁行感及屈伸困难等，统称为

痹证。当痹证发生或发展至膝关节时，一般称为“膝痹

病”，表现为膝关节及其周围的疼痛、酸胀、黏滞及膝关

节屈伸困难等。随着我国人口老龄化程度的升高，膝痹

病的发病率正逐年上升。“膝痹病”在现代医学中又称

“膝关节骨性关节炎”“经筋痹”犤１犦。西医治疗可快速消

炎、止痛，但效果不稳定，停药后易复发，甚至加重病情犤２犦。

目前中医主要采用中药内服治疗，并外用散寒止痛、温

经通络中药，疗效较好犤３犦。本研究中基于数据挖掘法分

析四川省名中医冯梦龙治疗膝痹病的临床处方，总结中

医药治疗膝痹病的用药、配伍规律。现报道如下。

１ 资料与方法

收集我院四川省名中医冯梦龙 ２０１３年 １月至
２０１９年１２月的门诊治疗膝痹病医案处方，均符合中华
医学会骨学分会《骨关节炎诊疗指南（２０１８年版）》犤４犦诊
断标准，年龄４０～８０岁。统计医案中各中药使用频次及
出现频率，其中出现频次是指该种药材在所统计膝痹病

处方中共出现的次数，出现频率是指出现该种药材的处

基于数据挖掘法分析冯梦龙治疗膝痹病用药规律

蒲立立，张 明，范润勇，冯梦龙，蒲 跃△

（四川省南充市中医医院，四川 南充 ６３７０００）
摘要：目的 分析四川省名中医冯梦龙治疗膝痹病医案处方的用药规律。方法 收集南充市中医医院冯梦龙 ２０１３年１月至２０１９年
１２月的门诊治疗膝痹病医案，统计医案中各药材的使用频次及频率，各类药材在处方中出现频次及构成比，比较单张处方中２种药材的相
关系数，并对所用药材进行聚类分析。结果 共纳入医案１５０诊次，处方２０４张，治疗膝痹病主选药材按出现频次排序依次为伸筋草、红
花、没药、乳香、川芎等；全部药材按功效可分为１６类，以祛风寒湿药最多（５５１次，２２．３３％）；常用药材组合为乳香与没药，伸筋草与红花，
伸筋草与没药、乳香，红花与川芎等。聚类分析结果显示可聚为８类药材。结论 冯梦龙治疗膝痹病的用药，以祛风寒湿药、活血止痛药

配伍活血化瘀药为主，以祛风散寒除湿、活血祛瘀止痛。数据挖掘技术在总结名老中医诊疗经验过程中价值明显。

关键词：数据挖掘；冯梦龙；膝痹病；用药规律；药学监护
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药物

伸筋草（１７７）、舒筋草（９３）、透骨草（８４）、海桐皮（６７）、威灵
仙（６７）、制草乌（２３）、制川乌（２３）、独活（１７）

川芎（１１０）、没药（１１６）、乳香（１１６）、姜黄（９３）、郁金（２７）

红花（１５４）、鸡血藤（９３）、桃仁（９３）、牛膝（８８）

细辛（６７）、桂枝（４７）、防风（３７）、荆芥（２０）、羌活（１７）

酒白芍（９３）、白芍（２７）、当归（２７）

桑枝（９３）、秦艽（２０）、老鹳草（２３）

赤芍（９３）、牡丹皮（１７）

五加皮（８４）、千年健（４３）

苏木（９３）

莪术（４４）

大枣（２７）、炙甘草（２７）

土茯苓（２４）

僵蚕（２７）

通草（２７）

茯苓（２７）

天南星（２３）

药材组合

没药，乳香

伸筋草，红花

伸筋草，没药

伸筋草，乳香

红花，川芎

伸筋草，川芎

没药，川芎

乳香，川芎

红花，没药

红花，乳香

频次

１１６
１５４
１１６
１１６
１１０
１１０
９３
９３
９３
９３

相关系数

１．０００
０．９６３
０．９５７
０．９５７
０．９５２
０．９４７
０．９４１
０．９４１
０．８８２
０．８８２

频率（％）

５６．８６
７５．４９
５６．８６
５６．８６
５３．９２
５３．９２
４５．５９
４５．５９
４５．５９
４５．５９

序号

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
１６

药材

伸筋草

红花

没药

乳香

川芎

赤芍

鸡血藤

姜黄

酒白芍

桑枝

舒筋草

苏木

桃仁

牛膝

透骨草

五加皮

频次

１７７
１５４
１１６
１１６
１１０
９３
９３
９３
９３
９３
９３
９３
９３
８８
８４
８４

频率（％）

８６．７６
７５．４９
５６．８６
５６．８６
５３．９２
４５．５９
４５．５９
４５．５９
４５．５９
４５．５９
４５．５９
４５．５９
４５．５９
４３．１４
４１．１８
４１．１８

序号

１７
１８
１９
２０
２１
２２
２３
２４
２５
２６
２７
２８
２９
３０
３１

药材

海桐皮

威灵仙

细辛

桂枝

莪术

千年健

防风

白芍

大枣

当归

茯苓

僵蚕

通草

郁金

炙甘草

频次

６７
６７
６７
４７
４４
４３
３７
２７
２７
２７
２７
２７
２７
２７
２７

频率（％）

３２．８４
３２．８４
３２．８４
２３．０４
２１．５７
２１．０８
１８．１４
１３．２４
１３．２４
１３．２４
１３．２４
１３．２４
１３．２４
１３．２４
１３．２４

功效分类

祛风寒湿药

活血止痛药

活血调经药

发散风寒药

补血药

祛风湿热药

清热凉血药

祛风湿强筋骨药

活血疗伤药

破血消 药

补气药

清热解毒药

息风止痉药

利尿通淋药

利水消肿药

温化寒痰药

出现

频次

５５１

４６２
４２８
１８８
１４７
１３６
１１０
１２７
９３
４４
５４
２４
２７
２７
２７
２３

构成比

（％）

２２．３３

１８．７２
１７．３４
７．６２
５．９６
５．５１
４．４６
５．１５
３．７７
１．７８
２．１９
０．９７
１．０９
１．０９
１．０９
０．９３

表２ 膝痹病处方药材功效分类牗ｎ＝２４６８牘
Ｔａｂ．２ Ｅｆｆｉｃａｃｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃｉｎａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅａｒｔｈｒａｌｇｉａｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ（ｎ＝２４６８）

表３ 高频药对组合（ｎ＝２０４）
Ｔａｂ．３ Ｔｈｅｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｕｐｌｅｔｍｅｄｉｃｉｎａｌｓ（ｎ＝２０４）

表１ 处方中高频使用药材统计（ｎ＝２０４）
Ｔａｂ．１ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｍｅｄｉｃｉｎａｌｍａｔｅｒｉａｌｓ

ｕｓｅｄｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ（ｎ＝２０４）

方占所统计膝痹病门诊处方的构成比。并按功效对各药

材进行分类，统计各类药材在处方中出现的频次及构成

比；比较单张处方中２种药材的相关系数；因子分析时，
采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件建立４１种药材间的相关系
数矩阵，将频次大于１００的药材配伍组合，得高频药对。
并对所用药材进行聚类分析。

２ 结果

共收录门诊医案１５０诊次，处方２０４张。含４１种药材，
共出现２４６８次。处方中出现频次居前３１位（频次≥２５次）
药材的出现频次及频率见表１。处方中出现药材按功效分
类及出现频次和构成比见表２。相关系数分析结果见表３。
对处方中所有药材进行系统聚类，结果见图１。根据聚类分
析结果，并结合专业知识，将功效相同或相近的聚为同一

类，当聚为８类（见表４）时可达到较好的聚类效果。

３ 讨论

３．１ 疾病特点分析

古代文献中并无“膝痹”之名，国家标准《中医临床

诊疗术语·疾病部分》将膝骨性关节炎称为膝痹犤５犦。膝

骨性关节炎是因膝关节过度使用导致关节软骨磨损的

一种疾病，以关节间隙变窄、关节腔积液、骨质增生、软

骨退化变性为主要病变特点犤６犦，发病率高，可发生于任

何年龄，以中老年及女性患者多见犤７犦。本病早期的发病

机制并不明确犤８犦。有研究认为起始因素是外感风寒湿

邪，表现为膝关节红肿热痛伴活动受限的一种实证，类

似于膝关节滑膜炎的表现犤９犦。杨锦华等犤１０犦的研究显示，

膝骨性关节炎实证证候以瘀血及湿浊为主，其中瘀血为

造成关节疼痛的首要病因，其次为湿浊。风寒湿邪浸淫

机体，日久不愈，常会引起脏腑功能紊乱，首先脾失健

运，机体产生水湿，湿浊日久停聚成痰，痰阻气滞，使机

体气血津液运行失常，气血凝滞，痰瘀互结，气血运行受

阻，产生瘀血病理产物。而疼痛这一症状又与瘀血的发

生密切相关犤１１犦，随着年龄的增长，肝肾渐衰，精血亏损，

正气不足，易受外来风寒湿邪侵袭，导致气血淤滞，经络

痹阻，不通则痛犤１２犦。

３．２ 药材使用频次统计分析

本研究结果显示，祛风寒湿药使用频率最高，活血

止痛药、活血调经药次之，发散风寒药、补血药、祛风湿

热药、清热凉血药、祛风湿强筋骨药亦有涉及。从药材选
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类别

一类

二类

三类

四类

五类

六类

七类

八类

药材

牡丹皮、羌活、独活

荆芥、秦艽、防风

制草乌、制川乌、老鹳草、天南星

透骨草、五加皮、海桐皮

威灵仙、细辛

郁金、炙甘草、白芍、僵蚕、通草、当归、茯苓、大枣

没药、乳香

苏木、桃仁、赤芍、桑枝、舒筋草、姜黄、酒白芍、

鸡血藤、川芎

主要功效

祛风除湿，活血化瘀

祛风胜湿

温经止痛，祛风通络

祛风寒湿，补益肝肾

温经散寒

活血化瘀止痛

活血消肿生肌

活血化瘀止痛

０ ５ １０ １５ ２０ ２５

４０
４１
３９
３７
３８
２３
３５
３６
３３
３４
２２
１５
１６
１７
２１
３２
１８
１９
３０
３１
２４
２８
２９
２６
２７
２５
２０
１４
１
２
３
４
１２
１３
６
１０
１１
８
９
７
５

牡丹皮
姜活
独活
荆芥
秦艽
防风

制草乌
制川乌
老鹳草
天南星
千年健
透骨草
五加皮
海桐皮
莪术

土茯苓
威灵仙
细辛
郁金

炙甘草
白芍
僵蚕
通草
当归
茯苓
大枣
桂枝
牛膝

伸筋草
红花
没药
乳香
苏木
桃仁
赤芍
桑枝

舒筋草
姜黄

酒白芍
鸡血藤
川芎

图１ 药材聚类树形图

Ｆｉｇ．１ Ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｄｅｎｄｒｏｇｒａｍ ｏｆｍｅｄｉｃｉｎａｌｍａｔｅｒｉａｌｓ

表４ 药材聚类分析结果

Ｔａｂ．４ Ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｅｄｉｃｉｎａｌｍａｔｅｒｉａｌｓ
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择可看出，冯梦龙认为膝痹病的病机为风袭、寒凝、湿

滞，日久因脉络不通、气血不畅而气滞血瘀。

３．３ 药材配伍情况分析

频次前１０的药材组合中，涉及没药、乳香、伸筋草、
红花、川芎，这５味药材在单味药使用频次排名前５，共
同构成了冯梦龙治疗膝痹病的处方核心。

乳香与没药的相关系数为１，说明在处方中两味药
材均同时存在（或同时不在）。乳香与没药配伍，出自《证

治准绳》中的“乳香止痛散”。张锡纯《医学衷中参西录》

云：“二药并用，为宣通脏腑，流通经络之要药，故凡心胃

胁痛，肢体关节诸痛皆能治之。”《本草纲目》云：“乳香活

血，没药散血，皆能止痛、消肿、生肌，故二药每每相兼而

用。”曹旭含等犤１３犦认为，乳香 －没药药对治疗膝骨性关
节炎具有多途径、多靶点作用的特点，主要起抗炎、镇痛

作用。两药相须为用，用于膝痹病属气血运行不畅者疗

效甚佳。伸筋草配伍红花，祛风除湿、舒筋活络的同时兼

有活血通经、散瘀止痛之功效，《吴佩衡医案》犤１４犦载有该

药对治疗下肢瘀血阳滞疼痛的医案，足见其对该药对治

疗脚膝冷痛功效的认可。其用于膝痹病风寒湿痹日久痹

阻筋脉而致气血运行不畅，脚膝冷痛疗效显著。伸筋草

配伍乳香或没药出现频次相同，且乳香与没药的相关系

数为 １，说明伸筋草同时与乳香、没药配伍。《中药理性
撰要》犤１５犦中提到，伸筋草因舒筋活络功效，常与乳香、没

药、苏木等活血止痛药同用治疗跌打损伤。伸筋草配伍

乳香、没药，可用于治疗膝痹病气血运行不畅而主要表

现为膝关节疼痛者。红花配伍川芎，则加强了活血行气、

祛瘀止痛的功效。冯梦龙在治疗膝痹病时，活血化瘀类

药物的应用贯穿始终。外邪（风、寒、湿）侵袭机体，痹阻

经脉，气血不通，发为本病，痹阻日久化瘀，气不行血不

运，不通则痛而发病，故冯梦龙治疗膝痹病的核心即祛

风散寒除湿、活血化瘀止痛。

３．４ 聚类结果分析

根据聚类结果，结合临床实际分析，冯梦龙治疗膝

痹病用药规律如下：１）其认为痹证多因风、湿合而为邪，
水湿浸淫关节致病，故施以第一类、第二类药材组合，旨

在驱除风、湿等外邪，以止痛。２）其认为气血运行有赖阳
气的温煦推动，寒性凝滞，涩滞不通而痛，故施以第

三类、第四类、第五类药材组合，旨在温经散寒而止痛。

３）以活血化瘀为主，痹阻日久化瘀，气不行血不运，不通
则痛而发病，故施以第六类、第七类、第八类药材组合，

旨在活血化瘀而定痛。

３．５ 小结

冯梦龙认为，膝痹病多因风、寒、湿合而为邪，浸淫

关节、筋骨所致气血不畅，导致膝关节疼痛、麻木、僵硬

等不适，痹阻日久化瘀，气不行血不运，不通则痛而发

病。故其治疗膝痹病常以祛风寒湿药、活血止痛药配伍

活血化瘀药，以祛风散寒除湿，活血祛瘀止痛。其作用在

中医传统疗法中也已被证实，在缓解疼痛、消除肿胀、控

制炎症、促进膝关节功能恢复方面疗效确切，安全、简

便、有效犤１６犦。同时，本研究中对其处方进行了药材使用

频次分析及聚类分析，便于快速、高效地总结名老中医

的临证经验，探讨其临床用药规律，为临床治疗膝痹病

提供了一定借鉴。
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