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骨质疏松患者由于骨脆性增强，在受到低能量

碰撞时即可导致骨折，称为骨质疏松性骨折，是骨质

疏松症最严重的结局之一[1]。随着人口老龄化的到

来，我国骨质疏松性骨折的发病率也与日俱增，但由

于患者对该病的认识不足，临床医生对其治疗的忽

视等原因，仅有少数患者得到了相应的抗骨质疏松

治疗[2]。传统中医学未见有对骨质疏松性骨折的直

接论述，但其病因病机以及临床症状与“骨痿”“骨

枯”“骨痹”等病的描述类似。中医药治疗骨质疏松

性骨折有丰富的经验和独特的优势，其安全性好，疗

效明显，易于被患者接受[3]。笔者搜集整理近20年

发表的文献中治疗骨质疏松性骨折的中药方剂，应

用中医传承辅助平台系统（V2.5）挖掘分析其用药

规律，以期为临床治疗骨质疏松性骨折提供中医诊

疗思路。

1  研究资料

1.1  中药方剂来源  使用中国知网、万方期刊数据

库、重庆维普中文期刊数据库，主题为“骨质疏松

性骨折”并含“方”或“汤”，发表时间为1998年至

2018年，检索近20年发表的中医药或中西医结合治

疗骨质疏松性骨折临床研究类文献。

1.2  纳入标准  （1）治疗方法为中医药或中西医结

合，研究类型为临床研究；（2）符合骨质疏松性骨

折诊断标准[4] ；（3）临床疗效确切；（4）中药处方完

整。

1.3  排除标准  排除药物组成完全一致的重复方剂。

2  研究方法

2.1  药名规范及数据录入  以《中华人民共和国药

典》（2015版）[5]为依据将中药名进行规范，如将“川

断”统一改为“续断”，“仙灵脾”“羊藿叶”统一改为

“淫羊藿”，“蛰虫”统一改为“土鳖虫”等。人工将整

理后的127首方剂录入系统，再由另一人进行数据

核对，以保证资料录入的准确性。 

2.2  数据分析  使用中医传承辅助平台系统（V2.5），

分别对药物的四气、五味、归经、药频进行统计分析，

使用“组方规律”“新方分析”模块进行挖掘分析。

3  研究结果

3.1  四气、五味、归经  系统录入127首中药方剂合

计157味中药，结果显示：药物归经以肝、肾、脾三脏

为主；四气中属性为温的中药高居首位，其次为平；

五味以甘为首，其后依次为苦、辛二味。结果见表1。

3.2  用药频次  对157味中药进行用药频次统计，

结果显示药物使用频率居于前10的中药单药分别为

当归、熟地黄、骨碎补、淫羊藿、黄芪、续断、红花、牛

膝、杜仲、补骨脂，用药频次≥20次的有21味药，见

表2。
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表1  骨质疏松性骨折中药处方中药物四气、五味、归经频次    次

四气 五味 归经

项目 频次 项目 频次 项目 频次 项目 频次

温 845 甘 822 肝 1046 大肠 68

平 327 苦 593 肾 800 胆 60

寒 203 辛 534 脾 525 膀胱 50

凉 32 酸 121 心 393 心包 46

热 12 咸 109 肺 187 三焦 6

涩 64 胃 141 小肠 3

表2  骨质疏松性骨折处方中用药频次≥20次的中药单药      次

中药名称 频次 中药名称 频次 中药名称 频次

当归 81 牛膝 45 枸杞子 34

熟地黄 75 杜仲 45 山茱萸 33

骨碎补 64 补骨脂 42 菟丝子 33

淫羊藿 55 山药 40 白芍 31

黄芪 54 茯苓 39 没药 22

续断 49 丹参 36 赤芍 21

红花 47 川芎 35 肉苁蓉 20

3.3  基于关联规则的组方规律分析  对系统录入

127首中药方剂进行组方规律分析，支持度个数输

入30，置信度调为0.6，分析得出21组药对共13味中

药，其中熟地黄-当归这一组合出现频率最高，结果

见表3。规则分析方面，结果显示有20条关联规则，

见表4。网络展示功能查看其关联规则，可以看出居

于网络图中央的是当归和熟地黄，见图1。

表3  骨质疏松性骨折处方中支持度≥30的药对      次

序号 药对 出现频次 序号 药对 出现频次

1 熟地黄，当归 52 12 熟地黄，续断 33

2 熟地黄，淫羊藿 43 13 牛膝，当归 33

3 红花，当归 40 14 熟地黄，山药 32

4 骨碎补，当归 39 15 淫羊藿，当归 32

5 熟地黄，骨碎补 38 16 黄芪，当归 32

6 杜仲，当归 38 17 熟地黄，杜仲 31

7 黄芪，淫羊藿 36 18 熟地黄，补骨脂 31

8 骨碎补，黄芪 35 19 骨碎补，续断 31

9 续断，当归 35 20 川芎，当归 31

10 熟地黄，黄芪 34 21 熟地黄，山茱萸 30

11 骨碎补，淫羊藿 34

表4  骨质疏松性骨折处方中置信度≥0.6的药对

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

1 山茱萸->熟地黄 0.909090909 11 杜仲->熟地黄 0.688888889

2 川芎->当归 0.885714286 12 续断->熟地黄 0.673469388

3 红花->当归 0.85106383 13 黄芪->淫羊藿 0.666666667

4 杜仲->当归 0.844444444 14 淫羊藿->黄芪 0.654545455

5 山药->熟地黄 0.8 15 黄芪->骨碎补 0.648148148

6 淫羊藿->熟地黄 0.781818182 16 当归->熟地黄 0.641975309

7 补骨脂->熟地黄 0.738095238 17 续断->骨碎补 0.632653061

8 牛膝->当归 0.733333333 18 黄芪->熟地黄 0.62962963

9 续断->当归 0.714285714 19 淫羊藿->骨碎补 0.618181818

10 熟地黄->当归 0.693333333 20 骨碎补->当归 0.609375

图1  常用药物组合网络展示图

3.4  基于无监督的熵聚类的药物组合和潜在新方组

合分析  对127首中药方剂进行聚类分析，相关度

调为7，惩罚度调为2，提取得到16种组合，结果见表

5；进一步演化得到8种新方组合，见表6。

表5  层次聚类核心组合

序号 核心药物组合 序号 核心药物组合

1 党参、龙骨、鸡内金 9 煅牡蛎、龙骨、磁石

2 熟地黄、菟丝子、生地黄 10 熟地黄、菟丝子、山茱萸、肉苁蓉

3 枳壳、厚朴、香附 11 枳壳、厚朴、苏木

4 锁阳、牡蛎、瓦楞子 12 锁阳、姜黄、香附

5 黄芪、山药、淫羊藿 13 黄芪、桃仁、淫羊藿

6 牡蛎、刺五加、紫河车 14 牡蛎、刺五加、巴戟天

7 桃仁、丹参、赤芍 15 川芎、赤芍、生地黄

8 乳香、自然铜、土鳖虫、甜瓜子 16 乳香、自然铜、土鳖虫、落得打

表6  层次聚类新方组合

序号 新方组合

1 党参、龙骨、鸡内金、煅牡蛎、磁石

2 熟地黄、菟丝子、生地黄、山茱萸、肉苁蓉、枸杞子

3 枳壳、厚朴、香附、苏木

4 锁阳、牡蛎、瓦楞子、姜黄、香附

5 黄芪、山药、淫羊藿、桃仁

6 牡蛎、刺五加、紫河车、巴戟天

7 桃仁、丹参、赤芍、川芎、生地黄

8 乳香、自然铜、土鳖虫、甜瓜子、落得打

4  讨论

中医认为骨质疏松性骨折基本病机以肾虚为

主，且与肝、脾二脏密切相关。《中医药防治原发性

骨质疏松症专家共识（2015）》[6]从肾、肝、脾三脏亏

虚以及血瘀将本病分为6个证型。而在治疗方面则

多分三期论治，早期行气活血、祛瘀止痛，中期续筋

接骨、活血养血，后期补肾健骨[3]。

本研究结果表明，临床治疗骨质疏松性骨折的

方剂中性味甘温类中药使用频次居于首位。甘具有

补益、和中、缓急止痛的作用，多用治疗正气虚弱、身

体诸痛等症，温有温中、温阳等作用，使用甘温之品



方 药 研 究

772019 年总第 51 卷第 3期

治疗骨质疏松性骨折既能补虚又能缓急止痛。苦具

有坚阴的作用，使用苦味药以助养精填髓。辛具有

行气、行血之用，使用辛味药以行血化瘀。归经频次

结果显示治疗骨质疏松性骨折的中药多入肝、肾、脾

三经，符合中医学从肾、肝、脾三脏亏虚辨治本病的

理论基础。

从表2可以看出，治疗骨质疏松性骨折中药单

药使用频次最高的为当归，当归性温，味甘、辛，入

肝、心、脾经，具有补血活血止痛之功，多用治血虚

血瘀诸症。郑树[7]通过动物实验发现当归多糖对去

卵巢骨质疏松大鼠有良好的治疗作用。用药频次居

于前20位的中药大多具有补养肝肾之功，亦有部分

具有补气健脾之效，且有6味药具有活血化瘀的作

用。在药对频次分析中（表3），熟地黄-当归这一组

合出现频率最高，且在支持度≥30的21组药对中，

熟地黄和当归分别和其他药物组成的药对均高达半

数之多。从药物的关联规则上看（表4），山茱萸和

熟地黄的置信度达到0.91，说明其关联性最强，即熟

地黄随山茱萸的出现而出现的概率达91%。从网络

展示图（图1）也可看出，治疗骨质疏松性骨折以熟

地黄、当归为主，辅以补骨脂、淫羊藿、黄芪、川芎、

红花等补益活血之品。张梅玲等[8]研究表明熟地黄

可通过改善5-羟色胺等指标修复骨质结构，增强骨

密度，从而防治骨质疏松症。亦有相关研究表明山

药、山茱萸、补骨脂、淫羊藿、杜仲等对骨质疏松症

有治疗作用[9-13]。综上可以看出，大多数中医师辨治

骨质疏松性骨折在补养肝肾脾的同时尤为注重活血

化瘀。

对系统录入的127首中药方剂进行聚类分析，

得到治疗骨质疏松性骨折的16种核心药物组合

（表5），并进一步演化而成表6所示的8种新方组

合。应对骨质疏松性骨折三期：3号方（枳壳、厚

朴、香附、苏木）、4号方（锁阳、牡蛎、瓦楞子、姜

黄、香附）、5号方（黄芪、山药、淫羊藿、桃仁）、7号

方（桃仁、丹参、赤芍、川芎、生地黄）重在行气活

血止痛，适用于骨质疏松性骨折的早期治疗；8号

方（乳香、自然铜、土鳖虫、甜瓜子、落得打）重在

续筋接骨，适用于骨质疏松性骨折的中期治疗；1

号方（党参、龙骨、鸡内金、煅牡蛎、磁石）、2号方

（熟地黄、菟丝子、生地黄、山茱萸、肉苁蓉、枸杞

子）、6号方（牡蛎、刺五加、紫河车、巴戟天）重在

补益肝肾、强筋健骨，适用于骨质疏松性骨折的后

期治疗。

综上所述，应用中医传承辅助平台系统可以挖

掘分析中药治疗骨质疏松性骨折的规律，从众多方

剂中归纳总结四气五味、归经、药频等方面的规律，

并演化出8个新处方，为中医三期辨治骨质疏松性骨

折提供中医诊疗思路。下一步拟对中药内服结合外

治法治疗本病进行研究探讨，以充分发挥中医治疗

特色。
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