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文献研究

中药内服治疗腰椎骨性关节炎近１０年文献
潜在用药规律探讨
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摘要　目的：探讨治疗腰椎骨性关节炎的内服中药用药规律，为腰椎骨性关节炎临床中的辨证论治和遣方用药提供相应
的理论依据。方法：检索近１０年内服中药治疗腰椎骨性关节炎的临床文献，通过统一的纳入标准、排除标准，合并和删除
重复文献，分析腰椎骨性关节炎的内服中药用药规律。结果：从６９３篇有效文献中总结出使用频率最多的前３０味中药依
次是：当归、川芎、甘草、杜仲、牛膝、熟地黄、白芍、独活、红花、茯苓、肉桂、秦艽、细辛、没药、黄芪、桑寄生、桃仁、地龙、防

风、乳香、续断、党参、全蝎、鸡血藤、附子、威灵仙、赤芍、木瓜、山茱萸、丹参。结论：近１０年文献中内服中药治疗腰椎骨性
关节炎的功效主要以活血化瘀、补益肝肾、强筋健骨、祛风散寒除湿、补气养血为主。
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　　腰椎骨性关节炎（ＬｕｍｂａｒＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＬＯＡ）是
最常见的腰椎退行性疾病，又名腰椎退行性骨关节

病，是以骨性关节炎腰椎受累为主的病变［１］。该疾

病可出现椎体、椎间盘以及小关节增生退变，诱发局

部疼痛及僵硬感，压迫局部的血管和神经时可出现

相应的放射痛和神经症状［２］。腰椎骨质增生致椎管

狭窄时可出现间歇性跛行以及马尾综合征。腰椎骨

性关节炎的发病率随年龄增长而不断升高的趋势。

本病难以痊愈，严重影响患者的日常活动能力，显著

降低患者的工作效率和生命质量［３］。结合其症状，

在中医学中，ＬＯＡ可归属于痹症、骨痹、腰痛、腰腿
痛、肾亏等疾病范畴。在长期的医疗实践中，中医药

在治疗这类疾病中积累了丰富的经验，目前治疗

ＬＯＡ的主要方法包括中药内服及中药内服联合外治
疗法、中成药内服、贴敷、熏洗、针灸、推拿理筋等治

疗方法［４］，其中以中药内服为主，该疗法简便验廉，
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值得进一步总结辨证论治及遣方用药规律并加以推

广。我们将近１０年国内医学期刊公开发表的中药
内服治疗ＬＯＡ的临床文献进行了整理分析，以进一
步探讨中药内服治疗该疾病的潜在用药规律。

１　资料与方法
１１　文献来源　检索ＣＮＫＩ、维普、万方３大中文数
据库２００８年１月至２０１７年１２月国内医学期刊公
开发表的内服中药治疗ＬＯＡ的临床文献。
１２　检索策略　以（腰椎骨性关节炎 ｏｒ腰椎退行
性骨关节病 ｏｒ腰椎骨质增生 ｏｒ腰椎退行性骨关节
炎ｏｒ下腰痛ｏｒ腰腿疼ｏｒ骨痹）ａｎｄ（中医药 ｏｒ中药
ｏｒ中医ｏｒ中成药ｏｒ方药ｏｒ方剂 ｏｒ中草药）ａｎｄ（口
服ｏｒ内服ｏｒ内治）为检索式进行文献检索。
１３　纳入标准　１）在文献中以中药内服为主要治
疗方式，也可兼有其他治疗手段（如针灸、推拿、中药

外敷、理疗及西药等）；２）研究设计必须为针对患者
的临床疗效观察或临床试验研究；３）采用的诊断及
临床疗效评价标准应为国际或国内的同行公认标

准；４）临床方案设计相对合理并设有对照；５）中药内
服必须具有明确的药物组成。

１４　排除标准　１）文献类型属个案报道、综述、述
评或系统评价类文献；２）单纯用于动物实验的基础
研究类文献；３）研究方法或诊断标准等不被公认或
不合理的文献；４）研究结果无统计学意义或无效的
文献；５）只列有方剂名称却没有明确药物组成的文
献。

１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　将符合纳入标准文献中的
药物依据《中药学》和《中医内科学》［５６］统一药名、

确定药对。将符合标准的文献依次录入 Ｅｘｃｅｌ表，
采用频数统计的方法，统计总体用药频次和药对出

现频次。

１５２　数据库的规范　选择从事文献研究的资深
人员６人，分别对检索出的文献进行阅读筛选后，将
符合纳入标准的文献再次交叉核对。若存在不同意

见，则通过集体讨论或由通讯作者协助解决的方式

进行文献纳入质量控制。

１６　数据分析　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对上述
数据进行分层聚类（ＨｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌＣｌｕｓｔｅｒ）［７］。分层
聚类方法是选用样本聚类（Ｑ型），以欧氏距离平方
（ＳｑｕａｒｅＥｕｃｌｉｄｅａｎＤｉｓｔａｎｃｅ）作为度量方法，类间平
均连接法（ＢｅｔｗｅｅｎＧｒｏｕｐＬｉｎｋａｇｅ）作为聚类方
法［８］，再选择凝聚状态表生成聚类树形图表。聚类

分析方法采用类间平均连接法，聚类统计量为计量

资料，采用树形图（Ｄｅｎｄｒｏｇｒａｍ）和凝聚过程表（Ａｇ
ｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎＳｃｈｅｄｕｌｅ）显示数据结果，并显示所有聚
类。

２　结果
２１　文献检索结果及质量评价分析　通过检索
２００８年１月至２０１７年１２月国内医学期刊公开发表
的内服中药治疗ＬＯＡ的临床文献，ＣＮＫＩ、维普、万方
３大中文数据库共检索出 ７９３５篇文献。其中，
ＣＮＫＩ共检索出６６５０篇文献，根据排除标准排除了
５６２０篇文献，有效文献为１０３０篇；维普共检索出
５９７篇文献，根据排除标准排除了２６９篇文献，有效
文献为３２８篇；万方共检索出６８８篇文献，根据排除
标准排除了２９８篇文献，有效文献为３９０篇。最后，
再合并和删除３个数据库中重复交叉的文献，最终
有效文献为６９３篇。
２２　中药内服治疗腰椎骨性关节炎药物应用情况
　　药物出现百分率 ＝（药物出现频次 ÷总方次）
×１００％。见表１。

表１　总体用药频次及药物出现百分率分析

排名 中药 频次 百分率（％）

１ 当归 ４３０ ６２０５
２ 川芎 ３８３ ５５２７
３ 甘草 ３５７ ５１５２
４ 杜仲 ３１１ ４４８８
５ 牛膝 ３０４ ４３８７
６ 熟地黄 ２６７ ３８３４
７ 白芍 ２５０ ３６０８
８ 独活 ２１１ ３０４５
９ 红花 １９７ ２８４３
１０ 茯苓 １８９ ２７２７
１１ 肉桂 １７７ ２５５４
１２ 秦艽 １７２ ２４８２
１３ 细辛 １６８ ２４２４
１４ 没药 １６７ ２４１０
１５ 黄芪 １６４ ２３６７
１６ 桑寄生 １６３ ２３５２
１７ 桃仁 １６２ ２３３８
１８ 地龙 １４５ ２０９２
１９ 防风 １４１ ２０３５
２０ 乳香 １３５ １９４８
２１ 续断 １３３ １９１９
２２ 党参 １３０ １８７６
２３ 全蝎 １２２ １７６０
２４ 鸡血藤 １１７ １６８８
２５ 附子 １１３ １６３１
２６ 威灵仙 １１２ １６１６
２７ 赤芍 １０７ １５４４
２８ 木瓜 １０６ １５３０
２９ 山茱萸 １０３ １４８６
３０ 丹参 １０２ １４７２
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图１　药物分层聚类分析

表２　３０味药物性味归经汇总表

排序 药物 性 味 归经

１ 当归 温 甘，辛 肝、心包

２ 川芎 温 辛 肝、胆、心包

３ 甘草 平 甘 心、肺、脾

４ 杜仲 温 甘 肝、肾

５ 牛膝 平 苦，甘，酸 肝、肾

６ 熟地黄 温 甘 肝、肾

７ 白芍 微寒 苦，酸 肝、脾

８ 独活 微温 辛，苦 肾、膀胱

９ 红花 温 辛 心、肝

１０ 茯苓 平 甘、淡 心、脾、肾

１１ 肉桂 大热 辛、甘 肾、脾、心

１２ 秦艽 平 辛，苦 肝、胃、胆

１３ 细辛 温 辛 肺、肾、心

１４ 没药 平 辛，苦 心、肝、脾

１５ 黄芪 微温 甘 脾、肺

１６ 桑寄生 平 苦，甘 肝、肾

１７ 桃仁 平 苦，甘 心、肝、大肠

１８ 地龙 寒 咸 肝、脾、膀胱、胃

１９ 防风 微温 辛，甘 膀胱、肝、脾

２０ 乳香 温 辛，苦 心、肝、脾

２１ 续断 平 辛，苦 心、肝、脾

２２ 党参 平 甘 脾、肺

２３ 全蝎 平 辛 肝

２４ 鸡血藤 温 苦，微甘 肝、肾

２５ 附子 大热 辛，甘 心、肾、脾

２６ 威灵仙 温 辛，咸 膀胱

２７ 赤芍 微寒 苦 肝

２８ 木瓜 温 酸 肝、脾

２９ 山茱萸 微温 酸、涩 肝、肾

３０ 丹参 微寒 苦 心、心包、肝

２３　分层聚类分析结果　见图１。
２４　药物的性味归经分布规律　根据中医学本科

第７版《中药学》教材对３０味常用药物性味，归经进
行汇总、分布统计。见表２，图２～４。

图２　３０味药物四气分布统计

图３　３０味药五味分布统计

图４　药物归经分布统计

２５　前５位对药频次分析　药对出现百分率＝（药
对出现频次÷总方次）×１００％。见表３。
表３　中药内服治疗腰椎骨性关节炎前５位药对频次

及出现百分率分析

排名 药对 频次（次） 百分率（％）

１ 牛膝、当归 ３５７ ７２７１
２ 续断、秦艽 ３２２ ６５５８
３ 木瓜、茯苓 ３０１ ６１３０
４ 红花、骨碎补 ２６７ ５４３８
５ 芍药、甘草 ２５４ ５１７３

３　讨论
３１　ＬＯＡ的文献沿革　ＬＯＡ是临床骨科中常见的
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腰椎疾病，随着患者的年龄、体重、劳动负荷的增加

及劳损外伤的积累，可逐渐诱发脊柱关节的退变，造

成腰部疼痛、扭转不利、行走困难，重者可压迫神经，

患者可出现腰部向腿部放射疼痛，严重影响患者的

生命质量［９］。结合ＬＯＡ主要临床症状，在中医学中
属“痹症、腰痛、历节、骨痹、历节风、痛风”等范畴。

《素问·痹论》中“风、寒、湿三气杂至，合而为痹”。

指出该病的发病原因与感受风寒湿邪气有关。《素

问·脉要精微论》论述“腰者肾之府，转摇不能，肾

将惫矣”表明了腰痛与肾的密切相关，即肾虚可致腰

痛。《素问·宣明五气论》论述了久视、久卧、久坐、

久立、久行可损伤气、血、筋、肉、骨。汉代张仲景《金

匮要略·中风历节病脉证并治》论述“肝肾不足，水

湿浸渍”“阴血不足、外受风邪”“气虚饮酒，汗出当

风”“胃有蕴热，外感风湿”等是历节病的主要病因，

并可辨证为风湿历节或寒湿历节，其中的“病历节不

可屈伸，疼痛”为寒湿历节主要表现，与ＬＯＡ极为相
似。隋代巢元方《诸病源候论》中论述“肾主腰脚，

其经贯肾络脊，风邪乘虚，卒入肾经，故卒然而患腰

痛”，说明腰痛与肾脏及外感相关。在此后历代中医

大家对该病的认识演变中，该病的病因始终与肾及

外感风寒湿邪相关。

现代中医学多将该病列为“痹证”范畴。《中医

内科学》认为认为该病的发生与体质因素、气候条

件、生活环境及饮食等有密切关系，正虚卫外不固是

痹证发生的内在基础，感受外邪是痹证发生的外在

条件，其基本病机为“风、寒、湿、热、痰、瘀等邪气滞

流肢体筋脉、关节、肌肉，经脉痹阻，不通则痛”，邪气

痹阻经脉是其病机根本。认为该病的主要辨证分型

为风寒湿痹（行痹、痛痹、着痹）、风湿热痹、痰瘀痹

阻、肝肾两虚四型。针对以上证型所选用的方剂分

别为“防风汤、乌头汤、薏苡仁汤、补血荣筋丸”加

减，其多选用补益肝肾、祛风湿通络止痛类药物，主

要的药物有：防风、桂枝、麻黄、葛根、当归、川乌、芍

药、薏苡仁、苍术、羌活、独活、熟地黄、肉苁蓉、五味

子、鹿茸、菟丝子、杜仲、牛膝、桑寄生等药物［６］。在

近年的文献中，虽未见对 ＬＯＡ症候分布的系统研
究，但我们所检索出的大多数文献认为目前该病临

床最常见的证型是风寒湿痹型及肝肾亏虚型，并给

予了相应的药物治疗。

３２　从中药药性理论分析ＬＯＡ的治疗
本研究从文献汇总分析的角度来提取中医药文

献中的重要信息，最终提取了频次靠前的 ３０味药
物。拟从药物四气、五味、归经及药效４个角度来说

明近１０年中医药治疗ＬＯＡ的潜在规律。
３２１　温性药物是治疗 ＬＯＡ的主要药物　《神农
本草经》云：“药有酸咸甘苦辛五味，又有寒热温凉

四气”。这是关于中草药药性的最早论述。四气，就

是寒热温凉４种不同的药性。它可以反映药物对人
体阴阳盛衰、寒热变化的作用倾向，是说明药物作用

的主要理论依据之一，也是药性理论的重要组成部

分。药性的寒热温凉是由药物作用于人体所产生的

不同反应和所获得的不同疗效总结出来的，它与所

治疗疾病的性质是相对而言的。如果患者表现为高

热烦渴、面红目赤、咽喉肿痛、大便秘结、脉洪数，辨

证属阳热证，用知母、石膏、连翘、栀子等药物治疗

后，上述症状得以改善或消除，说明这类药物的药性

是寒凉的；反之，若患者四肢厥冷、面色白光白、脘腹冷

痛、大便稀溏、脉微欲绝，辨证属阴寒证，经使用附

子、干姜、肉桂等药物治疗后上述症状得以缓解或消

除，说明它们的药性是温热的。

ＬＯＡ的患者以中老年患者多见［１０］。《素问·上

古天真论》云：“……五七阳明脉衰，面始焦，发始

堕；六七三阳脉衰于上，面皆焦，发始白；七七任脉

虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也

……五八肾气衰，发堕齿槁；六八阳气衰竭于上，面

焦，发鬓斑白；七八肝气衰，筋不能动；八八天癸竭，

精少，肾藏衰，形体皆极。则齿发去”。《素问·生

气通天论》中“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而

不彰；故天运当以日光明，是故阳因而上卫外者也”。

均表明了阳气在人体生命活动中的重要性以及老年

人体质中的虚寒状态是导致多种疾病发生的潜在因

素。经络学说中，督脉总督周身之阳气，且督脉贯穿

整个脊柱，因而脊柱的健康状态与督脉阳气的功能

状态存在密切的关系。唐汉武、林一峰等探讨了运

用温通督脉法治疗脊柱退行性疾病的理论依据，并

应用该法治疗脊椎退行性疾病，取得了较好的临床

疗效［１１１３］，也从另一方面对于ＬＯＡ的治疗起到了很
好的借鉴作用：温督通脉法是治疗该病的一个重要

治疗方法。

历代医家比较侧重四气的研究，陶弘景在《本草

经集注》中明确指出：“药物甘苦之味可略，唯冷热

须明”。李中梓《医宗必读》中也强调：“寒热温凉，

一匕之谬，覆水难收”。这些都说明了四气在中药药

性理论中的重要地位。从本研究中近十年文献统计

中可以看出，治疗ＬＯＡ的前３０位药中，温性药物有
１６位药（肉桂、附子、独活、黄芪、防风、山茱萸、当
归、川芎、杜仲、熟地黄、红花、细辛、乳香、鸡血藤、威
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灵仙、木瓜），占比为５３３％，显示出了对于该疾病
的治疗中，使用“温”法的重要地位，而温热药一般

具有温里散寒、温经通络、补火助阳、温阳利水、回阳

救逆等作用。以药测病可知，ＬＯＡ大多数具有寒性
为病的特点，即“因寒致病、因寒复发、因寒加重”

“得寒痛剧，得温痛减”的风寒痹阻证的临床表现，

也印证了临床中该类疾病多“寒”多“瘀血”的特点。

在《本草纲目》中，李时珍也多选用温热药物来治疗

腰痛。刘欣等通过动物实验表明辛热药，如附子、仙

茅、肉桂不但能改善阳虚模型大鼠整体症状，还可使

低下的下丘脑垂体靶腺轴中的甲状腺、肾上腺和性
腺功能得到改善［１４］。

所以我们认为，温法在 ＬＯＡ的治疗中，尤其对
于辨证为虚寒型、风寒湿痹阻型 ＬＯＡ中应用温法为
主的治疗可以起到较为肯定的疗效。

３２２　辛、甘、苦味为主是治疗 ＬＯＡ中药的主要药
味特征　五味作为药性理论最早见诸于《黄帝内
经》及《神农本草经》中。《黄帝内经》对五味的阴阳

五行属性、作用及应用均做了系统的论述。所谓五

味，是指药物具有酸、苦、甘、辛、咸５种不同的味道，
因而具有不同的治疗作用（有些药物还具有淡味或

涩味）。按照药性理论，五味是通过长期临床观察，

不同味道的药物作用于人体，产生了不同的反应和

获得了不同的治疗效果，从而归纳总结出五味的药

性理论。五味不仅反映了药物真实的味道，更是对

药物作用的高度总结和概况。《素问·至真要大

论》云：“辛甘淡属阳、酸苦咸属阴”。《尚书·洪范》

中论述：“酸味属木、苦味属火、甘味属土、辛味属金、

咸味属水”。《素问·藏气法时论》指出；“辛散、酸

收、甘缓、苦坚、咸软”。这是对五味作用高度概括。

本研究经总结分析近１０年文献发现治疗 ＬＯＡ的药
物多具有辛、甘、苦的药味。

辛味“能散能行”，具有发散、行气行血的功用。

附子、肉桂、秦艽、当归、乳香、没药、全蝎、续断、防

风、川芎、红花、细辛、威灵仙均为辛味药物，该组药

物在四气上主要为温性，故在药性上可考虑为 ＬＯＡ
治疗药物的首选性味，在温补肝肾的基础上可以加

强行气利通的作用。对虚寒同时伴有气血阻滞，表

现为“不通则通”的病症有良好的针对性，对于 ＬＯＡ
存在的标实，如风、寒、湿邪气可起到祛风散寒除湿

的功效。

甘味“能补能和能缓”，具有补益、和中、调和药

性和缓急止痛的作用。附子、肉桂、甘草、牛膝、桑寄

生、桃仁、防风、杜仲、熟地黄、鸡血藤等药物均为甘

味，说明甘味药物用在 ＬＯＡ用于治疗肝肾亏虚、身
体诸痛及调和药性。

苦味“能泄、能燥、能坚”，即具有清泄火热、通

泄大便、燥湿、泻火存阴等作用。牛膝、秦艽、没药、

续断、赤芍、丹参、独活、乳香、鸡血藤均具有苦味，其

中，苦温药为独活、乳香、鸡血藤，苦平药为牛膝、秦

艽、没药、桑寄生、桃仁、续断，苦寒药为白芍、赤芍、

丹参。因为在痹证的病机中，存在湿、痰、瘀的标实，

故该类药物可针对标实起到燥湿化痰，活血化瘀的

作用。亦有研究表明，苦温药物的主要药理作用为

解热、镇痛、抗风湿、抗菌；苦寒药物主要作用为消

炎、抗菌、利尿、镇静、抗肿瘤；苦平药主要作用为改

善血液成分、促进血液循环、收敛止血。这揭示苦味

药对ＬＯＡ的患者有改善血液循环以及解热、镇痛的
疗效［１５］。

３２３　从药物归经看 ＬＯＡ的本质　从３０味药物
的归经分布上可见，治疗 ＬＯＡ的药物主要归肝、脾、
肾、心三经为主，也就是该疾病的治疗上，近 １０年
ＬＯＡ的辨证论治强调治病求本，兼顾先后天。肺、膀
胱、心包、胆、胃、大肠的归经强调了标本兼治。文献

共同的观点均认为 ＬＯＡ的病因病机主要为肝肾不
足，又外感风寒湿等外邪，气滞血瘀，脉络闭阻而形

成的。中老年人骨骼肌肉系统的衰老、退变过程，与

肝肾亏虚状态密切相关，必先有肝肾不足之内因，才

会复感风寒湿，导致局部气滞血瘀、脉络痹阻而发

病。故 ＬＯＡ为本虚标实之病，治疗上应从肝肾入
手，配合祛风除湿止痛等方法，以求标本兼治［１６］。

从归经规律上来看，在 ＬＯＡ的治疗上，选择药物既
要标本通治，又要兼顾先后天，选用药物既能补益肝

肾，又能祛除邪气。当然治本及治标的药物孰轻孰

重，又要考虑标本缓急，并参照“急则治其标，缓则治

其本”的一般原则。

３２４　ＬＯＡ的常用药对分析　药对分析：１）当归配
牛膝：当归，甘、辛、温，归肝、心、脾经，具有活血止痛

的功效。牛膝，苦、甘、酸、平，归肝、肾经，具有活血

通经、补肝肾、强筋骨的功效。两者配伍应用，牛膝

可引活血通经作用直达病所，以行祛除腰膝瘀滞之

用。２）续断和秦艽：续断，苦，甘，辛，微温，归肝、肾
经，具有补肝肾，强筋骨，止血安胎，疗伤续折的功

效；秦艽，苦，辛，微寒，归肝、胆、胃经，具有祛风湿，

止痹痛，退虚热，清湿热的功效。两者配伍使用可增

强祛风湿、除痹痛的作用。３）木瓜和茯苓：木瓜，酸，
温，归肝、脾经。具有舒筋活络，除湿和胃的功效。

茯苓，甘，淡，平，归心、脾、肾经，具有利水渗湿，健脾
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安神的功效。两者配合应用可加强舒筋活络，祛除

经络风湿之邪的效果。４）红花和骨碎补：红花，辛，
温。归心、肝经，具有活血通经，祛瘀止痛的功效。

骨碎补，苦，温，归肝、肾经。具有活血续伤，补肾强

骨的功效。二者均为活血化瘀药，相须使用可增强

活血祛瘀的功效。５）白芍和甘草：白芍，苦、酸、微
寒，归肝、肾经，具有柔肝止痛、平抑肝阳的功效；甘

草，甘、平，归心、肺、脾、胃经，具有补脾益气、缓急止

痛、调和诸药之功效。芍药味酸，得木气最纯；甘草

味甘，得土气最厚。两药合用，可使酸甘化阴，共奏

缓急止痛、敛阴养血之效。此药对最常用于缓解风

湿痹痛［１７］。

３２５　从药物频次及药效学探讨 ＬＯＡ的主要用药
规律　从分层聚类分析树状图结果来看，当归和川
芎在ＬＯＡ的治疗中占重要地位，用药频次分别排在
第１位和第２位。当归共使用４３０次，药物出现百
分率为６２０５％；川芎共使用３８３次，药物出现百分
率为５５２７％。当归具有活血止痛的功效，《医学启
源》曰：“当归，……能活血补血，尾破血，身和血”。

川芎，既能行散，上行可达巅顶，又入血分，下行可达

血海。《神农本草经》谓其“主……寒痹，筋挛缓

急”。二药同用，可直通全身气血，共奏宣通经络、祛

风除湿通痹之功，还寓有“治风先治血，血行风自

灭”之意［１８］。所以，川芎和当归可作为临床治疗

ＬＯＡ的常用药。
甘草、芍药用药频次分别居第３位和第７位，可

见该经典药对在腰椎骨性关节炎的治疗中应用广

泛。《神农本草经》记载芍药具有“除血痹，破坚积”

的作用，是治疗骨节疼痛的常用药物。如《金匮要

略》中治疗脾肾阳虚，寒湿流注筋脉关节，兼化热伤

阴之历节病的桂枝芍药知母汤。而强调止痛作用时

通常用白芍。白芍，苦、酸、微寒，归肝、脾经，具有养

血敛阴，柔肝止痛，平抑肝阳的功效。白芍专长补血

益肝、通利血脉，主治筋脉失养诸症，使筋有所生，肝

有所养，通络缓急止痛［１９］。甘草具有补脾益气，祛

痰止咳，缓急止痛，清热解毒，调和诸药的功效。二

者可较好地缓解风湿痹痛［２０］。

杜仲、牛膝、熟地黄用药频次分别排在第４、５和
６位。杜仲，具有补肝肾，强筋骨的功效，《本草会
言》：“腰膝之痛，非杜仲不除……补肝益肾，诚为要

药”。牛膝，具有活血通经，补肝肾，强筋骨，引血下

行的功效，《滇南本草》记载：“止筋骨疼，强筋舒筋，

止腰膝酸麻”。研究提示杜仲、牛膝药对可明显提高

大鼠的骨密度、血钙、血磷等骨代谢指标［２１］。熟地

黄善滋补肾阴、填精益髓，为补肾阴之要药，古人云

其“大补五脏真阴”“大补真水”，适用于痹症日久伤

及肝肾之阴不足之证。

独活、红花、茯苓、肉桂、秦艽用药频次排名分别

为第８、９、１０、１１和第１２位。独活，善行血分，祛风
除湿散寒之药也，其性善下行，祛下焦与筋骨间的风

寒湿邪；《本草正》曰：“专理下焦风湿，两足痛痹，湿

痒拘挛”。红花为破血、行血、和血、调血之药。《药

品化义》曰：“红花，善通利经脉，为血中气药，能泻

而又能补，各有妙义”。茯苓为常用的利水渗湿药。

《日华子本草》曰：“补五劳七伤，安胎，暖腰膝，开心

益智，止健忘。《医学启源》记载：“除湿，利腰脐间

血，和中益气为主。治溺黄或赤而不利”。肉桂补火

助阳，引火归源，散寒止痛，活血通经，《日华子本

草》曰：“治一切风气，……暖腰膝，……，治风痹骨

节挛缩，续筋骨，生肌肉”。秦艽主寒热邪气，寒湿风

痹，肢节痛、下水、利小便。其根入药，能祛风湿、退

虚热、止痛。《神农本草经》曰：“主寒热邪气，寒湿

风痹，肢节痛……”。

黄芪、桃仁、桑寄生、没药、细辛、地龙、防风、乳

香、续断、赤芍、木瓜、威灵仙、附子在分层聚类分析

树状图中相关性较紧密。其中，续断和乳香的用药

频次分别为１３３和１３５、赤芍和木瓜的用药频次分别
为１０７和１０６，相关性最紧密，可以作为药对来使用。
续断具有补肝肾，强筋骨，疗伤续折的功效。《滇南

本草》曰：“补肝，强筋骨，定经络，止经中（筋骨）酸

痛”。乳香可活血、行气、止痛。《本草求真》曰：“乳

香香窜入心，既能使血宣通而筋自伸，复能入肾温

补，使气与血互相通活，俾气不令血阻，血亦不被气

碍，故云功能生血，究皆行气活血之品耳”。二药伍

用，补益肝肾，通利血脉，用治肝肾两虚、腰酸腿软无

力、风湿腰背疼痛。木瓜味酸入肝，舒经活络而缓挛

急，赤芍性酸、苦、凉，能行瘀、止痛、凉血、消肿。二

药配对可除血痹、破坚积。黄芪以“补气诸药之长”

著称。《金匮要略》中的黄芪桂枝五物汤，重用黄芪

补气，鼓舞气血运行以通血脉，治疗气虚血滞，肌肤

麻木，或肢体疼痛等。桃仁可活血祛瘀、润肠通便。

《药品化义》曰：“桃仁，味苦能泻血热……主破蓄

血，逐月水，及遍身疼痛，四肢木痹，左半身不遂，左

足痛甚者，以其舒经活血行血，有去瘀生新之功”。

桑寄生味苦能燥，甘能补，祛风湿又长于补肝肾、强

筋骨，对痹症日久，伤及肝肾，腰膝酸软，筋骨无力者

尤宜。没药具有活血止痛、消肿生肌之效。《本草衍

义》记载：“没药，大概通滞血，打扑损疼痛，皆以酒
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化服。血滞则气壅凝，气壅凝则经络满急，经络满

急，故痛且肿。凡打扑着肌肉须肿胀者，经络伤，气

血不行，壅凝，故如是”。细辛可治风湿痹痛。《本

草经疏》曰：“细辛，风药也……故主咳逆，头痛脑

动，百节拘挛，风湿痹痛，死肌。盖痹及死肌，皆是感

地之湿气，或兼风寒所成，风能除湿，温能散寒，辛能

开窍，故疗如上诸风寒湿疾也”。地龙，味咸寒，入

肝、脾、膀胱经，其性走窜，善于通行经络，用于治疗

多种原因导致的经络阻滞、血脉不畅、肢节不利之

症。防风，散风寒湿痹之药也，《本草汇言》曰：“主

诸风周身不遂，骨节酸痛，四肢挛急，痿頢
"

痉等

证”。威灵仙具有祛风除湿，通络止痛，消痰水，散癖

积之功效，其辛散温通，性猛善走，通行十二经，既能

祛风湿，又能通经止痛，为治疗风湿痹痛之要药。附

子具有回阳救逆、补火助阳、散寒止痛之功效。《本

草汇言》曰：“附子，回阳气，散阴寒，逐冷痰，通关节

之猛药也”。《名医别录》曰其：“脚疼冷弱，腰脊风

寒，心腹冷痛，霍乱转筋，下痢赤白，坚肌骨，强阴，又

堕胎，为百药长”。

结合药物功效和用药频次可以看出，前三十位

的中药分析结果表明近十年腰椎骨性关节炎用药有

活血化瘀药（牛膝、当归、赤芍、川芎、鸡血藤、丹参、

红花、桃仁、地龙）；补肝肾、强筋骨药（杜仲、牛膝、

熟地黄、白芍、肉桂、桑寄生、续断、山茱萸）；祛风散

寒除湿药（独活、威灵仙、木瓜、秦艽、细辛、防风、茯

苓、附子）；补气养血药（当归、甘草、黄芪、白芍、熟

地黄）。它们的用药频次依次为：当归、川芎、甘草、

杜仲、牛膝、熟地黄、白芍、独活、红花、茯苓、肉桂、秦

艽、细辛、没药、黄芪、桑寄生、桃仁、地龙、防风、乳

香、续断、党参、全蝎、鸡血藤、附子、威灵仙、赤芍、木

瓜、山茱萸、丹参。

综上所述，本研究通过对近１０年国内医学期刊
发表的内服中药治疗腰椎骨性关节炎的文献进行分

析并对其用药规律进行探讨，为临床上腰椎骨性关

节炎的辨证论治和遣方用药提供参考依据和理论

指导。
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