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中医药外治法治疗筋伤病的组方规律分析 

谢 辉，田 源，张 毅，卢庆泽，缪洪磊，郭 亮* 

重庆市中医骨科医院  重庆 

【摘要】目的 分析中医药外治在治疗筋伤病的组方规律。方法 对于《筋 伤病中医外治法》中的完整

处方进行统计，对这些处方进行筛选并建立数据库，通过中医传承辅助平台软件对其中用药的规律进行挖

掘。结果 通过筛查治疗筋伤病的方剂有 402 首，中药的种类为 297 种，对于使用频次最高的中药分别为红

花、乳香、没药、当归、川芎；而组合频次最高的五种药物分别为没药-乳香、红化-没药、红花-乳香、红花

-没药-乳香、红花-当归，分析组合当中频率最高的组合为没药-乳药，在总方剂中可以占到 42.00%，核心组

合的数量为 22 个，新的处方为 11 首。结论 依据中医传承辅助平台《筋伤病中医外治法》数据库进行筛查，

外用治疗筋伤病的方剂组方进行分析，新的组方可以起到有效的活血化瘀、消肿止痛，同时具有续筋接骨的

效果，有利于为临床治疗提供依据。 
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Analysis of formula formation rules of external treatment of tendon injury by traditional Chinese medicine 
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【Abstract】Objective To analyze the rules of the formulation of traditional Chinese medicine in the treatment 
of tendon injury. Methods The complete prescriptions in "TCM External Treatment of Tendon Injury and Injury" 
were counted, the prescriptions were screened and the database was established, and the rules of medication were 
mined through the TCM inheritance auxiliary platform software. Results There were 402 prescriptions for the 
treatment of tendon injury, 297 kinds of traditional Chinese medicines were screened. The most frequently used 
Chinese medicines were safflower, frankincense, myrrh, Angelica and Chuanxiong. The five drugs with the highest 
frequency of combination were myrrh - frankincense, red - Myrrh, safflower - Frankincense, safflower - Myrrh - 
Frankincense, safflower - Angelica. The combination with the highest frequency of analysis was myrrh - milk 
medicine, accounting for 42.00% of the total prescriptions, with 22 core combinations and 11 new prescriptions. 
Conclusion According to the database of TCM External Treatment of tendons and Injuries, the new prescription can 
effectively promote blood circulation and remove blood stasis, reduce swelling and relieve pain, and have the effect 
of reinforcing tendons and bone, which is conducive to providing a basis for clinical treatment. 
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《筋伤病中医外治法》是通过依据国内的相关

文献，并与自身的临床经验相结合，博采众说，实现

临床诊断，对于筋伤病治疗以中医外治为核心的治

疗方法，对于临床治疗具有良好的参考价值。筋伤

属于中医骨伤科学的重要组成，在临床上具有较高

的发病率，而且较为常见，内容涉及的范围较为广
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泛，对于皮肤、肌肉、肌腱、韧带以及关节囊等软组

织均作为筋伤的范围，患者发生该病后表现相对多

样，而不同的方法治疗，取得的效果也有所不同，若

为患者提供西药治疗，主要以止痛、抗炎为主，治疗

见效相对更快，但无法长时间服用，副作用更大[1,2]。

而使用中医治疗，内外兼治，结合患者的具体情况，

急慢各不相同，保健和治疗相结合，筋伤的治疗可

以通过早期和晚期不同的治疗方式，改善患者的临

床症状，早期可以起到活血化瘀、消肿止痛的效果，

晚期可以实现舒筋活络、恢复功能，对于筋伤病使

用中医外治法，作为一个整体的过程，具体的作用

机制相对较为复杂，但药物治疗的副作用更小[3]。详

见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择夏青山与徐三文主编的《筋伤病中医外治

法》进行分析。 
排除标准：方中处方组成不全；方药处方完整，

但剂量不明确；个别处方中含有小处方药，功效不

全；处方中只有单味中药 
1.2 方法 
依据相关标准，筛选符合条件的方剂，合计为

402 首，选择《中华人民共和国药典》中的中药名称，

结合《筋伤病中医外治法》中方剂的中药名称并进

行规范化。 
1.3 观察指标 
分析药物的性味，常用药物组合使用频次；1.4

统计学分析 
将进行本次研究的所有数据使用SpSS21.0数据

包处理，文中所涉及到的计数用（n%）表示，行 χ2

检验，计量数据用（x±s）表示，行 t 检验，p<0.05
显现检验结果有意义。 

2 结果 
2.1 涉及到的性味归经中，筋伤病药的规律最

高的为湿、平、寒、热、凉、药味以辛、苦、甘为主，

归经以肝、心、脾为主。 
2.2 分析常用的药物组合中，中药的种类为 23

味，频度最高的药物组合为没药-乳香，而两组味组

合的数量为 62 个，三味的为 12 个，四味药组给为

1 个。 
2.3 依据熵层次取类的新处方分析，并进行组

合提取，实现 11 首新处方。 
3 讨论 
中医外治法在治疗筋伤病具有悠久的历史，疗

效佳，为患者提供传统的治疗方法以膏剂、散剂或

者酒剂以及薰洗剂等，外用剂型可以减少对患者的

肝脏造成影响，具有较高的生物利用度，可以减少

患者的胃肠 PH 值或者酶的破坏，提高药物对患者

作用的时间，但传统的外用剂会对皮肤造成刺激，

损伤皮肤，而且载药量相对较少，药物起效更慢[4,5]。

随着当前医疗技术的进步，改良外用剂型涉及到巴

布剂、涂膜剂或者喷雾剂，起效速度更快，而且携带

上更为方便，不会对衣物造成污染，而且制备的工

艺相对更为复杂，药物价格相对较高。外用剂在治

疗筋伤病效果更佳，在临床上使用率较高[6,7]。 
机体发生筋伤病，具体的发病机制相对较为复

杂，与外力伤害或者劳损伤害以及风寒湿邪有着较

大的关系，而受患者的年龄以及体质均会对筋伤造

成影响，从西医的角度来看，出现筋伤病后应给予

有效的抗炎止痛，但从中医的角度来看，治疗上应

给予整体的治疗，肝主筋，司主运动，主藏血，肾主

骨，主生髓，筋受伤会对患者的肝、肾造成损伤，支

行阻滞以及关节先去不利，应给予有效的活血化瘀、

行气止痛缓解患者的临床症状[8,9]。 
表 1  治疗筋伤病剂中中药性味归经统计 

四气 频次 五味 频次 归经 频次 

温 2361 苦 2156 脾 1631 

平 775 甘 1093 肾 1027 

寒 710 咸 345 胃 731 

热 135 酸 210 肺 706 

凉 72 肝 2770 膀胱 609 

辛 2807 心 1678 大肠 387 
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表 2  分析常用的药物组合 

序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次 

1 没药，乳香 168 26 红花，草乌，草乌 59 51 乳香，木瓜 48 

2 红花，没药 110 27 乳香，桂枝 57 52 羌活，独活 48 

3 红花，乳香 110 28 川芎，威灵仙 57 53 威灵仙，透骨草 48 

4 红花，没药，乳香 99 29 乳香，威灵仙 56 54 红花，川芎，当归 48 

5 红花，当归 98 30 白芷，红花 54 55 血竭，没药 47 

6 没药，当归 93 31 当归，威灵仙 54 56 红花，防风 47 

7 乳香，当归 93 32 没药，川芎，乳香 54 57 乳香，细辛 47 

8 没药，乳香，当归 92 33 没药，大黄 53 58 乳香，草乌 47 

9 红花，川芎 83 34 乳香，大黄 53 59 乳香，透骨草 47 

10 红花，草乌 70 35 牛膝，当归 53 60 当归，羌活 47 

11 红花，川乌 70 36 红花，细辛 52 61 当归，桂枝 47 

12 红花，透骨草 70 37 白芷，没药 52 62 当归，防风 47 

13 红花，没药，当归 68 38 没药，桂枝 52 63 桂枝，威灵仙 47 

14 红花，威灵仙 67 39 乳香，川乌 52 64 没药，乳香，桂枝 47 

15 红花，乳香，当归 67 40 白芷，当归 51 65 冰片，没药 46 

16 红花，大黄 66 41 川芎，桂枝 51 66 细辛，川乌 46 

17 红花，伸筋草 66 42 红花，赤芍 50 67 赤芍，当归 46 

18 伸筋草，透骨草 66 43 没药，细辛 50 68 川芎，乳香，当归 46 

19 川芎，当归 66 44 川芎，透骨草 50 69 血竭，红花 45 

20 红花，桂枝， 65 45 血竭，乳香 49 70 红花，独活 45 

21 川芎，乳香 65 46 红花，木瓜 49 71 细辛，草乌 45 

22 没药，川芎 61 47 没药，威灵仙 49 72 桅子，大黄 45 

23 红花，牛膝 60 48 桂枝，透骨草 49 73 桂枝，伸筋草 45 

24 红花，没药，乳香，当归 60 49 白芷，没药，乳香 49 74 没药，乳香，透骨草 45 

25 白芷，乳香 59 50 没药，透骨草 48 75 没药，乳香，威灵仙 45 

表 3  分析新处方组合 

序号 新方组合 

1 续断，当归，牛膝，三七，生地黄 

2 续断，羌活，骨碎补，威灵仙，桂枝 

3 威灵佩，秦艽，牛膝，川芎，桂枝 

4 木瓜，牛膝，鸡血藤，五加皮，苍耳叶 

5 草乌，细辛，川乌，半夏，黄连，苍耳叶 

6 三七，黄连，苍耳叶，柴胡 

7 三七，黄连，薄荷，沉香 

8 乳香，三棱，没药，地龙 

9 白芷，肉桂，木通，姜黄，香附 

10 赤芍，姜黄，特丹皮，香附，瓜蒂 

11 冰片，血竭，海桐皮，伸筋草，透骨草，大黄 
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依据中医传承的辅助平台系统，对录入的方剂

进行数据整理，并进行分析，药性以浊恩多，继而实

现有效的活血、行气之痛的效果，继而实现阴阳平

稳、消除气滞以及血瘀的情况，通过挖掘的 11 首新

处方，有利于更好的结合临床经验，促进临床用药

的进步，提高患者的治疗效果，促进患者的恢复[10]。 
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