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摘要：【目的】采用数据挖掘的方法探索中药熏洗防治骨折术后伤口感染的用药规律。【方法】检索国内主要文献数据库中

2010年1月至2020年7月有关防治骨折术后伤口感染的中药熏洗处方，基于中医传承辅助平台，提取相关数据，并分析所收

集中药熏洗方之中药的运用频次及所用中药的四气、五味、归经、科属归类等分布情况，挖掘各中药之间的关联规

则。【结果】运用频次较多（频次 ≥ 25次）的熏洗中药有当归、黄连、白芷、生地黄、冰片、黄柏、天冬、红花、丹参等。熏

洗处方中药之四气分布主要为凉、寒、温，五味分布主要为苦、辛、甘，归经之分布主要为归心、肝、脾、胃、肾经；熏

洗中药药物科属归类主要为伞形科、菊科、毛茛科等。关联规则分析结果显示当归、黄连、白芷、生地黄、冰片、黄柏均

为防治骨折术后相关伤口感染最常用的中药，此类药物也是拔毒生肌膏的主要组成药物。【结论】中药熏洗防治骨折术后伤

口感染的主要治法为清热解毒、化瘀消肿、化痰排脓，辅以滋阴养血生津；数据挖掘结果基本体现了骨折术后伤口感染中

药熏洗治疗的“清肌肤热毒以排其脓，化筋肉瘀痰以断其根，养本血阴津以防反复”核心思路。
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Abstract： Objective To explore the medication rules in the fumigation- washing Chinese herbal recipe for
preventing and treating postoperative wound infection of fractures with data mining methods. Methods Fumigation-
washing Chinese herbal recipes for postoperative wound infection of fractures reported from January 2010 to July
2020 were searched from the primary Chinese literature databases. Based on Traditional Chinese Medicine
Inheritance Support System（TCMISS）， the related information was extracted， the frequency of the herbs
composed of the fumigation-washing Chinese herbal recipes was calculated，and the distribution of four natures，
five flavors，meridian tropism，and medicinal plant family classification of the herbs in the fumigation-washing
Chinese herbal recipes was investigated. And then we mined the association rules of the herbs composed of the
fumigation- washing Chinese herbal recipes. Results Herbs used with high frequency（frequency≥25）in the
fumigation-washing Chinese herbal recipes were Radix Angelicae Sinensis，Rhizoma Coptidis，Radix Angelicae
Dahuricae， Radix Rehmanniae， Borneolum Syntheticum， Cortex Phellodendri， Radix Asparagi， Flos
Carthami，and Radix Salviae Miltiorrhizae. The four natures of the herbs were dominated by being cool，cold and
warm，and the five flavors of the herbs were dominated by being bitter，pungent and sweet. Most of the herbs had
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the meridian tropsim of heart， liver， spleen， stomach and kidney meridian. And the medicinal plant family
classification of the herbs was dominated by Apiaceae，Compositae， and Ranunculaceae. The association rule
analysis showed that Radix Angelicae Sinensis，Rhizoma Coptidis，Radix Angelicae Dahuricae，Radix Rehmanniae，
Borneolum Syntheticum and Cortex Phellodendri were most frequently used for the prevention and treatment of the
postoperative wound infection of fractures. Conclusion The main therapeutic principles for postoperative wound
infection of fractures with fumigation-washing Chinese herbal recipes mainly aim at clearing heat and removing
toxin， removing blood stasis and relieving swelling， and resolving phlegm and draining pus， and therapies of
nourishing yin and blood and producing fluid can be used for adjuvant treatment. The data mining results indicated
that the medication thoughts for the treatment of postoperative wound infection of fractures with fumigation-washing
Chinese herbal recipes are to clear away the heat and toxin from the skin to drain the pus，remove blood stasis and
phlegm in the muscle to cut off its root，and to nourish the blood，yin and fluid to prevent its recurrence.
Keywords：fractures；postoperative wound infection；fumigation-washing Chinese herbal recipes；clearing heat

and removing toxin； removing blood stasis and relieving swelling； resolving phlegm and draining
pus；association rule analysis；data mining

随着全球工业化与城市化进程的加速，工

伤、车祸所致的骨折发生率也逐年攀升，其发病

率高达 2.6% ~ 6.7%，其中超过 30%的骨折为开放

性骨折。此类开放性骨折手术感染风险大，骨折

术后伤口感染的发生率高达 6.3% ~ 8.5%[1-3]。现代

医学认为，骨折术后相关伤口感染大多因病毒、

细菌、真菌或原虫等入侵缺损皮肤，机体防御能

力较弱而导致皮肤炎症反应 [4-5]。骨折术后伤口感

染患者的伤口常迁延难愈，临床多表现为伤口脓

肿明显，或渗脓或渗血，肿痛难忍，肤温高，治

疗多采用抗生素抗感染治疗，甚者需切开排脓、

反复多次清创、截肢以阻断感染蔓延。伤口感染

难以控制者甚至会出现脓毒血症、菌血症等多器

官损害的危及生命的并发症 [6-7]。目前现代医学所

采用的抗生素抗感染治疗及手术切开排脓、清创

甚者截肢等治疗方法存在一定的局限性，对伤口

感染患者身体和心理造成较大的伤害，往往预后

不甚理想 [8-9]。近年来，应用于防治骨折术后相关

伤口感染的熏洗中药逐渐增多，中药熏洗在控制

感染、促进伤口愈合、降低伤口感染严重程度、

减少并发症、改善预后等方面颇具优势[10-11]。本研

究基于中医传承辅助平台（TCMISS），利用 Apriori
关联规则之算法及复杂熵聚类为主的数据挖掘方

法，从包含骨折术后相关伤口感染中药熏洗处方

的现代文献中提取中药处方数据，以期总结出其

用药规律及揭示其辨证思路。

1 材料与方法

1. 1 处方数据来源 检索中国知网（CNKI）、万方

（Wanfang）、维普（VIP）、中国生物医学文献数据

库（CBM）等数据库，采用题名、主题词或关键词

检索途径，以“中药”“中草药”“中医”“骨折”

“手术”“伤口感染”“创口感染”“术口感染”为

检索词，收集各数据库中发表于 2010 年 1 月至

2020年7月的文献中的防治骨折术后相关伤口感染

的中药熏洗处方。通过多次预检索确定相关检索

策略，由两位研究者同时独立完成检索任务，两

者结果相互对照。排除药物不完整的文献、无具

体药物或只有处方名的文献；剔除文献中随症加

减的药物[12]。

1. 2 中药名称的规范处理 为排除因中药名称差

异而影响最终数据结果，在统计分析前以 2015年
版《中华人民共和国药典》为参考标准，把具有

别称的中药名称进行规范化处理。如将“云苓”

统一为“茯苓”， 将“苡仁”“苡米”统一为“薏

苡仁”[13]。

1. 3 处方数据录入与分析 由专人将筛选得到的

骨折术后伤口感染中药熏洗处方录入至TCMISS平
台（V2.0.1）。录入完成后，由 2人审核上述中药熏

洗处方，确保录入数据的准确性。由TCMISS平台

的“数据分析”模块进入“方剂分析”，使用“数

据查询”，以“骨折术后伤口感染”为方剂主题名

称，提取已输录该系统的熏洗方剂，共105首。随
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之点击“数据分析”，对中药频次、五味、四气、

归类、归经、组方之规律、新方提取作统计分

析，统计分析的方法采用该系统自带的复杂系统

熵聚类和 Apriori 关联规则算法等数据挖掘方法。

2 结果

共筛选得到符合标准的文献93篇，包含105首
的中药熏洗处方和134味中药。

2. 1 中药频数分析 105首中药熏洗处方共涉及

134味中药，运用频次较多（频次≥25 次）的中

药有当归（41 次）、黄连（37次）、白芷（33次）、生

地黄（31 次）、冰片（28 次）、黄柏（27 次）、天

冬（26 次）、红花（25次）、丹参（25次）等，见表1。
2. 2 中药熏洗处方药物的五味、四气、归经及

药材科属分布 骨折术后伤口感染的中药熏洗处

方中药物的五味分布依次为苦、辛、甘、酸、

咸、淡、涩，四气之分布依次为凉、寒、温、

平、热，归经分布为心、肝、脾、胃、肾、肺经

等；其药物的科属分类主要为伞形科、菊科、毛

茛科、玄参科等。结果见表1。
表1 骨折术后伤口感染的中药熏洗方中高频药物的运用

频次及药物五味、四气、归经、科属分布情况

Table1 Listingof thehigh-frequencyherbs in thefumigation-
washing Chinese herbal recipes for postoperative wound

infection of fractures and the distribution of the five
flavors, four natures, meridian tropism, medicinal

plant family classification of the herbs

频次 ≥ 25次
的中药（次）

当归（41）
黄连（37）
白芷（33）
生地黄（31）
冰片（28）
黄柏（27）
天冬（26）
红花（25）
丹参（25）

五味（次）

苦（363）
辛（350）
甘（212）
酸（72）
咸（30）
淡（23）
涩（11）

四气（次）

凉（216）
寒（203）
温（161）
平（36）
热（9）

归经（次）

心（365）
肝（299）
脾（297）
胃（232）
肾（179）
肺（102）
大肠（63）
胆（60）
心包（26）
膀胱（18）
三焦（13）
小肠（12）

科属（次）

伞形科（75）
菊科（63）
毛茛科（46）
玄参科（36）
芸香科（32）
百合科（27）
桔梗科（27）
唇形科（27）
木兰科（27）
远志科（25）
柏科（25）

2. 3 基于关联规则的处方规律分析 以“支持

度 ≥ 26”为筛选条件，筛选中药组合。居前 3位

的中药组合分别为“黄连， 白芷”“当归， 生地

黄”“白芷，生地黄”，见表2。以网络化视图呈现

各熏洗中药间的潜在关联规则。取置信度 ≥ 0.90，
治疗骨折术后伤口感染最常用中药为其中居于网

络图中间的当归、黄连、白芷、生地黄、冰片、

黄柏（为拔毒生肌膏的核心中药组成）等，如图 1、
表3所示。

2. 4 基于熵聚类的新方挖掘 在 TCMISS软件的

“新方分析”模块中，将条件相关度、惩罚度分别

设置为 8和 3，进行无监督之熵层次聚类分析，得

到防治骨折术后伤口感染的核心熏洗中药组合3个
（见表 4）和新方组合3个（见表 5、图2）。

表2 骨折术后伤口感染的中药熏洗处方药物的中药

组合（支持度 ≥ 26）
Table 2 Distribution of herbal combinations of the herbs
in the fumigation-washing Chinese herbal recipes for

postoperative wound infection of fractures（support ≥ 26）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

药物组合模式

黄连，白芷

当归，生地黄

白芷，生地黄

黄柏，白芷

黄连，当归

冰片，生地黄

黄连，黄柏

天冬，白芷

白芷，冰片

白芷，冰片，生地黄

黄连，黄柏，白芷

出现频次（次）

29
27
27
26
26
26
26
26
26
26
26

图1 骨折术后伤口感染的中药熏洗处方药物关联规则的

网络化展示图（支持度 ≥ 26，置信度 ≥ 0.90）
Figure 1 Network diagram for association rules of the

herbs in the fumigation-washing Chinese herbal
recipes for postoperative wound infection of
fractures（support ≥ 26，confidence ≥ 0.90）
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3 讨论

中医学认为骨折术后伤口感染可归属“骨痈

疽”之范畴。中医认为，术前患者因创伤而致阴

血亏空，后又加之手术创伤，阴血气津皆损。术

后因阴血津液亏散而无以载气，气不行则血凝成

瘀，津聚成痰，阻于肌肤筋肉，不通则痛，痰瘀

互结，聚而化热，凝而成脓，发于肌肤而肿胀，

痰瘀热交叠于筋肉，肿痛难忍，脓成难溃，侵蚀

肌肤，故成“骨痈疽”之证。

本数据挖掘结果显示，骨折术后伤口感染

的中药熏洗处方中运用频次较多（频数 ≥ 25次）

的中药有当归、黄连、白芷、生地黄、冰片、黄

柏、天冬、红花、丹参等。熏洗处方中药之四气

分布主要为凉、寒、温，五味分布主要为苦、

辛、甘，归经之分布主要为归心、肝、脾、胃、

肾经，熏洗中药药物科属归类主要为伞形科、菊

科、毛茛科等。当归、黄连、白芷、生地黄、冰

片、黄柏均为防治骨折术后伤口感染最常用的中

药。中医治疗骨折术后伤口感染的主要治法为清

热解毒、化瘀消肿、化痰排脓，辅以滋阴养血生

津，拔毒生肌膏（主要由当归、生地黄、黄柏、黄

连、槐枝、紫草皮、冰片等组成）为常用处方。骨

折术后伤口感染以阴津血虚，痰瘀凝结于筋肉，

化热生脓于肌肤为主要病理特点。当归行血活血

兼可生血滋阴，血运则瘀化；生地黄凉血生津、

清热滋阴，又可凉润当归之燥热；白芷燥湿化

痰，消肿排脓，引脓外出，三药合用，互消互

补，共同起到“化筋肉之瘀痰、养本血之阴津、

消肌肤之脓肿”之效。黄连、黄柏均可泻热清

火、解毒燥湿，两药合用，加强“泻热除湿、解

毒散痰、排脓外出”之功；冰片清热止痛，又可

凝结脓肿。诸药合用，共奏清热解毒、化瘀消

肿、化痰排脓、滋阴养血生津之功，以达到“清

肌肤热毒以排其脓，化筋肉瘀痰以断其根，养本

血阴津以防反复”的治疗目的。现代文献研究结

果也提示“清热解毒、化瘀消肿、化痰排脓辅以

养本血阴津”之治法对骨折术后伤口感染的疗效

甚佳，具有广阔的开发研究前景[14-17]。临床上，众

多医家的临床研究结果显示了该治法的优势。赵

琦辉等[18]采用清热生肌解毒之中药熏洗法治疗骨折

支架外固定术后患者，术后治愈率高达 92%，

术后 10 周内结痂率高达 72%，抗感染效果较佳。

表3 骨折术后伤口感染的中药熏洗处方药物组合

之关联规则（置信度≥0.90）
Figure 3 Association rules of the herbs in the
fumigation-washing Chinese herbal recipes for

postoperative wound infection of fractures
（confidence ≥0.90）

序号

1
2
3
4
5

关联规则

黄柏 -> 白芷

黄柏 -> 黄连

白芷，生地黄 -> 冰片

黄柏，白芷 -> 黄连

冰片 -> 生地黄

置信度

1
0.954 545 455
0.944 444 444
0.925 925 926
0.913 043 478

表4 基于熵聚类的防治骨折术后伤口感染的

核心熏洗药物组合

Table 4 Core fumigation-washing herbal combinations
for preventing and treating postoperative wound infection
of fractures obtained through entropy-based clustering

序号

1
2
3

核心药物组合

桃仁，红花，川芎

紫草，续断

延胡索，升药

表5 基于熵聚类的防治骨折术后伤口感染的

熏洗新处方

Table 5 The fumigation-washing herbal candidate
recipes for preventing and treating postoperative
wound infection of fractures obtained through

entropy-based clustering

序号

1
2
3

新方组合

桃仁，红花，川芎，续断，升药

紫草，续断，升药

延胡索，升药，甘草，大黄，柴胡，人参

图2 防治骨折术后伤口感染的熏洗新方组合

网络展示图

Figure 2 Network diagram for fumigation-washing
herbal candidate recipes for preventing and treating

postoperative wound infection of fractures

广州中医药大学学报 2021年第38卷2018



蔡雅楠等[15]采用清热生肌中药熏洗法治疗手外伤术

后患者，在创面愈合时间、创面细菌阳性率、肉

芽组织和分泌物评分、临床疗效等方面具有较强

的优势，提示该治法可有效提升创面愈合速度，

加强清除细菌效果。张伟[16]采用高负压封闭引流技

术联合“清热生肌、解毒化瘀”之中药熏洗疗法

治疗脊柱内固定术后感染患者，同样获得较好的

抗感染效果。

现代药理研究表明，当归的有效成分对炎症

因子产生、神经性痛觉传导具有较强的抑制作

用，同时具有促进血管活性及造血细胞分化进

程、抗氧化等作用，对炎症相关的免疫及神经系

统、造血循环系统等的调控作用明显[19-21]。生地黄

的有效成分可抑制细胞产生一氧化氮及白细胞介

素（IL）-1、IL-6等炎症因子，同时具有一定的抗

溃疡作用，可用于治疗炎症相关的脓肿性疾

患[22-24]。白芷有效成分对 IL-1、IL-3等炎症因子具

有明显的抑制作用，可上调机体痛阈，具有较强

的抗炎抗菌、解热镇痛、促进血管舒张等作用，

常用于严重细菌感染相关的炎症渗出性疾患

等[25-26]。黄柏有效成分具有显著的抗炎抗菌、解热

止痛、免疫抑制等功效，对炎症性免疫系统疾

患、细菌感染性疾患具有较好的治疗作用[27-28]。黄

连主要成分为小檗碱，可双向调节平滑肌细胞及

下调A型氧化酶活性，具有较强的抗菌消炎、抗

溃疡、抗细胞毒性、免疫应答调节等作用 [29-30]。冰

片具有镇痛、消炎抗菌、双向调控神经应答、上

调其他药物的生物利用率等作用 [31-32]。故本研究挖

掘出的常用熏洗中药具有抑制炎症因子、抗溃

疡、上调痛阈、抗菌解热、抗细胞毒性、改善血

流动力学、调节免疫应答等多方面的作用，这可

能是中药熏洗防治骨折术后伤口感染的主要作用

机制。

本数据挖掘得到的新方 1（桃仁，红花，川

芎，续断，升药）的红花与桃仁合用可活血逐瘀，

川芎止痛且行气逐瘀，续断既可活血排脓祛其

标，又可温补肝肾固其本，升药（粗制氧化汞）拔

腐、去脓、生肌；该方可用于血瘀较重兼有肝肾

本虚的骨折术后伤口感染患者。新方 2（紫草，续

断，升药）的紫草活血凉血且解毒透脓，续断活血

排脓兼可调补肝肾，升药拔腐脓亦可生肌；新方2
适用于热象和脓腐明显兼有肝肾本虚的骨折术后

伤口感染患者。新方 3（延胡索，升药，甘草，大

黄，柴胡，人参）的延胡索止痛、活血兼行气，升

药祛脓腐、促生肌，大黄泻热解毒、破瘀积、拔

脓腐，柴胡退热截脓、和解表里、引阳上升，人

参大补元气，甘草益气兼可和调诸药；新方3适用

于瘀热脓腐较重且气虚或伤口分布在上肢、上半

身的骨折术后伤口感染患者。挖掘得到的新方基

本体现了“清肌肤热毒以排其脓，化筋肉瘀痰以

断其根，养本血阴津以防反复”的核心治疗思

路。

本研究对治疗骨折术后伤口感染的中药熏洗

处方用药规律进行挖掘，提取分析出以往文献未

曾统计归类或分析的隐性信息，期待为骨折术后

伤口感染今后的基础研究、方剂改良、新方开

发、辨证思路、临床治疗等提供参考。
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