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摘 要：目的　研究目前临床工作中使用脉络舒通丸治疗骨外科疾病有效患者的用药方案特征和规

律。方法　从全国 11 家三甲医院医院信息系统（Hospital information system，HIS）数据库中提取使用脉络舒

通丸治疗骨外科疾病有效的病例共计 2083例，描述其临床联合用药品种，并采用 Tabu搜索算法建立复杂网

络模型，利用矩阵法展示不同子网络间关系。并进行关联规则分析，尝试寻找骨外科疾病的核心处方以及

各类药物之间的相关性。结果　由子结构提取出脉络舒通丸治疗骨外科疾病的中西医结合治疗方案一组，

主要包括：脉络舒通丸、头孢类、肝素类、羟乙基淀粉、强骨胶囊。由矩阵展开图得出的常用联合用药 10种，

主要包括：苯巴比妥、青霉素类、地塞米松、右旋糖酐、红花注射液、曲马多、胰岛素类、庆大霉素、疏血通注射

液。结论　除去外科手术常规用药，在使用脉络舒通丸治疗骨外科疾病的过程中可考虑以脉络舒通丸、头

孢类、肝素类、羟乙基淀粉、强骨胶囊为用药方案，同时可以考虑联用红花注射液、疏血通注射液等活血中药

制剂，预防下肢深静脉血栓形成及缓解肢体肿胀。
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骨外科疾病是临床工作中的常见病、多发病，可

分为创伤性骨病、退行性骨病和代谢性骨病 3大类，多

以疼痛、活动受限为主要症状，同时具有高手术率、高

住院率、住院时间长[1]等特点，严重影响患者的生活质

量。现阶段，外科手术治疗仍是骨外科疾病的主要治

疗手段，疼痛和肢体肿胀是常见的并发症。肢体肿胀

可能影响手术切口的愈合，继而引发术后感染、骨折

不愈合甚至骨髓炎[2]，而长时间使用止痛药抑制疼痛

症状又有较明显的肝肾功能损害。中医药是骨外科

疾病的常用治疗手段之一，许多中药及中成药能够有

效的控制疼痛症状[3]、加速创口愈合[4]、缓解骨与关节

退变[5]及肢体肿胀，在骨外科疾病的治疗及康复过程

中均可起到积极作用，广泛应用于现阶段的骨科临床

工作中。脉络舒通丸是目前中医骨伤科常用的中成

药之一，具有清热解毒、化瘀通络、祛湿消肿的效用[6]，

对骨外科疾病的治疗与康复过程均具有积极意义。

现阶段已有研究验证了该药的临床疗效与效应机

制[6-7]，但仍缺乏有高水平循证医学证据支持的相关用

药方案指导，阻碍了该药的进一步应用与推广。

基于此现状，本研究通过从全国大型三甲医院信

息管理系统（Hospital Information System，HIS）数据仓

库[8]中选取出接受脉络舒通丸治疗的骨外科疾病切治

疗有效的患者 2083 例，应用 Tabu 搜索算法开展相应

复杂网络分析，为骨科临床应用脉络舒通丸治疗骨外
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科疾病提供有循证证据支持的的联合用药方案。

1 材料与方法 

1.1　数据来源　

本研究的病例来源于中国中医科学院中医临床

基础医学研究所建立的大型医院信息系统（HIS）集成

数据仓库，提取全国 11家三甲医院使用脉络疏通治疗

骨外科疾病治愈或好转患者的住院信息。

1.2　纳入标准　

①根据国际疾病分类（International Classification 
of Diseases，ICD）编码明确诊断为骨外科疾病[9]；②年

龄：18-100岁（包括 18岁、100岁）；③使用过脉络舒通

丸超过 1个疗程；④经脉络疏通丸治疗后骨外科疾病

治愈或好转。本研究纳入的骨外科疾病具体包括：损

伤、自行摔伤、皮肤挫伤、肌腱损伤、多处软组织损伤、

手挤压伤、手开放性外伤、手损伤、手指挤压伤、手脱

套脱伤、拇指创伤性截断、指开放性外伤、手肌腱断

裂、前臂开放性损伤、骨折、锁骨骨折、肱骨头骨折、桡

骨颈骨折、掌骨骨折、肋骨骨折、胸椎骨折、股骨骨折、

髌骨骨折、胫腓骨骨折、胫腓骨开放性骨折、胫骨髁骨

折、股骨粗隆间骨折、跟骨骨折、骨折内固定取出、创

伤性指截断、机动车交通事故、颈椎间盘疾患、腰椎间

盘突出、腰椎管狭窄、股骨头缺血性坏死。

1.3　排除标准　

①合并严重心脑血管疾病、严重肝肾功能不全、

血液病的患者信息排除；②合并骨肿瘤、骨结核、脊髓

损伤的患者排除；③孕期、哺乳期及经期妇女排除。

1.4　结局指标的再定义　

原始数据库中的治疗结局包括治愈、好转、其他、

无效和死亡。为便于统计分析，本研究将治愈、好转

两项划归定义为“有效”这一结局指标，而将其他、无

效、死亡划归为“无效”这一结局指标，使用重新定义

后的结局统计分析。本研究仅纳入“有效”这一结局

指标的患者。最终纳入符合标准的患者 2083例。详

细纳入流程见图1。
1.5　研究方法　

本研究基于以 Tabu 搜索算法[10]为手段的复杂网

络分析法展开。Tabu算法的运算原则为：将网络的所

有构成节点集中，并将使节点的截面组内的方差最小

的节点子集划分为一组。由于可人为设置分类数，故

该原则可克服子集划分不充分、节点分配不平衡等常

见问题，得出的子集分类更为可靠。子网络间关系的

界定方法如下：①利用Tabu搜索算法建立脉络舒通丸

治疗骨外科疾病中西医联合用药的子网络和密度矩

阵并计算整体网络的密度；②将密度矩阵中密度值大

于整体的元素设置为 1，密度值小于整体的元素 0，并
基于整体网络框架将密度矩阵转化为关系矩阵；③通

过社群图或矩阵法描述各子网络之间的关系，使脉络

舒通丸治疗骨外科疾病不同症状以及并发症的对应

优效用药方案更为清晰明确。

2 结果 

2.1　中西药临联合用药的复杂网络分析　

将与脉络舒通丸联合用药次数超过 1次的药物纳

入本研究。经统计，该人群在使用脉络舒通丸的同时

核心联用中西医药物共计 33种，其中核心联用西药共

计 24 种，核心联用中药及中成药共计 9 种，具体药物

HIS数据库
11家三甲医院

骨外科疾病患者

ICD诊断标准

年龄：18-100岁
排除：严重心脑血管病
严重肝肾功能不全
血液病、骨肿瘤、
骨结核、脊髓损伤、
孕期、哺乳期经期妇女

使用脉络舒通丸治疗

治疗有效

共纳入：2083例

无效

图1　研究人群的筛选过程
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名称及联合用药次数见表 1，其药理作用分类见表 2。
根据其药理作用，可大体分为 12类，其中抗生素、镇静

催眠药及抗凝血药是最常见的联用西药，常用的联用

中药则以补肾强骨，活血化瘀为主。此外，根据 Tabu
搜索算法的子网络划分原则，这 33种中西药用药构成

的网络可划分为 11 个子结构，即 11 个中西药用药子

群，见表3。
根据整体网络密度、子网络（子结构）密度矩阵及

关系矩阵，可以得到下列 11 种子结构间的关系信息

（图2）。图2中展示了所有子集间的两种状态：即孤立

和关系。孤立状态表示对应药物组合没有与其他子

结构间进行联合用药，或几率很小；而关系状态显示

了不同子结构之间更为广泛的联系。结果显示子结

构 3与其他子结构的联系最多，说明该组子结构所含

药物与其他子结构中的药物存在较多联系；子结构 1、
8、9次之，子结构 2、4、5、6、10则为孤立状态。将矩阵

展开图（图 3）并进一步观察分析可知，苯巴比妥、青霉

素类、地塞米松、右旋糖酐、红花注射液、曲马多、胰岛

素类、庆大霉素、疏血通注射液与其他药物存在较多

联系。

2.2　西药联合用药的复杂网络分析　

将 25种联用西药单独（见表 4）提取，根据其药理

作用可分为 9种（见表 5），其中抗生素、镇静催眠药及

抗凝血药是最常见的联用西药。通过 Tabu搜索算法

展开复杂网络分析，西药用药构成的网络可划分为

9个子结构（见表 6）。根据整体网络密度、子网络（子

结构）密度矩阵及关系矩阵，可以得到联用西药 9个子

表1　骨外科疾病中西医联合用药次数

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

药名

西药 .头孢类

西药 .苯巴比妥

西药 .青霉素类

西药 .地塞米松

西药 .肝素类

西药 .右旋糖酐

西药 .甘露醇

西药 .羟乙基淀粉

中药 .红花注射液

西药 .曲马多

西药 .胰岛素类

中药 .仙灵骨葆胶囊

西药 .羟考酮

西药 .塞来昔布

西药 .氨甲环酸

中药 .骨疏康颗粒

西药 .庆大霉素

用药次数

1693
985
681
676
652
548
472
322
313
310
300
262
255
254
197
192
178

编号

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

药名

西药 .咪达唑仑

中药 .强骨胶囊

西药 .克林霉素

西药 .奈福泮

西药 .罗哌卡因

西药 .芬太尼

西药 .双氯芬酸

西药 .利伐沙班

西药 .凝血酶

中药 .贞芪扶正胶囊

中药 .迈之灵片

中药 .疏血通注射液

中药 .丹参注射液

西药 .华法林

西药 .尼卡地平

西药 .氯诺昔康

用药次数

130
129
126
115
109
103
101
99
74
67
51
32
26
15
11
9

表2　骨外科疾病核心中西医用药药理

编号

1
2
3
4
5
6

药名

抗生素

镇静催眠药

抗凝血药

激素类

补肾强骨中药

止痛药

用药次数

2678
1479
1314
676
583
528

编号

7
8
9
10
11
12

药名

脱水剂

活血化瘀中药

解热镇痛抗炎药

调血糖药

止血药

益气扶正中药

用药次数

472
422
364
300
271
67

表3　中西药联合应用子网络划分

子集群

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

包含药物

胰岛素类 羟考酮 塞来昔布 凝血酶

华法林

头孢类 肝素类 羟乙基淀粉 强骨胶囊

罗哌卡因 贞芪扶正胶囊 氯诺昔康

丹参注射液

脉络舒通丸

红花注射液 骨疏康颗粒 克林霉素 利伐沙班 迈之

灵片

甘露醇 氨甲环酸

苯巴比妥 青霉素类 地塞米松 右旋糖酐 曲马多 庆
大霉素 疏血通注射液

咪达唑仑 奈福泮 芬太尼 尼卡地平

仙灵骨葆胶囊 双氯芬酸
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结构间的关系信息图（图 4）及展开图（图 5）。根据

图4，子结构1、2互相联系，其余子结构则为孤立状态。

由图 5 进行各西药联用药物分析得，苯巴比妥，青霉

素，地塞米松，肝素类，右旋糖酐，甘露醇，羟乙基淀

粉，曲马多，胰岛素，羟考酮，塞来昔布，氨甲环酸，凝

血酶与其他药物存在较多联系。

3 讨论 

3.1　骨外科疾病的中医理论基础　

骨外科疾病的致病因素总体可分为外因和内因

两大类。外因以外伤暴力、劳损伤害、外邪入侵为主，

内因则多见于先天禀赋不足或后天失养。因外伤暴

力致使血液外溢，肢体肿胀，气血运行不畅，或长期从

表4　骨外科疾病西药联合用药次数

编号

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

药名

西药 .头孢类

西药 .苯巴比妥

西药 .青霉素类

西药 .地塞米松

西药 .肝素类

西药 .右旋糖酐

西药 .甘露醇

西药 .羟乙基淀粉

西药 .曲马多

西药 .胰岛素类

西药 .羟考酮

西药 .塞来昔布

西药 .氨甲环酸

用药次数

1693
985
681
676
652
548
472
322
310
300
255
254
197

编号

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

药名

西药 .庆大霉素

西药 .咪达唑仑

西药 .克林霉素

西药 .奈福泮

西药 .罗哌卡因

西药 .芬太尼

西药 .双氯芬酸

西药 .利伐沙班

西药 .凝血酶

西药 .华法林

西药 .尼卡地平

西药 .氯诺昔康

用药次数

178
130
126
115
109
103
101
99
74
15
11
9

表5　骨外科疾病核心西药药理

编号

1
2
3
4
5

药名

抗生素

镇静催眠药

抗凝血药

激素类

止痛药

用药次数

2678
1479
1314
676
528

编号

6
7
8
9

药名

脱水剂

解热镇痛抗炎药

调血糖药

止血药

用药次数

472
364
300
271

图2　11个中西药用药子群间的关系信息图

图3　11个中西药用药子群间的关系信息图展开图
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事体力劳动、筋骨损伤，气血瘀滞，致使气滞血瘀，不

通则痛；或因先天禀赋不足，肾精不足，或因脾胃虚

弱，水谷精微运化不利，致使精气不足，无以荣养骨

髓，不荣则痛。常用的中药及中成药多基于以上两类

病机组方配伍治疗，以活血化瘀，补肾强骨为主要

作用。

3.2　脉络舒通丸应用的中医理论基础　

骨外科疾病以疼痛、血肿、形变、活动受限等为主

要表现，是临床工作中的常见病，多发病。中医基础

理论认为，骨科疾病的疼痛症状多是由外伤、暴力等

创伤性因素造成瘀血内阻，血行不畅，不通则痛[11]所

致。脉络舒通丸以金银花、黄芪共为君药，清热解毒，

补气托毒；黄柏、苍术、薏苡利水渗湿，退热消肿，当

归、芍药缓急止痛，玄参清热凉血泻火，共为臣药；佐

以水蛭、蜈蚣、全蝎活血化瘀、通络止痛；甘草调和诸

药为使。诸药合用，起到化瘀通络、消肿止痛、补气托

毒的作用。该药联合现代医学治疗手段，对创口愈

合、缓解疼痛、消除肢体肿胀起到积极作用，对术前治

疗、术后康复及预防并发症[12]均有积极地干预作用，同

时还具有治疗精索静脉曲张[13]、糖尿病足等疾病[14]，在

骨外科治疗方面具有广阔应用前景。

3.3　合用药方案分析　

基于上述复杂网络分析得出的结论，结合骨外科

疾病相应的疾病治疗指南及临床治疗经验，本研究筛

选出以下几种脉络舒通丸治疗骨外科疾病的核心联

合用药方案用于临床工作者参考。

3.3.1　中西医联合用药方案分析　

（1）由子结构 3提取的药物组合：脉络舒通丸+头
孢类+肝素类+羟乙基淀粉+强骨胶囊。头孢类与肝素

是外科术后常用药物，头孢类抗生素为外科术后常规

的预防感染用药[15]；肝素则常用于外科术后预防下肢

深静脉血栓形成[16]。羟乙基淀粉也在骨外科治疗具有

扩充血容量的作用，骨科常用与术中及术后预防各种

原因引起的血容量不足；另有研究显示[17]，术前应用羟

乙基淀粉能减少严重创伤骨科患者低蛋白血症的发

生率，维持患者术中生命体征平稳。强骨胶囊也是骨

科常用的中成药之一，具有补肾强骨止痛的临床作

用，对骨质疏松[18]及骨质疏松骨折[19]均有较好的疗效，

其主要成分为骨碎补总黄酮，具有促进骨重建、促进

表6　西药联合应用子网络划分

群

1
2
3
4
5
6
7
8
9

包含药物

头孢 庆大霉素

苯巴比妥 青霉素类 地塞米松 肝素类 右旋糖酐 甘露醇 羟乙

基淀粉 曲马多 胰岛素类 塞来昔布 氨甲环酸 羟考酮 凝血酶

奈福泮

双氯芬酸

利伐沙班

华法林

罗哌卡因

克林霉素

咪达唑仑 芬太尼 尼卡地平 氯诺昔康

图4　9个西药用药子群间的关系信息图

图5　9个西药用药子群间的关系信息图展开图

391



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

2023 第二十五卷 第一期 ★Vol. 25 No.1 

成骨-成血管[20]等的作用。以上药物联合使用，能够预

防术后创口感染、下肢深静脉血栓形成及血容量不

足，同时具有补益肾精、强筋壮骨，消肿止痛、活血化

瘀的临床功效，有效缓解患者的肿胀、疼痛，促进患者

的术后康复。

（2）由矩形图展开图提取的联用药物方案为：苯

巴比妥+青霉素类+地塞米松+右旋糖酐+红花注射液+
曲马多+胰岛素类+庆大霉素+疏血通注射液。苯巴比

妥常用于骨外科术前镇静[21]，缓解患者术前的紧张情

绪；青霉素类及庆大霉素[22]在骨外科术后常用于预防

性给药，其中庆大霉素对金黄色葡萄球菌杀灭能力

强，常用于治疗骨髓炎及人工关节置换术后的预防感

染[23]；胰岛素常在术中与葡萄糖联合使用，用于预防患

者术中血糖过高，此外，胰岛素还具有促进钾离子和

镁离子进入细胞内，促进脱氧核糖核酸、核糖核酸及

三磷酸腺苷合成的作用，可加强心肌供氧，在术中起

到保护心肌功能的作用[24]；小剂量地塞米松常在术中

用于扩充血容量、预防休克，另有研究显示关节置换

术后使用地塞米松可缓解疼痛，减少住院时长[25]；右旋

糖酐不仅能够扩充血容量，还能预防下肢深静脉血栓

形成[26]；曲马多为人工合成可待因类似物，也是骨外科

术后常用的镇痛药物[27]之一。以上药物均为骨外科常

规用药。红花注射液的主要成分红花黄色素、红花

苷，具有活血祛瘀止痛作用，此外，现代药理学还证实

该药能够抗氧化、抗凝血、抑制血栓形成[28]，在骨科疾

病及心血管疾病治疗中均有广泛应用，脉络舒通丸与

红花注射液联用，能够活血化瘀、消肿止痛，缓解骨外

科疾病患者的疼痛及肿胀症状，预防术后下肢深静脉

血栓形成[29]。疏血通注射液以水蛭、地龙的提取物为

主要成分，具有活血化瘀、通经活络的作用，与脉络舒

通丸合用，同样具有预防术后下肢深静脉血栓形成[30]、

消肿止痛的作用。

以上药物与脉络舒通丸联合治疗，能够在外治法

及手术治疗的基础上，能够有效预防术后感染，缓解

疼痛，同时活血化瘀，补肾强骨，促进术后康复，有助

于患者尽早下地活动，加速术后康复进程。

3.3.2　西药联合用药方案分析　

由矩形图展开图提取的西药联用药物有：苯巴比

妥、青霉素、地塞米松、肝素类、右旋糖酐、甘露醇、羟乙

基淀粉、曲马多、胰岛素、羟考酮、塞来昔布、氨甲环酸、

凝血酶。甘露醇是临床常用的脱水剂，常用与骨折术

后消除肢体肿胀[31]；羟考酮、塞来昔布均是术科常用的

止痛药，可用于骨外科术后镇痛[32]和围术期镇痛[33]及超

前镇痛[34]；氨甲环酸及凝血酶多在术中用于预防出血

量过大[35]。以上药物联合脉络舒通丸治疗，同样能够

在缓解疼痛，消除患肢肿胀，加速患者康复进程。

3.4　 本研究的优势与局限性　

HIS数据库集中了全国多家大型三甲医院的临床

信息，具有样本量大、层次丰富、系统性高、真实性高

的优势，近年来基于该数据库的复杂网络研究[36-38]大

量开展，成果显著，证据水平高，可为临床联合用药方

案的制定提供较可靠临床证据。本研究基于HIS数据

库，采用Tabu算法开展脉络舒通丸治疗骨外科疾病的

临床常用用药方案的复杂网络数据挖掘和分析，对临

床用药方案进行了系统整合，有利于未来骨科工作中

对该药的指导使用，促进临床处方高效化、合理化。

但在临床实际工作中骨外科疾病的病因病机常

十分复杂，鉴于HIS数据库实际为医疗实践服务，并非

以科研设计为首，加之在复杂的医疗实践中可能存在

的数据缺失、重复以及信息偏倚等因素，得到的结论

仍存在局限性。此外，面对未来临床工作对用药方案

精准可靠的需求，仍需进一步开展针对性的前瞻性研

究，以国内外的最新诊疗标准、临床指南以及专家共

识为依托，结合相关临床研究以及基础研究数据，完

善和规范临床用药方案，为精准化治疗方案提供更有

有力的证据。

4 结论 

综上所述，基于HIS数据库及复杂网络分析，本研

究得出结论：除去外科手术常规用药，在使用脉络舒

通丸治疗骨外科疾病的过程中，临床医师可考虑使用

脉络舒通丸、头孢类、肝素类、羟乙基淀粉、强骨胶囊

联合用药方案以补益肾精、强筋壮骨，消肿止痛、活血

化瘀。同时可以联合使用红花注射液、疏血通注射液

等活血化瘀中药制剂用于预防下肢深静脉血栓形成，

缓解肢体肿胀，促进疾病康复。
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Complex Network Analysis of Mailuo Shutong Pills in the Treatment of 

Orthopedic Diseases Based on Tabu Search

Wang Xu1,2， Cheng Fengjingming1， Xie Yanming1， Wang Lianxin1， Miao Yu3

(1. Institute of Basic Research in Clinical Medicine, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 
100700, China；2. Wangjing Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100102, China；

3. School of Statistics, Renmin University of China, Beijing 100872, China)

Abstract: Objective　To study the characteristics and rules of the medication regimen in the real world using Mailuo 
Shutong Pills to treat patients with orthopedic surgery diseases. Methods　From the hospital information system (HIS) 
database of 11 tertiary hospitals across the country, a total of 2083 cases of extract the effective cases of using 
Mailuoshutong pills in the treatment of orthopedic surgery diseases, collect the types of clinical combination drugs, and 
use the Tabu search algorithm to build the model and use the matrix method Show the relationship between different sub-
networks for association rule analysis, try to find the core prescriptions of orthopedic surgery diseases and the correlation 
between various drugs. Results　A group of integrated traditional Chinese and Western medicine treatment programs for 
Mailuoshutong pills for orthopedic surgery diseases are extracted from the substructure, which mainly include 
Mailuoshutong pills, cephalosporins, heparins, hydroxyethyl starch, and strong bone capsules. 10 commonly used 
combination drugs derived from the expanded matrix diagram, mainly including: sodium chloride, phenobarbital, 
penicillins, dexamethasone, dextran, safflower injection, tramadol, insulin, gentamicin , Shuxuetong injection. 
Conclusion　In addition to conventional surgical medications, the use of Mailuo Shutong Pills in the treatment of bone 
surgery diseases can be combined with Qianggu Capsules, Honghua Injection, Shuxuetong Injection and other traditional 
Chinese medicine preparations for invigorating the kidney and promoting blood circulation to prevent deep vein 
thrombosis of the lower extremities and Relieve swelling of limbs. 
Keywords: Mailuo Shutong pills, Orthopedic diseases, Medication plan, Real world study, Complex network analysis

（责任编辑：李青）

                    

394


