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基于数据挖掘探析 2004—2019 年祛腐生肌法治疗慢性难愈性创面的

用药规律 
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摘要：目的  基于数据挖掘技术探析现代临床中祛腐生肌法治疗慢性难愈性创面的用药特点及组方规律。方法  检索中

国知网、万方、维普数据库中以祛腐生肌法外用治疗慢性难愈性创面的文献，构建方药数据库，通过频次统计、关联规

则分析及系统聚类分析进行研究。结果  共纳入 117 首方药，涉及药物 151 味，总计频次 1 012 次，高频药物 50 味，依

次为血竭、冰片、乳香、没药、当归、黄柏等；药物功效分类以拔毒祛腐类、活血化瘀类和清热解毒类为主；在药性方

面，四气中寒、温最多，五味中苦、甘、辛最多，归经中归心、肝、肺经为主；剂型上以膏剂为主；关联规则分析得到

二项关联 29 条，三项关联 13 条；聚类分析得到 9 个药物组合。结论  现代临床以祛腐生肌法为原则的中医药外用治疗

慢性难愈性创面以祛腐为标，以从瘀阻论治和从毒邪论治为本，重视活血化瘀类和清热解毒类药物的配伍使用。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To discuss the characteristics of clinical medication and regularity of formula construction in 
treatment of chronic refractory wound with removing slough and promoting growth of tissue regeneration based on data mining. 
METHODS  The databases including CNKI, Wanfang and VIP database were retrieved for searching the documents about 
treatment of chronic refractory wound with removing slough and promoting growth of tissue regeneration and establishing a 
database of traditional Chinese medicine formulas and medicinals. The study on the documents was conducted through frequency 
statistics, association rules analysis and system cluster analysis. RESULTS  There were 117 formulas and 1 012 times of the 
total use frequency included involving 151 medicinals and 50 high-frequent medicinals as followed Draconis Sanguis, 
Borneolum Syntheticum, Olibanum, Myrrha, Angelicae Sinensis Radix, Phellodendri Chinensis Cortex, etc. The pulling out 
poison and removing the rotten, promoting blood circulation to remove blood stasis and clear heat and detoxification drugs 
accounted for the highest percentage. In the study of medicinal properties, Siqi were mainly cold and warm. The five flavors 
were mainly bitter, sweet, pungent. There were more drugs in the heart meridian, liver and lung meridian. The commonly use 
dosage forms were paste. There were 29 binomial correlations and 13 trinomial correlations obtained from association rules 
analysis. There were 9 combinations obtained from clustering analysis. CONCLUSION  Modern clinical use of traditional 
Chinese medicine for the treatment of chronic refractory wounds use the principle of removing saprophylaxis as a symbol, and 
base on the treatment of stasis and toxic. Its emphasis is placed on the compatible use of the drugs of the sorts of activating blood 
circulation and removing blood stasis as well as heat-clearing and detoxification drugs. 
KEYWORDS: removing slough and promoting growth of tissue regeneration; chronic refractory wound; medication regularity; 
data mining 
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慢性难愈性创面是相对于正常生理状态下的

组织修复而言，指创面愈合时间≥4 周，而无明显

愈合倾向的组织缺损[1]。慢性难愈性创面是外科临

床常见病、多发病，具有病因复杂，病程长，反
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复发作，愈后又极易复发，以及有癌变可能等特

点[2]，是外科难以解决的治疗难题，属于中医学疡

科病“溃疡”范畴，其典型表现为疮疡溃后流脓

清稀，疮口缠绵难愈。祛腐生肌法是现代临床中

应用最广泛的中医外治手段之一，在慢性难愈性

创面的治疗上有着丰富的经验和独特的疗效。所

谓“腐肉不去，新肉不长”，其基础内涵是通过药

物外用剔除创口中的坏死组织和过度增生的病理

肉芽组织等创面修复的不利因素，从而帮助新肉

的生长和促进创面的愈合[3]。 
笔者查阅文献时发现，除了拔毒生肌散、生

肌玉红膏等继承古方用药的组方外，现代临床上

所使用的大部分祛腐生肌方都是经过不断研究筛

选、发展创新而来的，其中个人经验方和院内制

剂占绝大多数。其组方用药对比古代已经发生了

很大的变化，亟须系统的整理与归纳。笔者搜集

研究 2004—2019 年临床中祛腐生肌法治疗慢性难

愈性创面的期刊文献，对相关方药进行系统分析

整理，挖掘其用药规律，旨在为祛腐生肌法用于

治疗慢性难愈性创面的理论发展、临床诊疗和新

方开发等方面提供参考和依据。 
1  资料与方法 
1.1  文献来源 

检索工具为中国知网(CNKI)数据库、万方数

据服务平台(Wangfang)、维普数据库(VIP)；检索关

键词为祛腐生肌；发表时间设为 2004 年 10 月—

2019 年 10 月。共检索得到相关文献 292 篇。 
1.2  文献筛选 

筛选出临床上以祛腐生肌方剂外用治疗慢性

难愈性创面的相关文献，包括临床对照研究、名

医经验及验案研究，文中明确提及其组方用药指

导原则为祛腐生肌或化腐生新等类似方法，且疗

效确切。排除学位论文；排除会议论文；排除方

剂组成不完整的；排除组方重复的或相似度极高

的。通过筛选共得到符合条件的文献 116 篇，共

含方剂 117 首。 
1.3  数据清洗 

对以上筛选出的 117 首方剂进行规范化清洗。

药物名称、外用功效、性味、归经等均参照中国

中医药出版社的高等中医药院校《中药学》教材(第
9 版)[4]为标准进行分类，统一处理具有不同名称的

中药，如黄丹统一为铅丹、川军统一为大黄等。

少数未载录的药物则根据《疮疡外用本草》[5]和《中

华本草》[6]进行相应归纳。 
1.4  数据分析 

经以上工作得到原始数据库：包含方剂 117
首，涉及药物 151 种，使用药物总频数达 1 012 次。

运用 Excel 2016 对药物及其功效、药性和组方剂

型进行频次、频率统计；运用 SPSS Modeler 18.0
对高频药物进行关联规则分析；运用 SPSS Statistics 
22 对高频药物进行系统聚类分析。 
2  结果 
2.1  频数、频率分析 
2.1.1  高频药物频数分析  将符合纳入标准的

117 个中药组方全部录入，共涉及药物 151 种，

累计出现频率为 1 012 次，出现频次≥5 次的药

物共 50 味，为本次统计的高频药物，占所有药物

的 85.38%，其中前 5 位药物依次分别为血竭(59，

5.83%)、冰片(57，5.63%)、乳香(44，4.35%)、没

药(42，4.15%)、当归(40，3.95%)，见表 1。 
 

表 1  高频药物分布 
Tab. 1  Distribution of high-frequency medicinals 

中药 频次 频率/% 中药 频次 频率/% 中药 频次 频率/%

血竭 59 5.83 三七 18 1.78 血余炭 9 0.89

冰片 57 5.63 儿茶 16 1.58 铅丹 8 0.79

乳香 44 4.35 龙骨 16 1.58 地榆 7 0.69

没药 42 4.15 生地 15 1.48 龟甲 7 0.69

当归 40 3.95 象皮 15 1.48 金银花 7 0.69

黄柏 39 3.85 白及 14 1.38 五倍子 7 0.69

黄连 31 3.06 蜂蜡 14 1.38 香油 7 0.69

大黄 29 2.87 红花 13 1.28 珍珠母 7 0.69

石膏 28 2.77 黄芩 12 1.19 连翘 6 0.59

白芷 27 2.67 麝香 12 1.19 白蜡 5 0.49

炉甘石 27 2.67 水银 14 1.38 赤石脂 5 0.49

黄芪 25 2.47 硝石 12 1.19 川芎 5 0.49

轻粉 21 2.08 丹参 10 0.99 海螵蛸 5 0.49

紫草 21 2.08 甘草 10 0.99 滑石 5 0.49

白矾 20 1.98 朱砂 10 0.99 蒲公英 5 0.49

麻油 19 1.88 芍药 9 0.89 栀子 5 0.49

珍珠 19 1.88 苦参 9 0.89    
 

2.1.2  高频药物功效类别分析  对高频药物所属

的外用功效类别进行归纳统计，共涵盖了 8 种功

效分类，其中出现种类和频数最多的药物分别是

拔毒祛腐药、活血化瘀药和清热解毒药，其种类

分别达到 7，9 和 11 种；频率分别达到 12.85%，

27.55%和 20.02%。结果见表 2。 
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表 2  药物种类分布及代表药物 

Tab. 2  Distribution of medicinal types and representative 
medicinals 

功效类别 代表药物 种类 频次 频率/%

拔毒祛腐 炉甘石、轻粉、白矾、水银、硝石、

朱砂、铅丹 
7 111 12.85

活血化瘀 血竭、乳香、没药、当归、三七、

红花、丹参、血余炭、川芎 
9 238 27.55

清热解毒 黄柏、黄连、大黄、紫草、黄芩、

苦参、地榆、金银花、连翘、栀

子、蒲公英 

11 173 20.02

行气开窍 冰片、白芷、麝香 3 96 11.11

收湿敛疮 石膏、五倍子、珍珠母、赤石脂、

滑石、海螵蛸 
6 57 6.60

濡润创面 麻油、白及、蜂蜡、香油、白蜡 5 59 6.83

生肌长皮 珍珠、儿茶、龙骨、象皮 4 66 7.64

扶正托疮 黄芪、生地、甘草、芍药、龟甲 5 66 7.64

 

2.1.3  药物药性分析  对数据库的药物进行四气 

五味及归经分类并统计。在四气统计中，寒性药

与温性药的使用最多，频次分别达到 343 次和 344
次，频率达到 33.89%和 33.99%；在药味统计中，

苦味、甘味、辛味药使用频次最多，频次分别达

到 484 次、437 次和 368 次，频率达到 31.07%，

28.05%和 23.62%；在归经统计中，肝经、心经、

肺经药物的使用频次占前 3 位，分别达到 588 次、

459 次和 351 次。结果见表 3 和图 1。 
 

表 3  中药性味分布频次表 

Tab. 3  Distribution of medicinal property and taste 
中药药性 种类 频次 频率/% 中药药味 种类 频次 频率/%

寒 52 343 33.89 酸 12 40 2.57

热 4 11 1.09 苦 65 484 31.07

温 38 344 33.99 甘 53 437 28.05

凉 12 124 12.25 辛 48 368 23.62

平 31 190 18.77 咸 19 140 8.99

    淡 5 21 1.35

    涩 12 68 4.36
 

 
图 1  中药归经频次分布图 

Fig. 1  Distribution of medicine meridian tropism 

2.1.4  组方剂型分析  对数据库中的方剂进行剂

型分类并统计。117 个方剂共涉及剂型 5 种，分别

为膏剂(51 次，43.22%)、散剂(34 次，28.81%)、汤

剂(26 次，22.03%)、油剂(4 次，3.39%)、捻剂(3
次，2.54%)。其中膏剂使用频次最高，其次为散剂

和汤剂。结果见图 2。 
 

 
图 2  中药剂型频次分布图 

Fig. 2  Distribution of medicine formulation 
 

2.2  关联规则分析 

对数据库中的药物进行关联规则分析。关联

规则的定义是从给定的数据库中找出满足既定要

求的有实际意义的规则，在本研究中支持度可以

理解是数据库中同时包含 A、B 2 种中药的方剂的

百分比，体现了该规则的重要性；置信度是包含

中药 A 的方剂中又同时包含中药 B 的百分比，表

示由规则的前因推出后果的可信度，体现了该规

则的确定性[7]。而网络图可形象地看出各药物关联

关系及其强度。筛选出数据库中出现频次>20 的药

对，并设置最小置信度 60%，共得到二项关联规

则 29 条，三项关联规则 13 条。其中二项关联支

持度较高的药对为血竭-冰片、没药-乳香等，三项

关联支持度较高的药对为血竭-没药+乳香、冰片-
没药+乳香等。结果见表 4~5 和图 3~4。 

2.3  聚类药群分析 
对数据库中统计频次排名前 50 的药物进行系

统聚类分析。通过“1”(有)和“0”(无)对高频药

物在方剂中是否出现进行编码，通过关联度量来

计算药物在方剂中分布的相似性。解读时按“距

离”将药物归类，并对所得集合同质性进行评定，

从而对药物进行“物以类聚”的多元统计[8-9]。最

终结合专业知识，得到比较有意义的药群共 9 组。

结果见图 5 和表 6。 
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表 4  二项关联规则分布 

Tab. 4  Distribution of binomial correlation rules of 
medicinals 

后项-前项 频次 支持度/% 后项-前项 频次 支持度/%

血竭-冰片 59 50.43 血竭-炉甘石 27 23.08 
没药-血竭 56 47.86 冰片-炉甘石 27 23.08 

乳香-血竭 56 47.86 当归-白芷 27 23.08 

冰片-血竭 56 47.86 血竭-白芷 27 23.08 

没药-乳香 44 37.61 当归-黄芪 25 21.37 

血竭-乳香 44 37.61 当归-紫草 21 17.95 

冰片-乳香 44 37.61 石膏-轻粉 21 17.95 

乳香-没药 42 35.90 血竭-轻粉 21 17.95 

血竭-没药 42 35.90 冰片-轻粉 21 17.95 

冰片-没药 42 35.90 硝石-白矾 20 17.09 

黄连-黄柏 39 33.33 水银-白矾 20 17.09 

黄柏-黄连 31 26.50 石膏-白矾 20 17.09 

黄柏-大黄 29 24.79 乳香-白矾 20 17.09 

血竭-石膏 28 23.93 冰片-白矾 20 17.09 

冰片-石膏 28 23.93    
 

表 5  三项关联规则分布 
Tab. 5  Distribution of trinomial correlation rules of 
medicinals 

后项 前项 频次 支持度/% 后项 前项 频次 支持度/%

血竭 
没药+ 
乳香 

39 33.33 冰片 
没药+
血竭 

31 26.50 

冰片 
没药+ 
乳香 

39 33.33 没药 
乳香+
冰片 

29 24.79 

没药 
血竭+ 
冰片 

38 32.48 血竭 
乳香+
冰片 

29 24.79 

乳香 
血竭+ 
冰片 

38 32.48 乳香 
没药+
冰片 

27 23.08 

没药 
乳香+ 
血竭 

35 29.92 血竭 
没药+
冰片 

27 23.08 

冰片 
乳香+ 
血竭 

35 29.92 大黄 
黄连+
黄柏 

20 17.09 

乳香 
没药+ 
血竭 

31 26.50       

 

 

图 3  高频药物关联规则网络图(支持度≥10%) 
Fig. 3  Network of association rules of high frequency 
medicinals(support≥10%) 

 
图 4  高频药物关联规则网络(支持度≥15%) 
Fig. 4  Network of association rules of high frequency 
medicinals(support≥15%) 
 

 

图 5  树状聚类图 
Fig. 5  Cluster tree of medicines 
 
3  讨论 

慢性难愈性创面由于潜在的病理生理和复杂

的并发症，在炎症进展阶段中修复常处于停止和

“囚禁”的状态，从而造成了创面修复障碍。创

面日久易酿脓成腐，瘀滞血运，滋生邪毒，造成

“脓腐”“瘀阻”和“毒邪”相互作用，互为因果

的局面，从而不断恶性循环，使得创面经久不愈。 
传统中医学关于祛腐生肌法的论述十分丰 
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表 6  聚类药物组合提取 
Tab. 6  Clustering medicine combinations 

药群 药物组合 

C1 冰片、血竭、乳香、没药、当归、轻粉 

C2 珍珠、儿茶、龙骨、象皮、珍珠母、海螵蛸 

C3 黄芪、紫草、生地、甘草、血余炭、龟甲 

C4 麻油、蜂蜡、白蜡 

C5 黄柏、黄连、大黄、黄芩、苦参、地榆、五倍子、川芎、栀子

C6 石膏、白矾、水银、硝石、朱砂 

C7 炉甘石、铅丹、赤石脂、滑石、白及 

C8 三七、红花、丹参、香油、麝香、白芷 

C9 芍药、金银花、连翘、蒲公英 

 

富，《刘涓子鬼遗方·针烙宜不宜》中首次较为明

确提出了“提脓祛腐”的概念、方法及适应证，

为祛腐生肌疗法之先河。此后历代医家对本疗法

进行了进一步的丰富和论述，现代学者也赋予了

它更加多元的内涵。陆永攀等[10]认为“祛腐生肌”

中讲的“腐”指坏死及失活的细胞或组织；“肌” 
指新生的组织肉芽。坏死的组织或细胞会不断累

及周围的“好肉”变成“腐肉”，使病情越来越重，

为“腐肉不去，新肉不生”的根本原因。阙华发

等[11]认为传统中医学“祛腐生肌”疗法存在“腐” 
净而“肌”难生或不生的临床难题，治疗中应兼

顾益气、化瘀、祛邪之法，从而拓宽祛腐生肌法

治疗慢性难愈性创面途径。章敏等[12]认为祛腐生

肌法的临床用药应该兼顾“清热解毒”和(或)“活

血化瘀”和(或)“补益气血”功效的专药，和“腐” 
一样，“毒”“瘀”“虚”也是慢性难愈性创面形成

的关键病理环节。由此可见，从定义到理论再到

用药，现代医家对祛腐生肌法内涵理解一直围绕

着“祛脓腐”“化瘀阻”和“解毒邪”展开，用药

主张“拔毒祛腐”“活血化瘀”和“清热解毒”类

药物的联合使用，这也与慢性难愈性场面的病因

病机相符合。 
在本次研究样本中，通过对高频药物的统计

分析发现祛腐生肌法的现代临床用药较为集中。

其中排名最高的药物为血竭与冰片。血竭功能化

瘀止血，敛疮生肌。现代药理学研究表明这种树

脂性药物具有抗菌，抗炎，促进皮肤修复的作用[13]。

冰片行气开窍止痛兼具清热解毒之功，是一种具有

独特的双环单萜结构的天然提取物，现代药理学研

究发现其外用通过膜的破坏机制达到广谱抗菌的作

用[14]。蒋潇等[15]研究了血竭、乳香、没药、大黄

等祛腐生肌的代表药物，把其外用机理概括为：

增加毛细血管数量和通透性；改变了局部的微环

境，增强了局部的抵抗力；影响纤维结合蛋白的

产生和胶原的合成；双向调节创伤中各期生长因

子的含量,使其向着有利于创伤愈合的方向发展。 
在药物的功效分类统计中，与传统认识不同

的是，拔毒祛腐类药物使用频率(12.85%)相对较

低。笔者认为这主要是因为随着现代外科清创术

的日益成熟，创面敷料功能的日益先进，创面更

容易保持要求的清洁无菌状态，远远降低了感染

的发生率，伤口中组织细胞坏死，病理肉芽形成

的风险越来越小，所以临床上对拔毒祛腐类药物

的需求越来越低。同时，拔毒祛腐类药物多为矿

石重金属类，临床对此类药物的管控严格也是因

素之一。研究中发现取而代之的是活血化瘀药

(27.55%)和清热解毒类药物(20.02%)，占比较高，

笔者认为“脓腐”是慢性难愈性创面的外在表现，

“祛腐”为其治标之法；而“毒邪”既可以是慢

性难愈性创面的外因，又可以是血瘀后的病理产

物，为发病的重要条件；“瘀阻”为毒邪的病理产

物及生腐之源，同时不利于毒邪的发散，为发病

的关键。两者相互影响、互为因果，所以活血化

瘀类药和清热解毒类药成为了祛腐生肌法用药的

重要环节。 
《脾胃论·君臣佐使法》中记载：“凡药之所

用，皆以气味为主；主对治疗，由是而出。”中药

药性理论是指导中医临床用药的重要依据。本研

究中，四气统计中寒凉类中药占比要高于温热药

和平性药，与药味统计中苦味药占比第一相对应，

苦寒药以生物碱和苷类成分为主，有较好的抗菌、

抗炎、抗毒作用[16]，能加快伤口愈合。另外，甘

味药与辛味药的使用仅次于苦味药，甘味药具有

补益、和中、缓急等作用，多用于虚症、缓和拘

急疼痛、调和药性，这正是慢性难愈性创面患者，

特别是体虚疼痛不耐受的患者所需要的。辛味药

的辛散走窜之力也是创面愈合所需要的，但也提

示要注意防止过分耗散气血。 
药物归经理论是药物作用效果定位的理论概

念，反映了中药药理作用的特定部位[17]。祛腐生

肌方剂的药物以入肝、心、肺、脾、胃经的较多。

因为创面的起始发生多伴随着红肿热痛，此时清

心肝之火，疏散热毒尤为重要；而在创面后期多
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伴发气血不足之象，此时补肝养心，养血行血就

成了重中之重。肺经主治理调节，主一身之气而

朝百脉，与心肝协同作用，保证创面血液的供养、

气机的畅达和血行的通畅，达到促进创口愈合的

目的。另外在疮疡的愈合中，顾护脾胃十分重要，

特别是难愈性创面的后期，此时正气耗损，气血

亏虚。《医宗必读》有言“有胃气则生，无胃气则

死”，脾胃乃人体后天之本，是气血生化之源，在

体属肉，对帮助人体气血生化，匡扶正气，长肉

生肌有着十分重要的作用。 
剂型是外用药发挥功效的重要方面，本研究

发现组方剂型中以膏剂为最多。膏剂早在《五十

二病方》中就有记载，其作用于皮肤和黏膜，起

到局部的保护和润滑作用，局部吸收后可发挥全

身作用。“三微调平衡”学说认为，膏剂是通过“微

作用”“微刺激”和“微吸收”的方式，达到消肿、

抗炎、镇痛和调节机体功能的作用[18-19]。另外，

膏剂大多以凡士林、植物油、蜂蜡或动物脂肪等

作为基质，可增强药物渗透性、阻止水分蒸发，

长久的保持伤口的湿性环境，有益于创面修复，

这一点也与现代医学的湿性愈合理论相符合。 
同时关联规则统计中的药对正体现了中药相

须相使的配伍的协同互补作用。在二项和三项关

联中，排名靠前的主要为活血化瘀药的相须而用，

如乳香、没药配伍可增强消肿、止痛、生肌的功

效，在疮疡的治疗中化腐止痛，生肌收口的效果

明显，是历代生肌散组方用药的基本单元[20]。现

代药理学研究也表明两药的主要成分是挥发油类

物质，外用中不仅可以促进局部微循环血流，还

可以帮助提高其他外用药的经皮吸收效率[21]。清 
热解毒类药的配伍集中在黄柏与大黄、黄连的相

须而用，黄柏功能清热燥湿，解毒疗疮，引诸药

下行，配伍黄连、大黄更增清热解毒之功，特别

擅长治疗足膝部湿热浸淫的疮疡肿痛诸症，是治

疗下肢难愈性创面时值得关注的药对。另外，在

二项关联规则中，也出现了很多白矾、水银、硝

石、石膏的两两配伍，这是传统化腐生肌药升丹、

升药的主要成分，其通过“以药代刀”的方法处

理脓腐不净，新肉不长的伤口，也是现代临床沿

用至今的重要手段。 
在聚类分析中得到 9 个药群，基本上能够以

拔毒祛腐药(C6 类、C7 类)、活血化瘀药(C1 类和

C8 类)、清热解毒药(C5 类和 C9 类)、行气开窍药

(C8 类)、生肌长皮(C2 类)、濡润创面药(C4 类)、
收湿敛疮药(C7 类)和扶正托疮药(C3 类)分别加以

概括，基本符合“2.1.2”项中的药物功效统计的

分类规律。这提示祛腐生肌法的核心治法是以祛

腐为标，从瘀阻论治、从毒邪论治为本，行气、

长皮、收湿、扶正类药物是其重要补充。这也符

合了关联规则和聚类分析中拔毒祛腐类、活血化

瘀类和清热解毒类药对、药群出现最多、用药最

广的统计结果。 
本研究收集整理现代临床上袪腐生肌法治疗

慢性难愈性创面的方剂，结果表明，其规律和特

点是围绕慢性难愈性创面的“腐”“瘀”和“毒”

三方面的病因病机展开。用药以祛腐为标，以从

瘀阻论治和从毒邪论治为本。临床配伍重点使用

拔毒祛腐类、活血化瘀类和清热解毒类药物，注

重同类药物间的药对、药群的组合使用。药性偏

重选择苦寒类药物，归经以心、肝二经为主，剂

型以膏剂为多。本研究为祛腐生肌法治疗慢性难

愈性创面提供了可供参考的理论依据，给临床医

师用药提供了科学的指导和新的思路，也为对其

药理学的深入研究奠定了基础。 
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