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摘要：目的 利用数据挖掘研究分析治疗糖尿病合并骨质疏松的中药使用规律。方法 通过检索数据库包括中国知网数据库

（2007年 2月至 2019年 7月）、万方数据知识服务平台（2009年 1月至 2019年 7月）、维普中文科技期刊数据库（2006年 1月至

2019年 7月）近 10年关于糖尿病合并骨质疏松的文献建立数据库。采用数据挖掘技术，分析高频率的中药以及药物之间关

联。结果 通过纳入标准及排除标准筛选出中医药治疗糖尿病合并骨质疏松文献146篇，共纳入54个处方95种中药。其中

频数高的中药为牛膝、当归、淫羊藿、山药、黄芪、山萸肉、枸杞子、丹参、骨碎补、补骨脂、熟地，中药种类以助阳药、活血祛瘀药、

补气药、养血药、祛风湿药为主，经聚类分析后得出4类高频率中药，关联规则分析出两种中药相关的有6条，3种中药相关的

有26条。结论 糖尿病合并骨质疏松中医治疗上使用助阳药的频数最多，其次是活血化瘀药及补气药；药物之间配伍的原则

多以温补肾阳为治法，兼以滋阴、养血、补气等治疗。

关键词：糖尿病/中药疗法； 骨质疏松/中药疗法； 补阳； 活血祛瘀； 补气药； 数据挖掘； 聚类分析； 关联规则

Data mining⁃based analysis of traditional Chinese medicine
in treating diabetes mellitus combined with osteoporosis
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Abstract：Objective To explore the usage rule of traditional Chinese medicine in treating diabetes mellitus combined with osteo⁃
porosis based on data mining.Methods The database was established by searching CNKI（from Feb.2007 to July 2019），Wanfang
database（from Jan.2009 to July 2019），VIP database（from Jan.2006 to July 2019）for literatures on diabetes complicated with os⁃
teoporosis in recent 10 years.The data mining was used to analyze the association between high frequency Chinese medicines and
drugs.Results Through inclusion criteria and exclusion criteria，146 literatures on the treatment of diabetes combined with osteo⁃
porosis by traditional Chinese medicine were screened out，involving 54 recipes and 95 herbs.The high frequency herbs were Radix
Achyranthis Bidentatae，Angelicae Sinensis Radix，Epimedii Folium，Dioscoreae Rhizoma，Astmgali Radix，Corni Fructus，Lycii Fruc⁃
tus，Salviae Miltiorrhizae，Drynariae Rhizoma，Psoraleae Fructus，Rehmanniae Radix Praeparata.The main drug categories were yang⁃
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strengthening drugs，blood⁃activating and blood⁃stasis removing drugs，qi invigorating drugs，blood⁃nourishing drugs and wind⁃damp⁃
dispelling.Four categories of high frequency Chinese medicines were identified by cluster analysis.Association rule analysis results
in 6 association rules for drug pairs and 26 association rules for the compatibility of 3 drugs.Conclusions In traditional Chinese
medicine treatment of diabetic osteoporosis，yang⁃strengthening drugs are the most frequently used，followed by blood⁃activating and
blood⁃stasis removing drugs and qi invigorating drugs.The principle of compatibility of drugs is to warm and tonify the kidney⁃uang，
and to nourish Yin，blood and tonify Qi.
Key words：Diabetes mellitus/drug therapy（TCD）； Osteoporosis/drug therapy（TCD）； Reinforcing yang； Blood⁃activating and

blood⁃stasis removing； Qi⁃reinforcing drugs； Data mining； Cluster analysis； Association rule

骨质疏松在糖尿病的并发症中较为常见［1］。有

文献研究在 1型糖尿病中，合并骨质疏松症的病人

为 48%~72%，而 2 型糖尿病的患病概率为 20%~
60%［2］。骨质疏松症状可见疼痛，甚至会造成骨折

的后果，对病人的生活质量造成影响，还会带给家

庭、社会在经济上极大的负担，最严重的还会危及

到生命［3］；另外，糖尿病合并骨质疏松的发病机制比

较复杂，部分降糖药物亦会影响到骨密度，使其在

防治及治疗上加大了难度。目前该病的西医治疗

的效果较好，但价格昂贵，远期的效果未完全明确，

并且有部分病人无法耐受其所带来的不良反应［4］。

中医药治疗糖尿病合并骨质疏松有其自身的优势，

内服汤药配合外治法，能调节骨代谢，减轻临床症

状，提高生活质量。施展中医中药治疗的优势，灵

活运用，增强疗效，缓解病人的症状［5］。

目前，关于糖尿病合并骨质疏松治疗的研究很

少，特别是中医药治疗，而处方的选择范围很广，对

这些药物的数据挖掘统计与分析较少。通过数据挖

掘，能够从中发现用药规律，从数据中提炼潜在有效

的治疗方法，然后使用相关的科学统计方法进行分

析，找出相同点及不同点，对指导临床用药、新药开

发提供有益的线索与启示［6］。因此，本研究采用聚

类分析，关联规则分析，Apriori算法等方法，通过收

集中医药治疗糖尿病合并骨质疏松的相关文献，分

析其中药的使用频率和药物的组合。进一步探讨中

医治疗糖尿病合并骨质疏松的规律，为糖尿病合并

骨质疏松的临床治疗提供有价值的用药指导。

1 资料与方法

1.1 文献数据收集 检索文献以“糖尿病合并骨质

疏松、消渴骨痿、痿证、中医药、中医”等为关键词，

检索的数据库包括万方（2009 年 1 月至 2019 年 7
月）、中国知网（2007年 2月至 2019年 7月）、维普中

文科技期刊（2006年 1月至 2019年 7月）。采用 no⁃
teexpress软件进行文献管理。

1.2 纳入标准 （1）符合糖尿病合并骨质疏松的西

医诊断标准及中医诊断标准，年龄、性别等不限［7］；

（2）治疗方案包含中医药治疗，并有明确写明药物

组成成分的，文献结论有明确说明该药物治疗后有

效，汤药、中成药、颗粒剂等药物剂型不限；（3）文献

中辨证论治包含不同方剂者，分别纳入统计［8］。

1.3 排除标准 （1）同一证型或多次就诊中加减用

药者，只保留基础方；（2）多个研究中使用同一方剂

者或重复发表的文献，只保留 1次；（3）综述类文献

或meta分析类文献［8］。

1.4 药名规范化 根据《中华人民共和国药典》［9］中

记载的正式名将中药药名统一更改，例如淮山药、淮

山统一改为山药，仙灵脾、淫羊藿统一为淫羊藿等。

1.5 资料筛选与整理 经检索，去除重复下载后一

共检索到 378篇文献，排除重复发表 75篇，采用同

一方剂进行不同研究的56篇，以排除标准为则共剔

除 101篇文献，最终纳入文献 146篇。阅读全文后

共纳入 54个处方，其中使用的中药为 95种。采用

Excel 2003输入数据，建立糖尿病合并骨质疏松中

药用药数据库，通过 IBM SPSS statistics 24.0软件对

数据进行频率分析、聚类分析，采用SPSS modeler软
件对数据进行关联规则分析。

2 结果

2.1 药物频数及频率分析 纳入统计的95种中药

中，药物的总使用频数为565次，每种中药最少使用

1次，最多使用 35次，其中使用频数超过 10次的药

物一共有15种，分别为牛膝、当归、淫羊藿、山药、黄

芪、山萸肉、枸杞子、丹参、骨碎补、补骨脂、熟地、杜

仲、菟丝子、续断、白术，以频数降序排列为：淫羊藿

（35 次，6.19%）、熟地（32 次，5.66%）、黄芪（31 次，

5.49%）、山药和丹参（25次，4.42%）、山萸肉（24次，

4.25%）、牛膝和枸杞子（23 次，4.07%）、骨碎补（21
次，3.72%）当归（20 次，3.54%）、补骨脂（18 次，

3.19%）、杜仲（17次，3.01%）、白术（13次，2.3%）、菟

丝子（12次，2.21%）、续断（11次，1.95%）。

2.2 药物种类的频数及频率分析 根据《中华人民

共和国药典》的分类方法，将纳入统计的 95中药种

类进行分类，一共可分为 19个类别，其中出现频率

前 10的药物类别为：收敛药、活血祛瘀药、补气药、

养血药、祛风湿药、滋阴药、清热凉血药、利水渗湿
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药、助阳药、安神药，以频数降序排列结果为：助阳

药（118次，20.88%）、活血祛瘀药（90次，15.93%）、补

气药（87次，15.40%）、养血药（60次，10.62%）、祛风

湿药（51次，9.03%）、滋阴药（43次，7.61%）、收敛药

（25次，4.42%）、利水渗湿药（19次，3.36%）、清热凉

血药（16次，2.83%）、安神药（14次，2.48%）。

2.3 药物聚类分析 将上述频数超过10次的15种

中药，通过 SPSS statistics软件进行系统聚类分析，

将其分为2~7类如图1，根据中医基础理论及其余中

医相关理论，经过分析认为将其分为4类较为合理，

分别为：骨碎补、补骨脂、杜仲、续断、菟丝子为聚一

类，黄芪、山药、白术、枸杞子为聚二类，丹参、牛膝、

熟地、当归为聚三类，淫羊藿、山茱萸为聚四类。

2.4 药物关联规则分析 采用 SPSS modeler 软件

通过Apriori算法，利用关联规则对使用频率前15名
中药进行分析，设置规则为前项→后项，支持度≥
20%，置信度≥80%，可得出治疗糖尿病合并骨质疏

松常见药对如表 1，再将后项设置为 2，得出 3种中

药之间的关联规则，如表2。
经分析可得出中医药治疗糖尿病合并骨质疏

松的常见药对组成情况。再设置强链接与弱链接，

中药之间的关联强弱以粗线和细线表示其程度，根

据关联规则分析后，将药物之间的关联以网络图形

式进行展现，如图2，可得出淫羊藿与黄芪、熟地，熟

地与淫羊藿、山药之间的关联最为密切。
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图1 治疗糖尿病合并骨质疏松的常见中药药物聚类分析树状图

表1 治疗糖尿病合并骨质疏松的常用药对关联规则/%
编号

1
2
3
4
5
6

规则

淮山药→熟地

菟丝子→熟地

补骨脂→黄芪

补骨脂→淫羊藿

续断→淫羊藿

丹参→淫羊藿

支持度

46.30
22.22
33.33
33.33
20.37
46.30

置信度

88.00
83.33
83.33
83.33
81.82
80.00

表2 治疗糖尿病合并骨质疏松的常用3味药关联规则/%
编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

规则

淫羊藿→骨碎补+黄芪

熟地→山萸肉+淮山药

熟地→牛膝+淮山药

熟地→枸杞子+淮山药

熟地→淮山药+淫羊藿

熟地→骨碎补+黄芪

淫羊藿→补骨脂+熟地

淫羊藿→骨碎补+枸杞子

淫羊藿→骨碎补+丹参

淫羊藿→当归+黄芪

淫羊藿→山萸肉+黄芪

淫羊藿→黄芪+熟地

淫羊藿→丹参+熟地

黄芪→熟地+淫羊藿

熟地→山萸肉+牛膝

淮山药→山萸肉+熟地

淫羊藿→补骨脂+丹参

黄芪→补骨脂+牛膝

淫羊藿→补骨脂+牛膝

黄芪→补骨脂+熟地

熟地→骨碎补+枸杞子

淫羊藿→山萸肉+丹参

淫羊藿→枸杞子+丹参

淫羊藿→补骨脂+黄芪

黄芪→补骨脂+淫羊藿

淫羊藿→骨碎补+熟地

支持度

22.22
31.48
24.07
24.07
24.07
22.22
20.37
20.37
20.37
20.37
20.37
37.04
25.93
38.89
24.07
35.19
22.22
20.37
20.37
20.37
20.37
20.37
20.37
27.78
27.78
27.78

置信度

100.00
94.12
92.31
92.31
92.31
91.67
90.91
90.91
90.91
90.91
90.91
90.00
85.71
85.71
84.62
84.21
83.33
81.82
81.82
81.82
81.82
81.82
81.82
80.00
80.00
80.00
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图2 治疗糖尿病合并骨质疏松的常见中药药物关联图

3 讨论

糖尿病合并骨质疏松的中医药治疗的文献大

多数是通过实验研究来表达出来的，通过数据挖掘

分析有效治疗的中药组成，采用各类算法对其进行

分析分类，找出其中有效规律。手工检索各大数据

库得到的可靠数据是保证统计结果准确的基础。
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核心药物分析后，淫羊藿、熟地、黄芪、山药、丹

参、山萸肉、牛膝、枸杞子、骨碎补、当归这10种药物

的使用频率较多，糖尿病合并骨质疏松的病机与肝

脾肾密切相关，同时也与气血密不可分。熟地、淫

羊藿、枸杞子均具有填精益肾之功效，骨碎补、牛膝

有续筋接骨之功效，黄芪、山药补益后天之脾阳，当

归、丹参养血柔肝活血，这 10种药物的功效亦与肝

脾肾三脏及气血均有密切关系。

通过对药类进行分析，得到的结果是助阳药所占

的比例最多。助阳药多性温，可补肾温阳，药味为甘，

能补能和能缓。糖尿病合并骨质疏松属慢性疾病，此

类病人大多病程日久，损伤元气，虚不受补［10］，用药宜

缓和，用药味为甘类的补阳药如菟丝子、杜仲，可平缓

温补肾阳。聚类分析聚一类中骨碎补、补骨脂、杜仲、

续断、菟丝子，这五味药性皆属于温，归经为肝肾两

经，温能温中散寒，温阳补火，治疗上可俱速宜益火之

源，以培右肾之元阳，而神气自强矣［11］。《素问·痿论》

对骨痿的症状及病机有所描述，临床可见腰膝酸软，

双下肢乏力，甚则难以站立，面色晦暗，部分会出现

牙齿干枯、头发稀疏灯光表现，认为肾为水脏，水不

胜火，过劳或大热使阴液亏虚，肾精亏损，最终至髓

减骨枯［12］，《医经精义》所说“肾藏精，精生髓，……髓

足则骨强”，均说明了肾脏作为先天之本，决定了骨

的生长及发育。肾精的盛衰密切关系到骨的强弱，

说明不仅仅脏腑中的肾脏对骨的影响，在病理情况

下，久病伤阳，命门火衰，肾阳虚损，导致肾的温煦功

能下降，不能温养筋骨腰膝。该分析结果切合糖尿

病合并骨质疏松的基本病机及治法［13］。

血本当濡养百骨经脉，枯涸则不荣养则脉空，

《医宗必读·痿》提出，痿是由于气血亏虚，血气不足

所导致［14］。《寿世保元·戊集五卷》认为病因与血瘀有

关，血属阴，血虚则属于阴虚，阴虚内热，至筋骨弛张

无力，四肢萎软，则为气血两虚症［15］。消渴日久，血

瘀停滞经脉，可以导致气血运行不畅，气滞则无法运

送营养物质至脏腑、筋骨等全身各处，导致筋脉、骨

髓、肌肉等失去濡养，继而出现骨痿的临床症状［16］。

关联分析中，淫羊藿与熟地、黄芪关联性最强，淫羊

藿与熟地配伍，不仅温补肾阳，还可滋阴养血。而黄

芪属于补气类药物，糖尿病合并骨质疏松病机中气

虚血瘀贯穿整个病程，气为血帅，血为气之母，气虚

无力推动血行［17］，加予补气药、养血药，气行则血行，

血液充盈，则全身脏腑得以充盈，水谷精微得以化

生，气血生化源源不绝，相辅相成，则病痛以除［18］。

本研究通过采取数据挖掘对中医药治疗糖尿

病合并骨质疏松治疗的用药规律进行分析，初步总

结了糖尿病合并骨质疏松的用药规律，同时也通过

分析糖尿病合并骨质疏松的基本中医病机对该规

律进行了简单的印证。但由于目前祖国医学对治

疗糖尿病合并骨质疏松的研究较少，所检索的文献

有限，样本数据较少，可能造成统计学上的误差。

希望通过本次分析对日后临床研究糖尿病合并骨

质疏松中医药治疗提供有益的指导意义，对于指导

临床用药、新药开发提供有益的线索与启示。
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