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摘  要 

目的：通过数据挖掘及分析探讨中医药治疗异位妊娠的临床运用现况及规律。方法：系统搜集中国知网

(CNKI)、万方数据知识服务平台(Wanfang Data)、维普(CQVIP)等数据库自2010年1月~2023年12月中

医药治疗异位妊娠的临床研究文献，运用Excel进行规范化统计，并将规范化后的药方材料输入“中医传

承辅助平台(V2.5)”后予统算剖析，对用药频次、性味归经、组方规律和新处方的统算剖析，总结并研

究中医药治疗异位妊娠的用药规律。结果：共筛选纳入相关方剂125首，涉及不同中药153味，其中频次 
≥ 30次的有12味，用药以活血化瘀药为主，兼以清热解毒类药、补益气血类药，对所有药物进行四气五

味的分析，性味多寒、平、温、凉，部分动物类药味咸，主入心、肝、脾三经；其中使用频率最高的前

十味药为：丹参、桃仁、赤芍、莪术、三棱、天花粉、蜈蚣、红花、紫草、当归。结论：中医药治疗异

位妊娠主要以活血化瘀、清热解毒类物为主，中药治疗异位妊娠优选丹参、桃仁、赤芍、莪术、三棱、

天花粉、蜈蚣、红花、紫草、当归，为临床诊疗提供一定理论依据。 
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Abstract 
Objective: To explore the current clinical application status and patterns of traditional Chinese 
medicine in the treatment of ectopic pregnancy through data mining and analysis. Method: The sys-
tem collected clinical research literature on the treatment of ectopic pregnancy with traditional 
Chinese medicine from databases such as China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wan-
fang Data, and CQVIP from January 2010 to December 2023. Excel was used for standardized statis-
tics, and the standardized prescription materials were input into the “Traditional Chinese Medicine 
Inheritance Assistance Platform (V2.5)” for statistical analysis. The frequency of medication, sexual 
and taste meridian differentiation, prescription rules, and new prescriptions were analyzed, and 
the medication rules of traditional Chinese medicine in the treatment of ectopic pregnancy were 
summarized and studied. As a result, a total of 125 relevant prescriptions were screened and in-
cluded, involving 153 different traditional Chinese medicines. Among them, 12 herbs were used 
with a frequency of ≥ 30 times. The main drugs used were blood activating and stasis removing 
herbs, as well as heat clearing and detoxifying herbs and tonifying Qi and blood herbs. The analysis 
of the four qi and five flavors of all herbs showed that their properties were mostly cold, calm, warm, 
and cool, and some animal medicines had salty flavors, mainly entering the heart, liver, and spleen 
meridians; The top ten medicines with the highest frequency of use are: Danshen, Taoren, Chishao, 
Curcuma, Sanjing, Tianfen, Centipede, Honghua, Zicao, and Danggui. Conclusion: Traditional Chi-
nese medicine mainly focuses on promoting blood circulation, removing blood stasis, clearing heat 
and detoxifying substances for the treatment of ectopic pregnancy. Danshen, Taoren, Chishao, Cur-
cuma, Sanjing, Tianfen, Centipede, Honghua, Zicao, and Danggui are preferred for the treatment of 
ectopic pregnancy, providing a certain theoretical basis for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

异位妊娠(ectopic pregnancy, EP)是指发育中的有活性的孕囊生长在子宫腔内膜以外的其他部位，俗称

“宫外孕”[1]。但两者具体含义不同，异位妊娠的范围较宫外孕更广，宫外孕指妊娠在子宫以外，如输

卵管妊娠、阔韧带妊娠等；而异位妊娠较“宫外孕”的含义更广，除上述妊娠部位外，还包括宫颈妊娠、

子宫残角妊娠等[1]。研究表明，近 30 年来，异位妊娠的发生率较以往明显提高，以输卵管妊娠为主，占

其发生率的 95%以上[2]，其好发于育龄期女性，是妇科常见急腹症，发病率 2%~3%，若不能及时处理，

严重时可造成大出血甚至发生休克，是早期妊娠孕妇死亡的主要原因[3]。 
西医学根据异位妊娠的临床症状、辅助检查等综合评估，主要以药物(甲氨蝶呤等)保守治疗和手术治

疗为主。但因药物、手术治疗的禁忌症、副作用多及其疗效率低等问题，甚至对患者生育力有一定影响
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[4]，如周立云[5]在临床分析中得出，使用甲氨蝶呤治疗早期异位妊娠，随访 1 年后，患者继发性不孕概

率为 5.88%；相对而言，中医药在异位妊娠的治疗上有明显优势，本文通过收集数据库内中医药治疗异位

妊娠的方药，借助中医传承辅助平台，进行数据分析，从而为临床中医药治疗异位妊娠提供一定思路。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源及方式 

登录中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平台(Wanfang Data)、维普(CQVIP)运用检索功能在学术期

刊论文检索“异位妊娠”、“宫外孕”在结果中继续检索“中药治疗”。文献管理用 Endnote 软件再根据

文献筛选标准进行严格筛选，并对筛选结果进行汇总，时间区域界定在建库 2010 年 1 月~2023 年 12 月。 

2.2. 纳入标准 

(1) 学术期刊类论文；(2) 中医药治疗研究类文献；(3) 与异位妊娠诊断标准相符；(4) 中药处方完整；

(5) 临床证实有效；(6) 中药用法为口服(包括汤剂、颗粒剂)。 

2.3. 排除标准 

(1) 会议类、动物实验类文献；(2) 三个数据库中相同作者、相同处方的，只纳入 1 篇；(3) 少数民族医

药；(4) 联合其他治疗异位妊娠的中医方法；(5) 药方不完善、缺少用量；(6) 药方非内服；(7) 药效不明确。 

2.4. 数据规范化处理 

根据《中华人民共和国药典》[6]、《中华本草》[7]和医药行业高等教育“十三五”国家级规划教材

《中药学》[8]对录入的中药名称进行规范化，如将“丹皮”规范为“牡丹皮”等，但保留其炮制方法。 

2.5. 数据分析方法 

纳入由两人分别按照不同文献库将收集的中药复方，将其录入 Microsoft Excel 表中，并进行核对。

根据数据规范化处理原则，对中药名进行统一后，导入中医传承辅助平台(V2.5)，采用平台提供的“统计

报表”及“数据分析”功能进行治疗异位妊娠中药复方的药物频数统计、药物关联规则分析、核心药物

组合、潜在新分析等[9]。 

3. 结果 

3.1. 用药频数统计 

共纳入中药复方 125 首，中药 153 味，其中丹参、桃仁、赤芍、莪术、三棱、天花粉、蜈蚣、红花、

紫草、当归为用药频次的前 10 位；用药频次 ≥ 30 次的中药共有 12 味(结果见表 1)。 
 

Table 1. Statistics of the frequency of Chinese medicine (frequency ≥ 30 times) 
表 1. 中药频次统计(频次 ≥ 30 次) 

序号 中药名称 频次/次 

1 丹参 107 

2 桃仁 104 

3 赤芍 100 
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续表 

4 莪术 100 

5 三棱 100 

6 天花粉 77 

7 蜈蚣 54 

8 红花 42 

9 紫草 41 

10 当归 40 

11 甘草 34 

12 延胡索 33 

3.2. 药物性味与归经 

对 125 首处方中的 153 种药进行药性统计分析，性味多为寒、平、温、凉，归经多是心、肝、脾。

统计表见表 2。药味统计图见图 1，归经统计图见图 2，药性统计图见图 3。 
 

Table 2. Statistics of frequency of sex and taste normalization 
表 2. 性味归经频次统计 

药性 频次 药味 频次 归经 频次 

寒 436 辛 506 肝 942 

温 373 苦 854 心 516 

平 364 甘 436 脾 454 

凉 2 咸 70 肺 213 

热 2 酸 35 胃 206 

    大肠 122 

    肾 71 

    胆 44 

    膀胱 38 

    三焦 15 

    小肠 13 

    心包 6 
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Figure 1. Four-gas statistical radar map  
图 1. 四气统计雷达图 

 

 
Figure 2. Five flavors statistical radar map 
图 2. 五味统计雷达图 
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Figure 3. Normalized statistical radar map 
图 3. 归经统计雷达图 

3.3. 基于关联规则的方剂组 

在软件中方剂分析模块，使用“组方规律”剖析，“置信度”为 0.90，点击“用药模式”，结果有 10
味药物，高频组合 23 个，呈现前 10 个药对组合，频数最多的是丹参–赤芍。前 10 的药对组合见表 3，
网络化 10 味药物的联系，见图 4。 

 
Table 3. The top 10 drug pairs 
表 3. 前 10 的药对组合 

序号 药物模式 频次/次 

1 丹参–赤芍 88 

2 丹参–桃仁 85 

3 莪术–三棱 85 

4 桃仁–赤芍 84 

5 丹参–莪术 83 

6 丹参–三棱 81 

7 赤芍–三棱 78 

8 赤芍–莪术 78 

9 丹参–赤芍–莪术 71 

10 丹参–赤芍–三棱 71 
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Figure 4. Drug relationship diagram 
图 4. 药物关系图 

 
Table 4. Key rules of TCM combination (support level 50, top 10 confidence level) 
表 4. 中药组合关联规则(支持度 50 置信度排前 10) 

序号 关联规则 置信度(%) 

1 三棱，天花粉–莪术 0.95 

2 桃仁，赤芍，三棱–莪术 0.94 

3 莪术，天花粉–三棱 0.93 

4 丹参，桃仁，赤芍，三棱–莪术 0.93 

5 丹参，桃仁，三棱–莪术 0.92 

6 赤芍，三棱–莪术 0.92 

7 赤芍，莪术–三棱 0.92 

8 丹参，赤芍，三棱–莪术 0.92 

9 丹参，赤芍，莪术–三棱 0.92 

10 桃仁，三棱–莪术 0.92 

3.4. 药物类别 

运用“中医传承辅助平台(V2.5)”软件中的“数据分析–统计分析–功效统计”功能，分析异位妊娠

所使用中药功效类别情况。据统计，可得出异位妊娠中药功效类别共涉及 16 类(见表 5)，其中使用频率

较多的为活血化瘀类、清热解毒类、补虚类(除上述类别的药物外，异位妊娠用药还涉及平肝息风类、理

气类、止血类、解表类、化痰止咳平喘类、利水渗湿类、祛风湿类等，现将异位妊娠用药功效位于前十位

的类别做如下展示。 
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Table 5. Efficacy statistics of drugs in ectopic pregnancy 
表 5. 异位妊娠药物功效类别统计 

序号 功效类别 频次 序号 功效类别 频次 

1 活血化瘀类 600 9 利水渗湿类 13 

2 清热类 274 10 祛风湿类 7 

3 补虚类 118 11 消食类 6 

4 平肝息风类 70 12 安神类 2 

5 理气类 33 13 收涩类 2 

6 止血类 18 14 泻下类 2 

7 解表类 15 15 化湿类 2 

8 化痰止咳平喘类 14 16 开窍类 1 

 

 
Figure 5. Histogram of drug efficacy distribution in ectopic pregnancy 
图 5. 异位妊娠药物功效类别分布柱状图 

3.5. 聚类分析 

通过中医传承平台软件中的“药物分析”功能，对本医案中药物进行分析，将药物聚类成 5 类，具

体结果见表 6，同时对药物进行回归模拟分析，具体结果见图 6。 
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Table 6. Results of drug clustering 
表 6. 药物聚类结果 

分类 中药/味 药物 

C1 6 丹参、桃仁、三棱、莪术、赤芍、天花粉 

C2 6 莪术、丹参、三棱、赤芍、桃仁、蜈蚣 

C3 6 桃仁、赤芍、天花粉、莪术、三棱、丹参 

C4 6 丹参、赤芍、桃仁、当归、莪术、紫草 

C5 6 丹参、花粉、三棱、桃仁、赤芍、王不留行 

 

 
Figure 6. Cluster analysis diagram (kmeans algorithm + regression simulation) 
图 6. 聚类分析图(kmeans 算法 + 回归模拟) 
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结合表 6、图 6 分析，从药物聚类分析结果得出，五类药物主要以主要与活血化瘀、清热、补虚为

主，这与前面的治法治则相统一。同时从药物的聚类分析可以反推出异位妊娠的主要病机为：少腹血瘀，

这与其的病因病机基本统一。 

4. 讨论 

4.1. 疾病分析 

中医古籍中并未查询到“异位妊娠”的病名，邓高丕[10]等人提到在 1981 年卫生部组织编写的《中

国医学百科全书·中医妇科学》中，中西医以“宫外孕”作为通用病名收入，于 1986 年以“妊娠腹痛”

病的附篇纳入全国高等医学院校《中医妇科学》教材中使用。而中医认为本病多因血液运行不畅，冲任

失调，孕卵滞于胞宫外，脉络受阻，血瘀内溢，停聚于少腹，故以腹部包块、腹痛等症状多见。因此中医

治疗以活血化瘀治法为基础，兼消癥、理气、补血、益气等[11]。《金匮要略–妇人妊娠病脉证并治》卷

1 中将停经腹痛合并阴道流血命名为“胞阻”[12]。因胎元孕于异处，致该处气滞血瘀，脉络受损，血溢

脉外，瘀血阻滞，乃腹痛，因此辨证属“血瘀少腹，不通则痛”之实证，故中医保守治疗始终贯穿活血化

瘀、消癥杀胚[13]。 

4.2. 中药频次分析 

本研究共录入 125 首处方，153 味中药，总计使用频次 1284 次。其中，使用频次较高的前十位中药

分别为丹参、桃仁、赤芍、莪术、三棱、天花粉、蜈蚣、红花、紫草、当归等，且莪术、三棱、天花粉、

蜈蚣、红花、紫草等活血化瘀药的使用频次较高，其次为清热类、补虚药等，充分说明了异位妊娠“杀胚

消癥，活血化瘀，补虚泄实”的论治理念，也体现出其“本虚标实，虚实夹杂”的复杂病机。现对使用频

次较高的几味中药进行如下分析： 
丹参，性味苦、微寒，归心、肝经。以活血化淤、通经止痛、清心除烦为主。徐怡[14]等人研究证实

丹参具有保护血管内皮细胞、改善微循环、抗炎等作用。临床中治疗异位妊娠时，若运用“丹参”得当，

可缓解症状，使包块得以消除的同时还起到补新血的作用，使血运趋于正常。桃仁味苦、甘，性平，归

心、肝、大肠经。《本经》曰其：“桃仁瘀血血闭，症瘕邪气，杀小虫。”辛静[15]经研究证实桃仁具有

抗血栓、抗凝血、增强免疫力等作用。赤芍，味苦，性微寒，以清热凉血、散瘀止痛等功效为主[16]，杨

柳[17]等人研究证实赤芍具有抗炎、镇痛、保肝等功效，对子宫平滑肌调节有双向作用。向楚兵[18]等人

经过相关实验研究也发现，赤芍具有一定的止痛作用。莪术，味辛苦温，善于破血行气，消积止痛；偏走

气分，善破气中之血。《本草图经》：治积聚诸气，为最要之药。现代药理研究表明，莪术在抗菌、抗早

孕等方面具有不可替代的作用，且生理活性繁多。莪术醇能够下调炎症因子 IL-1β、IL-6、TNF-α、单核

细胞趋、化蛋白(monocyte chemoattractant protein, MCP)-1 的水平，上调白细胞分化抗原 36 和基质金属蛋

白酶 9 的表达，减少巨噬细胞甘露糖受体的表达，抑制 p65 的表达量，调控巨噬细胞功能进而治疗妇科

疾病[19]。三棱，辛、苦、平，归肝、脾经，具有破血行气，消积止痛的作用，偏于破血；用于瘀滞腹痛，

癥瘕积聚，心腹疼痛，胁下胀痛等症。海红[20]等人研究证实三棱的药理作用主要是改善血液流变学、抗

血栓、抗炎镇痛、抗肿瘤、抑制卵巢囊肿、抗纤维化等。天花粉，甘、微苦、微寒，归肺、胃经。具有清

热泻火、生津止渴、消肿排脓之功效[21]。许宏亮[22]等研究证实天花粉具有抗肿瘤、终止妊娠、降血糖、

调节免疫等多种药理活性，其天花粉蛋白可对敏感细胞产生损伤作用，可损伤胎盘并最终导致引产。蜈

蚣，性味辛温、微咸，毒性燥烈，归肝经，性善走窜、通达内外，善于通络止痛，息风止痉，散结攻毒。

夏子昊[23]等人经研究证实蜈蚣在抗肿瘤、抗血栓、抗心肌缺血、抗菌、镇痛抗炎等方面发挥巨大作用。

红花，味辛性温，善于活血通经、散瘀止痛，张喜妹[24]等人发现红花主要用于经闭、痛经、癥瘕痞块、
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胸痹心痛、瘀滞腹痛、跌扑损伤等的治疗，是常用的活血化淤类药物。紫草，甘、咸，寒；归心、肝经，

善于清热凉血，活血解毒，透疹消斑。现代研究表明，其具有抗肿瘤、抗菌、抗氧化、抗炎、抗病毒等作

用[25]。当归，味甘温，归肝、心、脾经，具有补血活血，调经止痛，润肠通便的作用。现代药理研究发

现，当归及其有效成分具有抗血小板聚集及抗血栓、抗炎、抗肿瘤、兴奋和抑制子宫平滑肌等作用[26]。 

4.3. 药物性味与归经分析 

本次分析显示，高频药物中药性以寒、温、平为主，药味以辛、苦、甘为主；药物归经属肝、心、脾

经者较多。异位妊娠病机是少腹血瘀为主，病位在冲任、胞宫，变化在气血，表现为痛、瘀、血。治法重

在调肝、舒心、健脾，调理冲任气血，恢复脏腑功能。用药寒温平调，甘以缓急补虚，苦以降逆清泄，清

泄中不忘补益，辛以行气散瘀，体现攻邪与扶正并用。寒、温、平三者既有联系又能相互制衡，使得药物

配伍适得其所，用之不怠。 
本研究发现，153 味高频药物多半归于肝经，其次为心经、脾经；如《灵枢·经脉》曰：“肝足厥阴

之脉，起于大趾丛毛之际……循股阴，入毛中，过阴器，抵小腹”，同时在《灵枢·经筋》也指出足厥阴

经筋的循行是“上循股阴，结于阴器，络诸筋”，此外其别络、经别等皆至于前阴[27]；《内经》言：“肝

欲散，急食辛以散之，用辛补之”，“脾苦湿，急食苦以燥之”。辛能行、能散；能行气和行血，以达到

调达气机、通行血脉的作用；苦能燥、能泄、能坚；通泄归心、肝经时，善泄血分之壅滞，祛瘀力较强，

具有破血逐瘀的功效[28]。 

4.4. 药物关联规则分析 

基于中医传承辅助平台分析组方规律，筛选出高频药物组合，其中丹参–赤芍(88 次)、丹参–桃仁

(85 次)、莪术–三棱(85 次)、桃仁–赤芍(84 次)、丹参–莪术(83 次)出现频次位于前 5 位，从药物组合规

律可以看出，活血调经–活血祛瘀、活血化淤–破血行气的配伍较为常见。药物组合关联规则分析表 4 显

示，三棱、天花粉→莪术及桃仁、赤芍、三棱→莪术关联规则置信度最高，分析结果与异位妊娠的发生

与瘀血密切相关的辨证思路及以活血化瘀，清热凉血为治则相符。核心药物网络图显示，10 味核心中药

为丹参、赤芍、莪术、桃仁、三棱、蜈蚣、紫草、当归、天花粉、红花，其中丹参、赤芍、桃仁为宫外孕

I 号方组方，丹参、赤芍、桃仁、三棱、莪术为宫外孕 II 号方组方，余药物活血化瘀消癥，清热凉血，证

实了数据挖掘所得用药规律结果的一致性与可靠性。 

4.5. 中药功效分析 

异位妊娠具有本虚标实的病机特点，故临床治疗中多选用有活血化瘀、清热、补虚功效的药物。邹

国蓉[29]等人认为异位妊娠的基本病机是少腹瘀滞，冲任不畅，而气滞血瘀、日久化热，热迫血行，瘀血

加重，导致病情反复；甚或先天肾气不足、气虚无力，致孕卵不能及时运达胞宫所致。因此，活血化瘀

类、清热类药物的使用尤为重要。丹参、桃仁等活血化瘀，可冲破瘀滞，促进血液流动，修复受损组织，

使病情得到缓解[30]。疾病日久化生火热，瘀滞、火热可致病情反复，因此清热药必不可少。在活血化瘀

和补益类中药大量使用的同时加入清热药，可使祛瘀而不伤正，补益而不生燥火，滋养而不过热。清热

药的使用亦对减轻患者体表疼痛及的严重程度有所帮助[31]。 

4.6. 聚类分析 

对聚类得到的处方进行分析，聚类分析结果显示，得出 5 个核心组合。5 个组方均在宫外孕 I、II 号
方基础上进行加减，加用天花粉、紫草，增强清热解毒之功；加用蜈蚣则增强通络止痛，散结攻毒功能，

全方体现了祛邪不忘扶正，祛邪不伤正的特点。进一步证实了异位妊娠“血瘀少腹，不通则痛”之的病
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因病机，因此在治疗上始终以活血化淤、消癥杀胚为主[13]。 

5. 小结 

综上所述，通过对中医药治疗异位妊娠的用药规律进行分析，初步得出中医药治疗异位妊娠以活血

化淤、清热解毒、补益气血为主。对于传统医疗案例分析及统计存在很多不足，此次利用数据挖掘的方

法使得这些不足得到完善，也是对中医药治疗异位妊娠的经验整合，为后代中医医家提供一定的依据，

但是这毕竟只是这个数据挖掘软件分析出来的结果，这些结果也是缺乏临床实践，所以需要临床来验证

它的可行性。 
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