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基于网络药理学及分子对接探讨三黄珍珠膏促进糖尿病足溃疡愈合的作用
机制 
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摘  要：目的  利用网络药理学和分子对接技术对三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡的主要活性成分和潜在作用机制进行探讨。

方法  基于 BATMAN-TCM 数据库筛选三黄珍珠膏主要活性成分和作用靶点，从 GeneCards、OMIM、TTD、数据库中查找

糖尿病足溃疡相关靶点，使用 STRING 12.0 数据库构建蛋白相互作用（PPI）网络筛选核心靶点，在 Cytoscape 3.7.1 软件中

制作“药物–活性成分–靶点–疾病”网络图筛选核心活性成分，使用 R 语言软件进行基因本体（GO）功能和京都基因与

基因组百科全书（KEGG）通路富集分析，最后应用分子对接对筛选结果进行验证。结果  筛选出三黄珍珠膏 12 个主要活

性成分映射 315 个作用靶点，通过拓扑分析得出主要活性成分麝香酮、尿囊素、桑色素、二氢异丹参酮 I 等治疗糖尿病溃疡

可能与丝氨酸/苏氨酸激酶 1（Akt1）、β-肌动蛋白（ACTB）、甘油醛-3-磷酸脱氢酶（APDH）、肿瘤坏死因子（TNF）和 TP53

等蛋白密切相关，并通过促分裂素原活化蛋白激酶（MAPK）信号通路、磷脂酰肌醇 3 激酶（PI3K）/Akt 信号通路、晚期糖

基化终末产物（AGEs）-晚期糖基化终末产物受体（RAGE）等信号通路发挥主要作用。分子对接表明其主要活性成分与关

键靶点具有良好的稳定性。结论  三黄珍珠膏可能通过调节细胞凋亡和增殖以及介导炎症反应、免疫调节等过程在糖尿病溃

疡中发挥治疗作用。为三黄珍珠膏的临床应用和糖尿病溃疡治疗的研究提供一定的理论依据。 
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Abstract: Objective  To investigate the main active ingredients and potential mechanism of Sanhuang Zhenzhu Paste in treatment of 

diabetic foot ulcer by network pharmacology and molecular docking technology. Methods  The main active ingredients and targets 

of Sanhuang Zhenzhu Paste were screened based on the BATMAN-TCM database, the diabetic foot ulcer related targets were found 

from GeneCards, OMIM, and TTD databases, the core targets were screened using the PPI network constructed by STRING 12.0 

database. The “drug - active ingredient - target - disease” network diagram was prepared in Cytoscape 3.7.1 software to screen the 

core active ingredients. The gene GO function and KEGG pathway enrichment analysis were conducted using R language software. 

Finally, molecular docking was applied to preliminary verification of the screening results. Result  12 Main active components of 

Sanhuang Zhenzhu Paste were screened to map 315 targets. Through topological analysis, it was concluded that the main active 

ingredients such as musketone, allanosin, moricin, and dihydroisotanshinone I in treatment of diabetic foot ulcer may be closely related 

to proteins such as Akt1, ACTB, GAPDH, TNF, and TP53. And it plays a major role through signal pathways such as MAPK signaling 

pathway, PI3K/Akt signaling pathway, AGE-RAGE and other signaling pathways. Molecular docking shows that the main active  
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components have good stability with key targets. Conclusion  Sanhuang Zhenzhu Paste may play a therapeutic role in diabetic foot 

ulcer by regulating apoptosis and proliferation, mediating inflammatory response and immune regulation. It provides a theoretical basis 

for the clinical application of Sanhuang Zhenzhu Paste and the treatment of diabetic foot ulcer. 

Key words: Sanhuang Zhenzhu Paste; diabetic foot ulcer; network pharmacology; molecular docking; musketone; allanosin; moricin; 

dihydroisotanshinone I 
 

糖尿病足是有糖尿病史的患者出现与下肢神经

病变和（或）外周动脉病变相关的足踝部以远组织

感染、溃疡或破坏[1]，是糖尿病最严重的并发症之

一。据糖尿病足溃疡的流行病学分析表示，糖尿病

足溃疡的全球发病率约为 6.3%，其中亚洲患病率约

为 5.5%[2]。糖尿病足溃疡的 1、3、5、10 年的累计

死亡率分别为 15.4%、33.1%、45.8%、70.4%[3]。与

此同时，糖尿病足溃疡的治疗费用较高，2015 年全

球糖尿病治疗费用约为 1.3 万亿美元，给患者家庭

和社会造成极大经济负担[4-5]。由此可见糖尿病足溃

疡具有高发病率、高患病率、高死亡率、治疗费高

的特点，如何高效治疗，提高患者生存率及生活质

量已是当前急需解决的问题。西医对于糖尿病足溃

疡的治疗主要包括早期及时的清创，预防、治疗感

染，应用适当地创面敷料，高压氧治疗、局部使用

外源性生长因子、植皮及皮瓣移植、创面封闭负压

引流技术、光子疗法、酶学疗法，基因疗法等，其

价格较昂贵，且治疗后难以避免其再次复发，加重

患者的经济负担及心理负担[6-7]。 

中医认为糖尿病足溃疡当属“筋疽”“脱疽”等

范畴，中医治疗糖尿病足溃疡具有安全低毒且价格

低廉的特点，同时基于整体观念，注重全身状态的

调理，疗效确切，故近年来受到广泛关注[8]。近年

来，诸多研究发现应用三黄珍珠膏治疗体表慢性溃

疡、烧伤及褥疮等难愈性创面时，能显著缩短创面

愈合的时间、去腐生肌、抗炎止痛，但其作用机制

仍不明确[9-11]。因此本研究旨在基于网络药理学及

分子对接技术[12]对三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡

可能的作用机制进行初步探究，以期为三黄珍珠膏

的开发与利用提供理论基础。 

1  资料与方法 

1.1  三黄珍珠膏活性成分及作用靶点获取及筛选 

三黄珍珠膏由硫黄、雄黄、藤黄、珍珠、麝香

5 种中药组成，在 BATMAN-TCM 数据库（http:// 

bionet.ncpsb.org.cn/batman-tcm/index.php）中检索硫

磺、雄黄、藤黄、珍珠、麝香的活性成分及作用靶

点信息，筛选标准为 score cutoff≥20 且 P＜0.05[13]。

筛选时间范围为自建库至 2024 年 9 月 1 日，由于

三黄珍珠膏为外用药物，活性成分筛选条件参考同

类研究文献报道[14-15]，依据类药性（DL）≥0.18 进

行筛选，最后使用 UniProt 数据库（https://www. 

uniprot.org/ ）将查询所得靶点名称标准化成

geneSymbol。 

1.2  糖尿病足溃疡靶点获取 

运用 GeneCards（https://www.genecards.org/）、

OMIM（https://www.omim.org/）、TTD（https://db. 

idrblab.net/ttd/）3 大疾病数据库，以“diabetic ulcer”

为关键词搜索疾病靶点，经合并去重后得到糖尿病

足溃疡疾病相关靶点。 

1.3  三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡靶点的筛选  

将 1.1项下筛选得到的药物活性成分靶点与 1.2

项下筛选得到的疾病靶点输入生物信息学和进化基

因组学分析平台进行匹配映射，绘制韦恩图，取其

交集，获得三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡潜在靶点。 

1.4  构建三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡靶点蛋白

相互作用（PPI）网络  

将三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡相关靶点输入

STRING 12.0 数据库（https://cn.string-db.org/），构

建 PPI 网络，设置蛋白种类为人类，最低相互作用

阈值为中等，其他参数保持默认设置，将结果保存

为 TSV 格式，应用 R 语言软件绘制靶点互作频次

柱状图。 

1.5  构建“药物–活性成分–靶点–疾病”网络  

运用 Cytoscape 3.7.1 软件（https://cytoscape. 

org/）构建“药物–活性成分–靶点–疾病”的关系

网络，利用 cyto-NCA 插件对网络做拓扑学结构分

析，并根据拓扑学参数筛选核心成分以及靶点。 

1.6  基因本体（GO）功能分析和京都基因与基因

组百科全书（KEGG）通路富集分析  

应用 R 语言软件（https://www.r-project.org/）对

所获三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡靶点进行 GO 和

KEGG 富集分析，结果以柱状图和气泡图输出。 

1.7  关键化合物和核心蛋白分子对接  

从 PubChem 数据库（https://pubchem.ncbi.nlm. 

nih.gov/）将 PPI 网络中排名前 4 位的活性成分的

3D 结构下载下来，在 RCSB PDB 数据库（https:// 

https://www/
https://www.genecards.org/）、OMIM（https:/www.omim.org/）、TTD（https:/db.%20idrblab
https://www.genecards.org/）、OMIM（https:/www.omim.org/）、TTD（https:/db.%20idrblab
https://www.genecards.org/）、OMIM（https:/www.omim.org/）、TTD（https:/db.%20idrblab
https://cytoscape/
https://pubchem.ncbi.nlm/
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www.rcsb.org/）中找到靶点蛋白的 PDBID，保存为

pdb 格式，使用 PyMOL 软件对 pdb 文件进行去除

水和原配体处理，Autodock Tolls 软件为靶蛋白分子

去水、加氢、分离配体与受体等操作，最后应用

Autodock vina（https://vina.scripps.edu/）进行对接，

通过结合能大小评价对接活性，并通过 PyMOL

（https://pymol.org/）可视化对接结果。 

2  结果 

2.1  三黄珍珠膏活性成分、靶点获取及筛选 

通过BATMAN-TCM数据库及所设定的条件筛

选共获得三黄珍珠膏活性成分 37 个，其中硫磺 2

个、雄黄 1 个、藤黄 3 个、珍珠 6 个、麝香 26 个；

再将活性成分输入 UniProt 数据库标准化名称，删

除重复项和UniProt数据库找不到名称的活性成分，

最终获得 35 个潜在活性成分，选取 12 个潜在活性

成分，见表 1。再提取“related targets”模块获得 1 193

个三黄珍珠膏活性成分对应的靶点。 

表 1  三黄珍珠膏主要活性成分 

Table 1  Main active ingredients of Sanhuang Zhenzhu Paste 

药材 有效成分 评分阈值 P 值 

麝香 5-顺-环十四烷-L-酮 score cutoff≥20 ≤0.05 

麝香 5-顺-环十五烷-L-酮 score cutoff≥20 ≤0.05 

麝香 雄烯二酮 score cutoff≥20 ≤0.05 

麝香 雌二醇 score cutoff≥20 ≤0.05 

麝香 睾酮 Score cutoff≥20 ≤0.05 

麝香 尿囊素 score cutoff≥20 ≤0.05 

麝香 麝香酮 score cutoff≥20 ≤0.05 

藤黄 桑色素 score cutoff≥20 ≤0.05 

藤黄 二氢异丹参酮 I score cutoff≥20 ≤0.05 

珍珠 水合硝酸铜 score cutoff≥20 ≤0.05 

硫磺 硒 score cutoff≥20 ≤0.05 

雄黄 砷 score cutoff≥20 ≤0.05 

 

2.2  糖尿病足溃疡靶点筛选  

通过 GeneCards、OMIM、TTD 3 大数据库检索 

关键词“diabetic ulcer”，分别获得 1 490、279、19

个疾病靶点，共 1 788 个疾病靶点，去重后剩余 1 729

个疾病靶点。 

2.3  三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡靶点筛选  

将 1 193 个三黄珍珠膏靶点与 1 729 个糖尿病

足溃疡的靶点输入生物信息学和进化基因组学分析

平台（https://www.bioinformatics.com.cn/）进行匹配

映射，并绘制韦恩图，见图 1，两者取其交集，获得

三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡潜在靶点 315 个。 

 

图 1  三黄珍珠膏成分靶点和糖尿病足溃疡的疾病靶点

Venn 图 

Fig. 1  Venn diagram of component target of Sanhuang 

Zhenzhu Paste and disease target of diabetic foot ulcer 

2.4  三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡靶点 PPI 网络

的构建 

应用 STRING 12.0 数据库构建治疗靶点 PPI 网

络，共形成节点 312 个，边数 8 232 条，见图 2。应

用 R 语言软件绘制靶点互作频次柱状图，见图 3，

将 STRING 数据导入 Cytoscape 3.7.1 软件对网络进

行可视化分析，借助 cytoNCA 插件进行拓扑属性分

析获得核心富集靶点：主要涉及丝氨酸/苏氨酸激酶

1（Akt1）、β-肌动蛋白（ACTB）、甘油醛-3-磷酸脱

氢酶（APDH）、肿瘤坏死因子（TNF）等，表明这

些靶点可能是三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡的关键

靶点，见图 4。 

 

图 2  三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡靶点 PPI 网络 

Fig. 2  Target PPI network of Sanhuang Zhenzhu Paste in 

treating diabetic foot ulcer 

 

三黄珍珠膏 

878         315       1 414 

糖尿病足溃疡 
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图 3  三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡靶点互作频次图 

Fig. 3  Target interaction frequency of Sanhuang Zhenzhu 

Paste in treatment of diabetic foot ulcer 

 

图 4  三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡的关键靶点网络 

Fig. 4  Key target network of Sanhuang Zhenzhu Paste in 

treatment of diabetic foot ulcer 

2.5  “药物–活性成分–靶点–疾病”网络构建及

分析 

在 Cytoscape 3.7.1 软件中输入三黄珍珠膏活性

成分名称和三黄珍珠膏潜在治疗糖尿病足溃疡靶点

名称，绘制“药物–活性成分–靶点–疾病”互作

网络图，见图 5。结果显示，三黄珍珠膏中的麝香

酮、尿囊素、桑色素、二氢异丹参酮 I 这几种活性

成分可能在糖尿病足溃疡的治疗上发挥主要作用。 

 

图 5  “药物–活性成分–靶点–疾病”网络图 

Fig. 5  Network diagram of “drug - active ingredient - 

target - disease” 

2.6  GO 功能分析和 KEGG 通路富集分析 

应用微生信对治疗靶点进行 GO和 KEGG 富集

分析。其中生物过程（BP）3 109 条、分子功能（MF）

328 条及细胞成分（CC）195 条，BP 主要包括细胞

对生长因子刺激的反应、细胞活化、炎症反应的调

节等生物学过程；MF 主要包括转录因子结合、激

酶结合、信号受体调节活性等功能；CC 主要包括转

录调节因子复合物、膜微结构域、囊泡腔等，选取

排名前 30 位作柱状图，见图 6。KEGG 分析发现主

要富集于内分泌抵抗、促分裂素原活化蛋白激酶

（MAPK）信号通路、磷脂酰肌醇 3 激酶（PI3K）/

蛋白激酶B1（Akt1）、晚期糖基化终末产物（AGEs）–

晚期糖基化终末产物受体（RAGE）等信号通路中，

选取排名前 20 位作气泡图，见图 7。结果显示三黄

珍珠膏可能通过调控多个生物学过程、多条信号通

路促进糖尿病足溃疡愈合。 

2.7  分子对接结果 

通过RCSB PDB数据库搜索核心靶点并下载其

3D 结构，通过 PubChem 数据库下载三黄珍珠膏活 
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图 6  三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡交集靶点 GO 富集柱状图 

Fig. 6  GO enrichment column diagram of intersection target of Sanhuang Zhenzhu Paste in treating diabetic foot ulcer 

 
图 7  三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡交集靶点 KEGG 富集通路气泡图 

Fig. 7  Bubble map of KEGG enrichment pathway at intersection target of Sanhuang Zhenzhu Paste in treatment of diabetic 
foot ulcer 
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性成分的 3D 结构。利用 AutoDock Vina 和 PyMOL

软件进行分子对接，一般认为最低结合能低于−5.0 

kJ/mol 则说明两者结合活性良好[16]。本研究发现 4

个活性成分与 3 个靶点蛋白对接最低结合能均低于

−5.0 kJ/mol，见图 8。分子对接示意图显示：各靶点

与各活性成分是通过氢键能分子间作用力相结合，

进一步说明活性成分与靶点具有良好的结合能力，

见图 9。 

 

图 8  分子对接最低结合能热图 

Fig. 8  Heat map of minimum binding energy for 

molecular docking 

 

A-桑色素–ACTB，B-麝香酮–ACTB，C-桑色素–GAPDH，D-

麝香酮–GAPDH。 

A- morin–ACTB，B- muscone–ACTB，C- morin–GAPDH，D- 

muscone–GAPDH. 

图 9  活性化合物与核心靶蛋白分子对接结果 

Fig. 9  Results of docking of active compounds with core 

target proteins 

3  讨论 

糖尿病足溃疡在中医学中属于“脱疽”的范畴。

中医学认为，糖尿病足的病机为本虚标实，其本虚

为气虚、阳虚和阴虚，标实为湿邪、热邪、毒邪、

气滞和血瘀等。糖尿病足溃疡创面的主要病理基础

为痰凝、浊毒、水停、血瘀、虚损、湿浊（热），其

基本病机在于瘀血内阻，热毒留滞，肢端坏疽，属

本虚标实、虚实夹杂之证[17]。因此中医治疗以重用

“清法”为治则，以清热解毒、活血化瘀、通络止痛、

生肌敛疮为主。三黄珍珠膏由硫黄、雄黄、藤黄、

珍珠、麝香组成，具有解毒消肿，去腐生肌，止痛

之效。其中硫磺、藤黄解毒杀虫、消肿散瘀，用治

痈疽肿毒；麝香活血通络、散结止痛；珍珠解毒生

肌敛疮。本研究通过网络药理学及分子对接方法分

析发现三黄珍珠膏治疗糖尿病足溃疡核心活性成分

可能为麝香酮、尿囊素、桑色素、二氢异丹参酮 I。 

研究发现，麝香酮能降低细胞间黏附分子-1

（ICAM-1）、血管细胞黏附因子-1（VCAM-1）和

CD44 的表达，从而抑制中性粒细胞与人脐静脉内

皮细胞黏附，达到抑制炎症反应的目的[18]。同时，

麝香酮通过阻断 NADPH 氧化酶 4（NOX4）/JANUS

激酶 2（JAK2）-信号转导及转录激活蛋白 3（STAT3）

通路和 Nod 样受体家族 Pyrin 结构域含 3（NLRP3）

炎症小体，抑制小胶质细胞活化，从而减轻炎症性

疼痛[19]。麝香酮对于促进溃疡愈合及改善糖尿病周

围神经病变具有一定作用[20-21]。尿囊素具有抑制炎

症的作用，可有效减弱小鼠疼痛和炎症反应[22]。尿

囊素还具有降血糖、抗氧化应激反应、促进细胞增

殖等，这些都与伤口修复过程有联系。研究发现，

I1R 受体与细胞再生凋亡、胰岛素、脂质素关系密

切，这或许会是尿囊素在促进伤口愈合及治疗皮肤

溃疡发挥作用很重要作用机制之一[23]。桑色素具有

明显的抗炎活性，其通过抑制 PI3K/Akt1/核因子-κB

（NF-κB）信号通路的激活抑制脂多糖诱导的内皮细

胞炎症反应[24]。桑色素通过抑制 AGEs，增加胰岛

素分泌，提高细胞脂质代谢水平，上调信号分子

PI3K、Akt、mTOR 的表达水平，改善 Hep G2 细胞

的胰岛素抵抗，从而发挥降血糖作用[25-26]。此外，

桑色素还可以改善糖尿病动物的感觉神经传导速

度、运动神经传导速度和神经血流量，并能降低痛

觉过敏现象，在实验性糖尿病神经病变中的神经保

护方面发挥了重要作用[27]。 

本研究涉及的核心靶点有 Akt1、ACTB、

 

结合能/(kJ·mol−1) 

−8 

−6 

−4 

−6.5       −4.8       −5.8 

−7.1       −5.8       −7.1 

−8.4       −6.3       −8.6 

−6.3       −6.4       −6.1 

尿囊素 

麝香酮 

桑色素 

二氢异丹参酮 I 

ACTB      Akt1     GAPDH 

 

结合 3D 模型    结合区域（表面结构）    结合位点 

A 

B 

C 

D 



第 39 卷第 10 期  2024 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No. 10 October 2024 ·2490· 

GAPDH、TNF、TP53 等。Akt1 能够调节细胞存活、

增殖和血管生成，诱导葡萄糖转运和摄取，调控糖

尿病及其并发症[28]。活化的 Akt 能够增加血管内皮

生长因子（VEGF）启动子的活性，介导内皮细胞对

VEGF 的迁移反应[29]。研究发现，Akt1 信号通路可

促进血管生成，减少糖尿病溃疡的诱发因素，从而

治疗糖尿病溃疡[30]。ACTB 参与维持细胞和组织的

形态，促进细胞迁移、分裂、生长和信号传递以及

细胞骨架的形成[31-32]。GAPDH 参与如细胞吞噬、肿

瘤发生和凋亡等多种细胞功能的调节[33]。在各种应

激条件如一氧化氮（NO）修饰下，GAPDH 可介导

退行性神经疾病中的神经细胞凋亡[34-35]。研究发现，

全血 ACTB、B2M 和 GAPDH 表达反映了炎症性肠

病的活动、结直肠癌的进展，并与循环炎症和血管

生成因子相关[36]。TNF 是一种促炎因子，它刺激单

核细胞和内皮细胞分泌 IL-1β 和 IL-6 等炎症因子，

此外 TNF 可抑制血管内皮细胞中一氧化氮合酶

（NOS）的活性，导致 NO 诱导的血管舒张减少，从

而导致内皮功能障碍，影响愈合过程[37]。TP53 可调

节细胞增殖、分化和血管形成。可抑制糖酵解并参

与氧化应激，TP53 基因多态性标志物 Pro72Arg 与

多种糖尿病并发症发病机制相关[38]。同时，TP53 突

变体的异位表达诱导转录组变化能够导致激活炎症

反应，影响创面愈合[39-40]。TP53 的存在可以减少血

管病变的发生，从而减少糖尿病溃疡诱发的可能性。 

通过富集通路分析结合发现，三黄珍珠膏治疗

糖尿病溃疡的交集主要有 MAPK、PI3K/Akt、AGEs-

RAGE 等信号通路，这些信号通路可能是主要活性

成分发挥重要作用的主要信号路径。MAPK 信号通

路是细胞增殖、分化、细胞凋亡以及正常条件和病

理条件下应激反应的关键信号通路。Tan 等[41]发现

抑制 p38 MAPK 可缓解高血糖抑制乙酰胆碱诱导的

角质形成细胞–上皮–间质的转化，从而改善创面

修复。Li 等[42]发现结缔组织生长因子（CTGF）可

激活 MAPK 信号通路，从而促进血管生产和伤口愈

合，而 CTGF 在糖尿病足溃疡患者的组织中存在表

达过低的表现。PI3K/Akt 信号通路在损伤组织修复

中发挥重要的作用，PI3K 调控 Akt 活化，继而激活

其下游蛋白 mTOR，从而促进细胞增殖、生长，影

响组织再生、重塑以及上皮化[43]。PI3K 是 PI3K/Akt/

通路的上游启动子，在生长因子刺激下可进一步激

活 Akt，促进内皮细胞的增殖、迁移，进而产生新

的微血管[44]。研究表明，糖尿病抑制 PI3K/Akt 通

路，激活 PI3K/Akt 通路可促进血管新生，加速伤口

愈合[45]。AGEs 在糖尿病局部组织器官（如皮肤、

肾脏、血管内皮等）中浓度异常增高，是糖尿病多

种慢性并发症发生发展的重要原因之一[46]。AGEs

和RAGE之间直接相互作用形成一个整合的信号通

路，诱导肉芽组织和细胞的功能障碍，阻碍糖尿病

溃疡的愈合[47]。分子对接结果显示：麝香酮、桑色

素等活性成分与关键靶点 ACTB、GAPDH、TNF 的

结合活性良好，表明三黄珍珠膏可能通过调节细胞

凋亡和增殖以及介导炎症反应、免疫调节等过程在

糖尿病足溃疡中发挥治疗作用。 

综上所述，三黄珍珠膏促进糖尿病足溃疡愈合

是通过多成分、多靶点、多通路进行作用的复杂过

程，其治疗糖尿病溃疡的作用机制可能通过 Akt1、

ACTB、GAPDH、TNF、TP53 等靶点调控，通过

MAPK、PI3K/Akt、AGEs-RAGE 等信号通路，使麝

香的活性成分麝香酮和尿囊素与藤黄的活性成分桑

色素和二氢异丹参酮 I 达到调控炎症反应和氧化应

激等效果，促进肉芽组织快速生成、创面愈合，达

到治疗糖尿病足溃疡的效果。这为三黄珍珠膏治疗

糖尿病足溃疡的进一步研究提供了思路。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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