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中成药治疗慢性乙型病毒性肝炎用药规律及核心药材网络药理学预测
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摘 要： 目的  基于古今医案云平台分析中成药治疗慢性乙型病毒性肝炎的用药规律，并基于网络药学方法探究核心药材

组合治疗慢性乙型病毒性肝炎的潜在作用机制，为慢性乙型病毒性肝炎的临床用药提供参考。方法  收集药融云数据库中收

录的治疗慢性乙型病毒性肝炎中成药，对其所含药味、功能主治等信息进行摘录，经过数据筛选、标准化处理，建立标准

化医案数据库，利用古今医案云平台，从中药频次、中药属性、聚类分析、药物关联分析等方面进行数据挖掘，总结慢性

乙型病毒性肝炎用药特点，筛选核心药材组合。采用网络药理学方法对核心药材进行靶点预测、蛋白质相互作用（PPI）分

析、京都基因与基因组百科全书（KEGG）通路富集分析，构建“药材-成分-靶点-通路”网络，预测核心药材作用机制。

结果  药融云数据库共收载治疗慢性乙型病毒性肝炎中成药 114种，除去不同剂型，共计 80种，涉及中药材 279味，其中用

药频次较高的中药有黄芪、丹参、虎杖、当归等 15味中药。药性多见于寒、平、微寒、温；药味多属甘、苦、辛味；归于

肝、脾、肺、心 4经的较多；药物功效以清热解毒占比最高。核心药材组合虎杖-白花蛇舌草-丹参的 17个主要活性成分可

作用于 132个核心靶点，调控包括HIF-1、IL-17、PI3-Akt、TNF、乙型肝炎等信号通路。结论  临床中成药治疗慢性乙型病

毒性肝炎以疏肝健脾、清热利湿为主，同时兼以活血化瘀、补虚止痛，达到虚实同治的良好效果。核心药材虎杖-白花蛇舌

草-丹参通过多个成分干预多个靶点、进而调控多条与慢性乙型病毒性肝炎相关的信号通路来发挥治疗作用。
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Abstract: Objective  Based on the cloud platform of ancient and modern medical records, the medication rules of Chinese patent 

medicines (CPM) in the treatment of chronic hepatitis B (CHB) were analyzed, and the potential mechanism of core herbs in the 

treatment of CHB was explored based on the network pharmacy method, so as to provide reference for the clinical medication of 

CHB. Methods  The CPM for the treatment of CHB included in the Yaorongyun database were collected, and the information such 

as the herbs and function of the CPM were extracted. After data screening and standardization, a standardized medical case database 

was established. Using the ancient and modern medical case cloud platform, data mining was carried out from the aspects of 

frequency statistics, correlation analysis, cluster analysis and complex network analysis, etc., and the characteristics of CHB 

medication were summarized and the core herbs were screened. The target prediction, protein-protein interaction (PPI) analysis, 
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KEGG pathway enrichment analysis and 'herb-component-target-pathway' network construction of core herbs were carried out by 

network pharmacology method to explain the mechanism of core herbs. Results  A total of 114 kinds of CPM for the treatment of 

chronic hepatitis CHB were collected. After removing different dosage forms, 80 kinds of CPM were obtained, involving 279 kinds 

of herbs. Among them, 15 kinds of herbs with a higher frequency of use for treating CHB were Astragali Radix, Salviae 

Miltiorrhizae Radix et Rhizoma, Polygoni Cuspidati Rhizoma et Radix, Angelicae Sinensis Radix, etc. The medicinal properties were 

more common in cold, mild, slightly cold and warm; the taste of the medicine was mostly sweet, bitter and pungent; it was mainly 

attributed to the four meridians of liver, spleen, lung and heart. The efficacy of drugs was the highest in heat-clearing and 

detoxifying. Drug association analysis identified ten groups of drug combinations. Four groups of clustering were obtained by 

cluster analysis. The 17 main active components of the core herbs could act on 132 core targets and regulate signaling pathways 

including HIF-1, IL-17, PI3-Akt, TNF, hepatitis B and other signaling pathways. Conclusion  Clinical CPM in the treatment of CHB 

is mainly based on soothing liver and invigorating spleen, clearing heat and removing dampness, and at the same time, promoting 

blood circulation and removing blood stasis, tonifying deficiency and relieving pain, so as to achieve the good effect of simultaneous 

treatment of deficiency and excess. The core herbs Polygoni Cuspidati Rhizoma et Radix-Hedyotis diffusa-Salviae Miltiorrhizae 

Radix et Rhizoma intervenes in multiple targets through multiple components and regulates multiple signaling pathways related to 

CHB to play a therapeutic role.

Key words: chronic hepatitis B; medication rules; data mining; ancient and modern medical record cloud platform; core herbs 

combination; Polygoni Cuspidati Rhizoma et Radix; Hedyotis diffusa; Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma

慢性乙型病毒性肝炎（CHB）是由乙型肝炎病

毒（HBV）长期感染的一类慢性传染性疾病。据数

据显示，截至 2019年，全球大约有 2.96亿人感染慢

性肝炎［1］，同时由 CHB感染所引起的肝硬化、肝细

胞癌死亡占比颇高［2］。临床研究表明，CHB是指患

者血清检查多种指标显示为阴性或阳性（HBsAg阳

性、HBeAg阴/阳性、HBV DNA阳性）的一类肝组织

纤维化性疾病，而对于发生肝纤维化或肝硬化的

CHB，一些抗纤维化的中药方剂可起一定治疗作

用［3］。目前，中医药治疗CHB领域的研究有一定进

展，通过辨证论治以及内外同治治疗CHB也有着显

著疗效［4］。中医上认为CHB属肝着病范畴，大致可

分为 5种证型，即肝郁脾虚型、肝胆湿热型、瘀血阻

络型、肝肾两虚型及脾肾阳虚型［5］。对于这 5种证

型，中医上多采用经典方剂及其加减方的中成药进

行CHB的预防及治疗。故本研究通过检索药融云

数据库中治疗CHB的已上市中成药处方，基于古今

医案云平台挖掘其用药规律，筛选核心药材组合，

再运用网络药理学预测分析核心药材组合治疗

CHB 的潜在作用机制，为临床治疗 CHB 提供用药

参考。

1　资料与方法

1.1　中成药治疗慢性乙型病毒性肝炎用药规律

分析

1.1.1　数据来源 登陆“药融云（企业版，https：//

pharma.bcpmdata.com/）”，进入“中成药处方”数据

库，在“关键词搜索”项的“功能主治”栏分别输入关

键词“乙肝”“乙型肝炎”“乙型病毒性肝炎”“病毒性

乙型肝炎”“慢性乙肝”“慢性乙型肝炎”“慢性乙型

病毒性肝炎”，在“条件筛选”项下的“处方来源”

及“方剂来源”栏均选择“不限”进行检索。同时进

入“中国药品批文”数据库，在“药品信息”项中

的“参考适应症”栏分别输入以上关键词，在“药品

类型”栏选择“中药”进行检索。将从以上 2个数据

库检索到的结果进行合并、补充处方组成及功能主

治并筛选后得到最终数据。检索时间截至 2023年 4

月27日。

1.1.2　纳入标准 中成药说明书中适应证明确

为“乙肝”“乙型肝炎”“乙型病毒性肝炎”“病毒性乙

型肝炎”“慢性乙肝”“慢性乙型肝炎”“慢性乙型病

毒性肝炎”的处方。

1.1.3　排除标准 处方组成相同，剂型不同的，只

保留1种。

1.1.4　处方录入与核对 将纳入的处方手动录入

Microsoft Excel 2019，生成中成药处方数据库，双人

核对，保证数据的准确性。使用古今医案云平台软

件（https：//www.yiankb.com/）的批量导入模块将数

据表导入平台中，采用古今云医案平台中的数据标

准化对处方数据库中所含的中药名进行自动标准

化处理（依据古今医案云平台系统的中药药名标

准）［6-7］。最后将此处方数据库加入分析池管理。

1.1.5　数据分析 通过“数据挖掘”模块，对处方进

行中药频次统计（使用频率＝频次/总处方数），中药

属性统计（四气、五味、归经、功效属性）［8］，药对关联

分析得出常用的药物组合（支持度≥0.2，置信度≥
0.6），复杂网络分析（层数 3，系数 1.1），再对前 15味
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药物进行Lance距离、最长距离聚类分析。

1.2　核心药物作用机制的网络药理学预测

1.2.1　成分筛选及靶点预测 根据“1.1.5”项中的

药物关联分析结果，得到治疗CHB最核心的药材组

合，通过文献检索［9-13］及中药系统药理学数据库与

分析平台（TCMSP，http：//lsp.nwu.edu.cn/tcmsp.php）

搜索，获得核心药材化学成分库，从中选择每味药

材中的《中国药典》定量成分、主要结构类型的含量

较高且文献报道活性较好的代表性成分为研究对

象 。 通 过 Swiss Target Prediction 平 台（http：//

swisstargetprediction.ch/）获取活性成分作用靶点。

利用Genecards数据库（https：//www.genecards.org/）

以及DisGeNET数据库（https：//www.disgenet.org/），

以“chronic hepatitis B”为关键词进行搜索，获得疾

病候选靶点。利用 Venny 平台（https：//bioinfogp.

cnb.csic.es/tools/venny/）获取活性成分-疾病的交集

靶点。即可认为该交集靶点为核心药物组合治疗

CHB的潜在靶点。

1.2.2　靶点蛋白质相互作用（PPI）网络分析及生物

信息学分析 将交集靶点导入String数据库（http：//

string-db.org/），选择物种为人，获得交集靶点间互

作数据，利用 Cytoscape 3.9.1 软件对互作数据进行

可视化分析，获得PPI网络图。然后运用Omicsbean

平台（http：//www.omicsbean.cn/）对潜在靶点进行基

因本体（GO）注释及京都基因和基因组百科全

书（KEGG）通路富集分析。

1.2.3　“药材-成分-靶点-通路”网络构建 建立“药

材-成分” “成分-靶点” “靶点-通路”对应关系工作

表，并导入Cytoscape 3.9.1软件，绘制“药材-成分-靶

点-通路”网络关系图。

2　结果

2.1　中成药治疗慢性乙型病毒性肝炎用药规律分析

2.1.1　数据库检索筛选结果 基于中成药处方数

据库，共检索得到治疗CHB的 86首中药处方，基于

中国药品批文数据库，共检索获得 105首中药处方，

去重后共计 114首。依据排除标准剔除后，最终纳

入符合标准的中成药处方80首。

2.1.2　中药频次分析 对纳入的 80首处方进行中

药频次统计，涉及中药 279味，总用药频次 746次，

使用频次≥10次的中药有 15味，其中单味中药用药

频次较多的依次为黄芪、丹参、虎杖、当归等，按中

药用药频次从高到低的顺序排列 ，具体结果

见表1。

2.1.3　中药属性分析 对 80首治疗CHB的中药方

剂进行四气统计，以寒性中药最多，使用频次为 144

次，其余依次为平性中药 135次，微寒 133次。对 80

首中药方剂进行五味统计，以甘味中药最多，使用

频次为 299 次，其余依次为苦味中药 280 次，辛味

152次。对 80首中药方剂进行归经统计，以入肝经

中药最多，使用频次为 339 次，其余依次为入脾经

243次、入肺经 222次，入心经 221次。通过功效统

计发现，80首方剂中药物功效按频次由高到低排列

依次为清热解毒、生津养血、利湿退黄、利水消肿。

结果见图1和表2。

2.1.4　聚类分析 对使用频率前 15 的中药进行

Lance距离、最长距离聚类分析，见图2。得到4个聚

类方，第 1类包含麦芽、柴胡、党参；第 2类包含五味

子、丹参、虎杖、白花蛇舌草；第 3类包含当归、郁金、

板蓝根、茵陈；第4类包含白芍、茯苓、黄芪、甘草。

2.1.5　药物关联分析 对 279 味治疗 CHB 的中药

进行组方规律分析，设置支持度（药物组合在所有

处方中出现的频次）≥0.1，置信度（药物组合之间的

关联性）≥0.6，共获得 10 条核心关联规则，结果见

图 3和表 3。所有药物组合的提升度都大于 1，说明

这些药物组合结果差异在统计学上均有意义，且支

持度与置信度均最高的药物组合为白花蛇舌草-丹

参-虎杖，提示其为治疗 CHB的核心药材组合。对

已上市治疗CHB的中成药进行检索，虽未发现单纯

由以上 3味药材组成的中药复方，但较多中成药都

同时含有以上 3味药材，如乙肝舒康胶囊/片/颗粒、

表1　80首处方中单味药频次统计

Table 1　Frequency statistics of single herb in 80 

prescriptions

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

中药

黄芪

丹参

虎杖

当归

甘草

柴胡

五味子

板蓝根

茵陈

白花蛇舌草

白芍

郁金

党参

麦芽

茯苓

频次

29

27

21

18

18

15

15

13

13

12

12

11

11

10

10

使用频率/%

36.25

33.75

26.25

22.50

22.50

18.75

18.75

16.25

16.25

15.00

15.00

13.75

13.75

12.50

12.50
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清肝败毒丸、肝康宁片、碧云砂乙肝颗粒、乙肝宁冲

剂、茵莲清肝合剂/颗粒、乙肝宁颗粒、草仙乙肝胶

囊、参虎解毒丸、金参疏肝胶囊、双虎清肝颗粒等。

2.2　核心药物的网络药理学预测分析

2.2.1　成分筛选及靶点预测结果 根据药物关联

分析结果，提示“虎杖 -白花蛇舌草 -丹参”为治疗

图1　中药四气（A）、五味（B）、归经（C）雷达图

Fig. 1　Radar chart of TCM four qi （A）， five flavors （B） and meridian tropism （C）

表2　80首处方中药物四气、五味、归经、功效频次统计

Table 2　Frequency statistics of four qi， five flavors and 

meridian tropism of 80 prescriptions

四气

寒

平

微寒

温

微温

凉

热

大热

大寒

频次

144

135

133

119

66

29

1

1

0

五味

甘

苦

辛

微苦

酸

咸

涩

淡

微甘

微辛

微酸

频次

299

280

152

65

61

33

29

27

2

1

1

归经

肝

脾

肺

心

胃

肾

胆

大肠

膀胱

小肠

心包

三焦

频次

339

243

222

221

182

128

75

60

35

20

8

7

功效

清热解毒

生津养血

利湿退黄

利水消肿

活血祛瘀

行滞通痹

敛疮生肌

散瘀止痛

润肠通便

托毒排脓

频次

121

38

35

34

29

29

29

29

29

29

图2　治疗CHB的高频中药聚类分析

Fig. 2　Cluster analysis of high-frequency herbs in treat‐

ment of CHB

图3　80首处方中药关联规则分析

Fig. 3　Analysis chart of association rules of 80 prescrip‐

tions of TCM

表3　80首处方中药关联规则分析

Table 3　Analysis of association rules of 80 prescriptions of 

TCM

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

中药

白花蛇舌草，丹参

白花蛇舌草

白花蛇舌草，虎杖

白花蛇舌草

虎杖

柴胡

白花蛇舌草

虎杖，黄芪

丹参，黄芪

甘草

中药

虎杖

虎杖

丹参

黄芪

丹参

丹参

丹参

丹参

虎杖

黄芪

支持

度

0.10

0.14

0.10

0.10

0.18

0.13

0.10

0.10

0.10

0.14

置信

度

1.00

0.92

0.73

0.67

0.67

0.67

0.67

0.67

0.62

0.61

提升

度

3.81

3.49

2.15

1.84

1.98

1.98

1.98

1.98

2.34

1.69
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CHB最核心的药材组合。虎杖主要含蒽醌类、二苯

乙烯苷类、黄酮类成分且为主要活性成分，故选择

虎杖苷、白藜芦醇、大黄素-8-O-β-D-葡萄糖苷、大黄

素、大黄酸、芹菜素、芦丁 7个化合物；白花蛇舌草主

要含萜类及蒽醌类成分，故选择车前草苷、去乙酰

车叶草苷酸、鸡屎藤次苷甲酯、2-甲基-3-羟基蒽醌、

2-羟基-3-甲基蒽醌 5个化合物；丹参中含量高且活

性好的成分为二萜类及酚酸类，因此选择隐丹参

酮、丹参酮ⅡA、丹酚酸 D、丹参素、原儿茶醛 5 个成

分。通过数据库预测得到以上 17个主要活性成分

的 323 个作用靶点，去重共得到 203 个。同时获

得 2 640个CHB疾病相关靶点，取交集后获得核心

药物主要成分治疗CHB的132个潜在靶点。

2.2.2　PPI及生物信息学分析 将 132个交集靶点

导入 String 数据库 ，得到 PPI 互作关系 ，通过

Cytoscape 3.9.1 进行可视化分析（图 4）。图中圆形

节点即蛋白靶点，度值越大节点越大、颜色越深，节

点间连线颜色越深代表靶点之间联系越紧密。分

析发现 ，TNF、IL6、GAPDH、INS、IL1B、VEGFA、

TP53等度值较大，处于互作网络核心位置，可能为

核心药材组合干预的关键靶点。对白花蛇舌草-丹

参-虎杖治疗CHB的 132个潜在靶点进行生物信息

学分析（P＜0.05），结果见图 5，得到 5 384种生物过

程（BP），主要涉及细胞对化学刺激的反应、调节细

胞增殖等；346种细胞组分（CC），主要涉及细胞器、

细胞外泌体、细胞外间隙等；585种分子功能（MF），

主要涉及受体结合、酶结合、相同蛋白质结合等。

KEGG 富集分析共富集到 156条信号通路，主要包

括HIF-1信号通路、IL-17信号通路、PI3-Akt信号通

路、TNF信号通路、乙型肝炎（Hepatitis B）等信号通

路。选择前20条相关条目进行可视化分析（图6）。

2.2.3　“药材-成分-靶点-通路”网络 根据对应关

系在 Cytoscape 3.7.2软件中构建“药材-成分-靶点-

通路”网络（图 7）。该网络图共 171个节点，532条

边，平均相邻节点数为 6.199，网络中既存在 1个化

合物分子与多个靶点蛋白的相互作用，也存在不同

化合物分子作用于同一个靶点蛋白的现象，证明该

核心药物组合治疗CHB是多成分、多靶点、多通路

间的相互作用。

3　讨论

中医认为的CHB多属肝之正气不足［14-15］，典籍

中并无该病名记载。从临床表现来看，古籍文献中

记载的“黄疸”“胁痞”“积聚”“湿热邪”等证候与此

病类似。湿、热、郁、瘀、虚、毒等多种因素相互作用

图4　PPI网络

Fig. 4　Protein-protein interaction network of potential targets
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所出现的发热、失眠、肋痛、腹胀、乏力、纳差、烦躁

易怒等症状是对CHB病机演变过程的概括。《黄帝

内经》中记载：“正气存内、邪不可干，邪之所凑、其

气必虛”以及《灵枢·本神》提及的“肝主藏血”中可

以看出，肝之正气不足亦可导致气血亏虚、头晕目

眩、疫毒感染等症状。目前，中医药对于CHB的治

疗可概括为抗病毒免疫治疗法、辨证论治法、中西

医结合法、中成药治疗法以及中医其他治法 4

类［5，16］。本研究基于古今医案云平台，对药融云数

据库中收录的 80首治疗CHB的中成药处方进行数

据挖掘分析，挖掘核心药物。

根据中药药性统计分析来看，治疗CHB的中药

四气属寒、平、微寒、温性居多；多见于甘、苦、辛味

药材；五脏六腑均有涉及，其中肝、脾、肺、心经占比

图5　GO注释分析

Fig. 5　GO analysis

图6　KEGG通路富集分析

Fig. 6　KEGG pathway enrichment analysis
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较高。对应于辨证论治中CHB的 5种证型，可采用

具疏肝健脾、清热解毒、利水渗湿、活血止痛等功效

的中药进行治疗［5］。多种功效在中药的功效统计中

均有提及，以清热解毒占比最高，生津养血、利湿退

黄、利水消肿次之。用药频次统计较高的 15味中药

可分为 5类：①黄芪、当归、甘草、五味子、党参、白芍

6味药用于健脾益气、气虚不足、消除内热，同属补

虚类，其中黄芪为补益脾气之要药，频次占比居首

位；②柴胡、板蓝根、白花蛇舌草，3味药共奏清热解

毒之效，其中柴胡发散风热可疏肝解郁、白花蛇舌

草利湿通淋亦可缓解黄疸，同属清热类；③丹参、郁

金 2味药同入心肝经，性味苦寒，活血化瘀，可消肋

痛，同属活血化瘀之药；④虎杖、茯苓、茵陈 3药清热

利湿退黄、消肿，其中虎杖利湿退黄，清肝胆之热，

茵陈为治黄疸之要药，3者同属利水渗湿药；⑤麦芽

为消食药，有健脾之功，可用于肝郁肋痛及脾虚

食少。

通过聚类分析得到 4个聚类方，第 1类：麦芽、

柴胡、党参，共奏疏肝健脾之效，用于肝郁脾虚所致

气虚不足、肋痛。柴胡作为疏肝解郁方中之要药，

对于 CHB所致外周血 T淋巴细胞亚群指标紊乱的

情况有所调整缓解［17］，在CHB所致情志活动失衡［18］

方面也有一定改善；第 2类：五味子、丹参、虎杖、白

花蛇舌草，4味药中，丹参-虎杖-白花蛇舌草药对味

苦、共入肝经，以清肝之湿热、除黄疸。此核心药物

组合在乙肝清热解毒颗粒［19］以及双虎清肝颗粒［20］

等中成药处方中有所体现。丹参酮ⅡA是丹参中的

主要有效成分，研究表明丹参酮ⅡA磺酸钠联合恩替

卡韦治疗［21］可有效提高CHB中HBV-DNA转阴率，

再者丹参酮ⅡA可使肝纤维化水平显著降低［22-23］，以

此对CHB产生治疗效果。丹参的主要成分隐丹参

酮也有体外抗病毒作用［24］。通过实验验证总结，虎

杖中含有的白藜芦醇、虎杖苷、大黄素等有效成分

可 降 低 肝 损 伤 动 物 模 型 中 丙 氨 酸 氨 基 转 移

酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红

素（TBIL）肝脏指标水平［25］。鲍海丽等［26］通过对缺

血再灌注（I/R）诱导所致肝损伤小鼠进行虎杖苷治

疗实验发现，在通过虎杖苷治疗后，氧化应激标志

物以及白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-10（IL-10）、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）等炎症因子被显著抑制。白

花蛇舌草加减方联合治疗法对于肝硬化腹水显疗

效［27］，其提取物亦可通过抑制MAPK通路对多个部

位达抗炎效果［28］，3药共用提高了抗炎、治疗肝损伤

的效果。再配以五味子，4味药材于清肝的同时收

敛宁心，共奏清肝敛肺之效；第 3类：当归、郁金、板

蓝根、茵陈，4药同用共奏清热利湿、疏肝健脾之功；

第 4组：白芍、茯苓、黄芪、甘草，此类药物为逍遥散

加减方之方组，其中茯苓-甘草健脾益气、白芍平抑

肝阳调血活经，配黄芪 4 药并用活通经脉、保肝健

脾。研究表明逍遥散加减方对于 CHB 多项指

标［29］（HBV-DNA/HBeAg 转阴率、ALT、AST、TBIL

等）的改善具有显著意义，即 HBV-DNA/HBeAg 转

阴率提高、ALT、AST、TBIL 3个指标显著降低［30］。

在具统计学意义的基础上，以丹参-虎杖-白花

蛇舌草组合在 80首中成药处方关联中支持度与置

信度占首位，视为核心组合。通过网络药理学方

图7　“药材-成分-靶点-通路”网络

Fig. 7　Network of “herb-compound-target-pathway”
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法［31］预测其治疗CHB的作用机制，蛋白互作分析发

现，TNF、IL6、IL1B、VEGFA 等靶蛋白节点度值较

高，可能为治疗CHB核心靶点。研究表明，肝炎病

毒感染可诱导肝细胞合成大量TNF，TNF也可诱导

体内产生 IL6，二者关系密切。因此在肝组织中可

以发现大量的炎症介质。这些炎症介质参与肝脏

促炎症反应，肝细胞损伤，多种肝细胞分化和增殖，

从而导致永久肝脏慢性炎症，并导致纤维化的形

成［32］。VEGFA的表达程度与肝组织损伤密切相关，

VEGFA 在阻塞的肝窦缘、扩张的肝窦周围表达增

强，在肝细胞坏死及血管周围炎症区呈现阳性，在

水样变性的肝细胞中呈现强阳性表达［33］。KEGG

通路富集分析结果显示，核心药材组合治疗CHB关

键基因显著富集在 PI3K-Akt、IL-17 等信号通路。

研究表明，IL-17在CHB患者中明显升高，同时IL-17与

HBV-DNA病毒载量呈正相关性，且 IL-17参与并激

活 IL-6/STAT3信号通路，提示 IL-17参与HBV的复

制和表达，抑制机体对HBV的免疫清除，导致CHB

患者免疫系统功能障碍加重，从而加重肝损伤［34］。

在体外培养的原代肝细胞模型及 HepG2细胞模型

中均发现乙肝病毒X蛋白（HBx）通过激活PI3K-Akt

信号通路抑制HBV-DNA的复制及细胞凋亡［35］。上

述研究结果表明，虎杖-白花蛇舌草-丹参中的有效

成分可能通过干预 TNF、IL6 等核心靶点调控

IL-17、P13K-Akt、TNF 等信号通路，进而起到治疗

CHB的作用。但对于网络预测的结果有待后续更

深入的实验验证。

本研究借助于古今医案云平台，对药融云数据

库中治疗CHB的中成药处方进行用药规律总结，结

合网络药理学预测核心药物组合“虎杖-白花蛇舌

草-丹参”潜在药理作用机制，为临床中药治疗CHB

提供参考，也为开发更多治疗CHB的中药复方提供

参考依据。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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