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哌甲酯靶点导向的网络药理学研究：揭示中药治疗注意缺陷多动障碍的分子
机制与用药规律 

彭  静，刘林慧，高  萍，李梦婷，李巧玲* 
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摘  要：目的   通过哌甲酯靶点导向的中药网络药理学方法，探讨中药治疗注意缺陷多动障碍（ADHD）的分子机制和用

药规律。方法  采用网络药理学方法，通过 SwissTargetPrediction 和多个数据库预测哌甲酯与 ADHD 的共同靶基因，基于

ADME 参数和 Lipinski 规则筛选作用于共同靶基因的化合物。利用 GeneMANIA 和 Cytoscape 构建蛋白质-蛋白质相互作用

（PPI）网络，Biozeron Cloud Platform进行基因本体（GO）和京都基因与基因组百科全书（KEGG）分析，揭示靶基因功能。

构建“靶基因-化合物-中药”网络，筛选候选中药，分析候选中药属性和功能，并采用微词云平台进行数据可视化。结果  共

识别出 49个哌甲酯与 ADHD的共同靶基因。共同靶基因 PPI网络和 GO/KEGG分析揭示了神经系统和神经递质信号传递的

关键通路。筛选出 567个化合物和 416个候选中药。构建的网络图识别出甘草、丹参等与 ADHD治疗相关的高频中药，通

过对候选中药的性、味、归经和功能的频次分析，发现候选药物性味以苦、寒为主，归经以肝、肺、胃较为突出，清热、解

毒、止痛、消肿等功能频繁出现。结论  以哌甲酯治疗 ADHD的靶点为导向，运用中药网络药理学的方法，逆向解析了治

疗 ADHD 的分子机制和用药规律。候选药物显示出多成分、多靶点、多路径治疗 ADHD 的潜力，为 ADHD 的临床和基础

研究的深入探索提供了新的思路。 
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molecular mechanisms and medication patterns of traditional Chinese medicine 
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Abstract: Objective  To explore the molecular mechanisms and medication patterns of traditional Chinese medicine (TCM) in the 

treatment of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) using a network pharmacology approach guided by methylphenidate 

targets. Methods  A network pharmacology method was employed to predict common targets of methylphenidate and ADHD using 

Swiss TargetPrediction and multiple databases. Compounds acting on these common targets were screened based on ADME parameters 

and Lipinski's rules. PPI networks were constructed using GeneMANIA and Cytoscape, and GO and KEGG analyses were performed 

using Biozeron Cloud Platform to reveal the functions of the targets. A "target-compound-TCM" network was constructed to screen 

candidate TCMs, analyze their properties and functions, and the Microcloud platform was used for data visualization. Results  A total 

of 49 common target genes between methylphenidate and ADHD were identified. Core target gene PPI networks and GO/KEGG 

analyses revealed key pathways in the nervous system and neurotransmitter signaling. A total of 567 compounds and 416 candidate 

TCMs were screened. The constructed network identified high-frequency TCMs related to ADHD treatment, such as licorice and salvia, 
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and through frequency analysis of the properties, flavors, meridians, and functions of candidate TCMs, it was found that the candidate 

drugs were predominantly bitter and cold, with liver, lung, and stomach meridians being prominent, and functions such as heat-clearing, 

detoxification, analgesia, and anti-inflammatory effects were frequently observed. Conclusion  This study, guided by the targets of 

methylphenidate in treating ADHD, used network pharmacology methods to reverse-engineer the molecular mechanisms and 

medication patterns of ADHD treatment. The candidate drugs showed potential for treating ADHD with multiple components, targets, 

and pathways, providing new insights for in-depth exploration of clinical and basic research on ADHD. 

Key words: methylphenidate; attention deficit hyperactivity disorder; traditional Chinese medicine; molecular mechanisms; 

medication patterns; network pharmacology 

 

注意缺陷多动障碍（（ADHD）是一种常见的神

经发育障碍，主要表现为注意力不集中、过度活动

和冲动行为。全球儿童患病率约为 7.2%[1]，在学龄

儿童中患病率为 5.3%，成人患病率约为 2.5%[2]，对

患者的教育、生活、工作等多项个人发展问题影响深

远，造成家庭、社会的巨大负担。在中国，儿童ADHD

的患病率约为 6.26%，且患病率在逐年上升[3]，现有

治疗药物选择有限[2]。哌甲酯是由美国食品药品监

督管理局推荐治疗 ADHD 的药物，也是国内治疗

ADHD的一线药物。哌甲酯是一种中枢神经系统兴

奋剂，通过抑制多巴胺和去甲肾上腺素的再摄取，增

加这些单胺类物质在神经元外间隙的浓度，从而发挥

治疗效果[4]。哌甲酯缓释剂型具有药效更持久、更稳

定、安全性更高等优势，但长期使用可能影响患儿生

长发育，不良反应较明显，且停药后复发率较高[5-7]。

盐酸哌甲酯在国内属于第一类精神药品，也被称为

“聪明药”，长期使用易造成患者依赖性[3]。 

近年来，中药辅助治疗在 ADHD 的治疗中显

示出独特优势和潜在价值。中成药如精苓合剂、调

神益智汤和静灵口服液等，具有不良反应小、治病

求本、作用持久等特点[5, 8-9]。这些中药主要通过平

衡阴阳、滋补肝肾、益智养心等原则，快速改善核

心症状如多动、注意力缺陷和冲动行为，同时减轻

功能损害和情绪行为问题。此外，联合治疗还有助

于减少哌甲酯可能引起的不良反应，如失眠和焦虑，

提高了治疗的安全性和耐受性[10]。中药以其独特的

作用机制和治疗优势，为 ADHD患儿提供了一个更

全面和有效的治疗选择。然而，当前对于中药在

ADHD 治疗中的作用机制和用药规律的研究仍存

在不足，缺乏系统性和深入性的探索，限制了中药

在该领域的广泛应用和推广。本研究通过哌甲酯靶

点导向的中药网络药理学方法，逆向探讨中药治疗

ADHD 的分子机制和用药规律。这将为 ADHD 的

中药治疗提供科学依据，填补当前研究的空白，并

为未来的药物开发和临床应用提供指导，具有重要

的创新性和临床价值。 

1  方法 

1.1  哌甲酯和 ADHD 共同靶基因预测 

为了全面且精准地识别哌甲酯的作用靶基因，

本 研 究 选 用 SwissTargetPrediction 数 据 库

（http://www.swisstargetprediction.ch/），该数据库凭

借其先进的预测算法和广泛的应用认可，能够高效

地识别药物作用靶点，设定概率阈值＞0 以确保预

测结果的可靠性。同时，为全面获取 ADHD相关靶

基因，综合运用 Genecards v.5.22.0 数据库

（ https://www.genecards.org/）、 OMIM 数据库

（https://omim.org/，更新日期：2024年 11月 22日）、

DisGeNET v.24.3数据库（https://disgenet.com/）和

TTD 数据库（https://db.idrblab.net/ttd/，更新日期：

2024年 1月 10日）。在检索过程中，以（“attention 

deficit hyperactivity disorder”为关键词进行检索，并

对各数据库检索到的 ADHD相关靶基因进行整合。

鉴于不同数据库在数据来源、更新频率和收录标准

上存在差异，为避免重复信息对结果的干扰，通过

标准化基因名称和去除重复项的方式，确保了数据

的 一 致 性 和 准 确 性 。 通 过 韦 恩 图 平 台

（http://bioinformatics.psb.ugent.be/webtools /Venn/）

将哌甲酯对应的靶基因与 ADHD 相关靶基因取交

集，精准锁定哌甲酯作用于 ADHD的靶基因。 

1.2  候选化合物和中药的匹配 

通过检索中药系统药理学数据库与分析平台

（TCMSP，http://lsp.nwu.edu.cn/tcmsp.php, Version 

2.3）收集能够作用于（“1.1”项共同靶基因的化合物。

根据药动学参数（ADME）和 Lipinski 规则，筛选

候选化合物。具体的筛选标准包括口服生物利用度

（OB）≥30%，以确保化合物具有一定的口服吸收

能力；药物相似性（（DL）≥0.3，筛选具有一定药物

样性的化合物；相对分子质量（（MW）≤500，便于

化合物被吸收；半衰期（HL）＞4，确保化合物在体

内有足够持续作用时间；脂水分配系数（AlogP）≤
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5，平衡脂溶性和水溶性，利于化合物穿过生物膜；

氢键供体数目（（Hdon）≤5，确保化合物有适当氢键

形成能力，避免溶解性问题[11-13]。这些标准旨在确

保筛选出的化合物成药性和生物活性良好，同时兼

顾中药成分的特殊性。从 TCMSP 2.3平台中匹配出

含有相关化合物的中药。 

1.3  网络构建 

1.3.1  共同靶基因的蛋白质-蛋白质相互作用（（PPI）

网络  为深入探究共同靶基因之间的相互作用关

系，本研究将共同靶基因导入 GeneMANIA数据库

（http://genemania.org/）[14]，该平台采用岭回归算法

优化网络权重，并使用高斯场标签传播算法进行基

因功能预测，通过稀疏化网络（仅保留每个基因最强

的 50 个关联权重）来减少噪声和假阳性结果[15-16]。

设置为默认参数，利用其强大的基因功能预测和

PPI 网络构建能力，生成 PPI 网络。将 PPI 网络数

据集中的 Gene1、Gene2 数据导入 Cytoscape 3.9.1

软件，利用 Cytoscape中的（“Network Analyzer”插

件进行网络质量评估，“Degree”算法计算节点的

度值，并设置为默认参数。根据度值的大小对节点

进行排序，度值越大，节点在网络中的连接性越强，

越可能是枢纽节点。通过调整节点大小来直观表示

其度值，度值越大的节点在可视化网络中显示得越

大，从而能够快速识别出网络中的核心靶点，这些

核心靶点在网络中可能发挥关键作用。 

1.3.2  基因本体（（GO）和京都基因与基因组百科全

书（KEGG）富集分析  为了阐明潜在靶基因在功

能和信号通路中的作用，使用 Biozeron Cloud 

Platform 平台（http://www.cloud.biomicroclass.com/ 

CloudPlatform）[17]进行 GO和 KEGG富集分析。将

共同靶基因上传至 Biozeron Cloud Platform，利用

KEGG_PATHWAY 进行通路富集分析，GO 富集分

析选择 3个模块：生物过程（（BP）、分子功能（（MF）

和细胞组成（CC）。选择 P＜0.05 的前 30 个富集

的 KEGG和 GO术语进行进一步分析。 

1.3.3  “靶基因 -化合物 -中药”网络图   借助

Cytoscape 3.9.1 软件的强大网络构建功能，精准构

建了（“靶基因-化合物-中药”网络图，通过可视化展

示靶基因、化合物和中药之间的关联关系。 

1.4  中药性、味、归经和功能分析 

在（ 中国药典》2020年版、 中药大辞典》和

中医百科全书 2.0（（ETCM 2.0）（http://www.tcmip.cn/ 

ETCM2/front/#/）[18]中检索候选中药性、味、归经和

功能，通过频次分析总结规律。采用微词云平台

（https://www.weiciyun.com/）绘制词云图、基于共

现的网络关系图和热图，将文本数据可视化，用于

揭示文本数据中的关键词重要性和相互关系。 

2  结果 

2.1  哌甲酯和 ADHD 共同靶基因 

Swiss TargetPrediction数据库中共识别 55个哌

甲酯对应的靶基因。在 Genecards v.5.22.0 数据库、

OMIM数据库、DisGeNET v.24.3数据库和 TTD数

据库中分别检索 ADHD相关靶基因 8 674、4 132、

30、33个，去除重复项后共识别 11 986个 ADHD

相关靶基因。将哌甲酯对应的靶基因与 ADHD相关

靶基因取交集，共获得 49 个哌甲酯对应的 ADHD

共同靶基因。见图 1。 

 

图 1  哌甲酯对应的靶基因与 ADHD相关靶基因的 Venn图 

Fig. 1  Venn diagram of target genes corresponding to 

methylphenidate and ADHD-related target genes 

2.2  候选化合物和中药的匹配 

在 TCMSP 2.3平台共找到 49个共同靶基因中的

19个，通过 19个共同靶基因找到 567个符合ADME

和 Lipinski规则的化合物，通过化合物匹配得到 432

种候选中药。 

2.3  共同靶基因 PPI 网络分析结果 

将“2.1”项中获得的 49 个共同靶基因导入

GeneMANIA数据库，获得 PPI网络图（（图 2-A）。

将获得的 Gene1、Gene2 数据导入 Cytoscape 3.9.1

软件，获得 PPI 核心靶点网络图谱（图 2-B）。排

名前 10 的核心靶点是 CHRNB4、CHRNA2、

CHRNA4、OPRK1、OPRL1、CHRNA3、CHRNB2、

HTR1B、ADRA1D、HTR1D。 

2.4  GO、KEGG 富集可视化   

GO和KEGG富集分析P值由小到大排名前 30

的结果通过桑基气泡图可视化。GO 功能富集和

KEGG 通路二级分析见图 3。结果显示，神经系统

和神经递质信号传递涉及神经活性配体-受体相互 
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A-PPI网络图；B-PPI核心靶点网络图。 

A-PPI network diagram; B- PPI core target network diagram. 

图 2  PPI 网络图 

Fig. 2  PPI network 

 

A-GO桑基气泡图；B-KEGG桑基气泡图；C-GO富集分析；D-KEGG-通路富集分析。 

A-Sankey bubble chart of GO; B-Sankey bubble chart of KEGG; C-enrichment analysis of GO; D-pathway enrichment analysis of KEGG. 

图 3  GO 和 KEGG 富集分析 

Fig. 3  Analysis of GO and KEGG 
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作用、胆碱能和多巴胺能突触等通路，这些对于理

解神经系统功能和相关疾病至关重要。其次，细胞

信号传导是调节细胞行为和响应外界刺激的关键，

涉及环磷酸腺苷（cAMP）、环磷酸鸟苷依赖的蛋白

激酶（cGMP-PKG)和 Janus激酶-信号转导与转录激

活因子（（Jak-STAT）信号通路。代谢和生物合成涉

及氨基酸和神经递质的代谢过程。此外，还包括疾

病和病理过程，如成瘾、癌症和神经退行性疾病以

及肾上腺素-去甲肾上腺素的作用。最后，细胞功能

和细胞间通讯，如突触小泡循环和间隙连接也突现

出来。 

2.5  “靶基因-化合物-中药”网络图   

使用 Cytoscape 3.9.1 软件构建“靶基因-化合

物-中药”网络图（（图 4）。结果显示，相关性最高

的前 10位化合物为(2R)-7-羟基-5-甲氧基-2-苯基色

满-4-酮[(2R)-7-hydroxy-5-methoxy-2-phenylchroman-

4-one]、 1,7-二苯基 -3,5-二羟基 -1-庚烯（ 1,7-

diphenyl-3,5-dihydroxy-1-heptene）、脱水二异丁香

酚（dehydrodiisoeugenol）、芒柄花素（formononetin）、

豆甾醇（stigmasterol）、1,2,6,7-四去氢-3,15-二甲

氧 基刺桐 烷 -16-醇 （ 1,2,6,7-tetradehydro-3,15-

dimethoxyerythrinan-16-ol）、刺桐碱（（erysotrine）、

甘草查耳酮A（licochalcone a）、异甘草素环氧化物

（isostyracin epoxide）、伊博格因（ibogain）。相关

性最高的前 10位中药为甘草、丹参、钩藤、延胡索、

黄芩、降香、吴茱萸、苦地丁、半枝莲、银杏叶。 

 

化合物以 TCMSP数据库中的 mol号展现 degree值≥10的前 96个，中药展现 degree值≥5的前 135个。 

Top 96 compounds were selected based on mol numbers in the TCMSP database with degree ≥ 10, while top 135 traditional Chinese medicines were 

selected with degree ≥ 5. 

图 4  “靶基因-化合物-中药”网络图 

Fig. 4  "Target gene-compound-traditional Chinese medicine" network diagram 

2.6  中药性、味、归经和功能分析 

在（ 中国药典》2020年版、 中药大辞典》和

ETCM 2.0 中检索到 432种中的 416种候选中药的

性、味、归经和功能信息，通过频次分析总结规律，

如果一味中药有多个药性药味，则全部统计在内。

其中药性频次排名前 5的为寒（（143次，34%）、温

（126次，30%）、平（（83次，20%）、凉（（44次，

11%）、热（（9次，2%）；药味为苦（（237次，36%）、

辛（（166次，25%）、甘（（157次，24%）、酸（（30

次，5%）、涩（28次，4%）；排名前 6的归经为

肝（199次，22%）、肺（151次，17%）、胃（120

次，14%）、脾（116次，13%）、肾（96次，11%）、

心（72次，8%）。见图 5。频次排名前 10的功能为

清热、解毒、止痛、消肿、止血、凉血、活血、祛风、

散结、止咳。通过微词云平台绘制词云图（图 6-B）、

基于共现的网络关系图（图 6-A）和热图（图 6-C），

清热解毒、解毒消肿、清热消肿、清热凉血之间的共

现值较高，关系紧密。 

3  讨论 

全球范围内，ADHD的患病率不断上升[19]，给

患者及其家庭带来了沉重的经济和心理负担。尽管

哌甲酯治疗在短期内对控制症状有一定效果[20]，但 
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图 5  候选中药性、味、归经 

Fig. 5  Properties, flavors, and meridian tropism of candidate traditional Chinese medicines

 

A-候选中药功能基于共现的网络关系图；B-候选中药功能基于共现的词云图；C-候选中药功能基于共现的热图。 

A-Network relationship diagram based on co-occurrence of candidate traditional Chinese medicine functions; B-Word cloud diagram based on co-

occurrence of candidate traditional Chinese medicine functions; C-Heatmap based on co-occurrence of candidate traditional Chinese medicine functions. 

图 6  候选中药性、味、归经和功能分析可视化 

Fig. 6  Visualization of analysis of properties, flavors, meridian tropism, and functions of candidate traditional Chinese medicines 
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长期用药的安全性和潜在不良反应仍然是一个值

得关注的问题[21]。因此，寻找更有效、更安全的治

疗药物成为了 ADHD研究领域的一个重要方向。 

3.1  哌甲酯治疗 ADHD 的机制探讨 

哌甲酯是一种用于治疗 ADHD的精神兴奋剂，

但存在患者使用剂量过高和健康人滥用的问题。其

作用机制主要是通过阻断多巴胺和去甲肾上腺素

转运蛋白，增加突触间隙中这些神经递质的浓度。

尽管哌甲酯对血清素转运蛋白的影响较小，但它可

以作为 5-羟色胺 1A（5-HT1A）受体的激动剂，并

且反复使用后会降低伏隔核中 5-HT1A受体mRNA

的表达[22]。本研究对哌甲酯治疗 ADHD 的靶基因

进行了预测，发现共同靶点高度集中在胆碱能受体

（如 CHRNB4、CHRNA2、CHRNA4）、阿片受体

（OPRK1、OPRL1）及 5-羟色胺受体（HTR1B、

HTR1D）等家族，KEGG和 GO分析结果表明，这

些共同靶点涉及的通路主要包括神经递质的合成、

释放、接收和信号传递，以及细胞内信号传导的关

键分子和途径（（如 cAMP信号通路、cGMP-PKG信

号通路、Jak-STAT信号通路等）。这些信号通路在

调节细胞行为和响应外界刺激中起着核心作用，并

且与氨基酸和神经递质的代谢密切相关。进一步证

实了哌甲酯通过影响这些靶点和通路，调节多巴胺、

去甲肾上腺素和 5-羟色胺等神经递质的水平，从而

发挥其治疗 ADHD的作用。然而，这种调节也可能

与哌甲酯的成瘾性相关。最新的研究表明

CHRNA4/CHRNB2 编码的 α4β2-nAChR 在尼古丁

成瘾中起关键作用，通过调节多巴胺的释放来增强

奖赏行为[23]。多巴胺作为药物成瘾的关键神经递质，

其在伏隔核中的过度增加与药物奖赏效应密切相

关，而血清素则通过 5-HT1A受体调节多巴胺神经

传递和奖赏效应[24]。此外，在高剂量下，哌甲酯可

以激活大脑中的 μ阿片受体，产生奖励效应[25]。研

究还提示低剂量丁螺环酮联合用药可以有效阻断

哌甲酯的奖赏效应，并上调伏隔核 5-HT1A 受体

mRNA 的表达[22]，从而维持其治疗效果。这表明，

联合用药策略可能是一种减少哌甲酯成瘾风险的

有效途径。未来的研究可以进一步探索其他药物或

药物组合，以调节哌甲酯对多巴胺、去甲肾上腺素

和 5-羟色胺等神经递质的作用，从而降低其奖赏效

应带来的潜在成瘾性。 

3.2  治疗 ADHD 的高频中药 

近年来，中医药以其独特的理论体系和治疗方

法，为 ADHD的治疗提供了新的思路和方法。中药

复方以其多成分、多靶点的作用特点，可能在调节

ADHD 患者的神经生物学异常方面发挥重要作用。

安神定志灵方通过抗炎作用改善了 ADHD 动物模

型的症状，提示中药可能通过调节体内的炎症反应

来改善 ADHD[26]。地牡宁神方通过调整肠道微生物

群和影响血清代谢物，显示出对 ADHD大鼠行为的

改善效果，这揭示了中药可能通过调节脑肠轴来发

挥作用[27]。这些研究不仅强调了中药在 ADHD 治

疗中的潜力，也指出了未来研究的方向，即进一步

探索中药复方的作用机制，以及它们如何通过多途

径、多靶点的作用来改善 ADHD症状。 

基于中医辨证论治原则，中药治疗 ADHD 需

进行核心症状的界定，以确定有效中药处方。倪新

强等[28]对中药治疗ADHD进行挖掘，总结出ADHD

用药以补虚（（滋补肝肾、补益心脾）、安神为基本

组方配伍，兼顾平肝，核心药物有石菖蒲、远志、

熟地黄、龙骨、甘草、茯苓、牡蛎、龟甲、白芍、

五味子、山茱萸、山药等。郭峰等[29]通过对比研究

发现，虽然远志作为臣药出现频率最高且应用广泛，

但在治疗 ADHD时，其与石菖蒲的联合应用在安神

法中几乎是必不可少的。本研究结果显示的高频候

选药物前 10的是甘草、丹参、钩藤、延胡索、黄芩、

降香、吴茱萸、苦地丁、半枝莲、银杏叶。研究表

明，甘草中的黄酮类化合物甘草查耳酮 A在神经系

统疾病中表现出抗炎、抗氧化、抑制乙酰胆碱酯酶

以及减少淀粉样蛋白斑块的能力[30]，甘草总黄酮和

甘草素能增加大脑中 5-羟色胺和去甲肾上腺素的

水平，从而提高单胺类神经递质水平[31]，甘草酸和

甘草素对神经炎症引起的神经障碍也具有潜在的

治疗效果[32]。丹参在改善脑血管状况方面都具有积

极作用，可能通过调节神经递质和改善脑区能量代

谢来发挥治疗效果[33]，其活性成分丹参酮 IIA可能

通过抑制 c-JNK和 p38MAPK来发挥作用。钩藤可

能通过影响多巴胺能神经元的代谢来发挥治疗

ADHD作用[34]。此外，钩藤也被广泛用于治疗儿童

多动症的中药方剂中，显示出对 ADHD症状的潜在

疗效[35-37]。黄芩中的黄芩苷不仅能透过血脑屏障，

还能在大脑的关键区域如纹状体和海马区聚集，从

而对多巴胺神经元发挥保护作用[38-40]。银杏叶提取

物中的黄酮苷和萜烯三内酯具有抗氧化和神经保

护活性，可能通过调节神经元系统，特别是通过影

响多巴胺、血清素和去甲肾上腺素信号来发挥作用，
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有助于改善 ADHD 样症状[41]。基于这些新的研究

发现，本研究所识别的这些高频药物将为 ADHD治

疗和脑血管健康研究提供了新的视角和潜在的研

究方向。 

3.3  基于性味-归经-功效三维视角的中药作用解析 

本研究筛选的候选中药性味以苦寒为主，归经

以肝肺胃较为突出，根据中医理论，ADHD 与心、

肝、脾、肺、肾的功能状态密切相关[42-43]。在五脏

所属理论中，心藏神、肝藏魂、脾藏意、肺主魄、

肾藏志，这些脏腑在情志中的职能分工不同，但都

与人的意志和精神状态活动相关[44-45]。因此心、肝、

脾、肺、肾与儿童 ADHD关系密切，通过调整这些

脏腑的功能，可以减轻 ADHD 的症状[46]。此外，

 素问·六节藏象论篇第九》：“天食人以五气，地

食人以五味。五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以

养五气，气和而生，津液相成，神乃自生。”水谷

五味是人体后天发育的物质基础。“饮食入胃，游溢

精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行”，脾胃通过运化水

谷精微为人体生长发育和生命活动化生精血津液、

提供能量。 脾胃论》：“夫饮食不节则胃病，胃病

则气短，精神少而生大热。”饮食不节会害伤脾胃，

导致气血生化不足，五脏失养，精神短少。可能表

现为气虚阳浮生热，或积食酿生痰热，痰热扰动心

窍，神志不宁，多动躁动，出现注意缺陷多动状[47]。

现代研究也发现，肠道微生物参与消化、生长、防

御等生理过程，并影响神经系统和免疫系统，通过

神经递质的合成和代谢在 ADHD中发挥作用[48-49]，

且ADHD患儿的肠道微生物多样性和组成与对照组

存在显著差异[50]。此外，胃肠道内分泌细胞分泌的

胃肠激素可能同时调节中枢神经系统功能，影响胃

肠功能，而肠道微生物可能通过作用于这些内分泌

细胞影响其分泌，直接或间接改变胃肠或大脑功能，

与 ADHD的发病机制相关。因此，ADHD患儿的胃

肠道症状可能与其核心症状存在关联，胃肠和脑功

能失调可能是 ADHD 发病的关键因素[47]。ADHD

的复杂性、异质性以及病因和病理生理学的重叠性

意味着它是多种因素的相互作用的结果[51]。中医药

或许可凭借其多成分、多靶点、整体调节的特性，

综合发挥作用，从而缓解 ADHD症状和降低哌甲酯

成瘾风险。 

3.4  创新点和局限性 

本研究是首个以目前公认治疗 ADHD 有效药

物哌甲酯的靶点为导向，逆向探索中药治疗 ADHD

的分子机制与用药规律的研究。传统医学常受限于

“一病一靶一药”的模式，难以全面理解复杂疾病。

本研究从中医整体观出发，借助网络药理学，系统

梳理中药多成分与 ADHD靶点间的复杂关联，打破

传统局限，为中药治疗 ADHD提供全新视角与科学

支撑。本研究的不足在于实验验证的局限性，缺乏

直接的实验数据支持；中药复方成分和靶点复杂，

具体作用机制和相互作用关系尚未完全明确。未来

研究应深入分析中药复方的具体成分和靶点，探索

其与其他药物的相互作用，通过基础和临床研究验

证其疗效和安全性，结合个体化治疗策略，为

ADHD患者提供更精准、更有效的治疗方案。 
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