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构建中药免疫数据库及对中药免疫规律的研究

王虹菲，刘启贵，刘 辉+

(大连医科大学，辽宁大连116027)

摘要：建立中药免疫数据库，并以数据库为基础分析中药免疫规律。数据库所收录的中药全部来自《中国药典》

2000年版的植物药，检索自1980年以来的有关这些药物的免疫研究的原始文献。对中药的生物学分类、入药部位、

性味、归经、功效和免疫功能作用等进行标引，并建立中药免疫信息数据库。以中药免疫信息数据库为统计源，根据

检索的结果统计不同类别的中药的数量和其中具有免疫作用的中药昧数，用Excel处理数据并用统计软件SPSS

进行Logistic回归分析。研究的结论证实了中医药理论的科学性。中药的功能分类、性味、归经等药性理论能够为

中药药理研究提供理论指导，应该得到尊重与重视。
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免疫学在中药研究中占有重要地位。它不仅在阐明中药

理论及其防病、治病机制中有十分重要的意义，而且是研究

中药药理、中药有效成分，提高临床疗效的重要手段。特别是

近20年来，我国中药免疫学研究的工作已经做了不少，获得

了大量科学数据及值得参考的文献资料，这也是中药研究的

宝贵财富。然而以往大多局限于采用实验药理学的方法对中

药进行药理研究，缺乏以中医理论为基础的系统的规律性的

研究。在中医理论中，都是按照功效将中药进行分类，中药的

四气、五昧、归经等药物特性是对中药药理作用的归纳和总

结，是中药学理论和应用的基础。经典的药性描述虽有感性、

经验或主观的因素影响，但其科学性一再为现代医学研究所

证实口“]。因此有必要从已有的信息资源中对不同功效、不

同药性的药物免疫作用进行分析，找出其中的规律性。本研

究试图以已发表的有关中药免疫研究文献为研究对象，搜

集、筛选1980年以来的国内公开发表的有关中药植物免疫

研究的文献，按照《医学主题词表》口]、《中国药典》[63等对文

献内容进行标引，采用TRS全文检索系统建立中药免疫数

据库。利用该数据库对具有免疫调节作用的中药进行研究分

析，发现其中的规律，减少中药免疫学研究的盲目性，开辟免

疫药物筛选的新思路和新途径。

1资料与方法

1．1 样本选择：数据库内的数据信息主要包括药物信息和文

献信息。数据库所收录的中药全部来自《中国药典22000年版的

植物药，其中同一种中药的提取成分，如挥发油等，计为一种中

药，动物药、矿物药和中成药等不予收录，共计437种中药。

利用中国生物医学文献检索数据库(Cbmdisc)检索，检

索词为该库中与免疫有关的全部主题词。为了不遗漏文献，

还对其中没有先组主题词的免疫方面的词汇进行自由词检

索，然后分别与《中国药典》中的中药进行匹配检索。检索年

限为1980年至2005年3月。同时手工检索《中文科技资料

目录·中草药》，检索年限为1980年至2005年第2期，检索

类目为R286．95免疫增强剂、免疫抑制剂，通过文章标题进

行筛选。两者结合的结果为最终的检索结果。

1．2文献收录标准：收录的文献为公开正式发表的有关植物

药的免疫学研究的一次文献。选择采用单味药物或药物成分

进行免疫调节作用研究的文献，组方和复方药物的文献不收

录。符合上述条件的文献，其研究对象为实验动物的全部收

录；对于中药临床治疗应用的文献，只选择具有免疫实验数据

的文献，对于通过临床疗效推测其免疫作用的文献不予收录；

综述性文献不予收录。按照上述标准共收录文献779篇。

1．3数据的标引：每种中药按照《中国药典》对中药名、药物

拉丁名、生物分类、植物名、植物拉丁学名、入药部位进行标

引；有性味、归经的药物则同时按照《中国药典》标引其性味、

归经。参考文献方法_7“3对中药进行了功能疗效分类和分类
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类目的设定。入药部位的标引去掉修饰语，如成熟果实只标

引果实。入药部位为植物多个部分的，在人药部位字段做重

复标引，如根茎、叶柄等。

1．4统计学方法：以中药免疫信息数据库为统计源，统计不

同功效类别、生物学分类和不同性味、归经、人药部位的中药

的数量和其中具有免疫作用的中药味数。将检索结果数据导

入Excel表格进行处理，采用统计软件SPSS进行z检验，对

全部结果进行多元Logistic回归分析(Backwald LR法)。

具有免疫作用药物的确认标准：凡是实验结果具有免疫增

强、抑制或者调节作用的药物，有2篇以上支持文献，并且是2

个不同研究单位的结论，均被确认为具有免疫作用的药物。

2结果

的检索，并根据检索的结果计算和分析中药在功能疗效分

类、生物学分类、性味归经和人药部位等方面是否存在规律。

经过检索发现，有91种中药达到确认标准，具有免疫调节作

用，占《中国药典》中全部植物药的20．82％。

2．1不同功效类别的中药免疫作用的比较：具有免疫作用

的中药占其类别中药的比例有比较大的差别。补益类药物的

免疫研究比较活跃，具有免疫调节作用的比例平均达到

68．51％，其中补阴药比例最高，达到81．82％，其次为补气、

补血、补阳药，在统计学上具有显著性差异(尸<o．05)。除补

益类药物之外，活血祛瘀药中也有较高比例的药物具有免疫

作用，但是差异不显著(P>o．05)。而消食、驱虫、芳香化湿、

理气药等类中药尚无免疫作用的药物文献发表，统计学上具

利用已建成的数据库所提供的检索功能进行各种组合 有显著性差异(P<o．05)。详见表I。

表1不同功能分类的中药免疫作用规律

Table 1 Immunological regularity of Chinese materia medica classified by various functions

P为与合计率20．82％的比较，下表同

P*US 20．82％，following Tables are same
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2．2 中药生物学分类与免疫调节的规律：由于在《中国药典》

中的药物其生物分类比较分散，表2只列出了具有5味以上

中药的生物分类。从结果中可以发现，五加科中药中具有免疫

作用的比例最高，为60％，在统计学上具有显著性差异(P<

0．05)，其次为豆科，为35．71％，也具显著性差异(P一0．05)。

百合科、桑科、伞形科、毛茛科，均有30％以上的药物具有免疫

作用，经统计学检验差异不显著(P>o．05)。详见表2。

2．3 中药药性的免疫规律：不同药性的中药中具有免疫作

用的比例也不一样，其中性平药物最高，为27．06％，其次为

性寒药物为22．19％，凉性药物为19．23％。温和热的药物中

具有免疫作用的药物比例比较少。在统计学上均没有显著性

差异(尸>0．05)。详见表3。

表2植物学分类的中药免疫作用规律

Table 2 Immunological regularity of Chinese materia medica classified by botany

2．4中药药味的免疫作用规律：由于每种中药可能有多种

药味，因此只计算了不同药味的药物占全部药物的比例和其

中具有免疫作用的药物占该药味药物的比例。结果发现淡味

的药物中具有免疫作用的药物比例最高，为41．67％，其次是

甘味为31．21％，经统计学检验，具有显著性差异(P<

0．01)。涩和辛味药物的比例最低，分别为14．71％和

11．49％，在统计学上具有显著性差异(P<o．01)。详见表4。

2．5 不同归经中药免疫规律：同一种中药可能有多个归经，只

计算了不同归经的药物占全部药物的比例和在同一归经的药物

中具有免疫作用的药物比例。结果归心经的比例最多，达到34．

44％，其次为归肾经的，达到32．42％，在统计学上具有显著性

差异(尸<0．01)；而归膀胱、小肠经的最少，只有11．1l％和

10．oo％，经统计学检验差异显著(P<o．01)。详见表5。

2．6不同入药部位的免疫作用规律：在统计不同人药部位

时，将入药部位按照地下部分、果实、种子和其他部分进行合

并，其中地下部分包括根、块根、根茎、块茎、鳞茎、鳞叶(如百
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合)，共有152种中药，具有免疫作用的药物比例为30．92％，

比其他人药部位明显偏高，在统计学上具有显著性差异(P<

0．01)。而种子类药物占有的比例最少。详见表6。

2．7具有免疫作用中药的特征的多因素分析：通过上述分

析可以发现，药物的功能分类、生物学分类、性味、归经、不同

的用药部位对该药物是否具有免疫作用都有影响，有必要对

其进行多因素分析将其中起主要影响的因素寻找出来，因此

疫作用(有为1、元为o)为因变量，药物的生物学分类、入药

部位、药味、归经、药性、功能分类为自变量进行逐步Logistic

回归，方法为Backwald LR，变量筛选的门槛值为人选0．05

与剔除为0。1。筛选结果为入药部位、药味、归经、药性、功能

分类(对照为止血药)进入方程。由于人药部位组为多分类变

量，因此在回归分析时采用亚变量引入方程，生成形式见表

7。结果表明入药部位、性平、味淡、味辛、归心、归肾经、补益

采用逐步的Logistic回归筛选主要的影响因素。以是否有免 药对药物是否具有免疫作用有重要影响，详见表8。

表4不同药味中药免疫作用规律

Table 4 Immunological regularity of Chinese materia medica in various tastes

表7入药部位亚变量生成

Table 7 Subvarance formation of various using parts

设A=一1．134×其他部分+0．235×果实+0．626×地

下部分，例如地下部分用药则A一0．620；占一1．001×性平+

2．079×味淡+1．374×味酸一0．793×味辛+1．172×心

经+0．811×肾经+0．731×脾经，例如是性平、味淡、酸、归心

经的药物则B=1．oo+2．097+1．374+1．172；C；功能系数

阵×具有何种功能阵；药物具有的特征为1，没有的特征为0。

Logistic回归方程的预测概率为

n 已^+B+c+常数项

，一Fi丽酉酉羽瓯

将所有药物回归代方程中，以概率0．5为判断点，得到
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有免疫作用的预测正确率为49．5％，无免疫作用的正确率为 95．4％，总符合率为85．8％。结果见表9。

表8多元Logistic回归分析结果

Table 8 Results of mutiple Logistic regression analysis

表9预测方程回代结果

Table 9 Confirmation result of predictor formula

3讨论

本研究收集近25年来国内有关中药免疫研究的文献，

建立了中药免疫信息数据库。并根据数据库检索的结果进行

统计分析，发现中药是否具有免疫作用存在一定的规律。不

同功能疗效的中药中，具有免疫作用的中药有比较大的差

别，其中补益类药物的免疫研究比较活跃，具有免疫调节作

用的比例最高。除补益类药物之外，活血祛瘀中药也有较高

比例的药物具有免疫调节作用。药性与免疫作用也存在一定

的联系，性平的药物具有免疫作用的比例明显高于其他药性

的药物。中药五味与免疫作用也存在一定关联，味淡与味甘

的药物具有免疫作用的比例较高。中药的归经确实体现了其

药物的不同特性，具有一定的科学性，归心经、肾经和脾经的

药物具有免疫作用的比较较高。不同入药部位的中药具有免

疫功能的比例不同，地下部分人药的中药具有免疫作用的比

例较高，与其他部位比较具有显著性差异。建立了回归方程，

可以利用回归方程进行计算，从中筛选概率尸值比较高的药

物进行免疫作用的研究，也应该具有比较好的研究效果。
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