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系统药理学：ＴＣＭＳＰ解析中医基础理论研究进展
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摘要　中医基础理论源远流长，在中医学中尤其重要，作为一个整体的系统，对其进行全面、证据性的诠释显得尤其重要。
系统药理学方法（ＴＣＭＳＰ）用于分析中医基础理论，旨在了解中医基础理论的内涵和ＴＣＭＳＰ的应用，是一个从整体和系统
的角度研究中医分子机制的方法，可以解释复杂中医的现代医学基础理论。通过针对 ＴＣＭＳＰ与其在中医基础理论中的
应用展开研究，分析具有代表性的研究案例，旨在为该方法在中医基础理论的诠释研究提供参考。
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　　在医学领域中有着几千年历史的中药（Ｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＴＣＭ）不断为人类的健康事
业做出巨大的贡献，然而中药尚不明确的作用机制

限制了中药在国内外更广泛地传播与发展，探讨系

统药理学在中药作用机制解析上的研究进展，可以

消除人们对中药使用的顾虑。同时，中医理论作为

一个整体的系统，其研究不能简单地从某一点或某

一方面入手。ＴＣＭＳＰ是一个从整体和系统的角度

研究中医的分子机制，可以解释复杂中医的现代医

学基础理论。

１　系统药理学
１１　系统药理学的概念　人体是一个复杂的生物
网络系统，该系统包括代谢网络、信号网络、蛋白质

相互作用网络和基因调控网络。如果认为疾病已经

改变了身体的原始网络平衡，那么使用药物的目的

就是使身体恢复到其原始平衡状态。特别是对于复
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杂的疾病，例如癌症和心血管疾病这些多由于生活

习惯或遗传引起的一系列疾病，由于生物网络的复

杂性和稳定性，通常同时调整网络系统中的多个节

点以实现期望的治疗效果”。单药单靶点单疾病”
的治疗方式往往出现局限性。药物倾向于与靶标相

互作用以形成富集的网络而不是孤立的一对一对

应。针对多靶标／器官相互作用寻找新型疗法来预
防和治疗疾病成为人们治疗复杂疾病正在努力的方

向［１］。有趣的是，中药就是这样一个满足以上要求

的多组分，多靶点的协同系统。

中医强调人体的完整性。中医认为，人体是一

个有机整体，构成人体的各种成分在结构上是不可

分割的。在功能方面，它们相互协调，相互补充，在

病理学上也相互影响。自２０００年以来，已有大量有
效的中药复方用于治疗各种疾病，如丹逍遥散，柴胡

疏肝散，复方丹参等；中医药现代化研究也已有２０
余年的时间。中医不仅是中华文明的重要载体，而

且在人民健康事业中也发挥着独特的作用。党和国

家已经逐渐开始将中医药事业发展摆在党和国家事

业发展全局中的战略性地位。中国共产党十八大以

来，以习近平同志为核心的党中央，坚持中西医学的

重要性，不断推动中医药的振兴和发展。

中医是具有独特整体特色的民族医药，取得了

令人瞩目的成就。但是，由于中药成药过程缺少西

药中的系统药物发现过程，针对中药的深入研究过

程往往面临着许多问题，如中药基础理论的现代医

学解释。对于中医药学整体性以及中药重要概念缺

乏证据性诠释使得中医药的不断发展和走向世界受

到了挑战。为了更加新进，合理且符合中医药的特

点，中医药的基础理论和化合物的研究需要进一步

研究。

随着计算机技术的发展，多学科整合分析成为

了可能，将中医学与计算机技术结合起来的系统药

理学（ＳｙｓｔｅｍｓＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ）有望克服传统中药研究
的弊端。作为一个新兴的交叉学科，系统药理学整

合了系统生物学和药理学的方法来促进新药发现发

展和对中药治疗机制的理解，从系统层面研究药物

和身体功能的规律和机制，包括计算机科学、生物信

息学、生物化学、药理学、结构生物学、基因组学和病

理学等方面的知识和方法，同时也与实验相联系［２］。

系统药理学认为药物产生的药理学效应是通过诱导

生物体中生物大分子相互作用网络发生改变所产生

的，不仅仅是由于特定的药物—靶标相互作用。药

物发挥药理学效应过程中所产生的相互作用网络包

括成分靶点、靶点—代谢通路网络等，这些网络可
以在细胞，组织，器官甚至整个生物体的水平上发

生。系统药理学是使用生物信息学和统计学技术整

合，并解释这些网络从而达到从系统水平上阐释药

物产生药理学效应的过程。

１２　系统药理学的发展　如前所述，中药是一个宏
大的、整体的系统，人们对中草药的作用机制知之甚

少，为了全面地分析中药的组成成分、作用靶点、作

用机制，也为了促进现代医学与中医学的融合，加速

中药药物的发现，迫切需要一个代表药物化学、

ＡＤＭＥ特性、药物相似性、药物靶点、相关疾病和相
互作用网络的理想信息融合的高效的系统药理学平

台。因此，为开展中药整体研究提供新工具、新思

路，西北大学开发了中药系统药理学一体化分析平

台（ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＳｙｓｔｅｍｓＰｈａｒｍａｃｏｌｏ
ｇｙＤａｔａｂａｓｅａｎｄＡｎａｌｙｓｉｓＰｌａｔｆｏｒｍ，ＴＣＭＳＰ）。该平台
的独特之处在于：１）ＴＣＭＳＰ数据平台首次提供了
《中华人民共和国药典》中药部记载的全部药材的

活性成分。２）它提供了每个化合物的 １２个关键
ＡＤＭＥ性质、类药性及其作用的靶点、参与的通路及
相关的疾病。３）ＴＣＭＳＰ数据库可以建立化合物靶
点的网络图、靶点疾病网络图，便于深入研究中医
理论以及作用机制。

近年来，系统药理学相关研究论文已经开始出

现在系统生物学等领域的学术期刊中，并呈逐年增

长趋势。为了填补关于这一研究领域缺少系统而又

全面的综合性著作的空白，系统药理学著作———《系

统药理学原理、方法及应用》于 ２０１６年应运而生。
该书侧重于如何整合药效学、药代动力学、网络和组

学，以及系统分析，以形成统一的用于药效学预测和

验证研究的完整系统模型。同时对中药基础理论、

复方解析、注射液的研究以及如何利用系统药理学

方法进行新药开发和老药优化的研究做出了解释，

为推动国内外中药系统药理学在中药领域的应用和

发展做出了重要贡献。

２　中医基础理论在诠释上所面临的困难
中医基础理论历史悠久，其形成源于古代医学

家长期临床实践经验的积累、总结和升华。使得中

医基础理论有着鲜明的古代东方色彩和十分浓郁的

人文科学色彩和古代哲学的特征；再加上年代久远，

描述多来自于古籍，使得中医基础理论中使用了一

些难以用于今天的语言理解的词汇。这都使得不同

文化修养的人对中医基础理论所阐述的人体生理功

能、病理现象及诊疗疾病的规则与规律产生不同的
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认知。精、气、阴阳与五行的概念直接从中国古代哲

学中移植出来，引导中医理论的思想。其中一些重

要且广泛使用的概念保留了强烈的哲学特征，缺乏

自然科学对概念属性的准确性和证据性的要求。无

法为中药研究提供直接的研究思想和策略，因而常

常使中药研究陷入研究方法上的问题，所有这些都

导致了对中医基础理论的科学解释的困难。

３　系统药理学在中医基础理论中的应用
中药理论及其作为有机体系不可分割的一部分，

不能简单地从某一点或某一方面进行研究。如果你

只研究它的一面，那么研究结果不仅不完整，而且可

能是错误的，而且很难解释其重要性的基本理论。

系统药理学是从整体和系统的角度研究中药和

药物分子的作用机制，即以“系统的方法”研究“系

统”。系统药理学方法将难以解释的中医学基础理

论为核心的复方分解为中药药材库、组分库、候选组

分数据库、靶点数据库和通路数据库等几个子系统，

分别由前一个系统推演到后一个系统，将这些子系

统的相互作用及药理学作用相整合，即为这个复方

的整体作用机制，建立基于系统水平的中医基础理

论，将这些机制与疾病和中医基础理论相结合，在现

代医学下进行新的解释。

自系统药理学创立迄今，在古老中医药理论的

诠释上，科学家们已经做出了许多努力，也有许多优

秀的文章涌现出来。迄今，共有 ５２篇文章已被报
道，根据年份整理，可以看到近几年使用系统药理学

方法诠释中医基础理论的文章发表的趋势呈现上升

状态。见图１。这些文章主要集中在药性和配伍理
论、气血、归经和病机这４个方面上。

图１　使用系统药理学对中医基础理论进行研究的

文章统计（按发表年份）

３１　中医基础理论—中药的性能与配伍理论　中
药的性能是指与中医疗效相关的性质和功能，是所

有的药物共同具有的一些普遍特性［３］。中医的性能

理论也称为药物性质理论。各种中药因其性能不

同，所治疗的疾病亦不相同。中药性能实际上代表

着其所含的化学物质所表现出来的性质和功能。该

理论主要包含四气、五味、升降浮沉、补泻、归经、有

毒无毒等方面。

中药具有寒、热、温、凉不同的性质即四性，古时

也称为四气。一般来讲，寒凉药分别具有清热泻火、

凉血解毒、滋阴除蒸、泻热通便、清热利水、清化热痰

等作用；而温热药具有温里散寒、温阳利水、温经通

络、引火归源等作用［４］。五味是指药物具有辛、甘、

酸、苦、咸５种不同的味道，古人发现不同味道的药
对疾病产生不同的作用，其实质也是其所含物质的

一种体现。归经是指药物对机体某些脏腑经络的病

变起着选择性的治疗作用。毒性则是指药物对机体

所造成的损害性。

为了更好地利用中药不同的性能，避免毒性的

产生，中药复方运用的主要形式———配伍就出现了，

其中运用较为广泛的有“君臣佐使”和“七情”。在

中医临床遣药组方过程中，除了复杂药方常常使用

“君臣佐使”原则外，常常两味中药一起配伍使用，

二者在一起形成较好的协调关系或者较好的制约关

系，二者长期固定组合从而形成“药物对”。

目前，采用系统／网络药理学方法研究中药性味
与配伍的文章大量涌现。见表１。将结果绘制成图
后，发现使用系统／网络药理学方法对中药性能方面
的研究大致分为药对、配伍禁忌、君臣佐使和性味理

论研究这４方面，具体来说的例子有“三棱莪术”药
对作用机制分析，甘遂与甘草反药相互作用的网络

药理学分析，芪参益气方的君臣佐使组成，关于中药

寒热药性的研究等等。见图２。这些研究一定程度
上解释了中药药性与配伍原则，对中药基础理论中

药性味理论的现代化研究有一定的意义。

图２　使用药理学手段对中医基础理论中草药性味
与配伍进行研究的总结
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表１　使用药理学手段研究中医基础理论中草药性味与配伍的文章总结

序号 文章名 复方名称 草药组成 中医基础理论 发表年限

１
基于系统药理模式挖掘中药寒热药性的关键靶标和疾病网

络［１４］
— — 寒热药性 ２０１８

２
基于网络药理学的祛膜止崩乳膏中“三棱莪术”药对作用机制
分析［１５］

“三棱莪术”药对 三棱莪术 “相须” ２０１８

３ 基于网络药理学的醒脑静注射液治疗脑梗死配伍机制研究［１６］ 醒脑静注射液 麝香、栀子和冰片 “君臣佐使” ２０１８

４

ＣｈｅｎＺ，ＣａｏＹ，ＨｅＳ，ＱｉａｏＹＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｏｄｅｌｓｆｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｏｆａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｔｃｌｅａｒｉｎｇｈｅｒｂｓａｎｄｂｌｏｏｄａｃｔｉｖａｔｉｎｇｓｔａ
ｓｉｓｒｅｓｏｌｖｉｎｇｈｅｒｂｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｏｒｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ［１７］

— — 寒热药性 ２０１８

５
ＡＮｅｔｗｏｒｋＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙＡｐｐｒｏａｃｈｔｏＵｎｃｏｖｅｒｔｈｅＭｏｌｅｃｕｌａｒＭｅｃｈ
ａｎｉｓｍｓｏｆＨｅｒｂａｌＦｏｒｍｕｌａＢａｎＸｉａＸｉｅＸｉｎＴａｎｇ［１８］

半夏泻心汤
半夏、黄连、黄芩、干

姜、甘草、大枣、人参
“君臣佐使” ２０１８

６
ＡｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｏｃｋｉｎｇｓｔｕｄｙｏｆＲｈｉｚｏｍａＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｉｓａｎｄＲｈｉｚｏｍａ
ＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｉｓＭａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｅｈｅｒｂａｌｐａｉｒｗｉｔｈｒｅｓｐｅｃｔｔｏｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅ
ｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［１９］

“苍术白术”药对 苍术、白术 “相须” ２０１８

７ “丹参三七”药对作用机制的网络药理学探讨［２０］ “丹参三七”药对 丹参、三七 “相须” ２０１８

８
基于网络药理学的“白鲜皮地肤子”药对治疗湿疹作用机制研
究［Ｊ］中国医院用药评价与分析［２１］

“白鲜皮地肤子”
药对

白鲜皮、地肤子 “相须” ２０１８

９
基于网络药理学探讨白术枳实药对治疗慢性传输型便秘的作
用机制［２２］

“白术枳实”药对 白术、枳实 “相须” ２０１８

１０ 基于药性组合的活血化瘀中药的辛苦味性效关系研究［２３］ — — 辛苦味性 ２０１８
１１ 基于药性组合的姜黄、郁金、莪术的性效关系研究［２４］ — — 药性 ２０１８

１２
ＡＭｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙｆｏｒＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｂｙＳｙｓｔｅｍｓＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ
ＢａｓｅｄＡｎａｌｙｓｉｓ：ＡＣａｓｅＳｔｕｄｙｏｎＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｌａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｓ［２５］

—
苍术、牡丹皮、丹参

等
“君臣佐使” ２０１７

１３
基于中药性味理论和网络药理学方法的治疗消渴方药作用机

制研究［２６］
消渴方

知母黄柏，黄芪葛
根

药性 ２０１７

１４
基于数据挖掘和网络药理学的儿童胃肠积热证组方用药规律

及作用机制分析［２７］
胃肠积热症组方

党参、茯苓；砂仁、山

药等
药性 ２０１７

１５ 基于网络药理学的“桔梗甘草”药对作用机制分析［２８］ “桔梗甘草”药对 桔梗甘草 “相须” ２０１７
１６ 木瓜白芍配伍的现代临床应用及药理研究［２９］ 木瓜白芍配伍 木瓜、白芍 “相须” ２０１７

１７
基于网络药理学方法的延胡索止痛滴丸治疗原发性痛经的配

伍合理性分析［３０］
延胡索止痛滴丸 延胡索、白芷 “君臣佐使” ２０１７

１８ 基于网络药理学的“金银花连翘”药对作用机制分析［３１］
“金银花连翘”
药对

金银花、连翘 “相须” ２０１７

１９
ＨｅｒｂｐａｉｒＤａｎｇｇｕｉＨｏｎｇｈｕａ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｂｙｓｙｓｔｅｍｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｐｐｒｏａｃｈ［３２］

“当归红花”药对 当归、红花 “相须” ２０１７

２０
ＨｏｗｉｍｐａｉｒｅｄｅｆｆｉｃａｃｙｈａｐｐｅｎｅｄｂｅｔｗｅｅｎＧａｎｃａｏａｎｄＹｕａｎｈｕａ：
Ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ，ｔａｒｇｅｔｓａｎｄｐａｔｈｗａｙｓ［３３］

甘草、芫花 甘草、芫花 “相反” ２０１７

２１
ＳｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆＣｈｕａｎｘｉｏｎｇＣｈｉｓｈａｏｈｅｒｂｐａｉｒｏｎｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｔｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｌｅｖ
ｅｌｓ［３４］

“川芎赤芍”药对 川芎、赤芍 “相须” ２０１７

２２ “黄芪当归”药对主要活性成分的网络药理学研究［３５］ “黄芪当归”药对 黄芪、当归 “相须” ２０１７

２３ 基于网络药理学方法对２组对药作用机制的比较研究［３６］
“麻 黄桂枝”和
“金银花连翘”

麻黄、桂枝，金银花、

连翘
“相须” ２０１７

２４ 基于数据挖掘和网络药理学的清热类中成药组方规律研究［３７］ — — 药性 ２０１６

２５
大小柴胡汤“加减味”和郁金方“君臣佐使”的系统药理学研

究［５］
郁金方

郁金、栀子、麝香、冰

片
“君臣佐使” ２０１６

２６
基于网络药理学分析丹参山楂组分配伍抗动脉粥样硬化的作

用机制研究［３８］
丹参山楂组分配

伍
丹参、山楂 “相须” ２０１６

２７ 甘遂与甘草反药相互作用的网络药理学分析［３９］ — 甘遂、甘草 “相反” ２０１６
２８ 白芍甘草药对治疗骨关节炎的疗效机制预测［４０］ “白芍甘草”药对 白芍、甘草 “相须” ２０１６
２９ 基于系统药理学的中药复方配伍及作用机制研究［４１］ — — “君臣佐使” ２０１４
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续表１　使用药理学手段研究中医基础理论中草药性味与配伍的文章总结

序号 文章名 复方名称 草药组成 中医基础理论 发表年限

３０
Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｒｏｌｅｓｏｆ“ＪｕｎＣｈｅｎＺｕｏＳｈｉ”ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｈｅｒｂｓｏｆＱｉＳｈｅ
ｎＹｉＱｉｆｏｒｍｕｌａｉｎｔｒｅａｔｉｎｇａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｂｙｎｅｔｗｏｒｋ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ［４２］

芪参益气方
黄芪、丹参、三七、

降香
“君臣佐使” ２０１４

３１
Ｌｉｑｕｏｒｉｃｅ，ａｕｎｉｑｕｅ“ｇｕｉｄｅｄｒｕｇ”ｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ：ａ
ｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓｒｏｌｅｉｎｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ［４３］

— 甘草 药性 ２０１３

３２
ＤｉｓｃｏｖｅｒｙｏｆＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｕｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭ ＰｒｏｐｅｒｔｉｅｓｉｎＤｒｕｇ
ＰａｉｒｓｂｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＭｉｎｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎＤａｔａｓｅｔｓａｎｄＰｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ
Ｔｅｓｔｓ［４４］

— — “七情” ２０１０

　　君臣佐使是方剂组方理论的方论之一，一个中
药配方中的每一种药草在组合物中都有特定的功

能，以产生不同的效果［６］。李伯会［５］等在中医基础

理论的指导下，建立了一套系统药理学分析方法，综

合了中药成分的 ＡＤＭＥ筛选、作用靶标预测、疾病
分析和网络分析，用于揭示中药活性成分组以及研

究其作用机制，分析了经典名方———郁金方复方构

成及组成草药的不同功能。

文章通过分子靶标网络得出“君”药郁金在活

性成分和作用靶点上所占比例最大，并通过作用于

心脑血管疾病主要靶点来治疗疾病；“臣”药栀子所

含活性成分和作用靶标都少于郁金，与“君”药郁金

拥有最多的共同靶标（１５个），能够增强郁金的药理
作用；“佐、使”药则通过减少君药的毒性，引导药物

进入靶器官，达到辅助效果。此外姚瑶等人、

ＬｅｉｈｏｎｇＷｕ等人也对该理论进行了类似的研究，这
些文章中提出的系统药理学方法为理解中医药配伍

机制以及中药基础理论提供了新的策略，揭示了君

臣佐使理论的本质。

３２　中医基础理论—“气血”理论　气既是维持人
体生命活动的最基本物质也是构成人体的重要物

质；而“血”是运行于脉道中富有营养的红色物质。

气的生理功能主要有５个方面［７］：１）可以激发人体
的生理功能，如促进人体的生长发育和器官的生理

活动。２）温暖身体的组织和器官，如器官和经络。
３）保护人体，防止外邪的侵袭。４）能够防止血、津
液等异常流失。５）通过气体运动产生各种变化。
血的生理功能主要为：首先，它可以滋养和滋润器

官，其次它与人的精神活动相关，心神活动的正常与

否依赖于血液的濡养。

气血理论是中医基础理论的总纲。当血和气正

常运行时，人体的各种生理活动就可以正常进行；如

果血和气异常运行，人体的各种生理活动将无法正

常运作，人们就会生病。因此，深入研究气血理论，

科学阐释气血理论具有十分重要的意义。

从表２中整理的数据可以看到，关于气血这一
古老的中医理论的研究主要集中在补气或者补血药

方的药理学分析上。见表２。
　　举例来说，裴梦婕［８］等根据对２种滋补性中草
药，即补气中药和补血中药的研究，发现了与气虚

有关的主要有效成分，如人参，甘草，黄芩，西洋

参，党参，山药，太子参和白术，主要活性成分是

异甘草皂苷，党参，罂粟碱，麦角甾醇和白术内酯

ＩＩ。同时分析了当归，白芍，熟地黄等有效成分的
补血作用。建立了气血补血的分子模型，血和气的

分子鉴定公式 （ＱＢＭＲ）。基于 ＡＤＭＥ虚拟筛选开
放，采用数学建模等方法，结合了网络药理学方

法，从而揭示了气血的本质，也揭示了天然中草药

人参当归等植物的分子基础和机制。此外，熊凌

锌、吴佳妮、崔露、丁凡、周荣荣等人也就不同复

方，对补气补血理论进行了相关的解释。这些研究

使用药理学方法通过对不同复方的研究，为深入地

理解中医气血理论提供了新的机遇，也为中药的研

发提供了一种新的方法。

３３　中医基础理论———归经理论　经络理论研究
人体经络系统的组成、循环、生理功能和病理变化以

用于指导临床治疗。经络是人体运行气血的通道，

纵横交贯，遍布全身，在观察长期临床辨证分型的疗

效中，中医是在总结阴阳，五味，冷热等药物特点的

基础上，分析药物和辨证的作用。结果发现，药物的

作用部位总是存在一定范围，并且它们通常作用于

某些经络［９］。“归经”是中医在人体中作用的定位。

“归”是指药物的归属，“经”是人体的经络，归经就

是指该药的应用范围，即药物产生效果的位

置［１５１６］。随着脏腑辨证理论与中医归经学理论逐

渐形成，归经成为中医指导的关键理论。

经络理论作为中医学中指导用药的重要理论，

已经有一些科学家对此进行了研究，这些研究主要

集中在使用系统／网络药理学方法解释复方或者单
药的归经特征。见表３。
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表２　使用药理学手段研究中医基础理论中“气血”理论的文章总结

序号 文章名 复方名称 草药组成 中医基础理论 发表年限

１
补气药人参、黄芪防治心脑疾病的网络药理学研

究［５４］
— 人参、黄芪 补气 ２０１８

２ 补虚药的药理学研究思路与方法［４６］ — — 补气补血 ２０１８

３
基于“血脉双治”理论的中药复方ＸＸＴ分子药理学和
代谢组学研究［４７］

血栓心脉宁
川芎、丹参、水蛭、毛冬青、牛黄、麝

香、槐花、人参茎叶皂苷、冰片、蟾酥
补血 ２０１７

４
益气活血方分子作用于心肌缺血疾病靶点的网络药

理学研究［４８］
益气活血方 黄芪、当归、人参、三七、川芎 补气补血 ２０１６

５
基于数据挖掘发现加味补中益气汤中 ＡＣｈＥ抑制剂
的研究［４９］

补中益气汤
黄窝、五爪龙、党参、当归、白术、柴

胡、升麻、甘草、陈皮
补气补血 ２０１６

６
基于网络分析的补阳还五汤防治气虚血瘀型疾病机

制研究［５０］
— — 补气 ２０１４

７

Ａ ｓｙｓｔｅｍｓｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
ｕｓｅｄｉｎｈｅａｌｔｈｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｎｅｗｄｒｕｇｓａｎｄｔａｒｇｅｔｓＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ［５１］

—

人参、甘草、黄芪、西洋参、党参、山药

中、太子参、白术、当归、白芍、陈皮、

地黄

补气补血 ２０１３

表３　使用药理学手段研究中医基础理论中归经理论的文章总结

序号 文章名 复方名称 草药组成 中医基础理论 发表年限

１ 基于分子连接性指数探归肝经中药成分“印迹模板”的特征［５２］ — — 归经 ２０１７

２
ＳｙｓｔｅｍｓＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＣａｒ
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓｂｙＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄ
ｉｃｉｎｅ［５３］

三合汤
丹参、百合、高良姜、香

附、砂仁、檀香、乌药
归经 ２０１６

３ 药物口服生物利用度预测及在中药归经研究上的应用［５４］ — — 归经 ２０１５
４ 超分子“印迹模板”（药素）特征的中药药理学研究方法探索［５５］ — — 归经 ２０１５
５ 决明子性味归经与现代药理学研究进展［５６］ — 决明子 归经 ２０１１

　　张文娟［１０］等人通过对中医药治疗胃病和心血

管疾病的应用研究，发现治疗心血管疾病的草药，往

往也可以用来治疗胃病，同时，治疗心血管疾病的复

方，也可以用来治疗胃病。而用来治疗胃病的草药

和复方往往也可以用来治疗心血管疾病。二者虽然

是２种不同的疾病，但它们在临床上往往同时发生，
具有很高的共发性，可用归经理论进行解释。通过

选取治疗慢性胃炎的经典方—三合汤，开展了系统

药理学研究，探讨了心经草药与胃经草药之间的关

系，并评估了它们在中成药中的组合应用。在三合

汤含有的七种草药中，丹参和百合属于心脏经络；高

良姜和砂仁属于胃经；檀香属于心经和胃经；香附和

乌药被分配到其他经络。此外，陈晓琳等人也对归

经理论进行了类似的诠释，对单味草药决明子的归

经进行了研究。黄超等人则研究了药物口服生物利

用度预测及在中药归经研究上的应用，一定程度上

揭示了归经理论，为中医基础理论的现代化研究做

出了贡献。

３４　中医基础理论———病机制论　病机是指疾病
发生发展及其变化的本质，也称病理，包括病因、病

理、气血两虚的变化及其机制。它揭示了疾病发生，

发展和变化的基本特征和基本规律。

中医病机是基于以五脏为中心的脏象学说，将

局部病变与身体的一般状况联系起来，从内脏和经

络之间的相互关系和约束来探索疾病的发展和转

化，从而形成了注重整体联系的病理观。中医的病

机制论认为，人体与内脏之间存在着一种关系，不仅

在生理上，而且在病理上也是如此。五脏相通，移皆

有次［１１］。疾病发生时，内脏病变根据某些规则相互

影响。中医治病的法则，不只看病的相同与否，而要

看病机的差异。

中医以辨证的方式对待疾病与证之间的关系，

重视同一种疾病包括几种不同的症候，同时也重视

同一疾病的不同发展阶段。所以在临床治疗中，在

辨证论治原则指导下，采取同病异治，或异病同治的

方法来处理不同的情况。

同病异治，是指由于病情发生的时间、地点，以

及患者身体的反应情况不同，或是人体处于的不同

发展阶段时，同一种疾病所表现的证候不同，因此对

其治疗方法也不尽相同。而异病同治，是说在疾病

的发展中，出现了相同的证候，因此即使不同的疾

病，也可以采用相同的方法治疗［１２］。
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表４　使用系统药理学手段研究中医基础理论中病机的文章总结

序号 文章名 复方名称 草药组成 中医基础理论 发表年限

１
逍遥散和开心散“同病异治”抑郁症的网络药理学作用机制

研究［５７］
逍遥散和

开心散

柴胡、当归、白芍、炒白术、茯苓、

薄荷、生姜、炙甘草，人参、远志、

茯苓、石菖蒲

同病异治 ２０１８

２
交泰丸对糖尿病、抑郁和失眠症“异病同治”的网络药理学机

制分析［５８］
交泰丸 黄连、肉桂 异病同治 ２０１８

３ 一贯煎“异病同治”的网络药理学分析［５９］ 一贯煎
北沙参、麦冬、当归、生地黄、川

楝子、枸杞子
异病同治 ２０１７

４ 基于网络药理学的茵陈蒿汤“异病同治”研究［６０］ 茵陈蒿汤 大黄、栀子、茵陈 异病同治 ２０１６

５
ＳｙｓｔｅｍｓＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓｂｙＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ
ｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ［６１］

三合汤
丹参、百合、高良姜、香附、砂仁、

檀香、乌药
异病同治 ２０１６

６ 基于系统药理学研究柴胡治疗情志疾病异病同治的机制［６２］ — 柴胡 异病同治 ２０１６
７ 基于系统药理学的中药心脑同治机制研究［１３］ 心脑欣丸 红景天、枸杞子、沙棘 异病同治 ２０１４

　　自系统药理学创立至今，在病机制论的诠释上，
已经有科学家对此做过相关的研究。如表４，这些
研究主要集中在异病同治与同病异治理论上。将研

究成果绘制成图，从图中可以看到，关于对异病同治

方面的研究，有茵陈蒿汤、交泰丸、一贯煎、心脑欣

丸、三合汤这几个复方，单药则有柴胡。见图３。关
于同病异治方面的研究则有关于逍遥散和开心散治

疗抑郁症的同病异治研究。

图３　使用系统／网络药理学手段对中医基础
理论病机进行研究的总结

　　汪纪楠［１３］等人发现心血管疾病和胃病是２种
不同的疾病，但它们在临床上往往同时发生，具有很

高的共发性，因此以心脑欣丸作为例子，借助系统药

理学方法，揭示了心血管疾病和胃病相关联的潜在

分子生物学机制；此外，赵振宇、张文娟、蔡菲菲、杨

梦蝶、朱虹宇等人分别就不同复方或中药也同病异

治理论进行了相关研究。与之对应的是高耀等人就

逍遥散和开心散对抑郁症的疗效，解释了中药基础

理论中的同病异治。通过对中药复方的研究，一定

程度上解释了基础理论中的病机制论，阐明了中药

异病同治理论的潜在科学内涵，为探索人类复杂疾

病的治疗提供了一种新的研究思路，对中医基础理

论进行了解释。

４　系统药理学在其他领域的发展
除了能够解释复杂难以用现代医学知识说明的

中医基础理论外，系统药理学作为一个新兴的，整合

了系统生物学和药理学的方法，在其他许多领域应

用也很广泛。比如在新药的发现和开发方面，系统

药理学是以“人类的健康和疾病”作为思考的立足

点和观察的着眼点，把研究重点放在系统的整体水

平上，有助于发现药效分子和分子组合，也有助于新

复方的开发。系统药理学方法克服了“单一药物、

单一靶点”下药物开发的困难，促进药物发现的过

程。另外系统药理学方法可作为中药在现代研究中

科学的技术方法，寻找中药复杂体系中的药效物质，

阐明药效物质基础及其作用本质，成为了中药研究

中重要的新方法，推动了中药作用机制的研究。

作为中华民族的瑰宝，中医是广大中国劳动人

民智慧的结晶。２０１８年中国世界卫生组织首次将
中医纳入其具有全球影响力的医学纲要，这意味着

中医的影响力与接受度正在不断提高。但是，制约

中医药发展的巨大瓶颈仍然体现在物质基础不明

确，作用机制不明确等核心问题上。这严重阻碍了

中医药在更大的国际舞台上的推广。系统药理学方

法的引入将为中医药的现代化发展提供巨大的契

机，将极大地促进中医药的发展。
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ｔｅｎｔｉａｌｎｅｗｄｒｕｇｓａｎｄｔａｒｇｅｔｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔ

Ｍｅｄ，２０１３，２０１３：９３８７６４．

［９］贲长恩，郭顺根．中药归经理论研究述评［Ｊ］．北京中医药大学学

报，１９９９，２２（２）：２７．

［１０］ＺｈａｎｇＷ，ＴａｏＱ，ＧｕｏＺ，ｅｔａｌ．ＳｙｓｔｅｍｓＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＤｉｓ

ｏｒｄｅｒｓｂｙＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１６，６：

３２４００．

［１１］梁茂新，郑曙琴．《中医基础理论》基本概念内涵的嬗变［Ｊ］．中

华中医药杂志，２０１０，２５（２）：１７０１７３．

［１２］王新陆，周永红．同病异治、异病同治及其运用［Ｊ］．光明中医，

２００４，１９（１）：６７．

［１３］汪纪楠．基于系统药理学的中药心脑同治机制研究［Ｄ］．杨凌：

西北农林科技大学，２０１４．

［１４］戴逸飞，霍海如，王朋倩，等．基于系统药理模式挖掘中药寒热

药性的关键靶标和疾病网络［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３

（２）：５２１５２６．

［１５］严谨，王芙蓉，贺丰杰，等．基于网络药理学的祛膜止崩乳膏中

“三棱莪术”药对作用机制分析［Ｊ］．时珍国医国药，２０１８，２９

（２）：４８９４９１．

［１６］宋福江，范斌，孙健．基于网络药理学的醒脑静注射液治疗脑梗

死配伍机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１８，４３（７）：１３６６１３７２．

［１７］ＣｈｅｎＺ，ＣａｏＹ，ＨｅＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｏｄｅｌｓｆｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｔｃｌｅａｒｉｎｇｈｅｒｂｓａｎｄｂｌｏｏｄａｃｔｉｖａｔｉｎｇｓｔａｓｉｓｒｅ

ｓｏｌｖｉｎｇｈｅｒｂｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｏｒｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＭｅｄ，２０１８，１３：１２．

［１８］ＹａｎｇＭ，ＣｈｅｎＪ，ＸｕＬ，ｅｔａｌ．ＡＮｅｔｗｏｒｋＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙＡｐｐｒｏａｃｈｔｏ

ＵｎｃｏｖｅｒｔｈｅＭｏｌｅｃｕｌａｒＭｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＨｅｒｂａｌＦｏｒｍｕｌａＢａｎＸｉａＸｉｅ

ＸｉｎＴａｎｇ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１８，２０１８：

４０５０７１４．

［１９］ＣｈｅｎＣ，ＺｈｏｕＳ，ＭｅｎｇＱ．ＡｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｏｃｋｉｎｇｓｔｕｄｙｏｆＲｈｉｚｏｍａＡｔ

ｒａｃｔｙｌｏｄｉｓａｎｄＲｈｉｚｏｍａＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｉｓＭａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｅｈｅｒｂａｌｐａｉｒｗｉｔｈ

ｒｅｓｐｅｃｔｔｏｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１８，５（２）：１８５１８８．

［２０］师帅，胡元会，吴华芹，等．“丹参三七”药对作用机制的网络药

理学探讨［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１８，２４（１８）：１９２１９７．

［２１］孟子琦，吴嘉瑞，杨艳平，等．基于网络药理学的“白鲜皮地肤

子”药对治疗湿疹作用机制研究［Ｊ］．中国医院用药评价与分

析，２０１８，１８（６）：７２５７２８．

［２２］宗阳，孙明明，乐音子，等．基于网络药理学探讨白术枳实药对

治疗慢性传输型便秘的作用机制［Ｊ］．中国药房，２０１８，２９（１３）：

１７９８１８０２．

［２３］刘敏，吴东雪，李晶，等．基于药性组合的活血化瘀中药的辛苦

味性效关系研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１９，４４（２）：２１８２２３．

［２４］吴东雪，候宁，李晶，等．基于药性组合的姜黄、郁金、莪术的性

效关系研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１９，４４（２）：２２９２３４．

［２５］ＬｉＹ，ＷａｎｇＪ，ＬｉｎＦ，ｅｔａｌ．ＡＭｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙｆｏｒＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ

ｂｙＳｙｓｔｅｍｓＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙＢａｓｅｄＡｎａｌｙｓｉｓ：ＡＣａｓｅＳｔｕｄｙｏｎＢｒｅａｓｔ

ＣａｎｃｅｒＲｅｌａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１７，

１２（１）：ｅ０１６９３６３．

［２６］张建永，王岚，梁日欣，等．基于网络药理学分析丹参山楂组分

配伍抗动脉粥样硬化的作用机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，

２０１６，４１（２３）：４４０８４４１５．

［２７］白辰，刘铁钢，郑子安，等．基于数据挖掘和网络药理学的儿童

食积胃肠积热证组方用药规律及作用机制分析［Ｊ］．中华中医

药杂志，２０１７，３２（５）：１９６６１９７３．

［２８］吴嘉瑞，金燕萍，段笑娇，等．基于网络药理学的“桔梗甘草”药

对作用机制分析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１７，２３（５）：１８４

１８８．

［２９］李冀，李庆伟，郝峰．木瓜白芍配伍的现代临床应用及药理研究

［Ｊ］．中医药学报，２０１７，４５（１）：９３９５．

［３０］徐文．基于网络药理学方法的延胡索止痛滴丸治疗原发性痛经

的配伍合理性分析［Ｊ］．临床药物治疗杂志，２０１７，１５（７）：１８２１．

［３１］吴嘉瑞，蔺梦娟，刘鑫馗．基于网络药理学的“金银花板蓝根”

药对作用机制研究［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，２０１８，１８

（１）：１２１７．

［３２］ＹｕｅＳＪ，ＸｉｎＬＴ，ＦａｎＹＣ，ｅｔａｌ．ＨｅｒｂｐａｉｒＤａｎｇｇｕｉＨｏｎｇｈｕａ：ｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｂｙｓｙｓｔｅｍｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｐ

ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１７，７：４０３１８．

［３３］ＹｕＪＧ，ＧｕｏＪ，ＺｈｕＫＹ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｉｍｐａｉｒｅｄｅｆｆｉｃａｃｙｈａｐｐｅｎｅｄｂｅ

ｔｗｅｅｎＧａｎｃａｏａｎｄＹｕａｎｈｕａ：Ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ，ｔａｒｇｅｔｓａｎｄｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．

ＳｃｉＲｅｐ，２０１７，７（１）：３８２８．

［３４］ＷａｎｇＹ，ＧｕｏＧ，ＹａｎｇＢ，ｅｔａｌ．ＳｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆＣｈｕａｎｘｉｏｎｇ

Ｃｈｉｓｈａｏｈｅｒｂｐａｉｒｏｎｐｒｏｍｏｔｉｎｇａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｔｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏ

ｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＪｏｕｒ

ｎａｌ，２０１７，３２（ｚ１）：３１９．

［３５］徐婷，麦葭沂，向俊，等．“黄芪当归”药对主要活性成分的网络

药理学研究［Ｊ］．中药材，２０１７，４０（９）：２１９５２２０１．

［３６］郑子安，刘铁钢，万宇翔，等．基于网络药理学方法对２组对药

作用机制的比较研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（１０）：４３８６

４３８９．

［３７］金燕萍．基于数据挖掘和网络药理学的清热类中成药组方规律

研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１６．

［３８］张建永，王岚，梁日欣，等．基于网络药理学分析丹参山楂组分

配伍抗动脉粥样硬化的作用机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，

２０１６，４１（２３）：４４０８４４１５．

［３９］刘洪，范欣生．甘遂与甘草反药相互作用的网络药理学分析

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１６，２２（９）：１８６１９２．

［４０］程仕萍，周平生，赵宁，等．白芍甘草药对治疗骨关节炎的疗效

机制预测［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１６，２２（２２）：１８０１８５．

［４１］姚瑶．基于系统药理学的中药复方配伍及作用机制研究［Ｄ］．

·４３６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１０



杨凌：西北农林科技大学，２０１４．

［４２］ＷｕＬ，ＷａｎｇＹ，ＬｉＺ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｒｏｌｅｓｏｆ“ＪｕｎＣｈｅｎＺｕｏＳｈｉ”

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｈｅｒｂｓｏｆＱｉＳｈｅｎＹｉＱｉｆｏｒｍｕｌａｉｎｔｒｅａｔｉｎｇａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｓｃｈｅｍｉａｂｙｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄ，２０１４，９：２４．

［４３］ＷａｎｇＸ，ＺｈａｎｇＨ，ＣｈｅｎＬ，ｅｔａｌ．Ｌｉｑｕｏｒｉｃｅ，ａｕｎｉｑｕｅ“ｇｕｉｄｅｄｒｕｇ”

ｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓｒｏｌｅｉｎｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，１５０（３）：７８１９０．

［４４］ＳｈａｎｇＥ，ＹｅＬ，ＦａｎＸ，ｅｔａｌ．ＤｉｓｃｏｖｅｒｙｏｆＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｕｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＴＣＭＰｒｏｐｅｒｔｉｅｓｉｎＤｒｕｇＰａｉｒｓｂｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＭｉｎｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎＤａｔａ

ｓｅｔｓａｎｄＰｒｏｂａｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＳｃｉｅｎｃｅ＆Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１０，

１２（３）：３７７３８２．

［４５］周荣荣，李志勇，郭非非，等．补气药人参、黄芪防治心脑疾病的

网络药理学研究［Ｊ］．复杂系统与复杂性科学，２０１８，１５（１）：１８

２３．

［４６］ＪａｄｏｏｎＳＳ，丁莉，张舜波，等．补虚药的药理学研究思路与方法

［Ｊ］．中国医药导报，２０１８，１５（１０）：１１４１１７．

［４７］熊凌锌．基于“血脉双治”理论的中药复方 ＸＸＴ分子药理学和

代谢组学研究［Ｄ］．长春：吉林大学，２０１７．

［４８］吴佳妮，郭书文，陈曦，等．益气活血方分子作用于心肌缺血疾

病靶点的网络药理学研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，３１（２）：

４６７４７１．

［４９］崔露．基于数据挖掘发现加味补中益气汤中 ＡＣｈＥ抑制剂的研

究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１６．

［５０］丁凡，张倩茹，胡元佳，等．基于网络分析的补阳还五汤防治气

虚血瘀型疾病机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１４，３９（２２）：４４１８

４４２５．

［５１］ＬｉｕＪ，ＰｅｉＭ，ＺｈｅｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍｓｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｕｓｅｄｉｎｈｅａｌｔｈｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｎｅｗｄｒｕｇｓａｎｄｔａｒｇｅｔｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒ

ｎａｔＭｅｄ，２０１３，２０１３：９３８７６４．

［５２］范诗琪，李森，刘金玲，等．基于分子连接性指数探归肝经中药

成分“印迹模板”的特征［Ｊ］．中国中药杂志，２０１７，４２（２）：３９０

３９５．

［５３］张文娟．基于系统药理学方法的心胃同治分子机制研究［Ｄ］．

杨凌：西北农林科技大学，２０１６．

［５４］黄超．药物口服生物利用度预测及在中药归经研究上的应用

［Ｄ］．杨凌：西北农林科技大学，２０１５．

［５５］贺福元，贺红，邓凯文，等．超分子“印迹模板”（药素）特征的中

药药理学研究方法探索［Ｊ］．中国中药杂志，２０１５，４０（２１）：４３１３

４３１８．

［５６］陈晓琳．决明子性味归经与现代药理学研究进展［Ｊ］．亚太传统

医药，２０１１，７（４）：１４７１４８．

［５７］高耀，吴丹，田俊生，等．逍遥散和开心散“同病异治”抑郁症的

网络药理学作用机制研究［Ｊ］．中草药，２０１８，４９（１５）：３４８３

３４９２．

［５８］朱虹宇，李红品，高兴，等．交泰丸对糖尿病、抑郁和失眠症“异

病同治”的网络药理学机制分析［Ｊ］．世界科学技术中医药现代

化，２０１８，２０（３）：４６０４６７．

［５９］杨梦蝶，蔡菲菲，武容，等．一贯煎“异病同治”的网络药理学分

析［Ｊ］．世界科学技术中医药现代化，２０１７，１９（１２）：１９１２１９１９．

［６０］蔡菲菲，李晓燕，董姝，等．基于网络药理学的茵陈蒿汤“异病同

治”研究［Ｊ］．世界科学技术中医药现代化，２０１６，１８（９）：１５０７

１５１４．

［６１］ＺｈａｎｇＷ，ＴａｏＱ，ＧｕｏＺ，ｅｔａｌ．ＳｙｓｔｅｍｓＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＤｉｓ

ｏｒｄｅｒｓｂｙＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１６，６：

３２４００．

［６２］赵振宇，沈霞，胡本祥，等．基于系统药理学研究柴胡治疗情志

疾病异病同治的机制［Ｊ］．中国药学杂志，２０１６，５１（１３）：１１３１

１１３６．

（２０１８－１１－２７收稿　责任编辑：王明）

２０１９年全国药物质量分析与过程控制学术产业大会
第一轮通知

　　尊敬的同仁、医药界翘楚：
你们好！“全国药物质量分析与过程控制学术产业大

会”将于２０１９年１１月２９日至１２月１日在陕西咸阳召开。
期间召开药物质量分析与过程控制专业委员会理事会，增补

理事和理事单位若干。此次会议设：

１、中国仪器仪表学会“ＧＳＡ杯”研究生优秀论文；
２、全国药物质量分析与过程控制学术产业大会；
３、全国医药测量控制与智能制造联盟筹建讨论会；
４、药品近红外过程控制研讨会与团体标准评审会。

此次会议学术产业大家云集，黄璐琦院士，刘昌孝院士，

刘文清院士，江桂斌院士，谭久彬院士，中国工程院董景辰首

席专家，世界智能制造联盟副秘书长吴幼华研究员，中国仪

器仪表学会张彤副理事长，于美梅工信部智能制造专家等重

量级专家出席（持续更新）。敬请组织广大人员参会。感谢

支持！

药控分会组委会

２０１９年１０月１６日
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