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摘要：从文献研究角度，使用多算法挖掘中医药治疗血热型银屑病有效的中药处方用药规律，并

运用网络药理学方法探讨其核心药对的作用机制．收集中国知网、万方、维普及中国生物医学文
献数据库自建库以来于期刊文献中发表的运用中医药为主治疗血热型银屑病有效的临床研究数

据，采用古今医案云平台（Ｖ２４３）进行中药组方药物特征分析、关联规则分析、聚类分析及复杂
网络分析，并在此基础上，应用中药系统药理学数据库与分析平台数据库（ＴＣＭＳＰ）筛选出核心
药对的活性成分与靶点并与 ＴＴＤ、ＤｉｓＧｅＮＥＴ、ＧｅｎｅＣａｒｄｓ、ＯＭＩＭ及 ＤｒｕｇＢａｎｋ数据库检索获得的
银屑病靶点取交集；然后将交集靶点分别导入Ｓｔｒｉｎｇ与ＤＡＶＩＤ数据库用于蛋白质－蛋白质相互
作用（ＰＰＩ）网络构建与基因本体论（ＧＯ）功能分析及京都基因与基因组百科全书（ＫＥＧＧ）通路分
析．共计纳入治疗血热型银屑病有效的方剂２２５首，涉及中药２３６味，药性以寒、微寒、平为主，药
味以苦、甘、辛居多，多入肝、心、胃三经；使用频次≥５０次的中药有１７味，通过聚类分析可以分
成４类；关联规则中药配伍分析显示，置信度最高的核心药对为“鸡血藤 －赤芍”；复杂网络分析
提示核心处方为犀角地黄汤合清营汤加减．对核心药对“鸡血藤 －赤芍”行网络药理学分析，发
现其通过木樨草素、芦荟大黄素、芍药苷等关键成分，作用于 ＡＬＢ、ＴＮＦ、ＩＬ－６等核心靶点，参与
细胞因子介导的信号通路、凋亡过程的负调控、细胞增殖的正调节等生物学进程，主要调节ＩＬ－
１７信号通路、ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ信号通路、松弛素信号通路等．由此可知，治疗血热型银屑病的中药以清
热凉血解毒、止血活血化瘀为主，辅以透热转气、补虚扶正之品．“鸡血藤 －赤芍”主要通过干预
ＡＬＢ、ＴＮＦ等核心基因与调节ＩＬ－１７等信号通路以治疗血热型银屑病．
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　　银屑病是一种由免疫介导的慢性炎症性皮肤病，其特征为表皮细胞增生与角化细胞异常分化．银屑病不
仅影响皮肤美观及身体机能，使患者遭受巨大身心折磨，更有甚者可能导致患者产生自杀冲动［１］．现今，我
国银屑病患病率约为０１２３％～０５９％［２］，该疾已成为一个重要的社会性健康问题．然而，银屑病的发病机制
至今仍没有确切定论，据相关研究报道其可能与免疫、感染及遗传等多种因素有关［３－４］．目前临床常用的治
疗药物包括甲氨蝶呤、环孢素、维Ａ酸类、糖皮质激素等，虽然短期内都可以在一定程度上控制病情，但长期
疗效欠佳，并且若长期应用这些药物治疗该疾易出现胃肠道反应、肝肾功能受损、感染等不良反应．生物制剂
是目前临床药物研究的新方向，但其高昂的价格、较多的禁忌症、未知的长期疗效、潜在的恶性肿瘤风险制约

了部分患者的临床应用［３］．中医药从整体论治和辨证论治的角度出发，通过多靶点、多途径治疗银屑病，具
有疗效佳、安全性高、复发率低的优点［５］，但受限于中药成分的复杂性，其作用于银屑病的机制尚不明晰．本
研究旨在通过数据挖掘与网络药理学方法探析治疗血热型银屑病方剂的组方用药规律及潜在的作用机制，

以期为血热型银屑病的临床诊疗及中药新药研发提供参考．



１　资料与方法

１１　数据来源
本研究以中国知网、万方、维普及中国生物医学文献数据库为数据来源，检索主题为：“银屑病”或“白

秓”或“松皮癣”或“干癣”或“白壳疮”（＃１）；“血热”（＃２）．检索式为：＃１和＃２．检索时间为建库至２０２２年２月
２１日．具体文献筛选流程详见图１．

图１　文献筛选流程

１２　纳入标准
①中医方案或以中医药为主的中西医结合方案诊治银屑病的临床研究；②文献中含中药复方治疗血热

型银屑病，并且方剂有完整明确的药味、药量；③中药服药方式为内服；④拥有明确的临床疗效评价指标，且
治疗前后存在统计学意义．
１３　排除标准

①动物或细胞实验类文献；②非期刊文献；③中药处方中含有少数民族医药；④重复发表的文献只纳入
一次．
１４　数据规范与录入

将经筛选后得到的方剂录入ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ以建立血热型银屑病方剂数据库，并将方剂的药物组成上
传至古今医案云平台（Ｖ２４３）的批量导入数据库，然后根据《中华人民共和国药典》［６］及《中药大辞典》［７］

对中药名称进行标准化处理，如：将“生地黄”规范为“地黄”，“槐花根”规范为“槐花”，“小红参”规范为“红

参”等．最终将已完成标准化的数据添加入分析池中，准备行数据分析．数据录入过程采用双人录入、双人核
对的方式以确保数据的可靠性．
１５　数据挖掘方法

本研究运用古今医案云平台数据挖掘分析模块功能，首先对中药频次、属性、中药关联度等进行统计分

析，然后采用聚类分析法对中药进行分类，最后通过复杂网络分析获得中药核心处方．
１６　网络药理学分析

运用中药系统药理学数据库与分析平台数据库（ＴＣＭＳＰ）（ｈｔｔｐ：／／ｔｃｍｓｐｗｃｏｍ／ｔｃｍｓｐｐｈｐ）对经“１５”分
析后得到的核心药对“鸡血藤－赤芍”进行活性成分筛选，并获得核心药对作用靶点．然后，利用ＴＴＤ数据库
（ｈｔｔｐ：／／ｄｂｉｄｒｂｌａｂｎｅｔ／ｔｔｄ／）、ＤｉｓＧｅＮＥＴ数据库（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｄｉｓｇｅｎｅｔｏｒｇ／）、ＧｅｎｅＣａｒｄｓ数据库（ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗｇｅｎｅｃａｒｄｓｏｒｇ）、ＯＭＩＭ数据库（ｈｔｔｐ：／／ｏｍｉｍｏｒｇ）及 ＤｒｕｇＢａｎｋ数据库（ｈｔｔｐｓ：／／ｇｏｄｒｕｇｂａｎｋｃｏｍ／），分
别检索关键词“Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ”并获得银屑病的疾病靶点．将核心药对与疾病靶点的交集靶点上传至Ｓｔｒｉｎｇ数据库
（ｈｔｔｐｓ：／／ｓｔｒｉｎｇ－ｄｂｏｒｇ）构建ＰＰＩ网络，并借助ＤＡＶＩＤ数据库（ｈｔｔｐｓ：／／ｄａｖｉｄｎｃｉｆｃｒｆｇｏｖ／）进行富集分析．最
后，应用Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３７１软件构建“药物－成分－靶点－通路”网络．
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２　结果

２１　中药组方药物统计分析
纳入的２２５个方剂共涉及２３６味中药．对纳入方剂进行中药频次统计，获得１７味使用频次≥５０次的中

药（表１）；药性以寒（４７４４％）、微寒（２５１６％）、平（１３３９％）为主；药味以苦（５３１８％）、甘（４９５３％）、辛
（１９２２％）为主；中药多入肝（６１９６％）、心（４８６４％）、胃（３５３３％）三经．

表１　用药频次≥５０次的中药

序号 中药 频次 占比／％ 平均剂量／ｇ 最小剂量／ｇ 最大剂量／ｇ 标准差

１ 地黄 １９８ ８８００ ２１４８ ６ １００ １０７７
２ 赤芍 １３５ ６０００ １３５３ ６ ３０ ３１３
３ 牡丹皮 １２４ ５５１１ １２７ ６ ２０ ２７４
４ 甘草 １１６ ５１５６ ７７２ ３ ３０ ３２
５ 紫草 １１６ ５１５６ １４０１ ５ ３０ ４２６
６ 土茯苓 １１０ ４８８９ ２３９５ ６ ３０ ７３
７ 金银花 ９８ ４３５６ ２０４８ ６ ６０ １１３６
８ 丹参 ９１ ４０４４ １６６６ １０ ３０ ６０４
９ 白鲜皮 ８７ ３８６７ １６２４ ９ ３０ ６５１
１０ 槐花 ８０ ３５５６ １８８９ ６ ３０ ８０２
１１ 白花蛇舌草 ７５ ３３３３ ２３０３ １０ ３０ ６９８
１２ 白茅根 ７２ ３２００ ２４７４ １０ ３０ ６７４
１３ 板蓝根 ６１ ２７１１ ２０５４ ６ ３０ ７３７
１４ 玄参 ６０ ２６６７ １４３７ ６ ３０ ６０２
１５ 鸡血藤 ５９ ２６２２ ２０２５ １０ ３０ ７
１６ 黄芩 ５８ ２５７８ １２７９ ６ ３０ ４２９
１７ 水牛角 ５０ ２２２２ ２５０４ １０ ４０ ７９３

２２　关联规则分析
对本研究涉及的２３６味中药进行关联规则分析，设置置信度≥０５０，支持度≥０２０，共得到核心关联规

则２７条（表２）．全部关联规则的提升度均高于１，显示其具有较强正相关性，且都具有统计学意义［８］．根据
表２可得知，在所有关联规则中，“鸡血藤－赤芍”这一配伍药对的置信度最高，且支持度、提升度、共线度均
居前列，故将“鸡血藤－赤芍”定义为核心药对．

表２　中药关联规则分析

序号 中药 中药 置信度 支持度 提升度 共线度

１ 鸡血藤 赤芍 ０８９ ０３０ １３５ ６５
２ 牡丹皮 赤芍 ０７６ ０２２ １３０ ５０
３ 丹参 赤芍 ０７５ ０３０ １２８ ６８
４ 白茅根 赤芍 ０７４ ０２４ １２６ ５３
５ 牡丹皮 地黄 ０７３ ０２１ １４６ ４８
６ 紫草 赤芍 ０７２ ０３５ １２３ ７３
７ 白鲜皮 土茯苓 ０７１ ０２８ １４５ ６２
８ 地黄 赤芍 ０６９ ０３２ １１８ ６９
９ 金银花 赤芍 ０６９ ０２６ １１８ ５８
１０ 土茯苓 赤芍 ０６４ ０３１ １０９ ６８
１１ 赤芍 紫草 ０５７ ０３３ １２３ ６９
１２ 白鲜皮 赤芍 ０５７ ０２２ １０１ ５０
１３ 土茯苓 白鲜皮 ０５６ ０２８ １４５ ６２
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　　续表２

序号 中药 中药 置信度 支持度 提升度 共线度

１４ 紫草 土茯苓 ０５６ ０２６ １１５ ５８
１５ 赤芍 地黄 ０５５ ０３２ １１８ ６４
１６ 丹参 紫草 ０５４ ０２２ １１７ ４９
１７ 甘草 地黄 ０５４ ０２０ １４１ ４５
１８ 赤芍 土茯苓 ０５３ ０３１ １０８ ７０
１９ 土茯苓 紫草 ０５３ ０２６ １１５ ５８
２０ 紫草 地黄 ０５３ ０２４ １１４ ５５
２１ 丹参 土茯苓 ０５３ ０２１ １０８ ４８
２２ 白鲜皮 紫草 ０５３ ０２０ １１５ ４６
２３ 甘草 赤芍 ０５３ ０２０ １０１ ４４
２４ 赤芍 丹参 ０５２ ０３０ １２９ ６８
２５ 地黄 紫草 ０５２ ０２４ １１３ ５５
２６ 地黄 甘草 ０５２ ０２０ １４１ ４５
２７ 地黄 土茯苓 ０５１ ０２０ １０４ ４４

２３　中药聚类分析
对使用频次≥５０次的中药采用“欧式距离”及“最长距离法”进行聚类分析，可得到４种药物分类：类Ｉ：

牡丹皮、地黄、赤芍；类Ⅱ：甘草、金银花、玄参、黄芩；类Ⅲ：紫草、丹参、白茅根、槐花、鸡血藤；类ＩＶ：白花蛇舌
草、水牛角、板蓝根、土茯苓、白鲜皮．聚类分析结果详见图２．
２４　复杂网络分析

对血热型银屑病方剂数据库中的２２５个中药组方进行复杂网络分析，通过设置边权重≥８０，获得核心中
药组方为：地黄、赤芍、牡丹皮、紫草、甘草、土茯苓、金银花、丹参．复杂网络分析结果详见图３．

图２　聚类分析图 图３　复杂网络分析

２５　核心药对作用机制研究结果
２５１　活性成分及靶点的收集与筛选

根据口服生物利用度（ＯＢ）≥３０％及类药性（ＤＬ）≥０１８的筛选标准，对 ＴＣＭＳＰ数据库进行检索，获得
核心药对的活性成分共计５０个，其中鸡血藤２４个，赤芍２９个，两者有３个共同活性成分．共获得１２７８个成
分靶点，去除重复值，最终获得２２２个成分靶点．
２５２　银屑病疾病靶点

在ＴＴＤ、ＤｉｓＧｅＮＥＴ、ＧｅｎｅＣａｒｄｓ、ＯＭＩＭ及ＤｒｕｇＢａｎｋ数据库中检索，共获得１５１５个疾病靶点，其中ＴＴＤ数
据库９９个，ＤｉｓＧｅＮＥＴ数据库３６５个，ＧｅｎｅＣａｒｄｓ数据库８５０个，ＯＭＩＭ数据库１２０个，ＤｒｕｇＢａｎｋ数据库８１
个，去除重复值后，最终获得１１１９个疾病靶点．
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图４　药物活性成分靶点与
疾病靶点韦恩图

２５３　药物－疾病交集靶点
利用微生信平台（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓｃｏｍｃｎ／）制作药物活

性成分靶点与疾病靶点韦恩图（图 ４），并得到 ＭＭＰ２、ＸＤＨ、ＰＬＡＵ、
ＮＯＳ２、ＭＭＰ１３等７９个交集靶点．应用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件的ＮｅｔｗｏｒｋＡｎａｌｙｚｅｒ
计算分析功能对交集靶点对应的活性成分进行拓扑分析，用Ｄｅｇｒｅｅ值
衡量成分的重要性，Ｄｅｇｒｅｅ值越高则成分的重要性越强．Ｄｅｇｒｅｅ值居前
五位的活性成分分别为木樨草素（ｌｕｔｅｏｌｉｎ）、芦荟大黄素（ａｌｏｅｅｍｏｄｉｎ）、
芍药苷（ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ）、甘草查耳酮Ａ（ｌｉｃｏｃｈａｌｃｏｎｅａ）及β－谷甾醇（ｂｅｔａ－
ｓｉｔｏｓｔｅｒｏｌ）．见表３．

表３　“鸡血藤－赤芍”主要活性成分信息

中文名称 英文名称 Ｄｅｇｒｅｅ ＯＢ／％ ＤＬ
木樨草素 ｌｕｔｅｏｌｉｎ ５１ ３１１６ ０２５
芦荟大黄素 ａｌｏｅ－ｅｍｏｄｉｎ ２１ ８３３８ ０２４
芍药苷 ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ １５ ５３８７ ０７９

甘草查耳酮Ａ ｌｉｃｏｃｈａｌｃｏｎｅａ １５ ４０７９ ０２９
β－谷甾醇 ｂｅｔａ－ｓｉｔｏｓｔｅｒｏｌ １４ ３６９１ ０７５

异苯甲酰芍药苷 ｉｓｏｂｅｎｚｏｙｌｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ １２ ３１１４ ０５４
芒柄花素 ｆｏｒｍｏｎｏｎｅｔｉｎ ９ ６９６７ ０２１
儿茶素 （＋）－ｃａｔｅｃｈｉｎ ８ ５４８３ ０２４
豆甾醇 ｓｔｉｇｍａｓｔｅｒｏｌ ８ ４３８３ ０７６
黄芩苷 ｂａｉｃａｌｉｎ ６ ２９５３ ０７７

２５４　ＰＰＩ网络
将交集靶点上传至Ｓｔｒｉｎｇ数据库，获取相关网络数据，将数据导入Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件构建ＰＰＩ网络（图５），结果共

得到７９个节点，１９８０条边，Ｄｅｇｒｅｅ值越大则节点越大，且颜色越明亮；ＣｏｍｂｉｎｅｄＳｃｏｒｅ值越大则边线条越粗，且颜
色越明亮．使用ＣｙｔｏＨｕｂｂａ分析插件，根据其Ｄｅｇｒｅｅ算法获得ＰＰＩ网络的核心靶点为血清白蛋白（Ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、
肿瘤坏死因子（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）、白介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６、肿瘤抗原ｐ５３（Ｔｕｍｏｒａｎｔｉｇｅｎｐ５３，ＴＰ５３）、
ＩＬ－１Ｂ、血管内皮生长因子Ａ（ＶａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＡ，ＶＥＧＦＡ）、基质金属蛋白酶－９（Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏ
ｔｅｉｎａｓｅ－９，ＭＭＰ９）、信号转导及转录激活因子３（Ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｅｒａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ３，ＳＴＡＴ３）、ＭＹＣ原癌
基因蛋白（ＭＹＣＰｒｏｔｏ－ｏｎｃｏｇｅｎｅ，ＭＹＣ）及环氧合酶２（ＰｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＧ／Ｈｓｙｎｔｈａｓｅ２，ＰＴＧＳ２）等．详见图６．

　　图５　“鸡血藤－赤芍”治疗银屑病
　　作用靶点ＰＰＩ网络

Ｄｅｇｒｅｅ值越大则节点颜色越红

图６　“鸡血藤－赤芍”治疗银屑病
前十位核心靶点ＰＰＩ网络

２５５　基因本体论（ＧＯ）功能分析
应用Ｄａｖｉｄ数据库对“鸡血藤－赤芍”治疗银屑病的作用靶点进行 ＧＯ功能分析，以 Ｐ值 ＜００５为筛选

标准，获得ＧＯ功能条目共５６８条，其中生物过程（ＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＰｒｏｃｅｓｓ，ＢＰ）为４４８条，细胞组分（ＣｅｌｌｕｌａｒＣｏｍ
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ｐｏｎｅｎｔ，ＣＣ）为４４条，分子功能（ＭｏｌｅｃｕｌａｒＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＦ）为７６条（图７）．ＢＰ主要富集在细胞因子介导的信号
通路、凋亡过程的负调控、细胞增殖的正调节、基因表达的正向调控、对药物的反应、正转录调控，ＤＮＡ模板
化等；ＣＣ主要富集在细胞质、胞质溶胶、细胞核、质膜、胞外区等；ＭＦ主要富集在蛋白质结合、酶结合、锌离
子结合、蛋白质同二聚化活性、细胞因子活性等．

图７　“鸡血藤－赤芍”治疗银屑病作用靶点的ＧＯ功能分析

２５６　京都基因与基因组百科全书（ＫＥＧＧ）通路富集分析
应用Ｄａｖｉｄ数据库对“鸡血藤－赤芍”治疗银屑病的作用靶点进行 ＫＥＧＧ通路富集分析，以 Ｐ值 ＜００５

为筛选标准，共获得１３３条ＫＥＧＧ通路．将Ｐ值按照由小到大的顺序排列，对其排名前２０的通路进行可视化
分析，见图８．发现ＩＬ－１７信号通路、磷脂酰肌醇３－激酶（Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ３－Ｋｉｎａｓｅ，ＰＩ３Ｋ）－蛋白激酶
Ｂ（ＰｒｏｔｅｉｎＫｉｎａｓｅＢ，Ａｋｔ）信号通路、松弛素信号通路等信号通路为“鸡血藤－赤芍”治疗银屑病的关键通路．

图８　“鸡血藤－赤芍”治疗银屑病作用靶点的ＫＥＧＧ通路富集分析
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２５７　“鸡血藤－赤芍”治疗银屑病的“药物－成分－靶点－通路”网络图
利用Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ软件构建“鸡血藤－赤芍”治疗银屑病的多靶点、多层次调控网络图（图９）．该网络图共

１３９个节点及４３２条边，其中包含３８个相关活性成分、７９个交集靶点基因及２０条 Ｐ值排名前列的信号
通路．

椭圆形代表中药，菱形代表中药的活性成分，矩形代表

交集靶点基因，倒三角形代表相关通路

图９　“药物－成分－靶点－通路”网络图

３　讨论和结语

银屑病归属于中医“白秓”“松皮癣”“干癣”等范畴，多因禀赋不耐，外感风湿热毒，内侵肌肤，加之情志

内伤、饮食不节，阴阳失调，以致营血亏损，生风化燥，肌肤失养所致［９］．血热既是银屑病发病的核心环节，也
是银屑病由血热型转变为血瘀、血燥型的枢机［１０］．此外，据相关研究显示［１１］，血热型为银屑病临床诊疗中最

常见证型．由此，如何更好的对血热型银屑病进行合理施治便显得尤为重要．
从宏观层面来看，本研究通过筛选获得治疗血热型银屑病有效的方剂２２５首，共涉及２３６味中药．中药

频次统计分析显示：使用频次≥５０次的中药１７味，其中，清热药：地黄、赤芍、牡丹皮、紫草、土茯苓、金银花、
白鲜皮、白花蛇舌草、板蓝根、玄参、黄芩、水牛角；补虚药：甘草；活血化瘀药：丹参、鸡血藤；止血药：槐花、白

茅根．以上药物类别体现血热型银屑病呈现“血、热、毒、瘀”的病机特点，用药以清热凉血解毒、止血活血化
瘀为主，辅以透热转气、补虚扶正之品．中药四气五味分析显示：中药药性以寒、微寒、平为主，药味以苦、甘、
辛居多．苦寒者，清热除热也，血热型银屑病营血失和，气血不畅，血分蕴热化毒，苦寒可内清血分积热蕴毒，
外除肌表腠理之热邪；应用大量苦寒药物易凉遏留瘀，苦甘性质和缓，配合能散能行能润的辛味，有助于活血

散瘀；血热化毒留瘀易伤阴耗气，而甘寒在泄热之余，还可与甘平一同养阴生津，扶助正气．中药归经分析显
示，药物多入肝、心、胃三经．肝主疏泄与藏血，可调畅气血津液，令血液循于脉内［１２］；《素问》云：“诸痛痒疮，

皆属于心”，心主血脉，可令血液正常循行周身，布散肌表，濡润肌肤腠理［１３］；脾胃互为表里，共为气血生化之

源．通过中药组方药物统计分析，发现治疗血热型银屑病的方剂体现出“清热凉血以驱邪，养阴补脾以扶正”
的思想．

中药配伍关联规则分析表明，“鸡血藤 －赤芍”为核心药对，二者相使为用，以清热凉血为主，兼顾活血
化瘀．现代药理研究［１４］表明，鸡血藤可通过调节相关细胞因子、辅助性 Ｔ细胞（Ｔ－ｈｅｌｐｅｒｃｅｌｌ，Ｔｈ）１与 Ｔｈ２，
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以发挥抗炎、抗氧化、调节免疫、调控血液微循环等多重作用，从而改善血热型银屑病患者失衡的机体内环

境．赤芍中主要含有的单萜糖苷类、黄酮类等化合物能够很好的起到抗炎、抑菌、保肝、护胃、保护心血管系统
等作用［１５］，并且芍药苷可显著缓解皮损并抑制患者 ＩＬ－６、ＩＬ－１７、干扰素 －γ（Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ，ＩＦＮ－γ）
等促炎细胞因子表达［１６］．

通过聚类分析发现，类Ⅰ为《外台秘要》之犀角地黄汤加减，具有活血散瘀、透热滋阴之效［１７］；类Ⅱ为
《验方新编》之四妙勇安汤加减，可清热解毒，养血活血［１８］；类Ⅲ为中医皮肤科泰斗赵炳南之凉血活血汤加
减，方具清营活血、清肝泻火之功［１９］；类Ⅳ的白花蛇舌草、板蓝根与土茯苓清热解毒，水牛角清营凉血，白鲜
皮燥湿祛风，诸药相伍，共奏活血祛风化斑之功．

通过复杂网络分析发现治疗血热型银屑病的核心处方为犀角地黄汤合清营汤加减．犀角地黄汤为《皮
肤科分会银屑病中医治疗专家共识》［２０］中治疗血热型银屑病的推荐方，主治热入血分证．清营汤为温病学说
中“透热转气法”在银屑病方面的应用，其核心在于给邪以出路，主治热入营分证［２１］．

从微观层面来看，利用网络药理学对“鸡血藤 －赤芍”治疗血热型银屑病的机制进行分析，得到前五位
的重要成分为木樨草素、芦荟大黄素、芍药苷、甘草查耳酮Ａ及β－谷甾醇．木樨草素可影响 Ｔ细胞分化，抑
制核转录因子－κＢ（ＮｕｃｌｅａｒＦａｃｔｏｒ－κＢ，ＮＦ－κＢ）通路，降低ＩＬ－６水平［２２］；芦荟大黄素可抑制人永生化角

质形成细胞（ＨｕｍａｎＩｍｍｏｒｔａｌＫｅｒａｔｉｎｏｃｙｔｅ，ＨａＣａＴ）增殖，并诱导其凋亡［２３］；芍药苷可减少中性粒细胞及巨噬

细胞浸润，抑制角质形成细胞的形成与分化，降低ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－２３水平［２４］．“鸡血藤 －赤芍”治疗血
热型银屑病居前十位的潜在靶点基因为 ＡＬＢ、ＴＮＦ、ＩＬ６、ＴＰ５３、ＩＬ１Ｂ、ＶＥＧＦＡ、ＭＭＰ９、ＳＴＡＴ３、ＭＹＣ及 ＰＴＧＳ２．
研究发现，Ｃ反应蛋白与ＡＬＢ的比值可作为一种炎症生物标志物来判断银屑病患者的治疗效果［２５］．ＴＮＦ超
家族属于细胞因子家族，其中ＴＮＦ－α是参与银屑病炎症反应及免疫调节的关键促炎细胞因子，其可影响淋
巴细胞及角质形成细胞的存活与增殖，并调控ＮＦ－κＢ通路以诱导Ｔｈ１７产生促炎细胞因子．ＴＮＦ－α是银屑
病富有前景的治疗靶点，其抑制剂已在银屑病临床治疗中得到大量应用，并取得较好疗效［２６］．相关研究［２７］

发现，慢性银屑病可产生大量ＩＬ－６等促炎细胞因子，其能从脂肪组织中释放游离脂肪酸、胆固醇和甘油三
酯．同时，慢性炎症状态可能增强ＩＬ－６的促动脉粥样硬化作用．因此，ＩＬ－６可能与银屑病、脂质紊乱和心血
管疾病的发生有关，是银屑病患者疾病活动的潜在标志物．体外实验［２８］证实，ＴＰ５３在银屑病的细胞凋亡过
程中起着重要作用．

ＧＯ功能分析表明“鸡血藤－赤芍”治疗血热型银屑病可能与细胞因子介导的信号通路、凋亡过程的负
调控、细胞增殖的正调节等有关，这些生物过程在细胞质、胞质溶胶、细胞核等进行，其分子机制主要包括与

蛋白质结合、酶结合、锌离子结合等．ＫＥＧＧ通路富集分析主要与 ＩＬ－１７信号通路、ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ信号通路、松
弛素信号通路等密切相关．Ｔｏｍａｌｉｎ等［２９］研究发现ＩＬ－１７信号是银屑病表型的关键驱动因素．在 ＩＬ－１７信
号转导缺失的情况下，Ｔｈ１、Ｔｈ２２分泌的细胞因子及 ＩＦＮ－γ、ＩＬ－２２不直接在银屑病发病机制中发挥作用．
实验证实，ＩＬ－１７拮抗剂可广泛改善银屑病的临床与组织学特征．Ｇａｏ等［３０］研究发现，甘草酸可通过抑制

ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ信号通路以诱导ＨａＣａＴ调亡，并改善咪喹莫特诱导的银屑病样小鼠皮损．吴越等［３１］研究发现松

弛素可减缓多种组织内中性粒细胞、嗜碱性粒细胞等炎症细胞的浸润，并通过减少颗粒胞外分泌及肥大细胞

脱粒从而阻止组胺、白三烯的释放．
综上所述，本研究综合运用数据挖掘与网络药理学技术，对现代医家治疗银屑病的组方用药规律进行了

初步总结，并研究了核心药对可能的作用机制，为临床血热型银屑病的诊疗与新药研究提供了理论支撑．然
而，仅依靠数据挖掘与网络药理学方法研究相关问题仍存在一定不足，在实际临床诊疗中仍需与中医药学经

典理论与实际相结合，并需要体内、外实验进一步验证“鸡血藤－赤芍”治疗血热型银屑病的作用机制，从而
更好的为临床治疗血热型银屑病提供相关理论依据．
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