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摘要：目的　基于数据挖掘、网络药理学及分子对接技术，揭示中药复方中治疗
孤独症谱系障碍（ＡＳＤ）和注意力缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）的用药规律以及核心药
对的分子作用机制，探讨中药治疗ＡＳＤ共患ＡＤＨＤ的可能有效途径。通过对比
ＡＳＤ和ＡＤＨＤ的发病机制，所得核心药对的药理作用，寻找中药治疗 ＡＳＤ－
ＡＤＨＤ共患病的用药思路。方法　运用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１６、ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８０
等软件对满足纳入标准的复方进行统计处理和关联分析，并筛选出核心药对。

在数据挖掘结果的基础上，借助（ＴＣＭＳＰ）、ＧｅｎｅＣａｒｄｓ等数据库收集ＡＳＤ、ＡＤＨＤ
以及核心药对的靶点，将靶点重合部分视为关键靶点。使用数据库对关键靶点

进行基因本体（ＧＯ）富集分析和京都基因和基因组百科全书（ＫＥＧＧ）富集分析。
运用ＡｕｔｏｄｏｃｋＴｏｏｌｓ１５６和ＰｙＭｏｌ３１软件对核心药对的活性成分与关键靶点
进行分子对接。结果　共筛选出ＡＳＤ中药处方６３个，ＡＤＨＤ中药处方１０５个，
可视化网络显示，治疗２种疾病的核心药对均为石菖蒲 －远志。根据网络药理
学了解到石菖蒲－远志能够通过多途径、多靶点来调节 ＡＳＤ和 ＡＤＨＤ。分子对
接结果显示，石菖蒲－远志中的主要活性成分与关键靶点之间均具有良好的结
合力。结论　中药复方中治疗ＡＳＤ和ＡＤＨＤ的核心药对均为石菖蒲－远志，其
可能通过多种不同途径对 ＡＳＤ共患 ＡＤＨＤ发挥作用，为中医药治疗 ＡＳＤ－
ＡＤＨＤ共患病提供了可能的方向。
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　　孤独症谱系障碍（ａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＳＤ）
又称为孤独症、自闭症［１］，特征多体现为两种行为缺

陷：一为社交及沟通障碍，另一种是重复、刻板的行为

和兴趣狭隘［２］。ＡＳＤ多发生于儿童时期，且男孩患病
率高于女孩［３］，２０１９年的一项研究显示，中国孤独症
儿童的患病率为１％，且每年有所增加［４］。注意力缺

陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔａｎｄｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＡＤＨＤ）以多动、冲动以及注意力不集中为主要表现，
在我国ＡＤＨＤ影响约６４％的儿童［５］。ＡＤＨＤ和ＡＳＤ
都是高度遗传性的神经发育障碍［６］，大多数患儿可以

持续到成年期成为终生疾病［７］。据报道，２种疾病常
同时发生，其中２０％ ～５０％的 ＡＤＨＤ患儿符合 ＡＳＤ
的诊断标准，３０％ ～８０％的 ＡＳＤ患儿可满足 ＡＤＨＤ
的特征表现［８］，被确诊的合并共患率高达７０％［９－１０］，

且共患病表现往往比单发疾病所展现的症状更加严

重［１１］，对于患儿的生长发育、生活、学习带来了严重

困扰。然而 ＡＳＤ和 ＡＤＨＤ的病因并不明确，目前研
究中认可度较高的说法是遗传因素所致。针对此类

疾病的干预方法多以药物及行为认知康复为主［１２］，

如今治疗共患病的常用药物为哌甲酯、托莫西汀、利

培酮以及其他抗抑郁或抗焦虑药物［１３，１４］，除此之外还

有一些如音乐疗法、康复训练等非药物治疗［１５］。由

于此类疾病多起病于儿童、青少年时期，发病人群具

有特殊性，且治疗周期漫长，西药治疗的副作用一直

是患儿家长所重视的问题，同样，因为副作用的不可

控性，临床用药的剂量与时间等因素需谨慎斟酌。

近年来，大量临床数据表示，中医药干预已逐渐

成为ＡＳＤ及ＡＤＨＤ患儿家长的重要选择。２０２４年发
布的ＡＳＤ中西医结合干预专家共识中［１６］，将六味地

黄丸、涤痰汤、归脾汤及导赤散合龙胆泻肝汤等的加

减方列为“中、强推荐”级别，提示其在改善核心症状

问题方面具有可观的临床效果。在ＡＤＨＤ领域，多项
临床对照试验进一步验证了中医药的有效性：抑肝散

加味治疗脾虚肝旺证患儿的总有效率为 ７１９％［１７］；

泻心宁神汤干预心肝火旺证患儿的总有效率达

８４７％［１８］；针对痰火扰心证，安神定志灵的随机双盲

研究显示 ７７１％的总有效率［１９］。上述证据共同表

明，中医内治法可显著改善 ＡＤＨＤ患儿的症状，且耐
受性良好。

ＡＳＤ和ＡＤＨＤ在传统中医学中均无有关记载，但
根据其特征与临床表现，可将 ＡＳＤ纳入“五迟五软”
“胎弱”“语迟”的范畴，而ＡＤＨＤ可被归入“脏躁”“躁
动”“健忘”等疾病中。中医认为 ＡＳＤ多为先天因素
致病，因髓海不足，肾精亏虚，心失所养而导致患儿出

现社交、交流障碍及行为刻板等表现［２０－２１］。《诸病源

候论》提到：“夫小儿四五岁不能语者，由在胎之时，其

母卒有惊怖，内动于儿脏，邪气乘其心，使心气不和故

也”，描述了与ＡＳＤ相似疾病的病因为怀孕期间母体
虚弱，或在母体中受邪所致。ＡＤＨＤ的中医病因可概
括为先天和后天２部分因素，小儿先天肾阴亏虚、水
不涵木、肝阳亢盛，或是母体不足而致心气虚弱、神思

涣散；后天养护不当，因情绪、饮食失调导致火扰心肝
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亦或是上扰心神。中医治疗以上２种疾病的原则总
的来说均以平衡阴阳，调和五脏为主。

中医药治疗 ＡＳＤ－ＡＤＨＤ共患病的研究较少，通
过对两种单发疾病用药规律进行分析，整合治疗两种

疾病的用药特点，或许可以为 ＡＳＤ共患 ＡＤＨＤ儿童
的治疗提供新思路。因此，本研究使用数据挖掘与网

络药理学分析，选择治疗 ＡＳＤ、ＡＤＨＤ的中药复方作
为研究对象，分析总结中医药治疗两种疾病的用药特

点及核心药对，探讨核心药对治疗 ＡＳＤ、ＡＤＨＤ的作
用机制，为中医药治疗 ＡＳＤ共患 ＡＤＨＤ提供新的用
药思路。

１　资料与方法
１１　数据挖掘
１１１　文献来源

本研究文献数据来源于中国知网（ＣＮＫＩ）和万方
期刊全文数据库，分别以“孤独症谱系障碍”“自闭

症”“ＡＳＤ”和“中医药”，“注意力缺陷多动障碍”“多
动症”“ＡＤＨＤ”和“中医药”作为主题词，检索２０１０年
１月１日至２０２５年４月１日的文献，从中筛选出有关

中医药治疗ＡＳＤ和ＡＤＨＤ的文献。
１１２　文献筛选

纳入标准　临床研究或医案类报道；明确诊断为
孤独症谱系障碍、注意力缺陷多动障碍为研究对象；

具有明确疗效，且中药处方组成完整。

排除标准　重复文献或方药组成相同文献；动物
实验研究文献；外治法治疗文献；治疗效果不理想

文献。

１１３　数据规范
参照《中国药典》（２０２０版）［２２］对中药名称进行

规范化处理，例如：“制附子”规范为“附子”，“山萸

肉”规范为“山茱萸”，“法半夏、制半夏”规范为“半

夏”等。

１１４　统计学处理
用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１６及Ｏｒｉｇｉｎ软件对中药使用

频次及中药属性进行分析，并用ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８０及
Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３１００软件展示可视化网络，最后用Ａｐｒｉｏｒｉ
算法对各药物之间的关联规则进行分析，基于以上操

作从复杂网络分析中筛选出治疗２种疾病的核心药对。

图 １　摘要图解
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｓｕｍｍａｒｙｄｉａｇｒａｍ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２７９１　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

１２　网络药理学
１２１　核心药对潜在靶点获取

根据数据挖掘结果，借助中药系统药理数据库与

分析平台（ＴＣＭＳＰ，ｈｔｔｐ：／／ｔｃｍｓｐｗｃｏｍ／ｔｃｍｓｐｐｈｐ），
中医 药 整 合 药 理 学 研 究 平 台 （ＴＣＭＩＰ，ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗｔｃｍｉｐｃｎ），本 草 组 鉴 平 台 （ＨＥＲＢ，ｈｔｔｐ：／／
ｈｅｒｂａｃｃｎ），规定筛选条件为口服生物利用度（ＯＢ）
≥３０％、类药性（ＤＬ）≥０１８，筛选核心药对中活性成
分。通过有机小分子生物活性数据库（ＰｕｂＣｈｅｍ，
ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｃｈｅｍｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／）检索各活性成
分 ＳＭＩＬＥＳ号，在 ＳｗｉｓｓＴａｒｇｅｔＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎ数据库，以
“Ｈｏｍｏｓａｐｉｅｎｓ”为物种选择条件，筛选出Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ＞
００５的靶点，并利用蛋白质分析数据库（ＵｎｉＰｒｏｔ，
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｕｎｉｐｒｏｔｏｒｇ／）标准化靶点名称，最后运
用Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３１００软件建立核心药对 －活性成分 －
靶点网络图，并通过 ＮｅｔｗｏｒｋＡｎａｌｙｚｅｒ功能以 Ｄｅｇｒｅｅ
值为筛选条件，得到核心成分。

１２２　疾病潜在靶点获取
以“ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ”，“ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ

ａｎｄｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ”为 关 键 词，在 ＯＭＩＭ
（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｏｍｉｍｏｒｇ／）以及 ＧｅｎｅＣａｒｄｓ（ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗｇｅｎｅｃａｒｄｓｏｒｇ／）数据库中收集疾病相关靶点，
因数据库中靶点数量过多，故将筛选条件设置为 Ｒｅｌ
ｅｖａｎｃｅｓｃｏｒｅ＞１５。将筛选后的疾病靶点进行去重处
理，分别得到两种疾病的潜在靶点，并利用微生信在

线平台（ｈｔｔｐ：／／ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓｐｓｂｕｇｅｎｔｂｅ／ｗｅｂｔｏｏｌｓ／
Ｖｅｎｎ／）建立活性成分靶点与两种疾病核心靶点的
Ｖｅｎｎ图，获得核心药对治疗２种疾病的关键靶点。
１２３　关键靶点网络蛋白质相互作用（ＰＰＩ）网络分
析

将获得的关键靶点导入Ｓｔｒｉｎｇ（ｈｔｔｐｓ：／／ｃｎｓｔｒｉｎｇ－
ｄｂｏｒｇ／）数据库，物种选择“Ｈｏｍｏｓａｐｉｅｎｓ”，设置条件
为置信度≥ ０４０，隐藏网络中无关联节点，从而获得
蛋白互作信息。使用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ构建蛋白质 －蛋白质
相互作用（ｐｒｏｔｅｉｎ－ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，ＰＰＩ）网络图，并
通过 Ｎｅｔｗｏｒｋａｎａｌｙｚｅｒ功能按 Ｄｅｇｒｅｅ值筛选出核心
靶点。

１２４　ＧＯ功能和ＫＥＧＧ富集分析
使用 ＤＡＶＩＤ（ＴｈｅＤａｔａｂａｓｅｆｏｒＡｎｎｏｔａｔｉｏｎ，Ｖｉｓｕａｌ

ｉｚａｔｉｏｎａｎｄＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＤｉｓｃｏｖｅｒｙ，ｈｔｔｐｓ：／／ｄａｖｉｄ．ｎｃｉｆｃｒｆ．
ｇｏｖ／）数据库对关键靶点进行基因本体（ｇｅｎｅｏｎｔｏｌｏ
ｇｙ，ＧＯ）和京都基因与基因组百科全书（Ｋｙｏｔｏｅｎｃｙｃｌｏ
ｐｅｄｉａｏｆｇｅｎｅｓａｎｄｇｅｎｏｍｅｓ，ＫＥＧＧ）富集分析，获得药
物作用的核心机制与关键信号通路，使用微生信在线

平台进行可视化展示，并运用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ构建疾病 －
信号通路－关键靶点的网络图。
１２５　分子对接验证

跟据活性成分筛选及 ＰＰＩ网络筛选结果，将核心
成分作为配体，核心靶点作为受体，进行分子对接验

证。在ＴＣＭＳＰ中下载核心成分的 ｍｏｌ２的结构文件，
在ＲＣＳＢＰＤＢ（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｒｃｓｂｏｒｇ／）数据库中下载
蛋白质 ３Ｄ结构的 ｐｄｂ格式文件。通过 Ａｕｔｏｄｏｃｋ
Ｔｏｏｌｓ１５６进行去氢等前期处理，并保存为 ｐｄｂｑｔ格
式，随后使用 Ｖｉｎａ进行分子对接，将最终结果导入
ＰｙＭＯＬ３１进行可视化处理。
２　结果
２１　数据挖掘结果
２１１　复方筛选结果及中药使用频次

通过筛选及整合，最终获得符合条件的文献：ＡＳＤ
相关文献共３５篇，其中包括６３个处方，有关 ＡＤＨＤ
文献共７９篇，包括处方１０５个。其中治疗 ＡＳＤ的处
方中共计使用了１５９味中药，累计使用频次９０１次，
排名前５的分别是石菖蒲（４０次），远志（３４次），茯苓
（３２次），甘草（２７次），白术（２５次）；治疗 ＡＤＨＤ的
复方中共包含１９４味中药，共计使用１３５９次，位居前
五的是石菖蒲（６９次）、远志（６５次）、白芍（４９次）、甘
草（４７次）、龙骨（４３次），见表１。结果显示，石菖蒲、
远志均为治疗 ＡＳＤ与 ＡＤＨＤ的高频药物，提示其在
治疗中的核心地位。

２１２　药物性味归经
分别对治疗２种疾病的中药药性进行统计，结

果显示，二者在四气、五味及归经分布上存在共性，

亦有差异。在治疗 ＡＳＤ的中药中，四气分布以温
性药物为主（３５８５％）；五味统计以甘味药占比最
高（３６５１％）；归经分析表明，药物主要归脾经与
肝经。相比之下，治疗 ＡＤＨＤ的中药药性有所改
变：四气以寒性药物居首（３７２２％），立法多侧重
清热泻火、平息肝阳；五味虽同样以甘味居多

（３５９３％）；归经则主要集中于胃经与肾经，反映
了“滋肾阴、清胃火”以安神定志的治疗策略。结

果见表２和图２。
２１３　中药关联规则分析

用ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８０，结合Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３１００构建
中药共现网络，其中对于 ＡＳＤ相关数据，设置最大链
接数为７０，弱链接上限为１０，强链接下限为２０，而在
进行ＡＤＨＤ相关操作中，设置最大链接数为６０，弱链
接上限为８，强链接下限为１５，见图３。随后用Ａｐｒｉｏｒｉ
算法分别进行关联规则分析，均设定支持度 ≥１０％，
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置信度 ≥８０％，最大前项数为５。根据支持度的高低
排序，对前１５组进行展示，见表３。关联规则分析表
明，石菖蒲 －远志药对在 ＡＳＤ与 ＡＤＨＤ的中药处方
中均具有显著关联性。在ＡＳＤ组中，该药对的支持度
为５３９７％，置信度达８５２９％；在 ＡＤＨＤ组中，其支
持度为６１９０％，置信度为８３０８％。结果表明，石菖
蒲与远志配伍应用于 ＡＳＤ和 ＡＤＨＤ的治疗中具有高
　　

度频繁性和稳定性，提示该药对作为核心配伍在两种

疾病内治法中的重要地位。

２２　网络药理学结果
２２１　核心药对及疾病的相关靶点收集与筛选

基于上述数据挖掘结果，检索石菖蒲与远志的活

性成分，根据筛选条件，两种药物分别得到４种主要
活性成分，见表４。根据筛选条件，共获得３４０个药物
　　

表１　治疗孤独症谱系障碍（ＡＳＤ）、注意力缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）的高频药物
Ｔａｂｌｅ１　Ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＡＳＤ）ａｎｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔａｎｄｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＡＤＨＤ）

Ｎｏ
ＡＳＤ ＡＤＨＤ

Ｈｅｒｂ ＦｒｅｑｕｅｎｃｙＰｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） Ｈｅｒｂ ＦｒｅｑｕｅｎｃｙＰｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

１ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ４０ ４４４ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ６９ ５０８
２ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ３４ ３７７ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ６５ ４７８
３ Ｐｏｒｉａ ３２ ３５５ ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ ４９ ３６１
４ ＬｉｃｏｒｉｃｅＲｏｏｔ ２７ ３００ ＬｉｃｏｒｉｃｅＲｏｏｔ ４７ ３４６
５ ＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｉｓＭａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｅＲｈｉｚｏｍａ ２５ ２７７ ＯｓＤｒａｃｏｎｉｓ ４３ ３１６
６ ＰｉｎｅｌｌｉａｅＲｈｉｚｏｍａ １９ ２１１ Ｐｏｒｉａ ４１ ３０２
７ ＯｓＤｒａｃｏｎｉｓ １９ ２１１ ＵｎｃａｒｉａｅＲａｍｕｌｕｓｃｕｍＵｎｃｉｓ ３８ ２８０
８ ＰｒｅｐａｒｅｄＲｅｈｍａｎｎｉａ １９ ２１１ ＰｉｎｅｌｌｉａｅＲｈｉｚｏｍａ ３１ ２２８
９ ＣｉｔｒｉＲｅｔｉｃｕｌａｔａｅＰｅｒｉｃａｒｐｉｕｍ １８ ２００ ＢｕｐｌｅｕｒｉＲａｄｉｘ ３０ ２２１
１０ ＡｓｔｒａｇａｌｉＲａｄｉｘ １７ １８９ ＯｓｔｒｅａｅＣｏｎｃｈａ ２７ １９９

表２　中药性味归经统计

Ｔａｂｌｅ２　ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｐｅｒ

ｔｉｅｓ，ｆｌａｖｏｒｓａｎｄｍｅｒｉｄｉａｎｔｒｏｐｉｓｍｓ

Ｐｒｏｐｅｒｔｙ，ｆｌａｖｏｒ

＆ｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍ

ＡＳＤ ＡＤＨＤ

Ｆｒｅｑｕ

ｅｎｃｙ

Ｐｅｒｃｅｎｔａ

ｇｅ（％）

Ｆｒｅｑｕ

ｅｎｃｙ

Ｐｅｒｃｅｎｔａ

ｇｅ（％）

Ｆｏｕｒｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ Ｗａｒｍ ５７ ３５８５ １３ ４８１
Ｃｏｌｄ ５０ ３１４５ ７６ ２８１５
Ｎｅｕｔｒａｌ ３９ ２４５３ ９７ ３５９３
Ｈｏｔ ５ ３１４ ６５ ２４０７
Ｃｏｏｌ ８ ５０３ １９ ７０４

Ｆｉｖｅｆｌａｖｏｒｓ Ｓｏｕｒ １３ ５３９ １３ ４８１
Ｂｉｔｔｅｒ ６０ ２４９０ ７６ ２８１５
Ｓｗｅｅｔ ８８ ３６５１ ９７ ３５９３
Ｐｕｎｇｅｎｔ ６０ ２４９０ ６５ ２４０７
Ｓａｌｔｙ ２０ ８３０ １９ ７０４

Ｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍ Ｌｕｎｇｃｈａｎｎｅｌ ６５ １５６３ ２９ １０４７

Ｌａｒｇｅｉｎｔｅｓｔｉｎｅｃｈａｎｎｅｌ１９ ４５７ １８ ６５０

Ｓｔｏｍａｃｈｃｈａｎｎｅｌ ４７ １１３０ ５７ ２０５８

Ｓｐｌｅｅｎｃｈａｎｎｅｌ ６４ １５３８ ３１ １１１９

Ｈｅａｒｔｃｈａｎｎｅｌ ５３ １２７４ ２０ ７２２

Ｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅｃｈａｎｎｅｌ５ １２０ ７ ２５３

Ｂｌａｄｄｅｒｃｈａｎｎｅｌ １２ ２８８ １３ ４６９

Ｋｉｄｎｅｙｃｈａｎｎｅｌ ５９ １４１８ ４５ １６２５

Ｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｃｈａｎｎｅｌ ４ ０９６ ５ １８１

Ｓａｎｊｉａｏｃｈａｎｎｅｌ ３ ０７２ ２ ０７２

Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃｈａｎｎｅｌ １２ ２８８ ３７ １３３６

Ｌｉｖｅｒｃｈａｎｎｅｌ ７３ １７５５ １３ ４６９

图 ２　中药性味归经雷达图（Ａ：ＡＳＤ；Ｂ：ＡＤＨＤ）
Ｆｉｇｕｒｅ２　 ＲａｄａｒｃｈａｒｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，
ｆｌａｖｏｒｓａｎｄｍｅｒｉｄｉａｎｔｒｏｐｉｓｍｓ（Ａ：ＡＳＤ；Ｂ：ＡＤＨＤ）
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

图 ３　中药关联网络图（Ａ：ＡＳＤ；Ｂ：ＡＤＨＤ）

Ｆｉｇｕｒｅ３　 Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｎｅｔｗｏｒｋｄｉａｇｒａｍ（Ａ：ＡＳＤ；Ｂ：ＡＤＨＤ）
（Ｎｏｔｅ：ＮｏｄｅｓｉｚｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｕｓｅｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅＬａｒｇｅｒｎｏｄｅｓｉｎｄｉｃａｔｅｇｒｅａｔｅｒｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｒｅｎｅｔｗｏｒｋＴｈｅｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ

ｌｉｎｅｓｂｅｔｗｅｅｎｎｏｄｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃｏ－ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｗｏｈｅｒｂｓｉｎｔｈｅｓａｍｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＴｈｉｃｋｅｒａｎｄｄａｒｋｅｒｌｉｎｅｓｉｎｄｉｃａｔｅｈｉｇｈｅｒｃｏ－ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ）

表３　治疗ＡＳＤ、ＡＤＨＤ的中药关联规则分析

Ｔａｂｌｅ３　ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｆｏｒＡＳＤａｎｄＡＤＨＤ

Ｎｏ
ＡＳＤ

Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔ Ａｎｔｅｃｅｄｅｎｔ Ｓｕｐｐｏｒｔ（％） Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ（％）

１ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ５３９７ ８５２９
２ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ ２２２２ ９２８６
３ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＯｓｔｒｅａｅＣｏｎｃｈａ ２２２２ ８５７１
４ ＬｉｃｏｒｉｃｅＲｏｏｔ ＦｒｕｃｔｕｓＭｕｍｅ ２０６３ ８４６２
５ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＦｒｕｃｔｕｓＡｌｐｉｎｉａｅＯｘｙｐｈｙｌｌａｅ １９０５ ９１６７
６ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＴｏｒｔｏｉｓｅＳｈｅｌｌ １９０５ ８３３３
７ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ＲａｄｉｘＣｕｒｃｕｍａｅ １９０５ ９１６７
８ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＲａｄｉｘＣｕｒｃｕｍａｅ １９０５ ９１６７
９ ＬｉｃｏｒｉｃｅＲｏｏｔ Ｇｉｎｓｅｎｇ １７４６ ８１８２
１０ Ｐｏｒｉａ ＢａｍｂｏｏＳｈａｖｉｎｇｓ １５８７ ９０００
１１ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＦｒｕｃｔｕｓＣｏｒｎｉ １４２９ ８８８９
１２ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＡｒｉｓａｅｍａＣｕｍＢｉｌｅ １４２９ ８８８９
１３ ＤｒｉｅｄＴａｎｇｅｒｉｎｅＰｅｅｌ ＦｒｕｃｔｕｓＡｕｒａｎｔｉｉ １４２９ ８８８９
１４ ＧａｍｂｉｒＰｌａｎｔ ＣａｕｌｉｓＳｐａｔｈｏｌｏｂｉ １４２９ ８８８９
１５ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＣａｕｌｉｓＳｐａｔｈｏｌｏｂｉ １４２９ ８８８９

Ｎｏ
ＡＤＨＤ

Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔ Ａｎｔｅｃｅｄｅｎｔ Ｓｕｐｐｏｒｔ（％） Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ（％）

１ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ６１９０ ８３０８
２ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ Ｐｏｒｉａ ３９０５ ８０４９
３ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＰｉｎｅｌｌｉａｅＲｈｉｚｏｍａ ２９５２ ８０６５
４ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ＴｏｒｔｏｉｓｅＳｈｅｌｌ ２３８１ ８４００
５ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＲａｄｉｘＣｕｒｃｕｍａｅ １９０５ ９０００
６ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＰｒｅｐａｒｅｄＲｅｈｍａｎｎｉａ １８１０ ８４２１
７ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ＰｏｒｉａｃｕｍＲａｄｉｃｅＰｉｎｉ １８１０ ８９４７
８ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＦｒｕｃｔｕｓＣｏｒｎｉ １４２９ ８６６７
９ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ＳｐｉｎａＤａｔｅＳｅｅｄ １４２９ ８０００
１０ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＡｒｉｓａｅｍａＣｕｍＢｉｌｅ １４２９ ８０００
１１ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ＲｈｉｚｏｍａＣｏｐｔｉｄｉｓ １３３３ ９２８６
１２ ＯｓＤｒａｃｏｎｉｓ ＧｌｏｓｓｙＰｒｉｖｅｔＦｒｕｉｔ？ １１４３ ８３３３
１３ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ Ｓｃｈｉｓａｎｄｒａ １１４３ ８３３３
１４ ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ Ｃｏｄｏｎｏｐｓｉｓ １０４８ ８１８２
１５ ＡｃｏｒｉＴａｔａｒｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ Ｃｏｄｏｎｏｐｓｉｓ １０４８ ９０９１
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表４　核心药对主要活性成分
Ｔａｂｌｅ４　Ｍａｉｎａｃｔｉｖｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｃｏｒｅｈｅｒｂｐａｉｒｓ

Ｓｏｕｒｃｅ ＭＯＬＩＤ ＡｃｔｉｖｅＩｎｇｒｅｄｉｅｎｔ ＯＢ（％） ＤＬ

ＡｃｏｒｉＴａｔａｎｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ ＭＯＬ００３５７６ Ｅｕｄｅｓａｍｉｎ ５２３５ ０６２
ＭＯＬ０００４２２ ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ ４１８８ ０２４
ＭＯＬ００３５７８ Ｃｙｃｌｏａｒｔｅｎｏｌ ３８６９ ０７８
ＭＯＬ００３５４２ ８－Ｉｓｏｐｅｎｔｅｎｙｌ－ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ ３８０４ ０３９

ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘ ＭＯＬ００３３７０ ＯｎｊｉｘａｎｔｈｏｎｅＩ ７９１６ ０３０
ＭＯＬ００２１４０ Ｐｅｒｌｏｌｙｒｉｎｅ ６５９５ ０２７
ＭＯＬ０００３５４ Ｉｓｏｒｈａｍｎｅｔｉｎ ４９６０ ０３１
ＭＯＬ００４７１８ α－ｓｐｉｎａｓｔｅｒｏｌ ４２９８ ０７６

ＤＢ：口服生物利用度；ＤＬ：类药性

图 ４　药对－成分－靶点网络图
Ｆｉｇｕｒｅ４　 Ｈｅｒｂｐａｉｒ－ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ－ｔａｒｇｅｔｎｅｔｗｏｒｋｄｉａｇｒａｍ
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

靶点，１４７２个 ＡＳＤ疾病靶点以及１１０２个 ＡＤＨＤ疾
病靶点。

２２２　构建“中药－活性成分－关键靶点”网络
将药 对、药 物 活 性 成 分、药 物 靶 点 导 入

Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３１００软件，构建“药对 －成分 －靶点”网
络，见图４。此网络共包含３５０个节点，６０９条边，其
中包含 ３４０个靶点、８个活性成分，２个药物。按
Ｄｅｇｒｅｅ值对８个活性成分进行排列，取排列位于前５
的成分将其作为关键活性成分，见表５。
２２３　核心方－ＡＳＤ靶点ＰＰＩ网络构建

将上述获得的药物靶点及２种疾病靶点通过微
生信在线平台，生成 Ｖｅｎｎ图，其中，黄色代表药对靶
点，红色代表ＡＳＤ靶点，蓝色代表ＡＤＨＤ靶点，见图５，
最终可以得到药对和两种疾病共有的 ４０个交集靶
点，即为石菖蒲－远志治疗两种疾病的关键靶点。随
后建立ＰＰＩ网络，可视化结果可知，网络中共有４０个
节点，４６０条边，见图６。将 Ｄｅｇｒｅｅ值作为靶点的选择
条件，排列前５的靶点为 ＡＫＴ１、ＥＳＲ１、ＧＳＫ３Ｂ、ＡＰＰ、
ＥＧＦＲ，提示其可能为石菖蒲 －远志治疗两种疾病的
核心靶点，见表５。
２２４　关键靶点ＧＯ分析和ＫＥＧＧ分析结果

利用ＤＡＶＩＤ数据库对４０个关键靶点进行分析，
ＧＯ富集分析结果显示，关键靶点具有２４７个生物学
过程（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓｅｓ，ＢＰ），３７个细胞组分（ｃｅｌｌｕ
ｌａｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ，ＣＣ），５３个分子功能（ｍｏｌｅｃｕｌａｒｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｓ，ＭＦ）。以Ｐ值大小为准，将富集结果升序排列，
通过微生信平台对各项排名前１０的条目进行展示，
见图７。同样将 ＫＥＧＧ分析结果按 Ｐ值排列并将前
２０个条目进行可视化展示，并且通过ＫＥＧＧ通路桑吉
　　

图 ５　药对靶点与疾病靶点Ｖｅｎｎ图
Ｆｉｇｕｒｅ５　 Ｖｅｎｎｄｉａｇｒａｍｏｆｈｅｒｂｐａｉｒｔａｒｇｅｔｓａｎｄｄｉｓｅａｓｅｔａｒｇｅｔｓ

图来体现通路中所涉及的靶点信息，见图８。
２２５　石菖蒲－远志活性成分与关键靶点分子对接

将表５所示５个核心靶点与５个关键成分进行分
子对接，以结果是否含有氢键以及结合能的大小来判

断结合效果。结果显示，在２５组分子对接模型中除
ＥＧＦＲ－ＭＯＬ０００３５４中未形成氢键，其余组均可见 １
个以上的氢键形成，且这２４组对接结果的结合能均
小于－５０ｋｃａｌ·ｍｏｌ－１，提示受体 －配体之间有较好
的结合活性。展示５个核心靶点与关键成分之间结
　　
表５　关键成分及关键靶点（前５名）
Ｔａｂｌｅ５　Ｋｅｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎｄｋｅｙｔａｒｇｅｔｓ（Ｔｏｐ５）

ＫｅｙＣｏｍｐｏｎｅｎｔｓ Ｄｅｇｒｅｅ ＫｅｙＴａｒｇｅｔｓ Ｄｅｇｒｅｅ

ＯｎｊｉｘａｎｔｈｏｎｅⅠ １０９ ＡＫＴ１ ３８
Ｉｓｏｒｈａｍｎｅｔｉｎ １０５ ＥＳＲ１ ３７
ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ １０５ ＧＳＫ３Ｂ ３６
Ｅｕｄｅｓａｍｉｎ １０１ ＡＰＰ ３５
８－Ｉｓｏｐｅｎｔｅｎｙｌ－ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ ８７ ＥＧＦＲ ３４

图 ６　关键靶点ＰＰＩ网络图

Ｆｉｇｕｒｅ６　 ＰＰＩｎｅｔｗｏｒｋｄｉａｇｒａｍｏｆｋｅｙｔａｒｇｅｔｓ

图 ７　ＧＯ富集分析结果
Ｆｉｇｕｒｅ７　 ＧＯｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓ
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表６　石菖蒲 －远志药对核心成分与核心靶点的分子对接
结果

Ｔａｂｌｅ６　Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｏｃｋｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｒｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎｄｃｏｒｅ
ｔａｒｇｅｔｓｏｆＡｃｏｒｉＴａｔａｎｉｎｏｗｉｉＲｈｉｚｏｍａ－ＰｏｌｙｇａｌａｅＲａｄｉｘｈｅｒｂ
ｐａｉｒ

ＫｅｙＣｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
ＢｉｎｄｉｎｇＥｎｅｒｇｙ（ｋｃａｌ／ｍｏｌ）

ＡＫＴ１ＥＳＲ１ＧＳＫ３Ｂ ＡＰＰ ＥＧＦＲ

ＯｎｊｉｘａｎｔｈｏｎｅＩ －６３ －７３ －７６ －６５ －６９

Ｉｓｏｒｈａｍｎｅｔｉｎ －７４ －８２ －８４ －７３ －７２

ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ －８７ －８１ －８２ －７１ －７２

Ｅｕｄｅｓａｍｉｎ －６９ －７０ －８７ －７０ －７１

８－Ｉｓｏｐｅｎｔｅｎｙｌ－ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ －７１ －８２ －８１ －６６ －８１
图 ９　分子对接结果
Ｆｉｇｕｒｅ９　 Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｏｃｋｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ

图 ８　ＫＥＧＧ通路分析结果（Ａ：气泡图，Ｂ：桑吉图）
Ｆｉｇｕｒｅ８　 ＫＥＧＧｐａｔｈｗａｙａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓ（Ａ：Ｂｕｂｂｌｅｄｉａｇｒａｍ，Ｂ：Ｓａｎｋｅｙｄｉａｇｒａｍ）

合能的大小，以及结合能位于前３的分子对接结果，
见表６和图９。
３　结论

基于ＡＳＤ与 ＡＤＨＤ密切的共病关系，本研究从
现有临床文献出发，梳理了２者的用药规律，并通过
对比分析归纳其共同用药特征，以期为 ＡＳＤ共患
ＡＤＨＤ的儿童提供用药参考。采用数据挖掘、网络药
理学及分子对接方法进行系统验证。

首先，通过数据挖掘技术对治疗两种疾病的复方

进行用药频次、性味归经及核心组合分析。结果显

示，治疗ＡＳＤ的６３首处方涉及１５９味中药，高频药物
包括石菖蒲、远志、茯苓等；治疗 ＡＤＨＤ的１０５首复方
中含１９４味中药，高频药物为石菖蒲、远志、白芍等。
石菖蒲与远志在两组处方中均频次居前。性味方面，

两类用药均以甘味为主；ＡＳＤ用药多属温性，主归脾、
肝经；ＡＤＨＤ用药则以寒性居多、温性次之，多归胃、
肾经。复杂网络分析显示，石菖蒲 －远志均为治疗２
种疾病的核心药对，体现了 ２者在病机与治则上的
关联。

基于上述发现，我们提出假设：石菖蒲 －远志
可能作为 ＡＳＤ共患 ＡＤＨＤ的核心药对。进一步通
过网络药理学与分子对接进行验证。ＰＰＩ分析提
示 ＡＫＴ１、ＥＳＲ１、ＧＳＫ３Ｂ、ＡＰＰ、ＥＧＦＲ可能为核心靶
点。分子对接表明配体与受体结合稳定，多以氢键

相互作用。ＧＯ富集分析显示靶点显著参与蛋白质
磷酸化、突触可塑性等生物过程，并涉及 ＡＴＰ结合
及激酶活性。ＫＥＧＧ通路分析提示这些靶点富集
于癌 症 通 路、ＨＩＦ－１、ＥｒｂＢ、甲 状 腺 激 素 及



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２７９７　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ等信号途径。

讨　　论

１　数据挖掘结果———石菖蒲－远志
１１　石菖蒲－远志药对治疗 ＡＳＤ、ＡＤＨＤ的中医理
论及临床应用

ＡＳＤ与ＡＤＨＤ虽临床表现各异，然其病因病机均
以先天禀赋不足为根本，后天脏腑失调、气血津液运

行失常为关键。故中医治则以平衡阴阳、调和五脏为

核心。ＡＳＤ多见“阴盛阳衰”之证，症见独处寡言、反
应迟钝，乃痰浊蒙蔽清窍，致阳气不升，终致神不明而

窍不开。ＡＤＨＤ则以“阳亢阴虚”为主，常见多动冲
动、注意力不集中及神志不宁，此为阴不制阳，虚阳上

扰，致神不宁而志不定。肾为先天之本，主藏精而生

髓充脑；先天肾精亏虚，则脑髓化源不足，元神失于涵

养，此为二者相同病因。在此基础上，脾为后天之本，

主运化而生化气血；小儿脾常不足，若饮食失节，损伤

脾胃，一使气血亏虚，心失所养；二使水湿不运，聚而

成痰。痰浊上蒙清窍，既可致神识昏蒙（如 ＡＳＤ），亦
能令心神烦乱（如 ＡＤＨＤ），正所谓“百病皆由痰作
祟”。石菖蒲辛温，首载于《神农本草经》“开心孔，

补五脏，通九窍，明耳目，出音声”，善于开窍豁痰、

宣畅气机，能涤荡蒙窍之阴浊，使阳气得通，神机得

复。远志苦辛，其同样首载于《神农本草经》：“利

九窍，益智慧，耳目聪明，不忘，强志，倍力”，既可

助石菖蒲化痰开窍，更能交通心肾，引上越之阳下

归于阴，从而安神定志。２药配伍，共奏化痰开窍、
交通心肾、调和阴阳之效。祛痰浊以治标，健脾益

肾、调理气机以治本，使得五脏安和，阴平阳秘，故

能兼治 ＡＳＤ之窍蒙神闭与 ＡＤＨＤ之阳亢神扰，体
现“异病同治”之功。

多位医家善用石菖蒲 －远志配伍治疗 ＡＳＤ及
ＡＤＨＤ。王素梅教授在诊治此类疾病经验丰富。对于
ＡＤＨＤ一病，王教授以自拟静心安神汤为主方，其中
石菖蒲与远志二药配伍为用，共奏宁心安神益智，开

窍祛痰醒神之效［２３－２４］；在脾虚肝亢型 ＡＤＨＤ患儿治
疗中，则多投以健脾平肝、补益心肾之温胆安神汤，此

方亦含石菖蒲 －远志药对，以增强全方开窍化痰之
功［２５］。王教授创制附桂益智汤及孔圣枕中丹加减

方用于治疗 ＡＳＤ患儿，两方均配伍石菖蒲与远志，
取其“一以辛散开痰湿之痹著，一以苦降定逆上之

痰浊”，使气顺痰开、气血平和，正如所说“庶乎风

波大定，神智清明，此菖蒲、远志之大功也”［２６－２７］。

史正刚教授治疗 ＡＳＤ亦善用该药对，主张其具有
化痰湿而开窍、健脾益智而安神之效［２８－２９］。韩新

民教授多运用含有石菖蒲、远志的安神定志灵加减

治疗儿童多动症［３０］。进一步体现了该药对在临床

中的广泛应用。

１２　石菖蒲－远志药对的现代药理作用
现代药理研究证实，石菖蒲与远志对多种神经

系统疾病具有显著治疗效果，其多种活性成分的作

用机制与 ＡＳＤ、ＡＤＨＤ的发病机制高度吻合。ＡＳＤ
与 ＡＤＨＤ的发病涉及神经炎症、氧化应激及神经
递质异常等多重因素。石菖蒲挥发油（ＶＯＡ）作为
其主要活性组分，富含 α－细辛醚与 β－细辛醚等
成分，可透过血脑屏障［３１］，发挥抗炎、抗氧化及神

经保护作用［３２］。远志中主要成分细叶远志皂苷

（ｔｅｎｕｉｆｏｌｉｎ）不仅具有良好的血脑屏障通透性，还能
增强突触传递、促进神经可塑性［３３］。研究表明，石

菖蒲与远志均具有抗惊厥、调节神经递质及保护神

经元等共同作用，为两药配伍应用提供了重要的药

理学依据［３４－３７］。此外该药对的协同效应已得以证

实：高效液相色谱分析显示，石菖蒲 －远志合煎液
中 α－细辛醚与细叶远志皂苷的溶出量均显著高
于单味药煎剂［３８］，从药理学角度揭示了其配伍增

效的机制。

鉴于石菖蒲 －远志作用特征与 ＡＳＤ、ＡＤＨＤ的多
发病机制高度重叠，应用网络药理学方法深入阐释其

“成分－靶点－通路”调控网络，将为阐明该药对治疗
两类疾病的内在联系提供关键证据。

２　网络药理学及分子对接结果
２１　关键靶点及作用途径与ＡＳＤ、ＡＤＨＤ紧密相关

基于 ＰＰＩ、ＫＥＧＧ与 ＧＯ分析结果，石菖蒲 －
远志药对干预 ＡＳＤ与 ＡＤＨＤ呈现出多靶点、多通
路的特点。整合结果表示，其核心机制集中于调

节神经递质传递、缓解氧化应激及抑制神经炎症

３大生物学进程，与 ＡＳＤ及 ＡＤＨＤ共有的病理生
理机制相符。

在神经递质传递方面，石菖蒲 －远志可能通过调
控ＡＰＰ、ＥＧＦＲ及 ＥｒｂＢ受体，激活下游 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信
号通路，进而促进突触可塑性及神经递质释放［３９－４０］；

同时，该药对还可能通过甲状腺激素信号通路及

ＧＳＫ３Ｂ调节多巴胺（ＤＡ）与血清素（５－ＨＴ）系统功
能，改善神经传导异常［４１，４２］。

在氧化应激方面，ＨＩＦ－１与ＦＯＸＯ信号通路是石
菖蒲－远志发挥抗氧化作用的关键靶点。ＨＩＦ－１可
通过增强谷胱甘肽（ＧＳＨ）代谢及抗氧化酶表达以减



２７９８　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第１９期　２０２５年１０月（总第４４１期）　　　　

轻氧化损伤［４３］；ＦＯＸＯ则通过激活抗氧化基因增强神
经元防御能力［４４］。尤其值得注意的是，ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通
路在氧化条件下可同时调控 ＨＩＦ－１α稳定性与
ＦＯＸＯ核转位，协同增强细胞的抗氧化反应。

在神经炎症方面，石菖蒲 －远志可能经由 ＥｒｂＢ
信号通路抑制ＮＦ－κＢ激活，促进小胶质细胞由促炎
Ｍ１型向抗炎 Ｍ２型转化，从而减少 ＴＮＦ－α、ｉＮＯＳ等
因子的释放，并促进神经修复［４５－４７］。此外，ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ
通路可通过磷酸化调控 ＩＫＫα与 Ｔｐｌ２，进一步抑制
ＮＦ－κＢ通路及其介导的炎症反应，同时促进ＩＬ－１０、
ＴＧＦ－β１等抗炎因子表达，实现神经免疫稳态的
重建［４８］。

综上所述，石菖蒲－远志药对可通过调节神经递
质平衡、增强抗氧化能力及抑制神经炎症反应等多靶

点对ＡＳＤ与 ＡＤＨＤ发挥治疗作用。值得注意的是，
ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路共同参与上述３个核心过程，成为整合
药效的关键途径，体现出“异病同治”的中医治疗特

色。基于该预测结果，进一步结合 ＡＳＤ与 ＡＤＨＤ研
究现状，深入探讨石菖蒲 －远志干预共患病的潜在
途径。

２２　关键成分与ＡＳＤ、ＡＤＨＤ紧密相关
中草药多成分、多靶点的治疗特点在体现临床优

势的同时，也是现代药理学研究的重点。人体作为有

机的整体，依赖器官与组织间协调运作维持代谢平

衡；药物口服后需经历复杂的吸收、分布和代谢过程，

方能抵达靶点发挥疗效。因此，本研究基于口服生物

利用度（ＯＢ≥ ３０％）和类药性（ＤＬ≥ ０１８）的经典指
标，筛选出８种潜在活性成分，并采用分子对接技术
从分子层面阐释其与关键靶点的相互作用机制，以预

测中药治疗的可能性。

通过网络分析筛选出与靶点密切关联的５个关
键成 分：ｏｎｊｉｘａｎｔｈｏｎｅⅠ、ｉｓｏｒｈａｍｎｅｔｉｎ、ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ、
ｅｕｄｅｓａｍｉｎ和 ８－ｉｓｏｐｅｎｔｅｎｙｌ－ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ。前 ４种成
分 Ｄｅｇｒｅｅ值均高于１００且数值接近，提示其潜在重要
性较高。从来源看，ｏｎｊｉｘａｎｔｈｏｎｅⅠ与 ｉｓｏｒｈａｍｎｅｔｉｎ主
要分布于远志，而 ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ与 ｅｕｄｅｓａｍｉｎ则主要来
源于石菖蒲。

ｏｎｊｉｘａｎｔｈｏｎｅⅠ属種吨酮类衍生物，具有抗氧化、
抗炎及神经保护作用，可抑制 ＡＣｈＥ（乙酰胆碱酯酶）
活性、减轻氧化应激与炎症反应，并改善行为学表

现［４９］。Ｉｓｏｒｈａｍｎｅｔｉｎ为黄酮类化合物，起到改善脑损
伤的作用，其可通过抑制 ｃａｓａｐａｓｅ－３等凋亡因子和
氧化应激相关标志物的活性，同时降低多种炎症指

标，从而发挥神经保护作用［５０］。Ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ作为黄酮

醇类化合物，通过显著抗氧化能力在 ＡＤ及 ＰＤ模型
中表现出治疗潜力［５１］。８－Ｉｓｏｐｅｎｔｅｎｙｌ－ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ
为山奈酚的异戊烯基衍生物，具有强大的脂溶性和膜

穿透能力。Ｅｕｄｅｓａｍｉｎ属木脂素类，以抗炎、抗氧化、
抗肿瘤及神经保护作用著称［５２］。

这些成分均以抗氧化与抗炎为核心机制，通过激

活抗氧化通路并抑制促炎因子，协同改善神经系统疾

病共同的病理基础———氧化应激与神经炎症。仅在

ｏｎｊｉｘａｎｔｈｏｎｅⅠ中明确了其神经递质调控作用，但不能
排除其他成分具有相关潜力，以及成分之间的间接

作用。

数据挖掘与网络药理学分析表明，石菖蒲 －远志
药可能通过调节神经递质失调、缓解氧化应激及抑制

神经炎症，从而治疗ＡＳＤ与ＡＤＨＤ。上述机制同时也
是ＡＳＤ和 ＡＤＨＤ发病的重要病理基础。基于该高度
吻合的机制提示，进一步深入探讨 ＡＳＤ与 ＡＤＨＤ在
上述三种途径中的共同病理特征，并据此总结

ＡＳＤ－ＡＤＨＤ共患病的潜在机制，以及石菖蒲 －远志
药对此的调控作用。

３　石菖蒲 －远志治疗 ＡＳＤ－ＡＤＨＤ共患病的可能
途径

３１　神经递质
３１１　ＡＳＤ、ＡＤＨＤ均表现神经递质异常改变

５－羟色胺（５－ＨＴ）作为一种关键的单胺类神经
递质，参与认知功能的调节，并对记忆与学习能力具

有重要影响［５３］。研究表明，ＡＳＤ患者存在５－ＨＴ系
统功能障碍，表现为外周血５－ＨＴ水平升高而脑内浓
度降低，形成５－ＨＴ反常现象［５４－５５］。ＡＤＨＤ患者同
样显示５－羟色胺受体（５－ＨＴＴ）表达异常及结合能
力下降，尤其在海马和脑岛区域，在杏仁核中同样发

现了５－ＨＴＴ结构变异［５６－５７］。除５－ＨＴ系统外，兴
奋性递质谷氨酸（Ｇｌｕ）与抑制性递质 γ－氨基丁酸
（ＧＡＢＡ）的稳态失衡也与 ＡＳＤ和 ＡＤＨＤ密切相关。
ＡＳＤ患儿血清中 ＧＡＢＡ、Ｇｌｕ及 ＧＡＢＡ／Ｇｌｕ比值均显
著升高，提示神经传递异常［５８］；ＡＤＨＤ患儿同样存在
脑内ＧＡＢＡ与Ｇｌｕ水平改变，差异表达基因分析发现
其尾状核中富集于Ｇｌｕ、５－ＨＴ、ＧＡＢＡ及多巴胺（ＤＡ）
等神经递质相关基因［５９］。

ＡＳＤ与ＡＤＨＤ在神经递质系统方面的核心发病
机制：①５－ＨＴ系统失调：ＫＥＧＧ分析中关键通路
ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ参与５－ＨＴ的调节［６０］；②兴奋／抑制性神经
递质失衡，表现为Ｇｌｕ与ＧＡＢＡ稳态破坏。
３１２　石菖蒲－远志对神经递质的调节作用

石菖蒲与远志的活性成分均可调节神经递质，但
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作用递质类型存在差异。石菖蒲以调控谷氨酸能系

统为主；其主要成分α－细辛醚可增强 ＧＡＢＡ能神经
元功能，抑制 Ｇｌｕ介导的钙内流，从而缓解神经元过
度兴奋［６１－６２］。远志则侧重于调节单胺类递质与神经

营养因子，其皂苷类成分能够提升前额叶、海马等脑

区中５－ＨＴ、去甲肾上腺素（ＮＥ）及 ＤＡ含量，并通过
激活ＢＤＮＦ／ＴｒｋＢ／ＣＲＥＢ通路促进突触可塑性［６３］。研

究显示，石菖蒲－远志药对可协同提高ＡＤＨＤ小鼠前
额叶皮质ＤＡ水平［６４］。上述谷氨酸能、单胺类与神经

营养因子之间通过正反馈环路相互交叉，共同维持神

经稳态与兴奋 －抑制平衡。该网络中任一环节紊乱
均可能破坏神经递质的正常传递，导致 ＡＳＤ、ＡＤＨＤ
等疾病的发生与发展。

３２　小胶质细胞的激活及神经炎症
３２１　ＡＳＤ、ＡＤＨＤ均表现 ＭＧ活化及神经炎症
反应

中枢神经系统疾病常伴随神经免疫微环境紊

乱［６５］。小胶质细胞（ＭＧ）作为脑内常驻免疫细胞，其
异常活化可导致神经发育障碍［６６－６７］。研究表明，ＡＳＤ
患者多个脑区存在ＭＧ异常激活，包括大脑皮层及前
额叶皮层灰质中均可见大量活化的 ＭＧ数量［６８－６９］。

类似地，ＡＤＨＤ患者在前额叶及眶额叶皮层也显示
　　

ＭＧ活化增强［７０］，且模型大鼠海马及皮层中 ＭＧ标志
物Ｉｂａ－１表达显著上调［７１－７２］。上述证据提示ＭＧ异
常活化可能是共患病神经病理机制的重要环节，其介

导的神经炎症直接引起发病，还可能造成神经递质代

谢紊乱，该过程涉及促炎与抗炎因子的动态平衡失

调。表７总结了 ＡＳＤ、ＡＤＨＤ两种疾病中炎症相关因
子的共同点。

ＡＳＤ与ＡＤＨＤ在神经免疫方面具有以下共同发病
机制：①ＭＧ异常活化，广泛分布于多个脑区；②神经炎症
反应显著，伴随促炎因子释放及免疫微环境紊乱。

３２２　石菖蒲－远志抑制活化ＭＧ、改善神经炎症
石菖蒲与远志在抑制神经炎症方面机制高度重

叠，二者均通过调控经典炎症通路，有效减轻中枢神

经炎症反应。石菖蒲主要活性成分（如挥发油和 α－
细辛醚）可抑制ＮＦ－κＢ信号通路及ＮＬＲＰ３炎症小体
活化，减轻ＭＧ介导的神经炎症和细胞焦亡，并通过
调控ＭＡＰＫ、ＴＲＩＦ和ＪＮＫ等多条通路减少促炎因子释
放［９５－９７］。远志具有类似的抗炎机制，可抑制 ＮＬＲＰ３
与ＮＦ－κＢ通路，改善皮质神经元损伤和 ＭＧ活
化［９８－９９］。值得注意的是，石菖蒲多糖与远志多糖均

可通过 ＴＬＲ４／ＭｙＤ８８／ＮＦ－κＢ信号通路发挥抗炎作
用［１００－１０２］，提示２味中药在分子活性成分层面也具有
　　

表７　炎症相关因子在ＡＳＤ、ＡＤＨＤ中的共同点及变化和作用
Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｍｏｎａｌｉｔｉｅｓ，ｃｈａｎｇｅｓ，ａｎｄｒｏｌｅｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎＡＳＤａｎｄＡＤＨＤ

Ｄｉｓｅａｓｅ Ｆａｃｔｏｒ Ｔｙｐｅ ＳａｍｐｌｅＴｙｐｅ ＯｂｓｅｒｖｅｄＣｈａｎｇｅ Ｅｆｆｅｃｔ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ＡＳＤ，ＡＤＨＤ
ｏｖｅｒｌａｐｆａｃｔｏｒｓ

ＴＮＦ－α Ｐｒｏ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ＡＳＤ Ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ，ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ，ｓｅｒ
ｕｍ，ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｓ，ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ

↑ Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅｉｍｂａｌａｎｃｅ，ｂｌｏｏｄ－
ｂｒａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ， ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

［７３－７６］

ＡＤＨＤ Ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ，ｓｅｒｕｍ，ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ

［７７－７９］

ＩＬ－６ ＡＳＤ Ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ，ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ，ｓｅｒ
ｕｍ

Ａｂｅｒｒａｎｔｓｙｎａｐｔｉｃ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

［７３－７４，８０］

ＡＤＨＤ Ｓｅｒｕｍ，ｓｔｒｉａｔｕｍ ［８１－８３］

ＩＬ－１β ＡＳＤ Ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ，ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ，ｓｅｒ
ｕｍ

Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｉｏｎ， ｉｍｍｕｎｅｐｒｏｃｅｓｓｅｓ， ａｎｄ
ｓｙｎａｐｔｉｃｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ

［７３，７５，８０］

ＡＤＨＤ Ｓｅｒｕｍ，ｓｔｒｉａｔｕｍ ［８４，８１］

ＩＬ－８ ＡＳＤ Ｓｅｒｕｍ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｎｅｕ
ｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ

［１０２］

ＡＤＨＤ Ｓｅｒｕｍ Ｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ／ａｃｔｉｖａ
ｔｉｏｎ

［８６］

ＧＭ－ＣＳＦ Ｓｅｃｒｅｔｅｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ＡＳＤ Ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌｓ， ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ

Ｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎａｎｄ ［７６，８７］

ＡＤＨＤ Ｂｒａｉｎ Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ［８８］

ＩＦＮ－γ Ｓｏｌｕｂｌｅｄｉｍｅｒｉｃ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ＡＳＤ Ｐｌａｓｍａ Ｍｉｃｒｏｇｌｉａ／ｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ａｎｄ

［８９－９０］

ＡＤＨＤ Ｐｌａｃｅｎｔａ，ｂｒａｉｎ Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｍｅｄｉａｔｉｏｎ ［９１－９２］

ＩＬ－１０ Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ＡＳＤ Ｐｌａｓｍａ ↓ Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

［９３－９４］

ＡＤＨＤ Ｓｅｒｕｍ ［８２，９２］
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相近的免疫调节途径。

３３　氧化应激
３３１　ＡＳＤ、ＡＤＨＤ均表现氧化应激反应

氧化应激通过损伤神经元、诱导细胞凋亡、加剧

炎症及干扰神经递质代谢等多种机制参与神经系统

疾病的发生与发展［１０３］。研究表明，遗传或环境因素

导致ＡＳＤ患者体内活性氧（ＲＯＳ）过量生成，引发氧化
应激［１０４］。ＧＳＨ（谷胱甘肽）作为关键内源性抗氧化
剂，其水平在ＡＳＤ患儿中显著低于健康对照［１０５］。类

似地，ＡＤＨＤ患者也呈现高氧化应激状态，表现为总
抗氧化能力与 ＧＳＨ水平下降，总氧化状态显著升
高［１０６］。临床观察进一步发现，ＡＳＤ共患 ＡＤＨＤ的学
龄儿童血清中活性氧代谢物明显增高［１０７］。氧化应激

还可影响神经递质传递、促进神经炎症，从而破坏中

枢神经系统微环境稳态［１０８］。

ＡＳＤ与ＡＤＨＤ在氧化应激方面具有以下共同发
病机制：①氧化还原平衡失调，表现为抗氧化能力下
降和氧化水平升高；②ＧＳＨ系统功能受损，抗氧化防
御机制减弱；③氧化应激与神经炎症、神经递质紊乱
相互促进，形成恶性循环，协同加剧中枢神经系统功

能障碍。

３３２　石菖蒲－远志的抗氧化作用
石菖蒲与远志在改善氧化应激途径中差异同样

不大。石菖蒲中的活性成分（如α－细辛醚、β－细辛
醚）与远志及其主要成分均表现出显著的抗氧化能

力。β－细辛醚可提高海马 ＧＳＨ并降低乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）［１０９］；α－细辛醚通过上调谷胱甘肽过氧化物
酶（ＧＰｘ）及ＧＳＨ等内源性抗氧化酶系统，抑制脂质过
氧化［１１０－１１１］。远志同样提升 ＧＳＨ并减少过氧化的终
产物丙二醛（ＭＤＡ）［１１２］；Ｔｅｎｕｉｆｏｌｉｎ在细胞模型中减少
ＲＯＳ与 ＭＤＡ生成，同时增强 ＧＰｘ和过氧化氢酶活
性［１１３］。石菖蒲与远志主要通过增强内源性抗氧化防

御、抑制氧化损伤产物，协同减轻脑组织氧化应激，从

而发挥神经保护作用。

对于以上石菖蒲、远志在药理作用方面的总结，

能够体现这两种药物在调控神经递质、抑制神经炎症

及抗氧化方面的一致性与有效性。结合其在不同神

经系统疾病中的广泛应用，且在共煎液中药物有效成

分析出量增高，能够得出结论，石菖蒲 －远志药对具
有良好的调节神经递质的能力，可以通过多个途径对

异常活化的ＭＧ以及神经炎症起到抑制作用，同时改
善脑内氧化应激反应，保护神经元。

结论与创新性

本研究首次采用数据挖掘、网络药理学与分

子对接方法，系统探讨中药治疗 ＡＳＤ－ＡＤＨＤ共
患病的药理机制。综合生物信息学分析表明，

ＡＳＤ与 ＡＤＨＤ在病理机制上存在密切联系，并通
过数据挖掘筛选出可用于治疗共患病的核心药

对———石菖蒲 －远志。网络药理学与分子对接结
果提示，该药对可能通过多靶点、多通路协同作用

干预 ＡＳＤ与 ＡＤＨＤ。进一步对比两疾病在病变
部位与发病机制上的共同点，发现石菖蒲 －远志
的药理效应与其高度重合，提示该药对可能对

ＡＳＤ－ＡＤＨＤ共患病具有潜在治疗价值。
本研究首次从共病机制角度出发，提出石菖

蒲 －远志作为干预 ＡＳＤ－ＡＤＨＤ共患病的潜在药
对，为其临床应用及新药研发提供了理论依据与方

向参考。然而，由于目前 ＡＳＤ－ＡＤＨＤ共患病临床
样本量有限，且缺乏成熟的动物模型，尚无法通过

行为学或生化指标直接验证该药对的疗效与机制。

因此，本研究作为前期探索性工作，有待后续实验

进一步验证。
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ｏｆＡｃｏｒｕｓｃａｌａｍｕｓＬｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｍｅｍｏｒｙｌｏｓｓ，ａｎｘｉｅｔｙ，ａｎｄ

ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｏｎｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

ｒａｔｍｏｄｅｌｓ［Ｊ／ＯＬ］ＩｎｔＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０１８，９：８５２０１８－１０－１２

［２０２５ － ０６ － １０］ ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／

３０４５０１６８／

［９８］　ＺＨＯＵＹ，ＹＡＮＭ，ＰＡＮＲ，ｅｔａｌＲａｄｉｘｐｏｌｙｇａｌａｅｅｘｔｒａｃｔｅｘｅｒｔｓ

ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｅｆｆｅｃｔｓｉｎｂｅｈａｖｉｏｒａｌｄｅｓｐａｉｒｍｉｃｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ

ｒｅｓｔｒａｉｎｔｓｔｒｅｓｓ－ｉｎｄｕｃｅｄｒａｔｓｐｒｏｂａｂｌｙｂｙｐｒｏｍｏｔｉｎｇａｕｔｏｐｈａｇｙａｎｄ

ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ／ＯＬ］ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，

２６５：１１３３１７２０２１－０１－３０［２０２５－０６－１０］ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３２８６１８２１／

［９９］　ＱＩＵＷＱ，ＡＩＷ，ＺＨＵＦＤ，ｅｔａｌＰｏｌｙｇａｌａｓａｐｏｎｉｎｓｉｎｈｉｂｉｔＮＬＲＰ３

ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ－ｍｅｄｉａｔｅｄｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｖｉａＳＨＰ－２－ｍｅｄｉａｔｅｄ

ｍｉｔｏｐｈａｇｙ［Ｊ／ＯＬ］ＦｒｅｅＲａｄｉｃＢｉｏｌＭｅｄ，２０２２，１７９：７６—９４２０２２

－０２－０１［２０２５－０６－１０］ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／

３４９３３０９５／

［１００］ＣＨＥＮＨ，ＺＨＯＮＧＪ，ＬＩＪ，ｅｔａｌＰＴＰ７０－２，ａｎｏｖｅｌｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ

ｆｒｏｍＰｏｌｙｇａｌａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａ，ｐｒｅｖｅｎｔｓｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｓ

ｎｅｕｒｏｎｓｂｙｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇｔｈｅＴＬＲ４－ｍｅｄｉａｔｅｄＭｙＤ８８／ＮＦ－κＢ

ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ／ＯＬ］ＩｎｔＪＢｉｏｌＭａｃｒｏｍｏｌ，２０２２，１９４：

５４６—５５５２０２２－０１－０１［２０２５－０６－１０］ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３４８０１５８４／

［１０１］ＹＵＱ，ＱＩＵＸ，ＺＨＯＮＧＪ，ｅｔａｌＳｔｒｕｃｔｕｒａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉ－

ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆａｈｅｔｅｒｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅＡＴＰ５０－３ｆｒｏｍ

Ａｃｏｒｕｓｔａｔａｒｉｎｏｗｉｉｒｈｉｚｏｍｅ［Ｊ］ＩｎｔＪＢｉｏｌＭａｃｒｏｍｏｌ，２０２４，２６６

（Ｐｔ２）：１３１２５４

［１０２］ＺＨＯＮＧＪ，ＱＩＵＸ，ＹＵＱ，ｅｔａｌＡｎｏｖｅｌｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｆｒｏｍＡｃｏｒｕｓ
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ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３２６２１９３０／
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ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０１５，１２（３）：

３６１—３６６

［１０７］ＫＩＴＡＯＫＡＴ，ＭＯＲＩＭＯＴＯＭ，ＨＡＳＨＩＭＯＴＯＴ，ｅｔａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｏｘｉｄａｔｉｖｅ

ｓｔｒｅｓｓ，ｕｓｉｎｇｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄａｔｔｅｎｔｉｏｎ

ｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ／ＯＬ］ＪＰｈａｒｍＨｅａｌｔｈＣａｒｅＳｃｉ，

２０２０，６：８２０２０－０４－２５［２０２５－０６－１０］ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３２３５１７０２／

［１０８］吴晨蕾，王孟飞，周荣易氧化应激在注意缺陷多动障碍发病机

制中的研究进展［Ｊ］中国当代儿科杂志，２０２４，２６（２）：

２０１—２０６

［１０９］ＹＡＮＧＹＸ，ＣＨＥＮＹＴ，ＺＨＯＵＸＪ，ｅｔａｌＢｅｔａ－ａｓａｒｏｎｅ，ａｍａｊｏｒ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆＡｃｏｒｕｓｔａｔａｒｉｎｏｗｉｉＳｃｈｏｔｔ，ａｔｔｅｎｕａｔｅｓｆｏｃａｌｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｄｂｙｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎｒａｔｓ

［Ｊ／ＯＬ］ＢＭＣＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎＭｅｄ，２０１３，１３：２３６２０１３－１１－

２５［２０２５－０６－１０］ ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／

２４０６６７０２／

［１１０］ＳＡＮＤＥＥＰＤ，ＮＡＩＲ Ｃ Ｋ Ｒａｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｂｙα －ａｓａｒｏｎｅ：

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｇｅｎｏｔｏｘｉｃｉｔｙａｎｄｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｉｎｊｕｒｙｉｎｍａｍｍａｌｉａｎ

ｏｒｇａｎｉｓｍ［Ｊ］ＭｕｔａｔＲｅｓ，２０１１，７２２（１）：６２—６８

［１１１］ＭＡＮＩＫＡＮＤＡＮＳ，ＤＥＶＩＲＳＡｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｐｒｏｐｅｒｔｙｏｆａｌｐｈａ－

ａｓａｒｏｎｅａｇａｉｎｓｔｎｏｉｓｅ－ｓｔｒｅｓｓ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｈａｎｇｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ

ｏｆｒａｔｂｒａｉｎ［Ｊ］ＰｈａｒｍａｃｏｌＲｅｓ，２００５，５２（６）：４６７—４７４

［１１２］ＷＡＮＧＸ，ＺＨＡＮＧＤ，ＳＯＮＧＷ，ｅｔａｌＮｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅ

ａｅｒｉａｌｐａｒｔｓｏｆＰｏｌｙｇａｌａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａＷｉｌｌｄｅｘｔｒａｃｔｏｎｓｃｏｐｏｌａｍｉｎｅ－

ｉｎｄｕｃｅｄｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］ＢｉｏｍｅｄＲｅｐ，

２０２０，１３（５）：３７

［１１３］王琳，金桂芳，余河汉，等 细叶远志皂苷在 Ａβ２３—３５诱导

ＳＨ－ＳＹ５Ｙ细胞氧化损伤中的作用及机制研究［Ｊ］天然产物研

究与开发，２０１９，３１（９）：１５３７—１５４２

（收稿日期２０２５－０７－０２）


