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生物熵在药物研究中的应用

郭慧慧１，高天乐１，马晓蕾１，铁２，蒋建东１，３
（１．中国医学科学院北京协和医学院药物研究所，天然药物活性物质与功能国

家重点实验室，北京１０００５０；２．中国矿业大学（北京）化学与环境工程学院，北京１０００８３；３．中国医学科学院北京协和医学院医药生物技术研

究所，北京 １０００５０）

摘要：熵是一个源于物理学的概念，表示物质紊乱的程度。熵增定律是揭示事物消亡的自然规律。在生物学领域，也可用熵

来度量生命活动过程中的质量，一般来说，生物熵越低越好。生命体依赖其自组织、防御、自愈、抗磨损和适应等负熵能力来

对抗熵增，从而逆转疾病抵抗衰老，保持健康。而药物治疗的实质是作为外部干预的力量，通过增强以上某种或几种能力，产

生负熵效应，协助机体恢复至有序状态。笔者探讨了生物熵在药物研究中的应用，期望未来能够利用生物熵更正确地认识药

物靶点、解释药物作用机制、设计新药以及科学地评估药物（包括中药）的疗效及安全性。
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　　熵 （ｅｎｔｒｏｐｙ）最初是一个物理学概念，源自热力学第二

定律，用来量化能量在空间中的分布均匀程度。随着统计物

理、信息论等科学理论的不断发展，熵的本质逐渐被理解为

系统的内部混沌，用于衡量系统内的混乱度和无序度［１２］。

目前，熵在信息学、概率论、天体物理学、生命科学等领域都

有重要应用，并在不同学科中有具体的定义［３］。在自然界的

一个封闭系统中（没有外力作用），所有事物都遵循熵增定

律，即朝着更加混乱、无序的状态发展，被誉为科学定律之

最。而生物体作为一个复杂、高度有序运转的大系统，可能

更加适合用熵来衡量生命活动过程中的质量，即为生物

熵［４］。而且，薛定谔认为，生命以负熵为生。

１　生物熵减以维持生命健康

与非生命体系不同，生命体是一个开放系统，需要与外界

不停地进行物质、能量和信息的交换，执行各种复杂的生理功

能，因此生命体有能力在一定条件下逆转熵增过程，从而维持

其高度有序性。实际上，生命的过程就是通过不断产生负熵

而维持生存的过程。具体来说，生命体主要依靠５种能力来

获得负熵：自组织能力、防御能力、自愈能力、抗磨损能力以及

适应能力［５］（图１）。这些能力共同作用、相互支持，使生命体
能够应对各种挑战和变化，保持其有序和稳定［２］。

自组织能力是指生命体能够高效地将小分子（如氨基

酸、核苷、脂肪酸和葡萄糖等）自组装成复杂的大分子
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图１　以负熵机制为终极靶点的药物研究

（如蛋白质、核酸、脂质、糖原等），并构建形成高度分化的细

胞和组织，从而维持机体的高度有序运转，保障生长、发育、

繁殖和新陈代谢［６］。因此，机体的自组织能力越强，其保持

低熵状态、维持健康和活力的能力也就越强。

在防御能力方面，机体依靠强大的免疫系统（包括固有免疫

系统、获得性的细胞和抗体介导的免疫应答、各种炎症反应、及

自毁等机制）持续监控全身防御状况以抵抗外来病原体入侵，或

清除不受控制的有害自体细胞，以维持机体的有序运转［７］。

机体在运转的过程中，不可避免地会受到外界损伤，导

致功能偏离正常状态。此时，机体的自愈能力会被激活，通

过消除炎症和愈合损伤，最终恢复机体的正常功能。干细胞

的组织修复功能是机体自愈能力的重要体现。自愈过程需

要吸收大量的外界能量和营养物质，以产生负熵，为自组织

能力提供保障［２］。

抗磨损能力是指生物体具备的自我调控和纠错的机制，

使机体能够自主调节功能并自动修复在日常生理活动中所

遭受的磨损。这种机制具有强大的修复能力，可以修复

ＤＮＡ、蛋白质等分子发生的变异［８］，纠正蛋白的错误折叠或

空间构象的异常［９］，以及消除新陈代谢过程中产生的有害化

学物质［２，１０］。然而，当磨损率超过机体的承受能力时，机体

的有序结构就会崩塌，熵也随之增加。

适应能力是指生物体应对外界变化与环境相互动的能

力，这种能力通过各种屏障系统得以维持和体现。这些屏障

包括皮肤和黏膜、血脑屏障、胎盘屏障、肠血管屏障、气血交
换屏障以及与各种屏障共存的微生物群。随着研究的深入，

人们逐渐认识到屏障在确保正常物质交换和防范外部威胁

中的重要性。另外，适应能力还包括启用备份系统。当某项

功能受损时，生物体可启用代偿的分子机制或旁路，从而跨

过受阻功能，帮助生物体继续正常运转，体现了生物基因和

功能的冗余特性。例如，无氧呼吸可以作为有氧呼吸的补

充；颈总动脉结扎造成脑缺血损伤时，会促进椎基动脉系统
侧支循环的建立，而不至于出现脑血循环障碍等。

２　生物熵增预示疾病或衰老
如前所述，当人体的自组织能力、防御能力、自愈能力、抗

磨损能力及适应能力退化、受损或功能异常时，生命体的无序

性会增加，导致机体失去低熵状态，从而引发疾病或加速衰

老。熵增被认为是人类衰老过程的根源。Ｓｉｌｖａ和Ａｎｎａｍａｌａｉ研
究团队根据熵产速率值预测出美国人平均年龄分别为男性

７３７８岁和女性８１６１岁，与实际人口统计数据（男性７４６３岁和
女性８０３６岁）的平均寿命非常接近［１１］。

除了衰老，熵的增加还会导致机体在分子、细胞、组织、器

官及系统等多个层面失去秩序，增加无序性，从而引发疾病。

科学研究已经证实，当人类个体处于疾病状态时，其机体的熵

值会显著升高，这体现在患病器官的熵值增加，同时也常常表

现为整体生物熵值的升高［１２１３］。此外，熵增的速度与疾病的

严重性成正比，导致生命更快地耗竭和终结。因此，通过干预

机体，产生负熵，可以有效地逆转各种病理过程。

３　生物熵计算
目前，生物熵在临床中主要用于分析生理信号，通过计

算生理信号熵来辅助疾病的诊断和治疗。但由于不同临床

指标计算方法的差异，得出的生理信号熵变化趋势可能会有

所不同。因此，在应用生物熵进行临床诊断和治疗时，必须

综合考虑多种临床因素，以确保结果的准确性。

当前用于生物熵的主要统计方法有 Ｓｈａｎｎｏｎ熵、条件
熵、Ｒｅｎｙｉ熵、样品熵、近似熵、最大熵和多尺度样本熵。每种
统计方法都有自己的特点，比如 Ｓｈａｎｎｏｎ熵计算公式为：
ＳｈａｎｎｏｎＥｎｔｒｏｐｙＨ（Ｘ）＝－ｎ

ｉ＝１ｐ（ｘｉ）ｌｏｇ２［ｐ（ｘｉ）］（ｎ：离散
数据的变量数；ｉ：１≤ｉ≤ｎ；ｐ（ｘｉ）：离散变量ｘｉ发生的概率），
它在众多生物熵理论中被认为是最经典的计算方法，是其他

生物熵方法的基础［１４］；近似熵是一种用于量化时间序列数据

波动的规律性和不可预测性的非线性分析技术；样本熵作为

近似熵的改进算法，可以避免自身匹配带来的偏差，目前广泛

应用于生理信号包括脑电图、心电图等复杂信号的数据分析

和疾病诊断［１５］；而样本熵没有充分考虑时间序列中可能存在

的不同时间尺度，为了解决这一问题，又出现了多尺度样本

熵，以便在时间尺度不确定时提供额外的观察视角［１６］。

然而，鉴于疾病的复杂性，单个或某些指标计算得到的

生理信号熵难以用于评价整体生物熵变化，因为经典生物熵

算法在计算时未能充分考虑在特定疾病条件下，混乱度和复

杂性是否适合于生命机能的评判，导致实际应用中存在一定

的局限性。为了克服这一局限性，未来可以借助人工智能

（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）大模型，通过对医疗大数据进行深
度学习和分析，明确何种类型的混乱和复杂性在特定疾病条

件下是有利于生命功能的，而何种类型是有害的。将这些信

息作为变量参数引入生物熵的计算中，有望获得比现有算法

更加可靠的生物熵计算模式 （图１）。

４　生物熵与疾病诊断
生物熵在疾病研究中的应用仍在探索的早期，主要是希

望如何用生物熵这个生命的底层原理来反映疾病的状况。

目前的文献报道并不多，具体的应用方法和标准尚需进一步

探索和完善，其研究主要集中于应用某个特定的生理信号或

检测指标计算得到的熵来辅助疾病诊断。

临床上，心血管疾病及相关风险因素的诊断中，动态血

压、心电图和心血管超声等复杂且非线性的生理指标，特别适

合应用熵理论进行判别与定量分析［３］。比如，糖尿病引发的

心脏自主神经功能损伤，常采用动态心电图进行监测，研究发

现，糖尿病患者的心电图心率变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，
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ＨＲＶ）熵低于健康者，而且随着糖尿病严重程度的增加，ＨＲＶ
熵值降低更显著［３］。然而，在冠心病患者诊断过程中，当采

用心磁图指标计算生物熵时，患者的相对熵值高于健康

人［１７］；当采用ＨＲＶ指标计算熵值时，患者的 ＨＲＶ熵值却低
于健康人［１８２０］。另外，对于测量脉搏计算出的样本熵，采用

不同的计算方式也可得到不同的熵变化结果。当采用测试

模式分解方式时，冠心病患者的脉搏样本熵小于健康者，提

示病后脉搏的不规律性降低［２１］；而采用４５°对角线分布递归
定量分析方式时，冠心病患者的样本熵要高于健康者，说明

冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）患者递归定量分析时比
对照组具有更多的对角线结构［２２］。这可能是由于上述结果

未将“在特定疾病条件下，混乱度和复杂性是否有利于生命

功能”这一变量考虑在内，导致特定生理信号熵与整体生物

熵理论相悖。

生理信号熵的变化趋势可以作为量化复杂数据和疾病

诊断的重要辅助方式，为疾病的预防和干预提供更有针对性

的指导。目前，ＡＩ辅助诊断作为一种新的临床诊断方式，主
要利用深度学习等算法对大量数据进行分析和学习以提高

诊断准确率和效率，减轻医生的工作负担，降低医疗成本。

但是ＡＩ是一种定性分析工具，只能提取出与疾病相关的生
物信息变化，却无法对其定量分析。未来，随着科研的不断

深化与技术的不断革新，我们有希望结合 ＡＩ技术手段对各
种生理信号熵进行修正和融合分析，形成一套整体生物熵的

计算模式，进一步完善生物熵理论，促使生物熵在疾病诊断、

分级和预后评估中发挥更加重要的作用。

５　生物熵与药物研究
虽然生物熵在疾病诊断方面的研究已经受到关注，但在新

药研究方面，如何运用熵的概念来研究新药的相关报道还较少。

５１　生物熵与药物机制／靶点
首先，药物研发可以聚焦于提升５种负熵能力机制及其

涵盖的潜在靶点：例如，通过激活或调节细胞能量代谢与生

长因子受体来增强自组织力；针对免疫细胞受体、免疫调节

因子及病原体识别分子提升抵抗力；同时利用细胞自毁机制

清除有害变异细胞；优化代偿系统、屏障系统及其调节因子

以促进适应力；着眼于代谢调节酶、生理激素、抗衰老蛋白、

细胞保护因子、解毒酶及抗氧化系统［特别是谷胱甘肽

（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）、核因子红细胞来源２样２（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ
ｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，Ｎｒｆ２）］来加强抗磨损力；并激活或
调节血管生成因子、细胞迁移与分化调节因子以及炎症介质

（尤其是ＴＮＦ、ＩＬ１β的负调节），从而激发自愈力。这些与生
物负熵能力相关靶点的开发与利用，将为药物研发提供新的

思路和方向。

实际上，好的药物（或疫苗）可以被视为一种外力（化学

的或生物的物质），它可能是精确作用于机体负熵能力的某

个靶点，激发机体自身的机能，从而对抗疾病进程，比如表皮

生长因子受体（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧＦＲ）；小分
子抑制剂（吉非替尼、阿法替尼等）、ＥＧＦＲ单抗（贝伐珠单

抗、西妥昔单抗等）等抗肿瘤靶向药。但很多时候，药物可能

是作用于机体负熵能力的某个或多个机制（涵盖多个靶点）

发挥药效，比如二甲双胍，既可以通过与 ＰＥＮ２蛋白结合，激
活腺苷酸活化蛋白激酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＡＭＰＫ）信号通路，降低体内血糖水平、肝脏脂
肪含量，恢复抗磨损能力［２３］，也可以通过增强线粒体稳

态［２４］、减轻炎症反应、调节免疫、自噬［２５］等增强机体的自愈

能力发挥降糖／脂、抗衰及抗肿瘤作用；小檗碱可通过多个靶
点［如低密度脂蛋白受体（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＬＤＬＲ）、ＡＭＰＫ、胰岛素受体（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＩｎｓＲ）、前蛋白
转化酶枯草溶菌素 ９（ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ／ｋｅｘｉｎ
ｔｙｐｅ９，ＰＣＳＫ９）等］［２６］和机制（肠道菌、能量代谢、氧化应激
等）［２７］调节人体能量物质的利用而改善代谢紊乱，提高机体

的自组织能力、适应力和抗磨损能力；疫苗，特别是经过 ＣＣ
基序趋化因子１１（ＣＣｍｏｔｉｆｃｈｅｍｏｋｉｎｅｌｉｇａｎｄ１１，ＣＣＬ１１）等
趋化因子优化的核酸疫苗，能够高效地激活人体免疫系统中

的巨噬细胞、抗原呈递细胞（如树突状细胞）、Ｔ细胞及 Ｂ细
胞，从而全面激发并增强免疫反应［２８］，以上药物引起的负熵

效应与疾病的进展趋势（熵增）相反。除了传统的药物治疗

外，音乐治疗作为一种创新的非药物干预策略，通过听觉直

接刺激大脑皮层，触发中枢多区域神经网络参与形成的愉悦

与放松反应［２９］，并激发自愈机制，对于促进生命系统的整体

平衡与和谐具有积极作用，是激发生物体内负熵机制、促进

健康恢复的又一重要体现。

因此，进一步研究生物熵在药物靶点理论、药物作用机

制和药效评价中的应用，将有助于更全面地了解药物治疗的

本质、原理和效果，为新药设计和发现提供更科学的指导。

在未来的研究中，我们还可以通过生物熵理论及量化计算，

完善药物靶点理论、综合评价药效、改进药物设计、改善药物

剂型，以提高新药发现的成功率和药物的质量 （图１）；对于
多病 （ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ），多靶点和多机制的药物更是今后关
注的热点，应用生物熵理论可能尤显优势［３０］。

５２　生物熵与药效评价
整体生物熵的概念源于耗散结构理论（ｄｉｓｓｉｐａｔｉｖｅｓｔｒｕｃ

ｔｕｒｅｔｈｅｏｒｙ）中的广义熵概念，它从整体水平上解释生命与环
境中的能量、物质和信息相互作用后呈现出的熵变化情况。

整体生物熵与生命活动及健康状态密切相关，也许可以用于

衡量药物治疗对生命功能的整体改善，更全面地了解药物治

疗的效果，为疾病的药物治疗提供更合理的评价指标。

笔者所在课题组首次将生物熵理论应用于肝脏组织和

主动脉斑块病理结果的分析［３１］。通过提取特殊染色图片的

离散数据信息，研究人员计算了脂肪肝动物的 Ｓｈａｎｎｏｎ熵，
从而量化了肝脏组织变性和主动脉斑块的程度。该研究发

现，脂肪肝状态下的生物熵明显高于健康对照组，而给予小

檗碱或二甲双胍治疗后，Ｓｈａｎｎｏｎ熵值显著降低；药效与熵的
相关性分析结果显示，随着药效的增加，熵值降低越显

著［３１］。这说明生物熵可以用于评价小檗碱／二甲双胍等多
机制药物治疗脂肪肝的综合效果。通过进一步分析并利用
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生物熵计算初步得出印象，小檗碱与二甲双胍在治疗效果上

相当，这一结论与之前对这两种药物降糖效果的临床研究结

果相吻合［３２］。疾病的熵增原理对抗肿瘤药物的研究也有启

发。当抗肿瘤药物抑制肿瘤细胞的恶变、增殖、和转移时，肿

瘤的混乱程度减小，有序性增加，趋向于稳定的低熵状态，这

就相当于药物干预给体系内部输送了负熵，使体系减少无序

增加有序［１］。再如，多柔比星（ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ，ＤＯＸ）以嵌入方式
与肿瘤细胞的ＤＮＡ结合，形成 ＤＯＸＤＮＡ复合物，由于该复
合物比独立的ＤＮＡ和ＤＯＸ分子更有序，因此导致一定程度
的熵减，有序度增加［１］。以上这些早期的探索提示了生物熵

未来运用的可能，值得深入研究。

可是，在临床实践中，药物疗效的评价通常涉及多个检

测指标的综合评估，而不是仅依赖于一个（或少数几个）指

标。针对某个指标计算得到的生物熵只能代表整体生物熵

的一部分。为了更准确地反映整体生物熵，需要将多个检测

指标综合在一起重新计算。然而，整体生物熵作为一种新的

评价体系，其整合计算的方法尚未在国际上达成明确的共

识。未来，需要不断完善相关的科学研究，并由科研、临床和

监管领域的专家共同探讨计算整体生物熵的可行性。例如，

鉴于生存质量与生命功能和自由度的密切关系，也有考虑可

将生存质量作为核心指标纳入整体生物熵的计算中。通过

这种方式，更全面地评估药物治疗对生命功能的整体改善。

在整体生物熵尚未得到广泛应用的情况下，如果需要使

用生物熵进行药物疗效评价，可以关注与适应证相关且难以

简单定量的关键指标，进行临床生理信号熵的计算，以增加

药效对比的信息维度。例如，在评价抗肿瘤药物时，总生存

期和肿瘤的无进展生存期是公认的黄金标准；除此之外，还

可以利用不同时间患者的计算机断层扫描 （ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲ）、正电子发射计算机断层成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）等病理图像信息，计算生理信号熵的变化，以实
现实时评价肿瘤的恶性程度，包括肿瘤大小的变化趋势、向

周围组织侵袭的程度以及转移能力。通过纳入生理信号熵，

可以构建更有参考价值的药物评价体系，提供客观可量化的

指标，为医生和患者提供更准确的疗效判断。

６　生物熵在药物研究中可能的应用
６１　应用生物熵辅助药物临床试验的结果分析

为正确评估药物的安全性和有效性，通常需要进行大规

模的临床试验和长期观察研究。在新药注册临床试验中，完

善后的生物熵数值也许能成为一个数字化的综合药效评判

指标，解析药物人体相互作用的复杂体系，为临床试验结果
的全息分析提供参考。

具体比如，在药物临床研究设计中，生物熵也许可以作

为一个供参考的终点指标，用于判断药物在何时达到理想的

治疗效果［３３３４］。在临床数据收集过程中，研究者可以收集影

像数据等能够计算生物熵的数据，并用适当的统计方法和模

型来计算生物熵。此外，研究者还可以评估药物对生物熵的

影响，并结合其他临床指标，对药物的治疗效果和安全性进

行综合评估。在实践中，Ｃｈｅｎ等［３５］利用熵指数监测指导人

体丙泊酚联合瑞芬太尼靶控输注，结果显示，依据熵指数值

进行的用药调控较常规药动学参数（Ｍａｒｓｈ程式）靶控输注
各反应指标水平更佳、药物副反应更少。Ｓｕｎ等［３６］发现，非

神经系统疾病患儿接受咪达唑仑注射液镇静治疗后，其脑功

能熵指数与Ｒａｍｓａｙ镇静评分具有良好的相关性。
６２　应用生物熵评价中药

传统中药治疗的效果评价常是在整体概念层面的（如扶

正祛邪、清热解毒、活血化瘀等），①是因为中药成分多样（多
糖、黄酮、皂苷、有机酸、生物碱等），含量差异也很大；②是由
于各种成分的理化性质不同，口服用药时，肠道吸收率不同，

生物利用度差别明显；③是作用机制复杂，有的成分能够进
入循环直接作用于组织和细胞的靶（单靶点或多靶点），有的

则难以吸收，留在肠道内与肠道细菌相互作用，经厌氧发酵

后产生新的代谢物或转化物进入血液（如丁酸），然后直接或

与其他成分协同发挥作用；④是由于好的中药注重标本兼
治，而单个测定指标的结果不能体现整体疗效。由此，目前

西方医学主导的侧重具体检测指标（生理、生化、病理、影像

等）的药物评价方法，在面对中药这一蕴含多样成分的复杂

体系时，往往显得力不从心，难以全面准确地揭示其药效机

制。中药评价的标准如何才能客观地、既具体又整体地反映

治疗效果，一直是个有待探索的科学问题。

中药复杂的化学组分是其发挥药效的物质基础，而生物

熵理论的引入，有助于打破中药成分分析的传统局限。通过

聚焦于生物５种核心负熵能力所关联的关键药理学靶点／通
路，笔者提议运用前沿的现代分析技术组合（包括靶点垂钓、

高效液相色谱质谱联用技术，以及网络药理学分析等），来
对中药成分进行详尽的化学解构。其核心目标在于精确甄

别出能够特异性靶向作用于预设的生物负熵靶点／通路的中
药成分，借此实现基于负熵机制的中药成分精细化重新分

类；而且有助于揭示中药成分与生物负熵能力间复杂而精密

的相互作用网络，为中药研究领域开辟全新的视角与路径，

促进对中药作用机制的深入理解。

从系统论的角度来看，当中药复方中不同组分同时作用

于机体不同的靶点时，有可能协同产生综合的临床治疗效

应，也称药效云［３７］。这种综合效应虽然起效相对较慢，但通

常具有标本兼治的特点，特别适合于复杂性疾病的治疗，如

各种慢性病和多病等。虽然调理过程可能较长，但其疗效持

久且全面，有助于从根本上改善患者的健康状况。因此，生

物熵作为综合性的生理指标，有望成为评估中药复方对生命

质量（生物体整体有序状态）影响的得力工具，助力我们更精

确地揭示中药复杂的多靶点、多路径作用机制，进而全面地

体现出中药的整体疗效，提高患者生存质量。

７　总结与展望
综上所述，从物理学的角度看，生老病死可以被视为一个

熵增的过程。机体抵抗熵增的能力应该成为药物研究的重要

方向。实际上，即使没有药物，许多伤病也能自然痊愈，这主
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要归功于人体自身具备的几种负熵效应的能力，它们共同协

作，帮助人体抵抗疾病和损伤，促进康复，维持健康状态。药

物安全奏效的关键应该是增强人体的某些自愈能力，如自组

织、防御、自愈等，从而帮助机体产生负熵效应；换言之，从熵

的本质上来看，药物通过作用于某个或几个机制，恢复组织细

胞或分子的有序性从而产生疗效（图１）。
尽管生物熵在药物研究领域的探索尚处于初级阶段，具

体实例尚显匮乏，但其蕴含的巨大潜力预示着广阔的应用前

景。生物熵的概念可能为深入理解药物靶点、阐释药物作用

机制、设计新药以及科学评估药物（包括中药）疗效提供新的

视角和启示。展望未来，生物熵有望成为衔接实验室研究与

临床实践的桥梁，为药物的研发上市及临床应用提供坚实的

证据基础。
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