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[摘要]目的:为中医药治疗腺样体肥大提供参考。 方法:检索中国知网、万方、维普数据库等,收集 2008-2022 年以中医药治疗

腺样体肥大的文献,筛选文献并提取中药方剂,对方剂的药物频次、四气五味、关联规则等进行分析,获取核心药对。 通过中药

系统药理学数据库与分析平台(TCMSP)获取核心药对的化学成分及靶点,通过 GeneCards、OMIM、DisGeNET 数据库获取疾病靶

点,基于 Cytoscape
 

3. 9. 1 软件构建中药核心药对-有效活性成分-疾病-靶点网络图并进行拓扑分析。 借助 Venny 平台获取疾病

与药物交集靶点,运用 STRING 数据库、DAVID
 

6. 8 数据库进行机制分析。 结果:筛选得到方剂 100 首,药物 176 味,其中使用频

次≥15 次共 26 味;关联度规则挖掘出“辛夷-苍耳子-夏枯草”置信度最高。 对“辛夷-苍耳子-夏枯草”进行网络药理分析,活性

成分主要为槲皮素、木犀草素、山奈酚、豆甾醇和 β-谷甾醇,蛋白质-蛋白质相互作用(PPI)网络分析结果显示关键靶点有白细胞

介素 6( IL-6)、肿瘤坏死因子(TNF)、蛋白激酶 B1(AKT1)、重组血管内皮生长因子(VEGFA)、胱天蛋白酶 3(CASP3)等,基因本

体论(GO)富集分析结果共计 925 条,京都基因与基因组百科全书(KEGG)富集通路主要涉及晚期糖基化终末产物-糖基化终末

产物受体(AGE-RAGE)信号通路、IL-17 信号通路、PI3K-Akt 信号通路、TNF 信号通路等。 结论:中医药治疗腺样体肥大主要的

核心药对为“辛夷-苍耳子-夏枯草”,通过多成分、多靶点、多途径治疗腺样体肥大,其机制可能是调控 PI3K-Akt 信号通路、IL-17
信号通路、TNF 信号通路、AGE-RAGE 信号通路等生物信号通路来抑制炎症因子的释放,调控细胞增殖和凋亡。
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[Abstract] Objective:
 

To
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

treatment
 

of
 

adenoid
 

hypertrophy
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine.
 

Methods:
 

Literature
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

adenoid
 

hypertrophy
 

were
 

retrieved
 

from
 

CNKI,
 

Wanfang
 

and
 

VIP
 

databases
 

from
 

2008
 

to
 

2022.
 

Literature
 

were
 

screened
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

prescriptions
 

were
 

extracted.
 

The
 

drug
 

frequency,
 

four
 

properties
 

and
 

five
 

flavors
 

and
 

association
 

rules
 

of
 

the
 

prescriptions
 

were
 

analyzed
 

to
 

obtain
 

the
 

core
 

drug
 

pairs.
 

Chemical
 

components
 

and
 

targets
 

of
 

core
 

drug
 

pairs
 

were
 

obtained
 

through
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

systems
 

pharmacology
 

database
 

and
 

analysis
 

platform
 

(TCMSP),
 

and
 

disease
 

targets
 

were
 

obtained
 

through
 

GeneCards,
 

OMIM
 

and
 

DisGeNET
 

databases.
 

Network
 

diagram
 

of
 

core
 

drug
 

pairs-active
 

components-disease-targets
 

was
 

constructed
 

and
 

topological
 

analysis
 

was
 

performed
 

based
 

on
 

Cytoscape
 

3. 9. 1
 

software.
 

Venny
 

platform
 

was
 

used
 

to
 

obtain
 

the
 

intersection
 

targets
 

of
 

diseases
 

and
 

drugs,
 

STRING
 

and
 

DAVID
 

6. 8
 

databases
 

were
 

used
 

for
 

mechanism
 

analysis.
 

Results:
 

Totally
 

100
 

prescriptions
 

and
 

176
 

drugs
 

were
 

screened,
 

among
 

which
 

26
 

drugs
 

were
 

used
 

≥15
 

times.
 

According
 

to
 

the
 

correlation
 

rule,
 

the
 

confidence
 

of
 

“ flos
 

magnoliae-fructus
 

xanthii-selfheal ”
 

was
 

the
 

highest.
 

The
 

network
 

pharmacological
 

analysis
 

of
 

“ flos
 

magnoliae-fructus
 

xanthii-selfheal”
 

was
 

conducted,
 

and
 

the
 

main
 

active
 

components
 

were
 

quercetin,
 

luteolin,
 

kaempferol,
 

stigmasterol
 

and
 

β-sitosterol.
 

Protein-protein
 

interaction
 

(PPI)
 

network
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

key
 

targets
 

were
 

interleukin
 

(IL)-6,
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF),
 

AKT1,
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

A
 

(VEGFA),
 

and
 

CASP3.
 

A
 

total
 

of
 

925
 

gene
 

ontology
 

(GO)
 

enrichment
 

results
 

were
 

obtained.
 

Kyoto
 

encyclopedia
 

of
 

genes
 

and
 

genomes
 

( KEGG)
 

enrichment
 

pathway
 

mainly
 

included
 

advanced
 

glycosylation
 

end
 

products-receptors
 

of
 

advanced
 

glycosylation
 

end
 

products
 

(AGE-RAGE)
 

signaling
 

pathway,
 

IL-17
 

signaling
 

pathway,
 

PI3K-Akt
 

signaling
 

pathway,
 

TNF
 

signaling
 

pathway
 

and
 

other
 

signaling
 

pathways.
 

Conclusion:
 

The
 

main
 

core
 

drug
 

pair
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

adenoid
 

hypertrophy
 

is
 

“flos
 

magnoliae-fructus
 

xanthii-selfheal”,
 

which
 

is
 

a
 

multi-component,
 

multi-target,
 

multi-pathway
 

treatment
 

for
 

adenoid
 

hypertrophy.
 

Its
 

mechanism
 

may
 

be
 

to
 

regulate
 

PI3K-Akt
 

signaling
 

pathway,
 

IL-17
 

signaling
 

pathway,
 

TNF
 

signaling
 

pathway,
 

AGE-RAGE
 

signaling
 

pathway
 

and
 

other
 

biological
 

signaling
 

pathways
 

to
 

inhibit
 

the
 

release
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

regulate
 

cell
 

proliferation
 

and
 

apoptosis.
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　 　 腺样体,又称咽扁桃体或增殖体,位于鼻咽顶部,是
咽淋巴内环的一部分,参与人体的免疫调节。 生理情况

下,腺样体随着儿童的生长发育而增殖,2 ~ 6 岁时是其

增殖旺期,10 岁以后则逐渐萎缩[1] 。 若腺样体受到炎症

的刺激,出现病理性增殖肥大,称为腺样体肥大(adenoidal
 

hypertrophy,AH)。 AH 已经成为儿童耳鼻喉科常见疾

病,据统计,其发病率可达 34% [2] 。 若未及时治疗,肥大

的腺样体堵塞上呼吸道,则会引起各种临床症状,如鼻

塞、张口呼吸、打鼾等,甚至会出现分泌性中耳炎、阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征、腺样体面容等并发症,
严重影响儿童的生长发育及心理健康[3-5] 。 目前西医首

选治疗是手术切除,但手术存在术后复发、椎前淋巴结

炎、术后呼吸困难、鼻咽粘连等并发症[6-7] 。 中医药治疗

AH 效果显著,不良反应较小,安全性高[8] 。 但中医药的

治疗多基于临床医师个人经验,缺乏相关用药规律及机

制的深入研究,因此受到限制。 本文通过数据挖掘探索

中医药治疗 AH 的用药规律,并进行网络药理学研究分

析,旨在为中医药治疗 AH 临床用药和可能的作用机制

提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 文献检索

计算机检索中国知网、万方、维普数据库等,以“腺

样体肥大”“中医”“中药”为主题词或关键词,选取 2008-
2022 年公开发表的以中医药治疗 AH 的文献。 纳入标

准:(1)明确诊断为 AH,中医证型不限;(2)研究类型包

括临床试验、理论探讨、名医经验、个案报道等;(3)治疗

以中药口服为主,可以单用或联合应用西药、针灸等其

他治疗;(4)方剂组成完整,疗效明确;(5)仅纳入主方全

部药物;(6)对于不同中医证型的方剂全部纳入;(7)同

一研究者或研究团队应用的同一处方,纳入发表时间最

近者。 排除标准:(1)综述、系统评价、动物实验、会议论

文等;(2)重复发表;(3)AH 伴其他疾病。

1. 2　 数据处理

参照《中华人民共和国药典》 (2020 年版) [9] 和《中

药学》(第 9 版) [10] 对原始中药进行规范处理,如“双花”
统一为“金银花”、“生白术”统一为“白术”、“酒大黄”统

一为“大黄”等,对于临床中无法使用或者现在未使用的

药物予以舍弃,如“穿山甲”等。

1. 3　 统计学方法

将药物名称及剂量进行规范化处理后,录入 Excel
软件建立中药数据库。 采用 Excel 进行药物频次及高频

药物用量统计分析,SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软件对中药数据

进行关联规则分析,挖掘中医药治疗 AH 的核心药对。

1. 4　 网络药理学研究

1. 4. 1　 核心药对化学成分靶点和疾病靶点筛选　 利用

中药系统药理学数据库与分析平台(traditional
 

Chinese
 

medicine
 

systems
 

pharmacology,TCMSP,http:/ / www. tcmsp-e.

com/ tcmsp. php)[11] ,设置口服生物利用度( OB) ≥30%,
类药性(DL)≥0. 18 进行核心药对的活性成分筛选,并
在 UniProt 数据库 ( https:

 

/ / www. uniprot. org / )
 

进行

Gene
 

Symbol 标准化命名。 以“adenoid
 

hypertrophy”为检索

词,在 GeneCards 数据库 ( https:/ / www. genecards. org / )、
OMIM 数据库(https: / / www. omim. org / )、DisGeNET 数据

库(https: / / www. disgenet. org / search) 进行检索,整合去

重后获得 AH 相关的基因靶点。
1. 4. 2　 核心药对-有效活性成分-疾病-靶点网络构建　
将核心中药成分与疾病靶点导入 Cytoscape

 

3. 9. 1 软件

构建中药核心药对-有效活性成分-疾病-靶点网络图并

进行拓扑分析。
1. 4. 3　 核心药对与疾病共同靶点筛选及蛋白质-蛋白质

相互作用(PPI)网络构建　 将核心药对有效成分的靶点

去重后与 AH 的靶点导入 Venny
 

2. 1( https: / / bioinfogp.
cnb. csic. es / tools / venny / ),得到共同靶点并绘制韦恩

图。 将上述交集靶点利用 STRING 数据库 ( https: / /
www. string-db. org / ) 构建 PPI 网络, 并通过 Cytoscape

 

3. 9. 1 软件进行可视化分析,筛选关键靶点蛋白。
1. 4. 4　 基因本体论(GO)富集分析及京都基因与基因

组百科全书(KEGG)通路富集分析　 将核心药对与 AH
交集靶点导入 DAVID

 

6. 8 数据库( https: / / david. ncifcrf.
gov / ),对其进行 GO 功能富集分析和 KEGG 通路富集分

析[12] 。 最后 运 用 “ 微 生 信” 在 线 工 具 ( http: / / www.
bioinformatics. com. cn / )进行可视化处理,得到气泡图及

柱状图。

2　 结果

2. 1　 数据挖掘结果分析

2. 1. 1　 中药频次统计 　 根据纳入及排除标准筛选后,
共得到文献 87 篇,中药处方 100 张,共计 176 味中药,总
频次为 1

 

206 次,其中使用频次≥15 共 26 味。 根据药物

四气五味与归经进行统计,四气以“寒” 为主,五味以

“苦”为主,归经以“肺经”为主。 见表 1 ~ 3。

表 1　 中药频次分析

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

1 甘草 58 14 牡蛎 22

2 辛夷 45 15 僵蚕 21

3 夏枯草 43 16 黄芪 20

4 浙贝母 42 17 半夏 19

5 桔梗 34 18 陈皮 19

6 玄参 31 19 山慈菇 19

7 苍耳子 30 20 金银花 18

8 黄芩 30 21 连翘 18

9 川芎 28 22 蒲公英 17

10 茯苓 28 23 蝉蜕 16

11 白芷 27 24 石菖蒲 16

12 赤芍 27 25 皂角刺 16

13 白术 23 26 当归 15
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表 2　 中药性味分析

序号 四气 频次 五味 频次

1 寒 78 苦 82
2 温 49 甘 81
3 平 37 辛 67
4 凉 9 咸 15
5 热 2 酸 12

表 3　 中药归经分析

序号 归经 频次 序号 归经 频次

1 肺 94 7 大肠 20
2 肝 76 8 小肠 11
3 胃 70 9 胆 10
4 脾 59 10 膀胱 10
5 心 39 11 心包 3
6 肾 37 12 三焦 1

2. 1. 2　 组方规律分析　 利用 IBM
 

SPSS
 

Modeler
 

18. 0 软

件对所获得的中药进行关联规则分析,设置可显示最大

链接数 80,弱链接上限 15,强链接下限 35。 并将获得数

据导入 Cytoscape
 

3. 9. 1 软件中,进行高频药物复杂网络

分析。 线条粗细表示药物之间关联强弱,见图 1。 使用

Apriori 算法建模,进一步对高频药物进行分析,设置最

低条件支持度≥15%、最小规则置信度≥80%,最大前项

数 5,按置信度从高到低排序,得到 10 条结果,见表 4。
结合高频药物和关联规则结果,推测“辛夷-苍耳子-夏枯草”
为 AH 的核心药对,应用此药对进行网络药理学机制分析。

图 1　 高频药物关联网络

表 4　 关联分析核心药物组合

后项 前项 支持度 / % 置信度 / %
辛夷 苍耳子和夏枯草 17. 0 94. 12
辛夷 川芎和夏枯草 16. 0 87. 50
辛夷 苍耳子 30. 0 86. 67
浙贝母 牡蛎和夏枯草 15. 0 86. 67
辛夷 川芎和苍耳子 15. 0 86. 67
辛夷 苍耳子和甘草 18. 0 83. 33
浙贝母 牡蛎 22. 0 81. 82
辛夷 石菖蒲 16. 0 81. 25
辛夷 黄芩和浙贝母 16. 0 81. 25
浙贝母 牡蛎和甘草 15. 0 80. 00

2. 2　 网络药理学结果分析

2. 2. 1　 辛夷-苍耳子-夏枯草药对活性成分靶点和疾病

靶点筛选　 通过 TCMSP 数据库检索辛夷、苍耳子和夏

枯草的活性成分及靶点,根据 OB≥30%,DL≥0. 18 筛选

出辛夷 19 个活性成分,150 个靶点,苍耳子 11 个活性成

分,118 个靶点,夏枯草 11 个活性成分,377 个靶点。 再

经过 Uniprot 数据库进行标准化,去重整理后共获得 206 个

靶 点。 利 用 GeneCards 数 据 库、 OMIM 数 据 库 和

DisGeNET 数据库检索 AH 的基因靶点,整合去重后获得

962 个靶点。
2. 2. 2　 核心药对-有效活性成分-疾病-靶点网络构建　
将核心药对的有效成分和靶点、 疾病的靶点导入

Cytoscape
 

3. 9. 1 软件中,得到药物-活性成分-疾病-靶点

作用靶点网络图(图 2)。 共有 144 个节点、430 条边,对
网络进行拓扑分析,节点大小根据节度值( degree)排列,
degree 表示该成分与作用靶点的关联个数,节点越大代

表其与网络中其他节点的关联度越高。 Degree 排序前 5
的药物成分为槲皮素、木犀草素、山奈酚、豆甾醇和 β-谷
甾醇分别可与 87、42、34、21、17 个靶蛋白产生相互作用。
2. 2. 3　 核心药对与疾病共同靶点筛选及 PPI 网络构建

　 将 206 个核心药物靶点与 962 个 AH 靶点导入 Venny
 

2. 1
在线软件,得到交集靶点基因共 110 个,获得的核心药

物与 AH 交集基因即为核心药物治疗 AH 的潜在作用靶

点(图 3)。 将上述 110 个交集靶点导入 STRING 数据

库,得到蛋白质的相互作用关系及各靶点之间
 

PPI
 

网络

图,共有 110 个节点,2
 

284 条边,平均 degree = 41. 5。
再将数据导入 Cytoscape

 

3. 9. 1,自带应用程序 CytoNCA
对 PPI 网络节点的集中性进行筛选,节点越大,颜色越

深,则 degree 越高,得到白细胞介素 6( IL-6) 、肿瘤坏死

因子( TNF) 、蛋白激酶 B1( AKT1) 、重组血管内皮生长

因子( VEGFA) 、胱天蛋白酶 3 ( CASP3 ) 等关键靶点

(图 4) 。
2. 2. 4　 GO 功能富集分析及 KEGG 通路富集分析 　 利

用 DAVID
 

6. 8 数据库处理上述交集的 110 个靶点基

因,进行 GO 功能富集分析和 KEGG 通路富集分析。
GO 富集分析结果共计 925 条,生物学过程( BP ) 732
条、细胞组成( CC) 67 条、分子功能( MF)

 

126 条。 根

据 P 值大小排序,分别筛选出前 10 名,利用“微生信”
在线工绘制柱状图(图 5) 。 其中生物过程主要涉及基

因表达的正向调控、药物反应、细胞凋亡过程的负调控

等;分子功能主要涉及细胞外空间、细胞核、核浆、膜筏

等;细胞组分主要涉及酶结合、蛋白结合、蛋白激酶活

性和结合、细胞因子活性等。 KEGG 通路富集见图 6,
可见辛夷-苍耳子-夏枯草治疗 AH 涉及 PI3K-Akt 信号

通路、IL-17 信号通路、TNF 信号通路、晚期糖基化终末

产物-糖基化终末产物受体( AGE-RAGE) 、p53 信号通

路等生物学信号通路,表明辛夷-苍耳子-夏枯草在多条

通路同时发挥治疗 AH 的作用,尤其与炎症和细胞增

殖凋亡密切相关。
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图 2　 药物-活性成分-疾病-靶点网络图

药物 疾病

96
（9.1%）

110
（10.4%）

852
（80.5%）

图 3　 核心药物与 AH交集靶点基因韦恩图 图 4　 靶点 PPI网络图

·7·儿科药学杂志 2024 年第 30 卷第 2 期
 

Journal
 

of
 

Pediatric
 

Pharmacy
 

2024,Vol. 30,No. 2



图 5　 GO富集分析柱状图

图 6　 KEGG通路富集分析气泡图

3　 讨论

AH 在中医古籍中并无记载,根据其症状及病因病

机可归属于“鼻窒” “痰核” “鼾眠” “颃颡不开”等范畴。
目前认为 AH 病因有内外之说,外因责之外感六淫之邪,
内因责之小儿脏腑娇嫩,肺脾肾三脏不足,内外病因共

同作用导致痰瘀互结于咽喉而发为此病,其病理机制特
点虚实夹杂,本虚标实[13] 。

176 味中药分析结果显示,归经以“肺经”为主。 肺

为水之上源,且小儿肺常不足,外邪侵袭,首先犯肺,肺
气失宣,聚湿成痰,小儿脾常不足,若因饮食失节,喂养

不当,进一步损伤脾胃,则脾失健运,日久聚湿生痰,可
见对于 AH 的治疗应以补肺健脾为主。 同时归经分析显

示其余脏腑皆有涉及,这也体现了中医的整体观思想。
四气以“寒”为主,“温”和“平”次之。 小儿为纯阳之体,
感邪易入里化热,加之痰瘀结聚日久化热,因此多使用

寒性药物。 又因小儿脏腑娇嫩,用药不宜大苦大寒,以
免伤其脾胃之气,故用温性药物以制约其寒,寒温并用,
阴阳平和。 且《金匮要略》中有“病痰饮者,当以温药和

之”之说。 五味以“苦”为主。 《素问·脏气法时论》 有

“脾忌湿,急食苦以燥之”之说,甘药补中以生脾气,辛药

行气行血,三者并用,则可燥湿化痰、行气活血。
用药频数分析结果显示中药治疗 AH 常用药物有夏

枯草、浙贝母、桔梗等化痰散结的药物,玄参、黄芩等清

热药物,川芎、赤芍等活血药物,茯苓、白术等健脾药物

和辛夷、苍耳子等宣通鼻窍药物,用药抓住了 AH 病理因

素“痰、湿、热、虚” [14] ,与张静等[15] 的分析结果一致。 使

用 Apriori 进一步分析显示辛夷-苍耳子-夏枯草为置信

度最高的组合。 有研究表明,辛夷中的挥发油可以通过

抑制组胺、增加血管通透性来抑制炎症反应[16] 。 其主要

成分桉叶油醇还是 IL-1β、IL-6 等炎症细胞因子的抑制

剂[17] 。 苍耳子中的活性成分具有抗炎、抗过敏、抑菌的

作用[18-19] ,同时还可以有效抑制腺样体细胞的增殖[20] 。
夏枯草可以抑制 TNF-α 炎症因子,发挥抗炎作用[21] 。

本研究利用网络药理学,构建了药物-疾病靶点关系

网络图、PPI 网络图等,对辛夷-苍耳子-夏枯草治疗 AH
的作用机制进行了预测。 通过“药物-活性成分-疾病-靶
点”的交叉网络分析检测关键活性化合物,按照中心度

数值排列前 5 的活性成分为槲皮素、木犀草素、山奈酚、
豆甾醇和 β-谷甾醇。 槲皮素是存在于蔬菜和水果的黄

酮类化合物,含量丰富,具有抗炎、抗癌和抗菌等功

能[22] ,其抗炎作用为最显著[23] 。 有研究表明,槲皮素可

以降低 TNF-α、IL-17、IL-6 等炎症因子水平起到抗炎的

作用[24-25] 。 木犀草素同样可以抑制脂多糖诱导的巨噬

细胞产生细胞因子 IL-6、TNF-α,从而发挥抗炎作用[26] 。
山奈酚是最活跃和最重要的天然抗炎化合物之一[27] ,研
究表明,山奈酚可以抑制 caspase-3、IL-1β 和 TNF-α 等因

子[28] 。 此外,山奈酚还可以抑制 PI3K 和 Akt 磷酸化,并
保护细胞不受炎症因子激活[29] 。 豆甾醇和 β-谷甾醇是

常见的两种植物甾醇,研究表明,豆甾醇可以有效降低

炎症因子 IL-1β 和 TNF-α 的水平,并且提高抗炎因子 IL-10
水平[30] ,β-谷甾醇可以改善 Th17/ Treg 细胞的失衡,降低

TNF-α、IL-4、IL-6 等炎症因子的水平[31] 。 拓扑分析 PPI
网络中的 110 个靶点蛋白, IL-6、 TNF、 AKT1、 VEGFA、
CASP3 等靶蛋白节点度高,是辛夷-苍耳子-夏枯草中所

含活性成分治疗腺样体肥大核心靶点。 其中 IL-6 与

TNF 是常见的细胞炎症因子,IL-6 是一种具有多效性的

细胞因子,可以促进肝脏合成多种急性期蛋白,如 C-反
应蛋白( CRP)等,参与炎性反应[32] ,TNF 促进内皮细胞

分泌炎症因子,增加中性粒细胞粘附,刺激和扩大炎症

反应[33] 。 有研究表明,AH 患儿体内 IL-6、TNF 水平均高

于健康儿童[34] 。 AKT1 能调节细胞增殖、细胞存活、生长

和血管生成等多种生物过程[35] 。 VEGFA 可以有效促进

血管内皮细胞的分裂和增殖,又可反映血管内皮功能。
由此可见,这些关键靶点基因都在炎症反应和血管内皮

功能中发挥着重要作用。
KEGG 通路富集分析结果显示,辛夷-苍耳子-夏枯

草治疗 AH 的机制可能对 PI3K-Akt 信号通路、IL-17 信

号通路、TNF 信号通路、AGE-RAGE 信号通路、p53 信号

通路等具有调控作用。 其中 IL-17 与 TNF 信号通路均为

经典的炎症信号通路。 PI3K-Akt 信号通路在呼吸道和

肺部炎症中至关重要,可以控制炎症、调控细胞凋亡

等[36] 。 p53 被各种细胞应激激活,可抑制细胞生长和促
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进细胞死亡[37] 。 辛夷-苍耳子-夏枯草可能通过作用于

以上相关通路来抑制炎症因子的释放,调控细胞增殖和

凋亡等多途径达到治疗 AH 的作用。
综上所述,本研究基于数据挖掘和网络药理学探讨

了中医药治疗 AH 的组方规律和潜在作用机制。 中医药

治疗 AH 以补肺健脾为主,兼以燥湿化痰、活血祛瘀。 本

研究发现主要的核心药对为“辛夷-苍耳子-夏枯草”,通
过多成分、多靶点、多途径治疗 AH,其机制可能是通过

调控 AGE-RAGE 信号通路、IL-17 信号通路、PI3K-Akt 信
号通路、TNF 信号通路等来抑制炎症因子的释放,调控

细胞增殖和凋亡。 本研究为中医药治疗 AH 提供了一定

的理论依据,为相关基础研究提供一定参考,值得进一

步研究和探索。
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基于加权逼近理想解排序法建立儿童注射用伏立康唑的药物利用评
价细则
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[摘要]目的:建立基于加权逼近理想解排序(TOPSIS)法的儿童注射用伏立康唑药物利用评价(DUE)细则,促进临床合理用药。
方法:以注射用伏立康唑药品说明书、儿童侵袭性肺部真菌感染诊治专家共识、抗菌药物临床应用指导原则和相关指南为依据,
建立基于 TOPSIS 法的儿童注射用伏立康唑的 DUE 细则,依据建立 DUE 细则回顾性评价我院 2019 年 1 月至 2022 年 6 月伏立

康唑使用情况。 结果:208 份评价病历加权 TOPSIS 法评价显示,与最优方案最高接近度为 88. 92%,最低接近度为 35. 27%;相
对接近度<60%的 21 例(10. 10%),相对接近度 60% ~ <70%的 22 例(10. 58%),相对接近度 70% ~ <80%的 148 例(71. 15%),相
对接近度 80% ~ <90%的 17 例(8. 17%),没有相对接近度≥90%的病历。 结论:基于加权 TOPSIS 法的儿童注射用伏立康 DUE 细

则可以用于伏立康唑在儿童的用药合理性评价,评价结果显示我院注射用伏立康唑临床应用中基本合理,仍需进一步加强管控。
[关键词]儿童;加权逼近理想解排序法;伏立康唑;药物利用评价;合理用药
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[Abstract]Objective:
 

To
 

establish
 

the
 

drug
 

utilization
 

evaluation
 

(DUE)
 

of
 

voriconazole
 

for
 

injection
 

in
 

children
 

based
 

on
 

weighted
 

technique
 

for
 

order
 

preference
 

by
 

similarity
 

to
 

ideal
 

solution
 

( TOPSIS)
 

method,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

its
 

rational
 

clinical
 

application.
 

Methods:
 

The
 

DUE
 

of
 

voriconazole
 

for
 

injection
 

in
 

children
 

based
 

on
 

weighted
 

TOPSIS
 

method
 

was
 

established
 

with
 

reference
 

to
 

drug
 

instructions,
 

expert
 

consensus
 

on
 

clinical
 

practice
 

of
 

invasive
 

pulmonary
 

fungal
 

infections
 

in
 

children
 

and
 

the
 

relevant
 

guidelines.
 

The
 

application
 

of
 

voriconazole
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2019
 

to
 

Jun.
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

evaluated
 

according
 

to
 

the
 

established
 

evaluation
 

criteria.
 

Results:
 

The
 

evaluation
 

of
 

208
 

medical
 

orders
 

by
 

weighted
 

TOPSIS
 

method
 

showed
 

that
 

the
 

highest
 

approximation
 

to
 

the
 

optimal
 

scheme
 

was
 

88. 92%,
 

and
 

the
 

lowest
 

approximation
 

was
 

35. 27%.
 

There
 

were
 

21
 

cases
 

(10. 10%)
 

in
 

relative
 

proximity
 

<60%,
 

22
 

cases
 

(10. 58%)
 

in
 

relative
 

proximity
 

from
 

60%
 

to
 

<70%,
 

148
 

cases
 

(71. 15%)
 

in
 

relative
 

proximity
 

from
 

70%
 

to
 

<80%,
 

17
 

cases
 

(8. 17%)
 

in
 

relative
 

proximity
 

from
 

80%
 

to
 

<90%,
 

and
 

no
 

case
 

in
 

relative
 

proximity
 

⩾90%.
 

Conclusion:
 

The
 

DUE
 

of
 

voriconazole
 

for
 

injection
 

in
 

children
 

based
 

on
 

weighted
 

TOPSIS
 

method
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

rationality
 

of
 

voriconazole
 

for
 

injection
 

in
 

children.
 

The
 

evaluation
 

results
 

show
 

that
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

voriconazole
 

for
 

injection
 

in
 

our
 

hospital
 

is
 

basically
 

reasonable,
 

yet
 

there
 

are
 

still
 

irrational
 

application
 

of
 

voriconazole,
 

which
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

strengthened.
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technique
 

for
 

order
 

preference
 

by
 

similarity
 

to
 

ideal
 

solution
 

method;
 

voriconazole;
 

drug
 

utilization
 

evaluation;
 

rational
 

drug
 

application
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