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陈 颖1，曹 辉1，王仲建1，王允吉1，钱志强2

（1.南京中医药大学附属南京医院/南京市第二医院，江苏 南京 210003；

2.泰州市姜堰中医院，江苏 泰州 225500）

[摘要] 目的：通过临床研究结合网络药理学方法探讨参附仙苓汤治疗心衰的临床疗效和作用机制。方法：

将100例心功能分级域耀芋级的心衰患者，随机分为对照组和试验组，每组50例。对照组采用常规西药方案治疗，

试验组在常规西药治疗的基础上加用参附仙苓汤，疗程为15 d。治疗结束后观察两组患者治疗前后相应指标的

变化情况以及临床有效率。（1）心功能指标：左心室舒张末期容积（LVEDV）、左心室收缩末期容积（LVESV）、左

心室射血分数（LVEF）；（2）血清指标：脑钠肽（BNP）、N端前脑钠肽（NT-proBNP）、白细胞介素-6（IL-6）；（3）6 min

步行距离（6MWD）。运用网络药理学方法，从TCMSP数据库中获得参附仙苓汤活性成分及其潜在靶点，利用

GeneCards及OMIM数据库筛选心衰的靶点，将共同靶点通过String数据库构建出蛋白质相互作用网络（PPI），利

用Cytoscape 3.9.1软件，构建药物-成分-靶点-疾病互作网络；最后进行基因本体（GO）功能分析及京都基因与

基因组百科全书（KEGG）通路的富集研究。结果：（1）治疗后，两组患者心功能指标LVEF水平较治疗前均升高，

且试验组明显高于对照组（ 约0.05），心功能指标LVESV、LVEDV水平较治疗前均降低，且试验组明显低于对照

组（ 约0.05）。（2）治疗后，两组患者6MWD较治疗前均提高，且试验组明显高于对照组（P约0.05）。（3）治疗后，两组

患者血清指标BNP、NT-proBNP、IL-6值较治疗前均降低，且试验组明显低于对照组（ 约0.05）。（4）治疗后,试验组

有效率为94.00%（47/50），高于对照组的78.00%（39/50）（ 约0.05）。（5）筛选出了符合标准的多种活性成分（如

Neokadsuranic acid B、Icariside A7等），确定109个药物与HF的交集靶点，构建了相关网络。（6）PPI网络中，IL-6、

半胱氨酸蛋白酶-3（CASP3）、6号染色体基因（ESR1）、表皮生长因子受体（EGFR）、B淋巴细胞瘤-2基因（BCL2）

等为关键靶点。（7）GO富集显示涉及细胞对化学刺激等多种生物学过程、膜筏等细胞成分及DNA结合转录因子

活性等分子功能。（8）KEGG分析富集出化学致癌-受体激活、脂质代谢与动脉粥样硬化等多条信号通路。结论：

参附仙苓汤通过多成分、多靶点、多信号通路的作用机制来发挥抑制炎性因子IL-6表达，降低血清中BNP、

NT-proBNP值，改善患者心功能指标，提高运动耐力，临床疗效明显。
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Clinical Efficacy and Network Pharmacology Study of Shenfu Xianling

Decoction (参附仙苓汤) in Treating Heart Failure

[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy and mechanism of Shenfu Xianling Decoction (参

附仙苓汤 , SFXLD) in treating heart failure (HF) through clinical study and network pharmacology. Methods:

100 HF patients (NYHA 域-芋) were randomly divided into control and experimental groups (50 each). The

control group received conventional Western medicine; the experimental group received SFXLD plus conventional

medicine for 15 days. Cardiac function (LVEDV, LVESV, LVEF), serum markers (BNP, NT-proBNP, IL-6), 6-

引 用 ： 陈 颖 ， 曹 辉 ， 王 仲 建 ， 王 允 吉 ， 钱 志 强 . 参 附 仙 苓 汤 治 疗 心 衰 的 临 床 疗 效 及 网 络 药 理 学 研 究 [J]. 中 医 药 导 报 ,

2025,31(12):155-162.

*基金项目：江苏省中医药管理局面上项目（MS2023154）；泰州市科技局项目（TS201935）

通信作者：钱志强，男，主管药师，研究方向为药理学

155



2025年12月第31卷第12期 December.2025 Vol.31 No.12

心 衰 （ heart failure ， HF） 是 临 床 中 复 杂 的 临 床 症 状 群 之

一 ， 多 表 现 为 呼 吸 困 难 、 乏 力 、 水 液 潴 留 等 [1]。 发 病 因 素 包 括 冠

心 病 、 生 活 方 式 的 改 变 、 人 口 老 龄 化 加 重 等 其 他 心 血 管 系 统

疾 病 [2]。 一 项 大 型 流 行 病 学 调 查 研 究 显 示 ， HF在 我 国 成 年 人 总

人 群 中 、 男 性 和 女 性 中 的 发 病 率 分 别 为 0.9% 、 0.7% 和 1.0%[3]。

HF患 者 的 治 疗 多 以 延 长 患 者 生 存 时 间 、 提 高 患 者 生 活 质 量 为

目 的 ， 从 目 前 临 床 的 治 疗 现 状 来 看 ， 常 规 西 药 治 疗 效 果 欠 佳 ，

会 出 现 不 良 反 应 。 中 医 学 中 “ 心 衰 ” 属 于 “ 胸 痹 ” “ 喘 证 ” “ 心 悸 ”

“ 水 肿 ” 等 范 畴 ， 从 古 至 今 积 累 了 丰 富 的 经 验 [1]。 大 量 循 证 医 学

证 实 ， 使 用 中 医 药 治 疗 HF， 能 有 效 改 善 患 者 的 临 床 症 状 ， 提 高

患 者 生 活 质 量 ， 降 低 药 物 的 毒 副 作 用 [4]。

参 附 仙 苓 汤 属 于 中 药 方 剂 ， 成 分 复 杂 ， 虽 临 床 疗 效 显 著 ，

但 作 用 机 制 尚 不 明 确 。 因 此 ， 本 研 究 运 用 网 络 药 理 学 方 法 ， 深

入 探 究 人 参 、 附 子 、 淫 羊 藿 、 茯 苓 治 疗 HF 的 潜 在 作 用 机 制 ， 挖

掘 其 中 药 活 性 成 分 、 作 用 靶 点 及 相 关 信 号 通 路 ， 以 期 为 中 药

治 疗 HF提 供 科 学 依 据 ， 为 临 床 治 疗 HF提 供 新 的 思 路 和 策 略 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 国 心 力 衰 竭 诊 断 和 治 疗

指 南 2018》 [5]。 主 要 标 准 ： 阵 发 性 夜 间 呼 吸 困 难 ； 颈 静 脉 怒 张 或

搏 动 增 强 ； 肺 部 啰 音 / 呼 吸 音 减 弱 ； 急 性 肺 水 肿 ； 静 脉 压 升

高 （ 跃1.57 kPa） 。 次 要 标 准 ： 踝 部 水 肿 /尿 量 减 少 而 体 质 量 增

加 ； 无 上 呼 吸 道 感 染 的 夜 间 咳 嗽 ； 劳 力 性 呼 吸 困 难 ； 瘀 血 性 肝 肿

大 ， 有 时 表 现 肝 区 疼 痛 或 不 适 ； 心 动 过 速 （ 心 率 跃120 次 /min） 。

同 时 存 在 2个 主 要 标 准 或 1个 主 要 标 准 加 2个 次 要 标 准 即 可 确 诊 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》

中 心 肾 阳 虚 型 的 辨 证 标 准 [6]。 主 症 ： 喘 息 气 促 ， 水 肿 现 象 ， 心 悸

怔 忡 ， 身 体 乏 力 ； 次 症 ： 咳 嗽 咳 痰 ， 腹 部 胀 满 ， 小 便 量 少 ， 口 唇

青 紫 ， 四 肢 发 冷 ； 舌 象 ： 舌 质 通 常 比 较 淡 ， 甚 至 出 现 紫 暗 ， 舌 苔

多 为 白 腻 或 者 滑 腻 ； 脉 象 ： 沉 细 、 结 代 或 者 细 数 。 符 合 2项 主 症 或

主 症 1项 加 次 症 2项 者 即 可 辨 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 西 医 诊 断 与 中 医 辨 证 标 准 ； （ 2）

心 功 能 分 级 域耀芋 级 ； （ 3） 年 龄 18耀80 岁 ； （ 4） 已 进 行 2 周 固 定 剂

量 的 西 药 治 疗 ； （ 5） 临 床 相 关 状 况 稳 定 或 其 他 并 发 症 在 可 控

范 围 之 内 ； （ 6） 患 者 自 愿 参 与 并 积 极 配 合 治 疗 ， 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 孕 妇 及 哺 乳 期 女 性 ； （ 2） 合 并 严 重 的 基 础

性 疾 病 ； （ 3） 合 并 严 重 认 知 障 碍 和 既 往 有 其 他 精 神 疾 病 ；

（ 4） 对 口 服 中 药 过 敏 ； （ 5） 临 床 资 料 不 全 ； （ 6） 依 从 性 差 ；

minute walk distance (6MWD), and clinical efficacy were observed. Using network pharmacology methods, the

active ingredients of SFXLD and their potential targets were obtained from the TCMSP database. Targets related

to HF were screened using the GeneCards and OMIM databases. The common targets were used to construct a

protein-protein interaction (PPI) network via the STRING database. Subsequently, a drug-component-target-disease

interaction network was built using Cytoscape software (version 3.9.1). Finally, Gene Ontology (GO) functional

analysis and Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG) pathway enrichment studies were performed.

Results: (1) After treatment, the levels of the cardiac function index LVEF increased in both groups compared

to pre-treatment levels, and the increase was significantly greater in the experimental group than in the control

group (P<0.05). Conversely, the levels of the cardiac function indices LVESV and LVEDV decreased in both

groups compared to pre-treatment levels, and the decreases were significantly greater in the experimental group

than in the control group (P<0.05). (2) After treatment, the 6MWD improved in both groups compared to pre-

treatment, and the improvement was significantly greater in the experimental group than in the control group

(P<0.05). (3) After treatment, the serum levels of BNP, NT-proBNP, and IL-6 decreased in both groups compared

to pre-treatment levels, and the decreases were significantly greater in the experimental group than in the control

group (P<0.05). (4) After treatment, the effective rate in the experimental group was 94.00% (47/50), which was

significantly higher than the 78.00% (39/50) in the control group (P<0.05). (5) Multiple active ingredients meeting

the criteria (such as Neokadsuranic acid B and Icariside A7) were screened, 109 intersecting targets between

the drug and HF were identified, and relevant networks were constructed. (6) In the PPI network, key targets

included IL-6, Caspase-3 (CASP3), Estrogen Receptor 1 (ESR1) located on chromosome 6, Epidermal Growth Factor

Receptor (EGFR), and B-cell Lymphoma 2 (BCL2). (7) GO enrichment analysis revealed involvement in various

biological processes such as cellular response to chemical stimuli, cellular components like membrane rafts, and

molecular functions including DNA-binding transcription factor activity. (8) KEGG analysis enriched multiple

signaling pathways, including Chemical carcinogenesis-receptor activation, Lipid metabolism and atherosclerosis.

Conclusion: SFXLD can improve cardiac function, exercise tolerance, and reduces BNP, NT-proBNP, IL -6

through multi-component, multi-target, multi-pathway mechanisms, showing significant clinical efficacy.

[Keywords] heart failure; Shenfu Xianling Decoction; network pharmacology; cardiac function; exercise

tolerance; clinical efficacy; mechanism of action
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（ 7） 近 3 个 月 内 或 正 在 参 与 其 他 临 床 药 物 试 验 ； （ 8） 研 究 者 判

断 不 适 合 参 加 试 验 。

1.4 研究对象 选 取 2019 年 6 月 至 2020 年 6 月 符 合 纳 入 标 准

的 住 院 或 门 诊 心 衰 患 者 100 例 。 采 用 随 机 数 字 表 法 将 患 者 分

为 对 照 组 50 例 和 试 验 组 50 例 。 本 研 究 已 通 过 泰 州 市 姜 堰 中 医

院 医 学 伦 理 委 员 会 的 审 核 批 准 ， 伦 理 审 批 号 ： 2019— 010— 005。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 采 用 常 规 西 药 治 疗 ： 呋 塞 米 片 （ 江 苏 亚 邦 爱

普 森 药 业 有 限 公 司 ， 规 格 ： 20 mg/ 片 ， 批 号 ： 1911086） ， 1 次 /d ，

20mg/次 ； 螺 内 酯 片 （ 江 苏 正 大 丰 海 制 药 有 限 公 司 ， 规 格 ： 20mg/片 ，

批 号 ： 1908121） ， 1 次 /d ， 40 mg/ 次 ； 酒 石 酸 美 托 洛 尔 片 （ 无 锡

阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 ， 规 格 ： 25 mg/ 片 ， 批 号 ： 1911A50） ，

2耀3 次 /d， 6.25 mg/ 次 ， 后 续 根 据 患 者 实 际 情 况 进 行 动 态 调 整 ， 最

大 剂 量 2次 /d ， 50耀100 mg/ 次 ； 厄 贝 沙 坦 片 （ 浙 江 华 海 药 业 股 份

有 限 公 司 ， 规 格 ： 75 mg/片 ， 批 号 ： 0000094613） ， 1次 /d， 75 mg/次 。

以 上 片 剂 均 口 服 ， 连 续 服 用 15 d 。

1.5.2 试 验 组 在 常 规 西 药 治 疗 的 基 础 上 加 服 参 附 仙 苓 汤 。

参 附 仙 苓 汤 药 物 组 成 ： 附 片 5 g（ 批 号 ： 0060983） ， 人 参 20 g（ 批

号 ： 20190901） ， 淫 羊 藿 10 g（ 批 号 ： 20200701） ， 茯 苓 20 g（ 批 号 ：

200616） 。 所 有 药 物 均 由 泰 州 市 姜 堰 中 医 院 提 供 ， 由 医 院 中 药

煎 药 室 煎 制 。 操 作 方 法 ： 根 据 泰 州 市 姜 堰 中 医 院 中 药 煎 煮 标

准 化 操 作 规 程 实 施 ， 加 入 常 温 饮 用 水 没 过 药 物 1 cm 左 右 ， 浸

泡 30 min 后 放 入 煎 药 机 中 煮 沸 。 第 1 次 煎 煮 后 倒 出 药 液 ， 再 加

入 适 量 常 温 水 刚 好 没 过 药 物 进 行 第 2 次 煎 煮 ， 再 次 倒 出 药 液

并 与 第 1 次 药 液 混 匀 。 服 用 方 法 ： 煎 煮 的 药 液 均 分 为 两 份 ， 早

晚 饭 后 各 温 服 1 份 ， 连 续 服 用 15 d。

1.6 观察指标

1.6.1 心 功 能 指 标 用 全 数 字 心 脏 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪

测 量 两 组 患 者 治 疗 前 后 的 左 心 室 舒 张 末 期 容 积 （ left ventricular

end-diastolic volume ， LVEDV） 、 左 心 室 收 缩 末 期 容 积 （ left

ventricular end-systolic volume ， LVESV） 及 左 心 室 射 血 分 数

（ left ventricular ejection fraction ， LVEF） 。

1.6.2 6 min 步 行 试 验 根 据 2002 年 美 国 胸 科 协 会 的 《 远 min

步 行 试 验 指 南 》 [7] 进 行 试 验 。 试 验 仪 器 ： 计 时 器 、 血 压 计 、 可 移

动 椅 子 、 氧 气 、 除 颤 仪 等 。 试 验 方 法 ： 患 者 在 长 约 30 m 的 走 廊

内 来 回 行 走 ， 尽 可 能 快 步 走 完 6 min ， 必 要 时 可 稍 作 休 息 ， 如 果

患 者 在 步 行 当 中 通 过 检 测 或 者 观 察 出 现 恶 性 心 律 失 常 、 心 绞

痛 、 严 重 呼 吸 困 难 、 昏 厥 等 状 况 时 ， 应 立 即 停 止 试 验 。 步 行 结

束 后 ， 测 量 记 录 6 min 内 走 过 的 最 长 距 离 ， 并 记 录 步 行 过 程 中

产 生 的 特 殊 情 况 ， 如 昏 厥 、 呼 吸 困 难 、 心 律 失 常 等 。 6 min 步 行

距 离 （ 6-minute walk distance ， 6MWD） 约150 m， 表 明 为 重 度 心

功 能 不 全 ； 150耀425 m 为 中 度 心 功 能 不 全 ； 426耀550 m 为 轻 度

心 功 能 不 全 。

1.6.3 血 清 指 标 测 定 分 别 于 治 疗 前 后 抽 取 两 组 患 者 的 清

晨 空 腹 静 脉 血 ， 检 测 患 者 的 血 清 脑 钠 肽 （ brain natriuretic

peptide ， BNP） 、 N端 前 脑 钠 肽 （ N-terminal pro-brain natriuretic

peptide ， NT-proBNP） 和 白 细 胞 介 素 -6（ interleukin-6 ， IL-6） 。

BNP、 NT-proBNP采 用 放 射 免 疫 法 检 测 ， IL-6 采 用 酶 联 免 疫 吸

附 试 验 进 行 检 测 。

1.7 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》

中 相 关 标 准 评 估 患 者 疗 效 。 显 效 ： 患 者 呼 吸 困 难 、 咳 嗽 等 症 状

完 全 消 失 ， 心 功 能 指 标 恢 复 至 正 常 水 平 ； 有 效 ： 患 者 症 状 及 心

功 能 指 标 明 显 改 善 ， 心 功 能 分 级 提 高 1 级 ； 无 效 ： 患 者 症 状 及

心 功 能 指 标 无 明 显 变 化 ， 心 功 能 分 级 无 变 化 ， 甚 至 加 重 。 总 有

效 率 （ %） =（ 显 效 病 例 数 +有 效 病 例 数 ） /总 病 例 数 伊100%。

1.8 统计学方法 数 据 分 析 采 用 SPSS 27.0 统 计 学 软 件 。 计

量 资 料 符 合 正 态 分 布 且 方 差 齐 ， 用 “ 均 数 依标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ，

组 间 比 较 采 用 成 组 t 检 验 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 t 检 验 。 计 数 资 料

以 率 （ %） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2检 验 。 约0.05 表 示 差 异 有 统 计

学 意 义 [8]。

1.9 收集药物中的活性成分及其潜在靶点 运 用 中 药 系 统

药 理 数 据 库 （ Traditional Chinese Medicine Systems Pharma原

cology Database and Analysis Platform， TCMSP） ， 以 口 服 生 物

利 用 度 （ oral bioavailability， OB） 逸30%、 类 药 性 （ drug-likeness，

DL） 逸0.18 为 条 件 [9]， 对 人 参 、 附 子 、 淫 羊 藿 和 茯 苓 中 的 活 性 成

分 进 行 筛 选 ， 从 而 确 定 这 些 药 材 中 的 有 效 成 分 [10-11]。 通 过 整 合

这 些 中 药 的 活 性 成 分 与 其 作 用 靶 点 ， 构 建 出 中 药 有 效 成 分 与

相 应 靶 点 基 因 之 间 的 关 联 网 络 。

1.10 药物治疗HF靶点的相关基因筛选 利 用 GeneCards 及

OMIM数 据 库 ， 以 “ Heart failure ” 为 关 键 词 进 行 搜 索 ， 搜 集 疾 病

相 关 靶 点 基 因 。 借 助 R语 言 的 Venn 包 功 能 ， 对 药 物 作 用 靶 点 基

因 与 心 衰 关 联 基 因 进 行 去 重 处 理 ， 并 计 算 两 者 的 交 集 ， 从 而 确

定 治 疗 心 衰 的 药 物 具 体 作 用 靶 点 基 因 。

1.11 蛋白互作网络构建及核心靶点基因的筛选 为 深 入 探

究 中 药 成 分 在 治 疗 心 衰 过 程 中 各 蛋 白 质 间 的 相 互 作 用 机 制 ，

将 中 药 作 用 靶 点 与 心 衰 相 关 基 因 的 交 集 部 分 输 入 至 String 数

据 库 中 进 行 分 析 。 在 此 过 程 中 ， 选 取 参 数 如 下 ： 将 生 物 种 类 限

定 为 “ 人 类 （ Homosapiens） ” ； 互 作 评 分 阈 值 设 定 为 0.7； 隐 藏 所

有 孤 立 蛋 白 节 点 ， 构 建 用 于 治 疗 心 衰 的 蛋 白 质 相 互 作 用 网 络

（ protein-protein interaction network ， PPI） 。

1.12 药物-成分-靶点-疾病互作网络的构建 将 药 物 - 有

效 活 性 成 分 - 靶 点 基 因 - 疾 病 形 成 数 据 输 入 Cytoscape 3.9.1 平

台 ， 通 过 该 平 台 的 Network Analyzer 功 能 模 块 对 网 络 结 构 特

征 进 行 分 析 ， 经 过 优 化 处 理 ， 绘 制 出 “ 有 效 活 性 成 分 - 靶 点 基

因 -HF” 网 络 调 控 关 系 图 。

1.13 GO和KEGG富集分析 利 用 R 软 件 中 的 clusterProfiler

4.6.2 插 件 ， 分 别 对 中 药 涉 及 的 HF 靶 点 进 行 基 因 本 体 （ gene

ontology ， GO） 功 能 及 京 都 基 因 与 基 因 组 百 科 全 书 （ kyoto en原

cyclopedia of genes and gnomes， KEGG） 通 路 的 富 集 研 究 。 在

GO 功 能 富 集 过 程 中 ， 以 约0.05 作 为 筛 选 标 准 ， 并 从 筛 选 结 果

中 挑 出 约0.05 的 生 物 学 过 程 前 10 项 ， 进 而 制 作 成 条 形 图 以 直

观 展 示 。 在 KEGG 通 路 富 集 分 析 中 ， 同 样 采 用 约0.05 作 为 显 著

性 的 判 定 阈 值 ， 并 选 取 约0.05 的 信 号 通 路 前 20 个 ， 利 用 气 泡 图

进 行 可 视 化 呈 现 。

2 结 果

2.1 临床研究部分

2.1.1 基 线 资 料 两 组 患 者 的 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）
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表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例 心 功 能 /例

男 女 域 级 芋 级

对 照 组 50 22 28 68.65依4.63 24 26

试 验 组 50 20 30 67.87依4.59 23 27

检 验 统 计 量 字2=0.016 t=0.846 字2=0.040

0.899 0.400 0.841

2.1.2 两 组 患 者 治 疗 前 后 LVEF水 平 比 较 治 疗 前 ， 两 组 患 者

的 心 功 能 指 标 LVEF 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗

后 ， 两 组 患 者 的 心 功 能 指 标 LVEF 水 平 较 治 疗 前 均 升 高 ， 且 试

验 组 明 显 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者治疗前后 LVEF值比较 （x依s，%）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 37.04依3.60 43.49依4.30 -8.133 0.000

试 验 组 50 37.47依3.76 46.34依5.27 -9.688 0.000

-0.573 -2.957

0.568 0.004

2.1.3 两 组 患 者 治 疗 前 后 LVESV 比 较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 的

心 功 能 指 标 LVESV 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗

后 ， 两 组 患 者 的 心 功 能 指 标 LVESV较 治 疗 前 均 降 低 ， 且 试 验 组

明 显 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后 LVESV比较 （x依s，mL）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 152.72依10.86 145.59依9.18 3.545 0.001

试 验 组 50 151.38依11.06 139.40依7.61 6.310 0.000

0.612 3.673

0.542 0.000

2.1.4 两 组 患 者 治 疗 前 后 LVEDV 比 较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 的

心 功 能 指 标 LVEDV 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗

后 ， 两 组 患 者 的 心 功 能 指 标 LVEDV较 治 疗 前 均 降 低 ， 且 试 验 组

明 显 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者治疗前后 LVEDV比较 （x依s，mL）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 106.65依8.66 98.26依6.89 5.361 0.000

试 验 组 50 105.79依8.50 89.05依5.68 11.579 0.000

0.504 7.291

0.615 0.000

2.1.5 两 组 患 者 治 疗 前 后 6MWD 比 较 治 疗 前 ， 两 组 患 者

6MWD 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组 患 者

6MWD 较 治 疗 前 均 提 高 ， 且 试 验 组 明 显 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。

（ 见 表 5）

表 5 两组患者治疗前后 6MWD比较 （x依s，m）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 266.42依23.33 327.81依28.70 -11.737 0.000

试 验 组 50 262.94依21.78 371.42依32.92 -19.433 0.000

0.771 -7.061

0.443 0.000

2.1.6 两 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 BNP值 比 较 治 疗 前 ， 两 组 患

者 血 清 BNP值 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组

患 者 血 清 BNP 值 较 治 疗 前 均 降 低 ， 且 试 验 组 明 显 低 于 对 照 组

（ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者治疗前后血清 BNP值比较 （x依s，pg/mL）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 516.65依42.55 402.92依56.29 11.397 0.000

试 验 组 50 512.69依37.55 371.41依35.77 19.263 0.000

0.493 3.341

0.623 0.001

2.1.7 两 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 NT-proBNP 值 比 较 治 疗 前 ，

两 组 患 者 血 清 NT-proBNP比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ；

治 疗 后 ， 两 组 患 者 血 清 NT-proBNP值 较 治 疗 前 均 降 低 ， 且 试 验

组 明 显 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组患者治疗前后血清 NT-proBNP值比较

（x依s，pg/mL）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 2439.34依67.70 1 387.37依39.18 95.098 0.000

试 验 组 50 2439.16依66.26 968.74依48.40 126.714 0.000

0.013 47.537

0.989 0.000

2.1.8 两 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 IL-6 值 比 较 治 疗 前 ， 两 组 患

者 血 清 IL-6值 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组

患 者 血 清 IL-6 值 较 治 疗 前 均 降 低 ， 且 试 验 组 明 显 低 于 对 照 组

（ 约0.05） 。 （ 见 表 8）

表 8 两组患者治疗前后血清 IL-6值比较 （x依s，ng/mL）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 5.08依0.54 4.45依0.49 6.109 0.000

试 验 组 50 5.10依0.51 3.17依0.37 21.659 0.000

-0.190 14.741

0.849 0.000

2.1.9 两 组 患 者 临 床 疗 效 比 较 试 验 组 总 有 效 率 为 94.00%

（ 47/50） ， 高 于 对 照 组 的 78.00%（ 39/50） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） ， 表 明 参 附 仙 苓 汤 具 有 一 定 的 临 床 疗 效 。 （ 见 表 9）

表 9 两组患者临床疗效 [例（%）]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 总 有 效

对 照 组 50 8（ 16.00） 31（ 62.00） 11（ 22.00） 39（ 78.00）

试 验 组 50 12（ 2.00） 35（ 70.00） 3（ 6.00） 47（ 94.00）

字2 5.316

0.021

2.2 网络药理学研究部分

2.2.1 中 药 活 性 成 分 的 筛 选 利 用 传 统 中 医 药 数 据 库

（ TCMSP） 筛 选 药 材 中 的 活 性 成 分 ， 依 据 口 服 生 物 利 用 度 （ OB）

逸30%， 类 药 性 指 数 （ DL） 逸0.18 的 标 准 进 行 挑 选 ， 具 体 有 效 成

分 列 表 。 （ 见 表 10）

2.2.2 活 性 成 分 及 疾 病 相 关 靶 点 收 集 经 过 PERL 脚 本 处 理

后 的 中 药 作 用 靶 基 因 ， 与 GeneCards 和 OMIM 数 据 库 中 筛 选 出

的 心 脏 衰 竭 相 关 靶 基 因 进 行 比 对 并 剔 除 重 复 项 ， 最 终 确 定 出

112 个 独 特 的 药 物 作 用 靶 基 因 以 及 16 661 个 特 有 的 疾 病 相 关

靶 基 因 。 通 过 比 较 分 析 ， 发 现 共 有 109 个 靶 点 同 时 为 药 物 与 心

脏 衰 竭 所 影 响 ， 绘 制 的 韦 恩 图 见 图 1。

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ）
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图 1 药物-疾病交集靶点韦恩图

2.2.3 “ 药 物 - 成 分 - 主 要 靶 点 - 通 路 - 疾 病 ” 网 络 利 用

Cytoscape 3.9.0 软 件 ， 将 参 附 仙 苓 汤 的 核 心 作 用 靶 点 、 相 关 病

证 以 及 信 号 通 路 数 据 进 行 可 视 化 操 作 ， 构 建 “ 药 物 - 成 分 - 靶

点 -疾 病 ” 网 络 图 。 其 中 某 一 特 定 活 性 成 分 可 能 连 接 多 个 作

用 靶 点 ， 而 多 个 活 性 成 分 亦 可 能 指 向 同 一 作 用 靶 点 ， 揭 示 了

参 附 仙 苓 汤 通 过 多 靶 点 途 径 对 HF发 挥 治 疗 作 用 。 （ 见 图 2）

图 2 药物-疾病网络图

2.2.4 PPI 网 络 图 构 建 及 关 键 靶 点 筛 选 将 筛 选 出 的 109 个

共 有 靶 点 输 入 至 String 数 据 库 进 行 深 入 分 析 ， 进 而 构 建 PPI 蛋

白 互 作 图 （ 见 图 3） 。 从 图 3 所 示 ， 该 网 络 由 109 个 节 点 构 成 ， 并

拥 有 1 196 个 连 接 边 ， 计 算 出 节 点 的 平 均 连 接 度 为 21.9 。 在 此

网 络 图 中 ， IL6 、 CASP3 、 ESR1 、 EGFR、 BCL2 这 5 个 节 点 的 度 值

最 高 ， 显 示 出 它 们 在 网 络 中 占 据 了 关 键 地 位 ， 其 与 其 他 节 点

的 联 系 十 分 紧 密 ， 暗 示 这 些 基 因 可 能 与 药 物 效 能 的 发 挥 及 其

作 用 机 制 有 着 紧 密 的 联 系 。 （ 见 图 4）

图 3 药物-疾病网络图

表 10 参附仙苓汤类药性指数排名前 20的活性成分表

活 性 成 分 ID 英 文 全 称

MOL002401 新 南 五 味 子 酸 B（ Neokadsuranic acid B）

MOL004427 淫 羊 藿 次 苷 A7（ Icariside A7）

MOL000300 去 氢 依 布 里 克 酸 （ dehydroeburicoic acid）

MOL005357 五 味 子 乙 素 （ Gomisin B）

MOL000787 延 胡 索 碱 （ Fumarine）

MOL000285 猪 苓 酸 A[(2R)-2-[(5R， 10S， 13R， 14R， 16R， 17R)-16-hydroxy-3-keto-4， 4， 10， 13， 14-pentamethyl-1， 2， 5， 6， 12， 15， 16， 17-

octahydrocyclopenta[a]phenanthren-17-yl]-5-isopropyl-hex-5-enoic acid]

MOL005317 去 氧 高 三 尖 杉 酯 碱 （ Deoxyharringtonine）

MOL000273 茯 苓 酸 [(2R)-2-[(3S， 5R， 10S， 13R， 14R， 16R， 17R)-3， 16-dihydroxy-4， 4， 10， 13， 14-pentamethyl-2， 3， 5， 6， 12， 15， 16， 17-

octahydro-1H-cyclopenta[a]phenanthren-17-yl]-6-methylhept-5-enoic acid]

MOL000276 7,9(11)-去 氢 茯 苓 酸 [7 ， 9(11)-dehydropachymic acid]

MOL000280 去 氢 土 莫 酸 [(2R)-2-[(3S， 5R， 10S， 13R， 14R， 16R， 17R)-3， 16-dihydroxy-4， 4， 10， 13， 14-pentamethyl-2， 3， 5， 6， 12， 15， 16， 17-

octahydro-1H-cyclopenta[a]phenanthren-17-yl]-5-isopropyl-hex-5-enoic acid]

MOL000283 过 氧 化 麦 角 甾 醇 （ Ergosterol peroxide）

MOL000289 茯 苓 酸 （ pachymic acid）

MOL000275 雷 丸 酸 （ trametenolic acid）

MOL000287 3茁-羟 基 -24-亚 甲 基 -8-羊 毛 脂 烯 -21-酸 （ 3beta-Hydroxy-24-methylene-8-lanostene-21-oic acid）

MOL005376 人 参 二 醇 （ Panaxadiol）

MOL002434 肉 苁 蓉 苷 I_qt（ CarnosiflosideI_qt）

MOL005401 人 参 皂 苷 Rg5_qt（ ginsenoside Rg5_qt）

MOL005348 人 参 皂 苷 Rh4_qt（ Ginsenoside-Rh4_qt）

MOL000279 啤 酒 甾 醇 （ Cerevisterol）

MOL004382 淫 羊 藿 A（ Yinyanghuo A）
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图 4 药物-疾病核心靶蛋白

2.2.5 GO 分 析 结 果 经 过 R 语 言 处 理 ， 将 关 键 靶 标 基 因 转 换

成 ID， 随 后 导 入 R 环 境 中 ， 执 行 GO 功 能 富 集 分 析 ， 生 成 了 相 应

的 GO富 集 图 ， 纵 坐 标 代 表 的 是 GO 各 个 条 目 ， 横 坐 标 代 表 富 集

到 与 该 条 目 的 靶 点 数 目 。 对 图 进 行 分 析 可 知 ， 共 计 1 483 个

GO富 集 条 目 被 识 别 出 来 ， 其 中 1281 个 条 目 属 于 生 物 学 过 程

（ biological process， BP） 类 别 ， 主 要 包 括 了 细 胞 对 化 学 刺 激 的

响 应 、 对 低 氧 环 境 的 适 应 、 对 氧 气 浓 度 降 低 的 反 应 、 对 放 射 线

的 响 应 及 神 经 元 凋 亡 等 过 程 。 另 外 ， 有 67 个 条 目 属 于 细 胞 成

分 （ cellular component， CC） 类 别 ， 如 膜 筏 、 膜 小 域 、 突 触 后 膜 、

内 切 酶 复 合 体 和 突 触 膜 等 。 而 分 子 功 能 （ molecular function，

MF） 类 别 下 有 135 个 条 目 ， 主 要 涵 盖 DNA 结 合 转 录 因 子 活 性 、

RNA 聚 合 酶 域 专 一 性 DNA 结 合 转 录 因 子 活 性 、 核 受 体 功 能 、

配 体 激 活 的 转 录 因 子 活 性 及 神 经 递 质 受 体 活 性 等 方 面 。

（ 见 图 5）

图 5 GO富集分析

2.2.6 KEGG 代 谢 通 路 富 集 分 析 执 行 针 对 特 定 靶 点 的

KEGG通 路 富 集 分 析 ， 其 中 Y 轴 代 表 各 类 KEGG路 径 ， 气 泡 的 直

径 与 涉 及 基 因 数 量 成 正 比 ， X 轴 则 代 表 富 集 倍 数 ， 而 色 彩 的 浓

淡 代 表 着 -lg(P)值 的 大 小 。 通 过 分 析 ， 共 发 现 142个 信 号 通 路 被

富 集 ， 从 中 挑 选 了 最 重 要 的 20 个 通 路 ， 并 通 过 气 泡 图 形 式 进

行 了 可 视 化 展 示 。 这 些 通 路 主 要 包 括 化 学 致 癌 过 程 中 的 受 体

激 活 作 用 、 脂 质 代 谢 与 动 脉 粥 样 硬 化 的 关 系 、 前 列 腺 癌 相 关

路 径 、 乙 型 肝 炎 的 路 径 、 细 胞 程 序 性 死 亡 、 流 体 剪 切 力 在 动 脉 粥

样 硬 化 中 的 作 用 ， 以 及 甲 状 腺 激 素 的 信 号 传 导 等 。 （ 见 图 6）

图 6 KEGG富集分析气泡图

3 讨 论

HF的 治 疗 是 心 血 管 领 域 的 一 大 挑 战 ， 攻 克 它 迫 在 眉 睫 。 有

研 究 发 现 ， 心 衰 患 者 出 院 3 个 月 左 右 ， 死 亡 患 者 大 约 占 15豫 ， 出

院 猿 个 月 后 再 次 入 院 的 患 者 大 约 占 30% ， 出 院 远 个 月 后 再 次 入

院 的 心 衰 患 者 有 43%耀52% 。 近 年 来 ， 在 治 疗 心 衰 方 面 ， 虽 西 医

的 技 术 不 断 完 善 ， 但 长 期 使 用 西 药 ， 会 出 现 许 多 不 良 反 应 ， 从

而 导 致 治 疗 效 果 不 佳 [12]。 相 关 研 究 显 示 ， 中 医 药 在 抗 炎 、 抗 凋

亡 、 抗 纤 维 化 、 调 节 代 谢 能 力 等 方 面 具 有 显 著 作 用 。 中 医 药 还

能 改 善 心 衰 患 者 的 心 脏 功 能 ， 降 低 再 入 院 率 与 病 死 率 [13]。 本 研

究 中 的 验 方 组 成 为 附 片 、 人 参 、 淫 羊 藿 和 茯 苓 。 方 中 人 参 能 大

补 元 气 ， 补 中 益 气 ； 淫 羊 藿 能 补 肾 壮 阳 ， 祛 风 除 湿 ； 茯 苓 能 宁

心 健 脾 ， 利 水 消 肿 ； 附 子 则 回 阳 救 逆 ， 补 火 助 阳 ， 散 寒 止 痛 。 现

代 药 理 学 研 究 表 明 ， 人 参 中 的 人 参 皂 苷 Rg1具 有 广 泛 的 药 理 作

用 ， 可 抑 制 心 肌 肥 大 、 减 少 心 肌 细 胞 凋 亡 、 调 节 心 肌 细 胞 线 粒

体 功 能 ， 是 治 疗 心 衰 的 潜 在 有 效 物 质 [14]； 附 子 可 以 增 强 心 脏 的

收 缩 力 、 增 加 心 室 的 压 力 ， 提 高 心 输 出 量 ， 同 时 附 子 既 可 促 进

血 栓 形 成 ， 也 可 抗 血 栓 ， 具 有 双 重 作 用 [15]； 茯 苓 则 能 增 加 心 肌

收 缩 力 ， 保 护 心 脏 功 能 [16]； 淫 羊 藿 中 的 淫 羊 藿 苷 可 抑 制 细 胞 增

殖 、 降 低 氧 化 应 激 反 应 ， 通 过 改 善 血 管 重 塑 ， 起 到 抗 动 脉 粥 样

硬 化 作 用 [17]。

心 衰 多 为 心 阴 阳 两 虚 ， 心 阳 虚 则 周 身 易 冷 ， 入 附 片 以 补

火 ， 回 阳 散 寒 。 心 阴 虚 则 血 少 ， 臣 药 人 参 生 阴 养 血 ， 治 其 缺 血

所 致 心 悸 头 晕 。 而 心 衰 者 ， 多 为 久 病 ， 火 居 心 不 旺 则 反 克 其 敌

之 肾 水 ， 肾 水 既 衰 ， 肝 水 随 枯 ， 风 邪 入 身 无 处 脱 出 ， 故 加 淫 羊

藿 ， 可 祛 风 除 湿 ， 强 筋 健 骨 。 最 后 使 茯 苓 入 方 ， 以 其 平 性 缓 和

全 方 热 燥 之 弊 。 心 阴 虚 久 则 于 胃 及 心 包 生 痰 饮 ， 故 入 茯 苓 可

利 水 渗 湿 。 心 衰 久 者 ， 因 心 藏 神 明 ， 心 败 则 神 不 固 ， 常 半 夜 失

眠 ， 故 入 茯 苓 有 安 神 助 眠 之 功 。

临 床 研 究 结 果 显 示 ， 在 常 规 西 药 治 疗 的 基 础 上 加 用 参 附

仙 苓 汤 ， 治 疗 总 有 效 率 达 到 94% ， 效 果 显 著 。 参 附 仙 苓 汤 能 调

节 机 体 神 经 内 分 泌 功 能 ， 抑 制 心 肌 炎 症 损 伤 、 心 肌 细 胞 凋 亡 、

心 肌 细 胞 自 噬 及 氧 化 应 激 损 伤 等 ， 从 而 发 挥 药 效 。 与 治 疗 前

相 比 ， HF 患 者 的 LVEF 显 著 提 高 ， LVESV 、 LVEDV 显 著 缩 小 ，

表 明 参 附 仙 苓 汤 能 有 效 改 善 心 功 能 ， 减 轻 患 者 心 脏 负 荷 。 6 min

步 行 试 验 可 以 用 于 评 价 心 脏 的 储 备 功 能 ， 从 而 测 评 出 心 力

衰 竭 治 疗 的 效 果 。 6MWD越 短 ， 脑 钠 肽 的 水 平 越 高 。 结 果 显 示 ：

用 药 前 患 者 的 步 行 距 离 很 短 ， 使 用 了 西 药 后 ， 步 行 距 离 大 大

增 加 ， 而 加 用 了 参 附 仙 苓 汤 后 ， 6MWD大 幅 度 提 高 ， 表 明 患 者 的
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运 动 耐 力 有 所 提 高 。 BNP 和 NT-proBNP 是 评 价 心 衰 的 重 要 指

标 之 一 。 炎 症 因 子 IL-6 能 参 与 机 体 多 种 炎 症 反 应 ， 可 损 伤 心

肌 细 胞 [18]。 IL-6 水 平 的 变 化 ， 在 临 床 上 可 用 于 判 断 治 疗 方 案 的

有 效 性 。 本 研 究 中 ， 患 者 使 用 参 附 仙 苓 汤 后 ， BNP 和 NT-proB原

NP值 明 显 降 低 ， 炎 症 因 子 IL-6 的 表 达 也 有 效 减 少 。 这 些 指 标

的 变 化 说 明 HF患 者 症 状 有 所 缓 解 ， 生 活 质 量 大 大 提 高 ， 表 明 参

附 仙 苓 汤 具 有 一 定 的 临 床 疗 效 。

在 网 络 药 理 学 研 究 中 ， 筛 选 得 到 109 个 药 物 与 HF 的 交 集

靶 点 ， 揭 示 了 中 药 治 疗 HF 可 能 的 作 用 位 点 。 这 些 靶 点 涉 及 多

个 生 理 过 程 和 信 号 通 路 ， 暗 示 了 中 药 通 过 多 靶 点 协 同 作 用 发

挥 治 疗 效 果 的 可 能 性 。 其 中 ， PPI 网 络 中 度 值 排 名 前 五 的 核 心

靶 点 IL-6、 CASP3、 ESR1、 EGFR、 BCL2， 在 药 物 发 挥 药 效 过 程 中

可 能 起 到 关 键 作 用 。 IL-6作 为 一 种 重 要 的 炎 症 因 子 ， 在 心 力 衰

竭 的 发 生 发 展 中 具 有 重 要 影 响 。 抑 制 其 表 达 或 活 性 可 能 有 助

于 减 轻 炎 症 反 应 ， 改 善 心 脏 功 能 [19-20]。 CASP3 参 与 细 胞 凋 亡 过

程 ， 调 控 该 靶 点 可 能 减 少 心 肌 细 胞 的 凋 亡 ， 保 护 心 脏 组 织 [21]。

ESR1 作 为 雌 激 素 受 体 ， 可 能 通 过 调 节 激 素 信 号 通 路 ， 对 心 脏

产 生 保 护 作 用 ； EGFR 与 细 胞 的 增 殖 、 分 化 和 修 复 密 切 相 关 ，

对 其 的 调 节 或 许 有 助 于 促 进 心 肌 细 胞 的 修 复 和 再 生 [22]； BCL2

是 细 胞 凋 亡 的 关 键 调 控 因 子 ， 影 响 其 表 达 可 调 节 心 肌 细 胞 的

存 活 与 死 亡 平 衡 。

GO富 集 分 析 结 果 显 示 ， 生 物 学 过 程 主 要 涉 及 细 胞 对 化 学

应 激 、 缺 氧 、 辐 射 等 的 反 应 。 这 提 示 中 药 可 能 通 过 调 节 细 胞 的

应 激 反 应 机 制 ， 帮 助 心 肌 细 胞 在 恶 劣 环 境 下 维 持 正 常 功 能 [23-25]。

细 胞 组 成 成 分 和 分 子 功 能 相 关 条 目 也 反 映 出 中 药 可 能 对 心

肌 细 胞 的 结 构 和 功 能 产 生 多 方 面 的 影 响 ， 例 如 调 节 膜 筏 的

组 成 以 影 响 信 号 传 导 ， 通 过 调 节 核 受 体 活 性 以 调 控 基 因 表 达

等 [26-28]。 KEGG 通 路 富 集 分 析 表 明 ， 中 药 治 疗 HF 可 能 与 多 个

信 号 通 路 相 关 ， 如 化 学 致 癌 作 用 - 受 体 激 活 、 脂 质 和 动 脉 粥 样

硬 化 、 细 胞 凋 亡 等 通 路 。 化 学 致 癌 作 用 - 受 体 激 活 通 路 的 参

与 可 能 暗 示 中 药 通 过 调 节 受 体 功 能 ， 影 响 细 胞 的 增 殖 和 分

化 ， 从 而 对 心 脏 疾 病 产 生 治 疗 作 用 [29]； 脂 质 和 动 脉 粥 样 硬 化 通

路 与 HF 的 发 生 发 展 密 切 相 关 ， 中 药 或 许 通 过 调 节 脂 质 代 谢 、

抑 制 动 脉 粥 样 硬 化 的 进 展 ， 改 善 心 脏 的 供 血 和 功 能 [30]； 细 胞 凋

亡 通 路 的 富 集 进 一 步 支 持 了 中 药 可 能 通 过 调 控 细 胞 凋 亡 来

保 护 心 肌 细 胞 的 观 点 [31]。

尽 管 本 研 究 取 得 了 一 定 的 成 果 ， 但 仍 存 在 一 些 局 限 性 ：

首 先 ， 选 取 的 样 本 量 有 限 ， 数 据 分 析 可 能 存 在 偏 倚 现 象 。 其

次 ， 本 研 究 在 筛 选 活 性 成 分 和 靶 点 时 ， 采 用 了 一 些 既 定 的 标

准 和 数 据 库 ， 这 些 标 准 和 数 据 库 可 能 存 在 一 定 的 局 限 性 和 不

完 整 性 。 基 于 本 研 究 的 局 限 性 ， 未 来 的 研 究 可 以 从 以 下 几 个

方 面 展 开 ： 首 先 ， 加 大 临 床 样 本 量 ， 使 结 果 更 完 善 更 具 有 说 服

力 ； 其 次 ， 不 断 完 善 数 据 库 和 筛 选 标 准 ， 整 合 更 多 的 研 究 数

据 ， 提 高 活 性 成 分 和 靶 点 筛 选 的 准 确 性 和 全 面 性 。 同 时 ， 可 以

结 合 现 代 分 析 技 术 ， 如 代 谢 组 学 、 蛋 白 质 组 学 等 ， 从 多 个 层 面

深 入 研 究 中 药 治 疗 HF的 机 制 ， 挖 掘 更 多 潜 在 的 活 性 成 分 和 作

用 靶 点 。 综 上 ， 本 研 究 通 过 网 络 药 理 学 方 法 对 参 附 仙 苓 汤 治

疗 HF 的 作 用 机 制 进 行 了 初 步 探 索 ， 并 结 合 临 床 研 究 数 据 ， 证

实 了 参 附 仙 苓 汤 的 实 际 治 疗 效 果 ， 具 有 临 床 推 广 意 义 。
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