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文题释义： 

祛痰逐瘀法：是中医根据辨证论治理论对有痰瘀互结证的疾病提出的治疗方法。股骨头坏死属于中医“骨

蚀病”范畴，中医认为早期的骨蚀病多表现为痰瘀互结证，因此提倡早期治疗股骨头坏死采用痰瘀同治法，

常用桃红四物和二陈汤加减。 

网络药理学：网络药理学是围绕生物信息学、系统生物学等学科的技术和知识，并在网络数据库检索基础

上，进行生物信息网络的构建和分析，可构建药物的“成分-靶标-通路-疾病”网络，深入探究药物与疾病

的关系，阐明药物的作用机制。 

 

摘要 

背景：中医认为早期的骨蚀病多为痰瘀互结型，故早期治疗股骨头坏死多采用痰瘀同治法。网络药理学可

构建药物的“成分-靶标-通路-疾病”网络，深入探究药物与疾病的关系，从而多层次地阐明药物的作用机

制。 

目的：构建祛痰逐瘀方活性成分-股骨头坏死-靶点网络，探讨祛痰逐瘀方治疗股骨头坏死的关键靶点和作

用机制。 

方法：桃红四物汤合二陈汤是治疗早期股骨头坏死的有效方剂，截取其中代表药物：半夏、陈皮、茯苓、

桃仁和红花，命名为祛痰逐瘀方。在中药计算系统药理学分析平台(TCMSP)检索并筛选祛痰逐瘀方的主要

有效成分和作用靶点；通过人类基因数据库和人类孟德尔遗传数据库(OMIM)检索股骨头坏死的相关疾病靶

点；制作韦恩图获取祛痰逐瘀方与股骨头坏死的共同靶点，利用 Cytoscape 软件构建中药-成分-疾病-靶点

调控网络，然后通过 STRING 数据平台建立 PPI 网络，最后利用 Bioconductor 平台和 R 语言进行基因本

体(GO)富集分析和基因相互作用(KEGG)通路分析。  

结果与结论：①祛痰逐瘀方中发挥治疗股骨头坏死的成分主要是 sitosterol、naringenin 等 78 个活性成分，

发挥治疗作用的靶点可能包括 NCOA2、PTGS1 等 61 个关键靶点；②影响治疗股骨头坏死生物学过程主

要为近端启动子序列特异性 DNA 结合、DNA 结合转录活性调控等，发挥治疗的关键作用通路包括白细胞

介素 17 信号通路、细胞凋亡等；③祛痰逐瘀方对股骨头坏死的治疗作用体现了中药多成分-多靶点-多通路

的特点，提示其作用机制可能是通过多成分、多靶点、多通路实现。 

关键词： 

祛痰逐瘀方；股骨头坏死；作用机制；网络药理学 
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Abstract 

BACKGROUND: Traditional Chinese medicine believes that the early bone erosions mostly belong to phlegm 

and blood stasis, so early treatment of osteonecrosis of the femoral head (ONFH) is often similar to the 

treatment of phlegm and blood stasis. Based on network pharmacology we can build a “component-target- 

pathway-disease” network of drugs to explore the relationship between drugs and diseases, thereby clarifying  

文章特点— 

(1)祛痰逐瘀方对股骨头坏死的治疗作用体现了中药多成分-多靶点-多通路的特点； 

(2)提示其作用机制可能是通过多成分、多靶点、多通路实现； 

(3)构建了祛痰逐瘀方活性成分-股骨头坏死-靶点网络； 

(4)收集有效成分、疾病靶点；构建 PPI 网络；进行基因 GO 和 KEGG 分析。 
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the mechanism of drugs 

OBJECTIVE: To construct the component-target-pathway-disease network of Qutan Zhuyu Decoction and to explore the key targets and 

mechanism of Qutan Zhuyu Decoction in the treatment of ONFH. 

METHODS: Taohong Siwu Decoction and Erchen Decoction are effective prescriptions for the treatment of early ONFH. The representative 

drugs include Pinellia tangerine peel, medlar, peach kernel and safflower, named as Qutan Zhuyu Decoction. The main active components 

and targets of Qutan Zhuyu Decoction was searched and screened in the Chinese Medicine Computing System Pharmacology Analysis 

Platform (TCMSP), and a search for ONFH targets in the Human Gene Database (GeneCards) and the Human Mendelian Genetic Database 

(OMIM) was performed. The common targets of Qutan Zhuyu Decoction and ONFH were got by Venn diagrams. Cytoscape3.6.1 was used to 

construct a Chinese medicine-ingredient-disease-target regulation network, then establish a protein-protein interaction network through the 

STRING data platform, and finally use the Bioconductor platform and R language for gene ontology enrichment analysis and gene interaction 

(KEGG) pathway analysis. 

RESULTS AND CONCLUSION: The main components of Qutan Zhuyu Decoction for the treatment of ONFH were 78 active components 

such as sitosterol and naringenin. The targets for therapeutic effects might include 61 key targets such as NCOA2 and PTGS1. The biological 

processes affecting the treatment of ONFH mainly included proximal promoters, sequence-specific DNA binding, and regulation of 

DNA-binding transcriptional activity. Key pathways for therapeutic use included interleukin-17 signaling pathway and apoptosis. Overall, the 

therapeutic effect of Qutan Zhuyu Decoction on ONFH reflects the characteristics of multi-component-multi-target-multi-channel of traditional 

Chinese medicine, suggesting that its mechanism may be achieved by multi-components, multi-targets and multi-channels. 

Key words: Qutan Zhuyu Decoction; osteonecrosis of the femoral heads; mechanism; network pharmacology 
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0  引言  Introduction 

股骨头坏死是一种由于股骨近端血供中断而引起的骨

坏死，是一种潜在的破坏性疾病[1]，实质上是由于微血管

循环受损导致的骨细胞死亡[2-3]。股骨头坏死发病率逐渐上

升，每年，在中国报道的新病例有100 000-200 000
[4]。股

骨头坏死的临床表现主要是疼痛以及髋关节活动范围受

限，若未经治疗，有70%-80%的患者发展为继发性髋关节

炎[5]，因此针对股骨头坏死病程发展的控制尤其重要。股

骨头坏死的治疗取决于其发展至不同的阶段[6]。值得注意

的是，许多非手术治疗，例如西药治疗、生物物理治疗、

脉冲电磁治疗和高压氧治疗在早期可以改善疼痛和功能结

局[7]。然而，大多数现代医学保守疗法在防止其发作和延

缓其发展方面缺乏广泛应用的证据[6-7]。股骨头坏死早期的

钻孔减压等手术治疗可能有效缓解症状，但这种方法在预

防股骨头塌陷方面没有比保守治疗更大的价值[8-10]。目前，

中药在亚洲得到广泛应用，且已证实可为股骨头坏死患者

提供止痛和改善的生活质量的作用[11-12]。 

股骨头坏死属于中医“骨蚀病”范畴。中医认为早期

的骨蚀病多为痰瘀互结型[13]，故早期治疗股骨头坏死多采

用痰瘀同治法。二陈汤和桃红四物汤分别是治疗骨蚀病痰

湿蕴结合和气滞血瘀的主方[14]。二陈汤自创立以来，其化

痰作用受到后世医家的认可[15]。桃红四物汤来源于清·吴

谦等所著的《医宗金鉴》，为中医传统活血化瘀经典方剂之

一[16]，有研究发现桃红四物汤对股骨头的微结构具有改善

作用[17]。二陈汤与桃红四物汤合方已被证实对痰瘀互结型

的骨坏死有良好的修复作用[18]，然而现有研究多是名家经

验、动物实验、临床观察等，并未阐述合方的具体药理作

用机制，故文章选取合方中半夏、陈皮、茯苓、桃仁、红

花5味代表药物做深入研究。 

网络药理学是围绕生物信息学、系统生物学等学科的

技术和知识, 并在网络数据库检索基础上，进行生物信息

网络的构建和分析。网络药理学可构建药物的“成分-靶标-

通路-疾病”网络，深入探究药物与疾病的关系，从而多层

次地阐明药物的作用机制[19]。网络药理学的构建思维比传统

药理学更适用于解释组方中药间的复杂关系[20]。此次研究于

二陈汤合桃红四物汤中选取5味代表药物，组成祛痰逐瘀方，

并将其和股骨头坏死作为研究对象，构建祛痰逐瘀方活性成

分-股骨头坏死-靶点网络，探讨其作用机制，为进一步的研

究提供思路和理论依据。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  设计  构建中药-成分-疾病-靶点调控网络，进行GO

富集分析和KEGG通路分析。 

1.2  时间及地点  实验于2019年11月至12月在广州中医

药大学完成。 

1.3  祛痰逐瘀方活性成分与作用靶点的筛选  研究采用中

药系统药理学分析平台 (TCMSP ， http://tcmspw.com/ 

tcmsp.php)检索陈皮、半夏、桃仁、红花、茯苓五味中药的

全部化学成分，TCMSP数据库以化合物口服生物利用度

(OB)>30%和类药性(DL)>0.18作为化合物的筛选条件，筛

选出所有化合物，得到的化合物具有较高的活性成分。同时

通过TCMSP数据库平台获取中药活性化合物的作用靶点。 

1.4  方法 

1.4.1  股骨头坏死疾病靶点的确定  通过在线《人类孟德

尔遗传》数据库 (OMIM， https://www.omim.org/)以及

GeneCards(https://www.genecards.org/)检索与股骨头坏

死相关靶点。 

1.4.2  活性成分靶点和疾病靶点韦恩图的绘制  利用R语

言绘制将中药活性成分相关的靶点和疾病靶点进行匹配映

射，并绘制韦恩图(venn)获得祛痰逐瘀方-股骨头坏死的共

同作用靶点。 

1.4.3  活性成分靶点-疾病靶点网络图的构建  利用韦恩

图取交集，获得祛痰逐瘀方-股骨头坏死的共同靶点，并进

行中药活性成分靶点-疾病靶点的网络药理学可视化分析，
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利用Cytoscape 3.6.1软件构建“疾病-作用靶点及中药活

性成分-作用靶点”网络图，疾病、中药活性成分和作用靶

点以“节点”表示，几个“节点”之间的相互联系用“边”

表示。通过可视化分析可以筛选出联系最强的靶点基因和

活性分子，这些作用于数量较多的基因靶点的活性分子将

会是研究的重点。 

1.4.4  蛋白质-蛋白质相互作用(PPI)网络的构建  将祛痰

逐 瘀 方 - 股 骨 头 坏 死 共 同 作 用 靶 点 导 入 STRING 

(https://string-db.org/)数据库中，以置信度分数score>0.9

为条件进行筛选，并隐藏网络中无联系的节点，利用该平

台绘制PPI网络图。 

1.4.5  基因本体(GO)富集分析和基因相互作用(KEGG)通

路分析利用Bioconductor平台(https://www.bioconductor. 

org/)和R语言对获得的基因进行GO富集分析和KEGG通

路分析。通过相关脚本利用R语言导出GO富集分析表格和

KEGG富集分析表格，并分别绘制GO富集分析和KEGG富

集分析的barplot柱状图。 

 

2  结果  Results  

2.1  祛痰逐瘀方活性成分的筛选  通过TCMSP平台数据

库检索的陈皮化学成分63个，半夏化学成分116个，桃仁

化学成分66个，红花化学成分189个，茯苓化学成分34个，

通过OB>30%和DL>0.18进一步筛选得到陈皮的潜在活性

成分5个，半夏潜在活性成分13个，桃仁潜在活性成分23

个，红花潜在活性成分22个，茯苓潜在活性成分15个。部

分活性成分见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  祛痰逐瘀方治疗股骨头坏死潜在靶点的预测  通过

TCMSP平台数据库检索得到OB>30%和DL>0.18的中药

活性成分，并利用TCMSP平台获得这些活性成分对应的靶

点基因，去除无效和重复的靶点后，共得到祛痰逐瘀方中

活性成分靶点基因共124个。以Femur Head Necrosis为检

索词，利用Genecard数据库平台，以筛选出股骨头坏死疾

病的潜在作用靶点共1 357个；利用OMIM数据库平台得到

股骨头坏死疾病的潜在作用靶点共101个。利用R语言绘制

韦恩图(图1)，得到疾病和中药活性成分的共同基因靶点61

个，如NCOA2，PTGS1，ESR1，RELA，BCL2，CASP3，

LDLR，PPARG，APOB，SREBF1等。提示祛痰逐瘀方

主要作用于这些潜在靶点发挥治疗股骨头坏死的作用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  活性成分靶点-疾病靶点网络图的构建  祛痰逐瘀方

治疗股骨头坏死相关的中药活性成分共34个，前10个为

sitosterol，naringenin，5，7-dihydroxy-2-(3-hydroxy-4- 

methoxyphenyl)chroman-4-one，Citromitin，nobiletin，

Cavidine，baicalein，beta-sitosterol，Stigmasterol，gondoic 

acid。将中药活性成分和二者的共同基因靶点导入

Cytoscape软件进行可视化分析(图2)。其中八边形代表祛

痰逐瘀方，菱形代表疾病，三角形代表中药活性成分，椭

圆代表基因靶点。结果显示祛痰逐瘀方-股骨头坏死中连接

度为靠前的活性分子为quercetin，baicalein，kaempferol，

luteolin ， nobiletin ， beta-sitosterol ， beta-carotene ，

naringenin，coniferin(最少者对应6个基因靶点，最高者对

应42个基因靶点)。祛痰逐瘀方作用于股骨头坏死的相关靶

基因共61个，其中连接度较多的关键靶点基因为NCOA2，

CHRM3，PTGS1，CASP3，BCL2，AR，PPARG，CASP8。

以上成分以及基因靶点是祛痰逐瘀方治疗股骨头坏死的重

要活性成分和关键基因靶点，在祛痰逐瘀方治疗股骨头坏

死中具有重要意义。 

2.4  关键靶点基因PPI网络的构建  将祛痰逐瘀方-股骨

头坏死的61个共同基因靶点导入String数据库平台，选择

物种为人类，获取蛋白质相互作用关系，利用String数据库 

表 1  中药活性成分 ID/中英文名称/OB/DL/来源 

Table 1  ID/Chinese and English name/OB/DL/source of active 

ingredients of Chinese herbs 

MOL ID 化合物名称(英文名称) OB DL 来源 

MOL000359 谷甾醇(sitosterol) 36.91 0.75 陈皮 

MOL004328 柚皮素(naringenin)       59.29 0.21 陈皮 

MOL005815 米橘素(Citromitin) 86.9 0.51 陈皮 

MOL005828 川陈皮素(nobiletin) 61.67 0.52 陈皮 

MOL001755 散沫花甾醇(24-Ethylcholest-4-en-3-one) 36.08 0.76 半夏 

MOL002670 卡维丁碱(Cavidine) 35.64 0.81 半夏 

MOL002714 黄芩素(baicalein) 33.52 0.21 半夏 

MOL002776 黄芩苷(Baicalin) 40.12 0.75 半夏 

MOL001323 柠檬二烯醇(Sitosterol alpha1) 43.28 0.78 桃仁 

MOL001348 赤霉素(gibberellin 17) 94.64 0.49 桃仁 

MOL001368 3-O-对香豆酰基奎宁酸 

(3-O-p-coumaroylquinic acid) 

37.63 0.29 桃仁 

MOL000296 常春藤皂苷元(hederagenin) 36.91 0.75 桃仁 

MOL002680 毛茛黄素(Flavoxanthin) 60.41 0.56 红花 

MOL002695 木酚素(lignan) 43.32 0.65 红花 

MOL002698 羽扇豆醇棕榈酸酯(lupeol-palmitate) 33.98 0.32 红花 

MOL002706 八氢番茄红素(Phytoene) 39.56 0.5 红花 

MOL000283 麦角甾醇过氧化物(Ergosterol peroxide) 40.36 0.81 茯苓 

MOL000289 茯苓酸(pachymic acid) 33.63 0.81 茯苓 

MOL000300 去氢齿孔酸(dehydroeburicoic acid) 44.17 0.83 茯苓 

MOL000279 酒酵母甾醇(Cerevisterol) 37.96 0.77 茯苓 

 

图 1  祛痰逐瘀方(QZD)和股骨头坏死(ONFH)的匹配基因 

Figure 1  The matching genes of Qutan Zhuyu Decoction and 

osteonecrosis of the femoral head 

61 

QZD 与 ONFH 共同靶点 

63 

1 458 

QZD 活性相关基因靶点 

ONFH 基因靶点 

https://www.chemicalbook.com/ChemicalProductProperty_CN_CB0738154.htm
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https://china.guidechem.com/trade/pdetail19056928.html
https://www.chemicalbook.com/ChemicalProductProperty_CN.aspx?CBNumber=CB8739586
https://www.so.com/link?m=aNwDJt8Z1PwdOzHpeE/sBHvl7voajf94r8HCRkSmGAIviB41X3wTq4ssL73DCPzkTarNujzZK3rIgqwFjquAptfEmXFToM6/6dXrY3Io/28upfEJml+5gFMUB9Uh2w+eej/21HaIh5Ejx9m6c
https://www.so.com/link?m=a1gDtLTSHfWZRT726xaUhk3dBFdl3uCMehkJx+MVGHlxeLPTdK58zEOPYfbded/2dzcb6s1IM8TUd/r8J3NT0WcxS7He7lsnXsA/PC+VyCiiOkdEAUc9elEhOR1eZCepBpQi8hg==
https://china.guidechem.com/trade/pdetail4303596.html
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平台平台构建蛋白关系网络(图3)。排除1个游离的基因靶

点，并选择置信度分数score>0.9后，构建出的网络图共有

55个节点，146个边(节点为基因靶点，边为二者的相互关

系)。其中的节点可代表相互作用关系、预测关系、同源性、

共表达、构造关系等。根据Count值筛选出排名前30的关

键靶点蛋白(图4)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  GO富集分析和KEGG通路分析  GO富集分析得到

84个GO条目，列举生物学功能排名较靠前的20个条目(图

5)，主要为近端启动子序列特异性DNA结合(共14个靶点：

NCOA2，ESR1，RELA，PPARG，SREBF1，AR，ESR2，

HIF1A，FOSL1，AHRMYC，RB1，RUNX2，IRF1)、DNA

结合转录活性调控(共13个靶点：ESR1，RELA，SREBF1，

AR，RXRB，FOS，HIF1A，FOSL， MYC，NR1I3，PARP1，

RUNX2，IRF1)、RNA聚合酶II近端启动子序列特异性DNA

结合(共13个靶点：NCOA2，ESR1，RELA，PPARG，

SREBF1，AR，ESR2，HIF1A，FOSL1，AHR，MYC，

IRF1，RUNX2)、蛋白质异二聚化(共13个靶点：RELA，

BCL2，PPARG，VEGFA，FOS，HIF1A，AHR，CAV1，

CTNNB1，IKBKB，EGFR，RAF1，ERBB3)、染色质结

合 (共12个靶点：NCOA2，ESR1，RELA，PPARG，

SREBF1，NCOA1，AR，FOS，CTNNB1，EGFR，PCNA，

RUNX2)、泛素蛋白连接酶结合(共11个靶点RELA，BCL2，

GSK3，HIF1A，CASP8，NFKBIA，MDM2，CHEK2，

ERBB3)等多个生物学功能。表明祛痰逐瘀方可以通过参与

多种生物学过程来发挥治疗股骨头坏死的作用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEGG通路富集分析得到120条信号通路(P < 0.05)，

列举排名较靠前的20个条目(图6)，主要为甲状腺激素信号

通路、白细胞介素17(IL-17)信号通路、内分泌抵抗、

AGE-RAGE信号通路、细胞凋亡、缺氧诱导因子1(HIF-1)

信号通路、PI3K-Akt信号通路等，除柱状图、点状图列出

的通路外，还有血管内皮生长因子(VEGF)信号通路、p53

信号通路、Th17细胞分化、TNF信号通路、细胞衰老、MAPK

信号通路、Wnt信号通路、mTOR信号通路等值得关注。

PI3K-Akt信号通路是KEGG通路富集分析中与股骨头坏死

相关的分值最高、靶点最多的通路，以祛痰逐瘀方参与

PI3K-Akt信号通路为例(图7)，标记靶点代表祛痰逐瘀方中

活性成分的关键基因靶点在PI3K-Akt信号通路中所参与的

图注：图中八边形代表祛痰逐瘀方(QZD)，菱形代表疾病，三角形代

表中药活性成分，椭圆代表基因靶点。ONFH：股骨头坏死 

图 2  活性成分靶点-疾病靶点网络图 

Figure 2  Active ingredient target-disease target network 

图注：构建出的网络图共有 55 个节点，146 个边(节点为基因靶点，

边为二者的相互关系) 

图 3  蛋白质相互作用网络图 

Figure 3  Protein-protein interaction network 

图注：根据 Count 值筛选出排名前 30 的关键靶点蛋白 

图 4  祛痰逐瘀方治疗股骨头坏死的关键基因靶点 

Figure 4  Key gene targets of Qutan Zhuyu Decoction for the 

treatment of osteonecrosis of the femoral head 

 

图注：GO 富集分析得到 84 个 GO 条目，列举生物学功能排名较靠

前的 20 个条目 

图 5  关键基因靶点 GO 生物过程富集分析柱状图 

Figure 5  Histogram of GO enrichment analysis of key gene 

targets in terms of biological process 
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过程，这些基因靶点在PI3K-Akt信号通路中起着关键作用。

这些表明祛痰逐瘀方可以通过参与多种通路协调发挥治疗

股骨头坏死的作用，提示这些关键通路可以作为研究祛痰

逐瘀方治疗股骨头坏死的方向。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  组方分析  股骨头坏死属于中医“骨蚀病”范畴。骨

蚀病在不同阶段表现为不同的证候特点，此次研究基于早

期股骨头坏死痰瘀互结的分型，选取祛痰逐瘀方的半夏、

陈皮、茯苓、桃仁、红花5味药进行研究，半夏和陈皮具有

燥湿化痰之功，茯苓利水渗湿，桃仁、红花活血祛瘀，五

者配伍气顺痰消，气行血行，痰瘀则散。元代朱丹溪的《丹

溪心法》中提到“痰瘀互结”，清代唐宗海在《血证论》中

指出“血积既久亦能化为痰水”“血与气本不相离”“水即

气也”，表明痰瘀同源，即痰瘀同治具有临床指导价值。 

3.2  活性成分分析  此次研究共收集到治疗股骨头坏死

的活性成分78个，其中与股骨头坏死有共同作用靶点的活

性成分共34个(部分见表1)，如槲皮素、黄芩苷等。研究表

明，黄芩苷可以调控Wnt信号通路[21]，进而调节骨髓间充

质干细胞的成骨分化及增殖。另外，也有研究证明黄芩苷

可以通过抑制RANKL的表达，对成骨进行调节[22-23]。此外，

研究发现，槲皮素可以通过调节VEGF信号通路和AMPK

信号通路，进而影响股骨头坏死的进程[24-25]。表明这些活

性成分可以通过作用于相关靶点及信号通路来调节股骨头

坏死的进程。 

3.3  关键靶点及通路分析  此次研究共收集到可能和治

疗股骨头坏死相关的作用靶点共61个，GO富集分析也得

出祛痰逐瘀方作用于股骨头坏死的相关靶点中，PPARG、

RUNX2等发挥了重要作用。相关研究显示PPARG的异常

调节导致促脂肪形成和抗成骨作用的发生[26]，增加股骨头

坏死的风险。SONG等[27]也发现RUNX2与股骨头坏死的发

生有密切关系。KEGG富集通路显示，白细胞介素17信号

通路、Th17细胞分化、细胞凋亡、PI3K-Akt信号通路、p53

信号通路、血管内皮生长因子信号通路、Wnt信号通路、

mTOR信号通路、TNF信号通路、细胞衰老、MAPK信号

通路等在股骨头坏死的发生发展中发挥重要作用。ZOU  

等[28]通过研究发现白细胞介素17和Th17细胞在股骨头坏

死中有较高的表达，且与疼痛关系密切，表明白细胞介素

17信号通路和Th17细胞分化与股骨头坏死密切相关。

VEGF在血管生成中很重要，并且能够通过促进血管内皮

细胞的分裂和生长来诱导血管生成[29-31]，并促进骨组织重

塑和新的骨形成[32]，同样，AMPK信号通路也是股骨头坏

死发生发展的重要通路[33]。此外，也有研究已经证明Wnt

信号通路参与了股骨头坏死的发病机制[34]，其可以促进成

骨细胞的分化和增殖[35]。PI3K-Akt信号通路也已被证实可

对血管修复再生、成骨细胞分化增殖凋亡与破骨细胞分化

相关因素进行有效调控[36]。 

从以上的结果可以看出祛痰逐瘀方借助槲皮素、黄芩

苷等活性成分，作用于分子靶点以及相关的信号通路(如

Wnt、血管内皮生长因子等信号通路)来协同发挥对股骨头

坏死的治疗作用，其可涉及血管生成、成骨分化等多个生

物过程。因此，可以得出结论，祛痰逐瘀方可能通过多个

活性成分、靶点、生物过程以及多个信号通路来协同发挥

对股骨头坏死的治疗作用，但其主要通过哪些具体的通路

尚未可知，通过该文推测可能的通路，这将是下一步实验

设计的重点。因此该文虽然只是在分子层面上对祛痰逐瘀

方治疗股骨头坏死的作用机制做了初步探讨，但为进一步

研究其作用机制提供了新的思路和依据，为以后的动物实

验提供了基础研究。 
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图注：KEGG 通路富集分析得到 120 条信号通路(P < 0.05)，列举排

名较靠前的 20 个条目 

图 6  关键基因靶点 KEGG 代谢通路富集分析柱状图 

Figure 6  Histogram of KEGG pathway enrichment analysis of key 

gene targets 

图注：祛痰逐瘀方中活性成分的关键基因靶点在 PI3K-Akt 信号通路

中所参与的过程 

图 7  KEGG 富集分析中关键靶点参与 PI3K-Akt 信号通路图 

Figure 7  KEGG pathway enrichment analysis of key targets 

involved in PI3K-Akt signaling pathway   
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