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基于数据挖掘及网络药理学探讨中医治疗帕金森病
用药规律及其作用机制※

黄睿娜 1，2 柯煜婧 1 吴婷坚 1，2 谢佳晨 1 陈梅妹 1，2 杨朝阳 1，2▲

摘 要 目的目的：：采用数据挖掘及网络药理学的方法系统探究中医治疗帕金森病（PD）的用药规

律、关键靶点及其作用机制。方法方法：：收集中国知网、万方、维普三个数据库中发表的中医药治疗 PD 的

临床案例，利用古今医案云平台数据挖掘模块进行频次统计、聚类分析、关联规则分析、复杂网络分

析，挖掘临床处方用药规律；随后，基于复杂网络分析结果，将筛选出的枢纽中药确立为治疗 PD 的核

心方药；接着，通过 TCMSP、Herb 等数据库筛选核心中药的活性成分及作用靶点，通过 GeneCards、
CTD、OMIM 等数据库收集 PD 相关的靶点，构建中药-疾病靶点韦恩图，采用 STRING 数据库建立 PPI
网络，获取中药治疗PD的核心成分，对关键靶点采用GO和KEGG通路富集分析探究药物对疾病的潜

在作用机制。结果结果：：共纳入有效医案133则；使用频率最高的药物为钩藤、天麻、白芍，四气以平性、温

性和微寒为主，五味以甘味为首，归经集中分布于肝经、脾经与肾经，主要功效为滋补肝肾、活血化

瘀、通络息风等；关联规则分析显示，强关联的药对包括钩藤-天麻、丹参-钩藤、全蝎-钩藤等；复杂网

络分析筛选出的核心中药分别是钩藤、天麻、白芍、枸杞子、丹参、当归、龟板。网络药理学结果显示，

核心中药与 PD 的交集靶点共 269 个，槲皮素、小檗碱、山柰酚、丹参酮ⅡA、新隐丹参酮Ⅱ等核心活性

成分可能通过 TNF、STAT3、IL6、EGFR、AKT1、TP53 等靶点来调控 AGE-RAGE、PI3K-AKT、TNF 信号

通路发挥治疗帕金森病。结论结论：：中医治疗PD的核心药物常围绕“平肝息风、滋肾填精、化痰活血”三法

展开，其机制可能与调节神经递质、抗氧化应激、抗炎、抑制细胞凋亡等多方面作用相关。
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帕金森病（Parkinson's Disease，PD）是第二大常见

的神经退行性疾病，其早期病理生理事件以及功能障

碍演变序列尚未完全阐明[1]。该病临床表现包括独特

的运动症状和非运动症状，其中嗅觉功能障碍是最早

出现的非运动特征之一，约90%的早期患者可出现此

症状，严重影响生活质量[2]。从早期手部颤抖，到后来

的动作迟缓、肌强直、行走困难，再进展至认知功能下

降、精神行为异常、睡眠障碍等，帕金森病给患者及其

家庭带来沉重的负担[3]。2020年发布的《中国帕金森

病治疗指南（第四版）》指出[4]，中国 65岁以上老年人

群中帕金森病的患病率为1.7%，且随年龄增长显著升

高，80岁以上人群的患病率超过4%。基于这一趋势，

预计到 2030年，中国帕金森病患者数将达到 500万，

几乎占全球患者总数的一半[5]。

PD 归属于中医学“颤证”范畴，病位在脑，与督

脉、肾密切相关。中医治疗PD强调整体观念与辨证

论治，在治疗上具有明显优势[6]。然而，中医药治疗本

病仍存在处方多样性、临床应用缺乏规范等问题，一

定程度上影响了疗效的稳定性与推广普及。因此，本

研究通过检索中国知网、万方、维普数据库，系统收集

近年中医药治疗PD的相关文献，综合运用数据挖掘

及网络药理学方法，分析其用药规律及潜在作用机

制，以期为临床诊治提供更多参考依据。

1 资料与方法
1. 1　数据挖掘　

1. 1. 1　数据来源　以“帕金森病”或“PD”和“中医药”

为关键词或主题词，检索中国知网（CNKI）、万方

（Wan Fang Data）、维普（VIP）三个数据库，筛选出与中
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医药治疗 PD相关的临床文献，发表时间为 2014年 1
月—2024年7月。

1. 1. 2　纳入标准　（1）研究类型：中医药治疗 PD的

临床病案报告、名医经验（需附有完整医案）；（2）诊断

明确：西医诊断符合 PD 标准（或文中明确诊断为

PD），中医诊断为“颤证”“震颤”等对应病证；（3）干预

措施：以中药汤剂内服为主；（4）数据完整：医案包含

完整的方药组成（药物及剂量）；（5）疗效报告：报告了

临床疗效等级（如显效、有效、无效）或中医主要症状

（如震颤、僵硬、步态）的改善情况；（6）对于包含多次

就诊的医案，仅提取其首次就诊（初诊）的方剂纳入用

药规律分析，以避免复诊加减药物对核心处方挖掘造

成的干扰。

1. 1. 3　排除标准　（1）患者合并有干扰中药疗效判

定或独立导致病情加重的重大疾病（如严重心衰、肝

衰竭、活动性恶性肿瘤、严重精神疾病）；（2）联合使用

了中药汤剂以外的其他中医疗法（如针灸、推拿），或

合并使用了治疗PD的西药；（3）不同文献中重复出现

的方剂；（4）非临床病案研究，如动物实验、细胞实验、

纯理论探讨、系统评价/Meta 分析；（5）干预措施为中

成药（丸、散、胶囊、注射剂等固定制剂）的研究。

1. 1. 4　数据规范　根据 2020年版《中华人民共和国

药典：一部》（简称《药典》）[7]、《中华本草》[8]对中药的名

称、功效、四气五味及归经进行规范化处理。如“炒白

芍”规范为“白芍”、“酒当归”规范为“当归”等，对于影

响药效的炮制方法则予以保留，如“何首乌”与“制何

首乌”。参考《中药学》[9]对中药功效进行分类。

1. 1. 5　数据分析　将筛选后的文献资料录入至古今

医案云平台（V3.0），建立方剂名称、中药、性味、归经、

药物类别等数据库，采用频数分析统计中药、性味、归

经、药物类别的出现频次及占比；采用系统聚类法（组

间连接法，距离测度选用欧氏距离平方），分析高频药

物的用药模式；基于关联规则挖掘（Apriori算法）分析

高频药对的配伍规律；构建“中药-方剂”二分网络，基

于度中心性（Degree Centrality）和模块化（Modularity）
算法挖掘核心处方及药物关联模块。

1. 2　网络药理学　

1. 2. 1　核心中药与疾病活性成分的筛选及靶点预

测　运用TCMSP、BATMAN、HERB平台，以口服生物

利 用 度（Oral Bioavailability，OB）≥30% 和 类 药 性

（Drug-Likeness，DL）≥0.18为条件收集核心中药活性

成分和药物靶点；利用 Uniprot 数据库将所得靶点进

一 步 规 范 ；从 GeneCards、CTD、OMIM、DrugBank、

OpenTargets 数据库中以“Parkinson's disease”为关键

词检索与疾病相关的靶点，汇总并去除重复靶点。利

用Venny 2.1在线工具绘制韦恩图，取两者交集，将其

作为药物作用于疾病的潜在靶点。

1. 2. 2　药物-活性成分-靶点-疾病网络构建　将核

心中药活性成分与靶点导入Cytoscape 3.9.1软件，构

建中药-活性成分-靶点-疾病网络图，采用 Network 
Analyzer插件分析网络拓扑性质，计算节点的度值。

1. 2. 3　蛋白质相互作用（Protein-Protein Interaction，

PPI）　利用 STRING 数据库构建 PPI 网络图，将筛选

出的核心中药-疾病交集靶点导入STRING数据库，物

种限定为 Homo sapiens，设置最小互作置信度阈值>
0.700，获得蛋白质之间的相互作用关系；将上述数

据，导入 Cytoscape 3.9.1 软件，删除度值（Degree）为 0
的孤立节点，并采用Cytoscape软件中的Network Ana⁃
lyzer插件分析网络拓扑性质，根据度值（Degree）排序

筛选核心靶点。

1. 2. 4　生物通路富集分析　基于R语言将中药治疗

疾病相关的交集靶点进行基因本体（Gene Ontology，
GO）功能富集分析和基于京都基因与基因组百科全

书（Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes，KEGG）
通路富集分析和可视化分析。

2 结果

2. 1　数据挖掘结果　

2. 1. 1　 医 案 文 献 检 索 结 果　通过检索中国知网

（CNKI）、万方数据库（Wan Fang Data）、维普网（VIP），

共获得29203篇文献，剔除重复文献10115篇；根据题

名和摘要进行初步筛选，并按排除标准进行剔除，共

剔除 18671 篇文献；对剩余的文献进行复筛，再次剔

除 356 篇，最终得到有效临床文献 61 篇，包含 133 例

帕金森患者的有效临床医案。文献筛选流程见图1。
2. 1. 2　中医治疗 PD 高频药物使用情况　治疗PD的

医案中药总使用频次为1758次，其中，高频药物以钩

藤（频次为 84 次，频率为 4.78%，覆盖 63.16% 的案

例）、天麻（频次为 73 次，频率为 4.15%，覆盖 54.89%
的案例）、白芍（频次为 66 次，频率为 3.75%，覆盖

49.62%的案例）居前三位。见表1。
2. 1. 3　中医治疗 PD 药物功效分类情况　功效统计

显示，平抑肝阳频次最高（139次，占7.9%），其次为润

肠通便（104 次，占 5.91%）、息风定惊（104 次，占

5.91%）。见表2。
2. 1. 4　中医治疗 PD 药物四气、五味及归经情况　药

物四气中，以平性（占 26.89%）、微寒性（占 26.44%）、
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温性（占 25.07%）为主。五味分布中，以甘味（占

34.75%）最多，苦味（占 21.26%）、辛味（占 20.07%）次

之。归经方面，主要归于肝经（占 28.46%）、脾经（占

15.08%）、肾经（占 13.32%）、肺经（占 12.63%）、心经

（占11.52%）。见图2。
2. 1. 5　中医治疗 PD 药物聚类分析　对高频中药的

聚类显示，PD常用药物可划分为四类：（1）平肝息风

类（钩藤84次、天麻73次），直接调控肝风内动证的核

心症状；（2）息风/虫类通络类（全蝎 43 次、蜈蚣 37
次），侧重祛风解痉、改善肌张力障碍；（3）养血补虚类

（白芍66次、当归46次、枸杞子36次、陈皮30次、龟板

34次、何首乌29次），体现“肝肾同补、精血互生”的治

疗思想；（4）活血化痰类（丹参 43次、茯苓 30次、熟地

29 次、麦冬 26 次），兼顾痰瘀互结的病理环节。

见图3。
2. 1. 6　中医治疗 PD 药物关联分析　关联规则挖掘

显示高频药对有显著配伍规律：天麻-钩藤（共现 65
次，支持度 0.49，置信度 89%）为肝风内动证核心配

伍，协同平抑肝阳；丹参-钩藤（共现 38 次，支持度

0.29，置信度 88%）验证活血助息风原则；全蝎-钩藤

（共现38次，支持度0.29，置信度88%）息风止痉，缓解

筋脉拘挛；全蝎-蜈蚣（共现32次，支持度0.24，置信度

图1　中医治疗PD相关医案文献的筛选流程图

表1　中医治疗PD相关医案文献的中药频次统计（排名前20
位）

中药

钩藤

天麻

白芍

当归

丹参

全蝎

蜈蚣

枸杞子

龟板

陈皮

茯苓

何首乌

熟地黄

麦冬

五味子

地龙

赤芍

石菖蒲

川芎

玄参

频次（次）

84
73
66
46
43
43
37
36
34
30
30
29
29
26
26
25
25
23
21
21

百分比（频次/总频次）

4.78%
4.15%
3.75%
2.62%
2.45%
2.45%
2.10%
2.05%
1.93%
1.71%
1.71%
1.65%
1.65%
1.48%
1.48%
1.42%
1.42%
1.31%
1.19%
1.19%

百分比（频次/总案例）

63.16%
54.89%
49.62%
34.59%
32.33%
32.33%
27.82%
27.07%
25.56%
22.56%
22.56%
21.80%
21.80%
19.55%
19.55%
18.80%
18.80%
17.29%
15.79%
15.79%

表2　中医治疗PD相关医案文献的中药功效频次统计（排名

前10位）

功效分类

平抑肝阳

息风定惊

润肠通便

息风止痉

清热平肝

通络止痛

攻毒散结

息风镇痉

祛风通络

清热凉血

频次

139
104
104
93
84
80
80
80
73
67

百分比（频次/总频次）

7.90%
5.91%
5.91%
5.29%
4.78%
4.55%
4.55%
4.55%
4.15%
3.81%

图2　中药四气、五味及归经分布情况

··38



中医药通报2026年2月 第25卷 第2期 TCMJ，Vol. 25，No. 2，Feb 2026

86%）强效通络，改善肌肉僵直震颤。此外全蝎与钩

藤、天麻强关联，揭示虫类药与平肝药联用，构成“通

络-潜阳-祛风”治疗网络。见表3。

2. 1. 7　中医治疗 PD 药物复杂网络分析　复杂网络

分析构建以钩藤、天麻、白芍为核心的PD中药配伍网

络。钩藤为枢纽节点，与天麻（权重 65）、白芍（权重

43）强连接，协同作用突出。网络含三大功能模块：一

是钩藤与天麻构成的平肝息风-息风通络模块，改善

震颤僵直；二是白芍与当归等形成的养血柔肝-补虚

固本模块，补肝肾滋阴血；三是丹参为核心的活血化

痰-通络调气模块，针对痰瘀阻滞。生地黄、熟地黄等

滋肾药关联核心节点，体现“滋水涵木”规律。

见图4。
2. 2　网络药理学结果及分析　

2. 2. 1　核心中药与疾病有效活性成分及靶点　检索

TCMSP、BATMAN、HERB 平台中核心中药（钩藤、天

麻、枸杞子、白芍、丹参、龟板、当归）的有效活性成分

及潜在作用靶点，删除重复的成分和靶点后，共获得

205 个活性成分和 1159 个药物靶点；通过 OMIM、

CTD、GeneCards、OpenTargets、DrugBank 数据库检索

PD的疾病靶点，去重后得到 803个疾病靶点；将药物

靶点与疾病靶点取交集后，共获得269个共同作用靶

点。见图5。

2. 2. 2　中药-活性成分-靶点-疾病网络　该网络图

有 477个节点。其中 200个活性成分作用于 269个靶

点，根据网络度值大小，确定中药治疗PD的主要活性

成分是槲皮素、小檗碱、山柰酚、丹参酮ⅡA、新隐丹参

酮Ⅱ等。见图6。
2. 2. 3　PPI 网络构建及关键靶点　将 269 个交集靶

点导入 STRING 数据库，使用 Cytoscape 软件分析，删

除孤立节点后，得到一个包含 256个节点的PPI网络

（见图7A）。采用Network Analyzer插件计算网络拓扑

参数，并依据度值（Degree）对节点进行可视化映射

（见图7B）。其中，节点越大，代表度值越高。由图7B
可看出，核心靶点分别是 TNF、STAT3、IL6、EGFR、

AKT1、TP53等。

2. 2. 4　GO 和 KEGG 富集通路分析　基于 R 语言将

269个交集靶点进行分析，在生物过程（Biological Pro⁃
cess，BP）、分子功能（Molecular Function，MF）、细胞组

成（Cell Composition，CC）三个类别中，筛选校正后 P

图3　中医治疗PD相关医案文献的中药聚类分析

表3　中医治疗PD相关医案文献的中药-中药关联分析

中药

天麻-钩藤

丹参-钩藤

全蝎-钩藤

蜈蚣-全蝎

蜈蚣-钩藤

支持度

0.49
0.29
0.29
0.24
0.23

置信度

0.89
0.88
0.88
0.86
0.84

提升度

1.41
1.39
1.39
2.66
1.33

共现度

65
38
38
32
31

图4　中医治疗PD相关医案文献的中药-中药复杂网络分析

图5　核心中药与PD的靶点韦恩图
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值<0.05的条目，并按其P值升序排列，选取每个类别

中前15个条目绘制条形图（见图8），结果显示主要涉

及 NMDA 选择性谷氨酸受体复合体（NMDA selective 
glutamate receptor complex）、NMDA 谷氨酸受体活性

（NMDA glutamate receptor activity）、肾上腺素受体活

性（adrenergic receptor activity）等。对靶点进行KEGG

通路富集分析，得到 213条信号通路，选取其中校正

后P值最小（即最显著）的前 30条通路进行可视化分

析（见图 9），结果显示主要涉及 AGE-RAGE、PI3K-
AKT、TNF等信号通路。

3 讨论
中医认为PD的病机核心为“本虚标实”，涉及肝、

  A为基础网络结构；B为根据节点度值进行大小映射的网络视图

图7　核心中药治疗PD潜在靶点的PPI网络图

圆形代表靶点；方形代表化合物；三角形代表药物与疾病

图6　核心中药治疗PD的活性成分-靶点-疾病网络图
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肾、脾三脏功能失衡[10]。标实以“肝风内动”为主，多

因年老体衰、情志不遂或久病耗伤，致肝肾阴亏、气血

不足，阴不制阳而肝阳化风，表现为震颤、肌强直

等[11-12]。风动日久则挟痰瘀，阻滞经络气血，加重肢体

拘挛及运动迟滞，形成“风痰瘀互结”的病理表现[13]。

本虚则源于“肝肾阴虚”及“气血亏虚”，肾精不足则髓

海失养，髓减脑消[14]。脾胃虚弱则气血生化乏源，筋

脉失于濡润，加速运动功能障碍[15]。此外，外感风邪

引动内风、久病入络致瘀等也可促进病程进展，形成

“虚-风-痰-瘀”多重病机交织的复杂状态[16-17]。
中医治疗PD的高频药物充分体现了该病“本虚

标实”的病理特点，其药物选择既重视缓解外在症状，

又注重内在病理机制的调节。平肝息风类药物如钩

藤与天麻，在临床中使用频率最高，可通过调节肝阳

上亢、抑制风动症状，直接改善肢体震颤和肌肉强

直[18-19]。钩藤中的钩藤碱已被证实能够降低谷氨酸能

神经递质的过度释放，减轻基底节区神经元的兴奋性

毒性；天麻所含的天麻素则通过促进 γ-氨基丁酸

（GABA）的合成，恢复皮质-基底节-丘脑环路的动态

平衡。此类药物的“微寒”特性既能清肝热，又不至如

大寒之品般克伐阳气，符合PD患者本虚的体质特点。

虫类药如全蝎、蜈蚣因其独特的“搜风通络”作用被广

泛应用于肌张力异常的治疗[20-21]。全蝎中的活性肽

BmK AGAP能抑制α-突触核蛋白的异常聚集，减少多

巴胺能神经元的变性；蜈蚣的提取物则通过调节L型

电压依赖性钙通道，缓解神经元内钙离子超载引起的

氧化应激。现代药理学研究发现，虫类药中的多肽成

分兼具神经保护和突触可塑性调节的双重功能[22]，这

可能为其在高频药物中处于关键地位的原因。此外，

化痰类药物的使用反映了中医对PD伴发认知障碍的

重视。胆南星中的胆汁酸成分可降低脑内炎性因子

水平，改善海马区神经元的代谢活性；石菖蒲的挥发

油则通过血脑屏障激活胆碱能系统，从而提升记忆和

执行力[23]。补虚类药物以白芍、当归、熟地黄为代表，

重点针对肝肾亏虚的病机核心[24]。白芍总苷通过抑

制NF-κB信号通路减少黑质区小胶质细胞的活化，发

挥抗神经炎症作用[25]；当归的阿魏酸成分能够上调脑

源性神经营养因子（BDNF）的表达，促进多巴胺能神

经元存活[26]；熟地黄所含的梓醇成分则通过激活Nrf2-
ARE 通路增强抗氧化酶活性，减轻线粒体功能

障碍[27]。

中医治疗PD的药物配伍强调多维度协同效应，

通过药对关联网络构建起动态干预体系。经典平肝

组合“钩藤-天麻”的支持度高达 0.89，其协同机制不

仅体现在递质调节层面，还体现在可形成药代动力学

的互补，如天麻素可增强钩藤碱透过血脑屏障的能

力，而钩藤中的黄酮类物质可延长天麻素在脑组织的

半衰期[28]。在虫类药物中，“全蝎-蜈蚣”的提升度达

到2.66。这二者均含有丰富的神经活性肽，但作用靶

点存在差异：全蝎毒素优先作用于钙通道的α1亚基，

而蜈蚣多肽更多调节钠通道的失活状态，两者的联用

可扩大离子通道调节范围，从而更有效地抑制肌张力

障碍[21]。

补虚与活血的结合是PD治疗的特色配伍策略，

图8　核心中药治疗PD潜在靶点的GO富集分析

图9　核心中药治疗PD潜在靶点的KEGG富集分析
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如“当归-白芍”组合的补益药对。芍药苷与阿魏酸可

在 mRNA 水平协同上调 TH 酶和 GDNF 的表达，同时

白芍的酸收特性可平衡当归的辛散作用，避免养血过

程中耗散正气[29]。值得注意的是，“丹参-赤芍”组合

在中药关联分析中置信度达88%，其联用可显著降低

血浆同型半胱氨酸水平，并通过上调VEGF表达促进

脑微血管新生，这对改善PD患者的脑血流动力学异

常具有重要意义[30]。而在复杂证型的处理中，“龟板-
熟地黄-石菖蒲”组合形成了滋肾开窍的功能模块，体

现“补中有通”的组方智慧。其中，龟板的胶原蛋白成

分与熟地黄的环烯醚萜苷可协同激活特殊的医学信

号通路，促进神经干细胞分化[31]。

PD的核心药物组成围绕“平肝息风、滋肾填精、

化痰活血”三法展开，形成多层次的治疗网络。以天

麻钩藤饮加减为框架，其中天麻、钩藤作为君药直折

肝风，配伍黄芩、栀子清泻肝火以治标；熟地黄、山茱

萸填补肾精以固本。临床研究发现，该方可显著降低

UPDRS评分中的运动症状分项，其机制与调控BDNF/
TrkB通路和抑制Caspase-3活化密切相关[32-33]。对于

以震颤为主的PD亚型，临床上常加入全蝎、地龙等虫

类药加强通络止痉作用，实验数据显示这类复方可减

少小脑齿状核的异常放电频率达42%，同时下调谷氨

酸脱羧酶活性[34]。

对数据挖掘所得核心中药进行网络药理学分析，

结果显示：TNF、STAT3、IL6、EGFR、AKT1、TP53 是治

疗PD的核心靶点。TNF作为促炎因子，在PD中参与

神经损伤过程：其高表达可激活下游炎症通路，加剧

黑质多巴胺神经元的炎症微环境，促进神经元凋亡；

同时，TNF-α与晚期糖基化终产物受体（RAGE）存在

相互作用，共同介导神经炎症反应，放大MPTP诱导的

神经毒性，加速病理进展。研究发现，S100B蛋白的升

高是PD中TNF-α异常的重要诱因，而 S100B可通过

调控RAGE/TNF-α 通路发挥神经保护作用，改善 PD
相关病理表型[35]。IL-6是PD病理进程中神经炎症的

核心标志物，研究表明PD患者外周血、脑脊液及黑质

区脑组织中 IL-6水平显著升高，且升高程度与PD疾

病严重程度呈正相关[36]。AKT1 是 PI3K-AKT 信号通

路的核心分子，参与调控细胞存活与神经保护。研究

表明，大麻二酚可激活AKT/mTOR通路，介导神经保

护[37]；此外，在小鼠腹腔注射绿原酸，可激活大脑中的

Akt1-CREB-RNF146通路，为6-OHDA和a-突触核蛋

白病提供神经保护[38]。TP53与细胞凋亡及氧化应激

介导的凋亡通路异常激活密切相关。研究发现，PD

患者黑质致密部p53蛋白表达显著升高，且与多巴胺

能神经元丢失数量密切相关，在MPTP诱导的PD小鼠

模型中，黑质区p53及其下游靶基因Bax表达上调，神

经元凋亡率增加，而敲除TP53基因或使用p53抑制剂

则可显著减少多巴胺能神经元丢失，改善小鼠运动

功能[39]。

富集分析结果显示，核心药物钩藤、天麻、白芍等

改善PD的关键靶点主要参与了晚期糖基化终末产物

及其受体（AGE-RAGE）、PI3K-AKT、TNF 等信号通

路。AGE 与细胞表面的 RAGE 结合后，激活下游的

NF-κB、MAPK等信号通路，促进促炎因子释放与ROS
生成，加剧细胞损伤，参与诱导氧化应激。研究发现，

杨梅花苷可缓解MGO诱导的线粒体功能障碍，其机

制与抑制 AGEs/RAGE/NF- κB 通路的异常激活有

关[40]；在HIR诱导的海马损伤模型中，AGEs-RAGE信

号通路被异常激活，其下游蛋白（包括 PI3K、pAKT、
pNKkBp65 和 pERK1/2）表达上调，炎性细胞因子（包

括 IL-1b、IL-6、TNF-a）释放增加，而靶向抑制该通路

可抑制炎症，从而对海马损伤具有神经保护作用[41]。

因此，抑制 AGE-RAGE 通路可有效减轻氧化应激损

伤。磷脂酰肌醇 3-激酶-蛋白激酶B（PI3K-AKT）信

号通路具有调控细胞增殖、凋亡和代谢等信号转导及

生物学过程的功能。PD患者黑质区PI3K活性降低、

AKT磷酸化水平显著下降，导致下游靶蛋白活性异常

升高。同时，AKT 抗凋亡功能减弱，无法有效抑制

Bad、Caspase-9等凋亡相关蛋白激活，加剧黑质多巴

胺能神经元凋亡[42]。槲皮素通过抑制神经炎症、减少

凋亡和激活 PI3K/Akt/GSK-3beta 通路缓解 PD，如在

MPTP 诱导的帕金森病小鼠模型中，其可通过增加

PI3K、Akt 和 GSK-3beta 的磷酸化来激活 PI3K/Akt/
GSK-3beta通路，同时抑制促炎因子 IL-1β和 iNOS[43]。

TNF 通路与 PD 神经炎症因子和细胞凋亡的关系紧

密。临床研究结果显示，小胶质细胞功能异常、多巴

胺能神经元丢失及α-突触核蛋白的直接抑制作用，

可使PD患者血清中 IL-8和TNF-α水平显著降低[44]；

同时，炎症反应可进一步加剧PD的多巴胺能神经元

损伤，形成“炎症-睡眠障碍-神经退行性病变”的恶性

循环[45]。

综上所述，本文通过数据挖掘分析中医治疗 PD
的用药规律，得出中医治疗PD的核心药物为钩藤、天

麻、白芍，核心功效集中于平肝息风与通络补虚，四气

以平性、温性和微寒为主，五味以甘味为首，归经集中

分布于肝经、脾经与肾经，强关联药对包括钩藤-天
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麻、丹参-钩藤、全蝎-钩藤等，主要功效为滋补肝肾、

平肝潜阳、活血化瘀、通络息风等。根据文献挖掘所

得结果进行网络药理学分析出其有效活性成分槲皮

素、小檗碱、山柰酚、丹参酮ⅡA、新隐丹参酮Ⅱ等可能

通过 TNF、STAT3、IL6、EGFR、AKT1、TP53 靶点调控

AGE-RAGE、PI3K-AKT、TNF 信号通路，发挥协同作

用治疗PD。本研究的结论基于现有文献中的 133例

医案，样本量相对有限，可能在统计效能和代表性上

存在不足。未来的研究应进一步扩大文献检索的范

围和年限，纳入更多高质量的临床研究数据，以对本

研究初步发现的规律进行验证和深化。研究所得出

的用药规律与基本病因病机相符，期望研究结果可以

为临床治疗PD选方用药时提供一定的参考依据和新

思路。
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