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%摘要& 目的%基于网络药理学探索甘草作用于新型冠状病毒感染合并心肌炎的主要活性成分及作用机制% 方法%利用
LGXOQ数据库对甘草的主要活性成分及其靶点筛选"再运用;K7KG,HSC数据库和 ?X@X数据库筛选新型冠状病毒感染合并心肌炎
的相关靶点"最后对药物靶点和疾病靶点进行bK77分析"得到甘草作用于新型冠状病毒感染合并心肌炎的交集靶点% 利用 OLR@:;
数据库对交集靶点进行蛋白互作网络分析并筛选关键靶点% 采用 GUI5C4,TK(FJF! 软件构建*药物*活性成分*靶点*疾病+网络图"对
靶点基因进行基因本体富集分析和京都基因与基因组百科全书通路分析% 结果%经筛选得到甘草作用于新型冠状病毒感染合并心
肌炎的活性成分 J' 个"作用靶点 (J 个"主要涉及 && 个生物学过程"'0& 条通路% 结论%本研究初步验证甘草可通过多成分&多靶点
和多通路来发挥治疗新型冠状病毒感染合并心肌炎的作用%
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从 !"'E年 '!月起$新型冠状病毒!新冠"从武汉迅
速传播到中国各省份及全球各国家$严重影响人类健
康* 世界卫生组织命名 !"'E 新型冠状病毒 !!"'E*
7G5b"引发的疾病为 !"'E 冠状病毒病!45H57,P-H=C
S-CK,CK!"'E$G?b@>*'E"* !"'E*7G5b与引起严重急性
呼吸综合征!CKPKHK,4=IKHKCT-H,I5HUCU7SH5+K$O#RO"和
中东呼吸综合征 !+-SS.KK,CIHKCT-H,I5HUCU7SH5+K$

X)RO"的冠状病毒关系密切$同为#属冠状病毒$并且
具有相同的血管紧张素转换酶 !!,78-5IK7C-7 457PKHI-78
K7fU+K!$#G)!"受体.'/ * G?b@>*'E 具有潜伏期长-传
染性强和人群普遍易感的特点$归属于中医+疫病,范
畴* 此类患者不仅有发热-乏力和干咳等典型的临床表
现$还有与病毒感染相关的心脏受损的症状$其中$心肌
炎是G?b@>*'E 患者心脏受损的主要表现之一.!/ * 目
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前针对G?b@>*'E仍无特效药$但中西医结合对症治疗
在部分患者中取得确切疗效

.(/ * 中医认为+湿,邪是
G?b@>*'E发病的主要因素$治疗方案中强调+扶正祛
邪,$而甘草具有补脾益气-清热解毒-祛痰止咳-缓急止
痛和调和诸药的功效$推测甘草可能是治疗 G?b@>*'E
合并心肌炎的一种潜在药物

.(/ *
甘草为豆科植物甘草-胀果甘草或光果甘草的干燥

根和根茎$味甘性平$其活性成分主要包括甘草酸和甘
草次酸等皂苷类化合物-甘草素和异甘草素等黄酮类化
合物-多糖和香豆素类等$具有镇咳-抗菌抗病毒-抗炎
抗过敏和免疫调节等多种药理作用

.D/ * 研究表明甘草
具有抗冠状病毒的作用$但其作用机制尚不明确.0/ * 秦
裕辉等

.&/
在 !"'E*7G5b感染的处方中指出$甘草是+新

冠 '号,和+新冠 ! 号,处方的主要中药成分* 此外$中
医药治疗病毒性心肌炎过程中$甘草的使用频次最
高

.J/ * 因中药所含有效成分复杂$仅通过实验对其作用
机制进行全面研究较为困难$而网络药理学则融合了药
理学-系统生物学-计算机生物学及网络分析等多学科
的技术和内容$通过构建+药物*活性成分*靶标*疾病,多
层网络来分析药物作用于疾病的机制* 本研究基于网
络药理学的方法$对甘草作用于 !"'E*7G5b感染合并心
肌炎的作用机制进行系统分析$从而为甘草的临床应用
提供依据*
;<材料与方法
;K;<材料

中药系统药理学数据库和分析平台 !LGXOQ$
MIIT%AAI4+CT]345+AI4+CT3TMT "$ 97-QH5I数 据 库
!97-QH5I$MIITC%AA]]]3=7-TH5I35H8A"$;K7KG,HSC数据
库!;K7KG,HSC$MIITC%AA]]]38K7K4,HSC35H8"$?X@X数
据库!?X@X$MIITC%AA]]]35+-+35H8"$GUI5C4,TK(FJF!
软件!GUI5C4,TK$MIITC%AA4UI5C4,TK35H8"$OLR@:;数据
库!OIH-78$MIITC%AACIH-78*SZ35H8A"和R(F&F' 软件!R$
MIITC%AA]]]3H*TH5BK4I35H8"*
;K,<药物活性成分及靶点

中药系统药理学数据库和分析平台!LH,S-I-57,.
GM-7KCKXKS-4-7KOUCIK+CQM,H+,45.58U>,I,Z,CK,7S
#7,.UC-CQ.,IV5H+$LGXOQ"可提供中药主要成分-靶点
及疾病的信息$口服生物利用度!5H,.Z-5,P,-.,Z-.-IU$
?\"和类药性!SH=8.-/K7KCC$>["是筛选药物主要成分
常用的参数* 借助 LGXOQ数据库检索甘草$筛选出
?\!("Y和 >[!"F'1 的化合物作为甘草的主要成
分$并根据LGXOQ数据库中的+RK.,IKS L,H8KIC,功能$
筛选出与其化合物相对应的靶点* 此外$利用 97-QH5I
数据库把靶点蛋白名称统一转化为基因名称$删除部
分不规范的靶点*

;K=<疾病靶点的预测
;K7KG,HSC数据库收录了较全面的人类基因信息$包

括基因组学-转录组学-蛋白质组学和遗传学等* ?X@X数
据库主要对人类基因和表型及其之间关系进行了全面的描

述* 在;K7KG,HSC数据库和?X@X数据库中分别检索+新
型冠状病毒!75PK.45H57,P-H=C",和+心肌炎!+U54,HS-I-C",$
然后把两个数据库的检索内容合并取交集$交集所得结果
即!"'E*7G5b感染合并心肌炎的相关靶点*
;K><甘草作用于,-;Y8"4*S感染合并心肌炎的靶点预测

药物和疾病的共同靶点即药物作用于疾病的潜在靶

点* 本文通过使用R软件中的+bK77>-,8H,+,安装包对
甘草和新冠合并心肌炎的靶点取交集$两者的共同靶点
即甘草作用于 !"'E*7G5b感染合并心肌炎的相关靶点*
;K?<可视化网络构建及关键靶点筛选

蛋白互作网络!QQ@"和+药物*活性成分*靶点*疾
病,网络能更加明确地显示药物和疾病之间复杂的相
互关系* 药物的活性成分可直接或间接作用于疾病靶
点从而发挥治疗作用$而疾病的形成和治疗与其靶点
也有着直接或间接的关系* 甘草作用于 !"'E*7G5b感
染合并心肌炎的相关靶点输入 OLR@:;数据库来构建
QQ@网络$物种设置为+人, !+$5+5C,T-K7C,"* 根据
靶点蛋白相互作用连线数目进行排序$连线数目越大
表示该靶点蛋白在药物治疗疾病过程中所起作用越

大$选用QQ@网络中连线数目最多的 (" 个靶点蛋白作
为关键靶点* 利用 GUI5C4,TK软件构建+药物*活性成
分*靶点*疾病,网络* 网络主要包括药物-药物活性成
分-疾病及其靶点四类节点$两节点之间均以边相连*
;KL<基因本体及通路富集分析

基因本体!8K7K57I5.58U$;?"富集分析常用于注
释基因及基因产物的功能$包括分子功能-生物过程和
细胞组分三个生物学范畴* 京都基因与基因组百科全
书!aU5I5)74U4.5TKS-,5V;K7KC,7S ;K75+KC$a);;"
可对靶点进行通路富集分析$有利于探索药物治疗疾
病的作用机制* 利用 R软件的 + 4.=CIKHQH5V-.KH,
+>?O),和+ T,IMP-K],安装包对甘草治疗 !"'E*7G5b
感染合并心肌炎的靶基因进行 ;?富集分析和 a);;
通路富集分析$并以 3值j"F"0 作为筛选条件* 将前
!" 条富集显著的结果进行图表可视化*
,<结果
,K;<甘草活性成分及靶点

利用 LGXOQ数据库检索甘草$以 ?\!("Y和
>[!"F'1 为筛选条件$并删除无对应靶点的化合物以
及重复或无对应基因名称的靶点蛋白$最终获得 10 个
符合条件的有效成分!见表 '"$其对应 ' !"D 个相关
靶点和 'EE 个靶基因*
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表 ;<甘草主要活性成分基本信息

分子@> 分子名 ?\!Y" >[

X?[""'D1D @7KH+-7K J0F'1 "F0D

X?[""'JE! >Nb (!FJ& "F'1

X?["""!'' X,-H-7 00F(1 "FJ1

X?[""!('' ;.U4UH5. E"FJ1 "F&J

X?["""!(E ,̀H,75. 0"F1( "F!E

X?[""!0&0 XKS-4,HT-7 DEF!! "F(D

X?["""(0D @C5HM,+7KI-7 DEF&" "F('

X?["""(0E O-I5CIKH5. (&FE' "FJ0

X?[""(&0& [=T-]-8MIK57K 0'F&D "F(J

X?[""(1E& J*XKIM5_U*!*+KIMU.-C5V.,P57K D!F0& "F!"

X?["""(E! N5H+5757KI-7 &EF&J "F!'

X?["""D'J G,.U45C-7 DJFJ0 "F!D

X?["""D!! a,K+TVKH5. D'F11 "F!D

X?[""D(!1 :,H-78K7-7 0EF!E "F!'

X?[""D1"0 !!O"*!*.D*MUSH5_U*(*
!(*+KIMU.Z=I*!*K7U."
TMK7U./*1$1*S-+KIMU.*!$
(*S-MUSH5TUH,75.!$(*V/
4MH5+K7*D*57K

('FJE "FJ!

X?[""D1"& )=4MHK757K ("F!E "F0J

X?[""D1"1 ;.U,CTKH-7 \ &0F!! "FDD

X?[""D1'" ;.U,CTKH-7 N J0F1D "F0D

X?[""D1'' ;.U,CTKH-7 G D0F0& "FD"

X?[""D1'D @C5IH-V5.-5. ('FED "FD!

X?[""D1'0 !)"*'*!!$D*S-MUSH5_UTMK7U."
*(*!!$!*S-+KIMU.4MH5+K7*&
*U."TH5T*!*K7*'*57K

(EF&! "F(0

X?[""D1!" a,7f575.Cd 0"FD1 "F0!

X?[""D1!D !!O"*&*!!$D*S-MUSH5_UTMK7U."
*!*!!*MUSH5_UTH5T,7*!*U."
*D*+KIM5_U*!$(*S-MUSH5V=H5
.($!*8/4MH5+K7*J*57K

&"F!0 "F&(

X?[""D1!J OK+-.-45-C5V.,P57K\ D1FJ1 "F00

X?[""D1!1 ;.KT-S5I-7 # DDFJ! "F(0

X?[""D1!E ;.KT-S5I-7 \ &DFD& "F(D

X?[""D1(( QM,CK5.-7-C5V.,P,7 (!F"' "FD0

X?[""D1(0 ;.UT,..-4M,.457K &'F&" "F'E

X?[""D1(1 1*!&*$USH5_U*!*
ZK7f5V=H,7U."*!$
!*S-+KIMU.*0*4MH5+K75.

01FDD "F(1

X?[""D1D' [-454M,.457K\ J&FJ& "F'E

X?[""D1D1 [-454M,.457K; DEF!0 "F(!

X?[""D1DE (*!!$D*>-MUSH5_UTMK7U."*1*
!'$'*S-+KIMU.TH5T*!*K7U."*J
*MUSH5_U*0*+KIM5_U*45=+,H-7

0EF&! "FD(

X?[""D100 [-45H-457K &(F01 "FDJ

X?[""D10& ;,74,57-7 # 0'F"1 "FD"

X?[""D10J ;,74,57-7 \ D1FJE "FD0

X?[""D1&( (*!($D*>-MUSH5_UTMK7U."
*0$J*S-MUSH5_U*1*
!(*+KIMU.Z=I*!*K7U."4MH5+57K

&&F(J "FD'

续表

分子@> 分子名 ?\!Y" >[

X?[""D1&D 0$J*>-MUSH5_U*(*
!D*+KIM5_UTMK7U."*1*
!(*+KIMU.Z=I*!*K7U."
4MH5+57K

("FDE "FD'

X?[""D1&& !*!($D*>-MUSH5_UTMK7U."
*0$J*S-MUSH5_U*&*
!(*+KIMU.Z=I*!*K7U."
4MH5+57K

DDF'0 "FD'

X?[""D1JE ;.U4UH-7 0!F&' "FDJ

X?[""D11! [-4545=+,H57K ((F!' "F(&

X?[""D11( [-45-C5V.,P57K D'F&' "FD!

X?[""D11D [-45-C5V.,P57K\ (1FE( "F00

X?[""D110 [-45-C5V.,P,757K 0!FDJ "F0D

X?[""D1E' OM-7TIKH54,HT-7 1"F(" "FJ(

X?[""D1E1 !)"*(*.($D*S-MUSH5_U*0*
!(*+KIMU.Z=I*!*K7U."TMK7U./
*'*!!$D*S-MUSH5_UTMK7U."
TH5T*!*K7*'*57K

D&F!J "F('

X?[""DE"( [-k=-H-I-7 &0F&E "FJD

X?[""DE"D [-45TUH,7545=+,H-7 1"F(& "F&0

X?[""DE"J ;.Uf,8.,ZH-7 &'F"J "F(0

X?[""DE"1 ;.,ZH-S-7 0(F!0 "FDJ

X?[""DE'" ;.,ZH,7-7 0!FE" "F('

X?[""DE'' ;.,ZHK7K D&F!J "FDD

X?[""DE'! ;.,ZH57K 0!F0' "F0"

X?[""DE'( '$(*>-MUSH5_U*E*+KIM5_U
*&*ZK7f5V=H,75
.($!*4/4MH5+K757K

D1F'D "FD(

X?[""DE'D '$(*S-MUSH5_U*1$E*
>-+KIM5_U*&*ZK7f5V=H,75
.($!*4/4MH5+K757K

&!FE" "F0(

X?[""DE'0 )=HU4,HT-7 # D(F!1 "F(J

X?[""DE!D !*"*XKS-454,HT-7 D"FEE "FE0

X?[""DE(0 O-8+5-S-7*\ (DF11 "FD'

X?[""DED' !!R"*J*MUSH5_U*!*
!D*MUSH5_UTMK7U."4MH5+,7
*D*57K

J'F'! "F'1

X?[""DED0 !!O"*J*MUSH5_U*!*
!D*MUSH5_UTMK7U."*1*
!(*+KIMU.Z=I*!*K7U."
4MH5+,7*D*57K

(&F0J "F(!

X?[""DED1 @C58.U4UH5. DDFJ" "F1D

X?[""DEDE @C5.-45V.,P575. D0F'J "FD!

X?[""DE0J $X? (1F(J "F!'

X?[""DE0E '*XKIM5_UTM,CK5..-S-7 &EFE1 "F&D

X?[""DE&' 6=KH4KI-7 SKH3 D&FD0 "F((

X?["""DEJ [-454M,.457K, D"FJE "F!E

X?[""DEJ1 !*.!(R"*1$1*S-+KIMU.*($
D*>-MUSH5*!$*TUH,75.&$0*V/
4MH5+K7*(*U./*0*+KIM5_UTMK75.

(&F!' "F0!

X?[""DE1" @7V.,45=+,H-7 # (EFJ' "F((
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续表

分子@> 分子名 ?\!Y" >[

X?[""DE10 @45C*0*K75-4,4-S ("FJ" "F!"

X?[""DE11 a,7f575.N (!FDJ "F1E

X?[""DE1E &*QHK7U.,IKS KH-5S-4IU5. (EF!! "FD'

X?[""DEE' J*#4KI5_U*!*+KIMU.-C5V.,P57K (1FE! "F!&

X?[""DEE( 1*QHK7U.,IKS KH-5S-4IU5. 0(FJE "FD"

X?[""DEE& ;,SK.,-S-4,4-S ("FJ" "F!"

X?["""0"" bKCI-I5. JDF&& "F!'

X?[""0""" ;,74,57-7 ; &"FDD "F(E

X?[""0""' ;,74,57-7 $ 0"F'" "FJ1

X?[""0""( [-45,8H54,HT-7 01F1' "F01

X?[""0""J ;.U,CTKH-7CX J!F&J "F0E

X?[""0""1 ;.U4UHHM-f,V.,P575.# D'F!1 "F&"

X?[""0"'! [-45,8H5-C5V.,P57K 0JF!1 "FDE

X?[""0"'& ?S5H,I-7 DEFE0 "F("

X?[""0"'J QM,CK5. J1FJJ "F01

X?[""0"'1 e,+Z-557, 0DF10 "F1J

X?[""0"!" >KMUSH58.U,CTKH-7CG 0(F1! "F(J

X?[""""E1 6=KH4KI-7 D&FD( "F!1

,K,<,-;Y8"4*S感染合并心肌炎的靶点
利用;K7KG,HSC数据库和 ?X@X数据库分别检索

+新型冠状病毒,和+心肌炎,$并把两个数据库的检索
结果合并$获得新冠相关基因 (D1 个$心肌炎相关基因
' "00 个* 然后把以上两种疾病的相关基因取交集$最
终获得 !"'E*7G5b感染合并心肌炎的靶基因 '(E 个*
,K=<甘草作用于 ,-;Y8"4*S感染合并心肌炎的相关
靶点及+药物8活性成分8靶点8疾病,网络构建

对'EE个甘草的靶基因和 '(E个 !"'E*7G5b感染合并
心肌炎的相关基因进行bK77分析$获得 (J个疾病和药物
的共同基因$即为甘草作用于 !"'E*7G5b感染合并心肌炎
的潜在靶点$其对应甘草化合物 J'个* 将疾病-药物及筛
选得到的药物活性成分-疾病和药物的共同靶点导入
GUI5C4,TK软件进行+药物*活性成分*靶点*疾病,网络的构
建$见图'* 网络中共有 ''"个节点!J'个化合物-(J个靶
点-'个疾病和 ' 个药物"$(!J 条边$不同形状!或不同颜
色"的节点分别代表药物-药物活性成分-靶点及疾病*

图 ;<药物8活性成分8靶点8疾病网络图
注%六边形节点!蓝色"%甘草0菱形节点!红色"%!"'E*7G5b感染合并心肌炎0三角形节点!黄色"%甘草活性成分0圆形节点!绿色"%疾病*药物的

共同靶点*
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,K><55#的构建及关键靶点的筛选
通过将疾病和药物的共同靶点导入 OLR@:;数据

库$设定物种为人$并隐藏蛋白互作得分j"FD 的边$构
建QQ@网络$发现网络中有 (J 个相互作用节点$D0& 个
边$结果见图!* 网络中各节点代表不同的靶点蛋白$不
同颜色的边代表不同的相互作用类型$靶点蛋白间相互
作用连线的数目与该靶点在药物治疗疾病过程中所起

作用相关* 按照相互作用连线数目的大小进行排序$选
用连线数目最多的 (" 个靶点蛋白作为关键靶点$包括
白介素!@["*&-@[*'"-丝裂原活化蛋白激酶!X#Qa"(-
X#Qa1-胱天蛋白酶!G#OQ"(-趋化因子 !!GG[!"-@[*
'#-G*e*G基序趋化因子!GeG["1-细胞间黏附因子*'
!@G#X*' "- &干扰素 !@N:*&"- @[*D- X#Qa'- @[*!-
X#Qa'D-R)[#原癌基因 !R)[#"-N?O 原癌基因-
G#OQ1-过氧化氢酶!G#L"-血红素加氧酶*'!$X?e'"-
诱导型一氧化氮合酶!:?O!"-信号转导与转录激活因
子 '!OL#L'"-GeG['"-表皮生长因子受体!);NR"-过
氧化物酶体增殖物激活受体&!QQ#R;"-内皮型一氧化
氮合酶!:?O("-丝氨酸蛋白酶抑制剂)'!O)RQ@:)'"-
G>D"配体!G>D"[;"-G反应蛋白!GRQ"-干扰素调节
因子 '!@RN'"和GeG[!*

图 !%甘草治疗 !"'E*7G5b感染合并心肌炎的蛋白互作网络图
注$节点$靶点蛋白'不同颜色的边$不同的相互作用类型%

,K?</R及J7//富集分析
利用R软件对甘草治疗 !"'E*7G5b感染合并心肌

炎的相关基因进行;?富集分析和a);;通路富集分
析$两者均以3j"F"0作为筛选条件$3值越小富集越显
著$在其功能或通路上的基因越多* 在;?富集分析中
含有 &&个生物学过程$根据3值大小进行排序$选取富
集前 !"位的生物学过程$见表 !* 图表显示$甘草作用

于 !"'E*7G5b感染合并心肌炎主要涉及细胞因子受体
结合-细胞因子活性-受体配体活性-磷酸酶结合和趋化
因子受体结合等多种生物学过程* a);;富集通路发
现$(J个疾病*药物共同靶点显著富集在 '0&条通路上$
其中前 !"条富集显著通路的具体信息见图 (* 纵轴为
通路名称$横轴为;K7KR,I-5值* ;K7KR,I-5值的大小
表示富集程度的高低$点的大小表示富集的靶点基因数
量$点的颜色从红色到蓝色表示3值从小到大* 甘草在
治疗 !"'E*7G5b感染合并心肌炎中主要通过糖尿病并
发症相关的#;)*R#;)信号通路-@[*'J 信号通路以及
GM,8,C病和甲型流感等疾病相关通路发挥作用*
表 ,<甘草治疗 ,-;Y8"4*S感染合并心肌炎的主要生物学过程'前 ,-个(

@> 描述 数目 3值

' 细胞因子受体结合 '&% !FD"p'"W'J

! 细胞因子活性 '(% !F1Ep'"W'D

( 受体配体活性 '(% DF0"p'"W'"

D 磷酸酶结合 1 'F&'p'"WJ

0 趋化因子受体结合 & 'F&'p'"WJ

& 丝裂原活化蛋白激酶活性 D DFJ(p'"WJ

J 趋化因子活性 0 'F(Jp'"W&

1 生长因子受体结合 & JF'1p'"W&

E 蛋白磷酸酶结合 & 1F!Jp'"W&

'" GeGR趋化因子受体结合 ( !FDDp'"W0

'' ;蛋白偶联受体结合 J !F0&p'"W0

'! 肿瘤坏死因子受体超家族 D (F&1p'"W0

'( 丝裂原活化蛋白激酶激酶活性 ( &F((p'"W0

'D 肿瘤坏死因子受体结合 ( DF&!p'"WD

'0 蛋白质丝氨酸A苏氨酸A酪氨酸激酶活性 ( ''F&(p'"WD

'& 整合素结合 D '&F1&p'"WD

'J :#>Q结合 ( '&F1&p'"WD

'1 血红素结合 D '&F1&p'"WD

'E \$结构域结合 ! '&F1&p'"WD

!" 死亡结构域结合 ! '&F1&p'"WD

=<讨论
随着药物信息学的迅速发展$网络药理学为研究

中药的多成分及复杂的作用机制提供了新的研究方

法* 网络药理学基于多学科的技术和内容$从整体考
虑药物与疾病的相关性$强调药物-靶点与疾病间相互
作用的系统性$反映中药的多成分-多靶点和多通路的
作用特点

.1/ * 因此$本研究基于网络药理学的方法$
借助相关数据库和软件探索甘草作用于 !"'E*7G5b感
染合并心肌炎的主要药物成分及作用机制*
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图 =<甘草治疗 ,-;Y8"4*S感染合并心肌炎的主要通路'前 ,- 条(

研究结果显示甘草与 !"'E*7G5b感染合并心肌炎
的交集靶点共 (J 个$其对应甘草的活性成分主要包括
甘草酸-甘草黄酮醇-槲皮素-柚皮素和芒柄花黄素等*
研究表明甘草酸可通过调节免疫功能发挥抗病毒作

用$且有明确的抗炎机制$可能作为 G?b@>*'E 的潜在
抑制剂

.E/ * 甘草酸能抑制炎症通路相关炎性反应信
号通路.核因子!:N"*$\及 OL#L/的活性$上调 @[*'"
的水平$下调促炎性细胞因子.肿瘤坏死因子!L:N"*
!-@[*D- @[*1- :?O!- GRQ/ 的表达而发挥抗炎作
用

.'"*''/ * ?=S-I等.'!/
发现 O#RO 冠状病毒与 #G)! 系

统下调有关的心肌炎症和损害密切相关$#G)! 是
O#RO冠状病毒的功能受体$在肺和心血管系统高度
表达* 此外$采用分子对接的方法筛选了中药中能与
#G)! 结合的化合物$结果显示甘草中的甘草酸能与
#G)! 结合$并且#G)! 在心脏-肺-食管和肾脏的表达
较高

.E/ * 槲皮素具有抗炎-抗氧化-调节免疫和保护
心肌缺血再灌注损伤等作用

.'(/ * 槲皮素可通过抑制
:N*$\信号通路减少 :N*$\和 @G#X*' 的产生$从而
达到抗炎作用

.'D/ * 柚皮素具有抗炎-抗氧化-镇咳-抗
病毒-预防动脉粥样硬化和免疫调节等多种药理活
性

.'0/ * 研究表明柚皮素通过抑制 :N*$\和 Q@(aA
#aL通路$降低@[*&-L:N*!和@[*'#等炎性细胞因子
水平$改善脂多糖诱导的小鼠急性肺损伤.'0*'&/ *

通过QQ@分析筛选出甘草作用于 !"'E*7G5b感染
合并心肌炎的关键靶点$包括 @[*&-@[*'"-X#Qa(-
X#Qa1-G#OQ( 和GG[! 等$分析发现这些靶点主要与
炎症反应-免疫调控以及细胞的增殖-分化和凋亡等密
切相关* @[*& 和 @[*'" 在炎症反应中起重要作用$均
能参与免疫反应的细胞增殖和分化* 此外$@[*& 还能

促进其他细胞因子的分泌及@G#X*' 的表达.'J/ * 研究
表明宿主细胞可通过蛋白的泛素化修饰抑制 X#QaA
)Ra通路$从而抑制病毒感染.'1/ * G#OQ( 不仅可通
过激活级联反应参与细胞凋亡$还可通过其过表达促
进树突状细胞的成熟

.'E/ * GG[! 可诱导炎症反应$与
其受体的相关作用可参与细胞的生长-发育-分化和
凋亡*

;?和a);;富集结果表明甘草通过多种生物学
过程和多条信号通路参与 !"'E*7G5b感染合并心肌炎
的治疗过程* 从 ;?富集分析结果可得知$共同靶点
主要涉及生物学过程有细胞因子受体结合-细胞因子
活性-受体配体活性-磷酸酶结合和趋化因子受体结合
等* a);;通路富集分析结果显示$甘草作用于 !"'E*
7G5b感染合并心肌炎的靶点主要涉及糖尿病并发症
相关的#;)*R#;)信号通路-@[*'J 信号通路-L:N信
号通路-L5..样受体信号通路及多种疾病等多条通路*
其中$糖尿病并发症相关的 #;)*R#;)信号通路-@[*
'J 信号通路和 L:N信号通路已被证实与 !"'E*7G5b
感染相关

.'(/ * 糖尿病并发症中的 #;)*R#;)信号通
路与血管损伤-炎症反应和动脉粥样硬化密切相关$通
路激活可导致活性氧过量产生-:N*$\活化-黏附分子
和细胞因子表达增加

.!"*!'/ * L:N信号通路和 @[*'J 信
号通路均能调控细胞凋亡$是炎症反应过程中重要的
通路* L5..样受体信号通路是免疫反应过程中的重要
通路$三萜类化合物可通过 L5..样受体信号通路减轻
脂多糖引起的心肌功能障碍

.!!/ * 由此推测$甘草是通
过抑制炎症反应$调节免疫功能$调控细胞凋亡来治疗
!"'E*7G5b感染合并心肌炎*

综上所述$本研究基于网络药理学的方法探讨了
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甘草作用于 !"'E*7G5b感染合并心肌炎的活性成分及
可能的作用机制$结果显示甘草的主要活性成分为甘
草酸-甘草黄酮醇-槲皮素和柚皮素等$其主要通过调
节 @[*&-@[*'"-X#Qa(-X#Qa1-G#OQ( 和 GG[! 等靶
点$调控#;)*R#;)-@[*'J 和L:N等信号通路来抑制
炎症反应$调节免疫功能和调控细胞凋亡$从而达到治
疗 !"'E*7G5b感染合并心肌炎的目的* 本研究仍存在
一定的局限性$如网络药理学基于数据进行的研究$有
关疾病和药物的资料收集结果可能不全面$以及通过
数据库筛选出的中药活性成分可能与实际吸收进入人

体循环的药物成分有差异$因此仍需进一步的实验来
验证本研究结果*
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