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摘  要 

目的：通过网络药理学与分子对接技术探讨玉屏风颗粒治疗儿童腺样体肥大的作用机制。方法：通过中

药系统药理学数据库与分析平台(TCMSP)筛选玉屏风颗粒(黄芪、白术、防风)的有效活性成分并预测其

作用靶点；在GeneCards数据库筛选腺样体肥大疾病靶点，并与药物靶点取交集获得共同靶点；通过

STRING平台构建蛋白质–蛋白质相互作用(PPI)网络，利用Cytoscape 3.10.3软件筛选核心靶点；对交集

靶点进行基因本体(GO)功能及京都基因和基因组数据库(KEGG)通路富集分析；最后进行分子对接以评

估核心活性成分和关键靶点之间相互作用。结果：筛选获得玉屏风颗粒有效化学成分44个，潜在靶点217
个；疾病相关靶点182个，两者交集靶点49个。玉屏风颗粒的核心成分包括槲皮素(quercetin)、山柰酚

(kaempferol)、汉黄芩素(wogonin)、异微凸剑叶莎醇(7-O-methylisomucronulatol)、刺芒柄花素(for-
mononetin)等；核心靶点主要有丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶1 (AKT1)、肿瘤蛋白p53 (TP53)、表皮生长因

子受体(EGFR)、肿瘤坏死因子(TNF)、B细胞淋巴瘤因子(BCL-2)等。GO富集分析获得生物过程234项、

细胞组分22项、分子功能80项；KEGG主要富集在VEGF信号通路、HIF-1信号转导通路、ERBB信号通路

等。分子对接结果显示，槲皮素、山柰酚、汉黄芩素等核心成分与TNF、BCL-2等核心靶点具有较强的结

合活性(结合能−5.30~−7.88 kcal/mol)。结论：玉屏风颗粒可能通过多成分、多靶点、多通路协调作用，

抑制炎症反应、抗氧化应激、抑制细胞异常增殖等途径治疗儿童腺样体肥大。 
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Abstract 
Objective: To explore the potential mechanism of Yupingfeng Granule in the treatment of children 
with adenoid hypertrophy based on network pharmacology and molecular docking. Methods: The ac-
tive ingredients and potential of Yupingfeng Granules (Astragali Radix, Atractylodis Macrocephalae 
Rhizoma, Saposhnikoviae Radix) were screened using the Traditional Chinese Medicine Systems 
Pharmacology Database and Analysis Platform (TCMSP). Disease targets related to adenoid hypertro-
phy were collected from the CeneCards database. The intersection targets between drug and disease 
were obtained. Protein-protein interaction (PPI) network was constructed using the STRING data-
base, and core targets were identified using Cytoscape 3.10.3 software. Gene Ontology (GO) functional 
enrichment and Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG) pathway enrichment analyses 
were conducted on the intersecting targets using the DAVID database. Finally, molecular docking was 
performed to assess the interactions between core active ingredients and key targets. Results: A total 
of 44 active components of Yupingfeng Granule were identified, with 217 potential targets. There 
were 182 adenoid hypertrophy-related targets, and 49 intersecting targets were obtained. The core 
ingredients included quercetin, kaempferol, wogonin, 7-O-methylisomucronulatol, and formononetin. 
The primary core targets included AKT1, TP53, EGFR, TNF, and BCL-2. GO enrichment analysis 
yielded 234 biological processes, 22 cellular components, and 80 molecular functions. KEGG path-
way enrichment primarily involved the VEGF signaling pathway, HIF-1 signaling pathway, and ERBB sig-
naling pathway. Molecular docking results indicated that core ingredients like quercetin, kaempferol, 
and wogonin exhibited strong binding activity with key targets such as TNF and BCL-2 (binding en-
ergies ranging from −5.30 to −7.88 kcal/mol). Conclusion: Yupingfeng Granule may treat children 
with adenoid hypertrophy through multi-component, multi-target, and multi-pathway synergistic 
effects, including inhibiting inflammatory responses, antioxidant activity, and suppressing abnor-
mal cell proliferation. 
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1. 引言 

腺样体是位于鼻咽顶壁与后壁交界处的一群淋巴组织，是儿童咽淋巴环的重要组成部分。儿童在免疫

系统发育过程中，腺样体常作为首要外周免疫防线易受机体或其邻近器官(鼻、咽、喉、耳及腭扁桃体等部

位)的反复炎症刺激导致病理性增生肥大[1]。腺样体的过度增生会堵塞鼻腔，引起鼻塞导致并发鼻–鼻窦

炎；压迫咽鼓管会引起分泌性中耳炎，影响听力[2]；严重者阻塞上气道从而出现阻塞性睡眠呼吸暂停

(obstructive sleep apnea, OSA)，表现为睡眠时出现张嘴呼吸、打鼾、呼吸暂停等症状，导致儿童颌面部发育

异常，出现腺样体面容[3]。长时间缺氧状态下会引起一系列精神、神经症状，严重影响儿童生长发育[4]。 
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玉屏风颗粒组方源于《世医得效方》中玉屏风散，是由黄芪、白术、防风三种药物按特定比例组成。

三味药物相辅相成，外可祛除表邪，内能安补脏腑，使气虚得补，表虚得固[5]。玉屏风颗粒在儿童呼吸

系统疾病中应用广泛，可通过多种作用机制产生抗炎、抗病毒、免疫调节等药理作用[6]。本研究利用网

络药理学的方法预测玉屏风颗粒治疗儿童腺样体肥大的有效成分及其作用靶点，并通过分子对接技术进

一步验证。本文从分子层面解析其作用原理，为临床用药、治疗策略及基础研究提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 药物活性成分及成分靶点的筛选 

通过中药系统药理学数据库与分析平台(https://tcmsp-e.com/)数据库，以“黄芪、白术、防风”为关键

词检索相关化学成分。参数筛选口服生物利用度 ≥ 30%，类药性 ≥ 0.18 的主要活性成分，并获得活性成

分的潜在靶点。通过 UniProt 数据库(https://www.uniprot.org)将潜在靶点进行标准化处理，限定物种为

“Homo sapiens”，剔除非人类的靶蛋白及重复项，获得标准化的药物靶点基因名称。 

2.2. 疾病靶点的获取 

以“adenoid hypertrophy”为关键词，在 GeneCards 数据库(https://www.genecards.org)中检索腺样体

肥大相关疾病靶点。筛选相关性评分(relevance score) ≥ 中位数的靶点以提高预测准确性。将筛选出的疾

病靶点与药物靶点取交集，获得玉屏风颗粒治疗腺样体肥大的潜在作用靶点，并使用 Venn 图软件绘制韦

恩图。 

2.3. 蛋白质–蛋白质相互作用(PPI)网络的构建及核心靶点的筛选 

将药物与疾病的交集靶点导入 STRING 数据库(https://string-db.org)，设定物种为“Homo sapiens”，

置信度评分 ≥ 0.4 (medium confidence)，隐藏游离节点。将获得的 PPI 数据以 TSV 格式导入 Cytoscape 
3.10.3 软件进行拓扑参数分析，并根据度值(degree)筛选核心靶点，度值排名前 10 的靶点定义为核心靶

点。 

2.4. GO 功能及 KEGG 通路富集分析 

通过 DAVID 数据库(https://david.ncifcrf.gov/)对 49 个交集靶点进行 GO 和 KEGG 注释分析，物种设

定为“Homo sapiens”，分别进行 GO 分类富集分析(包括细胞组分 cellular component，CC；分子功能

molecular function，MF；生物过程 biological process，BP)和 KEGG 通路富集分析，筛选条件设定为：P < 
0.05，FDR < 0.05。获得的结果按照 P 值由小到大排序，选取排名前 10 的条目，通过微生信平台绘制柱

状图和气泡图的绘制。 

2.5. “药物–活性成分–靶点”网络构建 

使用 Cytoscape 3.10.3 软件构建玉屏风颗粒“药物–活性成分–靶点”网络图。并进行拓扑参数分

析，得出度值排名前 5 位的活性成分，定义为玉屏风颗粒的核心活性成分。 

2.6. 分子对接 

(1) 配体准备：从 TCMSP 下载关键活性成分的 3D 结构(mol2 格式)，或从 PubChem 数据库获取。使

用 Autodock Tools1.5.7 进行以下处理：加全氢、计算 Gasteiger 电荷、设置可旋转键、保存为 pdbqt 格式。 
(2) 受体准备：从 RCSB PDB 数据库下载核心靶点蛋白的晶体结构(pdb 格式)。使用 Auto Dock Tools-

1.5.7 软件进行以下处理：去除水分子和配体、加全氢、计算 Kollman 电荷、保存为 pdbqt 格式。 
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(3) 分子对接：使用 Autodock Vina1.2.0 进行分子对接。Grid box 设置根据各蛋白活性位点确定。选

取结合能最低的构象。 
(4) 结果可视化：选取部分对接结果，使用 Py MOL 软件进行可视化处理，分析氢键、疏水作用等相

互作用力。 

3. 结果 

3.1. 药物活性成分及成分靶点的筛选 

经筛选，共获得玉屏风颗粒有效活性成分 44 个，其中黄芪 20 个、白术 7 个、防风 17 个，见表 1。
通过活性成分预测获得潜在靶点 217 个。 
 
Table 1. Active compounds of Yupingfeng Granules 
表 1. 玉屏风颗粒有效化合物 

中药成分 Mol ID 有效化合物 OB (%) DL 

黄芪 

MOL000211 Mairin 55.38 0.78 

MOL000239 Jaranol 50.83 0.29 

MOL000296 hederagenin 36.91 0.75 

MOL000033 (3S,8S,9S,10R,13R,14S,17R)-10,13-dimethyl-17-[(2R,5S)-5-propan-2-yloctan-2-
yl]-2,3,4,7,8,9,11,12,14,15,16,17-dodecahydro-1H-cyclopenta[a]phenanthren-3-ol 36.23 0.78 

MOL000354 isorhamnetin 49.6 0.31 

MOL000371 3,9-di-O-methylnissolin 53.74 0.48 

MOL000378 7-O-methylisomucronulatol 74.69 0.3 

MOL000379 9,10-dimethoxypterocarpan-3-O-β-D-glucoside 36.74 0.92 

MOL000380 (6aR,11aR)-9,10-dimethoxy-6a,11a-dihydro-6H-benzofurano[3,2-c]chromen-3-ol 64.26 0.42 

MOL000387 Bifendate 31.1 0.67 

MOL000392 formononetin 69.67 0.21 

MOL000417 Calycosin 47.75 0.24 

MOL000422 kaempferol 41.88 0.24 

MOL000433 FA 68.96 0.71 

MOL000438 (3R)-3-(2-hydroxy-3,4-dimethoxyphenyl)chroman-7-ol 67.67 0.26 

MOL000439 isomucronulatol-7,2'-di-O-glucosiole 49.28 0.62 

MOL000442 1,7-Dihydroxy-3,9-dimethoxy pterocarpene 39.05 0.48 

MOL000098 quercetin 46.43 0.28 

白术 

MOL000022 14-acetyl-12-senecioyl-2E,8Z,10E-atractylentriol 63.37 0.3 

MOL000033 (3S,8S,9S,10R,13R,14S,17R)-10,13-dimethyl-17-[(2R,5S)-5-propan-2-yloctan-2-
yl]-2,3,4,7,8,9,11,12,14,15,16,17-dodecahydro-1H-cyclopenta[a]phenanthren-3-ol 36.23 0.78 

MOL000049 3β-acetoxyatractylone 54.07 0.22 

MOL000072 8β-ethoxy atractylenolide Ⅲ 35.95 0.21 

防风 

MOL000011 (2R,3R)-3-(4-hydroxy-3-methoxy-phenyl)-5-methoxy-2-methylol-2,3-dihydropy-
rano[5,6-h][1,4]benzodioxin-9-one 68.83 0.66 

MOL011730 11-hydroxy-sec-o-beta-d-glucosylhamaudol_qt 50.24 0.27 

MOL011732 anomalin 59.65 0.66 

MOL011737 divaricatacid 87 0.32 
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续表 

 

MOL011740 divaricatol 31.65 0.38 

MOL001941 Ammidin 34.55 0.22 

MOL011747 ledebouriellol 32.05 0.51 

MOL011749 phelloptorin 43.39 0.28 

MOL011753 5-O-Methylvisamminol 37.99 0.25 

MOL002644 Phellopterin 40.19 0.28 

MOL000359 sitosterol 36.91 0.75 

MOL000173 wogonin 30.68 0.23 

MOL000358 beta-sitosterol 36.91 0.75 

MOL001494 Mandenol 42 0.19 

MOL001942 isoimperatorin 45.46 0.23 

MOL003588 Prangenidin 36.31 0.22 

MOL007514 methyl icosa-11,14-dienoate 39.67 0.23 

MOL013077 Decursin 39.27 0.38 

注：OB：口服生物利用度；DL：类药性。 

3.2. 疾病靶点的获取 

从 GeneCards 数据库筛选出腺样体肥大相关靶点 182 个(relevance score ≥ 中位数)。与药物靶点取交

集，获得 49 个交集靶点，即玉屏风颗粒治疗腺样体肥大的潜在作用靶点，见图 1。 
 

 
Figure 1. Venn diagram of active ingredient targets of Yupingfeng Gran-
ules and disease targets of adenoidal hypertrophy 
图 1. 玉屏风颗粒活性成分靶点及腺样体肥大疾病靶点韦恩图 

3.3. PPI 网络及核心靶点的筛选 

PPI 网络包含 49 个节点，245 条边，如图 2 所示。节点颜色越深、面积越大，表示该靶点的度值越

大。排名靠前的核心靶点分别为丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶 1 (serine/threonine kinase proteins 1, AKT1, degree 
= 38)、肿瘤蛋白 p53 (tumor protein 53, TP53, degree = 35)、表皮生长因子受体(epidermal growth factor re-
ceptor, EGFR, degree = 32)、肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor, TNF, degree = 30)、B 细胞淋巴瘤因子 2 
(B-cell lymphoma-2, BCL-2, degree = 28)等。 
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Figure 2. Protein-protein interaction network 
图 2. 蛋白质–蛋白质相互作用网络 

3.4. GO 分析和 KEGG 富集分析 

GO 分析共获得显著富集条目 336 项(P < 0.05, FDR < 0.05)。其中，生物过程(BP) 234 项，主要包括

基因表达调控、细胞增殖、细胞迁移、炎症反应、凋亡过程调控等；细胞组分(CC) 22 项，主要包括细胞

质、质膜、细胞核、胞外间隙等；分子功能(MF) 80 项，主要为蛋白激酶结合、受体结合、细胞因子活性、

生长因子活性等，见图 3。 
KEGG 通路富集分析共获得 156 条信号通路(P < 0.05, FDR < 0.05)。除外肿瘤途径、肿瘤中的 PD-L1

表达等肿瘤相关通路外，主要涉及：VEGF 信号通路、HIF-1 信号转导通路、ERBB 信号通路、PI3K-Akt
信号通路、TNF 信号通路、NF-κB 信号通路、Toll 样受体信号通路。以上通路均与炎症反应、细胞增殖、

血管生成密切相关，见图 4。 
 

 
Figure 3. GO analysis of the core targets of Yupingsheng Granules in treating adenoid hypertrophy 
图 3. 玉屏风颗粒治疗腺样体肥大的核心靶点 GO 分析 
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Figure 4. KEGG analysis of the core target of Yupingfeng Granules in treating 
adenoid hypertrophy 
图 4. 玉屏风颗粒治疗腺样体肥大的核心靶点 KEGG 分析 

3.5. 玉屏风颗粒–活性成分–靶点网络构建 

 
Figure 5. Yupingfeng Granules, active ingredients, target network 
图 5. 玉屏风颗粒–活性成分–靶点网络 
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利用 Cytoscape 3.10.3 软件构建玉屏风颗粒–活性成分–靶点网络，如图 5 所示。该网络包含 93 个

节点，442 条边。Degree 值越高表示该节点越重要，其中重要的活性成分包括：槲皮素(quercetin, degree 
= 38)、山柰酚(kaempferol, degree = 32)、汉黄芩素(wogonin, degree = 28)、异微凸剑叶莎醇(7-O-methyli-
somucronulatol, degree = 24)、刺芒柄花素(formononetin, degree = 22)。 

3.6. 分子对接的结果 

核心靶点(AKT1、TP53、EGFR、TNF、BCL-2)与关键活性成分(槲皮素、山柰酚、汉黄芩素、异微凸

剑叶莎醇、刺芒柄花素)分子对接的结合能热图见表 2 及图 6。一般认为，结合能 < −5.0 kcal/mol 表明分

子间具有较好的结合活性，结合能 < −7.0 kcal/mol 表明分子间具有较强的结合活性。 
三维结构可视化结果见图 7。分子对接结果显示，核心活性成分与核心靶点之间主要通过氢键、疏水

作用、π-π 堆积等作用力结合。例如，槲皮素与 TNF 形成 3 个氢键，与 BCL-2 形成 4 个氢键；山柰酚与

TNF 形成 4 个氢键，结合能为−7.07 kcal/mol，表现出较强的结合活性。 
 
Table 2. Binding affinity of core components and core targets of Yupingfeng Granules in treating adenoid hypertrophy 
表 2. 玉屏风颗粒治疗腺样体肥大的核心成分与核心靶点结合能 

 丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶 1 
(AKT1) 

肿瘤蛋白 p53 
(TP53) 

表皮生长因子受

体(EGFR) 
肿瘤坏死

因子(TNF) 
B 细胞淋巴瘤

因子 2 (BCL-2) 

槲皮素(quercetin) −5.78 −5.78 −5.41 −6.7 −7.42 

山柰酚(kaempferol) −7.1 −5.58 −6.31 −7.07 −7.79 

汉黄芩素(wogonin) −6.35 −5.65 −5.36 −7.88 −6.6 

异微凸剑叶莎醇 
(7-O-methylisomucronulatol) −6.47 −5.3 −6.26 −7.24 −5.51 

刺芒柄花素(formononetin) −5.8 −6.4 −5.74 −7.27 −6.74 
 

 
Figure 6. Heat map illustrating the binding affinity between the core components and key targets of 
Yupingsheng Granules in treating adenoid hypertrophy 
图 6. 玉屏风颗粒治疗腺样体肥大的核心成分与核心靶点结合能热图 
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Figure 7. (A) Quercetin-TNF interaction results; (B) Quercetin-BCL-2 interaction results; 
(C) Kaempferol-TNF interaction results; (D) Kaempferol-BCL-2 interaction results; (E) 
Wogonin-TNF interaction results; (F) Wogonin-BCL-2 interaction results 
图 7. (A) 槲皮素与 TNF 对接结果；(B) 槲皮素与 BCL-2 对接结果；(C) 山柰酚与
TNF 对接结果；(D) 山柰酚与 BCL-2 对接结果；(E) 汉黄芩素与 TNF 对接结果；
(F) 汉黄芩素与 BCL-2 对接结果 

4. 讨论 

4.1. 玉屏风颗粒治疗腺样体肥大的多成分协同作用 

玉屏风颗粒含黄酮类、多糖类、皂苷类等多种化学成分，在抗炎、抗菌、免疫调节等方面具有显著

作用[7]。本研究筛选出 44 个有效活性成分，其中核心成分以黄酮类化合物为主，包括槲皮素、山柰酚、

汉黄芩素等。这与刘宇欣[7]等的研究结果一致，表明黄酮类化合物是玉屏风颗粒的主要药效物质基础。

据临床诊疗指南以及相关专著[8]-[11]，玉屏颗粒在治疗儿童呼吸系统、耳鼻咽喉以及过敏性疾病中均有

推荐[12] [13]。玉屏风颗粒作为中成药物制剂，在安全性以及适口性方面家长及儿童接受度良好[14]。 
腺样体肥大是儿童时期常见的疾病，人群中该疾病的患病率达 34.46% [15]。腺样体肥大一般认为与

感染、过敏、免疫等因素密切相关，以上因素导致腺样体中的淋巴组织和淋巴滤泡生发中心增生、肥大，

最终导致腺体的肥大[16]。现阶段对于腺样体肥大的早期治疗主要是鼻用糖皮质激素、口服白三烯受体拮

抗剂类药物[17]，但长期药物治疗需要考虑药物相关副作用以及对儿童生长发育的潜在影响。 

4.2. 核心靶点的生物学意义 

本研究鉴定出 AKT1、TP53、EGFR、TNF、BCL-2 等核心靶点，这些靶点在腺样体肥大的发病机制中

发挥关键作用。罗俊杰和陈宏[18]基于“伏毒”理论阐述了慢性抗原刺激下腺样体中巨噬细胞极化异常导

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652107


戴菲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1652107 2947 临床医学进展 
 

致微炎症状态，并进一步激活炎症级联反应分泌大量促炎因子。研究发现反复上呼吸道感染会破坏腺样体

原本的免疫平衡，引起巨噬细胞极化并产生 TNF-α 等促炎因子[19] [20]。本研究中槲皮素、山柰酚、汉黄

芩素均与 TNF 表现出较强的结合活性(结合能分别为−6.70、−7.07、−7.88 kcal/mol)，提示玉屏风颗粒可能通

过抑制 TNF-α发挥抗炎作用。由于慢性炎症刺激以及氧化损伤会激活细胞增殖通路(PI3K/AKT/p53) [21]，
并调节 BCL-2 家族蛋白活性，启动抗凋亡机制，使腺样体细胞发生异常增殖[22]。玉屏风颗粒核心成分可

与 AKT1、TP53、BCL-2 结合，提示其可能通过调控该通路抑制腺样体细胞异常增殖。此外，EGFR 的激

活可以诱导低氧诱导因子(hypoxia inducible factor, HIF)-1α 上调，进一步刺激血管内皮生长因子(VEGF)分
泌，促使血管生成以维持腺体生长[23]。KEGG 富集分析结果显示 VEGF 信号通路、HIF-1 信号转导通路、

ERBB 信号通路显著富集，提示玉屏风颗粒可能通过抑制该通路减少腺样体血供，从而抑制其增生。 

4.3. 核心活性成分的药理作用 

有研究发现，呼吸道合胞病毒感染的小鼠体内 Th17 细胞和 Treg 细胞之间的平衡被破坏，Th17 细胞

数量升高，Treg 细胞数量减少，并诱导体内 HS-CRP、TNF-α、IFN-γ、IL-17 和 IL-23 等促炎因子分泌。

给予感染小鼠槲皮素治疗后，Treg/Th17 平衡恢复，炎性因子分泌减少，降低了炎症反应。该研究通过蛋

白印迹法检测出 TLR4D、NF-κ和 BMYD 88 蛋白相对表达下调，说明槲皮素可以抑制 TLR4/MyD88/NF-
κB 通路蛋白表达水平，改善组织炎症反应和 Th1/Th2 失衡[24] [25]。此外，槲皮素还具有抗氧化、抗增

殖等作用。汉黄芩素可以显著改善急性肺损伤小鼠肺组织中 NLRP3 炎症小体相关蛋白、IL-1β和 GSDMD-
NT 蛋白表达量，减轻细胞急性炎症损伤[26]。另一研究表明，汉黄芩素通过抑制 NF-κ和 JNK 炎症通路、

调节巨噬细胞的 M1 极化，从而降低促炎细胞因子的产生与释放，并减少炎症信号分子的表达，从而减

轻骨关节炎小鼠模型的关节炎症[27]。刘霞等[26]证实汉黄芩素可抑制 NLRP3 炎症小体活化，改善脂多

糖诱导的小鼠急性肺损伤。山柰酚在减轻氧化应激损伤、抗菌等方面亦有研究支持[28]。YUE 等[28]发现

山柰酚可以通过 HDAC3 介导的 Nrf2 信号通路减轻心肌缺血损伤。 
药理研究表明[29]，在免疫缺陷模型大鼠中进行玉屏风颗粒的入血成分进行鉴定，结果表明大鼠入血

成分中以黄酮类和苯丙素类为主，芒柄花素是黄芪的标志性黄酮类成分，升麻素、升麻素苷、5-O-甲基维

斯阿米醇、5-O-甲基维斯阿米醇苷为防风特征苯丙素类成分。槲皮素药代动力学试验结果显示，该类药

物血药浓度偏低，可能是其水溶性较差，不易被肠道黏膜吸收入血，另一方面稳定性较差在肠道中易被

破坏[30]。对于山柰酚、汉黄芩素、异微凸剑叶莎醇药代动力学目前研究较少，需进一步完善研究。 

4.4. 信号通路分析 

KEGG 富集分析结果显示，玉屏风颗粒可能通过 VEGF 信号通路、HIF-1 信号转导通路、ERBB 信号

通路等发挥作用，EGFR 是 ERBB 受体家族的重要成员之一，研究发现 EGFR 和 VEGF 之间存在信号通

路间交互，两者可以发挥协同作用激活共同下游信号通路，刺激腺体组织的存活和增殖[23]。慢性缺氧状

态下，SUMO-1/HIF-1α信号通路的激活会上调人扁桃体上皮细胞的促炎因子水平和通透性，促使腺体组

织充血水肿[31]。 
此外，玉屏风散可以通过抑制 JAK1/STAT3、TLR4/MyD88/NF-κB 和 PI3K/Akt/m TOR 信号通路调控

多种炎性因子的释放并达到抗炎的作用[13] [32] [33]。安琪等[34]通过实验探究了玉屏风散可以抑制巨噬

细胞的细胞焦亡通路，调控巨噬细胞泛凋亡，减轻免疫炎症反应。 

5. 结论 

本研究采用网络药理学和分子对接的方法揭示了玉屏风颗粒治疗儿童腺样体肥大的分子机制。研究

表明，玉屏风颗粒可通过多活性成分(槲皮素、山柰酚、汉黄芩素等)、多靶点(AKT1、TP53、EGFR、TNF、
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BCL-2 等)、多通路(VEGF、HIF-1、ERBB 等信号通路)协同发挥治疗作用，其机制可能涉及抑制炎症反

应、抗氧化应激、抑制细胞异常增殖等方面。本研究为玉屏风颗粒的临床应用提供了理论依据，但仍需

进一步的实验验证。 
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