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 · 论著 ·

基于网络药理学和体外实验探究参红胶囊防治高原反应的作用机制

张梦迪1,2，邱海莹1，王广云1，吴　燕1 （1. 空军特色医学中心, 北京 100142；2. 63680 部队医院，江苏 无锡 214000）

［摘要］  目的　基于生物信息平台及体外实验探讨参红胶囊防治高原反应的作用机制。方法　利用中药信息数据库

和分析平台（TCMSP）、中药集成数据库（TCMID）结合文献筛选参红胶囊的活性成分和靶点，治疗靶点数据库（TTD）、疾病

相关基因和变异信息的综合平台（DisGeNET）、基因数据库（GeneCards）进行高原反应相关疾病靶点检索，得到潜在治疗靶

点，通过蛋白相互作用数据库（STRING）进行蛋白质-蛋白质相互作用（PPI）分析，生物信息数据库（DAVID）在线平台分析生

物注释（GO）及信号通路（KEGG）富集情况，采用 Cytoscape 软件进行网络可视化，根据拓扑数据得到 PPI 中的关键靶点，采

用分子对接对主要活性成分和关键治疗靶点进行结合能力分析，采用液相色谱-质谱联用分析技术（LC-MS）对筛选出来的主

要活性成分进行验证；制备 H9c2 细胞缺氧模型，Hoechst33342 染色观察细胞凋亡，免疫印迹试验验证关键靶蛋白。结果　筛

选出参红胶囊 91 个活性成分、3 个主要活性成分，150 个预测作用靶点；筛选出高原反应相关疾病靶点 515 个，参红胶囊调

控高原反应潜在治疗靶点 37 个；富集分析出 HIF-1 信号通路、PPAR 信号通路、药物代谢-细胞色素 P450 等 44 条相关信号

通路，PPI 分析得到 TNF、IL1B、VEGFA、NOS3、EGFR、ESR1、PPARG、NR3C1、HMOX1、IFNG 10 个关键靶点，分子对接

结果表明主要活性成分与关键靶蛋白的对接构象稳定。LC-MS 鉴定网络药理学筛选出的槲皮素、木犀草素、山奈酚 3 个主

要活性成分，并通过 H9c2 细胞体外实验证明了参红胶囊可通过调控 HIF-1α、PPARG、NOS3、TNF 的表达，缓解缺氧引起的

损伤。结论　参红胶囊能够通过多成分、多靶点、多途径的方式，调节机体代谢，提高机体耐缺氧能力，从而起到防治高原反

应的作用。本研究为深入探讨参红胶囊作用机制提供方向，也为进一步对其开发及临床应用提供理论基础。

［关键词］　参红胶囊；高原反应；网络药理学；液相色谱-质谱联用分析技术；体外实验

［文章编号］　2097-2024（2026）08-0408-09　　　［DOI］　10.12206/j.issn.2097-2024.202405056

Mechanism  of Shen  Hong  capsule  in  preventing  and  treating  acute  mountain
sickness based on network pharmacology and in vitro experiments
ZHANG Mengdi1,2, QIU Haiying1, WANG Guangyun1, WU Yan1（1. Air Force Medical Center, PLA, Beijing 100142, China; 2. Unit
63680 Hospital of PLA, Wuxi 214000, China）

［Abstract］  Objective　To explore the mechanism of Shen Hong capsule in preventing and treating acute mountain sickness
based on biological information platform and in vitro experiment. Methods 　Traditional Chinese Medicine Systems Pharmacology
（TCMSP） and  Traditional  Chinese  Medicine  Information  Database （TCMID） were  used  to  obtain  the  active  components  and
predicted targets  of Shen Hong capsule.  Therapeutic  Target  Database （TTD）,  Disease  Gene Network （DisGeNET） database  and
GeneCards database were used to search for  the targets  of  acute mountain sickness related diseases,  and the potential  therapeutic
targets  were  obtained.  The  protein-protein  interaction （PPI） was  analyzed  by  Search  Tool  for  the  Retrieval  of  Interacting
Genes/Proteins （STRING）,  the  Database  for  Annotation,  Visualization,  and Integrated  Discovery （DAVID） online  platform was
used to analyse the Gene Ontology （GO） and the Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes （KEGG） signal pathway enrichment.
The  network  information  was  visualized  by  Cytoscape  software,  the  key  targets  in  PPI  network  were  obtained  according  to  the
topology data, and the binding ability of main active components and key therapeutic targets were analyzed by molecular docking.
The validation of the main active components was performed by liquid chromatography-mass spectrometry （LC-MS）. The hypoxia
model  was  created  by  H9c2  cells,  apoptosis  was  visualized  by  Hoechst33342  staining,  and  key  target  proteins  were  verified  by
Western blot. Results　91 active components, 3 main active components and 150 predicted targets were selected from Shen Hong
capsule.  515  targets  of  altitude  sickness-related  diseases  and  37  targets  of Shen Hong capsule  regulating  altitude  sickness-related
diseases  were screened out.  44 related signal  pathways,  such as  HIF-1 signal  pathway,  PPAR signal  pathway,  drug metabolism -
cytochrome P450, were enriched and analyzed. TNF, IL1B, VEGFA, NOS3, EGFR, ESR1, PPARG, NR3C1, HMOX1 and IFNG
were 10 key targets. The molecular docking results showed that the docking conformations between the main active components and 
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the key targets were stable. The three main active components of quercetin, luteolin and kaempferol were identified by LC-MS, and
in  vitro experiments  proved  that Shen  Hong capsule  could  relieve  acute  hypoxia  injury  by  regulating  the  expression  of  HIF-1α,
PPARG,  NOS3,  and TNF.Conclusion　Shen Hong capsule  could  regulate  the  body’s  hypoxia  response  and metabolism through
multi-component,  multi-target  and multi-channel  ways,  so as  to  prevent  and treat  acute mountain sickness.  This  study provided a
direction for further exploring the mechanism of Shen Hong capsule, and also provided a theoretical basis for further development
and clinical application.

［Key words］　Shen  Hong capsule； acute  mountain  sickness； biological  information； liquid  chromatography-mass
spectrometry；in vitro experiment

高原反应是指短期内由平原进入高原，或由低

海拔地区进入到高海拔地区时，由于对低氧环境的

适应能力不全或失调而发生脑肺综合征[1]。高原反

应又分为急性高原反应、高原脑水肿和高原肺水肿

等。正常人进入高原后，会因为高原低压低氧的环

境而导致缺氧，短时间内机体处于低压低氧环境

（3 000 m 以上地区）会发生头痛、头晕、心悸、失

眠、食欲减退、疲倦、呼吸困难等临床症状[2-3]。根

据流行病学调查显示：部队进驻高原地区时，急性

高原反应总发病率为 48.7%，有 91.6% 的人出现不

同程度的头痛、胃肠反应、睡眠障碍等高原反应症

状。当部队需要大批快速进入高原时，高原反应的

发生率过高会直接影响部队战斗力，如有严重病例

出现，可能会危及生命，对部队作战能力及部队官

兵的生命安全都造成了很大的影响[4-5]。因此，研制

出安全有效的预防及治疗高原反应的药物，降低高

原反应发病率具有非常重要的意义。

根据中医对高原反应的认识，认为其症候因气

虚、血虚和伤阴所致，故采用补气、活血、养阴的疗

法，以增强机体对低氧的耐力 [6]。参红胶囊由丹

参、三七、西洋参、砂仁、檀香、藏红花、山楂、冰

片 8 种中药材组成，是以经典名方丹参饮为基础，

根据几代中医的临床经验，在实践中不断改进所

得。此药方中丹参具有活血化瘀、养血安神的功

效，三七助丹参活血化瘀，西洋参益气养阴，砂仁、

檀香行气止痛，藏红花活血定痛，山楂消食和胃，冰

片开窍醒脑，并引诸药上达颠顶，以止头痛。已有

研究表明丹参、西洋参单独使用均具有扩张脑血

管、缓解高原反应的作用，藏红花具有调节免疫功

能的作用，檀香则可缓解抗高原反应所带来的身体

疲劳[7-10]。该药方为高原地区老中医经验方，经过

多年的临床应用和疗效观察，确认疗效可靠。但关

于参红胶囊防治高原反应的具体作用机制尚不清

楚。本研究基于生物信息平台，通过网络药理学及

分子对接技术，对参红胶囊防治高原反应的有效成

分、作用靶点、作用通路进行预测，验证活性成分

与靶蛋白之间的结合能力，并通过体外实验验证部

分关键靶蛋白，为参红胶囊的深入探究及进一步推

广应用提供理论基础。

 1    材料与方法

 1.1    参红胶囊活性成分及作用靶点预测

结合中药信息数据库和分析平台（TCMSP）、
中药集成数据库（TCMID）及相关文献报道，以口服

生物利用度（OB）≥30%、类药性（DL）≥0.18 为筛

选条件，对丹参、三七、西洋参、砂仁、檀香、藏红

花、冰片、山楂 8 味中药进行活性成分检索。再根

据得到的活性成分进行作用靶点检索，将所有的靶

点蛋白名通过 Uniprot 数据库转化为通用基因名。

通过 Cytoscape 软件进行数据可视化，构建“中药-
活性成分-预测靶点”网络图。

 1.2    参红胶囊防治高原反应潜在疾病治疗靶点

检索

通过治疗靶点数据库（TTD）、疾病相关基因和

变异信息的综合平台（DisGeNET）、基因数据库

（GeneCards）进行疾病靶点检索，以“high altitude
pulmonary edema”、“high altitude cerebral edema”、
“high altitude reaction”、“acute  mountain  sickness”
等为检索关键词。得到疾病靶点后，剔除得分较低

的靶点。通过 Venny 网站在线绘制韦恩图，将筛选

后得到的疾病靶点与参红胶囊的预测靶点取交集，

交集靶点即为参红胶囊防治高原反应的潜在治疗

靶点。

 1.3    参红胶囊防治高原反应潜在治疗靶点蛋白质-
蛋白质相互作用网络构建

将得到的参红胶囊防治高原反应的潜在治疗

靶点导入蛋白相互作用数据库（STRING），检索到

靶点蛋白之间相互作用关系，导出数据，通过

Cytoscape 软件构建蛋白-蛋白相互作用（PPI）网络

图，使用 CytoNCA 插件进行数据拓扑分析，根据节

点的度值（Degree）对 PPI 网络图进行可视化分析。

 1.4    参红胶囊防治高原反应潜在治疗靶点进行富

集分析

将参红胶囊防治高原反应的潜在治疗靶点导
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入生物信息数据库（DAVID），得到生物过程富集注

释 （GO）及信号通路 （KEGG）。将数据导出 ，以

P 值作为筛选条件，剔除 P>0.01 的生物过程及信

号通路。

 1.5    主要活性成分与潜在治疗靶点进行分子对接

选取 PPI 中 Degree 值排名前 10 的潜在靶蛋

白作为关键靶点，从 PDB 蛋白数据库找到合适的

蛋白复合晶体结构，下载 *.pdb 格式文件，导入 PyMOl
软件中，将复合晶体结构中原有的配体及水分子删

除，只保留蛋白大分子结构，仍然保存为*.pdb 格

式。将整理所得靶点蛋白所对应的、相关性较强的

活性成分作为分子对接的小分子配体，从 PubChem
数据库中找到活性成分 2D 分子结构，下载*.mol2
格式文件，导入 OpenBabel 软件，将*.mol2 格式转

化为*.pdb 格式。蛋白大分子与活性成分配体通

过 Autodock 软件进行分子对接，对接完成后，根据

键能的大小选取最佳对接构象。

 1.6    液相色谱-质谱联用分析技术鉴定主要活性成分

取 2 g 参红胶囊药粉用 200 ml 70% 乙醇加热

回流提取 6 h，转移全部提取液，将提取液浓缩至近

干，用甲醇溶解并定容至 5 ml，溶液过 0.45 μm 微孔

滤膜后上机测试。实验仪器型号：赛默飞 U3000+
MSQ  Plus；色谱柱 ：Xtimate  UHPLC  C18,  1.8  μm,
2.1 mm×100 mm；柱温：55℃；流速：0.3 ml/min；进样

量：10 μl；流动相：乙腈和 0.1% 甲酸水，梯度洗脱信

息见表 1。质谱条件：离子源为 ESI 源，正离子扫

描，Cone 75 v，Needle 3.5 kv，Probe temperature 350℃。
 
 

表 1    主要活性成分梯度洗脱信息 
时间（t/min） 乙腈（%） 0.1%甲酸水（%）

0 10 90
2 10 90
5 90 10
8 90 10
8.1 10 90

15 10 90
 

 1.7    体外实验

 1.7.1    材料

心肌细胞 H9c2 由空军特色医学中心临床医学

实 验 中 心 提 供 ； DMEM 培 养 基 （批 号 ：

GP22030160220）、青链霉素（批号：CR2201019）、
胰酶（批号：CA22030013660）、制胶试剂盒（批号：

P0012AC）、电泳缓冲液（批号：20 211 215）、转膜缓

冲液（批号：20 211 210）购自武汉赛维尔生物科技有

限公司；四季青胎牛血清（批号：20 201 124）、CCK-8
试剂盒（批号：20 210 323）、 IDF-11 774 抑制剂（批

号：HY-111 387）购自北京拜尔迪生物技术有限公

司；NOS3 抗体（批号：00103575）、PPARG 抗体（批

号：10 014 314）、HMOX1 抗体 （批号：00100097）、
HRP 标记的山羊抗兔 IgG 二抗（批号：00101747）均
购自武汉三鹰生物技术有限公司；Hoechst 33 342
染色液（批号：C1026）购自上海碧云天生物技术有

限公司。

根据筛选出来主要活性成分的性质，均不溶或

者微溶于水、可溶于乙醇，因此选择参红胶囊药粉

醇提物进行体外实验。药粉加 10 倍量无水乙醇超

声 1.5 h，滤液浓缩干燥，每 1 g 醇提物加 1 ml 乙醇

溶解后，加完全培养基（90% DMEM + 10% FBS）稀
释，终浓度调整为每 1 ml 药液含有 1 mg 醇提物，

分装后储存于−20℃。通过 LC-MS 对醇提物中关

键活性成分进行鉴定，取 1 ml 浓度为 1 mg/ml 的药

液用甲醇溶解并定容至 5 ml，溶液过 0.45 μm 微孔

滤膜上机测试。检测条件同 1.6。
 1.7.2    细胞培养、分组及体外缺氧模型建立

H9c2 心肌细胞需要 90% DMEM + 10% FBS
培养基，于 37℃、5% CO2 恒温培养箱中生长。分

组 ：正常组、模型组、参红胶囊组 （SH）、 IDF-
11774 抑制剂组。体外细胞缺氧模型建立：将对数

生长期的细胞放入缺氧盒中，12 h 后，转入 37℃、

5% CO2 恒温培养箱继续培养 6 h，模拟高原急性缺

氧[11-12]。IDF-11774 为缺氧诱导因子抑制剂，可在

低氧环境下抑制缺氧诱导因子 HIF-1α 的积累。

 1.7.3    CCK-8 检测细胞存活率

对数生长期的 H9c2 细胞经消化后加入培养基

制成细胞悬液，进行细胞计数，调整细胞浓度至

1×105 个/ml，接种于 96 孔板，每孔 100 μl，放入 37℃、

5% CO2 恒温培养箱中稳定 4 h，待细胞完全贴壁后，

将孔内培养基倒掉，于吸水纸上轻拍，补充培养基，

分别加入参红胶囊醇提取物和 IDF-11774 抑制剂，

参红胶囊醇提取物终浓度分别为 1 000、750、500、
250、125、62.5、31.25、15.625、7.812 5 μg/ml，IDF-11774
抑制剂终浓度依次为 20、15、10、7.5、5、2.5、1.25、
0.625、0.312 5 μmol/L。药物处理 24 h 后，弃板中

培养基 ，加入配好的 CCK-8 溶液 （每 100  μl 含
10 μl CCK-8），37℃ 孵育 2 h，酶标仪检测 450 nm
波长处吸光度。

 1.7.4    Hoechst 33342 染液检测细胞凋亡

收集对数生长期的 H9c2 细胞，调整细胞浓度

为 1×105 个 /ml，每孔 2  ml，接种于 6 孔板，放入

37℃、5% CO2 恒温培养箱中稳定 4 h，按 1.7.2 分组，

各组加入不同的药物处理 24 h，除正常组外，其他

各组按 1.7.2 方法模拟高原急性缺氧。取出 6 孔板，

弃上层液，加 4% 多聚甲醛进行细胞固定 10 min，
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PBS 洗涤 3 次，每次 1 min，每孔加入 1 ml Hoechst
33342 染液，室温反应 30 min，弃染液，PBS 洗涤

3 次，荧光显微镜下观察细胞凋亡情况。

 1.7.5    蛋白印迹法检测蛋白水平

按 1.7.4 分组细胞并处理，收集各组细胞加入

细胞裂解液，冰浴 1 h，每 15 min 涡旋一次，充分裂

解，离心取上清即得到所需蛋白，通过 BCA 蛋白定

量试剂盒测定蛋白浓度。以 50 μg 为每组总蛋白

量计算上样体积。SDS-PAGE 凝胶电泳，冰浴转

膜，蛋白条带 5% 脱脂奶粉封闭 2 h，加入对应一抗

4℃ 过夜，洗掉残留一抗，37℃ 孵育 HRP 标记的二

抗 2 h，TBST 洗掉残余二抗，滴加 ECL 发光液，凝

胶成像仪显影。

 2    结果

 2.1    参红胶囊活性成分及预测靶点

通过 TCMSP、TCMID 数据库及相关文献[13-22]

检索并筛选后得到 91 个活性成分 ，其中丹参

61 个、三七 8 个、藏红花 5 个、檀香 3 个、砂仁

9 个、西洋参 9 个、冰片 3 个、山楂 2 个，有 2 个活

性成分存在于 3 味中药，有 5 个活性成分存在于

2 味中药 ，同时检索到 150 个成分靶点。通过

Cytoscape 构建“中药-活性成分-预测靶点”网络图，

如图 1 所示。
 
 

中药 活性成分 预测靶点

图 1    参红胶囊“中药-活性成分-预测靶点”网络图
 

 2.2    潜在治疗靶点筛选

TTD、DisGeNET、GeneCards 数据库检索到

515 个高原反应相关疾病靶点，TCMSP 数据库检

索到 150 个参红胶囊成分预测靶点，通过 Venny 分

析平台取二者交集靶点，即为参红胶囊防治高原反

应的潜在治疗靶点，交集靶点韦恩图如图 2 所示。
 
 

113 37 478

参红胶囊药物预测 高原反应相关疾病

图 2    参红胶囊成分预测靶点与相关疾病靶点韦恩图
 

 2.3    潜在治疗靶点 PPI 网络分析

将潜在治疗靶点导入 STRING 分析平台，得到

各靶点 PPI 关系，将数据导出，通过 Cytoscape 进行

可视化，如图 3 所示。经拓扑分析，根据 Degree 值

大小，排前 10 的靶点分别为TNF（26.0）、IL1B（22.0）、
VEGFA（22.0）、 NOS3（20.0）、 EGFR（19.0）、 ESR1
（18.0）、 PPARG（17.0）、 NR3C1（14.0）、 HMOX1
（14.0）、IFNG（14.0），作为核心靶点，用于之后的分

子对接。

 2.4    潜在治疗靶点富集分析

将潜在治疗靶点导入 DAVID 数据分析平台，

GO 功能注释得到 163 个生物过程目录，KEGG 富

集分析得到 44 个信号通路目录。以 P<0.01 为筛

选条件，生物过程主要涉及 RNA 聚合酶Ⅱ启动子

转录的正调控、对缺氧的反应、氧化还原过程、血

管舒张的正调节、一氧化氮生物合成过程的正调

控、血压调节、序列特异性 DNA 结合转录因子活

性的正调控、细胞对脂多糖的反应、血管生成的正

向调节、细胞增殖等；信号通路主要富集于 HIF-1
信号通路、癌症的途径、雌激素信号通路、破骨细

胞分化、PPAR 信号通路、药物代谢-细胞色素 P450、
细胞色素 P450 对外源性物质的代谢等信号通路，
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其中与目标疾病相关性较强的通路有 HIF-1 信号

通路、药物代谢-细胞色素 P450、细胞色素 P450 对

外源性物质的代谢等。GO 功能注释生物过程如

图 4 所示，KEGG 信号通路富集分析如图 5 所示。
 

图 3    潜在治疗靶点 PPI网络
 

 

RNA聚合酶Ⅱ启动子转录的正向调控

靶点基因数目

15

信号转导

模板化转录DNA的正向调控

RNA聚合酶Ⅱ启动子转录的负调控

RNA聚合酶Ⅱ启动子的转录启动

基因表达的正向调控

基因表达的负调控

缺氧反应

对药物的反应

凋亡过程的负调控

细胞凋亡过程

氧化还原过程

血管舒张的正向调节

一氧化氮生物合成过程的正向调控

血压调节

序列特异性DNA结合转录因子活性的正向调控

细胞对脂多糖的反应

正调控血管生成

细胞增殖

6

8

10

12

P值

0.10

0.05

20 25 30

基因比例

图 4    潜在治疗靶点 GO注释生物过程
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 2.5    潜在治疗靶点与活性成分分子对接

根据信号通路上富集的靶点蛋白，找寻其对应

的活性成分，选取槲皮素、木犀草素、山奈酚 3 个

活性成分，作为分子对接中的小分子配体。由

PPI 网络图筛选出的 10 个核心靶点 TNF、IL1B、

VEGFA、 NOS3、 EGFR、 ESR1、 PPARG、 NR3C1、
HMOX1、IFNG 作为分子对接中的蛋白大分子受

体，从 PDB 蛋白数据库中寻找到合适的蛋白晶体

结构。将活性成分与相对应的靶点蛋白进行分子

对接，分子间键能越大，代表活性成分在该靶点的

潜在作用越强。参红胶囊主要活性成分与核心靶

点分子对接结果（图 6）可以看出，对接构象稳定、

活性成分与靶蛋白形成稳定氢键、匹配度良好和结

合活性良好。

 2.6    主要活性成分鉴定

通过 LC-MS 鉴定网络药理学筛选出的参红胶

囊 3 个主要活性成分，包括槲皮素、木犀草素、山

奈酚。如图 7 所示，参红胶囊药粉及醇提物中槲皮

素、木犀草素和山奈酚的出峰保留时间分别为

6.940、6.975 和 7.305 min，与对应标准品的出峰保

留时间相同。

 2.7    体外实验

药物最适浓度的筛选，参红胶囊组 IC50 为

888.5 μg/ml，当浓度为 62.5 μg/ml 时不影响细胞增

殖，见图 8A；IDF-11774 组 IC50 为 12.41 μmol/L，选
择 1.25 μmol/L 为细胞最适浓度，见图 8B。

各组细胞经处理后，通过 Hoechst 33342 染液

观察细胞凋亡情况。如图 9 所示，正常组细胞核呈

均匀状，淡蓝色荧光；模型组细胞不规则、细胞核皱

缩，显亮蓝色荧光；参红胶囊组和 IDF-11774 组细

胞形态趋近于正常组。

通过蛋白印迹法检测处理后细胞蛋白表达水

平的变化。如图 10 所示，缺氧诱导因子 HIF-1α 在

模 型 组 中 处 于 高 表 达 水 平 ， 参 红 胶 囊 组 和

IDF-11774 组低于模型组并趋近于正常组；预测靶

点 PPARG、NOS3、TNF 在模型组中呈低表达水

平，参红胶囊组和 IDF-11774 组高于模型组趋近于

正常组的表达水平。

 3    讨论

中医理论认为，在高原低氧环境影响下，人体

正气虚损，气虚不运化水谷之精微，机体组织无精

气营养而造成的病态反应，故辩证施治多采用扶正

补气、活血化瘀、益肺健脾及补益肝肾的药物进行

配伍和组方来提高机体的抗缺氧能力。出自《时方

歌括》的经典方剂丹参饮，由丹参、檀香、砂仁组

 

靶点基因数目
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小细胞肺癌

类风湿性关节炎

前列腺癌

PPAR信号通路

癌症的途径

胰腺癌

破骨细胞分化

细胞色素P450对外源性物质的代谢

利什曼病

HIF-1信号通路

雌激素信号通路

药物代谢−细胞色素P450

化学致癌

恰加斯病（美国锥虫病）

膀胱癌

阿米巴病

图 5    潜在治疗靶点 KEGG信号通路富集分析
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成，主治心痛、胃脘诸痛[23]。参红胶囊在丹参饮的

基础上进行加味，经多年的临床使用，不断改进，在

实践中总结而得的可行方。前期，通过小鼠密闭缺

氧实验发现参红胶囊能够剂量依赖性地显著提高

抗缺氧能力[24]，但具体的作用机制目前还不明确。

因此，本研究基于生物信息学平台，通过网络药理

学的方法对参红胶囊防治高原反应的作用机制进

行探讨并通过体外细胞实验进行初步验证。检索

并筛选得到，参红胶囊 8 味中药的 91 个活性成分、

150 个药物作用靶点，515 个高原反应相关疾病靶

点 ，Venn 分析得到 37 个潜在治疗靶点 ，GO 和

KEGG 富集分析找到 163 个生物过程条目及 44 条

信号通路，充分体现了参红胶囊通过多成分、多靶

点、多途径来防治高原反应。GO 生物过程及

KEGG 信号通路分析可知，参红胶囊可能通过 HIF-1
信号通路及细胞色素 P450 相关信号通路，作用于

IL1B、VEGFA、EGFR、HMOX1、NOS3、PPARG、

TNF 等靶点，从而调节机体缺氧反应及氧化还原过

 

A B C

D E F

G H

I J

图 6    参红胶囊主要活性成分与核心靶点分子对接构象

A.槲皮素−EGFR（−5.91 kcal/mol）；B.山奈酚−ESR1（−7.07 kcal/mol）；C.木犀草素−HMOX1（−5.93 kcal/mol）；D.木犀草素−IFNG
（−6.26 kcal/mol）；E.山奈酚−IL1B（−6.95 kcal/mol）；F.山奈酚−NOS3（−7.94 kcal/mol）；G.槲皮素−NR3C1（−7.60 kcal/mol）；

H.木犀草素−PPARG（−8.46 kcal/mol）；I.山奈酚−TNF（−8.90 kcal/mol）；J.木犀草素−VEGFA（−7.25 kcal/mol）
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程，提高机体耐缺氧能力，调控血压、血管生成及细

胞增殖，降低高原性高血压、高原性低血压、高原

性红细胞增多症等的发生率。分子对接结果显示

NOS3-山奈酚、PPARG-木犀草素、TNF-山奈酚的

对接键能较高，对接构象稳定，活性成分与靶蛋白

形成稳定氢键，匹配度、结合活性良好。一氧化氮

合成酶（NOS3）参与精氨酸和脯氨酸代谢，并催化

生成一氧化氮（NO），NO 是一种内皮松弛因子，具

有舒张血管、调节血流、抑制血管平滑肌细胞增

殖、抑制血小板和白细胞粘附等重要功能，可以预

防在低压低氧环境中，机体血压、血流突增的病理

状态[25]；过氧化物酶体增殖物激活受体 γ（PPARG）

参与机体代谢过程，维持机体生理功能正常运

转[26-27]；肿瘤坏死因子（TNF）除了可杀死或者抑制

肿瘤细胞外，还参与调控免疫系统、炎症因子表达

等，对低氧环境下脑组织、肺组织的炎症反应有重

要意义[28-30]。提示 NOS3、PPARG、TNF 等靶蛋白

可能成为参红胶囊防治高原反应的核心治疗靶
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图 7    主要活性成分鉴定

A. 标准品；B. 原药粉；C. 醇提物
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图 8    体外细胞实验浓度筛选

A. 参红胶囊；B. 缺氧诱导因子抑制剂 IDF-11774
 

 

模型组 正常组 SH组 IDF-11774组

图 9    荧光显微镜观察参红胶囊干预对细胞凋亡的影响 (×100)
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点。为验证生物信息学预测结果，进行了体外细胞

实验。在之后的实验中，H9c2 细胞经缺氧、复氧处

理模拟高原急性缺氧建立体外模型，经药物处理

后，可以减少由于缺氧造成的细胞凋亡；参红胶囊

组与缺氧诱导因子抑制剂 IDF-11774 组同样都可

使缺氧诱导因子 HIF-1α 的表达水平降低，缓解缺

氧环境中 HIF-1α 高表达所造成的损伤；对预测靶

蛋 白 检 测 后 发 现 ， 模 型 组 中 NOS3、 PPARG、

TNF 等可参与机体代谢、缓解低氧环境中机体炎

症损伤的靶蛋白表达降低，药物处理后可逆转上述

蛋白的表达。

综上所述，本研究通过网络药理学及分子对接

技术，建立了参红胶囊防治高原反应的作用机制探

究网络体系，初步阐述了参红胶囊基于 HIF-1 信号

通路及细胞色素 P450 相关信号通路等途径，调节

机体抗缺氧能力，从而起到防治高原反应的作用机

制，充分体现了中药复方多成分、多靶点、多途径

的整体治疗理念。同时选取了部分关键靶蛋白及

信号通路进行了实验验证，结果同样印证了预测结

果。本研究为深入探讨参红胶囊作用机制提供方

向，也为其进一步开发及临床应用提供理论基础。
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图 10    免疫印迹试验结果

A.H9c2 细胞被干预后靶点蛋白表达量变化；B.图 A 定量分析
***P<0.001，与模型组比较。
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