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［摘要］ 组分中药是一种继承并发扬中医药理论的创新中药研究模式。对于组分中药的研制目前也有很多设计方法，
但其共同特点是缺乏与中医药理论的有效衔接。该文通过基于药性组合模式探讨组分中药的设计方法，为组分配伍提供了
具有中医特点的配伍方法，并以高血压为例验证了其可行性。
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组分配伍是以中医学理论为基础，以复杂性科学思想为

指导，以临床有效的名优中药二次开发为切入点，遵循传统

方剂的配伍理论与原则，在基本搞清方剂药效物质和作用机

制的基础上，以组效关系为基础，优化设计，针对临床适应病

证，筛选有效的中药处方
［1］。针对特定的病证，安全有效、质

量可控是组分配伍中药所追求的主要目标，作为组分中药，

应具有按中医理论配伍组方、临床适应病证明确且有较强针
对性、新方的物质基础及作用机制相对清楚等特征;组分中
药是一种继承并发扬中医药理论的创新中药研究模式。
组分中药的研制大致分成以下 3 个步骤:发现具有潜力

的配伍方案、对方案的优化和设计、对效应的评价。针对每
一步骤，目前已有很多设计方法。第一步骤常用的方法有:
聚类分析法

［2］、组分剔除法［3］等;第二步骤常用统计实验设
计方法，比如正交设计法

［4］、均匀设计法［5］等;第三步骤常用
的方法包括:整体动物实验、离体器官实验、离体细胞实验、
分子药理学及当前研究比较多的分子生物学方法。其共同
的特点是缺乏与中医药理论的有效衔接。组分中药是根据
经典方的药、味组成和各药味对应的药性组合得到经典方的
药性组合模式。以此经典方的药性组合模式为模版，利用所
对应的药性对组分中药进行配伍，得到组分配伍方案。本文
通过基于药性组合模式探讨组分中药的设计方法。
1 方法
1. 1 方剂的选取 根据临床有效的高血压类方，总结类方
中的药性组合模式。以“阴虚阳亢”、“高血压”、“方剂”为关
键词在 CNKI(中国知网)中搜索文献。共得 139 篇文献，分

别发表于 1959 年 6 月至 2011 年 12 月。选择其中没有重复
且均为有文献佐证在临床试验中确对阴虚阳亢型高血压有

显著疗效的方剂，并排除应用方剂同时使用西药进行治疗的

情况，得到符合要求的方剂共计 13 首，以这 13 首方剂的药
性组合模式为模板进行后期的中药有效成分配伍。
1. 2 组分配伍设计方法 二分图是由 2 类节点和 2 类节点
之间的边组成，针对方剂而言，一类节点对应方剂中的各药

味，另一类节点对应个药性组合，2 类节点之间的边说明相应
的药物具有对应的药性组合，从而构成一个方剂配伍的二分

图。针对组分配伍而言，一类节点对应用于配伍的各个组
分，另一类节点对应于各药性组合。2 类节点之间的边说明
相应的组分具有对应的药性组合。基于这一对应关系，可以
将一个组分配伍方案表达为一个组分配伍二分图。设计的
目标是组分配伍二分图中的药性组合节点与方剂配伍二分

图中的药性组合节点尽量重合，同时尽量少地引入其他药性

组合。由此所设计的组分配伍能够在最大程度上与原方剂的
药性配伍特征一致，从而保证了在功效上与原方剂的一致性。

为了快速得到最优方案，采用贪婪算法对方案进行优选。
1. 3 动物实验验证 选用能表现出典型的阴虚阳亢症状的
雄性自发性高血压大鼠(SHＲ)24 只作为模型组，8 周龄正常
SD大鼠 8 只作为对照组。将 SHＲ 大鼠随机分为模型组、受
试药组(黄豆苷元 25 mg·kg －1·d －1、二甲双胍 100 mg·
kg －1·d －1、托吡酯 50 mg·kg －1·d －1)和阳性药组(依那普

利 7 mg·kg －1·d －1)，使用生理盐水溶解药物，按照不同组

别使用不同药物灌胃，对照组灌胃等体积生理盐水。每天 1

次，连续用药 8 周。每周固定时间，使用大鼠尾动脉血压测
量装置采用尾套脉搏描记法记录各组大鼠尾动脉舒张压、收
缩压。
2 结果与讨论
2. 1 组分配伍方案的设计与优化 初步组方原则为以最少
的药物满足药性组合模式中的全部元素，且能使非药性组合

模式中的元素最少，药物的药性数据来自对《中药新家
族———化学中药》［6］一书中数据的整理。在此基础上根据阴
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虚阳亢型高血压的治疗原则和药物成分的功效对药物成分

进行筛选。这样候选药物的范畴大大缩小，其中能同时满足
“平苦肝”和“平苦肾”的药物为贝那普利、卡托普利、培哚普
利、他莫昔芬、天麻素、依那普利;同时满足“平甘肝”和“平
甘肾”的药物为复方氨基酸、甘露醇、谷氨酸、葡萄糖酸钙、人
血红蛋白、水解蛋白;同时满足“凉甘肝”的药物为厄贝沙坦、
葛根素、普萘洛尔。而同时满足“平苦肝”和“平甘肝”的药
物为苯乙双胍、二甲双胍，同时满足“平苦肾”和“平甘肾”的
药物为托吡酯，同时兼备滋阴潜阳的作用。初步选择的药物
组合为二甲双胍、托吡酯和葛根素。
二甲双胍在临床是一种常用的降糖药，作用机制为增加

周围组织对胰岛素的敏感性，增加胰岛素介导的葡萄糖利

用，抑制胆固醇的生物合成和贮存，降低血甘油三酯、总胆固
醇水平等。与胰岛素作用不同的是，本品无促进脂肪合成作
用、对正常人无明显降血糖作用，对Ⅱ型糖尿病单独应用时
一般不引起低血糖。而目前关于二甲双胍用于高血压的治
疗的实验也频见报道

［7-9］。托吡酯在我国临床上是一种常用
的抗癫痫药，作用机制主要有阻断神经元持续去极化导致的

反复电位发放阻断钠通道，增强抑制性中枢神经递质的的作

用，降低兴奋性中枢神经递质的作用等。在美国它除了作为
抗癫痫药外还是经 FDA 批准的，且临床最常用的偏头痛药
物。目前关于托吡酯用于高血压的治疗亦见报道［10］。葛根
素在临床是一种常用的心血管类药物，关于其用于高血压的

治疗，有效率高且耐受性好，降压作用平稳
［11-13］。根据这些

临床、药理实验可见 3 种药物在针对高血压的治疗上均有作
用，可以尝试进行组合治疗。根据药性组合模式及初步组方
原则为指导的药物组合初步确定的情况下，依据药物成药

性、药物间相互作用及药物在临床中的实际应用对药物组合
进行优化。
葛根素水溶性差，口服生物利用度仅为 3. 779%，临床上

通常使用的是注射液。但中药成分注射液近年来不良反应
频发，且葛根素注射给药与 3 种成分同途径给药的设计想法
不符，同时与在药物设计时期待的便捷给药有所出入。因
此，选择同样在葛根中含量丰富，结构功能类似，发挥相似作

用，而且口服利用度好的黄豆苷元(别名:大豆甙元、大豆苷
元)作为替代。经优化得到的药物组合为:二甲双胍、托吡酯
和黄豆苷元。
2. 2 配方的作用有效性验证 新的药物组合表现了一定的
降压作用，虽然没有阳性药的降压作用强(表 1)。这和滋阴
药需要长时间应用才能显现效果的认知是一致的，且多篇文

献都指出药物组合中的成分较长期使用体现出包括对心肌

肥厚的逆转作用等效果。而大鼠易激怒程度虽然受试组和
阳性药组比存在显著性差异，但与模型组和正常组部分时间

段差异不显著，这可能是由于此指标的相对主观或个体性差

异引起的。预实验体现出药物组合的疗效后，需要对药物组
成和配比进行优化，再进行进一步实验。可以考虑使用时与
现常用降压药合用，在及时控制血压值的同时缓解其他的病

理损害。

表 1 各组大鼠收缩压动态变化比较(珋x ± s，n = 8)
Table 1 Comparison of dynamic changes of systolic blood pressure of the rats(珋x ± s，n = 8) mmHg

组别 给药前 给药 8 d 给药 19 d 给药 29 d 给药 42 d

正常 121. 25 ± 16. 89 128. 33 ± 18. 25 123. 43 ± 13. 07 121. 86 ± 8. 84 119. 34 ± 10. 24
模型 184. 7 ± 15. 671) 195. 38 ± 8. 25 192. 38 ± 11. 431) 197. 75 ± 7. 81) 190. 54 ± 12. 51)

受试 189. 64 ± 11. 51) 163. 38 ± 14. 571，2) 177. 25 ± 14. 21，2) 176. 25 ± 16. 71，2) 173. 63 ± 13. 871，2)

阳性药 185. 77 ± 13. 431) 158. 75 ± 12. 981，2) 138. 14 ± 9. 31，2，3) 150. 5 ± 12. 51，2，3) 140. 84 ± 7. 031，2，3)

注:与正常组比较1)P ＜ 0. 05;与模型组比较2)P ＜ 0. 05;与受试组比较3)P ＜ 0. 05。

3 结论

本文建立了依据药性预测和药性组合模式的组分中药

设计方法，为组分配伍提供了具有中医特点的配伍方法，并

以高血压为例验证了其可行性。该方法不拘泥于用药形式，

在设计时可以得到大量的备选方案，所设计的组分配伍保持

了与原方剂药性和功效上的一致性，此方法主要是针对药性

进行的定性配伍方案设计，并未考虑各组分之间的用量关

系，有待结合组分的药理、药效、毒性等定量数据进行优选与

优化。随着方法的进一步完善，以这一方法为基础的组分配

伍设计将会在新药研发中发挥重要作用。
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Design of traditional Chinese medicines with antihypertensive components
based on medicinal property combination modes

LIAO Su-fen，YAN Su-rong，GUO Wei-jia，LUO Ji，SUN Jing，DONG Fang，WANG Yun* ，QIAO Yan-jiang*

( Information Engineering Ｒesearch Center for Traditional Chinese Medicines，Beijing University of
Chinese Medicine，Beijing 100102，China)

［Abstract］ Multi-component traditional Chinese medicines are an innovative research mode for traditional Chinese medicines.
Currently，there are many design methods for developing multi-component traditional Chinese medicines，but their common feature is
the lack of effective connection of the traditional Chinese medicine theory. In this paper，the authors discussed the multi-component tra-
ditional Chinese medicine design methods based on medicinal property combination modes，provided the combination methods with the
characteristics of traditional Chinese medicine for the prescription combinations，and proved its feasibly with hypertension cases.
［Key words］ multi-component Chinese medicine; medicinal property combination
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