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基于网络药理学探讨丁香挥发油治疗慢性萎缩性胃炎
的作用机制

 ★ 蔡可珍 郑琴 章德林 朱丽云 吴梦琪 杨明（江西中医药大学现代中药制剂教育部重点实
验室 南昌  330004）

［摘要］目的：基于网络药理学探讨丁香挥发油治疗慢性萎缩性胃炎（CAG）的作用机制。方法：通过 GC-MS 方法测定丁香

挥发油的化学成分，利用 TCMSP、PubChem 以及 Swiss Target Prediction 数据库获取相关成分靶点，DisGeNET、OMIM、Gene 

Card 获取 CAG 相关疾病靶点，运用 String 数据库构建（蛋白－蛋白相互作用）PPI 网络；通过 DAVID 实现京都基因与基

因组百科全书（KEGG）信号通路和基因本体论（GO） 功能富集分析。结果：Cytoscape 3.7.1 软件进行可视化分析。筛选出

22 个丁香挥发油化学成分，预测出 73 个交集靶点。丁香挥发油中的丁香酚、乙酸丁香酚酯等主要化合物通过调节 AKT1、

VEGFA、SRC、EGFR 等关键基因，参与凋亡过程的负调控、炎症反应、RNA 聚合酶 II 启动子转录的正调控等生物过程，调

控肿瘤坏死因子信号通路、VEGF 信号通路、ErbB 信号通路、HIF-1 信号通路，可能在治疗 CAG 中发挥重要作用。结论：

本研究预测了丁香挥发油治疗慢性萎缩性胃炎的潜在活性成分和作用靶点及可能的作用机制，为进一步研究丁香挥发油防

治慢性萎缩性胃炎的作用机制提供理论依据。
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消敏灸量组及超敏灸量组的疗效，消敏灸量组的疗

效近似等于超敏灸量组的疗效。

以上研究结果说明热敏隔物灸治疗膝骨关节

炎时灸量与灸效密切相关，用消敏灸量治疗膝骨关

节炎的疗效比常规灸量疗效好，而超敏灸量治疗膝

骨关节炎的疗效与消敏灸量无明显差异，所以应以

“消敏定量”作为热敏隔物灸治疗膝骨关节炎时的

灸量标准。
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The Mechanism of Action of Clove Volatile Oil in the Treatment of Chronic Atrophic Gastritis 
Based on NetworkPharmacology

CAI Ke-zhen, ZHENG Qin, ZHANG De-lin, ZHU Li-yun, WU Meng-qi, YANG Ming
Ministry of Education of Modern Chinese Medicine Preparations Laboratory, Jiangxi University of Chinese Medicine, Nanchang 
330004, China.

[Abstract] Objetctive: To explore the mechanism of action of clove volatile oil in the treatment of chronic atrophic gastritis (CAG) based on the 

method of network pharmacology. Methods: The chemical components of the volatile oil of clove were determined by the GC-MS method, and 

the relevant component targets were obtained by TCMSP, PubChem and Swiss Target Prediction databases, and the CAG-related disease targets 

were obtained by DisGeNET, OMIM, and Gene Card, and the String database was used to construct (protein-protein interaction) PPI network; 

realize the Kyoto Encyclopedia of Genes and Genome (KEGG) signaling pathway and gene ontology (GO) functional enrichment analysis through 

DAVID. Results: Cytoscape 3.7.1 software for visual analysis. Twenty-two chemical constituents of the volatile oil of clove were screened out, 

and 73 intersection targets were predicted. The main compounds such as eugenol and eugenol acetate in clove volatile oil are involved in the 

negative regulation of apoptosis process, inflammation, and the positive regulation of RNA polymerase II promoter transcription by regulating 

key genes such as AKT1, VEGFA, SRC, and EGFR.  The process, regulation of tumor necrosis factor signaling pathway (TNF signaling 

pathway), VEGF signaling pathway (VEGF signaling pathway), ErbB signaling pathway (ErbB signaling pathway), HIF-1 signaling pathway 

(HIF-1 signaling pathway), may be used in the treatment of CAG play an important role. Conclusion: This study predicts the potential active 

ingredients, targets and possible mechanisms of clove volatile oil in the treatment of chronic atrophic gastritis, and provides a theoretical basis for 

further research on the mechanism of clove volatile oil in the prevention and treatment of chronic atrophic gastritis.

[Key words] Clove Volatile Oil；Network Pharmacology；Chronic Atrophic Gastritis；GC-MS

慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，CAG）

是以胃黏膜固有腺体萎缩，数目减少，或伴肠腺化

生和假幽门腺化生，或有异型增生（或上皮内瘤变）

为特征的慢性消化系统疾病［1］，在发展中国家的

人群中，发生萎缩性胃炎的被感染者比例更高，并

且与肠道类型的胃癌的发生率密切相关。幽门螺

杆菌（Hp）感染后免疫反应介导慢性胃炎的发生、

发展［2-3］。反复或持续 Hp 感染、不良饮食习惯等

均为加重胃黏膜萎缩和肠化生的潜在因素［4］。在

众多流行病学和病理学的研究中都已经确定了萎

缩性胃炎与胃癌之间的关系［5-6］。1980 年初 WHO

将其定义为胃癌的前期疾病［7］。由于 CAG 的病因

病机尚不明确，现代医学对本病的治疗仍缺乏满意

的治疗手段。近年来，中药由于具有治疗和调理的

双重功能，且副作用少，已被慢性萎缩性胃炎患者

广泛接受［8-9］。

丁香为桃金娘科植物丁香（Eugenia caryophμllata 
Thunb.）的干燥花蕾。具有温中降逆，补肾助阳

的功效。用于脾胃虚寒，呃逆呕吐，食少呕吐［10］。

丁香挥发油的主要活性成分为丁香酚，具有抗炎、

抑菌、麻醉、保护神经细胞等药理作用［11］。药理

实验证明，丁香酚具有显著的抗氧化活性，并能抑

制幽门螺杆菌的定殖。在体内试验中，丁香酚可有

效抑制 HCl / 乙醇诱导的胃部病变，并增加黏液含

量，但不能有效地抑制胃液分泌［12］。丁香酚可以

增加胃蛋白酶分泌和胆汁的分泌，有效改善肠胃功

能，在中医临床上对寒邪内侵，阳气受困而见的呕

逆泄泻，院腹疼痛等脾胃虚寒证有良好疗效，是临

床上治疗胃病的常用药物［13］。但丁香挥发油治疗

CAG 的机制尚未完全明确。本研究运用 GC-MS 方

法对丁香挥发油成分进行分析 , 应用网络药理学的

方法构建“活性成分—靶点—通路—疾病”间的

多层次网络关系，探讨丁香挥发油治疗慢性萎缩性

胃炎的作用机制，为后期深入研究提供理论基础。

1  材料

1.1  药材 丁香购自于江西江中中药饮片有限公

司（批号 201015），经江西中医药大学药学院刘

荣华鉴定为桃金娘科丁香（Engeeniacaryophyllata 
Thaunb）干燥花蕾。

1.2  试剂与仪器 无水硫酸钠（西陇科学股份有

限公司，批号 1910141）、无水乙醇（西陇科学股

份有限公司，批号 2011039）均为分析纯；DZTW

调温电热套（北京市永光明医疗仪器有限公司）；

移液器（L14341J 德国艾本德股份公司）；EL104

万分之一天平（赛多利斯上海贸易有限公司）；

Agilent 7890A/5975C 型气质联用色谱仪（美国安捷

伦公司）。

2  方法

2.1  丁香挥发油的提取 精密称取丁香饮片 50 g,

加入 8 倍量水，水蒸气蒸馏法提取 8 h, 收集挥发油，

蔡可珍等：基于网络药理学探讨丁香挥发油治疗慢
性萎缩性胃炎的作用机制
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加入适量无水硫酸钠静置过夜［14］。

2.2  丁香挥发油成分测定

2.2.1  样品制备  取挥发油 250 μL 于 5 mL 容量瓶，

用无水乙醇稀释至刻度，0.22 µm 微孔滤膜过滤，

加入进样瓶，于 4 ℃下冷藏，备用。

2.2.2  气质条件［15］  气相条件：色谱进样口温度：

250 ℃ , 分流比：50∶1, 接口温度：300 ℃ , 四极杆

温度：150 ℃，离子源温度：230 ℃，载气类型 : 氦气 ,

进样量：1 uL ；质量扫描范围 30~550。载气流量设

置为 1.0 mL/min。

质谱条件：离子源类型：EI，电子能量：70 eV。

升温程序：50 ℃开始以 6 ℃ /min 的速度升至 100 ℃

并保持 2 min, 继而以 5 ℃ /min 的速度升至 150 ℃ ,

保持 5 min, 再以 4 ℃ /min 的速度升至 200 ℃ , 保持

5 min 后以 5 ℃ /min 的速度升至 250 ℃，溶剂延迟

3 min。采用 Data Analysis 将阈值调为 16，筛选化学

成分。

2.3  丁香挥发油活性成分的筛选  通过中药系

统 药 理 学 分 析 数 据 库（TCMSP，http://ibts.hkbu.

edu.hk/LSP/tcmsp.php）、Pubchem 数 据 库（https://

pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/）、Swiss Target Prediction

数 据 库（http://swisstargetprediction.ch/） 筛 选 丁

香挥发油主要活性成分靶点，所得主要靶点录入

UniProt 数 据 库（http ：//www.uniprot.org），限 定 物

种为“人类（Homo sapiens）”，检索相应的 UniProt 

ID，并获取对应的基因简称。

2.4  慢 性 萎 缩 性 胃 炎 靶 点  运 用 OMIM（http://

www.omim.org/）、DisGeNET 数 据 库（http://www.

disgenet.org/web/DisGeNET/menu/home）、Gene 

Cards 数据库（https://www.genecards.org/），以“慢

性萎缩性胃炎”“Chronic atrophic gastrit”“atrophic 

gastritis”或“CAG”为关键词，删除重复靶点，获

取慢性萎缩性胃炎的疾病相关靶点。

2.5  丁 香 挥 发 油 成 分 靶 点 与 慢 性 萎 缩 性 胃 炎

靶点的构建  通过在线网站 Venny 2.1.0（http://

bioinfogp.cnb.csic.es/tools/venny/index.html）中将丁

香挥发油化学成分靶点与的慢性萎缩性胃炎靶点

取交集，交集靶点即为丁香挥发油治疗 CAG 的潜

在作用靶点。将丁香挥发油化学成分与靶点导入

Cytoscape 3.7.1 软件中，构建丁香挥发油化学成分

作用靶点网络图。

2.6  蛋白 - 蛋白相互作用（PPI）网络的构建  将

“2.5”获得的交集靶点导入 STRING 数据库（https://

string-db.org/cgi/input.pl），将组织（organism）设置

为“homo sapiens”，阈值设为中等置信度 0.7“Medium 

confidence”，获取 PPI 网络功能富集分析，PPI 结

果以 tsv 格式下载，导入 Cytoscape 3.7.1 软件，拓扑

属性分析筛选出 PPI 网络中的关键靶蛋白。

2.7  GO 生物功能及 KEGG 信号通路富集分析  采

用 DAVID（https://david.ncifcrf.govl）数据库对交集

靶点进行 GO 生物功能与 KEGG 信号通路富集分

析，设定标准为 P<0.05，通过 imageGP 作图软件对

其结果进行可视化分析。

2.8  组织分布与亚细胞分布  根据度值，将 2.5

得出的关键共有靶点，通过 Gene Cards 数据库、

BioGPS，获取器官组织的分布信息和亚细胞分布

息，导入 Cytoscape 3.7.1 软件中，揭示潜在靶点作

用部位。

2.9  分子对接  选择 PPI 网络中度值排名前五的

靶 点 蛋 白 AKT1、VEGFA、SRC、EGFR、MAPK8

作为对接蛋白与筛选的活性成分对接，在 PBD 数

据 库（http ：//www.rcsb.org/pdb/home/home.do） 以

PBD 格式下载蛋白 3D 结构，在 Pubchem（（https://

pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/）数据库下载 3D 结构 Sdf

格式文件。使用 PyMOL 软件对关键靶点蛋白进行

去水、加氢等操作，保存为 mol2 格式。将准备好

的靶点蛋白和化合物导入 discovery studio 2016 中

进行分子对接。

3  结果

3.1  丁香主要活性成分  通过 GC-MS 测定出丁香

挥发油化合物共 22 个，如表 1 所示，占挥发油总

量的 99.48%，其中含量最高为 Eugenol（59.75%）。

丁香挥发油 GC-MS 总离子流图见图 1，大多为酚

类、萜烯类、不饱和醇类以及苯类化合物。

图1 丁香挥发油总离子图谱

3.2  丁香挥发油化学成分作用靶点的收集 将丁

香挥发油的化学成分在 TCMSP、Pubchem、Swiss 

Target Prediction 数据库进行作用靶点预测，获得作

用靶点共 756 个，去除重复靶点后得到 329 个丁香

挥发油化学成分作用靶点。
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3.3  疾病潜在靶点筛选 通过 OMIM 数据库、Dis Ge 

NET 数据库、Gene Cards 数据库搜索慢性萎缩性胃

炎的疾病靶点，获得 1 411 个基因靶点，删除重复靶

点后，获取慢性萎缩性胃炎的疾病相关靶点1 246个。

3.4  丁香挥发油成分靶点与慢性萎缩性胃炎靶点交

集靶点构建 将 329 个丁香挥发油化学成分靶点与

1 246 个慢性萎缩性胃炎靶点进行映射，共获得 73

个交集靶点，见图 2。将丁香挥发油化学成分与交集

靶点分别导入 Cytoscape 3.7.1 软件中。构建“丁香化

学成分 - 靶点”网络图，见图 3。其中有节点 104 个，

边 200 条，每条边代表着“丁香挥发油 - 疾病靶点”

之间的相互关系，通过运用 Network Analyzer 插件计

算分析网络拓扑参数，网络节点的度值（Degree）越

大，表示该节点与其他节点相互作用越多。（紫色三

角形和粉色圆形的节点分别代表丁香的活性成分和

对应靶点）。在网络中，有 28 个节点的度值≥ 3.84（平

均值），其中有效节点 16 个。见表 2。

表2 成分-靶点网络有效节点

序号 化合物 度值

1 Phenol, 2-methoxy-4-（2-propenyl）-, acetate 24

2 Eugenol 23

3 2-Nonanone 20

4 2-Heptanone 19

5 2-Heptanol, acetate 18

6 Acetic acid, phenylmethyl ester 10

7 Phenol, 4-（2-propenyl）- 6

8 alpha-humulene 5

9 Aceteugenol 5

10 2-Hexanol, 5-methyl- 5

11 （Z）-caryophyllene 4

12 Isocaryophyllene 4

13 Benzoic acid, ethyl ester 4

14 Methyl salicylate 4

15 Copaene 4

16 .gamma.-Muurolene 4

表1 丁香挥发油主要化学成分

序号 化合物名称 CAS 保留时间 /min 百分含量 %

1 Furfural 000098-01-1 4.69 0.01

2 2-Heptanone 000110-43-0 5.7 0.02

3 2-Hexanol, 5-methyl- 000627-59-8 5.86 0.01

4 2-Heptanol, acetate 005921-82-4 9.06 0.03

5 .beta.-Ocimene 013877-91-3 9.27 0.01

6 2-Nonanone 000821-55-6 10.57 0.02

7 Benzoic acid, methyl ester 000093-58-3 10.74 0.01

8 Acetic acid, phenylmethyl ester 000140-11-4 12.92 0.04

9 Benzoic acid, ethyl ester 000093-89-0 13.16 0.01

10 Methyl salicylate 000119-36-8 13.95 0.11

11 Phenol, 4-（2-propenyl）- 000501-92-8 15.63 0.12

12 Eugenol 000097-53-0 19.03 59.74

13 Phenol, 2-methoxy-3-（2-propenyl）- 001941-12-4 19.1 21.96

14 Copaene 003856-25-5 19.41 0.09

15 Caryophyllene 000087-44-5 20.62 5.05

16 Humulene 006753-98-6 21.58 0.62

17 .gamma.-Muurolene 030021-74-0 22.23 0.02

18 .alpha.-Farnesene 000502-61-4 23.15 0.03

19 Phenol, 2-methoxy-4-（2-propenyl）-, acetate 000093-28-7 23.99 11.75

20 Eugenol 000097-53-0 24.2 0.01

21 Bicyclo［7.2.0］undec-4-ene, 4,11,11-trimethyl-8-methylene-,［1R-（1R*,4Z,9S*）］- 000118-65-0 26.39 0.14

蔡可珍等：基于网络药理学探讨丁香挥发油治疗慢
性萎缩性胃炎的作用机制
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图2 韦恩图

3.5  PPI 构建结果 将 73 个交集靶点导入 String

数据库中，获取靶标蛋白互作关系。并将结果导入

Cytoscape 3.7.1 软件中绘制靶蛋白互作网络图。PPI

网络由 61 个靶蛋白节点和 190 条相互作用的线组

成，如图 4 所示。运用 Network Analyzer 插件对靶点

进行运算分析，将丁香潜在靶点信息按照 Degree 值

排名整理分析，选取 Degree> 中位数 2 倍（即 8）

以上，筛选出 PPI 网络中关键靶点 15 个，AKT1、

VEGFA、SRC、EGFR 等，如表 3 所示。提示丁香挥

发油治疗慢性萎缩性胃炎可能与这些靶点显著相关。

表3 核心靶点

序号 关键靶点 度值 序号 关键靶点 度值

1 AKT1 21 9 ICAM1 13

2 VEGFA 20 10 TLR4 13

3 SRC 20 11 IL1B 13

4 EGFR 16 12 AR 12

5 MAPK8 16 13 VCAM1 10

6 CASP3 14 14 PTK2 10

7 PTGS2 14 15 MET 9

8 MAPK14 13

3.6  丁香挥发油治疗慢性萎缩性胃炎作用靶点

GO 生物功能富集分析结果 采用 DAVID 数据库

对丁香挥发油治疗慢性萎缩性胃炎作用靶点 GO

生物功能富集分析，共获得 P<0.05 的 GO 功能条

目 234 条，其中生物过程（BP）174 条，细胞组分

（CC）23 条，分子功能（MF）37 条。按 P 值从低

到高排序，分别取 BP、CC、MF 前 15 个结果绘制

成条形统计图。生物过程主要富集在凋亡过程的

负调控（negative regulation of apoptotic process）、

图3 “成分-靶点”网络图
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图4 蛋白-蛋白相互作用（PPI）网络

对脂多糖的反应（response to lipopolysaccharide）、

RNA 聚 合 酶 II 启 动 子 转 录 的 正 调 控（positive 

regulation of transcription from RNA polymerase II 

promoter）、炎 症 反 应（inflammatory response）、

细 胞 对 机 械 刺 激 的 反 应（cellular response to 

mechanical stimulus）等，细胞组分主要富集在细

胞 外 间 隙（extracellular space）、细 胞 表 面（cell 

surface）、膜 筏（membrane raft）、胞 浆 的 核 周

区 域（perinuclear region of cytoplasm）、 胞 质

（cytosol）、溶 酶 体（lysosome） 等，分 子 功 能 主

要富集在酶结合（enzyme binding）、血红素结合

（heme binding）、蛋 白 激 酶 活 性（protein kinase 

activity）、蛋白结合（protein binding）、蛋白激酶

结合（protein kinase bindig）等。见图 5-7。 图5 GO富集分析

蔡可珍等：基于网络药理学探讨丁香挥发油治疗慢
性萎缩性胃炎的作用机制



·72·

江西中医药大学学报  2022 年 2 月第 34 卷第 1 期

●

中
药
研
究●

图7 组织-靶点网络图

图6 KEGG富集通路
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3.7  KEGG 通路富集分析 采用 DAVID 数据库对丁

香挥发油治疗慢性萎缩性胃炎作用靶点 KEGG 通路

富集分析，共获得P<0.01的通路有54条，如图8所示，

KEGG 富集分析显示，丁香挥发油可以作用于癌症通

路（Pathways in cancer）、肿瘤坏死因子信号通路（TNF 

signaling pathway）、VEGF 信号通路（VEGF signaling 

pathway）、ErbB 信号通路（ErbB signaling pathway）、

HIF-1信号通路（HIF-1 signaling pathway）等信号通路。 

3.8  组织分布与亚细胞分布 将表 2 所示的关键

靶点导入 BioGPS 数据库获取其组织分布信息将组

织分布信息导入 Cytoscape 3.7.1 中绘制组织 - 靶点

网络图，图中节点大小代表度值大小，紫色三角形

节点代表经筛选后的关键基因，黄色节点代表组

织，如图 7 所示。结果表明，关键靶点在平滑肌、

全血、淋巴细胞、骨髓细胞中表达。

将表 2 所示的关键靶点导入 Gene cards 数据库，

保留 confidence ≥ 5 的各靶点亚细胞分布信息，导

入 Cytoscape 3.7.1 中绘制亚细胞 - 靶点网络图。紫

色三角形节点代表经筛选后的关键基因，橘色节点

代表亚细胞结构，如图 8 所示。结果表明，关键靶

点更多分布于细胞核、细胞质基质、细胞质膜、细

胞外液。

图8 亚细胞-靶点网络图

4  讨论

“整体观念”和“辨证论治”是中医学理论体

系两大基本特点，中医学并无“慢性萎缩性胃炎”

这一病名，常常将其归属为“胃痞”“虚痞”“痞

满”“胃痛”“嘈杂”等范畴［16］。现代研究表明，

中药在治疗与幽门螺杆菌感染（Hp）有关的 CAG,

改善患者病灶局部及全身症状、提高 Hp 敏感及耐

药菌株根除率等方面有显著优势［17］。

本研究应用网络药理学筛选了丁香挥发油的

生物活性成分及其治疗慢性萎缩性胃炎的有效作

用靶点。研究表明，丁香挥发油的主要成分为丁香

酚、α- 石竹烯、乙酸丁香酚酯等成分。现代药理

研究结果表明，其主要成分丁香酚通过调控 Bcl-2

家族蛋白、APAF-1、细胞色素 C 和半胱氨酸天冬

氨酸蛋白酶，抑制侵袭和血管生成，诱导细胞凋亡，

表 现 为 MMPs 活 性 和 MMP-2、MMP-9、VEGF、

VEGFR1、TIMP-2 和 RECK 表达的变化，达到预

防胃癌的作用［18］。在胃愈伤活性研究中，丁香酚

能帮助修复溃疡组织结构，恢复超氧化物歧化酶和

过氧化氢酶活性。此外，丁香酚可降低胃黏膜髓过

氧化物酶活性，增加黏蛋白的分泌［19］。

本研究通过 GC-MS 筛选出丁香 22 个有效成

分，成分靶点与疾病靶点交集出 73 个共同靶点。

本研究发现，丁香挥发油治疗 CAG 的作用机制可

能与其调控肿瘤坏死因子信号通路、VEGF 信号通

路、HIF-1 信号通路，并对相关通路中的肿瘤因子

（AKT1、VEGFA、PTGS2）、炎症反应因子（IL1B）

具有重要调节作用，进而参与急性炎症应答、细胞

因子调节、细胞凋亡等生物过程。VEGFA 具有促

进细胞迁移、增殖和血管形成的作用［20］。CAG 属

于癌前病变，抑制 VEGFA 在胃癌中的表达导致

血管生成减少，从而减少对肿瘤的营养供应［21］。 

VEGF 在慢性萎缩性胃炎及胃癌的表达有显著性

差 异［22］。 在 宿 主 遗 传 因 素 中，白 细 胞 介 素 -1B

（IL-1B）［23］ 和 肿 瘤 坏 死 因 子 -α（TNF-α）［24］

的多态性与患胃癌的风险息息相关。幽门螺杆菌

感染是 CAG 的主要因素。反复或持续的 HP 感染

是 CAG 癌变的重要因素［25］。通过激活巨噬细胞分

泌 IL-1B 和中性粒细胞的 NF-κB 来增强 HP 触发

的炎症。Hp 感染生理性诱导的 IL1B 通过影响炎

症细胞和上皮细胞而促进胃炎症和癌变的发展［26］。

PTGS2 又名 COX-2，是花生四烯酸转化为前列腺

素代谢中的关键酶。COX-2 蛋白在胃癌发生的早

期（癌前病变）呈高表达，并随着胃黏膜病变的加

重而逐渐升高［27］。HIF-1 是一种碱性螺旋 - 环 -

螺旋 -PAS 结构域转录因子，通过影响血管内皮生

长因子（VEGF）的表达和微血管密度来调节血管

形成。HIF-1α 被证明可以促进胃癌的血管生成

和肿瘤生长，可能是治疗胃癌的候选分子靶点［28］。

CDK5RAP3 蛋白通过调节 HIF-1α/VEGFA 信号通

路可以抑制胃神经内分泌癌的血管生成［29］。丁香

挥发油的作用机制与上述肿瘤相关信号通路密切

相关，进一步验证了其临床广泛用于胃癌前病变和

胃癌手术后辅助治疗的适应症。

综上所述，本研究基于多成分、多靶点作用的

蔡可珍等：基于网络药理学探讨丁香挥发油治疗慢
性萎缩性胃炎的作用机制
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研究思路 , 利用 GC-MS 技术检测挥发油中的成分 ,

并结合网络药理学的研究理念和手段 , 分析丁香挥

发油治疗慢性萎缩性胃炎的靶点，构建丁香挥发油

抗 CAG 靶点的交互作用网络 , 富集抗 CAG 相关的

生物过程和通路 , 阐述丁香抗 CAG 的机制 , 为丁

香实验研究及产品开发提供科学依据［30］，并为进

一步在临床运用及科学研究提供初步工作基础，也

从一定程度上为和新药开发提供了新的方向。
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