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【 综  述 】

参附注射液的临床应用及药理机制研究进展

张  圆 1，任长虹 2，吴晓丹 1，杨  勇 1* 
1. 北京中医药大学中医学院 方药系，北京 100029
2. 首都医科大学宣武医院 低氧医学研究室，北京 100053

摘  要：参附注射液作为传统方剂参附汤的现代用药形式，在临床发挥了重要作用。前期研究发现其对心血管系统疾病，包

括心律失常，心力衰竭，失血性、感染性休克，再灌注损伤方面的保护作用。随着研究不断深入，还发现其对缺血脑损伤、

神经源性肺水肿、慢阻肺、腹膜透析参与肾功能、化疗及麻醉术后不良反应的改善作用，均有确切疗效。作用机制主要涉及

改善血流动力学，抗炎、抗凝血、抗凋亡，改善代谢，增强免疫等多方面。就参附注射液的临床应用及药理作用机制做一综

述，以期进一步挖掘其潜在疗效并更好地应用于临床。

关键词：参附注射液；临床应用；药理作用；心力衰竭；脑损伤；抗氧化；抗凋亡

中图分类号：R282.71      文献标志码：A      文章编号：1674-6376 (2018) 06-1141-06 
DOI: 10.7501/j.issn.1674-6376.2018.06.040 

Research progress on clinical application and pharmacological mechanism of 
Shenfu Injection 
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Abstract: As the main application forms of Shenfu Detection, ShenFu injection has played an important role in the clinical practice. In 
previous studies, we found that it plays a protective role in cardiovascular diseases, including arrhythmia, heart failure, hemorrhagic, 
septic shock and reperfusion injury. With the deepening of our research, we also found that it can improve the effects of ischemic brain 
injury, neurogenic pulmonary edema, chronic obstructive pulmonary disease and peritoneal dialysis on renal function, chemotherapy 
and adverse reactions after anesthesia. The mechanism of action mainly involves the improvement of hemodynamics, 
anti-inflammatory, anticoagulant, anti-apoptosis, improvement of metabolism, and enhancement of immune and other aspects. In this 
paper, the pharmacological action and specific mechanism of Shenfu injection are reviewed in order to further explore its potential 
efficacy and apply it to clinical practice. 
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参附注射液于 1993 年上市，同时被国家中医

药管理局批准为“必备急救中药”[1]。其源自中医

传统方剂参附汤，具有回阳救逆，益气固脱的功效，

主要用于阳气暴脱的厥脱症（感染性、失血性、失

液性休克等）；也可用于阳虚（气虚）所致的惊悸、

怔忡、喘咳、胃疼、泄泻、痹症等[2]。参附注射液

作为参附汤的新剂型已广泛运用临床。以往对参附

注射液的研究大多在心律失常、心力衰竭、休克、再

灌注损伤等心血管系统[3]。 
随着对其研究的不断深入，参附汤及参附注射

液在各领域的应用逐渐广泛，包括在肾脏、肺脏、

免疫等多个系统，治疗缺血性脑损伤、神经源性肺
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水肿、肾衰、感染性休克、降低术后不良反应等多

种疾病均有确切疗效，作用机制主要涉及抗炎、抗

氧化、抗凋亡，增强免疫，改善能量代谢等几个方

面。因此全面认识参附注射液在不同系统的作用及

机制，了解其在临床的主要应用对于进一步挖掘其

潜在应用价值有重要意义，以下就其临床应用及药

理作用机制做一综述。 
1  对心血管系统的保护作用 

目前参附注射液对心血管系统的作用研究主

要集中在心律失常、心力衰竭、休克、再灌注损伤

几个方面。 
1.1  临床应用 

章轶立等[4]运用系统评价和Meta-分析研究978
例报道中发现，在治疗缓慢性心律失常的有效性和

安全性评价中，参附注射液的总体疗效优于阿托品

[RP=1.27，95%CI（1.09～1.48），P=0.002]。Liu等
[5]对参附注射液治疗慢性心衰急性加重期患者的疗

效做了临床评价，涉及 12 所医院在内的 160 例病

人，与常规治疗相比，每天静脉滴注 50 mL参附注

射液治疗 7 d后，慢性心力衰竭（CHF）患者的症

状、中医证候、生活质量、临床疗效均明显改善，

还可增加左心室射血分数（LVEF），降低左室舒张

末期直径等指标。 
1.2  药理作用机制 
1.2.1  抗心律不齐  参附注射液治疗心律不齐的

机制主要涉及抗凝血、抗炎、改善代谢等几个方面。

在五指山小型猪的室颤模型中，参附注射液 1 
mL/kg与肾上腺素 0.02 mg/kg相比，参附注射液可

降低凝血酶-抗凝血复合物、纤溶酶原激活剂、动脉

乳酸水平、可溶性血栓调节蛋白（sTM）和可溶性

内蛋白 c受体（sEPCR）水平，提高抗凝血酶Ⅲ（AT-
Ⅲ）和蛋白 C以及乳酸清除率[6]。Yin等[7]用猪室颤

模型研究显示，参附注射液较肾上腺素可减少自主

循环恢复时间，提高平均动脉压、心输出量、左心

室dp/dtmax和负dp/dtmax更好的改善血液动力学和氧

代谢。 
1.2.2  抗心力衰竭  在参附注射液治疗心力衰竭

的机制研究中发现参附注射液的作用机制主要涉

及以下 3个方面：（1）参附注射液可阻断 JAK-STAT
细胞信号传导通路的介导，抑制机体细胞因子释

放，减少 JAK1、STAT3蛋白表达，抑制心肌重塑，

改善心肌舒缩功能[8]；（2）大剂量参附注射液可降

低血浆脑钠肽（BNP）水平，明显改善顽固性心力

衰竭的临床症状[9]；（3）参附注射液有效改善舒张

性心力衰竭患者心悸、胸闷、浮肿等症状，增强心

室舒张功能，其作用机制或与抑制神经内分泌过度

激活、改善心肌重构相关[10]。 
1.2.3  治疗低血压及失血性休克  失血性休克最

易发生低血压，与常规治疗相比，参附注射液可提

高收缩压、C反应蛋白（CRP）及血清白蛋白（ALB）
水平，提高临床疗效，降低低血压发生率[11]。张昆、

徐冰等[12-13]分别给予 42、98例患者 50、30 mL参

附注射液静脉滴注，结果发现联合参附注射液可明

显改善失血性休克患者肿瘤坏死因子（TNF-α）、白

介素-6（IL-6）、IL-10 等炎症因子水平，徐冰等[13]

还发现联合参附注射液后，患者凝血酶原时间

（PT）、凝血酶时间（TT）明显降低，差异有统计学

意义。提示参附注射液可改善创伤失血性休克患者

的凝血功能和炎性因子水平，改善患者高凝状态，

纠正休克后期的凝血功能紊乱，以减少休克后期弥

散性血管内凝血（DIC）、多器官功能障碍综合征

（MODS）、急性呼吸窘迫综合征（SIRS）的发生。 
2  对脑损伤的保护作用 
2.1  临床应用 

术前 5 d按 1.5 mL/kg剂量给 30名主动脉瓣置

换（AVR）脑部损伤的患者进行静脉滴注预处理，

检测体外循环（CPB）不同时间节点的神经元特异

性烯醇化酶（NSE）水平及精神状态检查（MMSE）
评分[14]。发现参附注射液预处理较等量生理盐水可

降低 NSE水平及MMSE评分。 
邹磊等[15]也对 32 例体外循环下心脏瓣膜置换

患者进行了临床研究，发现术前、术后不同时间点

输注不同剂量的参附注射液均能不同程度维持心

脏瓣膜置换患者术中脑氧供需平衡，降低血清中

S100β 蛋白、丙二醛（MDA）和谷氨酸（Glu）含

量，提高超氧化物歧化酶（SOD）活力，有较好的

脑保护作用，并确定了采取主动脉阻断前及开放主

动脉后分别泵注 0.75 mL/kg的最优方法。 
2.2  药理作用机制 

在猪室颤致脑损伤的模型中，术后注射参附注

射液 1.0 mL/kg较肾上腺素 0.02 mg/kg可减少血清

中 TNF-α、IL-6 水平，减少核转录因子（NF-κB）
和水通道蛋白-4（AQP-4）mRNA 的表达，抑制

NF-κB、金属蛋白酶 9（MMP-9）和 AQP-4的表达，

减少大脑超微结构损伤[16]。还有研究表明这可能与

改善脑内代谢有关，与肾上腺素相比，参附注射液
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可提高丙酮酸与葡萄糖水平，降低脑脊液中谷氨酸

与甘油水平，还可降低自发循环恢复 24 h后的神经

功能缺损评分及病理损伤[17]。 
在对减少新生鼠缺血缺氧脑损伤（HIBD）的

研究中发现，ip参附注射液 10 mL/(kg·d−1)可通过上

调抗凋亡基因 Bcl-2、下调促凋亡基因 Bax 以提高

神经元生存率并阻止神经元凋亡[18]；也有研究显示

在 HIBD模型中，参附注射液 10 mL/(kg·d−1)可上调

缺血缺氧模型大鼠大脑皮层中钙网蛋白表达，减轻

大脑皮层神经元内钙离子浓度及神经元凋亡率，以

达到保护神经元，抵抗缺血缺氧损伤[19]。 
3  对肺脏损伤的保护作用 
3.1  临床应用 

临床中有对参附注射液治疗神经源性肺水肿

（NPE）的研究，在 48例临床观察病例中，常规治

疗联合参附注射液 100 m L经脉滴注可降低患者血

管外肺水指数（EVLWI）、肺血管通透性指数

（PVPI）、超敏 C反应蛋白（HSCRP）、多脏器功能

障碍综合征（MODS）率、死亡率，提高心排血指

数（CI）、全心舒张期末容量指数（GEDVI），
PaO2/FiO2比值[20]。 

冯家银[21]在对 74 例慢阻肺患者研究后发现，

常规治疗联合参附注射液 40 mL/d较常规治疗联合

丹参注射液 20 mL/d对慢性阻塞性肺疾病症状如：

咳嗽、喘息、紫绀、哮鸣音等改善明显，临床疗效

确切。配合基础通气治疗还可增强慢性阻塞性肺疾

病急性加重患者的疗效，缩短机械通气时间，增加

撤机成功率，降低呼吸机相关肺炎（VAP）发生率

和死亡率[22]；明显改善毛细支气管炎患儿临床症

状，动脉血气及肺部通气状况[23]。 
3.2  药理作用机制 

参附注射液对肺脏作用机制的研究主要集中

于抗炎作用。特发性肺纤维化（IPF）是以弥漫性

肺泡单位慢性炎症和间质纤维化为主要病理特征

的弥漫性间质性肺疾病。在参附注射液对 15 例临

床患者疗效的研究中发现：运用参附注射液两周可

降低 IPF患者肺泡灌洗液（BALF）中 TNF-a 和中

性粒细胞比例，与强的松效果相当，并与强的松有

协同作用[24]。 
在窒息型心脏骤停后心肺复苏动物肺损伤的

研究中发现，自发循环恢复（ROSC）后 15 min至
6 h静脉滴注参附注射液 0.2 mg/min可减少肺损伤

的病理结构，提高 Na+-K+-ATP 酶、Ca2+-ATP 酶、

SOD的水平，降低MDA水平。参附注射液组干扰

素-γ（IFN-γ）水平和 IFN-γ/IL-4比值升高，TNF-α
和 IL-4 的水平降低，Bcl-2 表达升高，但细胞凋亡

指数、Bax/Bcl-2及 Caspase-3蛋白水平降低，提示

参附注射液对肺的保护作用与改善能量代谢、抗氧

化、抑制细胞凋亡及抗炎与增强免疫有关[25]。此外，

参附注射液对心肺复苏后大鼠神经细胞的保护作

用也证实了参附注射液抑制细胞凋亡的作用[26]。 
4  对肾脏损伤的保护作用 
4.1  临床应用 

对 60 例慢性肾衰患者研究发现，常规治疗联

合参附注射液 40 mL/d静脉滴注可改善尿素氮、肌

酐等肾功能指标及免疫球蛋白等免疫指标；在 60
例脓毒性休克急性肾损伤患者的研究中显示参附

注射液 60 mL/d静脉滴注对急性肾损伤有保护作用
[27]。还有研究显示参附注射液可保护腹膜透析患者

残余肾功能[28]。 
4.2  药理作用机制 

参附注射液对肠缺血再灌注中肾脏损伤有良

好的保护作用。肠缺血再灌注后诱导型 NO 合酶

（iNOS）水平升高，过量 NO 造成肠黏膜损伤。而

静泵入参附注射液 10 mL/kg预处理可降低 iNOS的
表达，升高血红素加氧酶 1（HO-1）的表达，并减

轻肾脏病理损伤。推测其保护机制与 HO-1 抑制

iNOS的表达与活性有关[29]。 
此外，在肢体缺血再灌注大鼠模型中，术前 ip

参附注射液 7.5 mL/kg可降低MDA水平，升高 SOD
含量，表示其抑制氧自由基形成及脂质过氧化[30]；

其可通过升高 SOD活性，降低MDA含量减轻肾脏

缺血再灌注损伤[31]。在失血性休克对肾脏血管内皮

细胞造成的损伤中，林格液加入参附注射液 10 
mL/kg可下调血栓调节蛋白及内皮细胞蛋白C受体

（EPCR）mRNA的表达，从而保护内皮细胞，改善

微循环[32]。 
5  对感染性休克的保护作用 
5.1  临床研究 

在对参附注射液治疗脓毒性休克的临床评价

中，Mou等[33]搜索了 8个数据库在内的 904名患者

进行分析，结果显示参附注射液可增加 1 h、6 h平
均动脉压，使心率正常化，清除血清乳酸盐，和降

低死亡率。在两项临床研究中分别对 45 例和 199
例脓毒性休克患者进行观察，发现参附注射液联合

常规早期导向治疗可降低肌酐、乳酸水平，升高 γ-
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谷氨酰转肽酶和谷氨酸草酰乙酸转氨酶水平，使患

者呼吸机脱机时间与 ICU停留时间明显减少[34-35]。 
5.2  药理作用机制 

在失血性休克导致全身炎症反应综合征的大

鼠模型中，参附注射液治疗可降低 IL-1β、IL-6 和

TNF-α 等炎症因子水平，提高抑炎因子 IL-10 的水

平[36]。而在脓毒症模型大鼠的研究中显示其抗炎作

用或许与抑制 NF-κB 活性有关[37]，且可减轻肠黏膜

病理损伤，提高分泌性 IgA、CD3+、γδT 细胞水平[38]，

及血清中 d乳酸、TNF-α，二胺氧化酶（DAO）的

水平，高剂量参附注射液（20 mL/kg）可改善上皮

超微结构[39]。有学者运用高通量筛选技术表明，参

附注射液中原人参二醇糖苷和原人参三醇糖苷、二

酯类生物碱、乌头碱衍生物具有抗 NF-κB 活性，参

附注射液可通过 NF-κB 信号通路在抵抗炎症中发

挥关键作用[40]。 
6  在癌症治疗及手术麻醉中的应用 
6.1  减轻癌症患者化疗不良反应 

多篇文献报道了参附注射液对癌症化疗后患

者生活质量有明显改善。魏晓晨等[41]利用循证医学

方法对多个数据库包括的 17 例患者进行研究，数

据显示参附注射液可有效预防化疗致周围神经毒

性（CIPN）发生的同时并不影响药物的抗肿瘤效果，

可考虑将参附注射液联合常规治疗作为预防 CIPN
的有效办法。 

何海浪等[42]用同样方法研究参附注射液联合

含铂一线化疗方案治疗非小细胞肺癌的疗效发现

联合疗法虽不能提高近期疗效，但可明显改善患者

生存质量，提高 CD3+，CD4+，CD4+/CD8+水平，

减少白细胞、血红蛋白和血小板下降，增强免疫力

并降低严重的化疗毒副反应。参附注射液联合 PCF
方案治疗胃癌相比于单独 PCF 治疗可有效降低化

疗药物引起的血液系统毒性反应，白细胞总数、中

性粒细胞、血小板及血红蛋白水平无明显变化[43]。 
6.2  减轻麻醉患者的不良反应 

还有报道显示参附注射液可降低麻醉的不良

反应。袁军等[44]对 100例骨科择期手术患者研究发

现参附注射液可缩短老年骨科手术患者全麻术后

意识恢复时间，降低术后认知功能障碍（POCD）
发生率，提高认知功能评分，推测其机制或与抑制

炎症，改善血流动力学及心、肺功能有关。此外，

乌头碱使 β 受体活化，活化后使神经细胞内环磷酸

腺苷浓度升高，继而使 β 内啡肽（β-EP）合成、分

泌增加，降低认知功能障碍发生率及认知恢复时

间。在腹部术后的研究中，参附注射液可降低术后

血清中 S100β 蛋白含量[45]。 
7  结语 

综上，现有的临床应用和药理研究发现参附注

射液对心血管系统、肺脏、肾脏、免疫功能等均发

挥重要作用，尽管作用机制不是十分清楚，但大多

涉及抗炎、抗凋亡、抗凝血、改善代谢几个方面。

这些研究从微观层面揭示了参附注射液的复杂的

生物学效应，进一步证实了中药多系统、多靶点发

挥效应的物质基础。也有研究探究了其对神经系统

的影响，如邓熊等[46]研究发现参附注射液能提高大

鼠坐骨神经玻璃化保存效果，促进异体移植后受体神

经再生。今后的研究应逐渐整合优化其临床适应病

症，结合实验研究数据，逐步明确参附注射液的生

物学效应谱系，从而在宏观层面上以系统数据的模

式整合中西医的理论和实践。 
目前参附注射液对脑部研究主要集中在减少

缺血损伤及改善代谢方面和减少神经元凋亡几个

方面。目前心脑血管疾病引起的抑郁、老年痴呆等

疾病正在威胁老年人的身心健康，浪费大量的社会

资源。在“心脑同治”理论的启示下，结合传统医

学中“血生于心，上输于脑”“心藏神而脑为元神

之府”，说明心与脑具有密切关联的理论认知，结

合现代医学研究揭示的参附注射液对化疗术后及

麻醉后认知功能、神经毒性和免疫功能的影响，提

示参附注射液对于认知功能障碍是否有积极的改

善作用，值得进一步研究。一些术后认知功能障碍

或阿尔茨海默病等中枢神经系统退行性疾病中的

学习、记忆功能等指标的评测，以及参附注射液对

淀粉样蛋白水解和神经元凋亡的影响等均可作为

参附注射液对神经系统、认知功能方面的测评指

标。为了更加广泛探究其药理作用及作用机制，更

为深入的生物学、药理学实验还需进一步展开。 
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