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注射用丹参多酚酸用于肺炎患者治疗的可行性分析
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摘 要： 肺炎是一种常见的感染性疾病，其中重症肺炎致病性高、死亡率高。现阶段临床上治疗肺炎的药物相对较多，抗

生素类药物的滥用现象也较为严重，给肺炎患者的治疗及预后均带来较大影响。中药以多靶点起效、不良反应低等特点在

治疗肺炎方面发挥出越来越重要的作用。注射用丹参多酚酸具有抑制炎症、抗氧化应激、调节免疫和调节肾素-血管紧张素

系统（RAS）等作用，通过对该药的药效学及丹参类制剂临床的应用研究进展进行综述，对其治疗肺炎的可行性进行探讨，

以期为肺炎的有效治疗提供参考和依据。
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Abstract: Pneumonia is a common infectious disease, severe pneumonia is characterized by high pathogenicity and high mortality.

At the present stage, there are many medicine for treating pneumonia, but the abuse of antibiotics is serious, so it will have a greater

impact on the treatment and recovery of pneumonia patients. Traditional Chinese medicine is playing an increasingly important role

in the treatment of pneumonia due to its multiple targets and low adverse reactions. According to our previous studies, Salvianolic

Acids for Injection (SAFI) has many functions including anti-inflammation, anti-oxidative stress and regulation of immunityand

Andrenin-angiotensin System (RAS). In this present study, we summarized the related efficacy and clinical studies of SAFI and

salvia miltiorrhiza preparation, as well as the feasibility of its application inthepneumonia patients. So aimed to provide evidence and

theoretical guidancefor the application of SAFI in pneumonia patients.
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肺炎是指终末气道、肺泡和肺间质的炎症，是

一种常见的感染性疾病，其中重症肺炎致病性高、

死亡率高。肺炎的典型症状包括发烧、咳嗽及呼吸

困难等；症状由轻微到严重表现不一。近年来由于

中东呼吸系统综合征（MERS）、严重急性呼吸系统

综合征（SARS）和 2009 年流感病毒感染（H1N1）的

相继出现［1-2］，肺炎所导致的呼吸系统疾病逐渐引起

人们的广泛关注。现阶段治疗肺炎的药物相对较
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多，且抗生素类药物滥用现象较为严重，给肺炎患

者的有效治疗及愈后带来很大的隐忧。中药可通

过多靶点发挥药效，同时含有多种抗病毒成分，不

易产生耐药性，且不良反应较少，在肺炎治疗方面

发挥越来越重要的作用［3］。

注射用丹参多酚酸（SAFI）是天津天士力之骄

药业有限公司 2011年获批生产的中药注射剂，主要

用于中风病中经络（轻中度脑梗死）恢复期瘀血阻

络证，能显著改善神经功能缺损症状，临床疗效显

著且安全性高。SAFI主要化学成分为丹酚酸A、丹

酚酸 B、丹酚酸 D、迷迭香酸、紫草酸和丹酚酸 Y等

水溶性酚酸类成分［4-5］，其中丹酚酸B是复合成分中

含量最高且活性最强的物质，可直接透过血脑屏

障，全面保护脑神经［6-7］。肺炎和脑梗死在炎症反

应、自由基过激和肾素-血管紧张素调节方面的病理

及生理反应机制相似，且免疫力增强在疾病治疗以

及康复过程中均发挥重要作用。已经有大量研究

证明 SAFI在心、脑、肺、肝、肾等很多疾病中具有抗

炎、抗氧化应激、调节免疫和肾素-血管紧张素系统

等功能［8］。本文通过对注射用丹参多酚酸的药理作

用、药效机制及丹参类制剂用于肺炎的临床研究进

展进行综述，对其用于肺炎的可行性进行探讨，为

感染性肺炎的临床用药提供参考。

1 SAFI及其主要成分的抑制炎症作用

病原体进入机体后，炎症的发生、发展与促炎

细胞因子和抗炎细胞因子之间相互作用直接相关。

促炎细胞因子可有效清除机体内的病原体，促进组

织修复；而抗炎细胞因子通过控制炎症过度反应，

减少对机体的损害［9］。促炎细胞因子下调和抗炎因

子上调在肺炎的病理调节中发挥重要作用，大量研

究证实 SAFI及其有效成分在抑制炎症方面具有显

著作用。

1.1 SAFI主要成分的抑制炎症作用

SAFI中多种化学成分均具有抑制炎症的功效，

各化学成分协同增效，通过调节促炎性因子下调和

抗炎因子上调共同发挥抗炎作用。丹酚酸 B 是

SAFI复合成分中含量最高、活性最强的有效成分，

研究显示丹酚酸 B 抑制炎症作用明显［6-7］。林芳

等［10］报道丹酚酸B能抑制内毒素诱导的大鼠肺部微

循环障碍，其机制与抑制肺血管内皮细胞的细胞间

黏附分子-1（ICAM-1）和 E-选择素的表达以及炎症

因子白细胞介素-8（IL-8）和肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）的表达有关。刘璐菘等［11］研究表明丹酚酸B能够

增强内皮祖细胞的黏附能力，促进血管内皮祖细胞

增殖，同时可以通过旁分泌途径促进炎性因子 IL-8、

血管内皮生长因子（VEGF）、基质细胞衍生因子 -

1（SDF-1）和基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）的释放。

丹酚酸B抑制小鼠脑缺血再灌注炎症反应的机制研

究表明，丹酚酸B通过降低血栓素B2（TXB2）含量、

降低促炎因子 IL-1β、TNF-α含量及黏附分子 ICAM-

1、P-选择素的表达，减轻脑水肿、抑制炎症反应［12］。

宋俊科等［13］报道丹酚酸 D 能够显著抑制由脂

多糖刺激所致得一氧化氮（NO）和一氧化氮合

酶（iNOS）水平的增加，降低 IL-1β、IL-6 、IL-10 和

TNF-α的转录水平，同时可以显著抑制脂多糖诱导

的核因子-κB（NF-κB）信号通路激活的作用和 NF-

κB p65的转位入核。因此，丹酚酸D可以通过抑制

NF-κB信号通路的激活从而减轻脂多糖诱导的小胶

质细胞（BV2）细胞炎症反应。

吴莉芩［14］研究显示迷迭香酸可显著减低氧化

肺损伤哮喘小鼠中各种炎细胞的数目，显著降低 IL-

4、IL-5以及 IL-13的浓度，迷迭香酸通过抑制炎症作

用可有效保护肺损伤哮喘小鼠的肺功能。有关对

皮肤暴露于佛波酯的小鼠模型进行研究，结果表明

迷迭香酸介导了髓过氧化物酶活性和中性粒细胞

浸润的抑制，并降低了 ICAM-1、CAM-1 和炎性蛋

白-2 mRNA的表达［15］。

紫草酸能够激活沉默信息调节因子 SIRT和中

性白细胞释放因子-血红素加氧酶-1（Nrf-HO-1）的

表达，并抑制 IL-1β和干扰素 -γ（TNF-γ）诱导的 p-

JNK和p-p38来发挥抗炎和细胞保护的作用［15］。

1.2 SAFI的抑制炎症作用

炎症在肺炎的病理过程中起关键作用，因此在

肺炎治疗过程中通过抑制炎性因子的表达，可有效

改善患者的临床症状，降低重症患者的死亡率。

SAFI具有多种抗炎机制，可多方面减轻炎症反应，

保护受损组织。大量研究证实 SAFI可以抑制炎症

介质的产生，降低血管内皮的通透性，抑制内皮细

胞参与炎症反应。钱庆芳［16］研究表明丹参多酚酸

具有抗炎、调节免疫的功能，对肺部保护作用较强，

能够抑制细菌黏附，在治疗肺部感染合并脑梗死临

床研究中疗效显著、安全性高。蒋维海等［17］研究表

明老年急性脑梗死溶栓后 24 h内使用 SAFI安全有

效，其通过降低血清炎性因子水平来显著改善临床

疗效。白蓉等［18］研究表明丹参多酚酸在缺血性脑

血管病早期通过增强VEGF的表达发挥血管保护作

用，通过增强 IL-10的表达发挥其抗炎作用，有效减

轻脑水肿，促进神经功能恢复。庄朋伟等［19］的研究
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表明 SAFI 通过抑制 TLR4/NF-kB 降低小胶质细胞

的激活，减少炎症因子 IL-1β和 IL-6的表达水平，从

而达到减轻炎症反应和减小脑梗死面积的作用。

董晓柳等［20］研究结果显示丹参多酚酸治疗组患者

脑源性神经营养因子明显高于对照组，S100β、炎性

因子（IL-6、TNF-α、C-反应蛋白）均明显低于对照

组，说明丹参多酚酸治疗急性脑梗死作用显著，可

明显改善患者的临床综合疗效，显著降低炎症

水平。

1.3 SAFI联合其他药物的抑制炎症作用

SAFI与其他药物联合使用抗炎作用显著。相

关研究表明SAFI和血栓通合并使用，能够显著抑制

TNF-α、IL-1β、IL-6、ICAM-1 和 VCAM-1 等炎性因

子的表达，上调 VEGF、BDNF 的表达，促进神经血

管新生，激活AKT-MAPK通路中相关因子，改善受

损血脑屏障和促进神经树突增长［21］。

杨俊林［22］研究表明 SAFI 治疗后血清 IL-1β、

TNF-α和超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）含量明显低于

对照组，说明SAFI和阿替普酶联用可减轻脑梗死患

者的炎症反应。盛飞［23］研究表明 SAFI与脑苷肌肽

联合治疗组致炎因子血小板因子（PAF）、胶质纤维

酸性蛋白（GFAP）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）的

表达水平均显著低于对照组，说明SAFI与脑苷肌肽

联合用药有利于血清学指标的改善，同时可显著减

轻神经功能缺损程度。

2 SAFI及主要成分的抗氧化、清除自由基作用

当病毒、细菌入侵机体时，免疫细胞产生大量

自由基，可有效杀灭病毒和细菌。然而，当自由基

产生过多时，免疫细胞的氧化和硝化反应能力增

强，导致感染机体的生命基本结构分子遭到破坏，

从而对细胞、组织产生损伤，诱导细胞凋亡，破坏内

皮细胞的稳定，增高血管渗透性，造成水肿，出血等

病理现象［24］。机体氧化和还原状态的紊乱可引起

急性肺损伤，在肺部感染性疾病中发挥重要作

用［25］，而有关SAFI及主要成分抗氧化及清除自由基

的作用也有大量文献报道。

2.1 SAFI主要成分的抗氧化、清除自由基作用

SAFI的主要成分丹酚酸 B、原儿茶酸、迷迭香

酸和紫草酸等均具有抗氧化的作用，在治疗肺炎患

者过程中，通过抑制机体自由基的过量产生，可有

效改善患者肺功能。

陈雪等［26］研究表明丹酚酸B可显著改善心肌细

胞氧化应激造成的损伤，作用机制与其抑制心肌细

胞过氧化反应和提高心肌细胞抗氧化能力有关。

有关丹酚酸B清除DPPH自由基活性剂的影响因素

研究结果显示，丹酚酸B清除DPPH自由基的作用

明显，在相同浓度下其清除自由基的能力均高于抗

坏血酸和二丁基羟基甲苯，充分证实了其作为天然

抗氧化剂的潜力［27］。丹酚酸B可以减少损伤细胞活

性氧化物（ROS）的生成，降低bcl-2与bax的比值，抑

制细胞凋亡，提高细胞的存活率；同时丹酚酸B还可

以显著减少活化Caspase-3蛋白的表达，以及细胞色

素C的释放，通过以上途径对 1-甲基-4-苯基吡啶损

伤后的SH-SY5细胞起到了保护作用［28］。

张秀丽等［29］研究表明原儿茶酸可提高鱼藤酮

诱导的帕金森模型小鼠中脑和纹状体中超氧化物

歧化酶（SOD）、过氧化氢酶（CAT）、谷胱甘肽过氧化

物酶（GSH-Px）等抗氧化酶的的活力，降低丙二

醛（MDA）的含量，减少自由基产生，从而发挥神经

保护作用。

吴莉芩等［14］研究报道迷迭香酸能显著提高肺

组织中抗氧化酶 Cu/Zn SOD 和 CAT mRNACu/Zn

SOD蛋白的表达，显著抑制促氧化因子烟酰胺腺嘌

呤二核苷酸磷酸氧化酶-2（NOX-2）、NOX-4 mRNA

及 NOX-2、NOX-4 mRNA蛋白的表达，说明迷迭香

酸对氧化性肺损伤的哮喘小鼠具有较强的保护作

用。相关研究表明迷迭香酸的抗氧化能力强于维

生素 E，而其极强的抗氧化能力主要在于其清除体

内自由基和防止氧化损伤的能力［30-31］。研究报道迷

迭香酸可明显减轻脂多糖诱导的肝损伤，降低血浆

中的转氨酶水平，通过清除或减少超氧化物或氧化

亚硝酸盐水平发挥其保肝作用［32］。

Li等［33］证实紫草酸通过上调 Bcl-2、p-Akt蛋白

表达和下调Bax蛋白的表达，抑制过氧化氢诱导的

骨髓间充质干细胞凋亡，可以明显抑制过氧化氢诱

导的细胞核固缩，降低细胞内活性氧的水平，增强

超氧化物歧化酶的活性，紫草酸抗氧化应激的作用

可能与它的抗氧化性及部分调节 PI3K/Akt信号通

路有关。

2.2 SAFI的抗氧化、清除自由基作用

脑缺血缺氧过程中会产生大量自由基，自由基

引起的脂质过氧化反应会加剧脑损伤，自由基与许

多疾病的产生和发展有关，贾娜等［34］研究表明SAFI

具有清除自由基，抗脂质过氧化的作用。周岩［35］研

究显示 4种分析方法中，SAFI中的主要活性成分丹

酚酸 B、丹酚酸 Y、丹酚酸 D、迷迭香酸和紫草酸抗

氧化活性均强于依达拉奉和抗坏血酸，根据其结构

可以推测，其抗氧化活性与结构中酚羟基有关，由
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于其共轭结构，可以与自由基结合，通过递氢作用

清除自由基。有研究证实 SAFI能够通过抗机体自

由基氧化损伤，上调 SOD的活性，降低MDA含量，

从而减少基质金属蛋白酶-9（MMP-9）的表达，增加

紧密连接蛋白Occludin和Claudin-5的表达量，而减

少了紧密连接蛋白的降解，降低血脑屏障的通透

性，保护血脑屏障和脑组织，减轻脑水肿［28］。

3 SAFI及主要成分的免疫调节作用

相关临床资料显示抵抗力较低或患有各种基

础疾病的人较易感染肺炎，而免疫力强者则不易感

染，或无症状，或能自愈［36-37］。有效的机体免疫应答

在肺炎预后中发挥重要作用，细胞免疫过度激活和

体液免疫紊乱均会导致肺炎所致的多脏器损伤［38］。

因此，具有免疫调节功能的药物在肺炎的治疗中发

挥独特的作用。大量研究结果证实 SAFI及其主要

成分在抗疫的同时还调节机体免疫功能。

丹酚酸 B 抗疲劳和免疫调节作用研究结果显

示，丹酚酸B可显著增加脾脏指数，提高小鼠的廓清

指数K和吞噬指数，说明丹酚酸B具有调节小鼠机

体免疫功能和增强其非特异性免疫功能［39］。另有

研究表明SAFI可显著抑制 JAK/STAT1活动，减少T

细胞聚集，调节免疫反应［40］。同时SAFI可明显抑制

Th1的反应，调节免疫，降低炎症免疫反应损伤的组

织细胞［41］。

4 SAFI主要成分对肾素–血管紧张素（RAS）系统

的作用

血管紧张素 II（Ang II）是肾素–血管紧张

素（RAS）–醛固酮系统（RAAS）的活性激素，在疾

病状态下 RAAS被激活，血浆重肾素和 Ang Ⅱ水平

急速升高，导致血管收缩，钙通道被激活，从而作用

于相应的靶器官而造成多脏器衰竭［42］，因此，在肺

炎发生过程中 RAS系统的调节对肺功能的改善有

重要意义［43］。

高小平等［44］在从丹参中筛选血管紧张素转换

酶抑制剂研究结果显示，丹酚酸B具有显著降低大

鼠肺组织中的血管紧张素转换酶活性的作用。黄

宇倩等［45］研究证实丹酚酸B可使肺组织中Ang II浓

度下降，Ang II的 I型受体（AT1R）表达下调，并且可

使糖尿病组大鼠的肺结构，肺间质减少，改善肺结

构效果显著。黄海烽等［46］研究丹酚酸B对Ang II诱

导心肌成纤维细胞增殖与分化的影响，结果显示丹

酚酸B能抑制Ang II体外诱导的心肌成纤维细胞的

异常增殖与分化，降低羟脯氨酸的含量、下调“α-平

滑肌肌动蛋白（α-SMA）及 I型胶原蛋白的表达，在

保护心脏和抑制心肌纤维化进程发挥着重要作用。

有关丹酚酸B对纤维化大鼠肾素血管紧张素系统影

响的研究结果表明，丹酚酸B能够通过抑制Ang II

相关的信号传导通路发挥其抗肝纤维化的作用［47］。

5 丹参类制剂治疗肺炎及相关疾病的临床应用

丹参类制剂主要是以丹参中水溶性成分、脂溶

性成分，或兼有水溶性和脂溶性成分一同入药［48］，

具有改变血液流变学，改善肺部微循环的作用［49］。

临床广泛应用于肺心病、慢性阻塞性肺病（COPD）、

放射性肺炎、空洞型肺结核、社区获得性肺炎等各

种肺部疾病。

5.1 丹参类制剂治疗肺炎及相关疾病

丹参类制剂通过抗炎、抗氧化等药理作用，在

临床肺部疾病治疗中发挥作用，可明显改善肺功

能，有效提高患者的生活质量。一项丹参川芎嗪治

疗COPD急性加重期并肺源性心脏病的临床观察研

究显示，丹参川芎嗪治疗COPD急性加重期并肺源

性心脏病的疗效较好，能够改善肺组织氧供，减少

血管活性因子指标内皮素-1（ET-1）生成，增加 NO

的释放，降低肺动脉高压，改善心肺功能，安全

有效［50］。

郑传进等［51］研究丹参多酚治疗慢性肺源性心

脏病心力衰竭的临床效果，观察组在对照组基础上

使用丹参多酚酸盐治疗，结果显示丹参多酚酸治疗

慢性肺源性心脏病心力衰竭患者的临床效果较好，

能有效改善患者血气指标和肺功能。有研究显

示［52-53］在胸部肿瘤放射治疗期间应用丹参制剂，减

轻或防止了放射性肺损伤，治疗组（加用丹参制剂）

疗效较好，可提高治疗有效率和患者生活质量评

分，无明显毒副反应。任郭侠等［54］研究丹参滴注液

辅助治疗空洞型肺结核的疗效，结果显示丹参滴注

液辅助治疗空洞型肺结核能够扩张血管，改善肺及

毛细血管的微循环，调节机体免疫力，抑制炎症介

质而起到抗炎作用。

5.2 丹参类制剂联合其他药物治疗肺炎及相关

疾病

丹参类制剂联合心血管系统、抗菌、激素类等

药物在临床被广泛使用，能够提高患者的肺功能和

心功能，改善患者血液流变学和临床症状，抑制过

度的细胞免疫反应，减少全身包括肺部炎症的

损伤。

研究显示阿托伐他汀与丹参多酚酸联合治疗

慢阻肺合并肺动脉高压患者，能明显改善患者的血

气指标和肺部功能，ET-1、肾上腺髓质素（ADM）、缺
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氧诱导因子-1α（HIF-1α）表达水平也有所改善，减少

对内皮细胞的损伤，降低肺动脉压力，提高临床疗

效［49］。丹参注射液联合环磷腺苷葡胺治疗肺心病

能有效提高患者肺功能和心功能，提高临床治疗有

效率，治疗后患者高切全血黏度、低切全血黏度和

血浆黏度均低于对照组，表明丹参注射液联合环磷

腺苷葡胺治疗肺心病能有效改善血液流变学各项

指标，临床疗效显著，且联合用药临床不良反应

较少［55］。

金渊等［56］研究了丹参注射液联合甲基泼尼松

治疗重症肺炎支原体肺炎的疗效及安全性，观察组

在对照组基础上加用丹参注射液，治疗总有效率较

对照组显著提高；临床症状改善方面明显优于对照

组；观察组患者治疗后血清降钙素原（PCT）和CRP

水平低于对照组，从而抑制过度的细胞免疫反应，

减少全身包括肺部炎症的损伤，缓解临床症状。社

区获得性肺炎是呼吸系统的常见病，在常规使用抗

菌药物治疗社区获得性肺炎的同时，联合使用丹参

注射剂，临床效果显著，能有效改善患者症状和体

征，缩短疗程，促进患者康复［57-58］。

6 结语

丹参是常用中药，中医理论认为其味苦、性寒，

具有活血祛瘀、清心除烦、凉血消痈的功效，常用于

胸痹心痛、脘腹胁痛、症瘕积聚、热痹疼痛、心烦不

眠［59］。肺炎主要的中医证型为痰热壅肺型、风热犯

肺型、邪犯肺卫型、痰湿阻肺型和肺阴亏虚型等［60］，

其病机为湿、毒、瘀、虚，因此活血药在肺炎的治疗

过程中可以应用。同时丹参能够清除体内病菌，改

善人体微循环，促进肝肾功能循环，从而提高抗病

毒能力，增强身体免疫力［61］，因此从药性、功效角度

分析以及大量的丹参类制剂肺炎临床文献分析，

SAFI用于肺炎的治疗具有可行性。

SAFI是基于中药材丹参对瘀血证确切有效的

前提下，经过现代先进制剂工艺对其有效分进行提

纯精制而成的。与传统剂型相比，SAFI粉针剂具有

成分清晰、质量可控、安全性高、药效稳定及机制相

对明确的诸多优势［62-63］。大量药理研究表明 SAFI

通过抗炎、抗氧化应激、调节免疫和血管紧张素系

统、神经保护和再生作用发挥其治疗脑梗死和改善

血管微循环的效果［64］，其药理作用机制与治疗肺炎

机制一致，同时有相关临床研究证明丹参多酚酸对

肺部感染有治疗作用，因而SAFI对新冠肺炎的治疗

作用，也值得进一步探讨。

本文通过系统的文献调研，从中医辨证、药理

机制和临床研究等方面对 SAFI治疗肺炎的进行可

行性探讨，期望能够为肺炎患者的临床治疗提供理

论指导，同时在肺炎治疗中更好地发挥中医药的作

用，加速患者痊愈与康复。
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