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注射用丹参多酚酸治疗冠心病心绞痛的临床研究进展
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摘 要： 冠心病是常见缺血性心血管疾病的一种，因冠状动脉粥样硬化导致的心肌缺血、缺氧所致，可引发心绞痛，致使

患者病情进一步加重。冠心病、心绞痛的治疗以药物为主，注射用丹参多酚酸是用丹参提取物制成的中药注射剂，具有抗

氧化应激、减轻心肌缺血损伤、抗炎等多个方面的药理作用，可有效缓解冠心病、心绞痛症状，促进患者预后改善。对近

年来注射用丹参多酚酸盐治疗冠心病、心绞痛的作用机制与临床疗效的研究进展进行综述。
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Clinical research progress of Salvianolic Acids for Injection in treating angina

pectoris of coronary heart disease
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Abstract: Coronary heart disease is one of the common ischemic cardiovascular diseases. It is caused by myocardial ischemia and

hypoxia caused by coronary atherosclerosis, which can cause angina pectoris and further worsen the patient's condition.pectoris is

mainly based on drugs. Salvianolic Acids for Injection is a commonly used drug, extracted from Salvia miltiorrhiza Bge, which has

anti-oxidative stress, reduces myocardial ischemic damage, anti-inflammatory and other aspects. The effect can effectively alleviate

the symptoms of angina pectoris of coronary heart disease and promote the improvement of the prognosis of patients. The recent

research progress on the mechanism and efficacy of Salvianolic Acids for Injection for coronary heart disease and angina pectoris

were reviewed.
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冠心病是心脏常见病，患者冠状动脉管腔处于

狭窄、闭塞状态，心肌细胞的血氧供应中断，可导致

心肌坏死，增加心脏的负荷，进而出现心绞痛［1］。现

阶段临床上对冠心病、心绞痛的治疗以西医药物为

主，常用药为 β-受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、硝酸酯

类药物等，虽然可在一定程度上对冠心病、心绞痛

症状进行控制，但患者需长期用药，且相关不良反

应较多［2］。研究发现活血化瘀类中药具有促进血液

循环改善的效果，在提升组织中血液供给量的基础

上，对心肌氧耗量有降低作用，且可以控制血脂水

平、增强代谢功能、改善动脉粥样硬化程度，从而实

现对冠心病、心绞痛患者病情的全面缓解［3］。

丹参多酚酸是活血化瘀中药丹参的主要成分，

注射用丹参多酚酸盐是一种经现代制剂工艺生产

的丹参多酚盐类注射剂，不仅能够有效稳定动脉粥

样硬化斑块，抑制血小板聚集，而且还能改善血管

内皮功能，并促进心肌细胞组织改善［4］。近年来在

临床上注射用丹参多酚酸逐渐被广泛应用于冠心

病、心绞痛的治疗，并且取得较好的疗效。对注射

用丹参多酚酸盐治疗冠心病、心绞痛的作用机制与

临床疗效的研究进展进行分析与总结，以期为其更

好地应用于临床提供依据。

1 治疗冠心病、心绞痛的作用机制

在冠心病、心绞痛治疗中，注射用丹参多酚酸

盐的作用机制主要包括抑制血小板聚集、抗脂质过

氧化、清除氧自由基、抗炎等方面。
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1.1 抑制血小板聚集

在冠心病发生过程中，血管内皮功能紊乱是主

要始动因素之一，血管内皮功能受损会使细胞趋化

因子、缩血管物质大量释放，促使血小板激活并大

量聚集，导致血栓形成［5-6］。而血小板聚集在冠心

病、心绞痛发生、发展过程中有重要促进作用，冠状

动脉斑块破裂后，内皮下基质于血栓中暴露，血小

板大量聚集并黏附。因此，抑制血小板聚集已经成

为冠心病、心绞痛治疗的主要手段。注射用丹参多

酚酸盐中含有的迷迭香酸钠可使血小板内部丙二

醛（MDA）含量下降，半抑制浓度可达 3.37 nmol/L，

对血小板聚集产生阻碍作用。高文俊等［7］的研究将

80例冠心病患者分作两组，分别通过氯吡格雷（对

照组）、氯吡格雷联合 200 mg丹参多酚酸盐进行治

疗（试验组），结果发现治疗后试验组血小板膜 P选

择素、溶酶体膜蛋白水平显著较对照组低（P＜0.05），且

总有效率（90.00%）较对照组（62.50%）高，两组比较

差异显著（P＜0.05），提示丹参多酚酸盐可有效对血

小板聚集产生抑制作用，进而提升冠心病治疗

效果。

1.2 抗脂质过氧化

冠心病、心绞痛患者冠状动脉内膜中有大量脂

类物质沉积，而脂类物质可将人体纤维酶原激活，

促使纤溶系统启动。流行病学研究结果显示，相较

于高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）在 1.68 mmol/L以

上的者，HDL-C 水平在 0.907 mmol/L 以下者冠心

病、心绞痛的风险会增加 8倍，提示脂质代谢异常是

冠心病、心绞痛的主要危险因素［8-9］。而注射用丹参

多酚酸盐对硫酸铜、内皮细胞诱导低密度脂蛋白的

作用进行阻碍，并降低阻碍细胞中巨噬细胞抵抗素

水平，使巨噬细胞氧化低密度脂蛋白（ox-LDL）的作

用减弱，进而达到抗脂质过氧化的效果［10］。

于超男等［11］将 106例进展性脑卒中患者随机分

为两组，对照组于缓慢静脉推注肝素钠注射液，观

察组在对照组基础上静脉滴注注射用丹参多酚酸

0.13 g加入 250 mL 生理盐水，1 次/d，疗程均 14 d。

结果发现治疗后两组 ox-LDL 水平均显著下降，且

观察组优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效

率（79.25%）与对照组（58.49%）比较差异显著（P＜0.05），

说明观察组抗脂质过氧化效果更显著。

1.3 清除氧自由基

在机体新陈代谢过程中，氧自由基、脂质过氧

化反应处于动态平衡状态，失衡后机体新陈代谢失

常，氧自由基连锁反应形成，对组织器官造成损

害［12］。在脂质过氧化反应过程中，MDA 是主要产

物，其水平上升表明体内存在过氧化反应，导致细

胞功能障碍［13］。而丹参多酚酸盐可促使MDA水平

下降，提升过氧化歧化酶、谷胱甘肽过氧化物酶水

平，并对心肌梗死后氧化应激作用产生抑制作用，

促进心肌细胞修复。

邱丹等［14］将 110例冠心病、心绞痛患者随机分

作两组，分别行常规治疗、200 mg丹参多酚酸盐静

滴治疗，治疗后丹参多酚酸盐治疗组 MDA 水平

为（2.62±0.31）µmol/L，较常规治疗组的（4.68±0.52）

µmol/L低，且心绞痛发作次数、单次发作持续时间

显著较常规治疗组少（P＜0.05），提示在冠心病、心

绞痛治疗中，丹参多酚酸盐可有效对冠心病、心绞

痛患者氧由基进行清除，降低MDA水平，进而达到

有效促进患者症状改善的效果。

1.4 抗炎

在动脉粥样硬化中，白介素-1（IL-1）是主要炎

性因子，对血管黏附因子具有上调作用，可对内皮

细胞损害功能造成损伤，致使舒血管物质被抑制，

致使血管内膜增生［15-16］。肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

是常见炎性因子，可直接对血管内皮细胞造成损

伤，使白细胞黏附作用增强，促进血小板合成、分

泌［17］。而丹参多酚酸盐可通过降低 IL-6、TNF-α水

平，减轻其损伤作用达到对再灌注损伤心肌细胞进

行修复的效果，并对转化因子 β激活激酶 1接头蛋

白 P38凋亡信号产生调节作用，促进受损心肌细胞

修复［18］。

夏杨等［19］的研究以 156例急性冠脉综合征患者

为对象，随机分为两组后分别行常规治疗、200 mg

丹参多酚酸盐注射液静滴治疗，发现治疗后丹参多

酚酸盐注射液组 IL-6、TNF-α水平较常规治疗组显

著降低，且治疗总有效率（98.73%）较常规治疗

组（89.61%）高（P＜0.05），表明注射用丹参多酚酸盐

抗炎效果显著，可有效降低 IL-6、TNF-α水平，减轻

其对心肌细胞的损伤作用，进而达到促进心肌细胞

修复的效果。

2 治疗冠心病、心绞痛的疗效及预后

注射用丹参多酚酸盐已逐渐被广泛应用于冠

心病、心绞痛治疗中，可有效促进疗效提升，使患者

相关症状得以缓解，进而达到改善其预后的效果。

2.1 治疗冠心病、心绞痛的疗效

注射用丹参多酚酸盐主要成分中的 80.0%为丹

参乙酸镁，其余成分包括紫草酸镁、迷迭香酸钠、二

钾异丹参乙酸等［20-21］。近年来关于冠心病、心绞痛
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发病机制的研究不断深入，血小板聚集、脂质过氧

化、氧由基损伤、炎性反应等因素在冠心病、心绞痛

发生中的作用逐渐被临床上重视，因此临床上多从

抗血小板聚集、抗脂质过氧化、减轻氧自由基及炎

性反应等方面对该病展开治疗与观察［22-23］。

Huang等［24］的研究已经明确注射用丹参多酚酸

盐可有效对冠心病、心绞痛病情严重程度进行缓

解。注射用丹参多酚酸盐是水溶性多酚类化合物，

药理学研究已经明确其具有抗血小板、对氧自由基

进行清除、保护心血管、抗炎等多方面作用［25-26］。袁

玉亮等［27］的研究将 120例冠心病患者分为两组后，

分别予以常规治疗（对照组）、常规治疗联合 250 mg

注射用丹参多酚酸静滴治疗（试验组），用药 7 d后

试验组TNF-α、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶及相关免

疫功能指标优于对照组，且无明显药物不良反应，

表明在冠心病治疗中注射用丹参多酚酸盐疗效明

确、安全性理想。

魏晓娟等［28］的研究以 112例不稳定型心绞痛患

者为对象，分成两组分别行 30 mg地尔硫卓口服治

疗（对照组）、地尔硫卓口服联合 200 mg注射用丹参

多酚酸盐静滴治疗（观察组），治疗后观察组心绞痛

发作次数、时间显著减少，且有效率（94.6%）显著较

对照组（82.1%）高（P＜0.05），不良反应（16.1%）与

对照组（10.7%）比较无统计学差异（P＞0.05），认为

相较于单独应用地尔硫卓，地尔硫卓联合注射用丹

参多酚酸盐应用于不稳定心绞痛治疗可进一步提

升疗效，且不会导致相关药物不良反应增加。

2.2 治疗冠心病、心绞痛的预后

冠状动脉是心脏对自身血液进行供应的血管，

在各种危险因素未得到控制的情况下，冠状动脉管

腔中出现动脉粥样硬化改变，管腔发生狭窄甚至闭

塞，致使心肌细胞的血液、氧气供应中断，导致心肌

坏死［29-30］。冠心病、心绞痛发生后，患者心绞痛持续

发作，心肌细胞大量坏死，预后相对较差，需及时予

以相关治疗，以使心绞痛发作次数减少，并促进心

肌细胞损伤修复，进而达到改善预后的效果［31-33］。

陈灏璟等［34］的研究将 98例冠心病、心绞痛老年

患者当作对象，分作两组，分别行 12.5～25 mg美托

洛尔口服治疗（对照组）、美托洛尔口服联合 200 mg

注射用丹参多酚酸盐静滴治疗（观察组），发现治疗

后观察组总有效率达到91.84%，较对照组的75.51%

高，且治疗后患者相关血脂水平、炎性因子显著改

善，表明在冠心病、心绞痛治疗中应用注射用丹参

多酚酸盐可进一步促进患者预后改善。

另外，李兵［35］的研究对过氧化氢所致心肌细胞

损伤乳鼠模型进行构建后，予以丹参多酚酸盐干

预，发现干预后心肌细胞损伤乳鼠MDA、TNF-α等

水平显著下降，且细胞凋亡率较低，因此认为丹参

多酚酸盐可有效对心肌细胞生存状态进行改善，进

而达到保护心肌细胞损伤的作用，进一步表明丹参

多酚酸盐存在良好的心肌保护作用，将其应用于冠

心病、心绞痛患者治疗中可有效减轻患者心肌细胞

损伤，促进患者预后有效改善。

3 结语

冠心病、心绞痛是临床常见缺血性心血管疾病

的常见类型，近年来发生率逐年升高，且治疗难度

及转归难度较大，寻找适合冠心病、心绞痛患者的

治疗药品尤其关键。注射用丹参多酚酸盐是当前

临床治疗冠心病、心绞痛的常用中成药，该药通过

发挥抗血小板聚集、抗脂质过氧化、减轻氧自由基

及炎性反应等作用，达到减轻患者心肌损伤，促进

其预后改善的效果。现阶段，注射用丹参多酚酸盐

已被广泛应用于冠心病、心绞痛治疗中，相关临床

报道均显示效果显著，可对患者心绞痛症状进行有

效缓解，并达到心肌保护效果，在提升患者疗效的

基础上，促进疾病转归。但是，当前关于注射用丹

参多酚酸盐治疗冠心病、心绞痛的报道及文献多为

经验性、小样本研究，导致研究结果可能存在一定

偏差，且大多数临床研究均未行超长期的随访与观

察。因此，在后续的研究中，需展开大样本、前瞻性

的深入研究，并于用药后展开长期随访，从而为冠

心病、心绞痛治疗中注射用丹参多酚酸盐的应用提

供更多参考依据，进一步提升其疗效、安全性。
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