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速效救心丸“奏效迅速以救心”的生物学机制研究进展 
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摘  要：速效救心丸系收载于 中国药典》的首个纯中药滴丸制剂，以川芎 Chuanxiong Rhizoma、冰片（合成龙脑）Borneolum 

Syntheticum为核心配伍，临床主要用于气滞血瘀型冠心病、心绞痛的治疗，具有疗效确切、起效迅速的突出优势。在冠心病

治疗注重辨证论治与个体化用药的背景下，胸痹急症对临床速效药物的需求日益显著。通过系统梳理国内外相关文献，围绕

“速效”起效的关键环节及“救心”的作用机制，从物质基础、剂型优势、药动学特征及分子生物学机制多角度出发，挖掘

“速效救心”的科学内涵，为其临床精准应用及后续深度机制研究提供新思路与理论参考。 
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Research progress on biological mechanism of Suxiao Jiuxin Pill for “rapid onset 

in relieving heart disorders” 

GONG Yujie, HE Xinyu, DAI Xinyu, JIAO Tongyan, LIU Xuan, YANG Shenshen, LI Yubo 

College of Chinese Materia Medica, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301617, China 

Abstract: Suxiao Jiuxin Pill (速效救心丸, SJP) is the first pure traditional Chinese medicine dripping pill officially recorded in the 

Pharmacopoeia of the People’s Republic of China. It is formulated with Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma) and Bingpian (Borneolum 

Syntheticum) as core components, and is clinically indicated for coronary heart disease and angina pectoris belonging to the qi 

stagnation and blood stasis syndrome, characterized by definite efficacy and rapid onset. Against the background that treatment of 

coronary heart disease emphasizes syndrome differentiation and individualized medication, the clinical demand for rapid-acting 

medicines for acute chest impediment has become increasingly prominent. This paper systematically reviews relevant domestic and 

international literatures, focusing on the key links of its “rapid onset” and the mechanism of “saving the heart”. From the perspectives 

of chemical constituents, formulation advantages, pharmacokinetic characteristics and molecular biological mechanisms, this review 

aims to explore the unique advantages of SJP and provide new ideas and theoretical references for its precise clinical application and 

further in-depth mechanistic research. 
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心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）是全

球致病致死负担最重的慢性非传染性疾病。流行病学

数据显示，2025年全球患病人数已达 5.98亿，全球

患病率约 7.0%，其主要亚型冠心病全球患病率约

3.6%，冠心病死亡人数占CVD总死亡的近半数，2050

年将上升至 56%以上，年死亡人数达 2 000万[1-4]。冠

心病属于器质性心脏病，其发病基础为冠状动脉粥
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样硬化《（atherosclerosis，AS），该病变会造成冠脉管

腔狭窄甚至闭塞，进而引发心肌缺血、缺氧，严重

时可导致心肌梗死《（myocardial infarction，MI）[5]。

急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）

及急性心肌梗死《（acute myo-cardial infarction，AMI）

是冠心病的常见病和多发病，再灌注治疗是 AMI的

首选干预方案，但心肌血流恢复再灌注的过程，可
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进一步诱发心肌细胞损伤乃至凋亡，该病理现象在

临床上被定义为心肌缺血再灌注损伤（myocardial 

ischemia reperfusion injury，MIRI）[6]。在中医理论

体系中，冠心病多属《“胸痹”“心痛”范畴，气滞血

瘀为其核心病机，贯穿疾病发生发展的整个病理阶

段，在 ACS 急性期及经皮冠状动脉介入治疗

《（percutaneous coronary intervention，PCI）围术期患

者中更为明显，气滞血瘀证占比可达 60%以上，快

速解除冠脉痉挛、改善心肌供血是其治疗的关键[7]。

以中医整体观念和辨证论治为理论基础，中药凭借

多组分协同作用，从多靶点、多通路实现整体调节，

有效调和气血、恢复脏腑功能，在心肌缺血性疾病

的防治中占据重要地位[8-9]。 

速效救心丸（Suxiao Jiuxin Pill，SJP）系收载

于 中国药典》的首个纯中药滴丸制剂，以川芎、

冰片为核心组分，是 中成药治疗冠心病临床应用

指南（2020年）》 中国老年高血压管理指南（2023

年）》等权威指南推荐的心绞痛急性发作急救用药，

广泛用于冠心病、ACS 及 PCI 围术期的中西医结

合治疗[10-12]。目前，东亚人群中有 30%～50%的人

携带乙醛脱氢酶 2《（aldehyde dehydrogenase 2 family 

member，ALDH2）突变等位基因，该突变会降低

ALDH2酶活性，是硝酸酯类药物先天性低反应性

的遗传基础，并可能与其耐药性的产生有关，而

SJP急救疗效与硝酸甘油相当、不良反应更少，尤

其适用于硝酸酯类药物不耐受或病因不明的胸痛

患者[13-15]。方中取川芎《“血中之气药”之性，活血

化瘀，归肝、胆、心包经，佐以冰片芳香开窍、引

药上行，入心、脾、肺经，共奏辛香温通、开闭止

痛之功，契合气滞血瘀型冠心病、心绞痛的病机，

能够达到《“药简力专、直达病所”的效果[16-17]。SJP

具有给药剂量小、起效快、临床安全性良好的特点，

在冠心病、心绞痛急性发作与 MIRI 的救治中展现

出确切疗效[18-20]。尽管 SJP的临床价值已得到广泛

认可，但其《“速效救心”的科学内涵仍有待系统阐

释，对其从成分暴露、体内过程到多靶点调控心肌

缺血损伤的完整链条尚未形成清晰认识，尤其缺乏

对气滞血瘀证状态下药效物质基础与动态调控过

程的梳理。本文将从药物的化学物质基础、剂型因

素、药动学及生物学机制 4个方面进行综述，为阐

释其“奏效迅速以救心”的科学内涵提供依据。 

1  化学物质基础：“速效”起效的物质支撑 

SJP 以川芎和冰片为核心组成成分，二者协同

增效，共同构成《“速效以救心”的物质基础。川芎

是发挥主要药效的组分，成分复杂，从抗炎、保护

心肌细胞、减轻缺血损伤等多方面改善心血管的病

理状态；冰片以其独特的引经特性和生物活性，来

辅助抗炎、保护心脑血管，促进川芎有效成分的吸

收与分布，提升整体疗效。 

1.1  川芎的成分及其作用 

川芎为 SJP发挥核心药效的组分，是治疗冠心

病气滞血瘀证的关键，其化学成分复杂，主要包含

挥发油、生物碱、有机酸、多糖类等成分。其主要

药效物质基础为苯酞类成分《（藁本内酯、洋川芎内

酯、丁基苯酞等）与有机酸类成分《（阿魏酸、绿原

酸等）[21]。川芎挥发油主要包含苯酞类、酚醇类、

萜烯醇类、脂肪酸类等化学成分，其中苯酞类物质

相对含量最高[22]，该类成分中 Z-藁本内酯、洋川芎

内酯 A和新蛇床内酯能够通过抑制核因子-κB抑制

物激酶 β（inhibitor of nuclear-κB kinase β，IKKβ，）

和肿瘤坏死因子-α《（tumor necrosis factor-α，TNF-α）

表达，进而下调下游蛋白的表达，抑制炎症级联反

应，最终发挥抗炎药理活性[23]；川芎已分离鉴定出

的生物碱类成分有 20 余种，根据化学结构特征的

不同，可将其分为有机胺类、吡嗪类、嘧啶类、嘌

呤类、吡啶类及咔啉类等化合物类型，川芎嗪作为

主要作用成分，可以抑制低密度脂蛋白氧化、减轻

炎症反应、抑制泡沫细胞形成与平滑肌细胞迁移以

及抑制血小板活化、增强自噬、抑制 NOD 样受体

热蛋白结构域 3 炎症小体激活，从而缓解 CVD 对

机体造成的危害[24-25]；有机酸及其酯类是川芎的 2

类特征成分和有效成分，目前已分离出 29 种有机

酸及其酯化合物，根据结构特征可分为酚酸类、脂

肪酸化合物类和有机酸酯类 3类，其中阿魏酸的含

量较高[26]，作为川芎的质量控制指标和主要成分，

阿魏酸可抑制心肌细胞的过度自噬，对抗缺氧/复氧

诱导的心肌细胞凋亡[27-28]，并通过阻断由活性氧激

活的核因子-κB（nuclear factor-κB，NF-κB）通路，

减轻心肌组织病理损伤，减小心肌梗死的范围[29]；

川芎多糖主要由葡萄糖、阿拉伯糖、半乳糖、鼠李

糖、木糖、甘露糖、岩藻糖、葡糖醛酸及半乳糖醛

酸等单糖组分构成，能够缓解心肌缺血损伤引发的

氧化应激和炎症反应，实现心肌保护作用[30-31]。 

1.2  冰片的成分及其作用 

冰片是经典的引经药，与他药配伍可协同增

效，促进复方中其他药物快速起效，研究证实，冰
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片可以穿透血脑屏障、黏膜、皮肤等多重机体生理

屏障[32-35]。其主要成分为右旋龙脑，属于单萜类成

分，兼具抗炎、抗凋亡与引经作用。冰片可下调诱

导型一氧化氮合酶、白细胞介素-1β《（interleukin-1β，

IL-1β）、IL-6和 TNF-α的表达与分泌，抑制 NF-κB

信号通路相关蛋白的表达，最终达到抗炎的治疗效

果 [36]。此外，冰片通过下调微小 RNA-26a

《（microRNA-26a，miR-26a）和 miR-142-3p，抑制

CD4+ T细胞的体内浸润和体外增殖，也具有缓解炎

症的作用[37]。半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶（cystein-

asparate protease，Caspase）属于半胱氨酸蛋白酶家

族，在 MIRI 介导的细胞凋亡进程中起着关键调控

作用，冰片能够下调 Caspase-3和促凋亡蛋白 B淋

巴细胞瘤-2（相关 X蛋白（Bcl-2 B-cell lymphoma-

2 associated X protein，Bax）的表达，显著抑制心肌

细胞凋亡[38-39]。作为经典引经药，冰片可抑制药物

外排转运蛋白活性，提升生物膜通透能力，调控体

内生化物质表达水平，改变皮肤角质层组织结构，

并重塑内皮细胞间连接形态[40]，促进有效成分吸

收，显著提高其在心脏组织的分布，增强 SJP 对

CVD的治疗效果。 

综上，川芎为君，主攻活血化瘀、心肌保护，

冰片为佐使，开窍止痛、促吸引经，二者配伍构成

SJP“奏效迅速以救心”的物质基础。 

2  剂型与给药方式：“速效”特征的制剂学基础 

剂型是影响药物溶出、释放、吸收、给药途径

及起效速度的关键因素，冠心病等心血管急症的临

床治疗对救治时效性具有极高要求。SJP的《“速效”

优势与其剂型及给药方式密切相关。 

中药滴丸凭借区别于传统口服固体制剂的独特

药剂学特性，及速释与促溶特性，在临床应用中展现

出良好适用性与确切疗效，有助于提高难溶性组分

的溶出速率，协调中药复方中不同成分的速效与持

效需求，优化整体的药动学特征，已成为中药现代制

剂体系中的重要剂型[41]。滴丸通常采用熔融法固体

分散技术，将复方中难溶性或挥发性成分以分子或

微晶状态均匀分散于聚乙二醇（polyethylene glycol，

PEG）水溶性载体中，通过抑制结晶、增大比表面积

与改善润湿性，显著提升溶出速率与生物利用度，为

舌下含服的快速吸收奠定制剂学基础[42-43]。此外，舌

下给药途径可促使药物经黏膜迅速吸收入血，规避

肝脏首过效应及胃肠道对药物的降解破坏，从而提

高生物利用度，使活性药物直接进入体循环并高浓

度富集于靶器官，相较于其他给药途径适用于需要

快速而且比较紧急的疾病[44]。滴丸的速释特性与舌

下含服方式，使其在突发性心绞痛、ACS等临床情

境中具有独特优势。 

SJP 系采用固体分散技术制备的滴丸制剂，其

中冰片以分子及微晶形式高度分散于 PEG载体中，

PEG载体的亲水链段可与药物分子形成氢键，抑制

冰片、川芎嗪等成分的结晶生长，使复方药物以无

定形状态均匀分散于基质中，形成热力学稳定的固

体分散体系，显著提升药物溶出速率与舌下黏膜通

透性，既可直接发挥药理作用，又能提升川芎中川

芎嗪、阿魏酸等活性成分的溶出与吸收效率，实现

快速缓解心绞痛症状、控制病情发展的效果[45-47]。

临床应用中，SJP 急救时采用舌下含服，二级预防

时可口服给药，舌下含服能避免肝脏首过效应及胃

肠道消化液的破坏，显著提高冰片原型成分的血药

浓度，加快药物溶出与达峰速率，在 15 min内达到

血药浓度峰值，起效迅速[48-49]。独特的剂型与给药

方式是 SJP实现《“奏效迅速以救心”、满足临床急救

需求的重要制剂学保障。 

3  药动学特征：“速效”起效的体内过程解析 

药动学研究旨在阐明药物在机体内吸收、分

布、代谢与排泄的全过程及其剂量-时间动态变化规

律。SJP 中活性成分的体内过程与药动学特征，不

仅是阐释其《“起效迅速”作用机制的关键依据，更

是追踪其入血与靶器官暴露过程、解析药效发挥路

径的重要手段。 

现有研究已较为清晰地揭示了SJP中川芎活性

成分的体内代谢途径与药动学特征。其中，川芎嗪

主要经肝脏细胞色素 P450（cytochrome P450，

CYP450）介导羟基化、脱甲基等 I相氧化，生成主

要活性代谢产物 2-羟甲基-3,5,6-三甲基吡嗪（2-

hydroxymethyl-3,5,6-trimethylpyrazine， HTMP），

HTMP 可进一步通过尿苷二磷酸葡萄糖醛酸转移酶

（UDP-glucuronosyltransferases，UGTs）与葡萄糖醛酸

结合，在体外肝微粒体中的转化率低于 30%[50-52]。

动物实验表明，川芎嗪口服后在胃中的药物浓度显

著高于肠道，体内消除迅速，消除半衰期不足 3 h，

其磷酸化形式在大鼠体内达峰时间约 12 min，绝对

生物利用度约 50.4%，呈现明显的体内代谢消除特

征[53-54]。藁本内酯作为川芎挥发油的核心活性成

分，体内吸收与代谢特性与川芎嗪存在一定差异。

ig藁本内酯后吸收迅速，但消除较快，有效血药浓度
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维持时间较短。体外大鼠肝微粒体实验证实，藁本内

酯主要由 CYP3A4、CYP2C9、CYP1A2代谢，在肾

脏中主要以其羟基化的形式清除，其在大鼠体内的

生物利用度仅为 2.6%，约 40 min达到峰浓度[55-58]。

阿魏酸则以肝脏 II相结合代谢为主，经 UGT2B7、

酚类磺基转移酶 1A1 等催化生成葡萄糖醛酸苷与

硫酸酯，少量经 CYP450氧化或肠道菌群还原代谢，

大部分以葡萄糖醛酸结合物和硫酸结合物的形式

经肾排泄[59-62]。此外，有大鼠药动学研究绘制了川

芎嗪、阿魏酸、洋川芎内酯 A 及藁本内酯等 21种

复方成分的药动学药时曲线，但该研究采用临床 10

倍的给药剂量，与常规药效学研究剂量差异显著，测

得阿魏酸、洋川芎内酯 A、藁本内酯、龙脑的体内峰

浓度（maximum plasma concentration，Cmax）分别为

50.07、200.51、88.74、683.35 μg/L[63-64]。上述研究表

明，川芎主要活性成分均存在首过效应显著、口服生

物利用度低的特点，这从药动学角度为 SJP 采用舌

下含服而非口服给药提供了合理性依据。 

相较于川芎的代谢特征，冰片的体内代谢途径

相对清晰，主要经 CYP450酶系的催化氧化代谢生

成樟脑，同时其在体内的葡萄糖醛酸结合代谢反

应，由 UDP-葡萄糖醛酸转移酶家族介导完成，其中

UGT2B7发挥主要催化作用，最终代谢生成龙脑-2-

O-葡萄糖醛酸苷与异龙脑-2-O-葡萄糖醛酸苷[65-66]。

冠心病患者含服 SJP后，冰片吸收迅速，血药 Cmax

与血药浓度-时间曲线下面积（area under the curve，

AUC）显著升高，约 16 min达血药浓度峰值，呈现

《“快吸收、快消除”的特征，具备临床多次重复给药

的安全性与适用性[67]。然而，冰片口服生物利用度

整体偏低，大鼠体内龙脑与异龙脑的口服生物利用

度分别仅为 11.9%～14.0%和 2.0%～4.9%，且无显

著剂量相关性[68-70]。结合化合物理化特性分析，冰

片所含单萜醇类成分具备良好的膜通透性与溶解

性能，易经肠道吸收，由此推断首过效应是造成其

生物利用度偏低的主要原因。 

在药物配伍应用层面，借助微透析联合超高

效 液 相 色 谱 - 质 谱 （ ultra performance liquid 

chromatography-mass spectrometry，UPLC-MS）技

术研究证实，冰片与川芎嗪配伍后，可显著提升川

芎嗪在大鼠脑组织中的 Cmax与 AUC；冰片与阿魏

酸联用可显著增加阿魏酸在心脏、肝脏以及肺组织

中的药物含量，在心脏组织中的药物蓄积量最为显

著[71-72]。采用 UPLC-MS/MS 联合气相色谱-质谱法

开展的研究发现，复方中多种成分在靶器官浓度较

高，其中冰片的组织蓄积量最高，且药物有效成分在

肝肾组织中含量较高、肺组织中含量较低，这可能与

机体内肝肾毛细血管丰富，利于药物分布有关[73-77]。

进一步表明，冰片不仅自身吸收迅速，更能通过《“药

引”作用促进川芎活性成分在靶器官的分布，为 SJP

《“起效迅速”的作用机制提供了药动学基础。 

4  生物学机制：“速效”特性的协同调控过程 

SJP 对缺血损伤心肌的保护作用并非依赖单一

通路，而是通过多靶点、多通路、多环节协同调控

实现，其核心机制围绕保护线粒体、改善微循环、

抑制细胞凋亡、减轻炎症反应、调节机体代谢 5方

面进行协同调控。 

4.1  调节心肌细胞线粒体功能 

线粒体是机体合成能量物质三磷酸腺苷

《（adenosine triphosphate，ATP）的核心场所，同时也

是调控细胞凋亡与坏死的关键靶点。在缺血缺氧损

伤过程中，线粒体是受损的主要作用位点[78-79]。心

肌损伤会诱发线粒体功能障碍、氧化应激增强、活

性氧大量生成、线粒体膜电位异常、通透性增加线

粒体钙超载，导致 ATP生成不足、心脏舒缩功能异

常，而线粒体功能障碍与线粒体自噬失调会进一步

加重缺血再灌注损伤、促进活性氧蓄积与心肌细胞

凋亡[80]。SJP 能够稳定缺血性心肌损伤所致的线粒

体膜电位异常变化，通过下调 p47胞质氧化酶因子

的表达，进而抑制氧化应激反应，逆转同型半胱氨

酸（ homocysteine， Hcy）促进细胞色素 C

《（cytochrome-C，Cyt-C）从线粒体到胞质溶胶的增强

释放，促进 ATP的合成，维持细胞内的钙稳态，改

善心脏功能，从源头阻断缺血损伤级联反应[81]。 

4.2  改善微循环与抗血小板聚集 

微循环是微动脉与微静脉之间毛细血管网内

血液流动的循环过程，既可通过调节外周血管阻力

调控心脏后负荷，又可经冠脉微循环通路满足心肌

代谢需求。血小板蛋白质组学揭示血小板凝溶胶蛋

白是冠心病患者与健康人之间的差异功能蛋白，并

且在患者中高表达，因此抑制血小板聚集可以预防

治疗 CVD[82]。SJP中的 β-谷甾醇可激活磷脂酰肌醇

3-激酶《（phosphatidylinositol-3-kinase，PI3K）/蛋白

激酶 B《（protein kinase B，Akt），原儿茶酸与香草酸

能够调控 Akt/内皮型一氧化氮合酶信号通路

《（endothelial nitric oxide synthase，eNOS），没食子酸

可上调 eNOS磷酸化水平，促进一氧化氮生成，进
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而发挥血管内皮保护作用并改善机体微循环[83-86]。

川芎提取物可明显抑制心肌缺血/再灌注损伤模型

大鼠血浆内皮素-1（endothelin-1，ET-1）含量，并

降低血小板聚集率，对心肌损伤具有保护作用并通

过 NO3
−-NO2

−-NO替代通路补充一氧化氮，在 L-精

氨酸-一氧化氮通路受抑的缺氧冠心病状态下仍能

显著升高一氧化氮水平，有效保护内皮、舒张冠脉

血管，抑制血栓形成[87]。此外，川芎提取物还可通

过下调 Akt 通路抑制血小板聚集与血栓素 A2

《（thromboxane A2，TXA2）分泌，发挥广谱抗血小板

活性[88]。 

4.3  抑制细胞凋亡 

细胞凋亡是由基因调控的生理性细胞死亡过

程，亦为生理状态下的程序性细胞死亡，是维持机

体内环境稳态的重要机制之一。MIRI发生过程中，

氧自由基过量蓄积与钙超载可触发并激活细胞凋

亡信号通路，进而诱导大量心肌细胞发生凋亡[89]。

B淋巴细胞瘤-2（B-cell lymphoma-2，Bcl-2）家族

蛋白是调控细胞凋亡的关键功能性分子，其中 Bax、

Bcl-2 相关死亡促进因子（Bcl-2-associated death 

promoter，Bad）和 Bcl-2同源拮抗/杀伤蛋白（Bcl-

2 homologous antagonist/killer，Bak）为促凋亡蛋白，

Bcl-2、Bcl-xL 和 Bcl-B 为抗凋亡蛋白，可通过调

控线粒体膜的通透性与 Cyt-C的释放，影响凋亡进

程[90-91]。SJP可调节 Caspase家族、Bcl-2家族及相

关激酶表达，显著降低 Bax、Bad和 Bak水平，升

高 Bcl-2、Bcl-xL和 Bcl-B水平，降低促凋亡蛋白与

抗凋亡蛋白 Bax/Bcl-2 的值，减少心肌细胞凋亡，

发挥直接心肌保护作用[92]。 

4.4  抑制炎症反应 

炎症反应是 MIRI的重要驱动因素，心肌损伤

期间，炎症细胞向损伤部位大量聚集，诱导并活化

固有与适应性免疫细胞，引发以炎症小体激活、促

炎因子释放为特征的强烈炎症反应，进一步加重心

肌损伤[93]。心肌复氧阶段，线粒体大量生成的活性

氧能够激活 NF-кB信号通路；Bcl-2/腺病毒 E1B 19 

kDa相互作用蛋白 3（BCL2/adenovirus E1B 19 kDa 

protein-interacting protein 3，BNIP3）表达上调，可

升高线粒体通透性，促使线粒体损伤相关分子模式

释放至细胞质中，进而加重炎症反应及心肌细胞功

能异常[94-95]。SJP中 Z-藁本内酯、洋川芎内酯 A及

新蛇床内酯可通过调控环氧合酶-2、细胞外调节蛋

白激酶 2、蛋白激酶 C、NF-кB等通路，抑制 IKKβ、

活性氧和炎症介质《（如 TNF-α）的表达与释放，阻

断下游炎症信号通路，抑制炎症反应过度激活，从

而减轻MIRI[23]。 

4.5  调节机体代谢 

代谢紊乱是心肌缺血发生发展的核心病理基

础，可诱发心肌能量匮乏、细胞凋亡及心功能损伤，

进而推动病变进展。临床研究证实，SJP 可调节冠

心病患者血清代谢谱，改善鞘脂、甘油磷脂等脂质

代谢物的异常蓄积[96-97]。在其调控的多条代谢通路

中，能量代谢和鞘脂代谢是 SJP抗心肌缺血的核心

调控通路[81]。动物实验表明，SJP 能够改善心肌缺

血模型大鼠的整体代谢紊乱，共筛选出 α-酮戊二酸

《（α-ketoglutarate，α-KG）、富马酸、鞘氨醇、二氢鞘

氨醇等 39个潜在生物标志物，涉及丙氨酸、天冬氨

酸和谷氨酸代谢、三羧酸循环（tricarboxylic acid 

cycle，TCA）、谷氨酰胺和谷氨酸代谢、鞘脂代谢、

精氨酸生物合成、组氨酸代谢、生物素代谢 7 条代

谢通路[98]；心肌缺血可诱发能量代谢紊乱，表现为

TCA 功能障碍，导致心肌能量供应不足。SJP 可靶

向调控 α-KG、富马酸、草酰乙酸等 TCA 关键代谢

物，改善碳源供应与能量代谢障碍[99]。同时，植物鞘

氨醇、4-D-羟基二氢鞘氨醇（4-deoxy-4-hydroxy-

dihydrosphingosine，4-D-OH-DHS）等鞘脂类物质发

生异常蓄积，可诱导心肌细胞凋亡，并进一步加重心

肌功能损伤[100-102]。SJP可以下调异常堆积的鞘脂类

物质，维持鞘脂代谢循环稳态，提高线粒体 ATP合

成效率，维持心肌细胞能量代谢稳态，从代谢调控层

面发挥抗心肌缺血保护作用[103]。 

5  结语与展望 

气滞血瘀型冠心病是临床最常见的冠心病证

型之一，病机以心脉瘀阻、气机郁滞为核心，常表

现为胸痛胸闷反复发作，病情恶化可进展为 AMI、

心力衰竭甚至心源性猝死。当前临床以抗血小板、

调脂、扩冠及再灌注治疗为主要手段，虽可快速改

善冠脉供血，但长期应用存在出血风险、药物耐受

及术后微循环障碍等问题，且难以从整体上逆转气

滞血瘀核心病机。因此，兼顾急救与长期防治的中

医药干预方案具有重要的临床价值与科学意义。 

SJP 作为治疗气滞血瘀型冠心病的代表性速效

中药制剂，以配伍精当、剂型先进、起效迅速、疗

效确切为核心优势，在 CVD 的治疗中发挥着重要

作用《（图 1）。其物质基础以川芎多成分起效、冰片

促吸引经为核心，借助滴丸剂型与舌下含服途径实 
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图 1  SJP 的“速效”作用机制 

Fig. 1  Mechanism of “rapid effect” of SJP 

现快速溶出、避免首过效应，使有效成分快速入血、

靶向分布；其心肌保护作用通过多成分协同、多靶

点调控，在保护线粒体、改善微循环、抑制血小板

聚集、抗炎、抗凋亡及调节能量与鞘脂代谢等方面

发挥综合效应，充分体现中药复方《“整体调控、标

本兼顾”的特点。 

SJP 虽借助滴丸速释剂型与舌下给药途径实现

了快速起效，在气滞血瘀型冠心病急救及长期治疗

中展现出良好的临床疗效，但复方中川芎生物碱、

酚酸类成分及冰片的体内药动学行为差异显著，药

动学-药效学《（pharmacokinetics-pharmacodynamics，

PK-PD）关联特征尚未系统阐明，一定程度上限制

了其临床精准用药与作用机制阐释。尽管现有研究

已初步证实其可通过扩张冠状动脉、抑制炎症反

应、减轻MIRI、改善能量代谢等途径发挥心脏保护

作用，但多数研究仍停留在单一通路或表型观察阶

段，缺乏对复方多成分协同调控网络的深度研究。

对于气滞血瘀证的整体调控机制研究，现有研究多

依赖于普通动物模型与体外细胞实验，病证结合模

型验证及人体内效应物质与靶标的动态关联分析

相对较少。因此，未来需进一步系统阐明 SJP多成

分体内药动学行为与 PK-PD关联规律，建立符合气

滞血瘀证特点的病证结合研究模型，深入揭示其多

成分、多靶点协同调控机制，优化制剂工艺与给药

方案，提升生物利用度与靶向性，为 SJP的临床精

准用药、机制阐释及二次开发提供坚实科学依据。 
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