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近年来，以中药丹参为主药，具有活血化瘀功效的丹参制
剂一直被广泛应用于临床，主要用于治疗血栓性疾病。血栓
性疾病严重威胁着人类的健康，血栓形成或栓塞是导致心、脑
和外周血管事件的最后关键环节，是致死和致残的直接原
因。在血栓以及动脉粥样硬化的形成过程中，活化的血小板
在多个环节中发挥着抑制或延缓血栓的作用。本文就近十年
来国内关于丹参及其制剂对血小板功能影响的研究进行综
述，藉此探讨丹参制剂如何在防治血栓性疾病中影响血小板
功能而发挥治疗作用，从而指导临床安全用药。

1 丹参有效成分及单体研究
目前，国内针对丹参有效成分和单体的实验研究均表明，

丹参可以有效抑制血小板聚集、降低血液黏稠度、扩张微血
管、加快血流速度、增加血流量，具有良好的抗血小板聚集、防
止血小板活化、阻止血栓形成的作用。其有效成分及单体主
要包括：丹参多酚酸、丹参酮ⅡA、丹酚酸B和丹参素等。

1.1 丹参多酚酸

目前，关于丹参多酚酸的文献报道主要集中在临床研究，

特别是在对冠心病心绞痛患者血小板功能的影响方面。临床
研究表明，丹参多酚酸能明显抑制不稳定型心绞痛患者血小
板的聚集和活化，改善微循环并防止微血栓形成。它可以通
过降低血小板聚集率，抑制P-选择素，降低基质金属蛋白酶-9

活性，起到抗血小板聚集作用，并可达到稳定斑块、改善预后
的目的。它还可以改善冠心病心绞痛患者的临床症状和平板
试验心电图ST-T改变，故丹参多酚酸是治疗冠心病心绞痛的
有效药物[1-4]。

1.2 丹参酮ⅡA

有关丹参酮ⅡA的文献报道主要集中在实验研究方面，临
床报道相对较少。实验研究显示，丹参酮ⅡA可通过降低血小
板活性及凝血活性从而降低免疫性血管炎的炎症反应，减轻
血管的病理损害，达到治疗的目的。另有研究表明，其具有明
显的抑制血小板活化及清除自由基等作用，对急性脑梗死有

肯定的疗效[5-6]。

1.3 丹酚酸B

目前，关于丹酚酸B的研究报道主要集中在动物实验研究

方面。研究显示，丹酚酸B主要有抗肝纤维化的作用，同时具

有保护内皮细胞和抑制血小板活化等作用[7-8]。

1.4 丹参素

丹参素是丹参水溶性成分的基本结构成分。研究显示，

丹参素能显著延长凝血时间，明显抑制血小板聚集率，显著降

低高、中、低切变率下的全血黏度，降低血沉、红细胞压积、红

细胞变形指数及红细胞电泳时间[9]。

2 丹参制剂研究
目前，临床常用的抗血栓性疾病的丹参制剂主要有丹参

注射液、复方丹参滴丸、丹红注射液、复方丹参注射液、丹参多

酚酸注射液、丹参酮ⅡA磺酸钠注射液等。

2.1 丹参注射液

丹参注射液主要成分为丹参酮，其具有活血化瘀的功效，

临床上主要用于心血管疾病的治疗。关于丹参注射液的研究

报道较多，实验研究表明，丹参注射液主要有防止自由基脂质

过氧化，抑制P-选择素活化，抑制血小板黏附、聚集，降低血小

板内Ca2+浓度等作用[10-12]。临床研究显示，丹参注射液能够改

善冠心病患者的血液高凝状态，通过抑制慢性肺心病患者血

小板活化程度，明显改善患者的血气情况，有效降低患者的肺

动脉高压[13-14]。丹参注射液还可应用于溃疡性结肠炎、肾移植

术后早期以及老年心血管疾病等。与其他药物配合使用对于

改善老年睡眠、狼疮肾、硬膜下血肿等也有良好的辅助治疗作

用[15-16]。此外，丹参注射液能够改善脾亢脾切除患者术后的血

液黏稠状态和微循环淤滞情况，有助于防止术后静脉血栓形

成等并发症发生[17]。

2.2 复方丹参滴丸

复方丹参滴丸主要由丹参、三七、冰片组成。有关其临床

研究的报道较多。据报道，复方丹参滴丸能从多部位、多层面

和多靶点抑制血小板的活化及聚集功能，改善纤溶活性[18-19]。

复方丹参滴丸被广泛应用于不稳定型心绞痛、冠心病、急性冠

脉综合征、脑梗死等疾病的治疗，对心脑血管事件的一级和二

级预防有重要意义[20-21]。复方丹参滴丸能够增加冠脉流量，改

善缺血区的侧枝循环及供血，改善缺血心肌的代谢紊乱，提高
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心肌的耐氧能力，抑制血小板聚集和抗血栓的形成，显著降低

心肌坏死的可能[22]。它还具有降低胆固醇水平及抗血小板聚

集双重作用，是高脂血症患者抑制血小板聚集反应的首选药[23]。

此外，复方丹参滴丸在与抗血小板聚集的化学药合用方面发

挥了积极的作用。有报道称，复方丹参滴丸能够对阿司匹林

抵抗起到一定的协同作用[24]；其联合曲美他嗪治疗不稳定型心

绞痛效果显著，可改善心肌缺血以及QT离散度[25]。复方丹参

滴丸的实验研究显示，其可明显增加家兔血小板细胞膜流动

性，降低微黏度[26]；对二磷酸腺苷、凝血酶和胶原诱发的大鼠血

小板聚集均有明显的抑制作用，且呈剂量依赖关系[27]。

2.3 丹红注射液

丹红注射液的主要成分为丹参、红花。现代药理学研究

证实，丹红注射液具有抗动脉粥样硬化、抑制血小板聚集、改

善血液流变学、促进纤维蛋白溶解、抗凝等作用[28]。实验研究

表明，丹红注射液能降低血小板膜糖蛋白CD41和CD62P的表

达，可以抑制血小板活化，同时具有抗凝抑栓的作用[29-30]。丹

红注射液临床应用广泛，对不稳定型心绞痛、心肌梗死，缺血

性脑病、急性脑梗死、肺心病、冠脉综合征、原发性肾综合征等

疾病有良好的疗效[31-32]。据报道，丹红注射液具有激活纤溶系

统、抑制血小板聚集的作用，治疗急性脑梗死疗效确切，能够明

显改善急性脑梗死的神经功能缺损，且未见明显的副作用[33-34]。

临床也有报道，丹红注射液能改善肾小球滤过功能、降低肾动

脉血流阻力指数，对慢性肾脏病患者的肾功能改善有显著促

进作用[35]。丹红注射液对改善冠心病患者的血液高凝状态有

一定疗效，其作用机制也是通过减少血小板的活化而发挥

的。丹红注射液与化学药的联合应用非常广泛，有报道称

丹红注射液与阿司匹林联合应用治疗缺血性脑病疗效确

切 [36]。另外，丹红注射液联合奥扎格雷钠、氯吡格雷等治疗急

性冠脉综合征、脑卒中、不稳定型心绞痛也同样取得了很好的

疗效[37-39]。

2.4 复方丹参注射液

复方丹参注射液的主要成分为丹参、降香。药理实验表

明，复方丹参注射液具有改善血液黏稠度、抑制红细胞及血小

板聚集、降低血液黏滞度、扩张血管、降低血管内压、减少心脏

负荷和心肌耗氧、增加冠脉血流、改善微循环的作用，从而改

善组织从微循环中提取氧的能力[40-42]。临床上，复方丹参注射

液常用于治疗脑梗死、肺心病、心绞痛、流行性出血热（少尿

期）等疾病[43]。有报道称，复方丹参注射液能减少急性肺损伤

患者血小板活化因子表达，改善急性肺损伤患者高凝状态和

氧合，同时也能够改善血瘀证患者的病情和预后[44]，这为临床

早期治疗急性肺损伤提供了新方法。也有报道称，单用复方

丹参注射液及联合阿司匹林均可降低阿司匹林抵抗患者血小

板聚集率，但联合应用效果更佳[45]。

2.5 丹参多酚酸注射液

目前，对丹参多酚酸注射液的研究报道不多，只有个别临

床报道。研究表明，丹参多酚酸注射液能明显改善心绞痛症状

及心电图ST-T改变，对血小板聚集功能等有抑制作用[46]，同时丹

参多酚酸注射液也具有治疗多脏器功能不全的作用[47]。

2.6 丹参酮ⅡA磺酸钠注射液

丹参酮ⅡA磺酸钠注射液具有抑制血小板聚集、改善微循

环、降血脂、清除自由基、促进细胞恢复、抑制微炎症反应、抗

肾间质纤维化等作用[48]。临床研究表明，丹参酮ⅡA苯磺酸钠

注射液能显著降低不稳定型心绞痛患者全血黏度、红细胞比

容、红细胞聚集指数、血小板聚集率，增加红细胞变形性，作用

明显优于复方丹参注射液，也有报道称其能用于治疗冠心病

和慢性肾衰竭[49-50]。另外，在治疗高龄老人的冠心病心绞痛方

面，疗效确切[50]。

2.7 其他

除了上述丹参制剂外，其他丹参制剂同样广泛用于治疗

各类心脑血管疾病。杨佳等[51]提出，无论是丹参的复方制剂还

是单味药及部分提取物，均可以影响血小板的黏附、聚集和释

放，从而对冠心病、心绞痛有治疗作用。研究表明，芪丹通脉片

可通过抑制血小板活化，调节前列环素与血栓素平衡来抗心肌

损伤[53]。而丹参片与抗血小板药联合应用能预防冠状动脉支架

血栓等术后冠状动脉事件，且疗效优于单用抗血小板药物[53]。

3 结语
丹参及其制剂均具有抗血小板聚集等作用，从而达到抑

制血栓形成，治疗血栓性疾病的目的。目前，针对丹参及其制

剂对血小板功能影响的药理实验和临床研究相对较多，但对

于抗血小板的作用机制研究不够深入，临床证据相对不足。

一方面大部分研究仅局限于样本量较小的临床观察，少而局

限，缺乏大样本、多中心、高质量的临床研究；另一方面，丹参

及其制剂的实验研究缺乏明确的作用机制，虽然有效成分提

取物制成的口服制剂和注射剂被广泛应用于临床，并显示了

较好的疗效，但无法说明发挥作用的成分是什么。因此，丹参

及其制剂需要在作用机制、有效成分方面进行更加深入和明

确的研究。如果能够分离出具有抗血小板聚集功能的有效成

分，并阐明作用机制，将会对丹参制剂的临床应用起到很大促

进作用，并能为临床用药提供可靠的依据和参考。
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