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川芎嗪（2，3，5，6-四甲基吡嗪）主要从川芎的根茎中提取，

是川芎的有效成分之一，具有抗血小板聚集、改善微循环、抗

脂质过氧化及抗纤维化等作用；以丹参素[β-（3，4-二羟基苯

基）乳酸]为代表的丹酚酸类衍生物是丹参的水溶性有效成分，

主要作为活血化瘀药用于心、脑、肝病的治疗。由于在临床上

川芎嗪与丹参素疗效确切，近年来常将二者结合制备成参芎

葡萄糖注射液、丹参川芎嗪注射液等复方制剂治疗心脑血管

疾病，其降压作用和负性肌力作用等均高于单味药[1]，具有显

著的疗效及较高的临床应用价值。为此，笔者就丹参素与川

芎嗪复方制剂的临床应用、不良反应、联合用药等方面进行综

述，以期为其进一步开发利用提供参考。

1 临床应用
1.1 治疗心血管系统疾病

川芎嗪能保护主动脉平滑肌细胞、心肌细胞和血管内皮

细胞，具有扩张冠状动脉、增加冠状动脉血流量、改善心肌微

循环、减轻心肌水肿和减少心肌酶漏出等作用[1]，从而促进和

恢复缺血再灌注损伤后心脏的功能[2-3]。丹参作为钙通道阻滞

药，可降低肝细胞内Ca2+、脂质过氧化自由基（ROO）幅值，减轻

肝脏缺血再灌注损伤中肝细胞的受损伤程度[4]。而且，丹参还能

改善心脏功能和血液流变性，调节血栓素A2（TXA2）/前列腺素

I2（PGI2）平衡和脂质代谢，广泛用于心脑血管疾病的防治。

临床研究表明，参芎葡萄糖注射液具有改善冠状动脉血

流量，增加机体耐缺氧能力，减少心肌耗氧量，保护、修复心肌

细胞的作用，能改善急性心肌梗死后早期心室重塑及预后，是

治疗急性心肌梗死安全、有效的药物[5]。此外，其还可治疗气

滞血瘀型冠心病[6]、急性冠脉综合征[7]、心肌缺血[8]等。丹参川

芎嗪注射液通过减轻炎症反应、抗血小板聚集、抑制血栓形

成，可治疗不稳定型心绞痛[9]、2型糖尿病合并冠心病[10]等。

1.2 治疗急性脑梗死、脑血栓等

丹参川芎嗪注射液可保护血管内皮细胞，改善微循环，有

利于神经元对缺血的耐受；也可通过减少胶质细胞变性坏死

或上调星形胶质细胞的活化状态，有利于神经元修复[11-12]，从

而减轻脑缺血再灌注损伤，缩小梗死面积。且黄淑鹏等[13]研究

表明，其神经保护作用优于单用川芎嗪。

临床研究表明，静脉滴注丹参川芎嗪注射液是治疗急性

期脑血栓形成安全、有效的方法，能明显改善患者的运动功

能，提高其生活质量[14]。此外，盛晨霞等[15]发现，参芎葡萄糖注

射液对椎基底动脉供血不足也有很好的疗效。

周淑芬等[16]对发病 48 h内的急性脑梗死患者在常规治疗

的基础上加用参芎葡萄糖注射液，治疗 21 d 后，其显效率达

64.58％，总有效率为 87.5％。王理[17]通过观察参芎葡萄糖注

射液和复方丹参注射液治疗前、后神经功能的缺损变化，发现

参芎葡萄糖注射液治疗急性脑梗死的临床显效率优于复方丹

参注射液，二者比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

1.3 治疗肾脏系统疾病

参芎葡萄糖注射液主要通过影响血小板释放物及凝血酶

原，抑制血小板聚集，降低血液的凝固性，起到活血化瘀的作

用；可提高红细胞表面的负电荷，使彼此不易聚集；降低全血

黏度，激活纤溶酶系统，改善凝血功能紊乱，进而减轻、阻止肾

小球缺血性损伤，抑制炎症反应，维持血管内皮功能[18]。

临床研究表明，60岁以上的高血压患者中多数有某种程

度的肾损害表现。杨志伟等[19]利用参芎葡萄糖注射液延缓老

年高血压患者早期的肾功能损害，结果显示其作用温和，且无

不良反应发生。此外，参芎葡萄糖注射液还可用于治疗慢性

肾小球肾炎[20]、慢性肾衰竭[21]等。另有临床研究发现，采用丹

参川芎嗪注射液治疗高血压肾病，总有效率可达98.72％[22]。

1.4 治疗糖尿病并发症

川芎嗪可扩张血管，消除神经细胞水肿，促进神经细胞功

能恢复；增加红细胞变形功能，缓解高凝状态，改善糖尿病并

发症周围神经组织的微循环和营养供应，使病变组织及神经

的传导功能得以恢复[23]；此外，还具有抑制醛糖还原酶活性、降

低组织中山梨醇含量、加速神经传导速度、保护神经细胞的

作用[24]。

丹参素可提高红细胞的负电荷，降低全血黏度，抑制血小

板聚集，激活纤溶酶系统，提高机体抗凝血和抗纤溶活性，具

有明显的抗凝血及抑制体外血栓形成的作用。丹参、川芎嗪

配伍可明显改善微循环障碍，降低血浆乳酸含量，改善细胞缺

血缺氧导致的代谢障碍[25]。

多项研究证实，糖尿病周围神经病变与末梢神经滋养血

管的微血管病变可导致神经营养障碍。研究发现，丹参川芎
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嗪注射液可改善糖尿病患者的肾功能 [25]，并缓解血管性头

痛 [26]、促进缺血性结肠炎症状的恢复[27]，其治疗糖尿病周围神

经病变的有效率达93.3％[26]。

1.5 治疗特发性肺间质纤维化（Idiopathic pulmonary fibro-

sis，IPF）

IPF是一种以细胞外基质的过度合成和沉积为主要特征

的具有严重破坏性的肺部疾病。该疾病临床疗效差、预后差，

患者常死于呼吸衰竭，近年有增多趋势。目前认为转化生长

因子β1（TGF-β1）为导致 IPF的关键细胞因子[28]。参芎葡萄糖注

射液的主要成分是丹参素和川芎嗪，均具有改善微循环、抑制

过度炎性反应的作用。刘磊等[29]研究发现，利用参芎葡萄糖注

射液治疗 3个疗程，TGF-β1表达较治疗前显著下降，对 IPF气

道重塑具有良好的治疗价值。

1.6 治疗缺血再灌注损伤

心肌细胞凋亡是引起心肌损伤的最起始因素[30]，抑制心肌

细胞凋亡可明显降低缺血再灌注后的心肌梗死面积并保护心

功能[31]。李达文等[32]通过建立急性心肌缺血再灌注损伤小鼠

模型实验，表明参芎葡萄糖注射液预处理可抑制注射用重组

改构人肿瘤坏死因子表达水平，从而发挥对缺血再灌注损伤

心肌的保护作用，在很大程度上抑制心肌细胞凋亡。陈孝东

等[33]研究发现，参芎葡萄糖注射液对脑缺血再灌注损伤有保护

作用，且疗效优于单用川芎嗪。

1.7 其他

参芎葡萄糖注射液可治疗带状疱疹后遗神经痛、银屑病、

系统性硬皮病、寻常痤疮[34]、血管性痴呆[35]等。其对断指再植

术后的疗效明显，且优于临床常用的香丹注射液[36]。王艳等[37]

研究发现，丹参川芎嗪注射液对缺血性结肠炎症状的恢复、肠

黏膜的修复有促进作用。

2 不良反应
丹参素与川芎嗪常以中药注射剂的形式联用于临床，所

产生的不良反应均为与剂量相关的不良反应，停药或减量后

症状一般会很快减轻或消失，发生率虽较高，但死亡率较低。

潘晓蓉等[38]应用参芎葡萄糖注射液治疗眩晕，结果有1例

患者出现喉头水肿、呼吸困难等症状。冯群爱等[39]将 18例患

者静脉滴注丹参川芎嗪注射液，输入液体 100 ml后患者出现

寒颤、发热、头痛，其中16例患者伴有气促、血压增高。另有患

者静脉滴注丹参川芎嗪注射液后出现头疼、恶心，经立即停

药、观察1 h后，自述好转[40]。有患者静脉滴注丹参川芎嗪注射

液，用药时无不良反应，当天夜里出现全身泛发性紫癜，无瘙

痒，其余无特殊变化，经立即停药，患者出血点逐渐消失，未再

发，病情稳定[41]。此外，还有丹参川芎嗪注射液导致休克、低血

糖1例的报道[42]。

3 联合用药
3.1 丹参川芎嗪注射液的联合用药

在室温条件下，丹参川芎嗪注射液与临床常用输液配伍

研究发现，与右旋糖酐 40氯化钠注射液配伍后丹参素的含量

明显下降 [43]；与 10％葡萄糖注射液配伍后 pH 明显下降；与

10％葡萄糖氯化钠注射液配伍后经紫外扫描发现最大吸收波

长和最大吸光度均明显异常。因此，丹参川芎嗪注射液与

10％葡萄糖注射液和10％葡萄糖氯化钠注射液等不宜配伍使用，

建议与0.9％氯化钠注射液或5％葡萄糖注射液配伍使用[44]。

丹参川芎嗪注射液联合常规西医治疗慢性肺心病急性期

的临床有效率达 85％[45]；联合黄芪注射液治疗冠心病不稳定

型心绞痛 60例，心电图总有效率为 76.67％[46]；联合巴曲酶治

疗急性脑梗死较单用巴曲酶疗效更明显，且能有效降低患者

的神经功能缺损评分[47]；联合低分子肝素治疗不稳定型心绞

痛，患者发作次数、心肌缺血时间及血脂的变化都明显优于常

规治疗组[48]。另有研究表明，丹参川芎嗪注射液可联合前列地

尔治疗慢性肾衰竭[49]、联合西药可治疗外伤性蛛网膜下腔出

血[50]等。

3.2 参芎葡萄糖注射液的联合用药

参芎葡萄糖注射液可联合甲钴胺、普伐他汀治疗糖尿

病心脏自主神经病变 [51]；联合生脉注射液治疗非高血压脑

梗死[52]等。

3.3 丹参素与川芎嗪的其他联合用药

血必净注射液属国家中药保密品种，其有效成分包括红

花黄色素、川芎嗪、丹参素等，自 1998年经国家药品监督管理

局批准进入临床研究阶段，现已成为被批准用于治疗脓毒症

和多器官功能障碍综合征的国家级二类新药，可有效降低老

年下肢骨折患者白细胞、C反应蛋白等炎症因子水平，改善老

年下肢骨折患者的凝血功能及肝、肾功能[53]。

4 结语
丹参素与川芎嗪合用的复方中药制剂，目前已广泛应用

于治疗心血管疾病等方面。随着临床的大量应用，需注意在

合理用药的同时减少其不良反应的发生。今后的研究重点应

着眼于提高其生物利用度，进一步为临床提供方便的剂型。

再者，随着现代医学科学技术的发展，有必要从分子水平进一

步探究其作用机制，为临床应用及新药研发提供理论依据。
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章次公医案应用中成药的特色

胡 旭＊，刘丽琴（浙江省中西医结合医院，杭州 310003）
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摘 要 目的：学习和总结章次公先生临床应用中成药的特色。方法：对《章次公医术经验集》中的中成药进行描述性统计分析。

结果与结论：章次公临证应用中成药广泛，运用中成药达百余种，用药比例高达24％；《章次公医术经验集》用药论述详尽，对于中

成药见解独到，用药方法灵活，体现了其革新求实的精神。

关键词 章次公；名医经验；中成药；六神丸

Characteristics of the Application of Chinese Patent Medicines in Zhang Ci-gong Case Record
HU Xu，LIU Li-qin（Zhejiang Province Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine，Hangzhou 310003，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To study and summarize the characteristics of clinical application of Chinese patent medicines in

Zhang Ci-gong Case Record. METHODS：The application of Chinese patent medicines in Clinical Experience of Zhang Ci-gong on

Traditional Chinese Medicine was analyzed statistically. RESULTS & CONCLUSIONS：Chinese patent medicines were widely ap-

plied in Zhang Ci-gong case record，and the types of Chinese patent medicine were more than 100 kinds of drugs and occupied

24％. Proprietary Chinese patent medicine unique insights and flexible medication and usage have been elaborated in Clinical Expe-

rience of Zhang Ci-gong on Traditional Chinese Medicine，which also reflect its innovation truth-seeking spirit.

KEYWORDS Zhang Ci-gong；Clinical experience；Chinese patent medicine；Liushen pills
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章次公（1903～1959年），师从孟河名医丁甘仁及经方大

家曹颖甫，曾问学于国学大师章太炎，又曾为毛泽东等国家领

导人诊病。他对于伤寒学造诣颇深，既重视历代名家学说及

临床经验，又能参合现代医学理论；强调辨证论治，用药博采

众长，无论经方、单方、验方，兼收并蓄，机动灵活，注重实效。

他对中药学尤有研究，著有《药物学》4卷，多发前人之未发，补

古人之未逮。1999年，门人朱良春等汇集其遗著、医案等出版

了《章次公医术经验集》[1]。对于章次公先生之学术经验，另有

论著述其师出名门，治学严谨；寒温统一，经时交融[2]；并纠“有

是症用是药”之失；诊察热病当苔脉并重；湿温病中汗、润、下

“三禁”不可拘[3-4]。

在古今医案中，应用中成药品种如此丰富、论述及按语如
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