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摘要：丹芪偏瘫胶囊，有益气活血 、开窍醒脑、活血 通络的功效，用于气虚血 瘀型缺血 性中 风病中 经络恢复期。主

要成分有黄芪甲苷、丹酚酸 B、芍药苷、Z-藁本内酯、龙脑、α-细辛脑、β-细辛脑等，通过影响多靶点多通路发 挥抗脑

卒中 作用。在动物实验及临床研究中 均证实：丹芪偏瘫胶囊参与脑卒中 及并发 症的治疗，发 挥作用与抗炎、抗细胞凋

亡、神经保护和神经再生、抗氧化应激、增加脑血 流 量、改善认知功能有关。对丹芪偏瘫胶囊治疗脑卒中 及并发 症的临

床研究和基础研究进行综述，以期为该制剂的再开发 利用提供理论依据。
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脑卒中 作为最常见的脑血 管疾病之一，有高 发

病率、高 复发 率、高 致残率等特点[1-2]，是中 国首位疾

病死亡原因。该病发 生由于多种原因导致的脑血 管

突然破裂或堵塞 ，表现为脑组织损害和脑功能障碍

的急性脑血 管疾病，包括缺血 性脑卒中 和出血 性脑

卒中 。目前认为其损伤机制与坏死、凋亡、自噬、焦

亡等神经细胞死亡形式密切相关[3]。脑卒中 伴有各

种并发 症，不仅危害患者的身心 健康，也增加家庭

和社会经济负担[4]。药物是治疗脑卒中 的主要方法，

包括溶栓药、抗血 小板药、抗凝药等，西药治疗作用

机制单一，且不能有效改善疾病预后恢复。中 医药

在治疗脑卒中 时有丰富的经验和较好的临床效果，

包括中 医疗法、中 药汤剂、中 成药等方式，满足患者

在疾病不同阶段的需要。

丹芪偏瘫胶囊，以经典方剂“补阳还五汤”为基

础，加减 化裁而成。方中 黄芪补气通络，川芎活血 化

瘀，人工牛黄、全蝎等平肝息风、通络止痛，石菖蒲

化浊祛湿。全方具有活血 化瘀通络，息风豁痰开窍

之功效。主要用于治疗气虚血 瘀型缺血 性中 风病中

经络恢复期，症见半身不遂、偏身麻木、口舌歪斜、

语言謇涩等。该药曾在国内、国外多个国家上市销

售，均取得良好的疗效。为进一步对丹芪偏瘫胶囊

进行再开发 利用，现就其有效成分、基础研究、临床

应用进行综述。

1 丹芪偏瘫胶囊中的有效成分
丹芪偏瘫胶囊由黄芪、丹参、赤芍、川芎、当归、

桃仁、红 花、远志、石菖蒲、水蛭、土鳖虫、人工牛黄、

羚羊角、全蝎 14 味药组成[5]。目前检测其主要有效

成分为黄芪甲苷、丹酚酸 B、芍药苷等。也有学者采

用气相色谱-质谱联用法测定其中 的挥发 性成分，

这些已鉴定的成分中 ，有报道其对脑卒中 的作用在

下文介绍。

1.1 指标成分的分析研究 黄芪为丹芪偏瘫胶囊

组方中 的君药，该药目前的质量控制方法为检测黄

芪甲苷的含量。有研究[6-7]，采用薄层扫描法，高 效液

相色谱-蒸发 光散射法测定黄芪甲苷的含量。黄芪

甲苷可通过改善能量代谢，清 除氧自由基，抑制炎

症反应，抗氧化作用，降低细胞内钙超 载，减 轻 线粒

体损伤，抗细胞凋亡和保护血 脑屏障等途径，干预

缺血 性脑卒中 所致的脑功能障碍[8]。

丹芪偏瘫胶囊中 含有芍药苷 [9]，其可以通过降

低兴奋性氨基酸毒性、清 除氧自由基、抑制炎症级

联反应、拮抗细胞内 Ca2+超 载、抑制细胞凋亡、调节

活性氮含量、改善脑部血 液供应等来发 挥抗缺血 性

脑卒中 的作用，且具有长效的特点[10-11]。

丹酚酸 B 为丹芪偏瘫胶囊中 已鉴定的成分，有

抗氧化、清 除自由基、抗炎、抗氧化应激的作用，能

调节内源性物质的释放、改善神经功能缺失症状，

对缺血 性脑卒中 有神经保护作用[12-13]。
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有学者建立高 效液相色谱（HPLC）法测定丹芪

偏瘫胶囊中 胆红 素的含量[14]。胆红 素早期被认为是

一种对人体有害的代谢废物，近年来被认为是机体

高 效的神经保护剂[15]，能通过抗氧化、抗炎、抗血 小

板聚集、调节脂质代谢等途径，干预缺血 性脑卒中

的发 生和发 展[16]。

1.2 挥发 性成分的分析研究 丹芪偏瘫胶囊中 含

有 Z-藁本内酯、龙脑、α-细辛脑、β-细辛脑等多种挥

发 性成分，发 挥开窍醒脑，活血 通络的作用，其中 绝

大部分来于当归、川芎、石菖蒲 3 味药材[17-18]。其中

藁本内酯能显著改善脑卒中 患者的神经功能缺损，

促进卒中 后神经发 生，其机制为减 轻 脑水肿 、抗炎、

保护血 脑屏障、抗血 小板聚集、改善认知障碍等[19]。

龙脑对缺血 性脑卒中 有确切的神经保护及修复作

用，通过抗炎、抗氧化应激、抗程序性凋亡、改善脑

血 流 量、减 轻 神经毒性等机制，在缺血 性脑卒中 的

不同病理生理环节中 发 挥治疗作用[20]。

2 丹芪偏瘫胶囊的药理作用
2.1 抗炎反应 炎症发 生被认为是缺血 性脑卒中

后脑损伤的主要原因，炎症过程存在于卒中 级联的

整个环节中 ，并参与卒中 引起的脑损伤和脑修复[21]。

丹芪偏瘫胶囊能抑制星形胶质细胞、小胶质细胞、

巨噬细胞的活化，减 少促炎介质（细胞因子、趋化因

子、基质金属蛋白酶）的生成。说明丹芪偏瘫胶囊可

能影响缺血 性脑卒中 引起的神经炎症级联反应，发

挥对疾病的治疗作用[22]。

2.2 抗细胞凋亡 脑卒中 会导致神经细胞坏死或

凋亡，凋亡的细胞主要是神经元，部分为神经胶质

和血 管内皮细胞[23]。缺血 性脑卒中 发 生时，会出现谷

氨酸兴奋性毒性、乳酸酸中 毒、氧化应激等反应，能

促进钙离子进入细胞，介导线粒体上调凋亡蛋白和

促凋亡蛋白，促进凋亡小体形成，导致核脱氧核糖

核酸（DNA）降解，推动细胞凋亡[24]。

丹芪偏瘫胶囊在多项研究中 表明具有抗细胞

凋亡作用[25]。越来越多的证据表明 AKT 激活是防止

细胞凋亡的主要因素之一，AKT 存活通路在脑缺血

后神经元存活中 起着至关重要的作用。丹芪偏瘫治

疗后能激活 AKT 通路，减 少海马 CA1 区缺血 后延

迟性神经元细胞死亡[26]。

2.3 神经保护和神经再生 缺血 性脑卒中 会引起

神经功能损伤，出现相应的神经功能缺损症状[27]。研

究显示，丹芪偏瘫胶囊有神经保护和神经再生作

用，通过激活三磷酸腺苷（ATP）敏感钾通道发 挥神

经保护作用[28]。可改善动物功能神经恢复，减 少神经

退 行性病变，保护大脑免受缺血 性损伤。能促进细

胞增殖和轴突生长，还能刺激致密的轴突和树突网

络的发 展[29]。还能通过刺激脑源性神经营养因子的

产生、神经发 生、突触发 生和血 管生成来改善神经

修复[29-30]。内皮素（ET）在缺血 性脑卒中 发 生后合成、

释放增加，可能参与脑血 管功能的紊乱及缺血 性神

经组织损伤[31]。丹芪偏瘫胶囊能抑制脑缺血 再灌注

大鼠 ET 水平的增加，表明丹芪偏瘫胶囊的神经保

护作用可能与抑制 ET 合成有关[32]。

2.4 抗氧化应激 缺血 性脑卒中 发 生时，会引起氧

化应激反应，导致神经细胞死亡，进而发 生炎症反

应，破坏血 脑屏障，出现脑水肿 ，自噬等系列病理生

理事件，加重脑损伤程度 [33]。氧化应激反应主要涉及

的是抗氧化剂和抗氧化酶，抗氧化剂如谷胱甘肽；

抗氧化酶如谷胱甘肽过氧化物酶、超 氧化物歧化

酶等[34]。

研究丹芪偏瘫胶囊对大鼠脑缺血 再灌注损伤

的保护作用时，发 现丹芪偏瘫胶囊能显著降低大鼠

的脑梗死指数和脑指数，可提高 大鼠血 清 超 氧化物

歧化酶的活性。表明丹芪偏瘫胶囊对大鼠脑缺血 再

灌注损伤具有一定的保护作用，其作用机制可能与

抗氧化有关[35]。也有报道，发 现丹芪偏瘫胶囊可以减

少海马区因缺血 性脑卒中 诱导的丙二醛生成，发 挥

神经保护作用[36]。

2.5 增加脑血 流 量 丹芪偏瘫胶囊主要用于脑卒

中 后恢复期，受损脑血 流 的增加可能是恢复过程的

一个重要参数。已有研究[32]，丹芪偏瘫胶囊治疗可增

加脑卒中 患者的脑血 流 量，可能是通过刺激微循环

的作用介导的，这种对脑血 流 的影响可能与改善神

经功能恢复有关。

2.6 改善认知功能 脑卒中 能造成脑组织不同程

度 的损伤，早期的主要表现为认知功能障碍。认知

功能包括学习、记忆、定向能力 和思维能力 等。刘建

萍等[37]研究了丹芪偏瘫胶囊对慢性缺血 性脑卒中 大

鼠认知功能的影响，结果证实其能改善慢性缺血 性

脑卒中 大鼠的学习、记忆等认知功能。

3 丹芪偏瘫胶囊在脑卒中及并发症治疗中的应用
多项临床研究表明，丹芪偏瘫胶囊可用于治疗

缺血 性脑卒中 ，增加患者的脑血 流 量[32]，缓解神经功

能障碍[38]，改善脑卒中 恢复期患者下肢功能障碍，有

利于疾病的治疗及康复[39-40]。此外，丹芪偏瘫胶囊对

出血 性脑卒中 、卒中 后并发 症也有一定的治疗效
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果，以下分别展开介绍。

3.1 参与缺血 性脑卒中 治疗 缺血 性脑卒中 ，指在

短时间内脑动脉管腔出现狭窄或闭塞 ，使血 流 受阻，

引起血 流 供应障碍，导致脑组织缺氧、缺血 ，甚至变

性、坏死。主要包括血 栓性脑梗死（脑血 栓），栓塞 性

脑梗死，腔隙性脑梗死，短暂性脑缺血 发 作等[41-42]。

丹芪偏瘫胶囊对于缺血 性脑卒中 患者有很好的治

疗效果，其安全性也得到证实[43]。

脑血 栓，作为缺血 性脑卒中 的一种情况，治疗

以活血 化瘀、益气通络为主[44-45]。对于脑血 栓形成引

起的缺血 性脑卒中 具有病情危重的特点，需迅速开

展针对性的治疗，减 少后遗症的发 生[46-47]。应用丹芪

偏瘫胶囊治疗脑血 栓形成时，治疗作用显著，不良

反应小，还可改善患者半身不遂，舌强语謇，偏身麻

木等情况。

3.2 参与急性脑出血 治疗 急性脑出血 是在高 血

压等诱因下发 生脑血 管破裂，出现脑实质内出血 。

该病可继发 脑水肿 、脑代谢紊乱等，使患者出现意

识模糊、失语及偏瘫等[48]。李智[49]采用“石氏中 风单

元疗法”治疗急性脑出血 ，对照组是在西医治疗基

础上配合“醒脑开窍针刺法”，治疗组是在对照组基

础上给予丹芪偏瘫胶囊。结果显示，治疗组近期、远

期疗效均明显优于对照组，说明配合丹芪偏瘫胶囊

治疗急性脑出血 时，疗效得到显著提高 。

3.3 参与 2 型糖尿病合并缺血 性脑卒中 治疗 研

究表明，糖尿病患者脑卒中 的发 病率远高 于非糖尿

病人群。赵菁等[50]研究，采用瑞舒伐他汀片联合丹芪

偏瘫胶囊治疗 2 型糖尿病缺血 性卒中 颈动脉粥样

硬化时，发 现其可以显著降低总胆固醇、三酰甘油、

低密度 脂蛋白水平，升高 高 密度 脂蛋白水平。另外，

加用丹芪偏瘫胶囊联合运动疗法能显著改善 2 型

糖尿病患者因缺血 性脑卒中 所导致失能的肌肉力

量、躯体平衡状态和空腹血 糖水平[51]。

3.4 改善脑卒中 恢复期 患者的下肢功能障碍脑

卒中 恢复期常伴有后遗症，其中 下肢功能障碍是最

常见的后遗症之一。在恢复期应尽快改善肢体功

能，降低致残率[52]。中 医认为下肢功能障碍多由下肢

被痰湿阻滞经络，或气血 亏虚致风邪侵袭，筋脉失

于濡养所致[53]。因此通经络、补气血 是治疗的主要原

则。丹芪偏瘫胶囊结合臭氧自血 疗法能有效改善脑

卒中 恢复期下肢功能障碍，提高 患者的生活质量[52]。

3.5 改善缺血 性脑卒中 患者的同向性偏盲 脑卒

中 患者经过治疗后，很多症状恢复得并不完全，尤

其是枕叶梗死导致的视觉损害，造成同向性偏盲，

严重影响患者的日常生活。同向性偏盲可由一侧视

交叉后病变，如视束、外侧膝状体、视放射及枕叶病

变引起，其中 以枕叶病变最多见。研究报道[54]，用丹

芪偏瘫胶囊治疗缺血 性脑卒中 后同向性偏盲，以吡

拉西坦作对照药，经过 3 个月的治疗，显示丹芪偏

瘫胶囊组在减 少同向性偏盲患者视野缺陷方面优

于吡拉西坦组。

3.6 改善缺血 性脑卒中 患者的吞咽 障碍 吞咽 障

碍为缺血 性脑卒中 后常见的并发 症之一[55]，其发 生

概率高 达 60%左右[56]。中 医学认为，缺血 性脑卒中 后

吞咽 障碍属于“喉痹”和“喑扉”范畴，其病灶在咽 喉

和脑部有紧密联系。患者会出现摄食 困难、吞咽 不

畅、误吸及语言障碍等情况[57]。

王芳[58]对 98 例缺血 性脑卒中 后吞咽 障碍患者

展开研究，其中 对照组 49 例采用常规治疗，观察组

49 例在常规治疗基础上联合丹芪偏瘫胶囊和丁苯

酞胶囊。结果表明，观察组能显著改善患者吞咽 功

能，促进神经功能、活动能力 的恢复，还可提高 生命

质量。说明丹芪偏瘫胶囊参与治疗缺血 性脑卒中 后

吞咽 障碍，益于疾病的恢复。

4 结语
脑卒中 患者的预后普遍较差，因此寻找积极有

效的治疗药物对改善预后具有重要的临床意义。丹

芪偏瘫胶囊，主要用于气虚血 瘀型缺血 性中 风病中

经络恢复期，效果颇佳，患者十分受益。在辨证治疗

的基础上，不管是单独使用，还是和其他治疗方式

联合使用，都取得良好的治疗效果。笔者总结了丹

芪偏瘫胶囊治疗优势及作用机制，为今后对其再开

发 利用，为挖掘其临床价值提供思路。
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Research progress on the efficacy and mechanism of Danqi Piantan Capsule in the treatment of stroke
CHAI Shiwei1，2

（1.Ｆｉｒｓｔ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ ３００381，Ｃｈｉｎａ；2. National Clinical Research
Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion，Tianjin 300381，China）

Abstract：Danqi Piantan Capsule has the effects of benefiting qi and activating blood circulation，inducing resuscitation，activating blood
circulation and dredging collaterals，used in the recovery period of meridians of ischemic stroke of qi deficiency and blood stasis type. The
main ingredients are astragaloside A，salvianolic acid B，paeoniflorin，Z鄄ligustilide，borneol，α鄄asarone，β鄄asarone，which exert anti stroke
effects by acting on multiple targets and pathways. In animal experiments and clinical studies，it has been confirmed that Danqi Piantan
Capsule is involved in the treatment of stroke and complications，and its effects are related to anti鄄inflammatory，anti鄄apoptotic，
neuroprotective and nerve regeneration，antioxidant stress，increased cerebral blood flow，and improved cognitive function. This article
reviews the clinical research and basic research of Danqi Piantan Capsule in the treatment of stroke and complications，in order to provide
a theoretical basis for the further development and utilization.
Keywords：Danqi Piantan Capsule；stroke；experimental study；clinical application；mechanism
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