
复方丹参注射液在新生儿疾病中的应用

孙福生
1
　温成泉

1
　张　硕

2
　鞠传霞

2

1 青岛市市立医院药剂科　山东 青岛 266011　2 青岛大学医学院药理教研室　山东 青岛 266021)

摘要　目的:介绍复方丹参注射液在新生儿疾病中的应用情况。方法:通过检索近年来公开发表的相关文献归纳而成。结

果和结论:复方丹参注射液在新生儿疾病中具有较好的效果和应用前景。
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ABSTRACT Objective:To introduce the application of compound Danshen Root injection in the treatment of neonatal diseases.

Methods:The pertinent literature which were published on magazines in recent years were searched and gathered together.Results and

Conclusion:Compound Danshen Root injection is not only effective but also promising for treating some neonatal diseases.
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　　新生儿(neonate , newborn)是指出生到生后 28 天内的婴

儿 ,其各脏器功能发育尚未成熟 , 机体免疫功能比较差 , 因此

疾病发病率高。由于新生儿肝肾功能尚不成熟 , 对药物的代

谢酶系统转化功能不全 , 致使对用药后的解毒排泄等功能还

不健全 , 药物易在体内堆积 , 甚至引起中毒。 此外 , 新生儿本

身还有许多用药禁忌 , 故当患病时选药宜慎之又慎。复方丹

参注射液由紫丹参和降香组成 , 具有活血化淤 ,降低血液黏滞

度 ,疏通经络 , 改善微循环功能。主要用于心脑血管疾病的治

疗。近年来该药因安全 、价廉易得 , 被单独或者联合其他药物

治疗多种新生儿疾病并取得较好效果 ,现概述如下。

1　新生儿硬肿症

新生儿硬肿症是由寒冷 、感染 、早产等原因引起的 , 临床

表现为全身皮肤和皮下脂肪变硬 , 皮肤表面红而冷 , 呈凹陷性

水肿 , 常见于大腿及臀部 ,可延伸到胸腹及面部 , 从而影响进

食及呼吸。病情严重时可合并肺出血 、休克 、弥散性血管内凝

血(DIC)而威胁患儿的生命。本病属于中医“五硬” 、“胎寒”之

范畴 , 中医认为本病多因婴儿阳虚气弱 , 引发寒凝血滞所致。

复方丹参注射液具有活血化瘀之功效 , 其主要成分为脂溶性

丹参酮类和水溶性酚类物质[ 1] ,能明显抑制血小板聚集 , 降低

血液黏度 ,显著改善微循环。因此 , 用复方丹参注射液治疗新

生儿硬肿症 ,可缩短硬肿消退时间 , 提高治愈率。魏玉姣等[ 2]

应用复方丹参注射液 0.5 ～ 1.0ml/(kg·d)加 10%葡萄糖注射

液 30～ 50mL中静脉点滴 , 1 次/d ,疗程 5d。治疗新生儿硬肿症

36 例 ,总有效率为 97.2%且硬肿消退时间和治愈时间均短于

对照组。马友凤等[ 3] 用复方丹参注射液 2 ～ 4ml加 100g/ L葡

萄糖液 20ml持续静脉滴注 , 1 天 1 次 , 多巴胺 1min3μg/ kg ～

5μg/ kg溶于 100g/ L葡萄糖液 24h 持续静脉滴注治疗新生儿新

生儿硬肿症 ,总有效率达 80%且治疗过程中未见明显毒副作

用。

2　缺氧缺血性脑病

缺氧缺血性脑病(HIE)是由于各种围生期因素引起的缺

氧和脑血流减少或暂停而导致胎儿和新生儿的脑损伤 , 多见

于足月儿 ,是导致儿童神经系统伤残的常见原因之一。 治疗

上多以支持疗法 、控制惊厥和治疗脑水肿为主 , 其预后与病情

严重度 、抢救是否正确及时关系密切。HIE 脑损害主要发生在

再灌注阶段 ,脑血流自动调节机制被破坏[ 4] 。 脑受损后可产

生大量氧自由基裂解细胞膜 , 破坏血脑脊液屏障 , 引起通透性

改变 ,细胞离子泵受损而致脑水肿。缺氧后引起能量代谢障

碍 , ATP生成减少 , 导致细胞内 Ca2+内流现象引起细胞内“钙

超载”加重细胞膜损害。同时伴有血小板聚集 , 形成血栓。贾

太莲等[ 5]对 100 例缺氧缺血性脑病患儿随机抽样 52 例为治疗

组 ,余 48 例为对照组 , 两组均采用综合治疗;治疗组加用复方

丹参注射液 , 静滴 0.5 ～ 1.0ml/kg , 1 次/d , 10d 为 1 个疗程 , 结

果发现治疗组脑水肿 、肌张力 、昏迷 、惊厥等恢复时间均较对

照组明显缩短。治疗组总有效率为 96.2%, 对照组为 83.3%,

两组比较有显著差异(P<0.01)。这是因为丹参中的有效成

分能明显抑制血小板过度激活 , 减少血小板聚集 , 降低血浆及

全血黏度 ,显著降低患儿脑血流阻力指数 ,提高脑血流速度 ,
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防止血栓形成 , 并且通过对微循环改善 , 减少脑水肿 , 增加脑

内ATP 含量 ,调节脑缺血后单胺类神经递质及兴奋性氨基酸

含量[ 6] ,有利于神经功能恢复。此外丹参中的水溶性酚酸类

物质具有很强抗脂质过氧化和清除自由基作用 , 同时丹参能

明显抑制细胞钙超载。

3　高胆红素血症

高胆红素血症是新生儿期最常见的疾病 , 临床表现为血

中胆红素增高而使巩膜 、皮肤 、粘膜以及其他组织和体液出现

黄染。严重者可因合并核黄疸而致死或终生受累。治疗上主

要采用光疗 ,蓝光治疗为主;重症黄疸者也可同时静脉输注白

蛋白 、血浆等治疗 , 预防可能发生的核黄疸;苯巴比妥诱导法

是通过用诱导肝细胞的微粒体来提高活力 , 转化未结合胆红

素为结合胆红素;此外 , 还有换血疗法等。江宝桃等[ 7]在常规

治疗基础上给予复方丹参注射液 1ml/kg 加入 10%葡萄糖液

30mL中静滴 , 每天 1次 ,疗程 7～ 10d 日 , 结果表明治疗组日均

胆红素下降值 、光疗时间 、黄疸消退时间均优于单纯常规治疗

对照组。孙元红[ 8]等应用复方丹参 、酶诱导剂 、蓝光联合治疗

新生儿高胆红素血症同样收到较好的疗效。并认为其治疗机

理为:复方丹参注射液为氧自由基清除剂 , 能清除患儿体内氧

自由基 ,改善全身微循环 , 整血液流为变化 ,促进肝功能 、肝血

流量的恢复能保护红细胞膜避免过氧化损伤而受到破坏 , 减

少胆红素的生成并加强其代谢和排泄。

4　颅内出血

新生儿颅内出血主要因缺氧或产伤引起 , 早产儿发病率

较高 , 主要表现为硬脑膜下出血 、蛛网膜下腔出血 、脑室周围

-脑室内出血 、脑实质出血 、小脑出血及混合性出血 , 死亡率

高 ,预后较差 , 存活者常有神经系统后遗症。张雅林等[ 9] 在一

般治疗的基础上应用复方丹参注射液 0.5 ～ 1.0ml/(kg? d)及

纳洛酮注射液 0.03 ～ 0.05ml/(kg? d), 加入 10%葡萄糖溶液

10 ～ 20ml中静脉滴注 ,每天 2 次 , 7天一个疗程 , 疗效不显著连

用2 ～ 3 个疗程。结果表明 , 治疗组总有效率为 90.99%, 临床

症状 、体征全部消失时间短于对照组(P<0.01)。

5　新生儿肺出血

新生儿肺出血指肺泡出血 、间质出血或两者同时存在 , 是

多种新生儿疾病的临终表现 , 反映疾病的严重程度。本症发

病机制尚未完全明确 , 临床缺乏早期诊断方法 , 如不予治疗 ,

病死率可高达 90%左右 , 是新生儿死亡的主要原因[ 10] 。 肺出

血的治疗主要有:治疗原发病;保持呼吸道通畅 , 限制输液量 、

保暖等一般治疗;贫血者输新鲜血保持正常心功能;机械通

气;呼吸道及全身用止血药纠正凝血机制障碍等。张新利[ 11]

将 120例病人随机分成观察组和对照组。 两组病人入住新生

儿病房后 ,均给以改善缺氧状态 、纠酸等常规治疗。观察组在

常规治疗的基础上加用复方丹参注射液每次 1ml/ kg 加入到

5%～ 10%葡萄糖液 15～ 20ml中静脉滴注 , 每天 1 次 , 维生素

K15mg/次 ,加入到 5%～ 10%葡萄糖液 15 ～ 20ml中静脉滴注 ,

每天1 次 , 连用 5天。 1周后评价疗效。观察组无肺出血出现

而对照组出现 11 例肺出血(P<0.05), 表明在综合治疗的基础

上早期应用复方丹参注射液和维生素 K1 可达到预防肺出血

的目的。

6　红细胞增多症-高粘滞度综合征

红细胞增多症-高粘滞度综合征是新生儿期常见的问

题。症状为非特异性 ,当血的厚度或粘度增加 , 即能影响到全

身各器官的血流速率 , 导致缺氧 、酸中毒及营养供应减少。目

前治疗上一般采用常规稀释治疗和换血治疗。常规疗法疗效

欠佳 ,而换血疗法条件要求高 ,难于广泛开展。邵绮虹等[ 12]将

85例新生儿红细胞增多症-高粘滞度综合征患儿随机分为两

组。观察组 45 例用复方丹参注射液 5ml加入 5%葡萄糖注射

液 30ml静脉滴注 , 30min 滴完 ,滴完后入高压氧舱进行高压氧

治疗全舱给纯氧法 2 个绝对大气压 , 加压 20min , 稳压 40min ,

减压 20 压20min , 每天 1次 , 5d为 1 疗程。对照组40 例给予低

分子右旋糖酐静脉滴注常规稀释治疗 , 5d 为 1 疗程。结果观

察组总有效率为 97.8%,对照组为 87.5%, 差别显著。作者认

为 ,其治疗作用可能是丹参能降低全血粘度和血浆比粘度 , 改

变红细胞膜的电荷 , 增加红细胞的变形能力 , 故有改善微循

环 ,加速微循环的血流速度 ,降低红细胞压积和血红蛋白的含

量。复方丹参液具有活血化瘀扩张周围血管 , 增加血流量 , 特

别是入舱前静脉滴注能有效地消除高压氧所致的血管痉挛 ,

改善血液循环 , 改善血流灌注等。

7　新生儿窒息

新生儿窒息是指胎儿因缺氧发生宫内窘迫或娩出过程中

引起的呼吸 、循环障碍。它是新生儿最常见的症状 , 也是引起

伤残和死亡的主要原因之一。徐述章等[ 13] 将 35 例患儿随机

分成治疗组和对照组。两组均予心肺复苏 、严密监测外 , 治疗

组加用复方丹参注射液 1.5ml/kg 加入10%葡萄糖注射液30ml

静滴 ,每日 1 次。共用 3～ 5 天。 通过观察新生儿脐带血中与

窒息密切相关的指标 D-二聚体和胆红素 , 发现复方丹参注

射液对新生儿窒息有较好的治疗和预防作用。复方丹参注射

液中丹参具有活血化瘀 、通络止痛作用 , 能调节微血管的通透

性 ,阻止 Ca2+向细胞内流动 , 并有清除氧自由基的作用 , 能减

轻缺血缺氧后导致的组织细胞损害。

8　新生儿肺炎

新生儿肺炎是新生儿期的常见病 、多发病 , 以弥漫肺部病

变及不典型的临床表现为其特点 , 在新生儿感染性疾病中占

首位 , 为新生儿死亡的重要原因之一[ 14] 。杨尔麟等[ 15]研究表

明 ,复方丹参对新生儿肺炎时氧自由基的损伤有明显的治疗

作用。复方丹参治疗新生儿肺炎的机理为:复方丹参中的丹参

能够活血化瘀 , 能增加血流量 , 能降低氧自由基的产生 , 减轻

细胞膜氧化损伤。另外 , 丹参还可以提高细胞内的 SOD 活

性[ 16] ,增强抗氧化能力。总之 , 复方丹参注射液治疗新生儿科

疾病取得了满意疗效 , 安全且价格低廉 , 具有良好的应用前

景。
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4　内皮抑素与卵巢上皮癌

内皮抑素是血管生成抑制因子 , 正常人和肿瘤组织均可

产生。免疫组化表明 , 内皮抑素通过抑制血管内皮细胞的生

长 ,阻断肿瘤血管的生成 , 达到抗肿瘤的作用。它的作用与时

相有关 , 具有浓度依赖性 ,不产生抗药性 , 抗瘤作用与免疫应

答有关。在卵巢上皮癌组织中内皮抑素的表达显著高于正常

卵巢组织 ,其表达与卵巢上皮癌的临床分期密切相关 , 即随着

临床病期的进展其表达增高 , 这可能是卵巢癌细胞为了其生

长和浸润产生了大量促血管生成因子 , 机体内的调节系统同

时也产生内皮抑素来抗衡机体极高的血管形成趋势 , 但这种

代偿作用仍不能达到正常的生理状态 , 最终调节失衡导致肿

瘤的侵袭和转移。内皮抑素的表达还与 5 年生存率密切相

关 , 5年以上存活组的表达明显高于 5年以下的表达[ 16] 。

可见 ,内皮抑素的基因治疗是肿瘤治疗的有效方法 , 为肿

瘤的临床治疗提供理论基础 , 还可将内皮抑素基因作为预测

卵巢癌患者的预后因素。

综上所述 , 血清 TSGF 对卵巢恶性肿瘤的初筛 、早期辅助

诊断 、疗效评价和预示肿瘤复发具有重要临床意义和应用价

值。对TSGF 与卵巢癌发生 、发展相关性的深入研究必将为卵

巢恶性肿瘤的诊断 、治疗 、判断预后提供新的思路。
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