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丹参抗抑郁作用新探
潘菊华　 王彦云　 张永超　 霍蕊莉

【摘要】　 本文旨在探讨丹参抗抑郁作用及其可能机制。丹参作为心脑血管疾病常用中药，在
临床抗抑郁治疗中应用频次很高，其脂溶性有效成分丹参酮类化合物及水溶性有效成分丹酚酸等
具有良好的抗氧化、改善微循环、神经保护、内分泌调控等作用，针对抑郁症发生的氧化应激、神经
损伤和内分泌紊乱等可能机制具有改善作用。丹参在抑郁症中的作用值得进一步研究。
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　 　 丹参为唇形科植物丹参Ｓａｌｖｉａｅ ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａｅ
Ｂｕｎｇｅ的干燥根和根茎，味苦，性微寒，归心、肝经，
具有活血祛瘀、通经止痛、清心除烦、凉血消痈的功
能［１］，是临床最为常用的活血化瘀类中药之一。抑
郁症是以情感障碍为突出表现的一类精神疾病，病
因复杂，发病机制尚未明确，具有高发病率、高致残
率、高自杀率等特点。丹参在临床治疗抑郁症的处
方中出现的频率较高，段艳霞等［２］通过文献研究发
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现，在治疗中风后抑郁症的中药种类中，活血化瘀
药的应用频次位居第二，达到１７ ６６％，其中尤以丹
参的应用频数最高。熊洪艳等［３］对现代医家治疗
抑郁症的方剂进行总结，也得到了类似的结果，２９１
首治疗抑郁症的方剂中，丹参出现６９次；按用药出
现频数由多到少排序，丹参位列１４。丹参在临床治
疗抑郁症时使用频率如此之高，正逐渐引起抗抑郁
中药研究者的重视。
!

　 丹参抗抑郁作用
《医林改错》所云：“瞀闷，即小事不能开，即是

血瘀”；“急躁，平素和平，有病急躁，是血瘀”；“俗言
肝气病，无故爱生气，是血府血瘀”，《类证治裁·郁
症》所云：“七情内起之郁，始而伤气，继降及血，终
乃成劳。”中医认为，郁病多因年老体衰，或疾病日
久不愈，损及于肾，精髓化生不足，元气虚衰，元神
脑府失养，神机运转不利，脑功能得不到正常发挥，
则“脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”（《灵
枢·海论》）；在此基础上，更有社会、人际、精神、情
志等因素影响，就会形成气血亏虚，气血水津流行
不畅，滞而为郁，积而为痰，阻而为瘀，黄世敬等［４］

将其病机归纳为“虚气留滞”。徐春燕等［５］通过分
析３１７例抑郁症患者的中医证候要素发现，血瘀的
出现频率为２２ ４％。以上研究表明，血瘀是抑郁症
的重要病机，活血化瘀是抑郁症的重要治法［６］。丹
参因其具有通行血脉、祛瘀止痛的功效，被广泛用
于各种瘀血病症。《妇科明理论》有“一味丹参散，
功同四物汤”一说，说明丹参既能活血，亦可补血。
《本草纲目》亦谓其“能破宿血，补心血。”丹参专进
血分，去滞生新，活血行血，内达脏腑而化瘀滞，外
利关节而通脉络，对于以“虚气留滞”为主要病机的
郁病具有活血和补血的双重功效。

另一方面，郁症之中，气、血、痰、食等郁结日
久，进一步导致气血亏虚，形成恶性循环，加重病
情。郁结之邪容易化热化火，灼伤机体津液。丹参
不仅可以活血化瘀，养血宁心，还因其味苦、性微寒
而具备凉血清心除烦的作用，对于郁病郁结日久化
火扰乱心神而形成的精神类症状有一定改善作用。
"

　 丹参抗抑郁作用机制
丹参化学成分主要包括以丹参酮类化合物为

主的脂溶性成分（丹参酮、异丹参酮、隐丹参酮等）
和以酚酸类化合物为主的水溶性成分（丹参素、丹

参酸Ａ、Ｂ、Ｃ等）两大类，此外还含有黄酮类、三萜类
等其他成分［７］。同时，针对抑郁症发病机制的假说
也众说不一，经典学说主要包括单胺类神经递质假
说、下丘脑—垂体—肾上腺轴失调假说、细胞因子
学说、神经营养学说等。丹参抗抑郁作用可能与抗
氧化、神经保护、内分泌调控有关。
２ １　 丹参的抗氧化作用

抑郁症的研究热点主要集中于单胺类神经递
质及其受体、转运体等异常表现上，临床使用的抗
抑郁药物也多是针对此靶点进行研究开发，但是５
羟色胺再摄取抑制剂等抗抑郁药物起效慢，个体差
异较大等问题层出不穷，于是将抑郁症发病机制扩
展到氧化应激学说方面［８］。机体在正常氧化代谢
的同时会不断生成自由基，自由基参与免疫、信号
转导等过程，是维持正常生命活动所必需的。当机
体的氧化和抗氧化处于正常的动态平衡下，自由基
水平是正常的，当机体抗氧化能力下降，该平衡被
打破后，自由基水平会明显升高，机体氧化过激。
过量的自由基会破坏生物体内相关细胞的功能和
结构，引发多种疾病［９１０］。临床发现，机体出现氧化
应激后，体内自由基增加是造成焦虑及抑郁等精神
障碍疾病的重要原因［１１］。重度抑郁患者血液样本
中丙二醛水平有所增高，超氧化物歧化酶和氧化氢
酶活性下降［１２］，使用清除自由基的药物可明显改善
抑郁症的症状［１３］。

丹参酮在丹参中含量较高，具有抗氧化、扩张
心脑血管、抗炎、降血脂等药理作用［１４１５］。张忠东
等［１６］研究丹参酮的抗抑郁作用时发现，丹参酮可显
著减少利血平复制的抑郁小鼠眼帘下垂、运动不能
动物数，并升高肛温；显著减少丁苯那嗪复制的抑
郁小鼠眼帘下垂、僵住动物数；显著缩短绝望模型
小鼠悬尾不动、游泳不动时间；显著降低盐酸色胺
复制的惊厥模型大鼠动作平均分，；显著缩短大鼠
拍打动作持续的时间，验证了丹参酮的抗抑郁作
用，可能机制为抑制单胺氧化酶的活性，有效减缓
单胺类递质的降解而产生兴奋中枢神经的作用。

丹参中还含有黄酮类成分，且丹参酮成分的结
构与黄酮类成分十分类似［１７１８］。黄酮类化合物具
有清除自由基、抗脂质过氧化、提高超氧化物歧化
酶活性、提高机体抗氧化水平及对一氧化氮的降
解、抑制血小板凝聚等作用，还能显著降低血清甘
油三酯的含量，升高高密度脂蛋白水平，保护细胞
和线粒体的正常结构及功能［１９２０］。董顺福等［２１］对
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丹参、黄芪、人参３味中药的黄酮类化合物含量、红
外线图谱、抗氧化机制方面进行了系统研究，结果
显示丹参、黄芪、人参总黄酮对自由基化学发光存
在一定的抑制作用，表明药物的有效成分具有抗氧
化能力，有效清除率高达９０％，且丹参与黄芪总黄
酮浓度与药物抗氧化能力有量效关系，３种药物中
丹参的抗氧化能力最强。另有研究发现，诸多含有
黄酮类化合物（如贯叶金丝桃总黄酮、黄蜀葵总黄
酮、棉籽总黄酮等）成分的中药均表现出显著的抗
抑郁作用，也提示黄酮类化合物可能具有抗抑郁
作用［２２］。
２ ２　 丹参的神经保护作用

抑郁症，尤其是伴随脑缺血状态的卒中后抑
郁、血管性抑郁等发病与谷氨酸系统异常、脑区神
经肽异常、海马神经营养因子等神经系统功能异常
关系密切。丹参改善脑缺血状态的临床研究资料
十分丰富，对卒中后抑郁、血管性抑郁症状有改善
作用。小胶质细胞的激活多发生于神经元损害之
后，脑缺血状态下，小胶质细胞可产生氧自由基、一
氧化氮、蛋白酶及谷氨酸，这些因素会介导神经细
胞的死亡［２３２４］。机体在应激状态下，脑内谷氨酸显
著升高，当浓度超出正常范围，产生兴奋性神经毒
性，可导致抑郁症的发生［２５］。刘军等［２３］研究发现
丹参具有显著抗小胶质细胞活化及抑制其吞噬作
用，可能机制包括降低脑缺血组织激活小胶质细胞
的细胞因子释放和直接作用于小胶质细胞、抑制表
面抗原表达两个途径。许多学者在研究丹参抗脑
缺血再灌注损伤时发现，丹参酮和丹参素可协同起
到膜稳定和钙拮抗作用，减少三磷酸腺苷降解，降
低脑组织Ｐ物质和细胞外液兴奋性氨基酸含量，降
低一氧化氮毒性，减轻脑水肿，清除脑组织内自由
基和提高抗氧化酶活性；还可以缓解脑缺血组织中
单胺类神经递质和神经肽的紊乱，减少脑梗塞
面积［２６２７］。

丹参还具有神经营养作用。脑源性神经营养
因子表达下降或功能下调均引起海马及大脑皮层
神经元的形态和功能发生变化，参与抑郁症的发
生，而抗抑郁药物可调节脑源性神经营养因子ｍＲ
ＮＡ表达［２５，２８］。刘鹏等［２９］研究发现，丹参乙酸镁
（丹参水溶性有效成分）对脑缺血再灌注损伤有保
护作用，可能机制是通过增加缺血半暗带脑源性神
经营养因子的表达所实现的。沈霞等［３０］研究显示
丹参具有保护脑缺血后海马ＣＡ１区的锥体细胞的

作用，其神经保护作用可能与上调并延长活化蛋
白１的结合活性相关。丹参还可以显著增加脑缺血
后海马和大脑皮层区Ｂｃｌ２蛋白表达，证实了丹参
的神经的营养和保护作用［３１３２］。
２ ３　 丹参的内分泌调控机制

糖皮质激素及其受体水平与抑郁症发病相关。
糖皮质激素受控于其受体，具有调控下丘脑—垂
体—肾上腺轴的功能。糖皮质激素受体缺陷导致
糖皮质激素节律性地分泌增高，会破坏下丘脑—垂
体—肾上腺轴的负反馈调节，影响抑郁症的发生与
发展。动物实验表明，母亲的糖皮质激素缺乏会影
响子代的下丘脑—垂体—肾上腺轴功能及行
为［３３３４］。邹丽宜等［３５］研究，丹参水提物可防护糖皮
质激素的脑损伤作用，改善脑缺血状态及脑缺血引
起的单胺类物质代谢紊乱。临床上，也常常应用丹
参改善下丘脑微循环，通过下丘脑—垂体—性腺轴
发挥内分泌激素调控作用，抑制糖皮质激素的合成
和分泌，减少糖皮质激素与其受体结合，降低糖皮
质激素的毒副作用［３６］。
#

　 结语
近年来针对丹参的生物特点、主要化学成分、

药理作用、临床制剂及应用等方面的研究取得了很
多成果。以丹参酮类化合物为代表的丹参脂溶性
有效成分，具有改善微循环、扩张血管、免疫调节等
作用；以丹酚酸为代表的水溶性有效成分，具备抗
氧化、保护神经、抗血小板凝集等作用，临床广泛应
用于心脑血管疾病治疗，疗效显著［３７］，基础研究以
丹参针对脑缺血—再灌注损伤的作用机制方面也
有所突破。丹参作为心脑血管疾病常用中药及临
床抗抑郁复方中的常见中药，逐渐被纳入抗抑郁中
药的重点研究之列，其显著的抗氧化、神经保护、内
分泌调控等作用可能对抑郁症的治疗有一定作用。
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（本文编辑：黄凡）
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