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丹参川芎嗪注射液对心绞痛疗效及血脂影响的 meta 分析 
    

朱雪萍，张丽梅，毛信心，师帅，胡元会*，刘美含，蒋雨辰，李晓宁(中国中医科学院广安门医院心血管科，北京 100053) 
 

摘要：目的  评价丹参川芎嗪注射液治疗心绞痛的疗效及其对血脂水平的影响。方法  计算机检索 Cochrane Library、

Pubmed、Embase、知网、万方、维普等数据库，检索时限均为建库至 2021 年 2 月 19 日。由 2 名研究者独立筛选文献、

提取资料并评价偏倚风险，采用 Review Manager 5.3 软件进行 meta 分析。结果  共纳入 16 项研究，包括 1 631 例患者。

Meta 分析结果显示，与西药常规疗法相比，联合丹参川芎嗪注射液治疗心绞痛总疗效[OR=3.88，95% CI(2.80，5.37)，
P<0.000 01]更好。血清总胆固醇水平[MD=–1.08，95%CI(–1.36，–0.81)，P<0.000 01]、甘油三酯水平[MD=–0.52，95%CI 
(–0.66，–0.37)，P<0.000 01]、低密度脂蛋白水平[MD=–0.74，95%CI(–0.94，–0.55)，P<0.000 1]低于对照组；高密度脂蛋

白水平高于对照组[MD=0.28，95%CI(0.20，0.36)，P<0.000 01]。不良反应发生率亦低于对照组[OR=0.57，95%CI(0.30，

1.08)，P=0.008]。结论  联合使用丹参川芎嗪注射液治疗心绞痛疗效明确，能有效改善血脂且不增加不良反应发生率。 
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Meta-analysis of Blood Lipid Level in the Treatment of Angina Pectoris with Salvia Miltiorrhiza 
Ligustrazine Hydrochloride Injection 
 
ZHU Xueping, ZHANG Limei, MAO Xinxin, SHI Shuai, HU Yuanhui*, LIU Meihan, JIANG Yuchen, 
LI Xiaoning(Department of Cardiology, Guang’anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 
100053, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the efficacy and safety of Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection in 
the treatment of angina pectoris and its effect on hyperlipidaemia. METHODS  Cochrane Library, Pubmed, Embase, CNKI, 
WanFang Data, VIP and other databases were searched by computer, and the searched time was from the database to February 19, 
2021. Two researchers independently screened the literature, extracted the data and evaluated the risk of bias. Meta-analysis was 
performed by RevMan5.3 software. RESULTS  Sixteen randomized controlled trials with 1 631 patients were included. The 
results of meta analysis showed that, compared with conventional western medicine, combined with Salvia Miltiorrhiza 
Ligustrazine Hydrochloride injection had better total efficacy[OR=3.88, 95% CI(2.80, 5.37), P<0.000 01] in the treatment of 
angina. The levels of total cholesterol[MD=–1.08, 95%CI(–1.36, –0.81), P<0.000 01], total triglyceride[MD=–0.52, 95%CI(–0.66, 
–0.37), P<0.000 01] and low density lipoprotein[MD=–0.74, 95%CI(–0.94, –0.55), P<0.000 1] in Salvia Miltiorrhiza 
Ligustrazine Hydrochloride injection group were lower than those in control group. The level of high density lipoprotein in 
Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection group was higher than that in control group[MD=0.28, 95%CI(0.20, 
0.36), P<0.000 01]. The incidence of adverse reactions of Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection group was 
lower than that of the control group[OR=0.57, 95%CI(0.30, 1.08), P=0.008]. CONCLUSION  Treatment combined with Salvia 
Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection has significant curative effect on angina pectoris and can effectively improve 
blood lipid level without increasing the incidence of adverse reactions. 
KEYWORDS: Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection; angina pectoris; blood lipid; meta-analysis 
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心绞痛是冠状动脉粥样硬化性心脏病最常见

的表现类型，以阵发性胸骨后压榨性疼痛或憋闷

为主要临床表现。美国约有 1 000 万人患有心绞

痛，每年确诊的病例>50 万[1]，加拿大约有 50 万

人受心绞痛影响[2]。与国际水平相比，中国心绞痛

发病率和死亡率相对较低，但发病率和病死率逐

年上升[3]。心绞痛患者日常工作和休闲活动明显受

限，生活质量严重下降，医疗负担与日俱增[4-5]。
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人口老龄化、危险因素水平上升、药物不耐受等

问题给心绞痛的治疗带来更多挑战[6]。 
血脂异常，尤其是低密度脂蛋白(low density 

lipoprotein，LDL)水平升高，是导致心血管疾病发

生、发展的关键因素[7]。降低血脂水平，稳定或消

退粥样硬化斑块，能显著降低主要不良心血管事

件发生率[8]。然而，中国急性冠脉综合征患者的血

脂管理达标率<50%[9-10]，≥18 岁人群血脂异常知

晓率、治疗率和控制率分别为 31.0%，19.5%和

8.9%[11]，研究表明，2016—2030 年开展调脂治疗

可以避免 340 万人死于心血管病[12]。 
丹参川芎嗪注射液(国药准字 H52020959)有效

成分是丹参和盐酸川芎嗪，有活血化瘀之效，为冠

心病的推荐用药[13-14]。目前虽有丹参川芎嗪注射液

治疗心绞痛相关系统评价的报道[15-17]，但多侧重

其有效性和安全性，尚未发现丹参川芎嗪注射液

对心绞痛患者血脂影响的相关报道。本研究运

用 meta 分析对其进行评价，以期为临床提供有

效循证依据。  
1  资料与方法 
1.1  材料 
1.1.1  研究类型   随机对照试验 (randomized 
controlled trial，RCT)，不限盲法，限中英文文献。 
1.1.2  研究对象  符合冠心病心绞痛诊断标准，

临床明确诊断为心绞痛的患者，不限性别，不限

地域，不限种族。 
1.1.3  干预措施  对照组予抗凝、抗血小板聚集、

扩张冠脉、抑制心肌重塑等基础治疗；试验组单

独或在对照组基础上联合使用丹参川芎嗪注射液

(以下简称为丹参川芎嗪)，基础治疗同对照组。 
1.1.4  结局指标  疗效指标：总疗效；血脂指标包

括胆固醇(total cholesterol，TC)、甘油三酯(triglyceride，
TG)、高密度脂蛋白(high density lipoprotein，HDL)、
LDL 中的一种或多种；不良反应。 
1.1.5  排除标准  回顾性分析、动物实验、重复

发表、meta 分析、综述、干预措施不符、结局指

标不符等。 
1.2  方法 
1.2.1  文献检索  用计算机检索知网、万方、维

普、Cochrane Library、Pubmed、Embase 数据库。

中文检索词：丹参川芎嗪、心绞痛、高脂血症、

高血脂、胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低

密度脂蛋白等。英文检索词：Salviae Miltiorrhizae 
and Ligustrazine Hydrochloride Injection、Danshen 
Chuanxiongqin Zhusheye 、 stenocardia 、 angor 
pectoris、angina pectoris、angina、Hyperlipidemia、
Hyperlipemia 、 dyslipidemia 、 cholesterol 、

cholesterin、triglyceride、triacylglycerol、low density 
lipoprotein、high density lipoprotein、TC、TG、HDL、

LDL 等。检索时限截至 2021 年 2 月 19 日。中文

检索以知网为例，检索策略采用专业检索，检索

式：SU=(“丹参川芎嗪注射液”+“丹参川芎嗪”)* 
(“心绞痛”+“冠心病心绞痛”+“不稳定型心绞

痛”+“稳定型心绞痛”) AND FT=(“高脂血症”+
“高血脂”+“血脂异常”+“血脂”+“胆固醇”+
“甘油三酯”+“低密度脂蛋白”+“高密度脂蛋

白”)；英文索引以 Pubmed 为例，检索策略见图 1。 
1.2.2  资料提取   2 名研究者根据 Cochrane 
Handbook 指南独立提取文献、评估质量并进行交

叉核对。如有争议，则通过第三方讨论决定。提

取内容：研究题目、作者、时间、随机序列的产

生方式、分配隐藏、盲法、对照组和试验组的干

扰措施、各结局指标和结果测量数据。 
1.2.3  数据分析  采用 Review Manager 5.3 软件进

行 meta 分析，计数资料采用比值比(odds ratio，OR)、
计量资料采用均数差(mean difference，MD) 为效应

分析统计量，各效应量均提供为 95%可信区间

(confidence interval，CI)。纳入研究之间的异质性

采用 χ2 检验(检验水准为 α=0.1)。各研究间若存在

同质性(P>0.1，I2<50%)，则采用固定效应模型进行

meta 分析；若存在异质性(P≤0.1，I2≥50%)，进一

步分析可能导致异质性的原因，并采用随机效应 
 

#1 (Salviae Miltiorrhizae and Ligustrazine Hydrochloride Injection) OR (Danshen Chuanxiongqin Zhusheye) OR (Danshen Ligustrazine 
Injection) OR (Salvia miltiorrhiza ligustrazine injection) [Title/Abstract] 

#2 (stenocardia) OR (angor pectoris) OR (angina pectoris) OR (angina)[Title/Abstract] 
#3 (Hyperlipidemia) OR (Hyperlipemia) OR (HLP) OR (dyslipidemia) OR (cholesterol) OR (cholesterin)  OR (CHOL) OR (TC) OR 

(triglyceride) OR (triacylglycerol) OR (TG) OR (low density lipoprotein) OR (LDL) OR (high density lipoprotein) OR (HDL)[All fields]
#4 #1 AND #2 AND #3 
#5 Set article type as “Randomized Controlled Trial” 
 

图 1  PubMed 检索策略 
Fig. 1  PubMed search strategy 
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模型合并效应量。Meta 分析水准设为 α=0.05。使

用漏斗图分析潜在发表偏倚。 
2  结果 
2.1  文献筛选流程及结果 

初步检索到文献 207 篇，筛选后纳入 16 篇

RCTs[18-33]，均为中文文献，共 1 631 例心绞痛患

者，其中试验组 818 例，对照组 813 例。具体文

献筛选流程见图 2。纳入文献的基本特征见表 1。 
 

 
 

图 2  文献筛选流程图 
Fig. 2  Document screening flow chart 

 

2.2  文献质量评价 
本研究纳入的 16 篇 RCTs，7 篇[20,22,25,27,30,32-33]

采用了随机数字表法，1 篇[29]按入院先后顺序采用

单双号法，1篇[26]采用抽签方式，7 篇[18-19,21,23-24,28,31]

提及随机分组而未描述具体方法。16 篇研究均无

数据缺失，但未交待分配隐藏、盲法、选择性报

道。整体而言，多数条目无风险评估依据，未知

风险较多，文献质量一般。结果见图 3~4。 
 

 
 

图 3  风险偏倚比例图 
Fig. 3  Risk bias ratio chart 

 
 

图 4  风险偏倚汇总图 
Fig. 4  Risk bias summary chart 
 
2.3  丹参川芎嗪治疗心绞痛总疗效比较 

共有 14 个 RCTs[18-20,22-24,26-33]比较了丹参川芎

嗪治疗心绞痛的总疗效，各研究间未见异质性

(P=0.99，I2=0%)，故采用固定效应模型分析，结

果显示，丹参川芎嗪组治疗心绞痛总疗效优于对

照组[OR=3.88，95%CI(2.80，5.37)，P<0.000 01]，
见图 5。敏感性分析未对结果产生影响。 
2.4  丹参川芎嗪对血脂影响的 meta 分析 
2.4.1  TC 水平的比较  共有 14 个 RCTs[18-27,30-33]

对治疗后 TC 水平进行了比较，各研究间存在异质

性(P<0.000 01；I²=92%)。随机效应模型 meta 分析

结果显示，丹参川芎嗪组 TC 水平低于对照组

[MD=–1.08，95%CI(–1.36，–0.81)，P<0.000 01]。
根据对照组药物的不同分为 5 个亚组，曲美他嗪亚

组异质性明显降低(P=0.88；I²=0%)，见图 6。敏感

性分析显示，整体结果及异质性未产生明显变化。 
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表 1  纳入研究的基本特征 
Tab. 1  Basic characteristics of included studies 

纳入 
研究 

例数 
T/C 

性别
T/C 

(男/女) 

年龄/岁 
T/C 

平均病程 
干预措施 

疗程/d 结局指标 
T C 

于明华 2016 47/47 26/21；
27/20 

/ / GS 250~500 mL+ 丹 参 川 芎 嗪 ，

5~10 mL，ivd，qd+基础治疗 
基础治疗 20 ①②③ 

王斯闻 2011 70/70 40/30；
38/32 

(65.4±7.8)； 
(64.7±8.2) 

(4.3±1.2)年；

(4.4±2.0)年 
GS 250 mL/NS 250 mL+丹参川芎

嗪，10 mL，ivd，qd+基础治疗

基础治疗 14 ①②③④⑤ 

宋桂敏 2015 40/40 20/20；
22/18 

(54.11±5.24)； 
(53.42±5.68)  

/ NS 250 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+基础治疗 
基础治疗 14 ①②③④⑤ 

祝伟忠 2009 38/38 / / / GS 250 mL/NS 250 mL+丹参川芎

嗪，10 mL，ivd，qd+基础治疗

基础治疗 / ②③④ 

席海龙 2017 40/40 21/17；
22/18 

(62.4±5.3)； 
(59.3±6.4) 

(4.8±0.8)月；

(5.9±0.6)月 
NS 250 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+基础治疗 
基础治疗 14 ①②③④⑥ 

蔡莉莉 2014 54/52 30/24；
29/23 

(77±6.8)； 
(76±7.2) 

/ NS 250 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+基础治疗 
基础治疗 15 ①②③④⑤ 

刘金柱 2015 62/60 34/28；
32/28 

(67.7±4.3)； 
(68.8±5.1) 

/ NS 250 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+基础治疗 
基础治疗 28 ①②③④⑤ 

何斌 2020 56/56 34/22；
36/20 

(50.72±5.21)； 
(50.63±5.13) 

(3.22±0.45)年；

(3.16±0.47)年
GS 250 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+曲美他嗪，20 mg，po，
tid+基础治疗 

曲美他嗪，20 mg，po，
tid+基础治疗 

    7 ②③④⑤⑥ 

李光珠 2015 39/39 27/12；
28/11 

(56.12±4.56)； 
(56.16±4.54) 

(7.11±1.23)年；

(7.12±1.24)年
NS 500 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+曲美他嗪，20 mg，po，
tid+基础治疗 

曲美他嗪，20 mg，po，
tid+基础治疗 

14 ②③④⑤⑥ 

胡学领 2014 38/38 20/18；
21/17 

(54.72±4.38)； 
(55.14±4.63)  

(6.58±1.74)年；

(6.12±1.54)年
NS 500 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+曲美他嗪，20 mg，po，
tid+基础治疗 

曲美他嗪，20 mg，po，
tid+基础治疗 

14 ②③④⑤⑥ 

丁力 2012 30/30 / / / NS 250 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+尼可地尔，5 mg，po，
tid+基础治疗 

尼可地尔，5 mg，po，
tid+基础治疗 

14 ⑥ 

郭长青 2018 65/65 35/30；
36/29 

(59.81±3.27)； 
(59.57±3.44) 

(2.35±0.50)年；

(2.23±0.43)年
GS 250 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+尼可地尔，5 mg，po，
tid+基础治疗 

尼可地尔，5 mg，po，
tid+基础治疗 

14 ④⑤⑥ 

张德龙 2019 59/58 42/17；
43/15 

(59.1±7.3)； 
(59.8±7.7) 

(5.7±3.7) 年 ；

(5.3±3.4)年 
GS 250~500 mL+丹参川芎嗪，10 mL，

ivd，qd+单硝酸异山梨酯片，

20 mg，po，bid+基础治疗 

单硝酸异山梨酯片，

20 mg，po，bid+基础

治疗 

28 ②③④⑤ 

姚晓东 2015 70/70 33/37；
34/36 

(56.46±3.80)； 
(57.43±3.51) 

(5.37±0.41)年；

(5.65±0.48)年
GS 250 mL+丹参川芎嗪，10 mL，ivd，

qd+瑞舒伐他汀片，10 mg，po，
qn+基础治疗 

瑞舒伐他汀片，10 mg，
po，qn+基础治疗 

10 ②③④⑤ 

王晓会 2019 50/50 29/21；
31/19 

(61.3±8.1)； 
(60.2±8.9) 

(5.9±1.4)年；

(5.6±1.1)年 
GS 250 mL+丹参川芎嗪，10 mL，ivd，

qd+阿托伐他汀钙，20 mg，po，
qd+基础治疗 

阿托伐他汀钙，20 mg，
po，qd+基础治疗   

14 ①②③④⑤⑥

郎小飞 2012 60/60 38/22；
35/25 

(60.6±8.2)； 
(62.5±8.0) 

/ 丹参川芎嗪，20 mL，ivd，qd+瑞舒

伐他汀，10 mg，po，qd+法舒地

尔，2 mL，ivd，bid 

瑞舒伐他汀，10 mg，po，
qd+法舒地尔，2 mL，

ivd，bid 

14 ①②③④⑤ 

注：T−试验组；C−对照组；①−总疗效；血脂指标： ②−TC；③−TG；④−HDL；⑤−LDL；⑥−不良反应。 

Note: T−treatment group; C−control group; ①−total curative effect;  blood lipid: ②−TC; ③−TG; ④−HDL; ⑤−LDL; ⑥−adverse reactions. 
 

2.4.2  TG 水平的比较  共有 14 个 RCTs[18-27,30-33]

对治疗后 TG 水平进行了比较，各研究间存在异质 
性(P<0.000 01；I²=88%)。随机效应模型 meta 分析

结果显示，丹参川芎嗪组 TG 水平低于对照组

[MD=–0.52，95%CI(–0.66，–0.37)，P<0.000 01]。

根据对照组药物的不同分为 5 个亚组，空白亚组

(P=0.001；I²=78%)、曲美他嗪亚组(P=0.01；I²=77%)
异质性降低，见图 7。敏感性分析显示，整体结果

及异质性未产生明显变化，但曲美他嗪亚组剔除 1
篇研究[25]后异质性明显降低(P=1.00；I²=0%)。 
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图 5  丹参川芎嗪治疗后总疗效的评价 
Fig. 5  Evaluation of the total curative effect after treatment of Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection 
 

 
 
图 6  丹参川芎嗪治疗后 TC 水平的比较 
Fig. 6  Comparison of TC levels after treatment of Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection 
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图 7  丹参川芎嗪治疗后 TG 水平的比较 
Fig. 7  Comparison of TG levels after treatment of Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection 

 
2.4.3  HDL水平的比较  共有12个RCTs[19,20,23-27,29-33]

对治疗后 HDL 水平进行了比较，各研究间存在异

质性(P<0.000 01；I²=76%)。随机效应模型 meta 分

析结果显示，丹参川芎嗪组 HDL 水平高于对照组

[MD=0.28，95%CI(0.20，0.36)，P<0.000 01]。根据

对照组药物的不同分为 6 个亚组，曲美他嗪亚组异

质性降低(P=0.83；I²=0%)，见图 8。敏感性分析显

示，去除 2 项研究[30-31]异质性降低(P=0.04；I²=48%)。 
2.4.4  LDL 水平的比较  共有 14 个 RCTs[19-27,29-33]

对治疗后 LDL 水平进行了比较，各研究间存在异

质性(P<0.000 01；I²=94%)。随机效应模型 meta
分析结果显示，丹参川芎嗪组 LDL 水平低于对照

组[MD=–0.74，95%CI(–0.94，–0.55)，P<0.000 01]。
根据对照组药物的不同分为 6 个亚组，他汀类亚

组异质性明显降低(P=0.19；I²=41%)，见图 9。敏

感性分析显示，整体结果及异质性未产生明显变

化，但曲美他嗪亚组剔除 1 篇研究[25]后异质性明

显降低(P=1.00；I²=0%)，空白亚组剔除 1 篇研究[22]

后异质性明显降低(P=0.31；I²=17%)。 
2.5  不良反应发生率的比较 

有7个RCTs[22,25-29,32]对不良反应发生率进行了

比较，各研究间无明显异质性(P=0.62，I2=0%)。固

定效应模型 meta 分析结果显示，丹参川芎嗪组不

良反应发生率低于对照组[OR=0.57，95%CI (0.30，
1.08)，P=0.08]，见图 10。敏感性分析对整体结果

及异质性无明显影响。 
2.6  发表偏倚 

对总疗效这一结局指标绘制倒漏斗图进行发

表偏倚检验，结果显示，各研究集中分布在漏斗

的中部，均在 95%可信区间内，但以中间竖线为

中心呈不对称分布，说明可能存在发表偏倚。结

果见图 11。 
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图 8  丹参川芎嗪治疗后 HDL 水平的比较 
Fig. 8  Comparison of HDL levels after treatment of Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection 

 

3  讨论 
心绞痛通常见于冠状动脉至少一支主要分支

管腔直径狭窄>50%的患者，应激状态时，冠状动

脉血流不能满足心肌代谢需要，导致心肌缺血，

从而引发心绞痛发作，休息或含服硝酸甘油可缓

解[34]。心绞痛可分为三型：稳定型心绞痛、不稳

定性心绞痛和变异性心绞痛。稳定型心绞痛，又

称劳力性心绞痛，其冠状动脉存在固定狭窄或部

分闭塞，心肌供血量相对固定，休息时尚可代偿，

而劳力、情绪刺激、饱食等刺激下，心脏负荷突

增，心肌供血不足而诱发的心绞痛。不稳定性心

绞痛是由于不稳定粥样硬化斑块破裂或糜烂基础

上血小板聚集，并发血栓，加重管腔狭窄，或冠

状动脉痉挛，而诱发的心绞痛。变异性心绞痛以

静息心绞痛为特征，表现为一过性ST段动态改变，

是不稳定型心绞痛的一种特殊类型。 

心绞痛属于中医“胸痹心痛”范畴，临床表

现为本虚标实：本虚有气虚、气阴两虚及阳气虚衰；

标实有瘀血、寒凝、痰浊和气滞，且可相兼为病，

互为因果，如气滞血瘀、痰瘀互结等。轻者胸中气

塞、呼吸不畅，重者胸痛彻背，眠不得卧。 
丹参川芎嗪为复方制剂，其组分为丹参

100 mg、盐酸川芎嗪 100 mg；辅料为甘油、注射

用水。丹参，色赤属火，味苦而寒，故入手少阴(心)
经，以疗诸般血证；可养神定志，破结除徵，排

脓止痛，破宿血，补新血[35]。川芎，味辛，微温，

入足厥阴肝经；行经脉之闭涩，达风木之抑郁，

止痛切而断泻利，散滞气而破瘀血[36]。两药合用，

相辅相成，共奏行气活血，祛瘀止痛之效，广泛

应用于心脑血管疾病的治疗[37-39]。现代药理学研

究表明，丹参含有多种水溶性和脂溶性化合物，

能多因子协同改善血管损伤。水溶性化合物，如 
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图 9  丹参川芎嗪治疗后 LDL 水平的比较 
Fig. 9  Comparison of LDL levels after treatment of Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride injection 
 
 
 

 
 

图 10  丹参川芎嗪治疗不良反应发生率的评价  
Fig. 10  Evaluation of the incidence of adverse reactions in the treatment of Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride 
injection 
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图 11  丹参川芎嗪治疗心绞痛总疗效漏斗图 
Fig. 11  Funnel diagram of the total curative effect in the 
treatment of Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Hydrochloride 
injection 

 
原儿茶醛、3,4-二羟基苯基乳酸和丹酚酸 B，能清

除过氧化物，抑制血管内皮和白细胞中黏附分子

的表达。脂溶性化合物能延缓血管进一步损伤，

如丹参酮ⅡA 和丹参酮ⅡB 分别抑制 NADPH 氧化

酶和血小板聚集，隐丹参酮和 15,16-二氢丹参酮Ⅰ
抑制肥大细胞脱颗粒[40-41]。川芎二醇是川芎嗪经

结构修饰后合成的化合物，可以增强心肌梗死大

鼠心脏的收缩和舒张功能，减少心肌细胞坏死，

抑制 RASS 系统激活，减轻氧化应激[42]。有研究

表明，丹参、川芎需相互作用，才能通过复杂的

“神经免疫代谢/内分泌”机制产生广泛的生物

学功能，从而更好地发挥抗血栓作用[43]。 
本研究纳入的 16 项研究，整体质量一般，

倒漏斗图提示可能存在发表偏倚。纳入文献均

为中文文献，研究地点均在中国，对照组为心

绞痛常见使用药物。各研究的地点、时间、人

群、药物、剂量、疗程的不同，均可能扩大异

质性。本研究首选根据对照组药物的不同进行

亚组区分。采用逐一剔除单个研究的方法对所有

结局指标进行敏感性分析。 
在疗效和安全性评价方面，丹参川芎嗪组疗

效优于对照组、不良反应发生率低于对照组，且

未见明显异质性。提示丹参川芎嗪能有效治疗心

绞痛，且不增加不良反应发生率，这一结论与已

有丹参川芎嗪治疗心绞痛相关系统评价的报道结

果一致[15-17]，但因文献数量和质量有限，该结论

仍需更多高质量文献补充。总疗效、TC、TG、LDL
的比较中，敏感性分析，整体结果及异质性未产

生明显变化，提示分析结果可靠。血脂水平的比

较中，整体异质性较高，采用对照组药物的不同

分为 5 个亚组进行分析。TC 和 HDL 水平的比较

中，曲美他嗪亚组异质性明显降低，提示对照组

药物的不同可能扩大整体异质性。TG 和 LDL 水

平的比较中，敏感性分析显示，整体结果及异质

性均未产生明显变化，但曲美他嗪亚组均剔除 1
篇研究[25]后异质性明显降低，提示受试者人数多

少或病程长短可能扩大该亚组异质性。LDL 水平

的比较中，空白亚组剔除 1 篇研究[22]后异质性明

显降低(P=0.31；I²=17%)，提示病程长短可能扩大

了该亚组异质性。本研究对丹参川芎嗪治疗心绞

痛的临床疗效及血脂改善情况进行系统客观地收

集和评价，为临床决策提供帮助，但限于文献质

量和数量，还需补充更多高质量的研究。 
综上所述，现有证据表明丹参川芎嗪治疗心

绞痛疗效明确，能有效改善血脂水平，且不增加

不良反应发生率，推荐联合使用。本结论仍待更

多高质量文献补充和支持。 
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