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丹参现代研究概况与进展（续前）

杜冠华，张均田
（中国医学科学院、中国协和医科大学药物研究所，北京　１０００５０）

［摘　要］　近年来，对丹参的生物学特点、化学成分、药理活性、作用机制、临床制剂和临床用途等方面的研究均取得了较大进
展。研究结果表明，不同产地的丹参含有的化学成分有明显的差异，是造成其临床效果不一的主要原因。丹参含有多种化学成分，

可以分为丹参酮和丹酚酸两大类化合物。丹参酮类化合物多数有二萜结构，目前分离鉴定的化合物有３０余种；丹酚酸类化合物多
具有酚酸结构，结构明确的丹酚酸有２０余种，这些化合物构成了丹参的有效成分，是丹参发挥治疗作用的物质基础。丹参有效成
分的主要药理作用表现在多个方面，丹参酮类化合物以改善血液循环、抗菌和抗炎作用为主；而丹酚酸类化合物则以抗氧化、抗凝

血和细胞保护作用特别突出。利用丹参已经研究成功多种临床应用的药物，包括注射剂、口服制剂等２０余种，分别用于治疗心血
管系统疾病、皮肤病、肝肾疾病等，并取得良好效果。
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４　丹参的制剂研究
无论是对丹参进行研究或在临床上用于治疗疾

病，都必须有一定的形式。丹参作为传统中药，在临床

上除以饮片配伍组方应用外，还有多种制剂形式，临床

应用的制剂需要经过国家批准，是以新药的形式出现；

［收稿日期］　２００３１２１２　　　［修回日期］　２００３１２１５

［基金项目］　国家高新技术研究计划（８６３计划）创新

药物和中药现代化重大专项“创新药物筛选技术平台的研究和

应用”（基金编号：２００２ＡＡ２Ｚ３４３Ｂ）；国家自然科学基金资助项

目（基金编号：３０１７１１４８）

［作者简介］　杜冠华（１９５６－），男，山东滕州人，教授，博

士生导师，从事药物筛选研究。

实验研究用的物质则根据条件和目的要求，可以有多

种形式。

４．１　研究用丹参制剂　用于研究的丹参制剂形式多
样，主要可以分为提取物和单体化合物。单体化合物

是丹参中含有的化学成分，目前已经发现了多种，研究

较多的如丹参酮Ⅰ、丹参酮Ⅱ、丹酚酸Ａ、丹酚酸Ｂ等，
证明这些物质具有良好的药理活性，是丹参的有效成

分。但是由于丹参中含有大量化合物，完全获得这些

物质进行全面研究仍有一定困难，目前研究的化合物

仍然是其中很少的一部分，全面阐明各种化合物的提
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取物药理活性还需要做大量工作。

研究用的丹参提取物实际上是非常复杂的，除了

药物原材料来源的差异外，提取物本身也存在极大的

差异，包括标注“标准”的提取物，由于没有标准的判

断依据，也不可能作为标准。这种现象对丹参的认识

带来了极大困难。但是，各种不同的提取物用于研究，

可以从不同的角度提供资料，也是对丹参研究的贡献。

常用的提取物主要有以下形式：丹参的水煎液直

接用于动物实验，这种研究主要目的在于观察丹参的

传统用法产生的作用；丹参水提取物，通常是在水提取

后，采用乙醇或其他溶剂沉淀蛋白等物质后应用于研

究，这种方法主要获得提取物相对比较纯，主要是水溶

性成分；乙醇提取物，这种提取物主要含有脂溶性成

分，以丹参酮类化合物为主。此外，在研究中还大量使

用经过进一步醇化的总丹参酮、总丹酚酸。这些提取

物或组分由于制备方法差异较大，相互之间的作用难

以比较。因此在分析文献资料时需要特别注意。

４．２　临床应用的丹参制剂　临床应用的丹参制剂种
类很多，除应用饮片外，其他制剂形式都有相应的质量

标准，研究结果具有较高的统计价值。近年来经国家

批准生产的丹参制剂逐渐增多，使丹参的应用更加广

泛。目前临床常用的丹参制剂和以丹参为主的复方制

剂包括注射剂、片剂、胶囊、滴丸、颗粒及口服液等多种

形式，如表２所示。一些新的剂型也在不断出现。
表２　目前临床应用的丹参制剂

剂型 上市产品

注射剂 丹参注射用灭菌粉末剂；丹参葡萄糖注射液；

丹参酮片ⅡＡ磺酸钠注射液；丹参注射液；复
方丹参注射液；香丹注射液；注射用丹参多酚

酸盐；注射用丹参酚酸；注射用丹参总酚酸

片剂 丹参片；丹参舒心片；丹参酮片；复方丹参片；

冠心二号片；人参蜂王复方丹参片；一致复方

丹参片；丹参酚酸Ｂ盐片；复方丹参含片
胶囊及滴丸 丹参舒心胶囊；丹参酮胶囊；复方丹参滴丸；

复方丹参软胶囊；冠心丹参滴丸；一致冠心丹

参胶囊；丹参滴丸；丹参酮（胶囊）

颗粒及口服液 奥星丹参颗粒；丹参冲剂；复方丹参颗粒；三

七丹参颗粒；复方丹参口服液；丹参口服液

其他 丹参多酚酸盐；丹参酒沉淀缩液；丹参酒沉

液；丹参提取物；丹参酮Ⅰ；丹参酚ⅡＡ；丹
参酮ⅡＢ

　　注：复方硝酸甘油外敷袋（心复康）由于处方、剂型不合理，
已停止生产；另有含丹参但不是主药的制剂没有列入

５　丹参的药理作用研究
对丹参的研究除上述化学成分明确的内容之外，

更多的研究是使用了丹参的粗提取物，为了对丹参有

全面的了解，将这类结果归纳为丹参的药理作用，以供

参考。

５．１　循环系统　采用新生大鼠心肌细胞进行培养，发
现丹参对心肌细胞电泳行为有改善作用，对豚鼠心室

乳头肌动作电位及生理活动也可产生影响，表现为兴

奋性降低，自律性降低，动作电位时程延长［６１，６２］。整

体动物研究表明，丹参对大鼠、家兔等实验动物心脏缺

血再灌注性损伤具有明显的保护作用，无论是冠状动

脉（冠脉）结扎造成局部缺血再灌注或冷停跳液使心

脏停搏再灌注或急性高胆固醇血症期心肌梗死再灌

注，丹参均具有明显的保护作用。对冠脉结扎单纯缺

血性心肌损伤，丹参亦具有预防作用。

丹参水溶性成分对异丙肾上腺素引起的大鼠心室

纤颤具有较好的防治作用，对异丙肾上腺素诱发的心

肌细胞电活动的异常增强表现出保护作用。对由于放

射线照射引起的心肌细胞膜通透性增加，丹参也可发

挥预防作用［６３，６４］。

麻醉开胸犬在冠状动脉前降支狭窄时，冠脉截面

积减少８７．０％，左心室平均血流量、左室压最大下降
速率等功能指标明显下降，左心房注入丹参注射液后，

可使左心室功能得以改善，冠脉流量明显增加。丹参

可以降低家兔血浆中血管紧张肽Ⅱ和心房利钠肽含
量，这与扩张冠脉血管，增加冠脉流量有一定关系。丹

参对缺血心肌的保护作用不仅依赖于其冠脉舒张作

用，也与减轻缺血区炎症浸润，抑制白细胞活化，减少

自由基生成有关。此外，丹参还可抑制心肌急性缺血

后前列环素（ＰＧＩ２）和肌醇１，４，５三磷酸（ＩＰ３）的升
高，对保护心肌也有一定作用［６５］。

丹参的抗凝作用早已被实验所证实，采用体外培

养牛内皮细胞实验，证明丹参及丹参素可提高其抗凝

和纤溶功能。对由于内毒素引起的内皮细胞凝血和纤

溶功能障碍，也表现出良好的改善作用，对动脉粥样硬

化的形成也有抑制作用［６６］。

５．２　肝脏疾病　在动物实验中，丹参对多种因素引起
的肝脏损伤具有明显的保护作用，如脂质过氧化引起

的肝损伤、四氯化碳引起的肝损伤等。丹参对肝脏的

保护作用可表现在促进肝功能恢复，减轻肝细胞的形

态损伤，抑制肝硬化的发展等方面。采用体外大鼠肝

脏灌流，以０．１２％四氯化碳灌流液进行灌流６０ｍｉｎ，
可使肝细胞变性，排列紊乱，肝索萎缩，肝小叶结构模

糊，流出液中ＡＬＴ明显增加。灌流液中加入０．１５％丹
参后进行灌流，肝脏损伤程度明显减轻，ＡＬＴ无明显增
加［６７～６９］。丹参可以明显提高 Ｄ半乳糖胺造成急性肝
损伤大鼠的生存率，并使肝系数增加，动物肝脏萎缩程
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度明显减轻。血清中ＡＬＴ显著降低，血浆中纤维联接
蛋白明显升高。研究表明，四氯化碳原代培养肝细胞

释放ＡＬＴ增多，ＭＤＡ生成增加，而尿素、蛋白质合成
减少。在培养液中加入丹参后，则可抑制四氯化碳所

引起的变化，肝细胞形态变化也减轻［７０～７２］。一般认为

丹参保护肝脏的作用机制与以下几个方面有关：①钙
通道阻滞作用；②提高血浆中纤维联接蛋白水平；③改
善肝脏微循环，增加肝脏血流量也是丹参保护肝细胞

作用的机制之一；④抑制肝细胞脂质过氧化；⑤诱导细
胞色素 Ｐ４５０。这种作用可能与肝脏功能得到保护有
关［７３，７４］。

５．３　肾脏疾病　采用肾脏毒性物质如庆大霉素、环孢
素Ａ、腺嘌呤以及草鱼胆等制备肾功能损伤模型，证明
丹参对多种物质引起的肾功能损伤均有保护作用，丹

参可以改善衰竭的肾脏功能，使肾脏滤过率和肾血流

量增加［７５，７６］。机制研究发现，丹参对庆大霉素引起的

Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性的抑制作用有明显的拮抗作用。
这些作用可能是其改善肾功能的基本作用之一［７７，７８］。

５．４　呼吸系统疾病　丹参对呼吸系统疾病具有一定
的治疗作用。动物实验表明，犬急性出血造成坏死性

胰腺炎，可导致肺功能及肺形态的变化，出现肺水肿，

血清淀粉酶、脂肪酶、乳酸脱氢酶明显增加等变化，肺

毛细血管充血，肺泡内透明膜形成，肺泡壁增厚，部分

肺泡扩张，出现代偿性肺气肿，肺间质和肺泡内有较多

中性粒细胞及单核细胞，支气管上皮有坏死脱落。以

丹参（５ｇ·ｋｇ１）持续静脉滴注，对坏死性胰腺炎引起
的肺功能及肺形态变化有明显的抑制作用［７９］。

在低氧状态下，复方丹参注射液可以对抗低氧所

致家兔肺动脉高压，降低肺血管阻力，并能改善由于低

氧引起的心功能变化，使心排血量和每搏输出量增加，

动脉血氧分压升高，改善心肺功能。丹参注射液还可

减轻放射线对动物肺组织的损伤，促进损伤组织的修

复［８０］。

丹参对肺功能的保护作用，可能与丹参降低毛细

血管通透性，改善微循环有关。对炎症引起的肺损伤，

丹参可能通过阻止白细胞的游走和聚集，阻止白细胞

释放自由基或清除炎症状态时产生的自由基，防止溶

酶体、氧化代谢产物等物质的过多释放，减轻组织损

伤，控制炎症发展而发挥作用［８１］。另有报道，丹参对

弹性蛋白酶有明显的抑制作用，这也可能是丹参治疗

肺气肿的主要机制之一［５３］。

５．５　丹参的抗肿瘤作用　丹参在临床上曾试用于治
疗各种肿瘤，并有显效的报道。但是，由于先前的实验

报道认为，丹参对肿瘤细胞的转移有促进作用，引起临

床工作者的广泛关注，丹参抗肿瘤作用的研究也受到

影响。随后的研究证明，丹参酮ⅡＡ磺酸钠以及丹参
水提物均无促癌生长和促癌转移的作用。丹参对肿瘤

的治疗作用尚无定论，临床试用于多种肿瘤的联合治

疗，有对抗癌药的增效作用的报道［８２］。另外，研究证

明，丹参可对化疗、放疗引起的损伤有一定的保护作

用，这可能是丹参提高抗肿瘤药疗效的机制之

一［７８，７９］。

５．６　对免疫功能的影响　丹参、复方丹参对正常小鼠
免疫功能有明显的增强作用。采用丹参素进行研究表

明，丹参素在体外可显著抑制小鼠脾细胞的增殖，抑制

溶血斑形成。体内给药可明显抑制绵羊红细胞初次与

再次致敏的脾细胞中溶血斑的形成；对二硝基氯苯所

致小鼠皮肤迟发性超敏反应也有一定抑制作用。这说

明丹参对免疫功能可以产生影响［８１，８２］。

５．７　其他　
５．７．１　抗氧化作用　丹参多种制剂都具有强大的抗
氧化作用，对多种原因产生的自由基表现出较强的清

除作用，这种作用可能是丹参多种药理作用的主要机

制之一［８３］。

５．７．２　对膜功能的影响　采用人工膜研究发现，丹参
可以影响人工膜脂质构象，可以调节脂质双层膜的物

理状态，改变膜蛋白的脂类环境，改善膜的功能和代谢

过程，这对于改善某些疾病状态如冠心病患者的细胞

功能有一定作用［８４］。

５．７．３　镇痛作用　丹参具有镇痛作用早有记载，但研
究资料尚欠充分。采用细胞外微电极方法和脑立体定

位技术研究表明，丹参能抑制丘脑后核内脏痛放电，表

明丹参对中枢神经系统有一定抑制作用，但这种作用

的临床价值尚无评价。

５．７．４　抗衰老　丹参对老年小鼠血浆及组织中超氧
化物歧化酶活性有促进作用，提示丹参可能具有延缓

衰老过程的作用［８５］。

除以上所述外，丹参的作用涉及很多方面，如丹参

对炎症的抑制作用、促进胃功能的改善及对胃黏膜屏

障作用、对花生四烯酸及前列腺素代谢的影响、在外科

的应用、对听觉的影响等［８６～８９］。

６　丹参的临床应用研究
６．１　对心血管疾病的治疗　丹参最主要的适应证是
用于治疗心血管疾病，对多种心血管病具有治疗作用，

疗效肯定。近年来，临床研究人员试用丹参治疗肺心

病、病毒性心肌炎、高血压、肺心病、心脏直视手术等，

亦取得了良好的效果［９０～９４］。

６．２　对肝、肾疾病的治疗　近年应用丹参配合猪苓多
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糖及西药治疗慢性乙型肝炎、重型病毒性肝炎、晚期肝

硬化和晚期肝癌等重型难治性肝病，表现较好疗效。

丹参对慢性肾衰、急性肾衰等均有一定疗效，应用丹参

可使肾功能恢复加快，增强其他药物的治疗效

果［９３～９５］。

６．３　对呼吸系统疾病的治疗　近年发现丹参对肺功
能有改善作用，在临床上试用于治疗支气管哮喘、支气

管炎、肺心病和肺炎。应用丹参后，患者退热时间明显

较对照组短，可能与丹参加快微循环血流，促进药物运

送速度，增强抗生素作用有关。采用丹参作为辅助手

段治疗肺炎，能迅速控制症状，缩短病程，提高疗效。

６．４　对肿瘤的作用　丹参对肿瘤的治疗有较好的辅
助作用。丹参与羟基喜树碱并用治疗消化系统癌症，

对肝癌、胃癌疗效较好，患者生存期明显延长，并能在

不同程度上缩小瘤体。与高三尖杉酯碱合并用于治疗

急性早幼粒性白血病，配合化疗治疗复发性难治性白

血病，取得较好疗效。证明丹参可以提高抗肿瘤药物

的作用，增强抗肿瘤效果。但丹参自身对肿瘤的作用

尚无报道。

６．５　其他　
６．５．１　外科　外科应用丹参治疗粘连性肠梗阻取得
良好疗效。术后腹腔注入复方丹参注射液可以明显抑

制术后肠粘连，治疗效果明显优于普通治疗组。丹参

可以提高腹膜透析效率，清除体外循环血液中氧自由

基的产生。丹参对骨损伤后的恢复也有明显效果。

６．５．２　感染性疾病　近年来应用丹参治疗肾病综合
征出血热、流行性脑膜炎、病毒性心肌炎、小儿肺炎等，

穴位注射丹参注射液治疗乳腺炎等多种感染性疾病，

取得较好的临床效果。皮肤科应用丹参酮治疗痤疮，

具有良好的效果，是目前临床治疗痤疮的比较有效的

药物。丹参作用广泛，在临床上得到充分体现，如眼科

用于治疗角膜炎；口腔科用于治疗牙周组织病；妇科用

于治疗宫外孕血肿包块；其他如肺性脑病、小儿变态反

应性紫癜、糖尿病、骨折、神经性耳聋等等，均有一定疗

效。并有研究证明丹参对艾滋病病毒有明显的抑制作

用。但要确证丹参对这些疾病的疗效及在治疗这些疾

病中的地位，尚需不断积累经验和进行深入的研

究［９６］。

６．６　不良反应　丹参毒性很小，一般应用均未见明显
的不良反应发生。静脉滴注复方丹参注射液，曾有１
例过敏性休克报道［９７］。亦有报道，高浓度丹参致心动

过缓和低血压休克１例。由于丹参可以改善心脏功
能，在对心脏患者进行双嘧达莫心电图实验检查时，丹

参会使检查结果出现假阴性。因此，在临床检查时应

调查患者是否使用过丹参及其制剂，以便得到可靠结

果。也有报道，儿童应用丹参制剂可以引起运动障碍，

在临床应用时对儿童要慎用［９８，９９］。

７　结束语
纵观丹参的应用历史和近代研究报道，证明丹参

这一具有悠久应用历史的传统药物具有多方面的作

用，可用于多种疾病的治疗，是临床上重要的常用药

物。丹参脂溶性成分以丹参酮类化合物为代表，具有

扩张血管、改善微循环和抗菌作用等基本作用，同时具

有免疫调节作用、激素样作用、抗氧化作用等多方面的

作用。丹参水溶性成分在丹参的作用中占有重要地

位，以丹酚酸为代表，最基本作用是抗氧化，同时具有

多种其他作用，这些作用的结合，在多种疾病治疗中取

得良好的效果。根据以上分析，可以认为丹参的主要

作用是改善循环、保护组织和抗氧化作用。这与中医

理论中关于丹参“行气、益气、活血、养血”和“主心腹

邪气，祛痹”的作用是相一致的；丹参还可以同时调节

机体机能，促进机体受损组织功能的恢复，发挥重要的

辅助治疗作用。丹参中含有多种有效成分，这些有效

成分又具有多方面的药理作用，但对丹参有效成分的

作用机制研究及应用研究还存在着明显的不足［１００］。

对丹参有效成分治疗某些疾病的应用研究，还需要做

大量工作。经过系统科学的研究，可充分发挥丹参的

作用，将其造福于人类。 （续完）
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ｇａｌａｃｔｏｓａｍｉｎｅ／ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ［Ｊ］． Ｐｌａｎｔａ Ｍｅｄ，
１９９７，６３（１）：２２－２６．

［７０］　黄林邦，熊桂生．复方丹参对效鼠急性重度肝损伤的保
护作用［Ｊ］．赣南医学院学报，１９９０，１０（４）：２１５－２１７．
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Ｓｃｉ，２００３，９１（３）：２０２２１０．

［７２］　邓和军，马学惠，许瑞龄，等．丹参护肝机制的研究
［Ｊ］．中国中药杂志，１９９２，１７（４）：２３３－２３６．

［７３］　戚心广，稻垣寰．丹参、赤芍对实验性肝损伤肝细胞保
护作用的机制研究［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔＣｈｉｎ
ＷｅｓｔＭｅｄ，１９９１，１１（２）：１０２－１０４．
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［７５］　卢焰山，邓安国，王子群，等．丹参治疗慢性肾功能不
全临床疗效观察［Ｊ］．湖北中医杂志，１９９０，（４）：１４－
１５．

［７６］　张步振，黄丽娜，阮连贵，等．丹参对急性肾衰的疗效
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ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｊｕｒｙｉｎｃｕｌｔｕｒｅｄｒｅｎａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．
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［９３］ ＢａｏＨＹ，ＹｕＨＬ，ＷａｎｇＬ．ＳｔｕｄｙｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆＳａｌｖｉａ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｏｎ
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［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＷｅｓｔＭｅｄ，２００２，２２
（１）：２８－２９．
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·９３４·医药导报２００４年７月第２３卷第７期
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［９５］ ＳｔｉｃｋｅｌＦ，ＢｒｉｎｋｈａｕｓＢ，ＫｒａｈｍｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｆｉｂｒｏｔｉｃ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｂｏｔａｎｉｃａｌｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００２，４９（４６）：１１０２－１１０８．

［９６］　ＡｂｄＥＩＳ，ＣｈｅｎＨＳ，ＢａｔｅｓＲＢ，ｅｔａｌ．Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｔｗｏ
ｈｉｇｈｌｙ ｐｏｔｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｎｔｏｘｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１（ＨＩＶ１）ｉｎｔｅｇｒａｓｅｆｒｏｍ
Ｓａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ［Ｊ］．ＡｎｔｉｖｉｒａｌＲｅｓ，２００２，５５（１）：９１－
１０６．

［９７］　牟　鸣．复方丹参注射液的不良反应［Ｊ］．中国新医药，
２００３，２（９）：５１－５２．

［９８］　王艳梅，史云凌，陆　虹，等．丹参及其制剂的不良反
应［Ｊ］．中华医药杂志，２００３，３（９）：８２６－８２７．

［９９］　ＷａｎｇＸＰ，ＹａｎｇＲＭ．Ｍｏｖｅｍｅｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓｐｏｓｓｉｂｌｙ
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细胞色素 Ｐ４５０酶系在药物代谢中的作用

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［摘　要］　该文从细胞色素Ｐ４５０概述、参与药物代谢的人类细胞色素Ｐ４５０亚型、细胞色素Ｐ４５０与药物的相互作用、细
胞色素Ｐ４５０多态性在药物不良反应中的作用及细胞色素 Ｐ４５０酶系产生药物不良反应的机制等方面综述细胞色素 Ｐ４５０酶
系对药物代谢的影响，为指导临床合理用药，避免药物不良反应及个体化用药提供参考。

［关键词］　细胞色素Ｐ４５０；细胞色素Ｐ４５０多态性；药物相互作用；药物不良反应
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　　细胞色素Ｐ４５０是一种以血红素为辅基的 ｂ族细胞
色素超家族蛋白酶，因还原型细胞色素 Ｐ４５０与一氧化
碳复合物在４５０ｎｍ处有一吸收峰，故命名为细胞色素
Ｐ４５０。细胞色素 Ｐ４５０参与药物在肝内降解的第 Ｉ相反
应。据估计６０％普通处方药需要通过细胞色素Ｐ４５０系
统进行生物转化［１］。因此，了解细胞色素 Ｐ４５０的知识
对于合理用药、保证药物安全有效的使用具有重要的

临床意义。

１　细胞色素Ｐ４５０概述
细胞色素 Ｐ４５０广泛存在于动物，真核有机体，植

物，真菌和细菌中，是必不可少的结构酶。到目前为

止，已测序和命名了３０４３个细胞色素Ｐ４５０基因，其中，
哺乳类１２７７个，植物１０９８个，真核细胞生物２０７个，
细菌４６１个。此外，尚约有１５０个 Ｗｈｉｔｅｒｏｔ基因组和
６０～９０Ｃｉｏｎａ基因组中的细胞色素 Ｐ４５０序列将在２００４
年末命名。细胞色素 Ｐ４５０超家族依次可分为家族、亚
家族和亚型。同一个家族（ｆａｍｉｌｙ）的细胞色素 Ｐ４５０氨
基酸同源性 ＞４０％，以 ＣＹＰ后加 １位阿拉伯数字表
示，如 ＣＹＰ１；氨基酸同源性 ＞５５％为同一种亚族
（ｓｕｂｆａｍｉｌｙ），
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在家族表达式后面加１个大写字母，如 ＣＹＰ１Ａ；每 １
种亚族中的亚型则在表达式后面再加上阿拉伯数字，

如ＣＹＰ１Ａ１［２］。人类已确定３５７个细胞色素 Ｐ４５０基因
和３３个假基因，分为１８个家族，４２个亚家族，各基因
尚存在着大量等位基因，调控１８０多个人类细胞色素
Ｐ４５０亚型蛋白质。大量等位基因的存在是细胞色素
Ｐ４５０引起药物氧化代谢个体差异和种族差异的生化基
础［３］。细胞色素Ｐ４５０系统广泛分布于肝、肾、脑、皮肤、
肺、胃肠道、胎盘组织，肾上腺、主动脉等处组织，细胞

的内质网，线粒体和核膜内均有细胞色素 Ｐ４５０表达。
细胞色素 Ｐ４５０催化反应可发生在体内不同的组织器
官，但最重要的器官是肝脏。细胞色素催化体内多种

反应，包括氧化还原作用，环氧化作用，Ｎ脱羟基作
用，Ｏ脱羟基作用，Ｓ氧化和羟基化作用。细胞色素
Ｐ４５０可代谢大约２５万种外源性物质，包括药物，环境中
的化合物和污染物，自然界中植物产物，杀虫剂，卤化
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