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摘  要：血栓性疾病是全球非正常死亡的主要原因之一。目前临床常用抗栓药物虽疗效明确，但普遍存在出血风险升高、部

分患者出现药物抵抗等局限，临床亟需兼具疗效与安全性的替代治疗方案。丹参 Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma为中

医活血化瘀经典药材，其主要活性成分为脂溶性丹参酮类与水溶性丹酚酸类，可通过多环节发挥抗血栓作用：抑制血小板活

化聚集、干预凝血级联反应、调控纤溶平衡、保护血管内皮、抗炎抗氧化稳定斑块，且出血不良反应相对较轻。目前复方丹

参滴丸、丹参注射液等制剂已广泛用于血栓性疾病辅助治疗，常与化学药联用增效。基于近十年研究文献，系统梳理丹参抗

血栓活性成分的作用机制及相关制剂的临床应用进展，分析现有研究局限与未来方向，为丹参临床精准应用及创新抗栓药物

研发提供科学依据。 
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Abstract: Thrombotic diseases are one of the leading causes of unnatural death worldwide. Although currently used clinical 

antithrombotic agents have well-defined therapeutic efficacy, they are generally limited by elevated bleeding risk and drug resistance 

in some patient populations. Hence, there is an urgent clinical demand for alternative therapeutic strategies with balanced efficacy and 

safety. Danshen (Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma) is a classic traditional Chinese medicinal herb known for the effect of 

activating blood circulation and resolving blood stasis. Its main bioactive constituents are classified into lipophilic tanshinones and 

water-soluble salvianolic acids, which exert antithrombotic effects through multiple pathological links: inhibiting platelet activation 

and aggregation, interfering with the coagulation cascade, regulating fibrinolytic homeostasis, protecting vascular endothelium, and 

stabilizing plaques via anti-inflammatory and antioxidant activities, with relatively mild bleeding adverse reactions. At present, various 

Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma preparations such as Compound Danshen Dropping Pills and Danshen Injection have been 

widely used in adjuvant treatment of thrombotic diseases, and are often co-administered with chemical drugs to enhance therapeutic 

efficacy. Based on relevant research literature over the past decade, this paper systematically reviews the mechanisms of antithrombotic 

active ingredients of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and the clinical application progress of its preparations, analyzes the 

limitations of existing research and future research directions, so as to provide a scientific basis for the precise clinical application of 

Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma and the development of innovative antithrombotic drugs. 
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血栓性疾病是因血栓形成或栓塞导致组织器

官缺血缺氧的一类疾病，主要包括冠心病（（如心绞

痛、急性心肌梗死）、缺血性脑卒中、深静脉血栓

形成及肺栓塞等。随着人口老龄化加剧和生活方式

改变，血栓性疾病已成为全球范围内导致残疾和死

亡的主要原因之一，严重威胁人类健康。据世界卫

生组织统计，2022 年因心脑血管疾病导致约 1980

万人死亡，占全球总死亡人数的 32%[1]。当前临床

常用抗血栓药物（（如阿司匹林、氯吡格雷等）虽疗

效明确，但存在出血风险、部分患者出现药物抵抗

等问题，因此，临床亟须探索兼具疗效与安全性的

替代或辅助治疗方案。 

丹参为唇形科植物丹参 Salvia miltiorrhiza Bge.

的干燥根和根茎，性微寒，味苦[2]，因根外皮丹红、

断面紫红且兼具补益作用而得名。丹参的药用历史

可追溯至（ 神农本草经》，该药被列为上品，书中

记载其（ 主心腹邪气，肠鸣幽幽如走水，寒热积聚，

破癥除瘕，止烦满，益气”。因其功善活血祛瘀，

兼具祛瘀生新、祛邪而不伤正气的药性特点，历来

为临床活血化瘀之要药。现代研究表明，丹参主要

成分包括脂溶性丹参酮类与水溶性丹酚酸类[3]，其

中丹参酮 IIA、丹参酮 I、隐丹参酮、丹酚酸 B、丹

酚酸A等为其发挥抗血栓作用的主要活性成分[4-8]。

其抗血栓作用并非依赖单一靶点，而是通过调节血

小板功能、凝血-纤溶系统、血管内皮状态等多环节

起效。目前临床常用的丹参制剂包括复方丹参滴

丸、丹参注射液、丹红注射液及丹参多酚酸盐注射

剂等，在血栓类疾病的防治中通过扩张血管、抑制

血小板聚集、保护血管内皮等多重药理机制发挥活

血化瘀功效，且常与化学药联用，增效且安全性良

好。本文基于近 10年国内外相关研究文献，系统梳

理丹参抗血栓活性成分作用机制及相关丹参制剂

临床应用，为丹参在血栓性疾病防治中的精准应用

提供科学依据，也为丹参相关创新制剂的研发奠定

理论基础。 

1  血栓形成的病理过程 

血栓形成是心脑血管疾病及外周血管疾病的

核心病理环节，其引发的血管阻塞可导致组织缺血

坏死。根据（ Virchow三角理论”，血栓形成主要与

血管壁损伤、血液凝固性增加、血流缓慢或停滞 3

大核心要素有关[9-10]。血管内皮作为机体抵御血栓

形成的第 1道防线，内皮结构完整时可稳定释放抗

凝物质，抑制血小板黏附激活；而血管内皮一旦受

炎症刺激、疾病侵袭、放化疗损伤等因素破坏，内

皮屏障功能缺失，内皮下胶原、纤维蛋白等物质随

即暴露。一方面，暴露基质（（内皮下胶原、纤维蛋

白等）与血小板膜上糖蛋白受体结合，介导血小板

黏附于血管受损部位；另一方面这些物质可直接激

活机体凝血系统，启动凝血瀑布反应，大量生成凝

血酶等促凝活性物质。凝血过程分为内源性、外源

性 2 条激活通路，2 条通路最终均汇聚于凝血因子

X，活化后的凝血因子 X可催化凝血酶生成[11]；凝

血酶进一步将血浆中可溶性纤维蛋白原转化为不

溶性纤维蛋白，纤维蛋白交织形成网状结构，网罗

红细胞后构成血凝块骨架，直观体现出血液凝固性

升高的病理过程。黏附定植的血小板在凝血酶刺激

下进一步活化脱颗粒，发生形态改变，释放二磷酸

腺苷（（adenosine diphosphate，ADP）、三磷酸腺苷

（（adenosine triphosphate，ATP）等颗粒内容物，通过

膜表面糖蛋白 IIb/IIIa（ glycoprotein IIb/IIIa，

GPIIb/IIIa）结合纤维蛋白原，正反馈放大血小板聚

集效应，同时激活内皮细胞、白细胞及凝血蛋白，

进一步加固血栓结构[12]。同时，凝血系统与纤溶系

统维持动态制衡：凝血系统介导纤维蛋白大量生

成，促进血栓稳固；纤溶过程依赖纤溶酶原经组织

型 纤 溶 酶 原 激 活 剂 （ tissue-type plasminogen 

activator，t-PA）催化转化为纤溶酶，纤溶酶降解交

联纤维蛋白并生成 D-二聚体与纤维蛋白（（原）降解

产物  [fibrin (fibrinogen) degradation products，

FDPs]，而体内纤 溶酶原激活物抑制剂 -1

（（plasminogen activator inhibitor-1，PAI-1）可抑制 t-

PA活性，t-PA与 PAI-1二者的动态平衡直接决定机

体溶栓效率。因此，凝血、纤溶系统稳态失衡是血

栓持续进展的关键原因之一。此外，血液黏滞度升

高、红细胞变形能力下降等血液流变学异常会造成

血流淤滞，进一步满足 Virchow三角致病条件，加

速血栓形成（图 1）。目前临床常用的抗血小板药

物主要分为环氧酶抑制剂、嘌呤能 P2Y12 受体

（（purinergic receptor P2Y12，P2Y12）拮抗剂[13]、

GPIIb/IIIa受体拮抗剂、凝血酶受体拮抗剂 4大类，

多用于血栓疾病防治，但存在一定局限性[14]。 

2  丹参主要活性成分抗血栓的作用机制 

丹参作为活血化瘀中药具有一定的抗血栓作

用，主要包含脂溶性二萜醌类：丹参酮 IIA、丹参酮

I、隐丹参酮、丹参新酮等，与水溶性酚酸类：丹酚

酸 B、丹酚酸 A、丹参素等 2大类核心抗血栓活性 
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图 1  血栓形成病理过程 

Fig. 1  Pathological process of thrombosis 

物质。其通过抑制血小板活化聚集、抗凝干预凝血

级联、促进纤维蛋白溶解、保护血管内皮、抗氧化

抗炎稳定斑块等通路发挥抗血栓效应[4-8]。 

2.1  抗血小板 

丹参酮 IIA、隐丹参酮、丹参新酮等脂溶性成分

可通过多通路、非单一受体途径阻滞血小板活化、

减少血小板聚集，且部分成分作用靶点区别于临床

抗血小板化学药，具体体现在丹参酮 IIA通过下调血

小板分化簇 36（cluster of differentiation 36，

CD36）表达，阻断 CD36/丝裂原活化蛋白激酶

激酶 4（mitogen-activated protein kinase kinase 

4，MKK4） /c-Jun 氨基末端激酶 2（c-Jun N-

terminal kinase 2，JNK2）信号通路，抑制血小

板衍生微颗粒诱导的血小板活化 [15]。同时丹参酮

IIA可呈剂量相关性抑制血小板聚集、ATP释放、P-

选择素表达、血小板铺展及血块回缩，不影响整合

素 αIIbβ3、糖蛋白 VI（glycoprotein VI，GPVI）、

GPIbα表达。定量蛋白质组与磷酸化蛋白质组证实，

丹参酮 IIA可通过下调 Rho 相关卷曲螺旋蛋白激酶

1（（Rho-associated coiled-coil containing protein kinase 

1，ROCK1）、中性粒细胞胞质因子 1（neutrophil 

cytosolic factor 1，NCF1）、整合素 β3、踝蛋白 1磷

酸化，通过阻滞 ROCK1/NCF1、整合素 β3 及踝蛋

白 1相关信号通路抑制血小板功能、发挥抗血栓作

用[16]。传统观点认为，隐丹参酮作为信号传导及转

录激活蛋白 3（signal transducer and activator of 

transcription 3，STAT3）通路抑制剂可能通过抑制血

小板表面 ADP受体 P2Y12发挥抗血小板作用[17]。

然而，腺苷三磷酸双磷酸酶实验证实，即使阻断

P2Y12受体，隐丹参酮仍能显著抑制胶原蛋白与凝

血酶诱导的人血小板聚集，抑制率分别可达 88.8%

和 89.7%，表明隐丹参酮具有不依赖于 P2Y12受体

的独特抗血小板机制，与氯吡格雷等 P2Y12抑制剂

的作用模式存在本质差异。网络药理学结合分子对

接验证进一步揭示，隐丹参酮可通过调控磷脂酰肌

醇-3-激酶（（phosphoinositide 3-kinase，PI3K）/蛋白

激酶 B（（protein kinase B，Akt）/丝裂原活化蛋白激

酶（（mitogen-activated protein kinase，MAPK）/STAT3

信号通路，抑制血小板活化聚集[18]。丹参新酮被证

明以剂量相关性方式抑制血小板聚集、致密颗粒和

α 颗粒分泌，同时丹参新酮可通过调控磷脂酶 Cγ2

（（phospholipase Cγ2，PLCγ2）/蛋白激酶 C（protein 
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kinase C， PKC） /细胞外调节蛋白激酶 1/2

（（extracellular regulated protein kinases 1/2，ERK1/2）、

PI3K/Akt及 Src激酶（Src kinase，Src）/黏着斑激

酶（（focal adhesion kinase，FAK）信号通路，抑制血

小板由内向外与由外向内信号传导[19]。 

丹酚酸 B、丹酚酸 A、丹参素等水溶性成分也

具备一定的抗血小板活性，不同单体作用浓度、调

控信号通路存在差异，其中丹酚酸 A、丹参素可在

有效抑制血栓的同时降低出血风险。丹酚酸 B以半

数有效浓度（（0.044±0.010）mmol/L抑制凝血酶诱

导的血小板聚集，且该效果优于其对 ADP 和胶原

诱导血小板聚集的抑制作用[20]；同时丹酚酸B可通过

调控核因子-κB（nuclear factor-κB，NF-κB）/JNK/p38 

MAPK信号通路抑制血小板活化，进而抑制病理血栓

形成[21]。丹酚酸A具有显著的抗血小板活性[22]，且丹

酚酸 A 可显著抑制 ADP、花生四烯酸（arachidonic 

acid，AA）和凝血酶诱导的血小板聚集[23]。此外，与

阿司匹林相比，丹酚酸 A对血小板聚集的抑制作用

更温和，同时能降低出血风险以预防血栓性缺血性

脑卒中[24]。从作用机制来看，丹酚酸 A可通过抑制

PI3K 、 升 高 环 磷 酸 鸟 苷 （ cyclic guanosine 

monophosphate，cGMP）水平来抑制血小板活化[25]。

丹参素通过激活沉默信息调节因子 1（ silent 

information regulator 1，SIRT1）/活性氧/线粒体 DNA

（（mitochondrial DNA，mtDNA）通路，从线粒体层面

阻断血小板激活，且不增加出血风险；经基因交集

筛选，SIRT1、肿瘤蛋白 p53（tumor protein 53，

TP53）、c-Jun、Akt1等 25个核心靶点介导其抑制

血小板效应，适合出血高风险人群[26]。 

2.2  抗凝 

丹参水溶性成分（（丹酚酸 B）和脂溶性成分（（丹

参酮 IIA、隐丹参酮）可靶向凝血酶、凝血因子，阻

断凝血瀑布级联反应，减少纤维蛋白生成，具体表

现在丹酚酸B作为首个草药来源的直接凝血酶催化

位点抑制剂，可通过凝血酶依赖和凝血酶非依赖途

径抑制血栓形成[20]。另一项基于固定化酶微反应器的

研究进一步证实了丹酚酸 B的凝血酶抑制活性[27]。丹

酚酸B依靠分子内苯并呋喃核心结构结合凝血酶活

性位点，阻滞纤维蛋白原向纤维蛋白转化；其苯并

呋喃母核的 4位碳连接儿茶酚侧链，同时 3位碳带

有另一大体积侧链[20]，这种双取代结构产生显著空

间位阻，阻碍其与凝血酶活性位点的紧密结合，这

既解释了其抑制效力低于达比加群的原因，也为后

续结构优化提供了方向。体内外实验证实丹酚酸 B

能显著延长凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时

间，降低纤维蛋白原，抑制 ADP诱导的大鼠血小板

聚集，同时表现出显著的抗凝血因子Ⅱa与抗凝血因

子 Xa 活性[21]。丹参酮 IIA可抑制凝血因子 Xa 活

性，阻断内、外源性凝血通路，发挥抗凝作用[28]。

隐丹参酮能抑制凝血级联通路中凝血因子和纤维

蛋白原 α链的表达，从转录水平抑制凝血级联激活，

减少血栓基质生成[8]。 

2.3  促纤溶 

丹参酮 I为丹参体内促纤溶活性较为突出的脂

溶性成分：基于斑马鱼苯肼血栓模型、FeCl3诱导大

鼠颈动脉血栓模型的实验研究表明，丹参酮 I能够

剂量依赖性地抑制血栓形成、加速血栓溶解[29]。其

机制涉及通过下调 PAI-1表达，增强 t-PA活性，调

控纤溶抑制和纤溶激活失衡状态，从而促进纤维蛋

白溶解。该研究结果打破了以往将丹参酮 IIA 视作

丹参核心抗血栓活性成分的传统观点，提示丹参酮

I 有望成为研发新型抗栓药物的先导化合物。最新

研究表明，丹酚酸 B 能够与 PAI-1～3 结合，拮抗

纤溶抑制因子活性，进而协同促进纤溶过程。相较

于丹酚酸 B的三聚体酚酸大分子结构，丹酚酸 A的

相对分子质量更小、膜通透性与口服生物利用度更

优，与丹酚酸 B互补构成丹参水溶性成分促纤溶物

质基础[30]。 

2.4  保护血管内皮功能 

血管内皮损伤是血栓启动的重要诱因，丹参中

活性成分（（丹参酮 IIA、丹酚酸 B、丹酚酸 A等）可

通过调控一氧化氮/内皮素-1水平，进而保护血管内

皮细胞[31]。如丹参酮 IIA可双向调控内皮保护相关

通路：上调 Akt1、抑制 TP53/前列腺素内过氧化物

合酶 2（prostaglandin-endoperoxide synthase 2，

PTGS2）通路，缓解氧化应激介导的内皮细胞损伤，

维持内皮完整性，从源头阻断血栓始发环节[32]；同

时丹参酮 IIA 可结合血栓调节蛋白，进一步预防病

理性血栓生成[33]。此外，丹参酮 IIA兼具抗炎、抗

氧化、抑制血管平滑肌细胞增殖等多重心血管保护

作用[34]。 

2.5  抗炎、抗氧化 

炎症、氧化应激、斑块破裂会诱发继发性血栓，

隐丹参酮、丹酚酸 A、丹酚酸 B共同参与斑块稳定

调控。隐丹参酮通过抑制 STAT3通路，发挥抗炎、

抗纤维化作用[35]，在动脉粥样硬化斑块稳定中具有
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重要意义。在肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-

α，TNF-α）刺激的内皮细胞中，隐丹参酮可呈剂量相

关性地抑制 Akt、NF-κB 抑制蛋白激酶（inhibitor of 

NF-κB kinase，IKK）、NF-κB抑制蛋白（NF-κB inhibitor 

protein，IκB）、NF-κB/p65等蛋白的磷酸化，减少组

织因子的表达，抑制炎症介导血栓形成[6]。同时隐丹

参酮还可通过清除活性氧和减轻脂质过氧化，缓解氧

化应激损伤[36]。此外，丹酚酸A具有抗氧化[37]、抑制

炎症反应[31]及抑制细胞凋亡[38]等药理活性；丹酚酸B

可显著抑制 TNF-α 诱导的人主动脉内皮细胞内 NF-

κB活化，活化水平降至对照组 0.48倍[39]，并通过调

控 NF-κB/JNK/p38 MAPK 通路，抑制血管局部炎症

反应，减少炎症驱动血栓进展[21]。丹酚酸类还可通过

清除活性氧及减少白细胞与内皮细胞的黏附等多种

机制发挥心血管保护作用[40]。 

丹参活性成分抗血栓药效及作用机制见表 1。 

表 1  丹参活性成分抗血栓药效及作用机制汇总 

Table 1  Summary of antithrombotic efficacy and mechanism of active ingredients from Salvia miltiorrhiza 

活性成分 实验模型 作用靶点/通路 主要药效 

丹参酮ⅡA IL-6刺激的血小板微囊泡模型、H2O2 

诱导的HUVECs氧化损伤模型 

CD36/MKK4/JNK2、ROCK1/NCF1、

凝血因子Xa、Akt1/TP53-PTGS2 

抑制血小板活化聚集；拮抗凝血因子Xa抗凝；保

护血管内皮，抗炎抗氧化 

丹参酮Ⅰ 斑马鱼苯肼血栓模型、FeCl3诱导大

鼠颈动脉血栓模型 

t-PA、PAI-1 调控纤溶平衡，抑制血栓形成，促进血栓溶解 

隐丹参酮 ADP、胶原、凝血酶诱导的大鼠/人

血小板聚集模型、TNF-α诱导EA. 

hy926的TF高表达模型、斑马鱼苯

肼血栓模型 

PI3K/Akt/MAPK/STAT3、凝血因子II、

Akt/IKK/IκB/NF-κB/p65 

非依赖P2Y12受体抑制血小板聚集；抑制凝血

基因表达；抗炎抗氧化、稳定粥样硬化斑块 

丹参新酮 胶原、凝血酶诱导的小鼠血小板聚

集模型 

PLCγ2/PKC/ERK1/2、PI3K/Akt、Src/

FAK 

抑制血小板聚集与颗粒分泌，阻断血小板双向

信号传导 

丹酚酸B 凝血酶诱导的人血小板聚集模型、

TNF-α诱导HAECs内皮炎症/黏附分 

子高表达体外细胞模型 

NF-κB/JNK/p38 MAPK，直接靶向凝 

血酶活性位点、PAI-1～3 

抑制凝血酶诱导血小板聚集；延长凝血指标、

拮抗FⅡa/FⅩa；抑制血管内皮炎症 

丹酚酸A ADP、胶原、凝血酶和U46619诱导

的人血小板聚集模型 

PI3K/cGMP 温和抑制血小板聚集，出血风险低；抗炎抗氧

化、抑制细胞凋亡 

丹参素 ADP/U46619/TRAP-6诱导大鼠血小 

板活化模型、血小板线粒体损伤-

mtDNA释放模型 

SIRT1/活性氧/mtDNA 线粒体途径抑制血小板活化，无出血风险 

 

3  丹参及其制剂临床研究 

丹参主治各类血脉瘀阻证，其活血通脉、祛瘀

止痛的药用历史悠久。现阶段国内上市、临床应用

较为广泛的丹参类主流制剂包含复方丹参滴丸、丹

参注射液、丹红注射液、注射用丹参多酚酸盐等，

上述制剂已广泛用于心血管疾病及各类血栓相关

并发症的临床干预（图 2）。现有临床文献多报道

此类制剂可通过扩张血管、抑制血小板聚集、保护

血管内皮等途径发挥作用，常与化学药联用实现多

重获益。由于不同类型临床研究的参考价值存在差

异，本文基于循证医学证据分级理念，逐层梳理各

类丹参制剂现有临床研究结果，并结合各项研究自

身试验设计特点，客观归纳其临床疗效与用药安全

特征。 

3.1  复方丹参滴丸 

复方丹参滴丸主要由丹参、三七及冰片等成分

组成，具有活血化瘀、理气止痛的功效[2]，被广泛

用于心血管疾病及血栓相关并发症的治疗，目前已

有多项权威心血管疾病防治指南将其纳入辅助治

疗方案[41-43]，拥有较高等级的循证支撑依据。现

代药理学研究证实，其主要作用机制包括扩张冠

脉、抑制血小板聚集、抗氧化、阻断 Ca2+通道及

调节血脂等[44]。近 10 年围绕复方丹参滴丸开展

的临床研究以单中心、小样本（（72～102例）随机

对照试验为主，临床证据仍待进一步完善。针对存

在抗血小板药物抵抗的患者，该药可抑制血小板聚

集、调节糖脂、减轻机体炎症：药动学相关研究显

示，其与氯吡格雷合用会影响后者血药浓度及肝脏

代谢相关基因表达[45-47]。然而，由于现有研究随访

周期较短（（1、3、6个月），未设置远期不良心血管

事件、出血硬终点（（如颅内出血、致死性出血）等

作为观测指标，联用氯吡格雷的长期真实安全数据 
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图 2  丹参主要制剂抗栓的临床应用 

Fig. 2  Clinical applications of main Danshen preparations in anti-thrombotic therapy 

较为匮乏，临床联用仍需保持审慎。 

3.2  丹参注射液 

丹参注射液是丹参的精提物[48]，其抗血栓性疾

病的临床证据以单中心、小样本（47～166例）、随

机对照试验、回顾性临床观察为主。该药适用病种

覆盖面较广，在冠心病、外科围手术期、急性缺血

性脑卒中、妊娠期高血压、肾病综合征等患者中，

均可改善凝血功能、抑制血小板活化、调节血管内

皮相关指标[49-50]；相较于单纯西医常规治疗，丹参

注射液临床综合优势分病种体现为：（1）急性缺血

性脑卒中治疗总有效率可达 98%，显著改善神经功

能与脑部电活动、优化血液流变学；（2）妊娠期高血

压治疗总有效率 93.98%，能够显著降低早产、胎儿窘

迫等不良妊娠发生风险；（3）外科围手术期可减少术

后深静脉血栓、切口感染等并发症[51]；（4）肾病综合

征可同步下调尿蛋白、血肌酐，改善肾功能；（5）冠

心病可多重抑制血小板活化、修复血管内皮损伤。短

期（7～14 d）联用多种抗栓、激素类化学药未见明显

出血风险升高[52-55]，但因现有研究均为单中心小样本

试验，各研究给药剂量、疗程、疗效评价标准不统一，

且部分研究未完整报道不良反应数据、缺少长期随

访，上述结果仅可作为临床治疗的参考，尚不足以支

撑该类联用方案的标准化临床推广。 

3.3  丹红注射液 

丹红注射液是由丹参和红花（（3∶1）经水提醇

沉等工艺制成的红棕色液体，具有活血化瘀、通脉

舒络的功效，目前多用于急性缺血性卒中的辅助治

疗。其药理机制主要为丹参素和丹参酮抑制血小板

活化和聚集；红花黄色素扩张小动脉、改善微循环；

丹酚酸、羟基红花黄色素 A 可通过改善血液流变

学、保护血管内皮屏障、抑制炎症与氧化应激反应

发挥抗血栓作用[56]。临床研究显示，丹红注射液可

显著降低急性脑梗死患者全血高/低切变黏度、血浆

黏度，抑制血小板黏附聚集[57]，同时扩张脑血管、

改善脑部血流灌注与脑组织微循环[58-59]，但相关研

究多为单中心非盲对照试验，且仅聚焦血液流变

学、血小板聚集率等指标，缺乏远期血栓复发、出

血事件等长期主要结局数据。另外，丹红注射液临

床联用阿司匹林、氯吡格雷能够纠正患者对 2种抗

血小板化学药药效不足（（药物低反应）的问题，降

低阿司匹林反应单位、血小板反应指数、ADP诱导

血小板聚集率等相关指标，同时减少患者远期因心

血管疾病再次入院的情况[60-61]。值得关注的是，现

有研究明确丹红注射液与华法林联用会放大抗凝

效应，显著提高出血风险，该安全性风险证据可靠，

临床联用需严密动态监测凝血功能指标[62]，其余联
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用方案的长期获益风险比仍有待高质量研究进一

步验证。 

3.4  丹参多酚酸盐注射液 

丹参多酚酸盐注射液的主要活性成分为丹酚

酸 B。一项纳入 30项随机对照试验的Meta分析显

示，在常规抗血小板、抗凝、他汀类药物标准化治

疗基础上，联合丹参多酚酸盐注射剂（150～200 

mg/d，静脉滴注 7～14 d），可显著降低急性心肌梗

死患者主要不良心血管事件发生率，同时优化心功

能指标、下调机体炎症因子水平[63]。基础研究明确

丹酚酸 B具备双重抗血小板作用机制：一方面作为

P2Y12受体拮抗剂，阻断 ADP与血小板 P2Y12受

体结合；另一方面能够抑制血小板磷酸二酯酶活

性，减少环磷酸腺苷降解，进而持续抑制血小板活

化聚集。但目前仍缺乏针对老年人群、肾功能损伤

人群、高出血风险人群的大样本、多中心、双盲对

照研究，该制剂长期静脉用药的远期疗效与可能的

安全风险仍有待进一步探索。 

4  结语与展望 

本文系统整理了丹参主要活性成分的抗血栓

作用机制及 4种主流丹参制剂在血栓性疾病中的临

床应用进展。相较于靶点单一的化学抗栓药物，丹

参能够作用于血栓发生发展的多个病理环节，分别

影响血小板活化、凝血纤溶紊乱、血管内皮损伤及

局部炎症氧化应激反应；其中脂溶性丹参酮类与水

溶性酚酸类成分作用相互补充发挥抗栓效果，且出

血不良反应较少，契合中医活血而不伤正的用药特

点，可一定程度弥补化学药所导致的药物抵抗、出

血风险偏高的临床局限，在血栓性疾病辅助治疗中

具备自身应用优势。 

综合现有文献客观分析，现阶段丹参抗血栓相

关研究仍有一定的改善空间。（1）在基础研究层面，

目前多数研究仅考察单一活性成分的药理效应，较

少关注多种成分进入体内后的代谢变化与相互作

用；关于活性成分抗血小板的研究主要集中对胶

原、凝血酶和 ADP 等诱导剂诱导血小板聚集的作

用，而较少对血小板活化的整体病理机制的系统性

研究；活性成分作用的信号通路研究较为分散，缺

少系统性探索；同时不同给药剂量、干预时长、不

同机体病理状态下的药效差异缺少量化数据，难以

客观解释中药复方作用的内在规律。（2）在临床研

究层面，现有丹参制剂临床证据整体质量有待提

高，多数临床试验为单中心、小样本设计，试验方

案与疗效评价标准缺乏统一规范；随访多集中于凝

血功能、血小板聚集率等常见实验室指标，缺少心

脑血管不良事件、严重出血等安全性数据，老年、

肝肾功能异常等特殊人群用药数据匮乏，中西药联

合抗栓的长期安全性仍缺少高质量的临床证据。

（（3）在成果转化层面，基础动物实验多采用单纯血

栓模型，与临床患者合并高血压、糖尿病等基础病

的复杂体内环境差距较大，实验结果难以直接转化

为临床；同时国内丹参制剂质量标准不统一，不同

厂家、不同批次样品有效成分含量不一致，中西药

联用后的体内相互作用机制仍停留在动物实验阶

段，阻碍了基础研究成果向临床合理用药的转化。 

因此，未来研究可围绕以下 4方面开展深入探

索：（1）依托多组学技术探索丹参不同活性组分配

伍后的作用机制，阐明丹参抗血栓的现代生物学内

涵。（2）优化动物实验模型，构建合并代谢性、心

血管基础疾病的符合临床病理特征的复合血栓模

型，缩小基础实验与临床实际的差距。（3）开展多

中心、大样本、双盲对照临床试验，结合真实世界

研究完善长期安全性数据及特殊人群用药方案，探

索丹参制剂联合化学药抗栓的获益与风险，为其临

床合理使用提供高质量循证医学证据。（4）统一丹

参制剂质量控制指标，对现有活性成分开展结构优

化，结合新型递送载体改善药物生物利用度，开发

更加经济的抗血栓候选药物。 

总体而言，丹参对血栓形成多个病理环节均有

干预作用，中西医结合抗栓应用潜力可观，但目前

相关研究仍处于机制逐步挖掘、临床经验用药阶

段。后续补齐基础机制短板、完善临床循证依据、

打通基础与临床转化隔阂，既能丰富活血化瘀中药

的现代药理理论，也能推动丹参制剂更规范、安全

地应用于血栓性疾病的临床防治。 
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