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丹参红花配伍研究进展 
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摘  要：丹参和红花是近代中药方剂中的常见药对配伍，两药均为活血化瘀常用药，历经几百年临床用药的验证，沿用至今，

经久不衰。目前，已有很多上市的丹参红花配伍使用的中成药制剂。综述了丹参红花复方制剂、药对配伍和组分配伍的研究

现状，阐明丹参红花配伍前后的化学成分、药理作用、药效物质基础以及药动学研究进展，并指明其配伍使用的科学性和必

要性，为丹参红花配伍的深入研究与现代制剂开发提供参考。 
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Abstract: The compatibility of Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma (SMRR) and Carthamii Flos (CF) is a common pair-herb used 

in the modern traditional Chinese medicine prescriptions. As a function of promoting blood circulation and removing blood stasis, both 

SMRR and CF have been clinically used for hundreds of years and enduring popularity until today. At present, there have been many 

listed Chinese medicine prescriptions which were compatible with SMRR and CF. In this paper, we reviewed the research status of the 

formulae preparations, pair-herb compatibility, and component compatibility of SMRR and CF. We clarified the research advances in 

the chemistry, pharmacology, effective material base, and pharmacokinetics before and after the compatibility of SMRR and CF. 

Further, we indicated the scientificity and necessity of its compatibility and provided the references for the further research and modern 

formulation development of SMRR and CF. 
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丹参 Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma 始载

于《神农本草经》，性微寒，味苦，归心、肝经，为

唇形科（Labiatae）植物丹参 Salviae miltiorrhizae Bge. 

干燥的根及根茎，功效为活血调经、祛瘀止痛、凉

血消痈、除烦安神。红花 Carthamii Flos 始载于《开

宝本草》，性温，味辛，归心、肝经，为菊科

（Compositae）植物红花 Carthamus tinctorius L. 的干

燥花，功效为活血通经、祛瘀止痛、解毒。临床上

二者常配伍应用，治疗血瘀证及痛证。近代医家常

将丹参与红花作为经典药对，用于胸痹的治疗。 

近年来，丹参、红花以及二者配伍后的化学成

分、药理作用、药效物质基础和药动学等方面的研

究开展较为深入，并取得显著成果。本文旨在对丹

参红花配伍的研究进展予以综述。 
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1  丹参红花配伍及其功效 

1.1  丹参红花配伍在中药复方制剂中的应用 

丹参和红花均为活血调经药，二者的配伍应用

历史较短，少见于古代著名方剂，多为近代经验方

剂。鉴于以上问题，笔者采用文献计量学的方法，

分析了《中国药典》2010 年版收录的含有丹参和红

花的中成药以及《国家中成药标准汇编》内科心系

分册中含有丹参和红花的中成药（表 1）。 

表 1  含有丹参和红花的中成药 

Table 1  Chinese patent medicine containing SMRR and CF 

来源 名称 组成 功效 

中风回春丸（片） 酒当归、酒川芎、红花、桃仁、丹参、鸡血藤、忍冬藤、络石藤、地龙（炒）、

土鳖虫（炒）、伸筋草、川牛膝、蜈蚣、炒茺蔚子、全蝎、威灵仙、炒

僵蚕、木瓜、金钱白花蛇 

活血化瘀、舒筋通络

丹红化瘀口服液 丹参、当归、川芎、桃仁、红花、柴胡、枳壳 活血化瘀、行气通络

丹桂香颗粒 炙黄芪、桂枝、吴茱萸、肉桂、细辛、桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、

丹参、牡丹皮、延胡索、片姜黄、三棱、莪术、水蛭、木香、枳壳、乌

药、黄连、地黄、炙甘草 

益气温胃、散寒行气、

活血止痛 

心宁片 丹参、槐花、川芎、三七、红花、降香、赤芍 理气止痛、活血化瘀

心脑康胶囊 丹参、制何首乌、赤芍、枸杞子、葛根、川芎、红花、泽泻、牛膝、地龙、

郁金、远志（蜜炙）、九节菖蒲、炒酸枣仁、鹿心粉、甘草 

活血化瘀、通窍止痛

白蚀丸 紫草、灵芝、降香、盐补骨脂、丹参、红花、制何首乌、海螵蛸、牡丹皮、

黄药子、苍术（泡）、甘草、蒺藜、龙胆 

补益肝肾、活血祛瘀、

养血驱风 

白癜风胶囊 补骨脂、黄芪、红花、川芎、当归、香附、桃仁、丹参、乌梢蛇、紫草、

白鲜皮、山药、干姜、龙胆、蒺藜 

活血行滞、祛风解毒

乐脉颗粒 丹参、川芎、赤芍、红花、香附、木香、山楂 行气活血、化瘀通脉

安坤赞育丸 醋香附、鹿茸、阿胶、紫河车、白芍、当归、牛膝、川牛膝、北沙参、没

药（醋制）、无冬、补骨脂（盐制）、龙眼肉、茯苓、黄柏、龟甲、锁阳、

杜仲（盐制）、秦艽、鳖甲（醋制）、醋艾炭、白薇、醋延胡索、山茱萸

（酒制）、鹿尾、枸杞子、鸡冠花、黄芪、乳香（醋制）、煅赤石脂、鹿

角胶、菟丝子、酒肉苁蓉、鸡血藤、桑寄生、琥珀、甘草、人参、乌药、

丝棉（炭）、血余炭、炒白术、西红花、地黄、砂仁、沉香、炒酸枣仁、

续断、陈皮、橘红、川芎、泽泻、黄芩、青蒿、制远志、煨肉豆蔻、藁

本、红花、柴胡、木香、紫苏叶、熟地黄、丹参 

益气养血、调补肝肾

利脑心胶囊 丹参、川芎、粉葛、地龙、赤芍、红花、郁金、制何首乌、泽泻、枸杞子、

炒酸枣仁、远志、九节菖蒲、牛膝、甘草 

活血祛瘀、行气化痰、

通络止痛 

尿塞通片 丹参、泽兰、桃仁、红花、赤芍、白芷、陈皮、泽泻、王不留行、败酱、

川楝子、盐小茴香、盐关黄柏 

理气活血、通淋散结

肾衰宁胶囊 太子参、黄连、法半夏、陈皮、茯苓、大黄、丹参、牛膝、红花、甘草 益气健脾、活血化瘀、

通腑泄浊 

金嗓散结丸 马勃、醋莪术、金银花、焯桃仁、玄参、醋三棱、红花、丹参、板蓝根、

麦冬、浙贝母、泽泻、炒鸡内金、蝉蜕、木蝴蝶、蒲公英 

清热解毒、活血化瘀、

利湿化痰 

《中国药典》 

 

 

复方益肝丸 茵陈、板蓝根、龙胆、野菊花、蒲公英、山豆根、垂盆草、蝉蜕、苦杏仁、

人工牛黄、夏枯草、车前子、土茯苓、胡黄连、牡丹皮、丹参、红花、大

黄、香附、青皮、枳壳、槟榔、鸡内金、人参、桂枝、五味子、柴胡、炙

甘草 

清热利湿、疏肝理脾、

化瘀散结 
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    续表 1 

来源 名称 组成 功效 

前列欣胶囊 炒桃仁、没药（炒）、丹参、赤芍、红花、泽兰、炒王不留行、皂角刺、

败酱草、蒲公英、川楝子、白芷、石韦、枸杞子 

活血化瘀、清热利湿

活血通脉片 鸡血藤、桃仁、丹参、赤芍、红花、降香、郁金、三七、川芎、陈皮、木

香、石菖蒲、枸杞子、酒黄精、人参、麦冬、冰片 

行气活血、通脉止痛

狼疮丸 金银花、连翘、蒲公英、黄连、地黄、大黄（酒炒）、甘草、蜈蚣（去头

尾足）、赤芍、当归、丹参、玄参、炒桃仁、红花、蝉蜕、浙贝母 

清热解毒、凉血活血

桑葛降脂丸 桑寄生、葛根、山药、大黄、山楂、丹参、红花、泽泻、茵陈、蒲公英 补肾健脾、通下化瘀，

清热利湿 

颈复康颗粒 羌活、川芎、葛根、秦艽、威灵仙、苍术、丹参、白芍、地龙（酒炙）、

红花、乳香（制）、黄芪、党参、地黄、石决明、煅花蕊石、关黄柏、

炒王不留行、燀桃仁、没药（制）、土鳖虫（酒炙） 

活血通络、散风止痛

痛经丸 当归、白芍、川芎、熟地黄、醋香附、木香、青皮、山楂（炭）、延胡索、

炮姜、肉桂、丹参、茺蔚子、红花、益母草、五灵脂（醋炒） 

温经活血、调经止痛

痛经宝颗粒 红花、当归、肉桂、三棱、莪术、丹参、五灵脂、木香、延胡索（醋制） 温经化瘀、理气止痛

瘀血痹胶囊（颗

粒） 

乳香（制）、没药（制）、红花、威灵仙、川牛膝、香附（制）、姜黄、当

归、丹参、川芎、炙黄芪 

活血化瘀、通络止痛

《中国药典》 

精制冠心片（颗

粒） 

丹参、赤芍、川芎、红花、降香 活血化瘀 

丹红滴注液（丹

红注射液） 

丹参、红花、注射用氯化钠 活血化瘀、通脉舒络

冠心静胶囊 丹参、赤芍、川芎、红花、玉竹、三七、人参、苏合香、冰片 活血化瘀、益气通脉

参七心疏胶囊 三七、丹参、灵芝、葛根、红花、川芎、降香、杜仲、白薇、仙人掌、甘草 理气活血、通络止痛

精制冠心颗粒 丹参、赤芍、川芎、红花、降香、蔗糖、糊精 行气活血、化瘀通脉

精制冠心片 丹参、赤芍、川芎、红花、降香、淀粉、硬脂酸镁 活血化瘀 

冠心丹芍片 赤芍、丹参、红花、降香、川芎、刺五加 活血化瘀、通脉止痛

《国家中成药

标准汇编》 

心舒乐片 丹参、葛根、红花、郁金、桃仁、淀粉、滑石粉、硬脂酸镁 活血化瘀、舒通心脉
 

其中，最具代表性的中成药制剂为丹红注射液，

由丹参与红花经现代工艺提取精制而成，二者配伍

使用，去瘀生新，共奏活血化瘀、通脉舒络之效。

临床上多用于治疗冠心病和缺血性脑病，能改善老

年慢性脑供血不足及脑梗死患者的脑血流动力学指

标，并具有降低血液黏度的作用[1]。1976 年以来的

研究文献表明，丹参注射液和红花注射液联合运用

对治疗冠心病具有显著疗效[2]；也有研究表明二者

联合应用可治疗急性脑梗死和颈椎病，且疗效显著[3]。

程新平等[4]比较研究了丹参注射液和丹红注射液对

心绞痛患者的治疗效果，结果显示丹红注射液较丹

参注射液具有副作用小，疗效优的特点；对于治疗

老年慢性脑供血不足，丹红注射液同样表现出比复

方丹参注射液更优的效果[5]。此外，根据临床病证

不同，丹参和红花还可以配伍补气药（如黄芪）、补

血药（如当归）、清热凉血药（如赤芍药）或活血止

痛药（如川芎）等，并根据需要制成各种现代剂型

的中成药，如复方冠心 II 号方、黄芪丹参复方制剂、

血必净注射液、芪苈强心胶囊、脉络通胶囊以及脑

心通胶囊等。目前，由丹参和红花组成的中药复方

制剂以及丹参制剂联合应用红花制剂主要是针对心

血管系统疾病的治疗，对于这些药理作用突出、药

效显著的中药制剂，应该明确其化学成分，深入了

解其药理作用机制、药效物质基础、体内药动学特

点等，并深入探索其分子药理学机制，为创新药物

的研发提供借鉴，并为临床合理用药提供参考。 

1.2  丹参红花药对的应用 

药对是中医临床常用的相对固定的两味药的配

伍组合，是中药配伍应用的基本形式。因此，研究

丹参红花药对配伍是深入探索含有丹参和红花的中
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药复方制剂的有效手段。临床研究表明，丹参红花

汤剂浸泡双足可治疗老年糖尿病患者下肢动脉硬化

闭塞症[6]；丹参红花配伍使用亦能有效避免糖尿病

患者的糖尿病肾病发展[7]。而且，丹参和红花提取

物能有效抑制高脂及缺血状态下的人脐静脉内皮细

胞内活性氧的产生及细胞凋亡，保护内皮细胞[8]。

动物实验结果显示，丹参和红花提取物能呈剂量和

时间依赖性地抑制血管升压素诱导的大鼠心肌成纤

维细胞胶原合成，防治高血压心肌纤维化[9]。 

1.3  丹参红花组分配伍的应用 

将丹参和红花中的有效组分（如丹参多酚酸盐

和红花黄色素）配伍应用，可治疗不稳定性心绞痛

等[10]；丹参和红花水溶性组分配伍较单独使用丹参

或红花更能有效治疗大鼠心肌和脑缺血-再灌注损

伤引起的血小板聚集、血栓形成等，发挥心肌和脑

保护作用[11]；通过中药组分优化将丹参和红花提取

物有效部位（丹酚酸和红花黄色素）配伍可有效缓

解心肌缺血再灌注大鼠心肌损伤，抑制血栓形成，

发挥保护和改善心肌缺血的作用[12]。 

中药组分配伍是中药应用的新形式。对于丹参

红花组分配伍的研究应该继续深入，将动物实验与

临床试验相结合，从临床效果和药理作用机制等多

方面综合分析和评价。采用药理作用相对明确、成

分相对清楚的有效组分组方，既能体现中医药特色，

通过多组分、多靶点、整体调节的作用方式发挥疗

效，又能符合安全、有效和质量可控的现代药物评

价的基本要求，对促进中医药走向世界具有重要意

义，是中药研发的方向。 

2  丹参与红花的化学成分研究 

化学成分是中药发挥药理作用的物质基础，随

着科学技术的发展，越来越多的新技术应用于中药

化学成分的提取、分离、分析和指纹图谱建立[13]。

针对中药“多成分、多靶点”的特征，本文对丹参、

红花以及二者配伍后的化学成分的研究进展进行总

结分析。 

2.1  丹参化学成分 

Pan 等[14]采用微波法提取丹参中的丹参酮类成

分（主要为丹参酮 IIA、丹参酮 I、隐丹参酮），并用

高效液相色谱法（HPLC）进行检测分析；Gu 等[15]

和 Chen 等[16]则采用高速逆流色谱法、紫外光谱

（UV-Vis）和液质联用（LC-MS）法分别检测丹参中

丹参酮类和丹酚酸类成分。此外，Dai 等[17]采用结合

核磁共振（NMR）和 LC-DAD-MS 的代谢组学分析

不同表型的 3 种丹参的代谢产物，二级代谢产物有

40 种，包括多酚酸类、黄酮类、二萜类和甾体类化

合物。大量的研究结果显示[15-17]，丹参的化学成分

根据其溶解性质主要分为水溶性和脂溶性 2 类，水

溶性成分主要为酚酸类，如丹参素、原儿茶醛、迷

迭香酸、紫草酸、咖啡酸、鼠尾草酚和丹酚酸 A、B、

C、D、E、F、G 等。其中，丹参素和原儿茶醛为丹

参原药材及其制剂的质量控制指标成分；脂溶性成

分主要为二萜类，如丹参酮 I、丹参酮 IIA、丹参酮

IIB、隐丹参酮、异丹参酮等。通过对不同批次丹参

注射液样品的指纹图谱分析，其中量最多的成分为

丹参素、原儿茶醛、迷迭香酸、丹酚酸 A 和 B。 

2.2  红花化学成分 

采用色谱方法（硅胶色谱和凝胶色谱等）以及

波谱方法（红外光谱、紫外光谱、质谱以及核磁共

振等）可以对红花的化学成分进行分离和指纹图谱

鉴定[18-19]。目前红花中已知的化学成分多达 200 多

种，主要是黄酮类、脂肪酸、挥发油、多糖及微量

元素等成分。研究结果显示，黄酮类化合物包括红

花黄色素、槲皮素、杨梅素、山柰素以及少量的红

花红色素等；脂肪酸包括棕榈酸、油酸、亚油酸等；

微量元素主要包括钙、镁、铜、锌等。其中，红花

黄色素 A 和山柰素是其质控指标。 

2.3  丹参红花配伍的化学成分 

丹红注射液是丹参和红花配伍而成的具有代表

性的中药复方制剂，指纹图谱分析是对丹红注射液

质量控制及保证制备工艺稳定性的重要手段。罗娟敏

等[20]以原儿茶醛峰为参照，对 10 批丹红注射液进行

指纹图谱分析，从中确定了 26 个共有峰，证明其生

产工艺稳定可靠。 

王悦等 [21]对 11 个批次的丹红注射液进行

HPLC-UV-MS 多元指纹图谱分析，结果显示丹红注

射液中量最多的 9 种成分依次为丹参素、丹酚酸 B、

丹酚酸 A、迷迭香酸、原儿茶醛、丹酚酸 D、5-羟

甲基糠醛、香豆酸和山柰酚-3-O-芸香糖苷。Guan

等[22]采用 HPLC 分析丹红注射液中主要活性成分，

结果显示注射液中量最多的 4 种成分来自丹参，依

次是丹参素、丹酚酸 B、迷迭香酸和原儿茶醛，红

花中量最多的成分为羟基红花黄色素 A。采用

HPLC-DAD-MS 建立复方丹红滴丸（由丹参、红花

和冰片组成）二维指纹图谱，发现共有峰 10 个，即

丹酚酸 B、丹参素、原儿茶醛、迷迭香酸、丹酚酸

A、丹参酮 IIA、羟基红花黄色素、异羟基红花黄色
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素 A、红花黄色素和 6-羟基山柰酚-3-O-葡萄糖苷，

并提出异羟基红花黄色素A是羟基红花黄色素A的

烯醇酮互变异构体，而羟基红花黄色素 A、异羟基

红花黄色素A和红花黄色素A三者的互变平衡受温

度和 pH 值影响[23]。 

综合以上研究结果，丹参红花配伍后其主要化

学成分的量可能会发生微弱的变化，但丹参素、丹

酚酸 B、迷迭香酸、原儿茶醛和羟基红花黄色素分

别是丹参和红花中量较高的几种成分，这与丹参和

红花原药材的化学成分分析结果一致。同样，丹参

和红花中也存在许多结构不稳定的化合物，如羟基

红花黄色素、丹参素、丹酚酸 A、B 和 C。丹酚酸

B 在煎煮、浓缩过程中会有少部分水解为紫草酸和

丹参素；丹参素在酸性条件下转化为迷迭香酸；丹

酚酸 A 和 C 可以互变等。这些研究为丹参和红花的

提取制备工艺以及丹参和红花制剂（如丹红注射液）

的质量控制提供参考和借鉴。 

3  丹参红花配伍的药动学研究 

目前，对于丹参红花配伍的药动学研究较多，

但大多数是检测丹参红花复方制剂中某些化学成

分在血中的变化情况，仅有少数对其配伍前后的主

要化学成分的吸收、分布和代谢进行比较研究。贾

璞[24]分别采用寒凝血瘀模型 SD 大鼠和正常大鼠尾

iv 丹参注射液、红花注射液和丹红注射液，检测丹

参素、原儿茶酸、羟基红花黄色素 A 在动物体内的

药动学特征，结果显示：1）红花能促进丹参素在体

内迅速分布，并延缓其在体内消除，更利于其发挥

药效；2）红花促使原儿茶醛由中央血流丰富的器官

向周边血管相对较少的组织分布；3）丹参亦能减缓

羟基红花黄色素 A 的消除，并加快羟基红花黄色素

A 从中央室向周边室的传递。总之，丹参红花配伍

后，发挥协同作用，促进彼此主要成分在体内的分

布吸收，使药效更加突出。 

此外，对大鼠脑内血中代谢研究结果显示，给

予丹红注射液的血浆中发现了单独给予丹参注射液

和红花注射液检测不到的丹参素异丙酯。这一结果

提示，丹参和红花配伍能明显改变丹参和红花中主

要成分在大鼠体内的分布和代谢。然而，丹参红花

配伍后，丹参的主要成分原儿茶醛无论在正常大鼠

还是寒凝血瘀模型大鼠血浆内，均发生较快转变。

需要对丹参与红花配伍的中药制剂进行深入的研

究，明确丹参和红花配伍后，各成分的体内代谢变

化规律，发挥其配伍的优势，降低毒副作用。 

4  丹参与红花的现代药理作用研究 

4.1  丹参药理作用 

丹参作为治疗心血管疾病的代表性中药，具有

显著的心肌保护、抗动脉粥样硬化、抗血栓、改善

微循环等作用。随着对丹参药理作用研究的深入，

研究发现丹参除了发挥心血管系统保护作用，还对

神经系统和消化系统等具有保护作用，这为拓展丹

参的临床新用途提供了理论基础。 

4.1.1  对心血管系统保护作用  丹参可用于治疗心

绞痛，对心血管系统具有保护作用，主要表现为内

皮细胞保护作用[25-27]，较高用量的丹酚酸 B 能调节

脂代谢、降低脂质过氧化、抑制低密度脂蛋白（LDL）

氧化；扩张冠状动脉，改善微循环[28-29]，丹参中丹

参酮 IIA、隐丹参酮、丹酚酸 B 等均能不同程度地上

调多种细胞及动物模型中内皮型 NO 合酶（eNOS）

活性，增加 eNOS 蛋白和 mRNA 表达；保护心肌、

抗心律失常[30]，丹参中有效成分紫草酸镁 B 能抑制

缺血-再灌注损伤后心肌细胞凋亡的发生，保护心脏；

抑制血小板聚集[31]，丹参中有效成分阿魏酸和迷迭

香酸具有抗血小板作用，从而发挥抗血栓作用。 

4.1.2  对神经系统保护作用  丹参对于治疗缺血性

脑病具有良好的疗效，有研究表明，丹参能上调大

鼠全脑及局灶性脑缺血-再灌注损伤后脑组织中抗

凋亡蛋白 Bcl-2 的表达，通过抑制细胞凋亡的早期

环节而发挥神经保护作用[32-33]；此外，丹参水溶性

成分能使大鼠海马组织中超氧化物歧化酶（SOD）

活性增强、丙二醛（MDA）量减少，降低氧化应激

损伤，发挥神经保护作用[34]；适当剂量的丹参水提

液具有抗惊厥、镇静催眠的作用，与氯丙嗪等合用

能使其清心除烦的效果更佳[35]。 

4.1.3  对消化系统保护作用  有研究报道[36-37]，丹

参能促进胃黏膜上皮细胞增生，减少胃酸分泌，清

除氧自由基等，通过一氧化氮（NO）和胃黏膜上皮

细胞生长因子受体改善大鼠胃黏膜循环，从而发挥

抗胃溃疡作用。 

4.1.4  其他药理作用  丹参具有显著的肝保护、抗

菌消炎、诱导骨髓间充质干细胞等药理作用。丹参

对肝脏具有明显的保护作用，如抗肝纤维化[38-40]、

降低肝细胞氧自由基产生[41]、减轻肝细胞脂肪性病

变和坏死、促进肝再生等；丹参有效成分丹参酮 IIA

能有效抑制小鼠单核/巨噬细胞株 RAW 264.7 分泌

NO、白细胞介素（IL）-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）以及减少诱导型一氧化氮合酶（iNOS）
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的表达[42]；丹参可以在体外诱导骨髓间充质干细胞

分化为神经元样细胞[43]。 

4.2  红花药理作用 

临床上，红花主要用于治疗高血压、冠心病、脑

栓塞等。随着研究的不断深入及拓展，研究证实红花

药理作用广泛，除了对冠状动脉硬化性心脏病、脑血

栓、月经不调等疗效显著，还能用于美容和保健等。 

4.2.1  对心血管系统保护作用  红花能扩张冠状动

脉、扩张血管、改善血液流变学指标；红花有效成

分红花黄色素能有效降低血瘀模型大鼠的血黏度和

红细胞聚集指数[44]，抗凝血和抗血栓形成；红花中

的羟基红花黄色素 A 能延长小鼠凝血时间，缓解脑

缺血诱发的脑血栓[45]；Huang 等[46]研究表明红花黄

色素能抑制血小板活化因子（PAF）诱导血小板聚

集和 5-羟色胺（5-HT）的释放。 

4.2.2  对神经系统保护作用  实验研究表明[47]，羟

基红花黄色素对大鼠和狗均具有神经系统保护作

用；Wang 等[48]研究证明，羟基红花黄色素 A 能显

著抑制半乳糖胺/氰酸钠诱导的胚胎大脑皮层细胞

神经元损伤。 

4.2.3  免疫调节作用  红花多糖具有免疫增强作

用，能促进淋巴细胞转化，增加脾细胞对羊红细胞

空斑形成的细胞数量等。马新博等[49]研究发现红花

多糖能抑制人胃癌细胞（SGC-7901）的增殖并诱导

其发生凋亡；Shang 等[50]发现红花注射液能降低佐

剂性关节炎大鼠的巨噬细胞吞噬指数和吞噬百分

率，下调 CD4+ T 细胞和 CD8+ T 细胞的比例，以及

抑制血清中 IL-1 水平。此外，红花黄色素可以降低

血清溶菌酶的量、抑制腹腔巨噬细胞和全血白细胞

吞噬功能、降低 IL-2 的产生。 

4.2.4  其他药理作用  红花水提取物及红花黄色素

均具有抗氧化作用，如抑制 NO 和前列腺素 E2

（PGE2）的分泌及 iNOS 和环氧合酶-2（COX-2）基

因的表达[51]；红花黄色素还能减少脑细胞凋亡并增

强 Bcl-2 蛋白的表达[52]。红花作为一种铜离子耐受

剂还能清除氧自由基、增加过氧化物酶和 SOD 的

活性[53]。Wu 等[54]研究发现，在四氯化碳（CCl4）

诱导的大鼠肝损伤模型中，红花红色素通过核因子

NF-E2 相关因子 2（Nrf2）途径发挥肝保护和抗氧

化作用。 

4.3  丹参红花配伍的药理作用机制 

临床上，丹参红花配伍主要用于治疗以血瘀证

为特征的心血管疾病，如冠心病、心绞痛等，共同

发挥活血化瘀的功效。药学工作者对含有丹参和红

花的多种中药复方制剂进行了深入的的现代药理学

研究。例如，复方冠心 II 号方[55]在临床上主要用于

治疗冠心病和心绞痛，经大量动物实验和临床研究

表明，其机制主要涉及增加冠脉血流量和心肌营养

性血流量、调节血小板功能、调节血脂水平以及改

善微循环等。其中，参与抗动脉粥样硬化、降低心

肌耗氧量和缩小心肌梗死面积的主要有效成分为丹

参酮 IIA，而药物中量较高的羟基红花黄色素主要作

用为缓解心肌缺氧性损伤，改善心肌能量代谢。此

外，丹参酮也是一种有效的抗脂质过氧化剂，研究

表明丹参酮对启动脂质过氧化的活性氧自由基的清

除作用较弱，而对清除脂质过氧化的脂类自由基有

较好的效果[24]。He 等[56]研究证明，丹红注射液通

过抗凝血、抗血栓、抗纤维化和抗氧化作用缓解大

鼠脑缺血-再灌注损伤，能调节 Bcl-2 和 Bax 蛋白的

表达发挥神经保护作用。此外，丹红注射液具有降

低动脉粥样硬化家兔血管壁组织中的核因子-κB

（NF-κB）表达、减少高敏反应蛋白（hs-CRP）量、

抑制炎症反应、调节脂代谢和血管内皮功能的作

用[57]。丹红注射液发挥抗炎、抗氧化和抗凋亡作用

的主要有效成分分别是羟基红花黄色素 A、丹酚酸

B、丹参素；血必净注射液在临床上常用于治疗炎

症感染、系统性炎症反应综合征（SIRS）、脓毒血

症甚至多器官功能障碍综合征等，其主要是通过抑

制 NF-κB 信号通路发挥药理作用[58]，其中羟基红花

黄色素 A、氧化芍药苷、苯甲酰芍药苷和洋川芎内

酯 I 4 种成分被证明为 NF-κB 抑制剂。刘剑刚等[11]

研究证明，从丹参和红花水提取物中分离出的强极

性成分联合应用能有效降低心肌梗死面积，逆转心

肌酶的减少，增加 6-酮-前列腺素 F1α（6-K-PGF1α）

的水平，抑制血小板聚集和血栓形成，缓解大鼠缺

血再灌注损伤，且效果较丹红注射液更好，这说明

丹参红花强极性水溶性组分配伍比丹红注射液的药

效更强，有继续深入研发的潜力。 

丹参通血络、散瘀结，红花化瘀血、通经络。

丹参红花虽协同配伍，但二者的药理机制各有所侧

重：丹参的主要药理作用偏于抗脂质过氧化和清除

氧自由基，表现为缓解心肌缺血对心脏的损伤，改

善外周循环、降低心肌耗氧量、缩小心肌梗塞面积。

丹参的化学成分中，作用于心血管系统的有效成分

主要为丹参酮 IIA，此外，丹酚酸 B 的抗氧化和自

由基清除作用以及丹参素的抗凋亡作用在心脑血管
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疾病和肝纤维化中也发挥了重要作用。红花对心血

管系统保护作用主要表现为改变血液流变性，改善

微循环，降低血液黏度等。其中，羟基红花黄色素

是红花黄色素中最重要的成分，是发挥心血管药理

作用的主要有效成分。现代体内外分子药理学研究

结果显示，丹参中丹参酮 IIA、丹参素、原儿茶醛、

丹酚酸B和红花中羟基红花黄色素A是丹参和红花

配伍的主要药效物质基础，除具有保护心肌、抑制

血栓形成、保护神经的作用外，二者均具有一定的

抗炎、杀菌、肝保护、抗氧化、抗肿瘤等作用。充

分了解丹参红花配伍的药效物质基础，有选择地对

主要活性成分进行组分配伍，有利于实现药效最大

化，也是丹参红花现代制剂研发的未来方向。 

5  多向药理学在丹参与红花配伍研究中的应用 

近年来，网络药理学（network pharmacology）

和多向药理学（polypharmacology）的发展为中药复

方与中药配伍研究提供了新的方法与技术。网络药

理学是指将药物作用网络与生物网络进行整合、比

对和分析，分析药物在整合网络中与特定节点或模

块的相互作用关系，从而深入认识药物和机体相互

作用规律的科学[59]。多向药理学主要研究药物具有

多靶点的药理活性，设计与发现针对多个治疗靶点

的药物[60]。多向药理学提出的是单一化合物具有多

靶点药理活性；中药的多靶点治疗是由多味中药组

成的方剂或中药有效成分配伍组合，实现多靶点治

疗。但中医药界一般习惯把一个复方看作是一个药

物，从整体上考虑药物的药理活性和治疗作用，从

这个角度出发，完全可以借用多向药理学的研究方

法，来开展中药的研究和药物筛选。笔者所在课题

组近年来一直以多向药理学的方法，致力于丹参与

红花配伍的现代药理学研究。丹红注射液治疗 SIRS

的研究结果表明，丹参与红花配伍能通过 iNOS/ 

NO、COX-2/PGE2 以及炎性相关因子等多条途径发

挥多靶点抗炎作用。这主要与丹红注射液的方剂组

成有关，丹参和红花均含有多种有效成分，每种有

效成分的作用靶点不完全相同，二者配伍后，能同

时调控机体多种蛋白的表达，维持机体内环境的平

衡，而不会导致毒性和不良反应的发生[61]。丹红注

射液可以通过抗炎、抗氧化和抗凋亡 3 重机制发挥

肝保护作用[62-63]，进一步证实了丹参与红花配伍的

多靶点治疗的特点及效果。 

6  结语与展望 

丹参、红花药理作用较为明确，对提取工艺、

化学成分、药理作用机制以及体内代谢过程的探讨

也比较深入，本文从丹参红花配伍前后化学成分、

药理作用、药效物质基础和药动学 4 个方面分别阐

述了二者配伍的科学性和必要性。对丹参、红花配

伍而成的典型中药复方制剂丹红注射液和丹参注

射液以及红花注射液的比较研究发现，丹红注射液

较单独使用丹参注射液和红花注射液具有更好的

药理作用和更小的副作用，说明丹参红花配伍使用

较单味药单独使用更具优势。但是，丹参、红花不

同配伍比例对主要药效成分溶出、吸收、代谢和药

理作用的影响，以及配伍前后主要成分在体内代谢

过程中相互影响的比较研究还有待于深入开展。全

面了解丹参、红花配伍的生物效应、吸收、分布、

代谢和排泄过程是为其临床应用提供理论支持不

可或缺的。 

在未来的研究中，可以将逆向药理学的研究方

法应用到丹参与红花配伍的研究之中，根据现有方

剂和中成药中丹参和红花的配伍应用，从丹参和红

花的有效成分中挖掘具有开发价值的先导化合物或

先导化合物组合。首先，运用网络药理学建立数据

库，或从已有数据库中提取数据，运用计算机软件

进行虚拟筛选分析，得到虚拟筛选的结果。为保证

虚拟筛选与实验筛选的对接，按照逆向筛选的研究

思路，根据可能的有效靶点开展针对性的虚拟筛选，

然后再开展高通量筛选和高内涵筛选实验，从而发

现先导化合物，进一步从药对配伍和组分配伍的角

度科学地阐释和优化丹参红花的配伍应用，为新药

研发提供研究思路，并为临床提供疗效更优、副作

用更小的现代中成药制剂。 
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