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丹参 Salvia miltiorrhiza Bunge.属唇形科鼠尾草植

物，其药用部位为根或根茎，收载于《中国药典》2020

年版，是中医临床常用药材。丹参中含有多种药效成

分，主要包括丹参丹参酮 IIA、丹参酮、丹酚酸、丹

酚酸 B、丹酚素等，具有抑制血小板聚集、抗心肌缺

血、抗动脉粥样硬化等功效[1]。冠心病全称为冠状动

脉粥样硬化性心脏病，又称缺血性心脏病，是指冠状

动脉粥样硬化的粥样斑块导致血管管腔狭窄甚至阻

塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死而引起的心脏病，是

导致器官病变的最常见类型。引起冠心病的因素较

多，主要为总胆固醇偏高、糖尿病、肥胖以及不良的

饮食习惯等。目前冠心病作为慢性疾病常用的治疗方

法包括血管治疗的手术重建，药物维持治疗，手术疗

法等，这些方法在治疗冠心病中均具有一定的效果，

但与此同时，也有危险性强、费用高、耐药性增加等

弊端。鉴于此，人们越来越多地使用西医结合中医药

的方法治疗冠心病，从而减少耐药性，提高用药的安

全性和有效性。近些年来，丹参及其制剂在临床上常

被用于治疗冠心病、心绞痛、心力衰竭以及脑卒中等

心血管和脑血管疾病，本文结合近 10 年的文献报道，

从丹参化学成分、丹参提取物、丹参单方、丹参的配

伍制剂4个方面总结分析丹参及其制剂在治疗冠心病

中的使用情况，以期为中药在冠心病治疗中的应用提

供更全面的数据基础。 

1  丹参单体化学成分治疗冠心病 

丹参中最主要的化学成分为脂溶性的二萜类成
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分和水溶性的酚酸类成分。二萜类成分中含量较高，

药理作用较强的是邻醌型的丹参酮类，主要有丹参

酮 IIA、丹参酮 IIB、丹参酮 I、隐丹参酮、丹参新酮、

二氢丹参酮 I、次甲丹参酮、准丹参酮、丹参甲酯、

红根草邻醌、丹参二醇、紫丹参甲素、紫丹参乙素、

紫丹参丙素、紫丹参丁素、紫丹参戊素、紫丹参己

素等。对醌型的罗列酮类二萜中主要有异丹参酮 I、

异丹参酮 IIA、异丹参酮 IIB、异隐丹参酮、异二氢丹

参酮 I、7-乙氧基罗列酮、丹参新醌甲、丹参新醌乙、

丹参新醌丙、丹参新醌丁等[2-4]，此类成分在丹参中

含量较低。另外，还有一些量低且种类少的二萜成

分，如丹参螺旋内酯、新隐丹参酮、鼠尾草卡偌醇、

阿罗卡二醇等。水溶性的酚酸类成分具有良好的药

理活性，主要有原儿茶醛，丹酚酸 A、B、C、D、E、

F、G、H、I、J，丹参素、迷迭香酸、紫草酸、咖啡

酸、四甲基丹酚酸 F、异丹酚酸 C 等。除此之外，

丹参中还含有多糖类、黄酮类、甾体类等成分。在

这些成分中，丹参素、丹酚酸 B、丹参酮 IIA、原儿

茶醛、迷迭香酸、隐丹参酮、在治疗冠心病中的活

性最强，被广泛应用，其中尤其是丹参酮 IIA在临床

上有大量应用，且疗效显著。丹参中主要有效成分

结构式见图 1，药理作用见表 1。 

 

图 1  丹参中主要活性成分结构 

Fig. 1  Structure of main active ingredients in S. miltiorrhiza 

表 1  丹参中主要有效成分及治疗冠心病方面的药理作用 

Table 1  Main active ingredients in S. miltiorrhiza and their pharmacological effects in treatment of coronary heart disease 

有效成分 药理作用 文献 

丹参酮 IIA 抗血小板聚集，抗心律失常，保护局灶性脑缺血损伤，心肌保护、抗心肌肥厚、改善微循环，抗动脉粥样硬化，改善缺氧后的心肌代谢
紊乱，清除自由基，抗氧化，抗炎，延缓肾间质纤维化 

5-6 

丹参素 抗血小板聚集，促进纤维蛋白降解，抑制抗原引起的变态反应，抗心肌缺血作用，抗血栓形成的同时不影响凝血功能，改善微循环 7 

隐丹参酮 改善微循环，保护神经元损伤，保护脑缺血性损伤，抗动脉硬化，增加血流量 8-9 

丹参新酮 抗血小板聚集，抗血栓，改善微循环 10 

二氢丹参酮 I 抗菌活性，抑制溶血性链球菌，改善心脏功能 11 

咖啡酸 清除自由基，抗氧化，收缩局部血管，对心肌梗死、糖尿病、心脏病具有预防作用 12-13 

原儿茶醛 扩张冠状动脉，抑制血小板聚集，降低红细胞胞浆中钙离子浓度，增加冠脉血流量 14-15 

丹酚酸 A 抗心肌缺血，保护心肌细胞，抗动脉粥样硬化，抗氧化，抗肝损伤，抗血栓保护脑组织， 16 

丹酚酸 B 抗心肌缺血，舒张血管，抗凝血，抗血栓，保护心脏微血管内皮细胞，抗缺氧，防治动脉粥样硬化，抗纤维化 17-18 

迷迭香酸 抗血小板聚集，抗血栓，抗血管生成，抗炎 19-20 

丹参素 

丹酚酸 B 

丹酚酸 A 

原儿茶醛 

丹参酮 IIA 

隐丹参酮 

迷迭香酸 

咖啡酸 
丹参新酮 二氢丹参酮 I 
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1.1  丹参酮 IIA  

1.1.1  基础实验研究  丹参酮 IIA 在临床上治疗心

血管疾病中的应用最为广泛。李庆敏等 [21]研究发

现 ， 丹 参 酮 IIA 可 以 通 过 对 血 管 紧 张 素

（ angiotensinII，AngII） -血管紧张素 1 型受体

（angiotensin-receptor1，AT-1R）-缝隙连接蛋白 43

（connexin43，Cx43）影响，从而起到改善冠心病血

瘀证大鼠再灌注损伤的效果。 

1.1.2  临床试验研究  何红[22]探究冠心病患者使

用丹参酮 IIA 磺酸钠辅助治疗的临床效果以及其对

患者血液流变学水平的影响，选取 100 例冠心病患

者随机分为常规治疗组（50 例，常规治疗）与辅助

治疗组（50 例，常规治疗+丹参酮 IIA磺酸钠辅助治

疗）。比较两组治疗前、后的血液流变学指标、临床

效果及不良反应。实验结果表明，丹参酮 IIA 磺酸

钠辅助治疗的总有效率（94%）显著著高于常规治

疗组（80%）（P＜0.05），辅助治疗组和常规治疗组

的不良反应发生率分别为 6%、4%，二者无显著性

差异。辅助治疗组和常规治疗组的血浆黏度、全血

黏度、血小板黏附率及纤维蛋白原均降低，且辅助

治疗组显著低于常规治疗组（P＜0.05），说明丹参

酮 IIA 磺酸钠辅助治疗可改善血液流变指标，提高

临床效果，并不增加不良反应。王继伟等[23]通过对

98例冠心病患者进行临床效果分析，研究丹参酮 IIA

磺酸钠对患者的N末端脑钠肽前体及其心率变异性

的影响。将 98 例冠心病患者根据抽签分成观察组和

对照组，每组 49 例，对照组行常规化学药治疗，观

察组在对照组的基础上予丹参酮 IIA 磺酸钠治疗。

研究结果表明，观察组总有效率达到 95.92%，显著

高于对照组的 75.51%（P＜0.05）；治疗后观察组 N

末端脑钠肽前体水平、超敏 C 反应蛋白水平均显著

低于对照组（P＜0.05）；丹参酮 IIA磺酸钠能够降低

N 末端脑钠肽前体水平，达到治疗冠心病的效果。

李文慧[24]以入院 72 例急性冠脉综合征患者为研究

对象，研究丹参酮 IIA 磺酸钠注射液对急性冠脉综

合征患者围术期心肌损伤的影响，其中包含不稳定

心绞痛和非 ST 段抬高型心肌梗死的患者，随机分

为治疗组 35 例和对照组 37 例，治疗组用标准急性

冠状动脉综合征指南治疗方案合丹参酮 IIA 磺酸钠

注射液 80 mg 加入 0.9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖

注射液 250 mL 治疗 5 d，其中冠状动脉介入术前丹

参酮 IIA磺酸钠注射液预处理 2 d，冠状动脉介入术

后使用 3 d。经过研究表明，丹参酮 IIA磺酸钠注射

液能够显著降低术后肌钙蛋白水平，从而起到改善

围术期心肌损伤的作用，这也可以印证，丹参酮 IIA

对心肌具有保护作用。丁夏峰[25]将 177 例冠状动脉

粥样硬化性心脏病心律失常患者随机分为 2 组，治

疗组 90 例，对照组 87 例。2 组均给予抗血小板聚

集，扩冠等常规治疗，另外治疗组给予稳心颗粒联

合丹参酮 IIA 磺酸钠治疗，结果发现，治疗组的总

有效率（94.44%）显著高于对照组，并未发现明显

的不良反应，表明稳心颗粒联合丹参酮 IIA 磺酸钠

不但可以抗心律失常，缓解症状，并且患者对药物

治疗的依从性良好。林彬等[26]选取 112 例冠心病心

绞痛患者，随机分成对照组和观察组，各 56 例，对

照组进行常规治疗，观察组给予丹参酮 IIA 磺酸钠

治疗，结果表明，观察组患者治疗的总有效率达到

94.64%，显著高于对照组的 58.93%，并且不良发生

率对照组为 26.79%，而观察组只有 3.57%，这说明

丹参酮 IIA 磺酸钠对冠心病的治疗具有显著效果，

并且不良反应低。 

1.1.3  网络药理学研究  徐文华等[27]通过网络药

理学研究了丹参酮 IIA 在治疗冠心病的分子生物学

机制。利用 PharmMapper 数据库筛选出丹参酮 IIA

的作用靶点，利用 OMIM、GeneCards、CTD 数据

库筛选冠心病作用相关靶点。筛选出丹参酮 IIA 的

潜在靶点 173 个；与冠心病相关的靶点 42 个；信号

通路 49 条。说明丹参酮 IIA 治疗冠心病具有多靶点、

多通路作用的特点；其可能作用机制是通过调控冠

心病发展过程中的血压调节、细胞代谢、血管新生、

内分泌、活性氧代谢等过程对冠心病进行干预。 

1.2  丹参素 

刘昌孝院士 2016 年首次提出质量标志物

（Q-Marker）概念[28]，李伟等[29]通过研究复方丹参

滴丸中的君药丹参，明确得出丹参素可以作为其质

量标志物的结论，并从种属来源特异性以及化学层

面解释力其合理性。李骅[30]通过研究丹参素配伍丹

皮酚对心肌损伤的保护作用及其机制。丹参素配伍

丹皮酚对异丙肾上腺素所致的大鼠心肌损伤具有显

著的保护作用，与模型组比较，各单用组及配伍组

大鼠心梗面积、心肌组织硫代巴比妥酸反应物质

（Thiobarbituric acid reactive substance，TBARS）水

平、细胞凋亡数、凋亡相关蛋白 Bax 表达水平均显

著下降（P＜0.001），心肌组织抗氧化酶活力（超氧

化物歧化酶、过氧化氢酶、谷胱甘肽过氧化物酶）、

II 相解毒酶活力、抗凋亡相关蛋白 Bcl-2 表达水
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平显著上升（P＜0.001）。杨学义等[31]通过对丹参

素的药理实验和临床观察发现，丹参素对家兔心肌

梗死模型具有缩小其范围的作用，在临床上，对冠

心病患者具有较好疗效，症状改善率达到 82%，心

电图好转率为 66%。 

1.3  丹酚酸 

郑世超等[32]通过动态网络模块分析丹酚酸 B

治疗冠心病的作用机制，采用基于边聚类的快速模

块识别算法对疾病状态的共表达网络进行模块分

析和 gene ontology（GO）富集分析，然后将获得

的功能模块映射到正常状态下的共表达网络，获得

相对应的功能模块，并对不同状态下的功能模块进

行对比分析，揭示模块在不同状态下动态变化信

息；基于模块功能分析，丹酚酸 B 治疗冠心病功

能模块在正常状态下的节点度远小于疾病状态下

的节点度，功能模块在不同状态下 hub 节点大部分

都发生了变化，表明模块中所含有的蛋白在疾病状

态下发挥关键作用，结果显示，丹酚酸 B 主要通

过调节免疫/炎症反应、凝血、血液循环、花生四

烯酸代谢、成纤维细胞生长因子受体信号传导途

径、肾素-血管紧张素系统、脂质代谢以及基础代

谢等途径达到治疗冠心病的效果。 

1.4  原儿茶醛 

原儿茶醛作为丹参中水溶性成分主要的活性成

分，在冠心病的治疗中被广泛应用，是复方丹参制

剂的主要指标性成分。1981 年，杨淑麟等[33]通过动

物实验证明，原儿茶醛具有扩张冠状动脉，增加冠

状窦流量，改善心肌缺血的作用，从而用于临床治

疗冠心病。张丽丽等[34]基于谱效关系探究复方丹参

滴丸抗血小板聚集活性的物质基础，通过研究表明，

复方丹参滴丸抗血小板聚集是多种成分共同作用的

结果，但原儿茶醛等成分在其中的贡献较大，相关

系数达到 0.815，高于其他成分，说明其与抗血小板

聚集活性呈强相关。束云等[35]研究了复方丹参制剂

中的有效成分在大鼠体内肠吸收的比较分析，得出

结果，原儿茶醛在片剂或滴丸制剂下的肠吸收均比

较完全。 

1.5  迷迭香酸在治疗冠心病中的应用 

迷迭香酸是另一个在丹参及其制剂治疗冠心

病中起到重要作用的成分，也是众多中成药的指标

性成分，主要通过抗血小板聚集及血栓形成、抗血

管生成来起到治疗作用。Huang 等[36]研究表明，迷

迭香酸可抑制人脐静脉内皮细胞的增殖，血管形

成，同时可以发挥降低细胞内活性氧（ reactive 

oxygen species，ROS）水平，抑制血管内皮生长因

子等作用。林晓琳等[37]以斑马鱼为实验模型，通

过给予迷迭香酸治疗发现，1、10 mg/L 迷迭香酸

能有效改善低剪切力诱导的 ROS 活性升高和 NO

活性降低，0.1 mg/L 迷迭香酸对其没有显著影响，

说明迷迭香酸可以有效改善内皮细胞功能紊乱的

现象，从而治疗高脂饲料诱导的粥状动脉硬化。张

鑫等[38]采用过氧化氢（H2O2）处理建立氧化应激

损伤模型，体外培养心肌细胞 H9C2 并随机分为对

照组、H2O2 组、H2O2＋迷迭香酸组。通过对比发

现，各 H2O2 组细胞活力均低于对照组，低浓度迷

迭香酸对细胞生长无抑制作用，但迷迭香酸质量浓

度过高（≥30 μg/mL）对 H9C2 细胞的生长有明显

的抑制作用；与对照组相比，H2O2 组细胞生存率

下降 52.9%，乳酸脱氢酶漏出量增加 73.8%，迷迭

香酸预处理可使细胞生存率升高、乳酸脱氢酶漏出

量减少，且这种保护作用随着迷迭香酸浓度增加，

更为显著；与对照组相比，H2O2 组细胞内氧化水

平显著升高，丙二醛含量增加 146.7%、ROS 水平

增加 192.2%，迷迭香酸预处理后，ROS 产生显著

减少，细胞内丙二醛含量下降迷迭香酸高浓度组的

抑制作用更为显著；与对照组相比，H2O2 组细胞

凋亡明显，迷迭香酸预处理可改善 H2O2 诱导的凋

亡水平，且高浓度组的改善程度更加明显。迷迭香

酸预处理后，细胞内反应活性氧的产生显著减少，

细胞内丙二醛下降，尤其是迷迭香酸高浓度组的效

果更为显著，这说明迷迭香酸对 H9C2 心肌细胞具

有保护作用。 

1.6  咖啡酸 

已有大量文献报道，多酚类成分对冠心病具有

较好的治疗作用，其相关的作用机制尚不完全清

晰。Arena 等[39]通过给予小鼠儿茶素、咖啡酸和白

藜芦醇的混合物进行喂食 8 周，高剂量组小鼠可分

别使主动脉窦和升主动脉中的动脉粥样硬化斑块

分别减少 40%、36%，即通过影响炎症细胞募集和

血管壁中促炎性趋化因子的表达，显著降低小鼠的

动脉粥样硬化发生率。李泉等[40]通过观察咖啡酸

预给药对小鼠脑细动脉和细静脉血栓的形成得出

结论，咖啡酸可以显著延迟血栓出现时间，降低血

栓/血管面积的值，抑制丝裂原活化蛋白激酶的活

化，升高 cAMP 水平，下调 P-选择素的表达，从

而达到抑制血栓形成的作用。 
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1.7  隐丹参酮 

许佳慧[41]通过建立心肌缺血再灌注模型，研究

隐丹参酮和丹参酚酸类化合物联用的心肌保护作

用，探讨化合物联用对 eNOS/GRK2 的调节作用。

隐丹参酮的低浓度组可以更好地减少心肌梗死率。

而隐丹参酮与原儿茶素和丹参素联用后在所测浓度

下，可以显著增加 p-eNOS/GRK2 水平产生较好的

保护心肌作用。 

2  丹参提取物治疗冠心病作用 

丹参提取物是通过使用乙醇回流提取，合并滤

液，浓缩后得到浸膏，经过脱色干燥，最后磨成细

粉得到的。在治疗冠心病上，丹参提取物主要通过

改善冠状动脉循环、促进心肌修复、改善微循环效

果、改善血液流变性以及减缓动脉粥样硬化等方面

起到作用。白冬阳等[42]观察丹参提取物（质量浓度

为 0.15 g/mL）对心力衰竭模型大鼠心功能及心肌细

胞凋亡的影响，结果表明丹参提取物高剂量（0.5 

mL/kg）、低剂量（0.1 mL/kg）组心率、左心室收缩

压、动脉收缩压、平均动脉压低于中剂量（0.3 

mL/kg）组（P＜0.05），Col I、Col Ⅲ、心肌细胞凋

亡率、p53、磷酸化细胞外调节蛋白激酶、磷酸化

c-Jun 氨基末端激酶高于中剂量组（P＜0.05），从而

得出结论，丹参提取物能改善大鼠心功能，通过调

控 p53、磷酸化细胞外调节蛋白激酶、磷酸化 c-Jun

氨基末端激酶蛋白表达，抑制心肌细胞凋亡。于纯

淼等[43]通过研究得出结论，丹参水溶性提取物能够

上调血红素加氧酶 1 的表达，从而产生对 H9C2 心

肌细胞的保护作用。王明乐[44]以血清心肌钙蛋白 I、

肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、超氧化物歧化酶及丙

二醛为指标，研究丹参提取物对大鼠缺血再灌注损

伤血液生化指标的影响，进而得出结论，丹参提取

物具有改善大鼠缺血再灌注损伤血液生化指标的作

用。丹参提取物还可以通过有效地改善局部微循环，

从而起到改善动脉粥样硬化局部组织血液灌注不良

的作用，这对冠心病患者的治疗有较好的疗效[45]。

周杨等[46]采用左旋甲状腺素灌胃及冠状动脉结扎

建立大鼠甲状腺功能亢进心脏 I/R 损伤模型，随机

分为模型对照组、丙硫氧嘧啶组和丹参提取物低、

高剂量组，并设立正常对照组。给药 4 周后，超声

诊断仪测定短轴缩短率（fraction shortening，FS）、

左室收缩末期内径（ left ventricular end systolic 

diameter，LVIDs）和左室舒张末期内径（ left 

ventricular end diastolic diameter，LVIDd）,左室射

血分数（ejection fraction，EF）水平；全自动生化

仪测定游离三碘甲状腺原氨酸（triiodothyronine，

FT3）、游离甲状腺素（free thyroxine，FT4）、促甲

状腺激素（thyroid stimulating hormon，TSH）水平；

结果与正常组比较，模型组 LVIDd、LVIDs 水平升

高，FS、EF 水平降低（P＜0.01）；与模型组比较，

丙硫氧嘧啶组和丹参提取物低、高剂量组 LVIDd、

LVIDs 水平降低，FS、EF 水平升高（P＜0.01）；与

丙硫氧嘧啶组比较，丹参提取物低、高剂量组

LVIDd、LVIDs 水平升高，FS、EF 水平降低（P＜

0.01）；丹参提取物高剂量组 LVIDd、LVIDs 水平低

于丹参提取物低剂量组，FS、EF 水平高于丹参提

取物低剂量组（P＜0.01）。与正常组比较，模型组

FT3、FT4 水平升高，TSH 水平降低（P＜0.01）；

与模型组比较，丙硫氧嘧啶组和丹参提取物低、高

剂量组 FT3、FT4 水平降低，TSH 水平升高（P＜

0.01）；与丙硫氧嘧啶组比较，丹参提取物低、高剂

量组 FT3、FT4 水平升高，TSH 水平降低（P＜0.01）；

丹参提取物高剂量组 FT3、FT4 水平低于丹参提取

物低剂量组，TSH 水平高于丹参提取物低剂量组

（P＜0.01）。与正常组比较，模型组 Nod 样受体蛋

白 3（Nod-like receptor protein 3，NLRP3）mRNA、

半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-1（Caspase-1）mRNA 蛋

白水平升高（P＜0.01）；与模型组比较，丙硫氧嘧

啶组和丹参提取物低、高剂量组 NLRP 3 mRNA、

Caspase-1 mRNA 蛋白水平降低（P＜0.01）；与丙硫

氧嘧啶组比较，丹参提取物低、高剂量组 NLRP3、

Caspase-1 mRNA 蛋白水平升高（P＜0.01）；丹参提

取物高剂量组 NLRP3 mRNA、Caspase-1 m RNA 蛋

白水平低于丹参提取物低剂量组（P＜0.01）。丹参

提取物对甲状腺功能亢进心脏 I/R 损伤具有明显保

护作用，其机制可能与丹参提取物抑制甲状腺功能

亢进心脏 I/R 损伤大鼠心脏 NLRP3/Caspase-1 通路

的激活有关。 

3  丹参单方治疗冠心病 

丹参注射液是由丹参作为单方治疗冠心病的代

表性药物。丹参注射液是经过对丹参单味药的提取、

纯化等工艺而形成的注射剂，因其对心脑血管疾病

的治疗具有迅速且显著的疗效，故被广泛地应用于

临床冠心病患者的治疗[47]。丹参注射液中含有丹酚

酸、丹酚素等水溶性成分和少量的丹参酮 IIA、隐丹

参酮等脂溶性成分。经现代临床与药理学研究，丹

参注射液具有抗脂质过氧化、清除自由基、抑制血
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小板黏附及聚集、改善微循环、改善血流变学、调

血脂和抗动脉粥样硬化等多种药理活性。赵辉等[48]

将 54 例冠心病患者随机分成对照组和治疗组，对照

组给予常规治疗，治疗组在此基础上联合应用丹参

注射液治疗，结果表明，治疗组相对于对照组患者

血小板第 4 因子、凝血酶敏感蛋白水平下降更显著，

说明丹参注射可以有效改善冠心病患者的凝血功

能，降低血小板活化程度。舒九伟等[49]以 109 例冠

心病患者为对象，研究丹参注射液对冠心病患者血

小板活化、凝血功能的影响，得出结论丹参注射液

可抑制冠心病患者血小板的活化与聚集，并可延长

凝血时间，改善患者的高凝状态。余洪松等[50]通过

研究丹参注射液对体外小鼠成体心脏干细胞的细胞

学特性影响得出结论，与对照组比较，丹参注射液

高剂量（300 μg/mL）组细胞活力（P＜0.05）和 DNA

合成（P＜0.05）显著增加；与低剂量组（75 μg/mL）

相比，高剂量丹参注射液组细胞活力增强（P＜

0.05）；缺氧条件下，丹参注射液高剂量处理组

Caspase-3 酶活性较对照组显著下降（P＜0.05），说

明参注射液增加小鼠心脏成体干细胞的细胞活力及

DNA 合成能力，减少缺氧诱导的细胞凋亡。畅辉

等[51]通过临床试验研究表明，丹参注射液能够显著

改善不稳定型心绞痛患者的冠状动脉微循环。 

4  丹参复方治疗冠心病 

根据中医理论，通过 2 种或 2 种以上的中药相

互配伍融合后，往往会使发挥的疗效产生一定的差

异，使配伍后的药物具有减毒增效的作用，并达到

更有效地对症治疗相关疾病的目的。丹参通过与黄

芪、红花、葛根、三七、银杏叶等中药组成药对进

行配伍形成复方，临床应用在冠心病患者的治疗上

会产生更好的疗效。 

4.1  丹参与三七配伍治疗冠心病 

丹参与三七是临床配伍的经典药对，丹参具有

补血活血的作用，三七在活血止血的同时，还具备

补 虚 之功 。三 七为 五加 科 植物 三七 Panax 

notoginseng (Burk.) F. H. Chen 的干燥根，味甘、微

苦，性温，具有化瘀止血、活血定痛的功效。陶慧

娟等[52]通过主成分分析和多指标综合指数法，研究

了丹参-三七药对在发挥活血化瘀作用上的疗效关

系，从而得出结果，不同浓度的丹参-三七药对均具

有改善急性血瘀大鼠血液流变异常及凝血功能异常

的作用，并呈现出一定的量效关系，即 1.215 g/kg

的丹参-三七药对的活血化瘀作用最为明显。丹参酚

酸与三七皂苷是丹参-三七药对的主要成分，龚婉[53]

以丹参酚酸和三七皂苷为研究对象，从其抗心肌缺

氧作用机制入手，研究了二者配伍对缺氧损伤心肌

细胞、内皮细胞的保护作用以及其机制。经过研究

得出结论，丹参酚酸与三七皂苷配伍可以协同抗心

肌细胞凋亡和改善能量代谢，从而起到抗心肌缺氧

损伤的作用。 

在治疗冠心病方面，丹参与三七配伍已经被开

发成多种中成药，包括复方丹参滴丸、复方丹参片、

复方丹参胶囊等药物被广泛应用在临床治疗冠心病

上。复方丹参滴丸是在复方丹参片的基础上，利用

现代制剂工艺研制的一种中药滴丸剂，滴丸剂具有

溶解快、易吸收、纯度高且便于服用等优点，更能

促进人体对药物的吸收。复方丹参滴丸主要由丹参、

三七、冰片 3 味中药组成，具有扩张冠脉、提高血

流量、保护血管内皮、保护心肌以及改善外周循环

等作用。康艳生等[54]考察了复方丹参颗粒、复方丹

参胶囊、复方丹参片和复方丹参滴丸对冠心病患者

疗效、炎症因子及氧化应激指标的影响。364 例患

者随机分成 4 组，每组 91 例，且每组在给予硝酸甘

油和阿司匹林常规治疗的基础上，分别给予复方丹

参颗粒（1 袋/次，3 次/d）、复方丹参胶囊（1 粒/次，

3 次/d）、复方丹参片（3 片/次，3 次/d）和复方丹

参滴丸（10 丸/次，3 次/d），经过 3 个月的治疗发

现，4 组患者的硝酸甘油平均用量均有下降，

hs-CRP、白细胞介素-6、脂蛋白相关磷脂酶 A2 及

可溶性细胞间黏附分子-1 等炎性指标均有下降，总

抗氧化能力、丙二醛、谷胱甘肽过氧化物酶及超氧

化物歧化酶等氧化应激指标得到改善，总有效率得

到提高，且在 4 组的治疗中，复方丹参滴丸的治疗

效果要显著优于其他 3 组，总有效率显著高于其他

3 组。吴梓春[55]将 80 例冠心病合并高脂血症患者随

机分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组患者给

予瑞舒伐他汀钙治疗，观察组患者在此基础上口服

复方丹参滴丸，经过比较 2 组患者治疗前后的血脂

水平和临床效果发现，观察组合治疗组均可降低血

清总胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇，升

高高密度脂蛋白胆固醇，但观察组的效果显著优于

对照组（P＜0.05）。杨猛[56]将 94 例冠心病患者分为

基础组和联合组 2 组，基础组为常规治疗，联合组

在常规治疗的基础上同时服用复方丹参滴丸，通过

对比 2 组的血液流变学及血脂变化得出结论，复方

丹参滴丸对冠心病的具有较好治疗效果。总之，丹
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参配伍三七在原药材及中成药上，均表现出对冠心

病的治疗作用。 

4.2  丹参与黄芪配伍治疗冠心病 

黄芪早在《神农本草经》中就有记载“可治一

切气血虚衰之证”，有着补中益气、贯通血脉之功效；

丹参具有活血化瘀、祛瘀生新的功效。中医治疗的

特色和关键在于药物之间的配伍使用，黄芪配伍丹

参有着“益气化瘀，通络生脉”的协通功效，在中

医治疗中早已被广泛应用于气滞血瘀型疾病。张璨

芳等[57]根据“气为血之帅、血为气之母中医”的中

医理论，研究使用丹参与黄芪配伍提取物达到促血

管新生的作用来治疗冠心病及心肌梗死。另外，张

璨芳等[58]还研究了黄芪、丹参配伍提取物对大鼠脂

质代谢的影响。研究发现，黄芪、丹参配伍提取物

的高、中剂量组能明显降低高脂血症大鼠的三酰甘

油、血清总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇的表达水

平，通过调节脂质代谢，减少大鼠动脉粥样硬化和

冠心病的发生机率。李梦华等[59]通过黄芪丹参配伍

提取物干预心肌缺血的大鼠模型，结果显示，黄芪

丹参配伍提取物可以改善心肌结构，减轻心肌纤维

化，在缺血性心肌中有效延缓心肌重塑的进程。杨

振等[60]研究表明，丹参黄芪提取物能够降低血管

内皮损伤大鼠血浆中的一氧化氮合酶、丙二醛、

非对称性二甲基精氨酸，从而对大鼠血管内皮损伤

具有明显的保护作用。马腾等[61]通过 Meta 分析客

观评价黄芪注射液联合丹参注射液治疗冠心病心

绞痛的疗效及安全性，结果表明，与单用丹参注

射液或常规治疗比较，丹参注射液联合黄芪注射

液治疗冠心病心绞痛在临床疗效、心电图改善疗

效、心绞痛发作频率、心绞痛发作时间、血液流

变学方面效果均更好，且具有统计学意义，在不

良反应发生率上无显著性差异。 

4.3  丹参与红花配伍治疗冠心病 

丹参和红花均为活血化瘀药，丹参-红花药对是

临床经典的活血化瘀药对，两药相辅除邪不伤正，

具有活血化瘀、通脉舒络之功效，临床上被广泛的

应用于心、脑血管疾病的治疗，临床效果非常显著。

红花味辛，性温，归心、肝经，其善通利经脉，为

血中气药，具有活血通经、散瘀止痛之功效。红花

的化学成分为黄酮类，如红花黄色素，脂肪酸，其

中红花黄色素是心血管疾病中疗效最显著的化学物

质，在临床上广泛应用。Wang 等[62]从中药系统药

理数据库和分析平台（TCMSP）中提取了红花和丹

参中的化合物和靶标。从治疗目标数据库（TTD），

Drugbank和DisGeNET数据集中获得了心肌梗死和

脑梗死数据。Zhao 等[63]通过研究发现，与单独用药

相比，丹参与红花作为药对配伍后对异丙肾上腺素

诱导的心肌缺血具有增强的抗心肌缺血作用。药动

学研究表明，与普通丹参相比，药对可以显着增加原

儿茶酸丹参素的半衰期（t1/2），达峰时间（tmax），药

时曲线下面积（AUC0-∞）、平均滞留时间（MRT0-t），

但更重要的是可以提高全身暴露水平并延长急性心

肌缺血大鼠中原儿茶醛、咖啡酸、丹参素的 tmax和 t1/2。 

丹参与红花配伍，最具代表性的复方制剂，

临床上被广泛用治疗冠心病的药物就是丹红注

射液。研究表明，丹红注射液可以通过调节多种

疾病相关的途径而起到抗氧化、抗凝、调血脂、

改善微循环、促血管新生等作用，能够显著改善

心肌缺血状态、稳定动脉粥样硬化斑块、改善血

管内皮功能、减少血小板聚集、改善脑血流等。

徐丽明[64]将 88 例冠心病患者随机分成丹红注射

液治疗组和常规治疗组，每组各 44 例，常规组

给予 β-受体阻滞剂、硝酸盐制剂、低分子肝素及

钙离子拮抗剂等常规治疗，丹红注射液组在给予

常规治疗的同时静脉输注丹红注射液 20 mL＋葡

萄糖注射液（10%）250 mL，1 次/d，7d/疗程，

治疗 2 个疗程结束后丹红组的总有效率为

93.18%，显著高于常规治疗组（72.72%），说明

丹红注射液对冠心病不稳定型心绞痛具有较好

疗效。根据临床用药观察得出，丹红注射液联合

西药治疗冠心病的疗效更佳。朱雪峰等[65]研究丹

红注射液联合瑞舒伐他汀对冠心病患者血脂及

心功能的影响，结果显示，观察组（口服瑞舒伐

他汀基础上静脉滴注丹红注射液）的总胆固醇、

三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇水平明显低于对

照组（口服瑞舒伐他汀），高密度脂蛋白胆固醇

水平显著高于对照组（P＜0.05），观察组左心室

舒张末期内径、左心室后壁厚度低于对照组，而

左心室射血分数显著高于对照组（P＜0.05），说

明丹红注射液联合瑞舒伐他汀可以显著提高患

者心功能。 

4.4  丹参与川芎配伍治疗冠心病 

川芎味辛，性温，具有活血行气、祛瘀止痛之

功效。丹参味苦性微寒，更善于活血祛瘀、养血安

神。二者配伍使用可以达到祛邪实以活血化瘀的功

效，从而对气血血瘀证的冠心病患者产生较好的治
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疗效果。川芎中含有的阿魏酸可降低血液中的低密

度脂蛋白及总胆固醇，从而对冠心病产生积极的治

疗作用。川芎嗪可通过稳定冠心病缺血心肌线粒体

中的钙离子含量，维持线粒体结构及功能稳定，从

而保护缺血损伤心肌的功能。任雯庆等[66]基于网络

药理学从多成分、多靶点、多通路的角度分析了川

芎-丹参药对在治疗冠心病的作用机制，为二者配伍

的机理提供了一定数据支持。在临床治疗冠心病上，

川芎-丹参药对也被广泛使用。刘岩[67]选取 58 例冠

心病患者，随机分对照组和试验组，对照组给予阿

托伐他汀钙片 20 mg，1 次/d，阿司匹林片 0.1 g，1

次/d，酒石酸美托洛尔片 25 mg，2 次/d，试验组在

对照组的基础上丹参川芎汤日 1 剂水煎服，治疗后

试验组中患者血清 IL-18及hs-CRP水平下降程度显

著大于对照组，说明丹参川芎汤能够显著提高冠心

病伴心绞痛患者的临床疗效。 

4.5  丹参与葛根配伍治疗冠心病 

葛根味甘、辛，性凉，具有解肌退热、透疹、

生津止渴、升阳止泻之功效。葛根中含有多种黄酮

类成分，主要为葛根素、大豆素、大豆苷、葛根素- 

7-木糖苷等。结合丹参的药理作用，丹参与葛根配

伍对冠心病的治疗具有较好的疗效。岳顺[68]给予冠

心病患者葛根素注射液和丹参注射液，其中 100 例

患者随机分成 2 组，治疗组与对照组各 50 例，对照

组给予硝酸甘油 25 mg＋5%葡萄糖注射液 50 mL，

治疗组在此基础上，加用 5%葡萄糖注射液＋葛根

素注射液 400 mg、5%葡萄糖注射液＋丹参 20 mL

静脉点滴治疗，结果显示，治疗组的总有效率达到

了 96%，而对照组的总有效率为 80%，这说明葛根

素注射液与丹参注射液联用对冠心病的治疗具有明

显的改善作用。Chiu 等[69]研究发现，丹参-葛根水

提物能够通过激活心肌细胞中蛋白激酶 Cε 与 ATP

敏感性钾通道，增强线粒体的抗氧化状态和线粒体

膜结构的完整性，减少线粒体内 Ca2+的积累，保护

大鼠的心肌缺血再灌注损伤。廖菽丹等[70]研究丹参

葛根配方颗粒对冠心病的治疗作用，将入院的 420

例冠心病心绞痛患者随机分成对照组和治疗组，对

照组给予阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀钙片的治疗，

治疗组在此基础上每天给予丹参葛根配方颗粒各

15 g，经过一段时间的治疗比较两组治疗方案发现，

治疗组的总有效率达到 88.5%，显著高于对照组的

62.3%，另外，在心电图以及一些生化指标的改善

方面，治疗组也优于对照组。 

4.6  丹参与其他中药配伍治疗冠心病 

丹参与其他中药配伍治疗冠心病的研究还有很

多，比如丹参注射液与由红参、麦冬提取纯化得到

的参麦注射液联合可以治疗心绞痛。田磊等[71]经过

Meta 分析得出结果，丹参注射液与参麦注射液联合

治疗心绞痛的疗效要优于单独使用丹参注射液。吴

顺辉[72]经过研究发现，参麦注射液联合丹参注射液

可有效改善冠心病患者纤维蛋白原等指标，从而显

著提高疗效。 

5  结语及展望 

丹参及其制剂在治疗冠心病方面已经得到广泛

的应用，充分体现了中医中药在治疗冠心病方面的

优势。丹参及其制剂中所含的化学成分较复杂，疗

效偶尔存在不稳定性，临床上多采用其中单个或几

个成分进行用药，所以接下来应该从丹参及其制剂

治疗冠心病的机制方面加大研发力度，从中找出确

定性的 Q-Marker，从而能够更清晰地找到治疗冠心

病的靶点，为进一步开发治疗冠心病的药物提供更

多的科学依据。 
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