
第 42 卷　第 1 1 期
2 0 2 4年 1 1 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.42 No.1 1
Nov.2 0 2 4

DOI：1 0.1 31 93／j.issn.1 673-771 7.2024.1 1 .031

丹参及其药对的药理研究进展

母伟林1，邵欣欣2，3，弭志成1，张匣1，胡亚洁1，陈聪3，4

（1 .山东中医药大学中医学院，山东 济南 250355；2.山东中医药大学第一临床医学院，山东 济南 250355；
3.山东中医药大学中医药经典理论教育部重点实验室，山东 济南 250355；

4.山东中医药大学中医文献与文化研究院，山东 济南 250355）

　　摘要：丹参为我国传统中药，常用大宗药材品种之一，用药历史久远，为活血祛瘀、通经止痛的良药，具有抗肿瘤、保
护心脑血管、调节女性生殖、抗氧化等药理作用。在临床应用中，丹参常与川芎、红花、葛根、黄芪、大黄、当归等组成药对

使用，可增强或扩大疗效。重点对丹参的药理作用及常用丹参药对的药理作用、临床应用进行综述，并对丹参药对使用

规律、配伍理论进行探讨，以期为丹参及其药对进一步的开发利用提供参考。
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Abstract：Danshen（Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma）is one of the Chinese drugs，which is commonly used in large
quantities.It has a long history.It is a good drug for promoting blood circulation，removing blood stasis，relieving menstruation
and relieving pain.It has pharmacological effects such as anti －tumor，protecting cardio －cerebrovascular，regulating female re-
production，anti －oxidation and so on.In clinical application，Danshen（Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma）is often used in
combination with Chuanxiong（Chuanxiong Rhizoma），Honghua（Carthami Flos），Gegen（Puerariae Lobatae Radix），Huangqi（As-
tragali Radix），Dahuang（Rhei Radix et Rhizoma）and Danggui（Angelicae Sinensis Radix），which can enhance or expand the
curative effect.This paper focused on the pharmacological action of Danshen（Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma）and the
pharmacological action and clinical application of Danshen（Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma），and discussed the applica-
tion rule and compatibility theory of Danshen（Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma），in order to provide reference for the fur-
ther development and utilization of Danshen（Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma）and its drugs.
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　　丹参为唇形科植物丹参 Salvia miltiorrhiza Bge.的干燥根
及根茎，别名红根、大红袍、血参根，根据地区不同，分为南丹

参、甘肃丹参、云南丹参、褐毛丹参、土丹参、白花丹参等，以山

东、四川、安徽、河南等地所产为道地药材。丹参味苦，性微寒，

入心、肝经，具有活血祛瘀、通经止痛、清心除烦、凉血消痈之

效［1］。丹参为我国传统中药，始载于《神农本草经》，列为上

品，之后历代本草均有记载，享有“一味丹参，功同四物”的盛

誉。《本草正》言“丹参，养血活血，生新血，行宿血……心脾肝

肾血分之药”，提示丹参为血分代表药，在《妇人良方》丹参饮、

《古方汇精》一味通瘀饮中皆仅一味丹参而成方，足见古代医

家对丹参功效的认可。

药对又称对药，系用相互依赖、相互制约以增强疗效的两

味药组方治病［2］，为复方最小组成单位，遵循性味、归经、毒

性、升降沉浮等组方原理进行配伍，可协同增效、减轻毒副作
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用。丹参单用效果显著，与他药配伍使用可进一步扩大疗效，

具有深远的研究意义。本文将通过总结丹参的药理作用及临

床常用丹参药对的药理作用研究现状，为丹参药对的配伍研究

提供相关参考。

1 　丹参的药理作用
《本草求真》载“丹参破瘀一语，已尽丹参功效矣，然有论

其可以生新胎，调经……等症，总皆有其瘀去矣”，揭示丹参的

核心功效为活血祛瘀，瘀去则经通痛止，加之丹参性微寒入血

分，可清血中之火而起清心除烦、凉血消痈之效，故临床上用于

治疗妇科疾病、心脑血管疾病、疮疡外伤、虚烦不寐等病症，临

症用药疗效显著。现代研究发现丹参具有保护心血管、抗肿

瘤、抗氧化、抗纤维化、抗糖尿病等作用，成分主要由水溶性丹

酚酸类和脂溶性丹参酮类组成，丹酚酸类主要包括丹酚酸 B／
A／E（salvianolic acid B／A／E，Sal B／A／E）、丹参素、迷迭香酸等，
丹参酮类主要包括丹参酮ⅡA（Tanshinone IIA，Tan IIA）、隐丹
参酮（Cryptotanshinone，CTS）、丹参酮Ⅰ（Tanshinone I，Tan I）、
二氢丹参酮（Dihydrotanshinone，DHT）等［3］。

1 .1 　抗肿瘤作用　癌症为中国居民首要死亡原因，中国传统
医学认为痰、瘀、毒是肿瘤形成的三大病理因素［4］，中药正以

其成分浩繁、多靶点及不良反应小的优越性成为抗肿瘤药物的

主流。随着对丹参研究的不断深入，近年来丹参的抗肿瘤活性

已被诸多学者报道。丹参注射液（Danshen injection，DAN）可
通过下调乳腺癌细胞 PDPN 表达、干扰血小板与肿瘤细胞之间
直接作用，从而抑制血小板诱导的乳腺癌细胞的迁移、上皮间

质转化（epithelial －mesenchymal transition，EMT）和侵袭［5］；复

方丹参滴丸在抑制接种卵巢癌细胞悬液大鼠卵巢肿瘤生长的

同时诱导肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤细胞增长和迁徙［6］。Tan Ⅱ
A为丹参最主要的脂溶性成分，研究发现 Tan ⅡA 可显著下调
人肝癌 Huh7 细胞增殖活力、显著上调促凋亡蛋白 P53、
cleaved －多聚腺苷二磷酸核糖聚合酶（cleaved －poly ADP －ri-
bose polymerase，cleaved －PARP）和半胱氨酸蛋白酶 9（cysteine
protease －9，Caspase －9）表达［7］；还可呈剂量依赖性地降低溶

质载体家族 7 成员 1 1 （solute carrier family 7 member 1 1，
SLC7A1 1）表达，升高胃癌细胞过氧化脂质水平，降低谷胱甘肽
水平，通过依赖于 SLC7A1 1 的铁下垂抑制胃癌细胞干性［8］。

钟广俊等［9］研究发现 DHT可通过阻滞磷脂酰肌醇 3 －激酶／
丝氨酸 －苏氨酸激酶／糖原合成激酶 3（phosphoinositide3 －ki-
nase／threonine －prote in kinase／glycogen synthase kinase 3，
PI3K／AKT／GSK－3β）信号通路相关蛋白，有效抑制人胃癌细
胞MKN －45 增殖，诱导其发生凋亡。汪丽佩等［1 0］通过弥漫性

大 B细胞淋巴瘤（diffuse large B －cell lymphoma，DLBCL）小鼠
移植瘤模型研究表明，CTS 可下调转录激活因子 3（signal trans-
ducer and activator of transcription 3，STAT3）磷酸化，改变肿瘤
相关炎症因子、趋化因子 CCL2，继而改变肿瘤微环境，抑制血
管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）和
EMT相关指标表达，最终抑制 DLBCL 小鼠移植瘤生长。另有
研究表明总丹参酮显著抑制乳腺癌细胞MCF －7 活力，显著上
调细胞内 Cleaved PARP、Cleaved Caspase －9 等蛋白及线粒体
Bcl －2 相关 X、Bcl －2 同源拮抗剂蛋白表达而诱导癌细胞凋
亡［1 1］；丹参二萜醌活化内质网应激介导的肌醇依赖性激酶

1α／Caspase1 2 通路，可促进肺癌细胞凋亡、抑制 PC9 细胞
增殖［1 2］。

1 .2　保护心脑血管系统　众所周知，丹参活血祛瘀功效卓越，
有“血药之冠”之称，故在临床中常用于心脑血管疾病治疗。

有研究报道［1 3］丹参可减弱细胞凋亡并提高间充质干细胞活

力，促进缺血性中风大鼠梗死区域恢复和行为积极变化；Tan
ⅡA磺酸钠可通过激活丝裂原活化蛋白激酶／胞外调节蛋白激
酶（mitogen －activated extracellular signal －regulated kinase／ex-
tracellular regulated protein kinase，MEK／ERK）信号通路，促进
内皮缺氧／复氧血管内皮细胞周期进展，增强血管形成能
力［1 4］。SONG J K 等［1 5］通过研究 Sal A 对氧糖剥夺／再给氧
（Oxygen glucose deprivation／reoxygenation，OGD／R）细胞模型和
大脑中动脉阻塞／再灌注（Middle Cerebral Artery Occlusion and
Reperfusion，MCAO／R）损伤大鼠模型的抗脑缺血作用，发现 Sal
A呈浓度依赖性抑制 OGD／R损伤引起的细胞活力丧失，减少
MCAO／R大鼠脑梗死及脑水肿，改善神经功能且抑制神经元
凋亡。此外，另有研究表明丹参多酚酸盐可通过调控己糖激酶

Ⅱ，改善心肌细胞线粒体能量供应，减轻大鼠离体心脏心肌缺
血再灌注损伤［1 6］；Sal B 通过激活自噬抑制血管平滑肌细胞
（vascular smooth muscle cell，VSMC）钙化及向成骨样表型转
化，从而发挥防止血管钙化的作用［1 7］；Tan I 抗动脉粥样硬化
的具体作用机制与抑制 IGF －1 R／PI3K 信号传导，进而抑制
VSMC增殖有关［1 8］。

1 .3　调节女性生殖　丹参为“女科要药”，有调经止痛之效，
Tan ⅡA为研究治疗妇科疾病的重点成分之一。徐炜均等［1 9］

建立大鼠宫腔粘连模型后使用 Tan ⅡA、干细胞、Tan ⅡA 联合
干细胞进行干预治疗，结果表明与模型组相比三组均在改善纤

维化面积比上有显著差异，均可使血清雌二醇水平显著升高、

血管内皮生长因子水平显著降低、miR －29a mRNA 水平提高，
仅 Tan ⅡA组基质金属蛋白酶 9 蛋白表达水平明显升高，提示
Tan ⅡA可有效改善子宫内膜纤维化；Tan ⅡA 还可抑制侵袭
和血管新生相关基因表达，促进异位子宫内膜凋亡，显著缩小

子宫内膜异位灶体积［20］；CHEN Z Z 等［21］研究指出 Tan ⅡA
通过抑制子宫内膜异位症（endometriosis，EMS）组织生长，降低
血清雌二醇水平、提高 EMS 大鼠缩足阈值，显著抑制大鼠背根
神经节神经元血管紧张素原、肾素、血管紧张素转化酶等蛋白

表达，达到提高痛阈而缓解 EMS 疼痛之效。另有研究表明，
CTS 下调 CYP1 7 基因及雄激素受体表达而改善多囊卵巢综合
征（polycystic ovary syndrome，PCOS）的高雄激素血症［22］；丹参

多酚酸盐治疗免疫性不孕与 HPOA 轴上调大鼠卵巢卵泡雌激
素受体、黄体生成素受体、雌激素受体 α表达有关［23］。此外，

一项涉及 390 名 PCOS 患者的六项随机对照试验表明丹参提
取物对于 PCOS 患者的生殖及糖脂代谢具有积极影响［24］。

1 .4　抗氧化作用　细胞维持正常的生理功能取决于氧化剂和
抗氧化剂之间的稳态平衡，过多的自由基会使消化、呼吸、代谢

等系统发生病变甚至形成肿瘤，目前已有诸多学者报道了丹参

的抗氧化作用。ZHOU J 等［25］通过研究丹参对糖尿病小鼠和

VSMCs活性氧（reactive oxygen species，ROS）生成的保护机制，
表明 DAN 可抑制 KLF1 0 表达而上调血红素加氧酶，对高糖暴
露下 VSMCs发挥抗氧化作用。张光永等［26］研究表明丹参素

钠可直接减少 ROS 产生，抑制钙超载间接减轻氧化应激以抵
抗心肌缺血再灌注损伤；一项体外研究［27］报道 Tan Ⅰ活化
AKT后激活核因子 E2 相关因子 2（nuclear erythroid factor 2 －
related factor 2，Nrf2）使其向核内转移，核中 Nrf2 蛋白水平增加
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后提高血红素加氧酶 1、NAD（P）H 脱氢酶醌 1 等抗氧化酶活
性，从而发挥抗氧化作用减轻多柔比星诱导的心脏毒性。刘军

辉等［28］研究 CTS 对卷烟诱导小鼠气道炎症与氧化应激的作用
机制，结果表明 CTS 可减少卷烟诱导的小鼠肺组织丙二醛
（malondialdehyde，MDA）上调及超氧化物歧化酶（superoxide
dismutase，SOD）下调，降低肺部Muc5ac mRNA 蛋白表达，从而
使卷烟导致的小鼠气道炎症反应、氧化应激及黏液高分泌减

轻。另有学者［29］指出 Tan ⅡA 可明显抑制高糖诱导的 HU-
VEC细胞 P38 磷酸化及 Caspase －3 活化，抑制 ROS、O －2 ♂升
高，表明 Tan ⅡA可抑制氧化应激及减少细胞凋亡。
1 .5　其他作用　中草药的特点在于众多成分融为一体，为了
发挥治疗效应成分之间可相互协作亦可彼此制约，故可应用的

疾病范围广。抗炎作用方面，LIU H B 等［30］研究报道 CTS 可
通过阻断钙信号而诱导线粒体活性氧物种产生及后续 NLRP3
炎症体组装、激活而特异性抑制 NLRP3 炎症体活性，另有研
究［31］表明 Tan IIA可使琥珀酸脱氢酶失活减少缺氧诱导因子
1α（hypoxia －inducible factor －1 alpha，HIF －1α）诱导及下调糖
酵解以保持沉默信息调节因子 2 活性而发挥抗炎作用。抗纤
维化治疗方面，有研究指出［32］CTS 可减少细胞外基质积聚及
减轻肺纤维化大鼠肺组织病理改变，张明昊等［33］表示丹参多

酚酸盐可减轻肝纤维化小鼠纤维化程度、减少胶原沉积，对四

氯化碳致肝纤维化小鼠具有保护作用。治疗肾脏疾病方面，张

尧等［34］研究表明丹参多酚酸盐通过激活腺苷酸活化蛋白激

酶／沉默信息调节因子 1 ／过氧化物酶体增殖物激活受体 γ辅
激活因子 1α通路上调肾组织细胞自噬及减少凋亡从而延缓
膜性肾病大鼠疾病进展，另有报道指出［35］DAN 可通过 PI3K／
AKT／mTOR 通路改善自噬和肾足细胞凋亡而对肾病综合征起
到缓解作用。防治骨质疏松方面，有研究报道［36］丹参素可激

活转化生长因子 β（transforming growth factor beta，TGF －β）／
Smad信号而提高卵巢去势骨质疏松大鼠骨密度及骨矿化发挥
改善骨生物力学异常、缓解骨质疏松症状的作用，WANG W Z
等［37］提出 CTS 通过降低骨髓源性巨噬细胞（bone marrow －de-
rived macrophages，BMM）中 p －ERK／ERK 比率，抑制核因子
κB 活化及核因子 －κB 受体激活因子配体诱导的破骨细胞中
肿瘤坏死因子受体相关因子 6、fos 原癌基因蛋白和活化 T 细
胞核因子 1 型蛋白表达，达到防治骨质疏松的目的。
2　常用药对配伍的药理作用探析

《神农本草经》将药物配伍关系称为“七情”，包括单行、相

须、相使、相杀、相畏、相恶、相反，反映了药物之间的基本配伍

规律。丹参作为活血化瘀代表药，在临床应用中常与他药搭配

使用以增强或扩大药效。从气血理论而言丹参可与黄芪、人参

等益气药配伍起益气活血之效，还可与三棱、川芎等行气药使

气得行之、血得化之；依相使原则丹参可与鸡内金、鳖甲等药配

伍提高丹参祛瘀生新的效果；依相须原则丹参可与红花、当归、

乳香、没药、三七等调经药配伍增强调经止痛之效；此外，丹参

还可依据功效与葛根、大黄、黄连、赤芍、牡丹皮等清热药配伍，

通过清热化瘀而扩大治疗范围，改善糖尿病、抗纤维化、失眠

诸症。

2.1　丹参－川芎　川芎味辛性温，归肝、胆、心包经，有活血行
气、祛风止痛之功，《本草汇言》言其“中开郁结，血中气药”。

丹参擅行血中之瘀，川芎擅行血中之气，两药寒热相合，苦散温

开，有活血养血、化瘀理气之效，临床上常用于气血瘀滞和胸痹

心痛等症。通过数据挖掘发现在腔隙性脑梗死、冠脉微循环障

碍、胸痹、冠心病合并失眠的方药中丹参、川芎使用频次均位于

前五［38 －41］。在临床应用中，已制作出许多含有丹参 －川芎的
制剂，如丹参川芎嗪注射液、脑震宁颗粒、丹灯通脑胶囊等。

周惠芬等［42］通过体外实验发现丹参－川芎的有效活性成
分可显著减弱乳酸脱氢酶活力，增强 SOD活性及降低MDA 水
平，显著抑制细胞肿瘤坏死因子－α释放，降低白介素－1β、白
介素－6 水平对氧糖剥夺海马神经元细胞起到保护作用。丹
参盐酸川芎嗪注射液主要由丹参、盐酸川芎嗪组成，有研究报

道可减少 BMM和人脐静脉内皮细胞中 Toll样受体 4 激活的炎
症反应［43］。另有研究表明，丹参 －川芎防治动脉粥样硬化与
调控 AKT1、ERK1 ／2、血管内皮生长因子 A（vascular endothelial
growth factor A，VEGFA）的蛋白表达有关［44］，丹参川芎冻干物

可通过调节脂质代谢显著改善大脑中动脉阻塞模型大鼠脑脂

质组学特征［45］，丹参 －川芎药对可通过 PI3K／AKT 信号通路
改善大鼠脑缺血再灌注损伤发挥抗细胞凋亡作用［46］。在配伍

比例上，丹参与川芎合煎在 1 ∶1 的配伍比例时丹参素钠、阿魏
酸、Sal B、洋川芎内酯Ⅰ、阿魏酸松柏酯、洋川芎内酯 A 等溶出
率最高［47］。此外，张翠英等［48］研究发现川芎能显著提高血浆

Sal B血药浓度 40%以上、降低其体内组织器官分布范围和清
除率，且能显著延长血浆中迷迭香酸的消除半衰期和分布范

围，丹参能显著提高血浆阿魏酸的血药浓度 1 00%以上、延长
清除半衰期、降低其体内组织器官的分布范围和清除率。

2.2　丹参－红花　红花味辛性温，归心肝二经，功效为活血通
经、散瘀止痛，与丹参相配为活血化瘀治法常用组合，已投入临

床使用的丹红注射液即为丹参 －红花药对制备而得。关于气
滞血瘀证的挖掘分析，发现常用中药配伍组合中丹参－红花排
列第二［49］。俞赟丰等［50］通过分析近现代名医治疗心绞痛用

药规律，显示丹参－红花药对位列前十。
薛志鹏等［51］报道丹参 －红花可上调 p －mTOR、p －

STAT3、HIF －1α、VEGFA等蛋白水平，促进急性心肌缺血模型
大鼠缺血心肌组织的血管生成，以改善其缺血性损伤。有研究

表明［52］丹红注射液联合甘露醇可通过改善能量代谢和抑制基

质金属蛋白酶活化减轻甘露醇诱导的血脑屏障损伤，从而增强

对缺血性中风的治疗作用。王小平等［53］研究发现丹参－红花
可通过调控 PI3K／PDK1 ／AKT信号通路，抑制心肌缺血模型大
鼠心肌梗死面积、心肌细胞凋亡，改善心肌组织病理变化，从而

对异丙肾上腺素诱导的心肌缺血发挥保护作用；此外，丹参 －
红花被证实可提高胰岛素抵抗小鼠代谢葡萄糖能力，显著改善

小鼠胰岛素抵抗［54］。在配伍比例上，丹参 －红花配伍比为
4 ∶1时羟基红花黄色素 A、Sal B、CTS、Tan Ⅰ、Tan ⅡA 总含量
最高［55］。

2.3　丹参－葛根　葛根味甘、辛，性凉，归脾、胃、肺经，具有解
肌退热、生津止渴、透疹、升阳止泻、通经活络、解酒毒之功。丹

参－葛根药对收录于《施今墨对药》中，二药配伍可相互促进，
起活血化瘀、祛瘀生新之效［2］，其配伍的成分制剂有丹参葛根

颗粒、通脉颗粒、心可舒丸、脂降宁片等。

丹参－葛根药对在临床上常用于冠心病心绞痛、血管病
变、糖尿病周围神经病变、视网膜静脉阻塞等病，药理作用主要

集中于抗炎、抗氧化、调节免疫等方面［56］。一项结合系统药理

学和代谢组学的研究表明，丹参－葛根可通过调节血管内皮功
能、炎症及糖脂代谢对 2 型糖尿病起到改善作用［57］；另有报道
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指出丹参－葛根提取物在最佳配伍比例 2 ∶1 时改善细胞氧化
损伤且降低细胞凋亡效果显著，可对氧糖剥夺／复氧损伤 SH －
SY5Y细胞发挥保护作用［58］。QIN H等［59］使用丹参 －葛根干
预治疗双侧卵巢摘除术后骨质疏松症大鼠，结果表明丹参－葛
根不仅可以抑制破骨细胞生成，还可通过改善肾小球萎缩、降

低血尿素氮和肌酐释放水平而显现出相较于其他治疗药物的

疗效优势。此外，另有研究表明［60］葛根素联合 Tan ⅡA 能显
著改善糖尿病血管病变大鼠模型血糖血脂紊乱和胰岛素抵抗，

且通过改善氧化应激及减少血管中氧化性低密度脂蛋白生成、

纠正糖尿病血管病变紊乱状态而增强对血管内皮保护作用。

2.4　丹参－黄芪　黄芪味甘性微温，归脾肺二经，具有补气升
阳、固表止汗、利水消肿、生津养血、行滞通痹、托毒排脓、敛疮

生肌之效。丹参－黄芪常作为益气活血药对使用，丹参主活血
化瘀调经之功，黄芪行补气升阳举陷之绩，两药相配共奏益气

养血、活血调经之效。丹参 －黄芪在临床中常用于心血管疾
病、妇科疾病等治疗，临床中含有两药的制剂有丹芪胶囊、芪参

益气滴丸、丹芪和血片、参坤养血颗粒等。

对中医药治疗冠脉微循环障碍的方药进行分析［39］，发现

用药频次最高的为丹参，其次为黄芪，在两项关联规则中“丹

参－黄芪”支持度最高；一项对于糖尿病合并冠心病的用药分
析［61］表明丹参、黄芪单味药的频次位列一、二名，聚类分析显

示丹参－黄芪属核心药物组合。有研究表明［62］黄芪－丹参可
通过调节周细胞血管生成素 －1 ／酪氨酸激酶 －2／黏着斑激酶
旁分泌环发挥保护心脏功能、阻碍心肌病理变化、减缓心力衰

竭的作用，从而改善心肌缺血；沈桢巍等［63］表示黄芪丹参提取

物可上调中性粒细胞 IL －4Rα表达并促进凋亡诱导因子半胱
氨酸蛋白水解酶 3 水解活化、降低肺部炎症因子释放，改善急
性呼吸窘迫综合征大鼠肺损伤；陈一坚等［64］通过临床试验指

出黄芪丹参合剂可有效缓解气虚血瘀型冠心病患者经皮冠状

动脉介入治疗术后肾损伤，降低造影剂肾病发生率。此外，其

活性成分毛蕊异黄酮 －Tan ⅡA 可通过调控 miRNA －200c －
3p／ZEB2 通路改善血管紧张素Ⅱ诱导的大鼠肾动脉内皮细胞
增殖和迁移功能［65］，加减黄芪丹参饮联合克罗米芬治疗 PCOS
可降低临床不良反应发生率、加快患者康复速度及提高患者生

活质量［66］。

2.5　丹参－大黄　大黄味苦性寒，归脾、胃、大肠、肝、心包经，
有泻下攻积、清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经、利湿退黄之效。

丹参－大黄是中医临床治疗肾脏疾病的常用药对，也用于肝
脏、胰腺等脏腑抗纤维化的治疗，共主泻热通肠、凉血解毒、逐

瘀通经之效。目前已有含丹参 －大黄药对的成分制剂有肾安
康胶囊、肾衰宁片等。

有研究表明大黄 －丹参可下调单侧输尿管梗阻大鼠
miR －21 和 AKT表达，上调同源性磷酸酶 －张力蛋白表达而
改善肾脏纤维化［67］，且大黄丹参汤联合卡托普利在快速改善

急性肾小球肾炎患儿临床症状的同时延长药物作用时间，改善

中医证候，提高肾功能［68］。宋献美等［69］报道大黄 －丹参可下
调 TGF －β1 蛋白表达发挥抗肝纤维化作用，减缓肝纤维化病
理进程。另有一项研究提出大黄－丹参可抗胰腺纤维化，其作
用与“降低空腹血糖含量，升高空腹胰岛素含量—降低 I 型胶
原、层粘连蛋白含量—下调胰腺 α平滑肌肌动蛋白表达—抑
制细胞外基质（Extracellular matrix，ECM）合成—改善 ECM异
常沉积”这条主线有关［70］。

2.6　丹参－当归　当归味甘、辛，性温，归心、肝、脾经，气轻而
辛，行补血活血、调经止痛、润肠通便之效，《珍珠囊》载其“头

破血。身行血，尾止血”。丹参与当归均为血药，两药配伍苦

行甘补、寒温并用，可发挥活血化瘀、祛瘀生新、消癥除瘕的效

用，丹参当归滴丸即为两药制备而成。

丹参－当归在临床中常被应用，但目前国内外相关的实验
研究较少。通过挖掘补肾活血法治疗帕金森病的临床用药规

律［71］，显示丹参－当归属于高位频次组合；对肺动脉高压相关
文献分析发现丹参、当归频次均靠前，且通过关联规则得出两

药支持度较高［72］。在配伍比例上，有学者［73］对丹参 －当归进
行最佳配比优化研究，表明丹参与当归配伍剂量比为 1 ∶3 时
抗血小板聚集能力和降脂作用活性最佳，体外抗氧化能力

最强。

3　总结和展望
丹参有“血药之冠”之称，作为我国中医药宝库中活血化

瘀常用药，具有活血祛瘀、通经止痛、清心除烦、凉血消痈的功

效。现代药理研究发现丹参在抗肿瘤、保护心脑血管、调节女

性生殖、抗氧化方面有显著疗效，在抗炎、抗纤维化、治疗肾脏

疾病、防治骨质疏松等方面也发挥着巨大作用。“药不执方，

合宜而用”，丹参药对是医家通过辨证施治、针对疾病病机特

点而设，在临床中有一定疗效故而引发后继学者进行研究探

讨。有学者对丹参药对配伍后成分影响进行研究，结果显示丹

参与川芎嗪合用后大鼠体内参与川芎嗪Ⅰ相代谢的同工酶表
达升高，从而加快川芎嗪代谢［74］；丹参当归配伍后可促进水溶

性 Sal B、脂溶性 Tan ⅡA等活性成分溶出［75］；丹参与葛根配伍

后能明显促进葛根黄酮和丹参酮类成分的体内吸收，从而提高

生物利用度［76］；丹参－黄芪（6 ∶5）用不同浓度的乙醇或水作
溶剂时，Tan ⅡA含量较单独提取丹参时增加，且 Sal B 含量在
乙醇浓度不低于 60%时较单独提取丹参时增加［77］，表示丹参

药对间或可通过成分的相互作用而使药效较单用时上升，体现

了中药配伍后确有协同增效作用。“药有个性之专长，方有合

群之妙用”，药物的配伍是中医遣方用药的核心，配伍用药的

恰当与否与治疗效果息息相关。多数疾病由于病因复杂性及

病程进阶性，单味药往往力量不足，需要配伍两种或更多的药

物增强疗效。本文对丹参的药理作用及其药对的药理作用、应

用研究进行总结和归纳，发现丹参与他药配伍使用后同单味药

相比药效更强、治疗范围更广。尽管目前关于丹参及其药对的

研究已取得一定进展，但鲜有涉及丹参药对较单味药相比化学

成分是否有变化的药理研究，大多集中于配伍后成分含量测定

及代谢动力学方面。由于中药成分复杂，丹参与他药作为药对

使用时药物活性成分是否有改变、是否有新的化合物形成可成

为今后研究丹参药对的一个方向，加之不同成分在不同人群中

代谢效率及代谢途径有差异，可与功能代谢组学相结合深入研

究丹参及其药对进入人体后的药理作用及机制，以便更好服务

于临床，为丹参的深入开发和应用奠定坚实基础。
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