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丹参-三七药对治疗冠心病的药效和机制研究进展
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［摘要］  近些年来，丹参和三七在临床上常被用来治疗冠心病如心肌缺血、动脉粥样硬化，以及与冠心病等危

的糖尿病和高血压等。因此，丹参-三七药对及其组分配伍治疗冠心病的潜在机制受到广泛关注。大量文献表明丹

参-三七及其组分配伍在治疗冠心病中具有调节脂质代谢和能量代谢、抗炎、抗血小板聚集、改善内皮细胞功能作

用。总结了丹参-三七药对及其组分配伍在治疗冠心病中的药效和机制，以期为其后续研究提供更全面的理论依据。
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[Abstract] In recent years, Salvia Miltiorrhiza and Panax notoginseng are often used clinically to treat coronary heart disease 

such as myocardial ischemia, atherosclerosis, as well as diabetes and hypertension which are the same health threatening as 

coronary heart disease. Therefore, the potential mechanism of their herb pair (DQ) and its component compatibility to treat coronary 

heart disease has received extensive attention. Numerous literature have revealed that DQ and its component compatibility have the 

effects of regulating lipid metabolism and energy metabolism, anti-inflammatory, anti-platelet aggregation and improving endothelial 

cell function in the treatment of coronary heart disease. This paper summarized the pharmacological effects and mechanisms of DQ 

and its component compatibility, so as to provide a comprehensively theoretical basis for subsequent research of DQ.
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根据 《中国心血管健康与疾病报告 2022 概要》，

我国患心血管疾病的人数约 3. 3 亿，其中冠心病

1139 万，心血管疾病是造成居民疾病和死亡负担的

最主要原因，并且带来了沉重的经济和生活负担，

是目前重大的公共卫生问题之一[1]。冠心病全称是冠

状动脉粥样硬化性心脏病，也称缺血性心脏病，是

临床最常见的心血管疾病之一，其病因是冠状动脉

血管发生冠状动脉粥样硬化性病变，或冠状动脉血

管痉挛而导致的管腔狭窄或阻塞，从而造成心肌缺

血、缺氧或坏死，其基础病理特征为动脉粥样硬化

及心肌缺血[2-3]。

化学药可用于冠心病的治疗，但其不良反应大，

长期使用易耐受。冠状动脉介入治疗是治疗冠心病

的重要手段之一[4]，然而介入治疗价格昂贵，且可能

出现再狭窄及并发症，如水肿、心衰、血栓等。如

今中药因其显著的治疗效果被广泛应用于冠心病的
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预防和治疗[5]。陈可冀院士提出“在冠心病的发生发

展过程中，瘀血贯穿始终”，故具有活血化瘀功效的

中药在冠心病的临床治疗中占据重要地位，如丹参、

三 七[6]。 丹 参 是 唇 形 科 植 物 丹 参 Salvia miltiorrhiza 

Bge. 的药用部位，具有活血调经、祛瘀止痛、凉血

消痈、除烦安神的功效；三七是五加科植物三七

Panax notoginseng (Burk. ) F.  H.  Chen 的药用部位，

具有散瘀止血、消肿定痛的功效，两者配伍后相辅

相成，互为补充，尤其活血化瘀、通络止痛之功倍

增[7]。包含丹参-三七药对的中成药已广泛应用于冠

心病的临床治疗，如丹七片。丹参中活性物质主要

为水溶性的酚酸类成分和脂溶性的二萜类成分，如

原儿茶醛、丹参素、丹酚酸 B、丹参酮ⅡA 和隐丹参

酮等，具有抗心衰、抑制血小板聚集、抗动脉粥样

硬化等作用[8-10]；三七中活性物质主要为皂苷类化合

物，如人参皂苷 Rg1、人参皂苷 Rb1、人参皂苷 Rd 和

三七皂苷 R1 等，具有抗炎、降血压、抗心肌肥大、

抗动脉粥样硬化等作用[11-13]。单体具有成分明确、作

用机制和靶点清楚、易于质量控制等优点，但其作

用单一，不符合中医药整体观理论，可能影响治疗

效果。中医药整体观下的组分配伍，通过提取相关

药效的组分进行配伍以达到原方功效，可以提高疗

效、减少不良反应，同时用药剂量准确，具有安全

性。故本文对丹参-三七组成的中成药、提取物、组

分及化合物配伍治疗冠心病的药效及机制进行总结，

以期为丹参-三七及其组分配伍的基础研究和临床应

用提供参考 （表 1）。

1　药理作用

1. 1　抗心肌缺血

心肌缺血是冠心病的基础病理特征，是指冠状

动脉狭窄引起的心肌血液、氧气供应不足。通过冠

状动脉介入治疗及时恢复冠状动脉血流是目前治疗

心肌梗死患者的首选。然而，心肌缺血后再恢复血

流，组织没有恢复反而加重，甚至发生不可逆性损

伤，即缺血再灌注损伤，其通过增加细胞死亡和梗

死面积导致收缩功能障碍，严重影响冠心病治疗和

患者预后。中药在抗心肌缺血方面具有独特的优势

和广泛的应用，如丹参-三七及其组分配伍可以通过

活血化瘀的作用有效改善心肌缺血的症状。

1. 1. 1　 丹 七 片　 丹 七 片 常 用 于 治 疗 心 肌 缺 血 ，

Wang 等[27]通过结扎左前降支冠状动脉诱导大鼠心肌

缺血模型，发现丹七片能改善大鼠心功能，通过增

加心脏舒张容积上调射血分数；丹七片还可下调三

酰甘油 （TG）、低密度脂蛋白 （LDL）、载脂蛋白 B

和 3-甲基戊二酰辅酶 A 还原酶水平，进而改善心肌

缺血症状。

1. 1. 2　丹参-三七提取物　商洪才等[15]观察丹参-三

七 （醇提取物） 的 7 种配比对急性心肌缺血模型犬的

心肌生化标志物的影响，发现丹参-三七在 10∶0、

10∶1、10∶3、10∶6 时可以同时降低肌钙蛋白和

肌酸激酶同工酶水平，提示丹参-三七具有改善心肌

缺血作用。本课题组前期通过皮下注射异丙肾上腺

素复制急性心肌缺血大鼠模型，研究发现不同剂量

丹参-三七 （醇提取物） 可以改善心肌损伤，对心肌

缺血具有一定的保护作用[28]。

1. 1. 3　丹参-三七组分配伍　在中医药理论和现代

药理研究的指导下，三七中皂苷类和丹参中丹酚酸

类构成丹参-三七中的主要活性成分。丹七通脉片是

中国科学院上海药物研究所果德安教授领衔开发的

创新中药新药，由丹酚酸类和三七皂苷类 （1∶5）
组成。Yan 等[18]观察丹七通脉片对急性心肌缺血模型

表1　丹参-三七及其组分配伍不同形式用于冠心病的治疗

丹参-三七形式

中成药

提取物

组分配伍

化合物配伍

示例

丹七片

丹参-三七提取物

丹七通脉片
丹酚酸类-三七皂苷类

丹酚酸 B-人参皂苷 Rg1
丹参酮ⅡA-丹酚酸 B-人参皂苷 Rb1
丹酚酸 A-人参皂苷 Rb1
丹参素-三七皂苷 R1
人参皂苷 Rg1-三七皂苷 R1-原儿茶醛

介绍

丹参-三七 （1∶1），丹参加水煎煮 3 次，每次 1 h，滤液滤过，滤液合并，浓缩至适
量，加入三七细粉[14]

丹参-三七 （醇提取物） [15]

丹参-三七 （水提取物） [16]

丹参醇提取物、三七水提取物加正丁醇提取物[17]

丹七通脉片[丹酚酸类-三七皂苷类 （1∶5） ][18]

丹酚酸类-三七皂苷类 （5∶3） [19]、（1∶11） [20]、（1∶100） [21]

丹酚酸 B-人参皂苷 Rg1 （2∶5） [22]

丹参酮ⅡA-丹酚酸 B-人参皂苷 Rb1 （1∶2∶1） [23]

丹酚酸 A-人参皂苷 Rb1 （4∶6） [24]

丹参素-三七皂苷 R1 （4∶1） [25]

人参皂苷 Rg1-三七皂苷 R1-原儿茶醛 （1∶1∶1.4） [26]
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大鼠血浆的代谢物的影响，发现丹七通脉片可以减

轻大鼠急性心肌缺血损伤，调节紊乱的三羧酸循环

和氨基核苷代谢。另外，基于急性心肌缺血大鼠的

药代动力学研究发现，口服丹七通脉片后丹酚酸类

可以改善皂苷类在急性心肌缺血大鼠中的生物利用

度，为更好地了解组分配伍相互作用机制和丹七通

脉片临床给药提供参考[29]。Yue 等[30]通过暂时阻塞冠

状动脉 20 min 然后再灌注复制缺血再灌注大鼠模型，

发现丹酚酸类-三七皂苷类配伍 （1∶5） 显著降低缺

血再灌注损伤引起的高肌酸激酶水平，还可以显著

降低心室梗死面积，揭示丹酚酸类-三七皂苷类配伍

可以降低缺血再灌注损伤，其配伍具有协同作用。

此外，有 18 个蛋白 （如原肌球蛋白相关激酶 B、大

鼠肝脏 F1-腺苷三磷酸酶、3-羟基异丁酸脱氢酶和载

脂蛋白 A-1 等） 参与缺血再灌注损伤，提示丹酚酸

类-三七皂苷类配伍调节蛋白靶点的能力可能是其发

挥 心 肌 保 护 作 用 优 于 丹 酚 酸 类 或 三 七 皂 苷 类 的

基础[30]。

1. 1. 4　丹参-三七化合物配伍　Deng 等[22]通过比较

心肌收缩力和心肌梗死面积发现，丹酚酸 B-人参皂

苷 Rg1 （BRg1） 配伍对心肌梗死模型大鼠的保护作用

优于丹酚酸 B-人参皂苷 Rb1配伍，且在小鼠急性毒性

和 7 d 重复剂量毒性研究中都表明 BRg1配伍具有安全

性[31]。Lu 等[23]通过代谢组学研究发现丹参酮ⅡA、丹

酚酸 B 和人参皂苷 Rb1合用对心肌缺血具有协同保护

作用。Deng 等[32]研究 BRg1配伍对心肌缺血再灌注损

伤模型大鼠的心肌保护作用，根据血流测定法筛选

BRg1配伍最佳比例为 2∶5，并且 BRg1配伍可以降低

心肌梗死面积，维持心肌结构，改善心功能，减少

肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 和白细胞介素-1β （IL-

1β） 的产生，调节正常 T 细胞表达和分泌激活可溶

性血管细胞黏附分子-1，结果表明 BRg1 是预防心肌

缺血再灌注损伤的潜在药物。

总之，丹参-三七药对在中成药、提取物、组分

及化合物配伍上均表现出对心肌缺血的治疗作用。

此外，丹参-三七组合对动脉粥样硬化、冠心病等危

症-糖尿病、高血压均具有一定的改善作用。

1. 2　抗动脉粥样硬化

1. 2. 1　丹七片　血脂异常是形成动脉粥样硬化的重

要因素之一。脂质代谢可以通过脂质过氧化作用和

影响血管内皮功能进而参与动脉粥样硬化的发展。

高静民等[33]通过对高脂血症和动脉粥样硬化患者口

服丹七片后的临床观察，发现丹七片能够降低 TG、

总胆固醇 （TC）、LDL、丙二醛、内皮素水平，以

及升高高密度脂蛋白 （HDL） 和超氧化物歧化酶含

量，表明丹七片可以治疗高脂血症、预防动脉粥样

硬化、调节脂质过氧化、调节血管舒缩、保护内皮

细胞。张延华等[34]研究丹七片对冠心病患者的临床

疗效，发现在常规治疗心脏病药物基础上加用丹七

片能显著提高临床疗效，减轻动脉粥样硬化。龙

军[35]研究丹七片对冠心病患者的血脂代谢影响，发

现和治疗前相比，在常规治疗心脏病药物基础上加

服丹七片可以显著降低超敏 C 反应蛋白和 TNF-α表

达水平，降低 TC、TG、LDL 水平，能显著提高患

者的临床疗效，改善血脂代谢，且没有增加不良反

应的发生率，安全性较好。Chang 等[36]发现冠心病模

型大鼠血脂水平异常升高，丹七片可以改善冠心病

引起的血脂代谢紊乱。

1. 2. 2　丹参-三七提取物　Xie 等[37]通过高热量饮食

诱导果蝇和小鼠肥胖模型，发现丹参-三七 （醇提

取物） 可以改善高糖、高脂饮食喂养的果蝇脂肪代

谢及肥胖模型小鼠血浆脂质紊乱水平，具有协同作

用，同时减少肝脏中脂肪堆积，聚合酶链式反应结

果显示丹参-三七 （醇提取物） 可以减少脂肪和胆

固醇合成代谢基因的表达，如甾醇调节因子结合蛋

白 1c 和乙酰辅酶 A 羧化酶 α等，肌肉组织中脂肪代

谢基因也相应改变为分解代谢状态，提示丹参-三

七 （醇提取物） 可以促进脂质代谢从而抗动脉粥样

硬化。

1. 3　抗冠心病等危症——高血压

1. 3. 1　丹七片　王玉龙等[38]给予自发性高血压大鼠

模型丹七片，测定大鼠尾动脉收缩压并收集尿液，

结果显示丹七片可以明显降低高血压大鼠血压，还

可以调节高血压大鼠尿液中差异性代谢物分布状

态，使之回归正常的代谢水平。张莉晶等[39]还研究

了丹七片对高血压大鼠血清中差异代谢物的影响，

结 果 表 明 其 可 以 通 过 调 节 血 清 差 异 代 谢 物 降 低

血压。

1. 3. 2　丹参-三七提取物　Baek 等[16]研究丹参-三七

（水提取物） 对自发性高血压大鼠的血压和血管收缩
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性的影响，发现灌胃丹参-三七 （水提取物） 可降低

自发性高血压大鼠的血压，而在正常大鼠中没有观

察到；丹参-三七可以抑制大鼠动脉的肌源性反应，

逆转动脉收缩，但对血管紧张素转换酶活性没有抑

制作用。阐明丹参-三七的降压机制可能是通过改变

动脉肌源性反应介导的，而不是直接抑制 L 型 Ca2+

通道或抑制血管紧张素转换酶。

1. 4　抗冠心病等危症——高血糖

1. 4. 1　丹参-三七提取物　Xie 等[37]通过果蝇和小鼠

模型观察丹参-三七 （水提取物） 的抗糖尿病作用，

发现其可以促进高糖、高脂饮食喂养的果蝇葡萄糖

代谢，还可以显著降低高脂饮食诱导的肥胖模型小

鼠的血糖水平，改善胰岛素抵抗，且具有协同作用，

聚合酶链式反应结果显示丹参-三七 （水提取物） 可

以增加肝脏中糖原合成基因如葡萄糖转运蛋白 1、

葡萄糖转运蛋白 4、葡萄糖激酶的表达，肌肉组织

中葡萄糖代谢基因也相应改变为分解代谢状态，揭

示其可用于治疗糖尿病。

1. 4. 2　丹参-三七组分配伍　李慧等[19]通过 2 型糖尿

病模型探讨丹参多酚酸盐联合三七总皂苷 （5∶3）
对心肌的影响及作用机制，结果表明其能够显著降

低 2 型糖尿病模型大鼠的血糖水平、调节氧化损伤、

延缓心肌纤维化病变，且高剂量组优于低剂量组；

其 机 制 可 能 与 抑 制 半 胱 氨 酸 天 冬 氨 酸 蛋 白 酶 -9
（Caspase-9） 活性有关。

2　作用机制

2. 1　调节脂质代谢

冠心病的脂质浸润理论 （脂质在动脉内皮下层

的异常沉积会导致冠状动脉狭窄，最终导致冠心病）

说明脂质代谢在冠心病的发生发展中占据重要作用。

肾素-血管紧张素-醛固酮系统 （RAAS） 激活是心室

肥 大 和 心 肌 重 塑 的 最 重 要 原 因 之 一 ， 研 究 表 明

RAAS 的过度激活可以导致血管内皮损伤进而调控

脂质代谢紊乱[40]，这些表明 RAAS 在冠心病中发挥

着至关重要的作用。过氧化物酶体增殖物激活受体

（PPARs） 在脂质代谢中起到关键作用，其激动剂可

作为临床治疗冠心病的潜在药物靶点。PPARs 还可

以调节脂质代谢、抑制炎症因子产生、发挥抗动脉

粥样硬化作用。

2. 1. 1　丹七片　Yong 等[41]通过冠心病小型猪模型研

究心肌缺血是否可以导致脂质代谢紊乱及丹七片对

冠心病的作用机制，发现与模型组相比，丹七片可

以显著降低血浆血管紧张素Ⅱ、醛固酮、氧化低密

度脂蛋白、LDL，同时升高一氧化氮 （NO） 水平，

表明心肌缺血可以导致脂质代谢紊乱和 RAAS 的激

活，而丹七片可以抑制 RAAS 激活并调节脂质代谢。

从脂肪酸循环、摄入和降解的角度全面地研究心肌

缺血引起的脂肪酸代谢紊乱及丹七片的调节作用，

发现丹七片可以通过上调脂质转运通路、脂肪酸转

运蛋白、肉碱棕榈酸酰转移酶、调节脂质代谢的转

录因子 PPARα和类视黄醇 X 受体改善脂质代谢[27]。

Chang 等[36]发现丹七片还可以显著上调载脂蛋白 A-

1、脂肪酸结合蛋白、肉碱棕榈酸酰转移酶和分化簇

36 的表达，表明丹七片可以有效调节冠心病模型大

鼠的脂质吸收-转运-代谢过程，主要通过激活载脂

蛋白 A-1-分化簇 36-肉碱棕榈酸酰转移酶分子发挥作

用。Zhang 等[42]通过急性心肌梗死大鼠模型发现丹七

片可以调节脂质代谢，和模型组相比，丹七片显著

上调脂质代谢中关键酶固醇载体蛋白 2 和长链酰基

辅酶 A 脱氢酶的表达进而保护心肌的结构和功能免

受损伤。

2. 1. 2　丹参-三七提取物　本课题组前期研究表明

丹参-三七药对 （醇提取物） 可以调节急性心肌缺血

模型大鼠血清紊乱的脂质组，显著升高神经酰胺、

磷脂酰胆碱、脂肪酸等水平，降低胆固醇酯和鞘脂

等水平，蛋白免疫分析结果显示丹参-三七药对可以

通过激活支链酮酸脱氢酶 E1α复合体，抑制支链酮

酸脱氢酶激酶从而促进心肌支链氨基酸代谢[28]。支

链氨基酸在心肌脂肪酸代谢中起着重要作用，其可

以通过真核起始因子 2α激酶 （GCN2） /激活性转录因

子 （ATF） 6/过氧化物酶体增殖激活受体 （PPAR） α
通路来加重脂质过氧化毒性，从而产生缺血/再灌注

损伤[43]。

2. 1. 3　丹参-三七组分配伍　Li 等[44]通过代谢组学

和脂质组学分析丹七通脉片对急性心肌缺血模型大

鼠的影响，发现丹七通脉片可以改善心肌缺血大鼠

紊乱的脂质代谢，其中花生四烯酸 （AA） 代谢进一

步通过网络药理学的预测结果得到验证，丹七通脉

片可以通过调节氨基酸、脂肪酸等多种代谢途径来

保护心肌缺血损伤。
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2. 2　改善能量代谢

心肌细胞的收缩需要能量以三磷酸腺苷的形式

持续提供能量，在缺血条件下，由于氧气和营养供

应不足，心肌能量代谢受到干扰，能量代谢的调节

是改善冠心病治疗效果的关键途径。

2. 2. 1　丹七片　Wang 等[45]系统性地表征心肌缺血

模型改变的基因表达模式及丹七片对全部基因表达

的影响。发现心肌缺血过程中发生了能量代谢紊乱，

揭示丹七片可以通过回调心肌缺血引起的能量代谢

相关的基因表达减轻心肌缺血损伤。Zhang 等[42]发现

丹七片可以升高三磷酸腺苷水平和能荷，还可以促

进糖酵解相关分子的作用。此外，和冠心病大鼠心

脏组织相比，丹七片还可以显著升高过氧化物酶体

增殖物激活受体 γ辅激活子 1α、腺苷酸活化蛋白激

酶 （AMPK） 和去乙酰化酶表达，提示丹七片可以

通过 AMPK/去乙酰化酶-过氧化物酶体增殖物激活

受体γ辅激活子 1α通路调节模型大鼠的能量代谢[46]。

2. 2. 2　丹参-三七组分配伍　Wang 等[20]观察丹酚酸

类-三七皂苷类 （1∶11） 对冠心病模型大鼠能量代

谢通路的影响，发现其可以上调 PPARα、PPARγ、

过氧化物酶体增殖物激活受体 γ辅激活子 1α，还可

以调节丝氨酸/苏氨酸激酶、细胞外信号调节激酶和

磷脂酰肌醇 3-激酶进而调节能量代谢，提示丹酚酸

类-三七皂苷类可以通过调节能量代谢治疗冠心病。

龚 婉 等[21] 研 究 丹 参 总 酚 酸 - 三 七 总 皂 苷 配 伍 （1∶
100） 对心肌细胞缺氧复氧损伤的保护作用机制，结

果表明丹酚酸类、皂苷类分别在 0. 05~0. 50、5. 00~

50. 00 mg·L–1 配伍时对缺氧复氧损伤的心肌细胞具

有浓度依赖性的协同保护作用，可以减轻缺氧复氧

损伤导致的心肌细胞的凋亡并且改善心肌细胞的能

量代谢，且配伍后效果更佳。

2. 3　抗炎

大量证据表明炎症反应在内皮损伤中起到关键

作用，导致心血管疾病的发展[47-48]。AA 调控炎症被

认为是心肌细胞损伤的主要原因。

2. 3. 1　丹七片　Wang 等[49]通过心衰模型大鼠研究

丹七片对 AA 代谢的影响，结果表明丹七片可以下

调血栓烷 B2、上调前列腺素 I2，还可以抑制环氧

合酶 -1 （COX1） 和 COX2 水平，这些可能是丹七

片的心肌保护作用的关键和创新机制。此外，丹七

片也具有降低 AA 代谢的另一个关键分子白三烯 B4
受体活性的作用。Chang 等[36]发现丹七片可下调冠

心病模型大鼠 AA 通路相关的磷脂酶 A2、COX2 和

核转录因子-κB （NF-κB） 表达，揭示丹七片的抗

炎作用部分是通过抑制磷脂酶 A2-COX2-NF-κB 通

路表达。

2. 3. 2　丹参-三七提取物　Zhou 等[50]研究丹参-三七

（水提取物） 抗炎活性对心血管疾病的协同作用，筛

选 RAW264. 7 细胞中丹参-三七 （水提取物） 的 9 种

配比，并通过检测脂多糖 （LPS） 诱导的 NO、TNF-

α和单核细胞趋化蛋白-1 生成途径来表达抗炎效果，

结果表明丹参-三七 （水提取物） 配比为 8∶2 时的抗

炎效果最好，此研究为支持丹参-三七 （水提取物）

通过抗炎途径在心血管疾病中的传统应用提供参考。

2. 3. 3　丹参-三七组分配伍　丹七通脉片在治疗急

性心肌梗死时，剂量依赖性的部分恢复模型大鼠紊

乱的 AA 代谢组，显著升高抗炎代谢产物，降低促

炎脂质。细胞因子阵列分析也支持丹七通脉片的抗

炎作用，观察到促炎细胞因子的显著下调。而炎症

诱导的 AA 代谢催化酶 COX 和脂氧合酶 （LOX） 在

基因表达和蛋白质水平上都受到限制，上述表明丹

七通脉片可以通过恢复 AA 代谢来维持抗炎特性，

从而改善心脏缺血损伤[51]。

2. 3. 4　丹参-三七化合物配伍　丹参-三七对人心血

管内皮 EA. hy926 细胞损伤具有保护作用，使用组合

指数模型来分析丹参-三七的协同效应，筛选丹参-

三七中的关键活性成分，结果表明 50~300 μg·mL–1

质量浓度下，6∶4 配比具有协同效应 （组合指数<

1）， 特 别 是 丹 酚 酸 A 和 人 参 皂 苷 Rb1 配 比 为 4∶6
（1~150 μmol·L–1） 时可预防细胞毒性，对 EA. hy926
细胞氧化损伤具有保护协同作用[24]。

2. 4　抗血小板聚集

血小板在心血管疾病中起着重要作用，抗血小

板药可以预防心肌梗死和外周血管疾病等疾病的

发展[52]。

2. 4. 1　丹七片　徐懿乔等[53]通过家兔和大鼠研究丹

七片对凝血酶和胶原诱导的血小板聚集的影响，结

果表明丹七片可以明显抑制血小板聚集，升高凝血

酶作用下的血小板内环磷酸腺苷含量。曲笑锋等[54]

研究丹七片对气滞、气虚及寒凝血瘀模型大鼠的治
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疗作用，结果表明丹七片高剂量组显著调节血瘀模

型大鼠的相关生化指标，使其恢复正常水平，从而

达到治疗目的。

2. 4. 2　丹参-三七提取物　刘婷等[17]研究丹参-三七

（丹参醇提取物，三七水提取物加正丁醇提取物） 对

兔血小板聚集性和黏附性的影响，采用比浊法测定

血小板聚集率，黏附实验采用旋转玻球法，结果表

明丹参-三七不同比例配伍对家兔血小板聚集性均有

明显的抑制作用，其中以 10∶3 最佳，同时 10∶3 和

10∶6 对血小板黏附性均有明显的抑制作用。此外，

基于主成分分析和多指标综合指数法发现不同浓度

丹参-三七 （水提取物） 能明显改善急性血瘀大鼠的

血液流变学异常及凝血功能异常，呈现出明显的量

效关系，且在质量分数为 1. 215、1. 620 g∙kg–1 时的

丹参-三七活血化瘀作用最强[55]。

2. 4. 3　丹参-三七组分配伍　Yao 等[52]研究丹参、三

七中的活性成分丹酚酸类和皂苷类对 5-二磷酸腺苷

诱导的血小板聚集的影响，体内研究表明丹酚酸类、

皂苷类配伍可显著抑制 5-二磷酸腺苷诱导的富血小

板血浆的血小板聚集，而且 5∶1 的配伍抗富血小板

血浆的血小板聚集具有协同作用，其机制尚不清楚，

但通过高效液相色谱法分析表明，丹酚酸类-皂苷类

配伍给药引起丹酚酸类血浆分布特征的改变，丹酚

酸类吸收/代谢的影响可能是体内丹酚酸类-皂苷类协

同作用的原因之一。

2. 4. 4　丹参-三七化合物配伍　本课题组通过斑马

鱼血栓模型研究丹参-三七中的主要活性成分 BRg1配

伍 （2∶5） 和丹参素-三七皂苷 R1 （4∶1） 配伍的抗

血栓作用，观察不同浓度给药组对斑马鱼血栓模型

心 脏 红 细 胞 强 度 的 影 响 并 计 算 半 最 大 效 应 浓 度

（EC50），结果提示 50 μg·mL–1 以上质量浓度的配伍

具有很好的抗血栓活性，且 EC50 （BRg1） >EC50 （丹

参素-三七皂苷 R1），结果表明两种配伍均具有很好

的抗血栓作用，且前者优于后者[25]。

2. 5　改善内皮细胞功能

内皮功能与炎症、血管生成、氧化和凝血都密

切相关。内皮功能障碍可能是冠心病危险因素中的

最根本因素，内皮功能障碍可导致动脉粥样硬化，

进而发展成冠心病[56]。

2. 5. 1　丹七片　Jiao 等[57]通过体内结扎左前降支冠

状动脉诱导冠心病模型，通过超声检查心肌功能，

体外通过过氧化氢诱导人脐静脉内皮细胞氧化应

激，检测丹七片对冠心病大鼠和体外人脐静脉内皮

细胞的影响，发现丹七片具有对冠心病大鼠的心肌

保护作用，明显增加大鼠心脏梗死边缘毛细血管强

度，增加 PPARα和血管内皮生长因子 （VEGF） 的

表达；在过氧化氢诱导的内皮细胞损伤模型中，丹

七片显示出保护作用并促进了毛细血管的形成，表

明丹七片对冠心病具有促血管生成作用，并参与脂

肪酸氧化轴。张延华等[34]评价丹七片对冠心病患者

的凝血纤溶系统的影响，发现在常规治疗基础上加

用丹七片可以显著升高人组织纤溶酶原激活物水

平，并下调人纤溶酶原激活剂抑制物-1 表达水平，

还可以显著改善 NO 和血管内皮素-1 水平，提示丹

七片可以促进纤溶系统的平衡，且能提高血管内皮

的功能。

2. 5. 2　丹参-三七化合物配伍　刘佳丽[26]研究人参

皂苷 Rg1-三七皂苷 R1-原儿茶醛配伍对动脉粥样硬化

小鼠的影响，结果表明上述化合物配伍可保护血管

内皮细胞功能，还可调控 Piezol 离子通道修复血管

内皮细胞功能损伤，加强乙酰胆碱引起的血管环舒

张作用并呈现剂量-效应正相关；此外，人参皂苷

Rg1-三七皂苷 R1-原儿茶醛配伍可激活磷酸酰基醇 3-

激酶/蛋白激酶 B/内皮型一氧化氮合酶 （PI3K/Akt/

eNOS） 信号通路，保护血管内皮细胞，从而拮抗动

脉粥样硬化。

2. 6　网络药理学机制解读

计算药理学方法能够从分子水平上直观地找出

丹参和三七的相似性和差异性，以及与靶点的相互

作用，并且丹参-三七可能在不同潜在的多药联合治

疗心血管疾病中拓展其活性[58]。

2. 6. 1　丹七片　荣婉琦等[59]通过网络药理学研究丹

七片治疗急性心肌梗死的作用机制，筛选丹参、三

七相关靶点和急性心肌梗死相关靶点并取交集，构

建蛋白质-蛋白质相互作用 （PPI） 网络及中药成分-

疾病靶点-通路网络，结果表明丹七片治疗急性心

肌梗死的主要活性成分为丹参酮、木犀草素、槲皮

素等，核心靶点为羧酸酯酶 1 （CES1）、基质金属

蛋 白 酶 4 （MMP4）、 前 列 腺 素 内 皮 素 合 成 酶 2
（PTGS2） 等，还可以调节细胞生长正调控、毒性
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物质应答、心脏发育、蛋白结合等通路预防急性心

肌梗死。马林等[60]通过网络药理学探究丹七片对治

疗冠心病的活性成分及靶标，结果显示丹七片中槲

皮素、木犀草素和丹参酮ⅡA 等活性成分可能通过

PI3K-Akt 信号通路、缺氧诱导因子-1 （HIF-1） 信号

通路、TNF 信号通路、细胞凋亡等多个通路作用于

Akt1、白细胞介素 （IL） -6、TNF、丝裂原活化蛋

白激酶 1 （MAPK）、VEGFA、IL-10、IL-2、淋巴细

胞瘤/白血病-2 （BCL2）、PPAR-γ和细胞间黏附分子

1 （ICAM） 等多个靶点从而治疗冠心病，进一步细

胞实验证明丹参酮ⅡA具有保护过氧化氢导致的心肌

细胞凋亡。

2. 6. 2　丹参-三七配伍　陈杲等[61]应用系统生物学

方法模拟丹参-三七配伍协同的分子作用机制，构建

丹参、三七及其配伍后的 PPI 网络，结果表明丹参-

三七配伍可能主要在凋亡、增殖及小 G 蛋白信号转

导通路等发挥协同作用从而用于冠心病的治疗。本

课题组通过网络药理学研究丹参-三七中与胰岛素抵

抗相关的活性成分，贡献指数表明丹参-三七中有 25
个 成 分 是 胰 岛 素 抵 抗 的 主 要 成 分 ， 且 主 要 通 过

AMPK 信号通路促进葡萄糖消耗[62]。

3　总结与展望

丹参-三七及其组分配伍可用于治疗冠心病，其

药理作用主要为抗心肌缺血、抗动脉粥样硬化、抗

糖尿病、降血压等，作用机制主要为调节能量代谢、

脂质代谢、抗炎、抗血小板聚集和改善内皮细胞等。

但目前对冠心病机制的认识尚不全面，丹参-三七及

其组分配伍对冠心病的作用及机制研究尚未完全阐

明。随着现代分析技术的发展，脂质组学[63]、氨基

酸谱[64]和宏代谢组学[65]等方法可用于药对及其组分

配伍防治冠心病的研究。

近年来研究发现冠心病的发生发展与肠道微生

物密切相关。肠道菌群代谢物，如氧化三甲胺、短

链脂肪酸、胆汁酸、LPS 等与冠心病显著相关[66]，

因此，调控肠道菌群已成为国内外防治冠心病的研

究热点，可作为冠心病防治的新靶点，已证明中药

复方或单体可通过调控肠道菌群干预动脉粥样硬化、

冠心病及冠心病相关危险因素[67]。丹参中丹参酮ⅡA

或三七中人参皂苷 Rh2能够改善肠道内益生菌与有害

菌比例，恢复肠道菌群动态平衡，从而改善动脉粥

样硬化[68]。但丹参-三七及组分配伍较少从调控肠道

菌群的角度研究动脉粥样硬化，故丹参-三七药对及

其组分配伍通过调控肠道菌群干预动脉粥样硬化可

作为新的研究方向。
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