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助理教授、塔芙茨医学中心分子心脏研究所研究员和科研运作主任、圣伊丽莎白医学中心

分子生理学实验室主任。 长期从事心脑血管分子生理学、药理学及遗传学研究,对血管功

能异常导致的高血压致病机制、内源性血管保护物质一氧化氮和雌激素对血管舒缩功能

调控均作出过原创性贡献。 近年来聚焦于心脑血管疾病复方中药作用机理解析和系统药

理学技术在创新中药研发中的应用,对活血化淤和益气活血类中药的用药规律、适应证和

靶点网络做出了新的发现。 在包括 Science、Nature Medicine、PNAS、Circulation 等国际一流

期刊在内的学术刊物上发表论文 300 余篇,论文他引(Google Scholar)累计 8 200 余次,H-
index 为 42。 申报或获得国家专利 40 余项。 回国后主持和完成科技部国家重点研发计划

(子课题)、国家科技重大专项、国家自然科学基金等科研项目 10 余项。 现任天津中医药大学教授和组分中药国家

重点实验室执行副主任、Drug Des Devel Ther 副主编、《天津中医药大学学报》副主编、Chin J Nat Medicines 编委、中
国微循环学会痰瘀专业委员会副主任委员、世界中医药联合会气血专业委员会副会长。
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[摘　 要] 　 药物配伍是中药复方的关键指导思想,也是中药现代化研究的重要内容。 丹参与川芎在中医临床中广

泛用于防治心脑血管疾病,如冠心病、心绞痛、脑卒中和动脉粥样硬化等。 近期研究发现,丹参-川芎药对为活血化

淤类复方中药中最常见的组合,能够发挥抗动脉粥样硬化、减轻血管内皮损伤、抗炎症反应、抗缺血再灌注损伤、抗
血栓等药理作用。 本文从物质基础、作用机制、临床应用等方面对丹参-川芎药对的研究进行了系统性阐述,为基

于丹参-川芎药对组合现代中药的合理应用与有效开发提供了依据。
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[ABSTRACT]　 Drug compatibility is the key guiding ideology of traditional Chinese medicine compound prescriptions,
and it is also an important content of the modernization research of traditional Chinese medicine. 　 Danshen and Chuanxiong
are widely used in traditional Chinese medicine clinic to prevent and treat cardiovascular and cerebrovascular diseases, such
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as coronary heart disease, angina pectoris, stroke and atherosclerosis, etc. 　 Recent studies have found that Danshen-
Chuanxiong herbal pair is the most common combination in traditional Chinese medicine for blood-activating and stasis-re-
moving, which can exert pharmacological effects such as anti-atherosclerosis, alleviation of vascular endothelial injury,
anti-inflammatory response, anti-ischemia / reperfusion injury, and anti-thrombosis. 　 This paper systematically expounds
the research on Danshen-Chuanxiong herbal pair from the aspects of material basis, mechanism of action, and clinical ap-
plication, and provides a basis for the rational application and effective development of modern Chinese medicine based on
the Danshen-Chuanxiong herbal pair.

　 　 心脑血管疾病是造成人类死亡的头号杀手,是
造成全球死亡率高的主要原因。 吸烟、不合理膳

食、缺乏运动、过度肥胖以及压力过大等生理和心

理因素导致心脑血管疾病的发病率逐年升高[1],心
脑血管病理机制复杂且会导致其他并发症。 虽然

治疗水平和科学技术有所发展,但是目前仍无有效

防治心脑血管疾病且安全性高的药物,因此其仍然

严重威胁着人类的生命健康[2]。
中医理论认为,心脑血管疾病的病因病机都具

有本虚标实的特点,心肾阳虚为本,痰浊瘀滞为标,
可归结为气滞血瘀证[3],而活血化瘀类中药具有温

通经络、散寒化瘀之功效。 此外,通过数据挖掘发

现,防治心脑血管疾病的复方中成药中最常使用的

组合中药为丹参和川芎[4]。 现代药理研究表明,二
者配伍后可以通过抗动脉粥样硬化(atherosclerosis,
As)、减轻血管内皮损伤、抗炎、抗缺血再灌注( is-
chemia / reperfusion,I / R)损伤、抗血栓形成等作用机

制在冠心病、心绞痛、脑血栓、脑梗死等多种心脑血

管疾病中发挥治疗作用[5-8]。 目前已有参芎葡萄糖

注射液、丹参川芎嗪注射液、冠心宁注射液、冠心宁

片等多种含有丹参-川芎药对的中药制剂,并在临床

上广泛用于治疗心脑血管疾病[4,9]。 本文通过梳理

丹参-川芎药对有关的现有文献,从物质基础、作用

机制及临床应用 3 个方面进行归纳整理,为进一步

开发利用这一药对奠定基础。

1　 丹参-川芎药对的物质基础

现代研究表明,目前已经从丹参中分离出二萜

类、酚酸类和其他类型的化合物 100 多种,而其中二

萜类的脂溶性成分与酚酸类的水溶性成分是丹参

发挥药理作用的主要活性成分。 脂溶性成分主要

有丹参酮Ⅰ、丹参酮ⅡA、隐丹参酮等,水溶性成分

则包括丹参素、丹酚酸 A、丹酚酸 B 和原儿茶醛

等[10]。 已知的川芎化学成分主要为生物碱类、挥发

油类、有机酸类以及内脂类等化合物,其中的主要

活性成分为川芎嗪、阿魏酸、藁本内酯等[11]。 这些

化合物是丹参-川芎药对发挥心脑血管保护作用的

主要活性成分。 根据定性定量分析,由丹参-川芎药

对组成的中药注射剂冠心宁注射液中的主要成分

为酚酸类成分,其中含量最高的为丹参素,丹酚酸

B、原儿茶醛和迷迭香酸次之,这可能是其发挥作用

的主要活性成分[12]。 此外,通过分析发现参芎葡萄

糖注射液中作用于心肌细胞的主要活性成分为丹

参素、盐酸川芎嗪、丹酚酸 I、丹酚酸 H、石精酸、丹酚

酸 D、迷迭香酸、丹酚酸 B 和丹酚酸 C[13]。 在药效

学与药动学方面,丹参和川芎配伍后较单味药相比

有效成分浓度显著提高,同时,二者配伍后扩大了

丹酚酸 B 在体内的分布范围,也促进了阿魏酸的体

内代谢[14-15]。 丹参-川芎药对不同比例的水煎液与

单味药相比没有明显的新化学成分产生,但其主要

药效成分的含量发生了改变。 如阿魏酸的煎出率

明显高于单味药时的煎出率,并在两味药比例为

1 ∶ 1 时最高。 而丹酚酸 B 的煎出率会随丹参比例

的增加先升高后降低[16],可见丹参与川芎两者合理

配伍的重要性。

2　 丹参-川芎药对在心脑血管疾病中的作用
机制

2. 1　 抗动脉粥样硬化

众所周知,As 是心脑血管疾病的共同病理基

础。 研究表明,丹参、川芎的有效成分在 As 进程中

发挥了积极作用。 在 As 早期阶段,低密度脂蛋白

(low density lipoprotein,LDL)在内膜下大量沉积,被
修饰后的氧化型低密度脂蛋白(oxidized low density
lipoprotein,ox-LDL)刺激内皮细胞分泌细胞间黏附

分子 1 ( intercellular adhesion molecule-1, ICAM-1),
诱导单核细胞黏附、迁移,并在进入内膜后分化为

巨噬细胞[17]。 二氢丹参酮Ⅰ可以通过下调血凝素

样氧化型低密度脂蛋白受体 1 ( lectin-like oxidized
low density lipoprotein receptor-1,LOX-1)的表达抑制

血管壁对 ox-LDL 的摄取以及单核细胞-内皮细胞黏

附[18](图 1)。 分化后的巨噬细胞会吞噬 ox-LDL 形
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成泡沫细胞,最后累积成斑块。 可见,异常的脂代

谢在 As 形成进程中具有关键作用,是导致斑块形

成、破裂进而引发 As 及其他心脑血管疾病的重要因

素。 然而丹参酮ⅡA 可以抑制 ox-LDL 诱导单核细

胞分化的巨噬细胞中的脂质积累[19],川芎嗪通过下

调磷脂酰肌醇 3 激酶(phosphatidyl inositol 3 kinase,
PI3K) /蛋白激酶 B(protein kinase B,Akt)和 p38 丝

裂原活化蛋白激酶(p38 mitogen activated protein ki-
nases,p38 MAPK)信号通路传导下调清道夫受体并

上调 ATP 结合盒转运蛋白,抑制巨噬细胞中的脂质

积累而延缓 As 进程[20](图 1)。 同样,丹参、川芎合

用后也对脂代谢异常具有调节作用。 丹参、川芎配

伍后的提取物能够通过调节脂质异常代谢改善脑

缺血性损伤[21]。 此外,在 As 后期阶段,异常的血管

新生会导致斑块不稳定或破裂[22]。 据报道,丹参和

川芎的有效成分均具有抑制血管新生的作用。 血

管内皮生长因子( vascular endothelial growth factor,
VEGF)是一种促血管生成因子,与内皮细胞上的血

管内皮生长因子受体 2( vascular endothelial growth
factor receptor 2,VEGFR2)结合后会导致血管内皮

细胞迁移、增殖以及血管形成。 二者的有效成分隐

丹参酮和川芎嗪均可以通过调节 VEGF / VEGFR 信

号通路抑制血管新生[23-24](图 1)。 可见丹参-川芎

药对可以调节脂代谢,抑制血管新生,这对于预防

斑块形成、维持斑块稳定以发挥抗 As 作用具有积极

意义。
2. 2　 减轻血管内皮损伤

血管内皮损伤是心脑血管疾病的初始环节,炎
症反应和氧化应激反应是导致血管内皮损伤的主

要诱因[25]。 在氧化应激反应中,ox-LDL、血管紧张

素Ⅱ、低氧、高糖等因素均能诱导过氧化氢(H2O2)、
羟自由基(OH-)等活性氧( reactive oxygen species,
ROS)的生成,促进氧化应激反应和诱导炎症反应,
造成内皮细胞损伤[26]。 有研究表明,川芎嗪可以减

轻 ox-LDL 对内皮细胞的损伤,减少 ROS 的产生,抑
制内皮细胞凋亡[27-28]。 核因子 κB ( nuclear factor-
κB,NF-κB)是连接炎症与氧化应激的关键通路,肿
瘤坏死因子 α( tumor necrosis factor-α,TNF-α)等促

炎症因子可以将其激活并进一步上调相关的细胞

因子如 ICAM-1 等的表达水平,加重炎症反应。 体

外实验表明,TNF-α 可以通过 p38 MAPK / NF-κB 信

号通路诱导血管炎症标志蛋白正五聚蛋白 3(pen-
traxin 3,PTX3)表达的增加,而丹参酮ⅡA 可以抑制

该通路从而下调 PTX3 蛋白表达,减轻内皮炎症反

应[29](图 1)。 丹参、川芎配伍后同样也可以通过抑

制炎症反应和氧化应激反应保护血管内皮功能。
丹参川芎嗪注射液可以降低 TNF-α 处理人脐静脉

内皮细胞(human umbilical vein endothelial cell,HU-
VEC)导致的内皮素 1(endothelin-1,ET-1)和 ICAM-
1 的表达水平,抑制炎症反应,从而减轻内皮损

伤[30]。 用 H2O2 处理 HUVEC 模拟内皮损伤后也发

现参芎葡萄糖注射液可以通过增加内源性抗氧化

物酶如谷胱甘肽过氧化物酶(glutathione peroxidase,
GSH-PX)和超氧化物歧化酶( superoxide dismutase,
SOD)的活性,清除自由基,改善氧化应激反应导致

的内皮细胞损伤[31](图 1)。 以上研究结果表明,丹
参与川芎合用可以发挥抗炎、抗氧化应激的作用,
减轻血管内皮损伤。
2. 3　 抗炎作用

炎症反应既是血管内皮损伤的因素之一,又伴

随着多种心脑血管疾病的发病进程。 在免疫炎症

反应中,Toll 样受体(Toll-like receptor,TLR)可在巨

噬细胞和内皮细胞上表达并在活化后激活 NF-κB、
MAPK 等信号通路导致促炎因子的释放,加重炎症

反应[32-33]。 有研究表明,丹参提取物可以通过调节

TNF 及级联反应后激活的 MAPK 家族信号通路降

低白细胞介素 6( interleukin-6,IL-6)表达水平,从而

抑制 TLR2 诱发的炎症反应[34]。 川芎嗪也能够通

过抑制 TLR4 / NF-κB 信号通路抑制视网膜炎症反

应[35](图 1)。 丹参、川芎配伍后同样具有抗炎作

用,且效果更好。 体外实验表明,与单独用药相比,
丹参提取物与川芎嗪组合后可以明显下调 TLR 活

化后诱导 HUVEC 和巨噬细胞分泌的 IL-6、CXC 趋

化因子配体 10(CXC chemokine ligand 10,CXCL10)
水平,改善炎症反应。 有趣的是,实验发现丹参提

取物主要作用于巨噬细胞,而川芎嗪则作用于 HU-
VEC[36](图 1)。 此外,核苷酸结合寡聚化结构域样

受体蛋白 3(NOD-like receptor protein 3,NLRP3)炎
性小体激活后活化 Caspase-1,进而生成大量 IL-1β
诱导炎症反应。 有研究表明,冠心宁注射液可以通

过激活腺苷酸活化蛋白激酶(AMP-activated protein
kinase,AMPK)抑制 Caspase-1 活性以及 IL-1β 的释

放,抑制炎症反应从而减轻 I / R 后的心肌损伤[37]

(图 1)。
2. 4　 减轻缺血再灌注损伤

I / R 损伤是指长时间缺血后进行血流再灌注,
其遭受的损伤可能会超过最初由缺血引起的损

伤[38]。 细胞凋亡与 I / R 损伤密切相关。 缺血损伤
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及再灌注后的氧化应激反应会产生大量的 ROS,使
线粒体功能异常,激活 Caspase-3,最终导致细胞凋

亡。 B 淋巴细胞瘤 2 蛋白(B-cell lymphoma-2,Bcl-
2)和 Bcl-2 关联 X 蛋白(Bcl-2-associated X protein,
Bax)发挥抗凋亡和促凋亡作用,对细胞凋亡进行调

控。 丹酚酸 B 对心肌 I / R 损伤具有显著的保护作

用,可以改善 I / R 后的心脏功能[39]。 有研究表明,
丹酚酸 B 能够通过激活 PI3K / Akt 信号通路上调

Bcl-2 的表达并下调 Bax,同时抑制高迁移率族蛋白

B1(high mobility group protein B1,HMGB1)和 TLR4
的表达,抗细胞凋亡并抑制炎症反应,从而减轻心

肌 I / R 损伤[40]。 体外实验证明,丹参、川芎合用后

也能够通过激活 PI3K / Akt 信号通路减轻 I / R 损

伤[41](图 1)。 值得注意的是,丹参-川芎药对还可以

通过改善再灌注后的神经元功能,减轻 I / R 损伤。
研究表明,冠心宁注射液可以通过调节音猬因子

(sonic hedgehog,SHH) /补缀同源物 1 ( recombinant
patched 1,PTCH1) /神经胶质瘤致病因子 1(glioma-
associated oncogene omolog 1,GLI1)介导的轴突导向

通路,增加其相关蛋白在 I / R 小鼠脑组织内的表达,
促进突触形成和轴突再生,发挥神经保护作用,改
善 I / R 损伤[42](图 1)。 丹参、川芎配伍后还可以增

强 SOD 活性,降低乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase,
LDH)活力及丙二醛(malondialdehyde,MDA)水平,并
减少 TNF-α 及相关炎性因子的释放,发挥抗氧化应

激和抗炎作用,保护神经元细胞[43](图 1)。 此外,
丹参、川芎配伍后还可以通过提高海马中的脑源性

神经营养因子(brain-derived neurotrophic factor,BD-
NF)水平,抑制 IL-1β、IL-6 及 TNF-α 等炎性因子的

分泌,改善脑缺血后的空间认知障碍,并促进海马

区的神经发生和神经可塑性,而阿魏酸可能是其发

挥神经保护作用的关键活性成分[44](图 1)。
2. 5　 抗血栓形成

血栓是冠心病、脑梗死等多种心脑血管疾病的

病理基础。 血栓的形成过程非常复杂,而血小板聚

集在其中具有重要作用[45]。 氧化应激、ox-LDL 等

刺激导致血管内皮受损后会促使血小板黏附于内

皮损伤处,同时释放一系列细胞因子引起血小板活

化和聚集,促进血栓形成。 通过比较多种活血化瘀

药对血小板聚集活性的影响,发现丹参和川芎均对

血小板聚集具有较强的抑制作用,其中川芎可以抗

多种激动剂诱导的血小板聚集[46]。 据报道,丹参提

取物和川芎嗪都可以抑制血小板对内皮细胞的黏

附以及血小板的活化,防止血栓形成[47-48]。 与单独

用药相比,丹参、川芎合用后在比例为 1 ∶ 1 和 2 ∶ 1
时抗血栓效果更好[49]。 MAPK 信号通路是血小板

活化的重要途径,可被胶原和凝血酶激活,从而导

致血小板变形、黏附和聚集。 研究表明,由丹参和

川芎提取物制成的冠心宁片可以通过抑制 MAPK
信号通路中 p38 MAPK、胞外信号调节激酶( extra-
cellular signal regulated kinase,ERK)和 c-Jun 氨基末

端激酶(c-Jun N-terminal kinase,JNK)的磷酸化水平

从而抑制血小板聚集来发挥抗血栓作用[50](图 1)。
此外,通过苯肼诱导建立斑马鱼血栓模型发现,冠
心宁片中的有效成分隐丹参酮能够通过抑制 ROS
和脂质过氧化发挥抗氧化应激作用,进而抑制血栓

形成;而洋川芎内酯 I 则能够上调凝血因子,抑制凝

血级联反应,二者可以通过在抗凝和抗血小板的不

同层面上相互协调来发挥抗血栓作用[51] (图 1)。
以上说明丹参-川芎药对在抑制血栓的形成过程中

具有积极作用,且配伍后有效成分可以发挥协同

作用。

3　 丹参-川芎药对在心脑血管疾病中的临床
应用

3. 1　 动脉粥样硬化

丹参-川芎药对的抗 As 作用在临床上已得到证

明。 临床研究表明,丹参、川芎合用后可以使老年

As 患者的总胆固醇(total cholesterol,TC)、甘油三酯

(triglyceride,TG)、低密度脂蛋白胆固醇( low density
lipoprotein cholesterol,LDLC)水平下降,高密度脂蛋

白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)
水平升高。 同时与常规治疗相比能够明显抑制患

者的炎症因子水平,通过降脂和抗炎作用从而在治

疗 As 中发挥显著作用[52]。 这说明丹参-川芎药对

在临床上治疗 As 疗效显著。
3. 2　 冠心病、心绞痛

临床上治疗冠心病、心绞痛通常使用活血化瘀

类的药物,如冠心宁注射液、冠心宁片、丹参川芎嗪

注射液等。 丹参-川芎药对对治疗稳定型及不稳定

型心绞痛均有显著效果,通过临床分析表明,辅助

使用含丹参-川芎药对的中药制剂比单独使用单靶

点化合物治疗效果更好,可以明显改善稳定型及不

稳定型心绞痛患者的临床显效率、心电图显效率,
且无明显不良反应的发生[53-54]。 通过对临床病例

的分析,冠心宁注射液对糖尿病合并冠心病心绞痛
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图 1. 丹参-川芎药对在心脑血管疾病中的作用机制

丹参-川芎药对在 As 早期阶段可以下调 LOX-1 的表达,抑制血管壁对 ox-LDL 的摄取,进一步减少泡沫细胞的形成[18] ;下调 PI3K / Akt 和

p38 MAPK 通路,抑制巨噬细胞中的脂质积累,抑制动脉粥样硬化斑块的形成[20] ;在后期阶段下调 VEGF / VEGFR 通路,抑制血管新生,

从而在 As 各个进程中发挥作用[23-24] 。 丹参-川芎药对通过抑制 p38 MAPK / NF-κB 通路下调 PTX3 蛋白表达[29] ;增加 GSH-PX 和

SOD 活性减少 ROS 生成,发挥抗炎和抗氧化应激作用,减轻血管内皮损伤[31] 。 同时,丹参-川芎药对也可以抑制 TLR4 / NF-κB 及

TNF / MAPK 信号通路,减少 IL-6、CXCL10 的分泌[35-36] ;激活 AMPK 进而抑制 Caspase-1 活性及 IL-1β 的释放来发挥抗炎作用[37] 。

丹参-川芎药对还可以激活 PI3K / Akt 信号通路,上调 Bcl-2 并下调 Bax 和 Caspase-3 的表达,抑制细胞凋亡[40] ;激活 SHH / PTCH1 / GLI1

信号通路发挥神经保护作用以改善 I / R 损伤[42] 。 此外,丹参-川芎药对还具有抗血栓的作用,其机制主要与抑制 MAPK 信号

通路及抑制氧化应激反应和炎症反应以减少血小板的黏附聚集有关[50-51] 。

Figure 1. Mechanism of Danshen-Chuanxiong herbal pair in cardiovascular and cerebrovascular diseases

患者的临床疗效显著,其主要可能与冠心宁注射液

改善血流动力学、抗血栓形成、抗炎等机制有关[55]。
对冠心病患者辅助使用冠心宁片治疗效果同样显

著且不会额外增加出血的不良反应[56]。 以上说明

丹参-川芎药对治疗冠心病心绞痛临床效果较好,其
作用机制主要与丹参-川芎药对具有抗 As、抗血栓

形成、抗炎、抗氧化应激等有关。
3. 3　 脑血栓、脑梗死

由于丹参-川芎药对能够发挥抗 As、抗血栓形

成等药理作用,其制剂如丹参川芎嗪注射液、参芎

葡萄糖注射液、冠心宁注射液等可以在临床上治疗

脑血栓、脑梗死等疾病并发挥显著疗效。 据分析表

明,丹参川芎嗪注射液可以明显改善脑血栓患者的

神经功能,提高患者的日常生活能力[57]。 此外,在
常规治疗的基础上辅助使用丹参川芎嗪注射液对

急性脑梗死患者也具有治疗作用,除改善神经功能

外还可以降低血液流变学指标,明显提高临床的总

有效率,且无明显不良反应[58]。 同时,参芎葡萄糖

注射液在治疗大面积的急性脑梗死时也有显著作

用[59]。 这说明丹参-川芎药对在临床上治疗脑血

栓、脑梗死安全有效。
3. 4　 糖尿病

糖尿病与心脑血管疾病密切相关,糖尿病合并

高血压、血脂异常等会增加心脑血管疾病的风险。
丹参-川芎药对在临床上治疗糖尿病也具有积极作

用,通过对 2 型糖尿病患者使用参芎葡萄糖注射液

联合用药治疗的分析表明,参芎葡萄糖注射液常与

具有抗血栓作用的西药或中药联合,其主要通过抑

制血小板聚集、抗血栓形成发挥治疗作用[60]。 此

外,丹参川芎嗪注射液与西药联用还可以通过调节

JNK / PI3K / Akt 等多种信号通路和机制减轻炎症反

应,从而缓解糖尿病周围神经病变。 与单独使用西

药相比,丹参、川芎联合用药治疗糖尿病周围神经

病变临床疗效及耐受性更好[61]。
以上说明丹参-川芎药对在临床上治疗心脑血

管疾病及其合并症具有显著作用(图 2)。
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图 2. 丹参、川芎主要活性成分治疗心脑血管疾病的中药-成分-靶点-通路-疾病网络机制图

该图反映了丹参和川芎的主要活性成分如丹参酮ⅡA、丹酚酸 B、隐丹参酮、川芎嗪、阿魏酸等的关键靶点及作用通路在治疗心脑血管

疾病中发挥的功能。 其中,线条越粗代表已有相关研究越多,说明该通路可能在治疗心脑血管疾病中发挥的作用更重要。

Figure 2. Herb-ingredient-target-pathway-disease network mechanism diagram of main active components of
Danshen and Chuanxiong in the treatment of cardiovascular and cerebrovascular diseases

4　 总结与展望

活血化瘀药具有温通经络、散寒化瘀的功效,
常用于心脑血管疾病的预防和治疗。 丹参、川芎合

用后可以抗 As、减轻血管内皮损伤、抗炎、减轻 I / R
损伤以及抗血栓形成等。 在临床上含丹参-川芎药

对的中药制剂可以治疗 As、冠心病、心绞痛、脑卒中

等多种心脑血管疾病,且效果显著。 虽然有文献阐

明了丹参-川芎药对的部分药理作用及机制,但缺少

系统梳理归纳。 基于此,本文通过对丹参-川芎药对

的物质基础、作用机制以及临床应用进行综述,将
有助于该药对的进一步研究与应用。 虽然丹参与

川芎配伍后在临床应用中疗效显著,但目前的药理

研究主要集中在对丹参或川芎的单独研究,而对丹

参-川芎药对的研究仍存在很多局限性,如与单味药

相比二者配伍后疗效增强,但其增效的机制仍不明

确;而两者配伍后药效物质含量的变化也仍不清

楚;这些不足限制了丹参-川芎药对临床用药的安全

性和科学性。
本实验室之前针对丹参-川芎药对在心脑血管

疾病方面的分子机制已有部分研究,如冠心宁注射

液可以通过上调 SHH 介导的轴突导向通路保护脑

组织免受 I / R 损伤,为临床治疗急性缺血性脑卒中

提供了理论依据和新的治疗选择[42]。 有研究表明,
肠道菌群可能成为治疗心脑血管疾病的潜在靶点,
而丹参、川芎的有效成分均对肠道菌群具有调节作

用。 如川芎、丹参合用可以增加有益的内源性细

菌,保护肠道屏障,治疗缺血性脑卒中[62],丹参与黄

芪配伍可以调节肠道菌群及血清代谢物的变化达

到抗高血压的作用[63],但丹参-川芎药对对肠道菌

群是否具有调节作用及其作用机制还需进一步研

究。 此外,自噬在免疫调节中具有重要作用,丹参、
川芎的有效成分均可以调节细胞自噬从而在心脑

血管疾病及癌症中发挥治疗作用[64-68],但丹参、川
芎合用后对自噬及免疫的调节在心脑血管疾病方

面的作用机制尚不明确。 未来应重点探究丹参-川
芎药对在其他新方向中的应用,阐明丹参-川芎药对

配伍的科学内涵并深入研究配伍后相互作用的分

子机制,为丹参-川芎药对的制剂研究和临床应用提

供依据,以更好地发挥中医药独特优势。
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