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丹参，又名紫丹参，为唇形科植物丹参 Salvia milt-

iorrhiza Bunge的干燥根及根茎，味苦，性微寒，归心、肝

经，具有活血化瘀、通经止痛、清心除烦等功效[1]。目前，

已初步鉴定了丹参中的 100多种化合物[2]，其中酚酸类

化合物是丹参中的水溶性有效成分，具有活血化瘀功

效 [3-5]；酮类化合物是丹参中的脂溶性有效成分，具有抗

菌、抗炎、抗氧化、抗肿瘤作用[6]。以丹参为组方药材的

中药（复方）制剂，如丹参注射液、复方丹参滴丸、丹参多

酚酸盐注射液均已成为具有中医药特色的中药大品种。

现代药理和临床研究表明[7-8]，丹参及其复方制剂不

仅广泛用于大血管病变，而且对小血管病变、微循环障

碍有治疗作用。笔者发现，丹参及其复方制剂在微循环

障碍临床适应证不断扩展，尤其应用在心、脑、肾、眼等

器官，但未见相关综述报道。笔者以“丹参”“复方制剂”

“微循环障碍”“临床应用”“Salvia miltiorrhiza”“Com-

pound preparation”“Microcirculatory disturbance”“Clini-

cal application”等为关键词，组合查询 2008 年 2 月－

2018年8月在中国知网、万方数据、PubMed等数据库中
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摘 要 目的：为丹参及其复方制剂用于与微循环障碍有关疾病的治疗提供参考。方法：以“丹参”“复方制剂”“微循环障碍”“临

床应用”“Salvia miltiorrhiza”“Compound preparation”“Microcirculatory disturbance”“Clinical application”等为关键词，组合查询

2008年2月－2018年8月在中国知网、万方数据、PubMed等数据库中的相关文献，主要对丹参及其复方制剂在心、脑、肾、眼等器

官与微循环障碍有关疾病的临床应用情况进行论述。结果与结论：共检索到相关文献318篇，其中有效文献70篇。丹参及其复方

制剂在改善冠状动脉微循环障碍和治疗脑小血管病、糖尿病肾脏病和糖尿病性视网膜病变等与微循环障碍有关疾病方面具有较

好的临床疗效，也可用于治疗过敏性紫癜、突发性耳聋、癌症等与微循环障碍有关的其他疾病。丹参及其复方制剂用于与微循环

障碍有关疾病的研究目前以药效观察为主，其作用机制不明确，今后应加强对作用机制的研究。丹参及其复方制剂的质量控制和

临床安全性研究也不可忽视，尤其应重视中药注射剂上市后的安全性再评价工作。
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的相关文献。结果，共检索到相关文献318篇，其中有效

文献70篇。现主要对丹参及其复方制剂在心、脑、肾、眼

等器官与微循环障碍有关疾病上的临床应用情况进行

论述，从药物本身的角度，反向求证不同器官中微循环

障碍可能存在相似的机制，并初步展望丹参及其复方制

剂防治微循环障碍相关疾病的前景。

1 现代医学和中医学对微循环障碍的认识
微循环学是如今广泛研究的课题之一。微循环障

碍是微循环管道、血流及其功能发生紊乱的总称，与许

多急性和慢性疾病有着紧密联系[9]。同时，微循环障碍

与中医学“血瘀证”“活血化瘀”有着密切关系。

1.1 现代医学对微循环障碍的认识

微循环是微动脉与微静脉之间毛细血管中的血液

循环，是循环系统中基础的结构和功能单位，包括微动

脉、微静脉、毛细淋巴管和组织管道内的体液循环。微

循环障碍常发生在炎性反应、代谢障碍等病理情况下，

临床上多因血液理化性质的改变，常表现为微血管血流

减少、内皮细胞损伤和血管通透性升高，微血管反应性

降低，以及白细胞黏附和迁移[10]。微循环障碍几乎与各

个系统疾病都存在着密切关系，好发于脑中风、冠心病、

糖尿病、高血压、急性胰腺炎、突发性耳聋等疾病。临床

上，常根据不同疾病选择相应的治疗方法，以达到扩张

缺血区及其周围的血管、改善血液流变学各项指标、减

少内皮损伤等目的[10]。

1.2 中医学对微循环障碍的认识

明·钱雷在《人镜经附录》曰：“十二经生十五络，十

五经络生一百八十系络，系络生一百八十缠络，缠络生

三万四千孙络”。微循环类似中医学中的“孙络”，能运

行气血，输精排浊，濡养全身。血液在脉络中流动易受

干扰，络失通畅或渗灌失常会导致瘀血阻络、络脉绌急、

络虚不荣等基本病理变化。

《黄帝内经·素问·调经论》曰：“病在血，调之络”；

清·叶天士在《临证指南医案》中指出：“初为气结在经，

久则血伤入络”，可见“络”与“血”有深刻的关系。邪客

络脉容易影响脉中气血津液的运行与输布，各种原因所

致的血液运行迟缓，涩滞不畅，将进一步导致血瘀；血瘀

日久入络，即为脉络瘀阻证。临床上常运用活血化瘀的

药物，通过改变血液的质从而达到化瘀通络的功效。

1.3 现代医学、中医学对微循环障碍的认识观点相似

之处

从结构上看，中医学中的大络、系络、缠络、孙络等

不同层次与现代医学中的大血管、小血管、微血管以及

微循环的各级微细动静脉观点相似[11]。从功能上看，微

循环类似中医的孙络，具有“行血气而营阴阳”的功能，

能推动和调控血液在脉络中运行，与现代医学发现的血

管神经末梢能调控局部血液循环和全身阻力的观点吻

合。可见，中医将络脉逐级细化为不同级别的网络分

支，不仅与现代医学对血管和神经逐级细化分支的认识

基本相似，也涵盖了现代医学微循环障碍的概念。脉络

学说的提出恰好能为微循环障碍的发展规律、病理变

化、临床证候特征、辨证治疗用药等提供新的理论指导。

2 丹参及其复方制剂在防治微循环障碍疾病上的
临床应用

近年来，越来越多的丹参及其复方制剂在治疗小血

管病变、微循环障碍展现出临床优势，尤其是在心、脑、

肾、眼底等器官，如冠状动脉微循环障碍（CMD）、脑小血

管病变、糖尿病微循环障碍等[12]。

2.1 现代医学和中医学对CMD的认识与丹参及其复

方制剂在防治CMD上的临床应用

2.1.1 现代医学对CMD的认识 冠状动脉微循环由冠

状微动脉、毛细血管及微静脉构成，调节冠状动脉血流

阻力，维持心肌细胞正常功能，其结构或功能异常可引

起临床疾病，称为CMD，常导致微血管性心绞痛、微管

性心肌梗死、心功能不全、脑卒中等[13]。现代医学常选

用血管扩张剂、抗血小板药和经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）。

2.1.2 中医学对CMD的认识 CMD属传统中医的“胸

痹”“心痛”范畴。其病位在心，多因气血阴阳不足，导致

气虚运血无力，或气滞血行不利，津液输布障碍，津凝为

痰，血滞为瘀。痰瘀阻滞络脉，引起心络受损、血瘀络

阻、络脉绌急，属本虚标实之证。其中，络脉绌急加重络

脉瘀阻，络脉瘀阻易引起络脉绌急，二者互为因果 [14]。

治法以活血化瘀和祛痰通络最为常见。

2.1.3 丹参及其复方制剂在防治CMD上的临床应用 董

静等[15]对100例接受PCI的不稳定型心绞痛血瘀证患者

进行观察时发现，在PCI术前使用丹红注射液，术后可升

高血清超氧化物歧化酶水平，降低丙二醛、血管性血友

病因子和可溶性细胞间黏附分子 1（sICAM-1），证明丹

红注射液可通过减轻氧化应激对血管内皮的损伤，改善

PCI术后血管内皮功能。相关临床试验表明，丹参注射

液与丹参多酚酸盐注射液均能显著改善不稳定型心绞

痛患者的冠状动脉血流储备、冠状动脉微循环阻力系数

及心肌梗死溶栓治疗（TIMI）血流分级[16]。胡国玲等[17]观

察在常规治疗基础上加用丹红注射液治疗心脏X综合

征患者的近期临床疗效时发现，丹红注射液能降低患者

血清中内皮素1、血栓调节蛋白和选择素E水平，改善患

者心绞痛症状和提高运动耐力，这可能与其中有效成分

丹参酮ⅡA通过抑制线粒体通透性转换孔的过度开放，

有效减轻细胞凋亡，对心肌缺血再灌注损伤具有保护作

用有关[18]。

2.2 现代医学和中医学对脑小血管病的认识与丹参及

其复方制剂在防治脑小血管病上的临床应用

2.2.1 现代医学对脑小血管病的认识 现代医学定义

脑小血管病指主要累及颅内小血管而引起脑白质和脑

深部灰质损伤的一类临床综合征，常导致患者认知功能

障碍、神经影像和神经病理学改变，早期病变较难诊断，

不及时治疗易引发血流功能障碍，严重影响神经功能[19]。

脑小血管病包括颅内小动脉、微小动脉以及毛细血管和
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小静脉病变，常表现为卒中和认知功能障碍。

2.2.2 中医学对脑小血管病的认识 中医将脑小血管

病纳入“中风”“卒中”“痴呆”等范畴。瘀血既是中风的

致病因素，又是病理产物，中风因于瘀者，常见证型有瘀

阻脉络型、气虚血瘀型、风痰血瘀型，治疗多采用活血行

气、通经活络法，配合活血化瘀药能有效地减少中风并

发症和减轻临床症状[20]。

2.2.3 丹参及其复方制剂在防治脑小血管病上的临床

应用 急性缺血性卒中以静脉或动脉溶栓治疗为主，存

在溶栓治疗时间窗口狭窄、临床应用条件受限等问题。

丹参酮ⅡA磺酸钠注射液能增强患者血清中超氧化物歧

化酶活性，减轻氧化应激和自由基介导的炎症损伤，改

善缺血性灌注后的微循环障碍和靶器官损伤[21-24]。

脑梗死患者使用注射用丹参多酚酸盐可调节纤溶

系统平衡，降低凝血酶调节蛋白、血小板计数和血栓素

B2水平，升高前列环素产物水平，减少患者因血黏度和

炎性级联反应造成的缺血再灌注脑损伤 [25-27]。郭立斌

等 [28]研究发现，与疏血通注射液比较，丹参川芎嗪注射

液用于治疗脑梗死后椎基底动脉供血不足的疗效更明

显，能显著改善患者血脂水平、椎基底动脉血流速度和

血液黏度，安全性较好。

王男[29]研究发现，与应用银杏叶片、吡拉西坦片比

较，丹参酮ⅡA联合吡拉西坦在治疗非痴呆性血管性认

知障碍上临床效果显著，安全性高，可能与丹参酮ⅡA具

有保护人脑微血管内皮细胞免受甲基乙二醛诱导的损

伤作用有关[30]。同时，动物实验显示，丹参酮ⅡA通过抑

制模型大鼠颞叶中的一氧化氮合酶、基质金属蛋白酶 2

和核因子κB的转录和翻译，可降低发生阿尔茨海默病的

风险[31]。

2.3 丹参及其复方制剂在防治糖尿病微循环障碍上的

临床应用

由糖尿病相关因素导致的微循环障碍称为糖尿病

微循环障碍。糖尿病微循环障碍是糖尿病慢性并发症

的重要的病理基础，常导致糖尿病肾脏病（DKD）、糖尿

病视网膜病变（DR）、糖尿病神经病变及糖尿病足病[32]。

本文重点汇总分析DKD、DR相关研究。

2.3.1 丹参及其复方制剂在防治DKD上的临床应用 DKD

是糖尿病的微血管并发症之一，也是糖尿病患者的主要

死亡原因之一[33]。DKD的发病受肾小球及全身血压的

增加和血管活性激素途径的激活影响，病理表现为肾小

球基底膜增厚、肾小球系膜区细胞外基质沉积，最终肾

小球硬化伴或不伴肾小管间质纤维化[34]。临床主要表现

为进行性肾小球滤过率降低和尿白蛋白排泄增多。

DKD属于中医“虚劳”“消渴”“水肿”“腰痛”等范畴，

多因饮食不节、起居不慎，出现疲乏无力、口干、五心烦

热、水肿、腰痛等症状。DKD病机以虚为主，气虚进一步

引起阴虚、阳虚、痰浊标实和血瘀[35]。气虚推动无力，血

行迟缓，滞而成瘀；阴虚内热灼伤脉络，血溢脉外亦可致

瘀。可见，血瘀是DKD常见的病理产物，活血化瘀是该

病的主要治法[36]。

注射用丹参多酚酸盐是治疗早期 DKD 的有效药

物，通过抑制白细胞介素6和肿瘤坏死因子α分泌，减少

sICAM-1表达，进而抑制内皮炎症反应，减轻内皮细胞

的损伤，降低胰岛素抵抗，从而起到改善内皮功能的

作用 [37-38]。王琳琳等[39]将 90例DKD患者随机分为治疗

组和对照组，在降糖、降压等基础治疗上，对照组口服氯

沙坦钾片（50 mg，qd），治疗组给予静滴注射用丹参多酚

酸盐（200 mg，qd），2组均治疗 2周。结果，注射用丹参

多酚酸盐可显著改善 DKD 患者氧化应激和肾功能指

标，疗效确切，安全性高。邵命海等[40]从大鼠肾内耗氧

变化的角度得出，注射用丹参多酚酸盐可降低血清尿素

氮和肌酐，提高内生肌酐清除率、肾组织血流量和肾静

脉氧压，从而降低肾内氧耗，改善肾功能和肾组织纤维

化，延缓慢性肾疾病的进展和终末期肾衰的到来。多项

实验也证明，具有活血化瘀功效的中药可通过调节脂质

代谢、抗氧化、保护血管内皮细胞等机制，减轻糖尿病微

血管病变[41]。

2.3.2 丹参及其复方制剂在防治DR上的临床应用 DR

是糖尿病慢性微血管的主要并发症之一，病程较长且治

疗困难，已成为获得性失明的主要病因。病理特征为视

网膜新生血管形成和血-视网膜屏障破坏。临床表现为

微血管瘤、出血斑点、硬性渗出、棉绒斑、静脉串珠状、视

网膜内微血管异常以及黄斑水肿等[42]。

DR与中医学的“视瞻昏渺”“血灌瞳仁”“雀目”等范

畴相似。瘀血是 DR 发生发展的主要病因，病初以痰、

湿致瘀之实证为主，后期可见气虚、血虚、阴虚、阳虚等，

属本虚标实之症，治法以活血化瘀和补虚为主[43]。

通过大规模临床试验发现，复方丹参滴丸治疗非增

殖性DR的效果明显，副作用小[44]。与羟苯磺酸钙比较，

复方丹参滴丸对气滞血瘀型非增殖期DR患者有提高视

力及改善眼底状况的作用[45-46]。张晓丹等[47]对36例DR

患者进行临床观察，对照组仅进行全视网膜激光光凝，

观察组在此基础上口服复方丹参滴丸，用药4周后发现，

复方丹参滴丸能有效改善视网膜血流灌注，抑制新生血

管。何柳等[48]对43例DR患者在基础治疗的基础上给予

丹参注射液眼部离子导入疗法，治疗后患者临床症状均

有不同程度的改善，临床有效率为 95.4％，这可能与丹

参通过减少过氧化氢诱导的人视网膜上皮细胞中p38丝

裂原活化蛋白激酶（MAPK）和p44/42MAPK的磷酸化进

而减轻DR有关[49]。

2.4 丹参及其复方制剂在治疗其他疾病上的临床应用

2.4.1 丹参及其复方制剂在治疗过敏性紫癜上的临

床应用 过敏性紫癜是一种侵犯皮肤和其他器官细小

动脉和毛细血管的过敏性血管炎，其病理特征为白细胞

碎裂性小血管炎，以毛细血管为主，在皮肤和肾荧光显

微镜下可见以免疫球蛋白A为主的免疫复合物沉积[50]。

目前除了皮质类固醇、免疫抑制治疗和抗凝治疗以

防止该病复发外，尚无特效疗法。常规治疗加丹参注射
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液，能有效地帮助患者消退紫癜[51-52]。中药熏蒸具有行

气化瘀、散寒祛风、通络止痛之功效。在活血化瘀中药

熏蒸的刺激下，可有效改善微循环，促进代谢产物清除，

有助于改善炎症。在一项研究中，与西医常规治疗比

较，联合活血化瘀中药熏蒸及穴位注射丹参注射液对治

疗小儿过敏性紫癜效果更明显，患儿的腹痛、关节疼痛

及紫癜等症状、体征消失时间较早，病程缩短[53]。

2.4.2 丹参及其复方制剂在治疗突发性耳聋上的临床

应用 突发性耳聋是耳鼻咽喉科常见疾病，起病急，病

情发展迅速，常引起神经性听力损伤，患者听力急剧下

降。目前，在学术界广泛认可的原因主要为病毒感染、

血管性疾病。突发性耳聋容易引起内听动脉在内的小

血管痉挛、易形成血栓、静脉回流障碍等问题。

朱有明等[54]研究发现，穴位注射复方丹参注射液能

促进局部血液循环和组织细胞恢复正常，扩张动、静脉

和毛细血管，从而恢复内耳血液供应，修复耳内毛细血

管，治疗突发性耳聋的疗效好。银杏叶提取物注射液与

丹参酮ⅡA磺酸钠联合用药能有效改善血流动力学、降

脂、重新分配血液、增加某些神经递质受体的数量并能

减轻神经细胞凋亡，二者联合应用能改善突聋及耳鸣症

状，副作用小[55]。

2.4.3 丹参及其复方制剂在治疗癌症上的临床应用 一

般人们所说的“癌症”习惯上泛指所有恶性肿瘤。癌症

具有细胞分化和增殖异常、生长失去控制、浸润性和转

移性等生物学特征，其发生是一个多因子、多步骤的复

杂过程，与吸烟、感染、职业暴露、环境污染、不合理膳

食、遗传因素密切相关。癌症的病程发展与小血管病

变、微循环障碍存在很大关系。近年来，丹参逐渐用于

治疗多种癌症，如肺癌[56]、前列腺癌[57-58]、乳腺癌[59]、多发

性骨髓瘤[60]等。隐丹参酮是丹参中的主要活性化合物，

具有良好的抗癌活性[61]。丹参酮作为一种新型的核因

子E2相关因子2（Nrf2）激活剂，通过上调Nrf2基因表达，

可以减少环境毒物对人支气管上皮细胞和组织的损伤，

其为治疗和保护其他器官免受环境污染等方面提供了新

的研究方向[62-63]。

3 结语
3.1 微循环障碍的共同病理机制

大血管病和微循环障碍病理机制存在相似性，如氧

化应激[64]、血管周围脂肪组织功能异常[65]、内皮细胞代谢

异常[66]、血管回缩[67]和炎症反应[68]等。但不同器官微循

环障碍的共同病理机制还需深入研究。

基于整体性和系统性的研究思路，微循环障碍受多

个靶点和多条信号通路的干预，如 p38MAPK、p44/

42MAPK、sICAM-1靶点和丝氨酸/苏氨酸激酶-内皮型

一氧化氮合酶信号通路等，网络药理学、系统生物学等

方法是研究微循环障碍病理机制的有效策略。网络药

理学通过对生物系统的网络分析，强调“多成分-多靶点-

多通路”的多途径调节，为微循环障碍潜在靶点通路提

供了新的方向；系统生物学从多个层面，整合了基因组

学、转录组学、蛋白质组学及代谢组学等多组学技术平

台，采用系统整体的思路和方法阐释人体复杂的生理、

病理状态及动态规律，通过寻找差异生物标志物，不仅

为微循环障碍早期诊断提供可靠的手段，也为阐明丹参

治疗微循环障碍的机制提供了新的途径。

3.2 中西医结合防治与微循环障碍有关疾病

现代医学治疗微循环障碍常以溶栓、抗凝、保护神

经和手术等为主，这些方法存在适应证限制和一定的治

疗风险。中药复方发挥疗效是基于多成分、多靶点、多

通路共同作用的结果，研究表明，丹参及其复方制剂的

活性成分与多种血管疾病及其基因表达存在联系 [69]。

如果能通过中西医结合防治与微循环障碍有关疾病，将

有效性和安全性相结合，能“治未病”，达到“未病先防”

“既病防变”的效果。

3.3 以丹参为代表的中药复方制剂亟需深入开发

随着丹参及其复方制剂在微循环障碍的临床适应

证的不断扩展，同时也出现了一些亟需解决的现实问

题。一方面，丹参及其复方制剂目前研究主要以药效观

察为主，其作用机制不明确，今后应加强对作用机制的

研究；另一方面，丹参及其复方制剂的质量控制和临床

安全性研究也不可忽视，尤其应重视中药注射剂上市后

的安全性再评价工作[70]。
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