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中医药治疗瘢痕疙瘩研究进展
陈 佳 王 燕 蒙玉娇 王亚卓 马慧可 杨丹阳 李 萍

（首都医科大学附属北京中医医院 北京市中医药研究所，北京100010）

【摘要】瘢痕疙瘩属于良性皮肤肿瘤，发病率呈逐渐升高的趋势，属于临床难治性皮肤疾病，且治疗后复发率高。中医

药治疗瘢痕疙瘩历史悠久，对中医药治疗瘢痕疙瘩的治疗方法和作用机制进行综述，阐明中医药治疗瘢痕疙瘩经济易行，

能有效降低临床复发率，达到改善临床症状、提高患者生活质量的效果。
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瘢痕疙瘩（keloid）是皮肤损伤后形成的过度

持续生长的异常瘢痕，质硬韧、色发红，伴痛痒

的结节状或条索状的良性皮肤肿瘤［1］。在我国，

瘢痕疙瘩的发病率从 2013 年的 9. 2% 上升到 2018
年的 15. 1%，现仍呈逐年上升趋势［2］。临床多使

用手术切除、激素类药物局部注射，或激光、放

射、高压氧等物理疗法治疗，但治疗周期长，复

发率高，给患者带来严重的心理和经济压力，属

于临床难治性疾病［3］。本文借助中国知网数据库、

万方数据库，以“瘢痕疙瘩”“中医”“治疗”为

检索词，检索中医药治疗瘢痕疙瘩治法相关报道；

借助 Pubmed 数据库，检索近 5 年相关英文文献，

对中医药治疗瘢痕疙瘩的方法和作用机制研究进

行归纳总结。

1 病因病机 
中医学对瘢痕疙瘩发病的认识历史悠久。《太

平圣惠方·灭瘢痕诸方》载：“夫瘢痕者，皆是风

热毒气，在于脏腑，冲注于肌肉，而生疮胗……

宜用消毒灭瘢之药以敷之焉”，提示瘢痕疙瘩多因

素体湿热，复受外伤，邪气侵入肌肤，致气滞血

瘀，日久成瘢。《中国医学大词典》记载：“此证

由心肾二经受邪所致，生于胸背两肋间，严如龟

形，头尾四足皆具，皮色不红，高起二寸，疼痛

难忍”，提示瘢痕疙瘩发病与心肾二经相关。《中

医临床大全》记载：“本病与先天禀赋、素体特异

有关，加之遭受金创、水火之伤，余毒未清，气

滞血瘀，搏结于经络而成”，提示血瘀毒结是病机

关键［4］。

蔡瑞康认为瘢痕疙瘩瘀毒难以宣泄，药物难

达病所，唯以活血化瘀为正治，因此在辨证中亦

以血瘀为主线［5］。赵庆利等应用《中医体质分类

判定标准》对 124 例患者进行中医体质类型分析，

结果发现瘢痕疙瘩形成与瘀血、痰湿、湿热有关，

且血瘀证的比例随年龄增加而升高［6］。赵炳南认

为瘢痕疙瘩属于创伤愈合过程中的一种病理反应。

患者因禀赋不耐、饮食失节、情志所伤，素有肺

胃湿热或脾湿内蕴，复有外邪侵袭，内在湿热与

外在毒邪搏结，气滞血瘀而成本病［7］。

2 治则治法 
2. 1　内治　

瘢痕疙瘩以血瘀毒结为核心病机，临床治疗

以活血化瘀为中心，辅以软坚散结、清热解毒、

理气止痛等治法。临床常用复元活血汤加减，理

气活血、软坚散结治疗气滞血瘀型瘢痕疙瘩，或

生脉散加味，益气生津、养血润燥治疗气阴亏虚、

血燥筋急型瘢痕疙瘩引起的瘙痒症［8］。张亚丽

等［9］采用五灵脂颗粒治疗瘢痕疙瘩 49例，总有效

率为 87. 76%。姚玉珍［10］认为活血化瘀是治疗瘢

痕疙瘩的重要治则，如血瘀兼热毒者，以活血药

佐金银花、蒲公英之属以清热解毒；如血瘀兼瘀

结者，用活血药佐三棱、莪术以破瘀消癥；对久

病入络者，选地龙、蜈蚣、虻虫、水蛭之属，以
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虫药搜剔脏腑经络之瘀。

2. 2　外治　

中医外治法治疗体表疾患具有独特优势，治

疗瘢痕疙瘩的外治方法包括中药外敷、针刺等，

随着现代医学治疗方式的进展，应用中药注射液、

离子导入等方法，具有使药物直达病所、简便快

捷的优势。

2. 2. 1 方药外用：《刘涓子鬼遗方》记载灭瘢方和

六物灭瘢膏方。灭瘢方将药物酒浸过夜，以羊脂

微火煎后，涂甘草汤洗后之伤瘢。方中鸡矢白味

苦咸凉，利水、泄热、祛风、解毒、软坚去积，

可灭瘢痕；辛夷主软化组织，白附子治面飦瘢疵、

头面痕，入面脂用。六物灭瘢膏方研如粉，以乳

汁和后涂于瘢上。方中赤芍、白芍药常并用，取

其养血活血之功，而达润肤之效。《备急千金要

方》记载灭瘢膏碾磨为细末，以鸡子黄和，先以

新布拭瘢令赤，以药涂之，使药物易于渗透，促

使药效发挥，后十日瘥，十年复发者减。禹余粮

性味涩甘寒，补脾泻肝，有收涩瘢痕之功；生半

夏大辛，能行能散；鸡子黄味甘性平，滋阴润燥、

补益气血。

首都医科大学附属北京中医医院曹为主任使

用赵炳南经验方剂黑布药膏外涂治疗瘢痕疙瘩患

者 11例，总有效率为 54. 5%［11］。方中老黑醋软坚

解毒，五倍子收敛解毒，蜈蚣破瘀以毒攻毒，冰

片镇痛止痒解毒，蜂蜜调和诸药。丁继存等［12］在

黑布药膏的基础上进行创新，制成五倍子瘢痕软

膏，以此治疗瘢痕疙瘩患者 39 例（瘢痕疙瘩组织

82块），治疗 6个月后有效率 96. 56%。蔡瑞康将复

方丹参注射液外涂治疗瘢痕疙瘩，临床疗效较

好［5］。丹参性凉，通血脉，行瘀血，除血热，适

宜血热瘀毒之证。万日义使用积雪草涂膜剂治疗

瘢痕疙瘩患者 32例，有效率达 93. 7%［13］，积雪草

性寒味苦辛，清热利湿、解毒消肿。

2. 2. 2 针刺治疗：火针疗法具有行气活血、祛瘀排

脓、生肌敛疮、通经止痛、祛风止痒等功效，《针

灸聚英》道：“火针亦行气，火针惟假火力，无补

泻虚实之害”，可用于治疗瘢痕疙瘩［14］。徐和平

等［15］将火针烧至通红后围刺与散刺治疗瘢痕疙瘩

患者，后见皮损流出暗黑色血液，并挤压组织，

促进瘀血排出，持续治疗 3 个月后疙瘩体积变平

小，颜色变浅，瘙痒疼痛感消失，有效率为

96. 67%，随访未见复发。季德江等［16］在疙瘩局部

取穴，根据体质辨证调节，年轻体壮者密刺，年

老体弱者疏散刺。针刺后迅速在疙瘩局部拔火罐 5
～8 min，使黏液和血液尽出，观察其外观、颜色、

黏稠度及皮肤改变，辨症施治，治后疙瘩无瘙痒、

肿胀感，体现“宛陈则除之”的治疗原则。

自制消瘢散联合三棱针围刺被用于治疗瘢痕

疙瘩。消瘢散由活血化瘀、软坚散结类中药组成，

各药研细为末后食醋调匀，围刺放血后再外敷消

瘢散，疗后观察发现联合治法治愈率 42. 19%，总

有效率 90. 63%，表明中药外敷配合三棱针围刺治

疗瘢痕疙瘩安全有效，不宜复发［16］。碘离子联合

火针疗法治疗瘢痕疙瘩 50 例，治后自觉症状消失

痊愈者 42例；疙瘩体积缩小≥30%，变平软，总有

效率100%，治后2年随访，均无复发。

2. 2. 3 温灸：灸法可借助火力的温热作用，疏通经

络、活血化瘀，使瘀肿消而痛止。马学芹等［17］采

用马氏温灸法，将自制灸药 （五倍子、丹参、海

藻、昆布、蜈蚣）共研细末后备用，治疗 40 年病

史的瘢痕疙瘩患者，治疗后，瘢痕疙瘩表面褶皱

明显减少，较前平整光滑，无生长迹象，中间部

分扁平软化，无痛痒感，半年未复发。其中五倍

子外用解毒消肿、敛疮止血；丹参活血化瘀、通

经止痛；海藻、昆布软坚散结，蜈蚣破瘀散结、

以毒攻毒。

2. 2. 4 导入法：导入法可促进药物透入组织内部，

在组织内保持较高浓度和较长持续时间，以增强

药物疗效。李厚东等［18］使用以芝麻素、仙人掌提

取物、蜂蜡等为主要成分的美宝疤痕软膏联合超

声离子导入治疗增生性瘢痕患者 73 例，治疗 3 个

月后，瘢痕痛、痒等症状基本消失，大部分瘢痕

组织变平、变软，颜色接近正常肤色，总有效率

91. 4%。芝麻素是芝麻中的成分之一，温经活血、

滋润皮肤，促进药物吸收。仙人掌性凉味苦，清

热解毒、散瘀消肿，外用可治痈疖肿毒、蛇咬伤、

烧烫伤等。蜂蜡性平味甘，外用解毒，治疗疮疡

不敛、水火烫伤。《普济方》 载蜂蜜“治痘疮痒

甚，误搔成疮，及疮疯痂欲落不落者：白蜜不拘

多少，涂于疮上，其预自落，且无疤瘢，亦不臭

秽”。陈燕图等［19］使用皮肤滚针导入积雪苷霜软

膏治疗早期增生性瘢痕，用于预防增生性瘢痕和

瘢痕疙瘩的形成，可促进瘢痕局部气血通畅，有

效预防和控制瘢痕的增生。

2. 2. 5 综合疗法：针刺诸穴可使局部气血通畅，冲
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任调和；熏洗使药力和热力结合，促使腠理疏通、

脉络调和、气血流畅。索世云［20］ 使用中药熏洗

（药物组成：蛇床子、土茯苓、野菊花、青薇花、

紫花地丁、鱼腥草、防风、川柏、淫羊藿、鹿衔

草、白芷、细辛、生蒲黄、三棱、莪术） 配合穴

位针灸 （阴陵泉、三阴交、太冲、血海、中极、

会阴、蠡沟、下髎）治疗外阴瘙痒所致瘢痕疙瘩，

其治疗组总有效率达 91％，提示中药熏洗配合穴

位针灸治疗外阴瘙痒所致瘢痕疙瘩疗效确切。

3 中西医结合治疗 
有研究者采用点阵CO2激光或长脉宽 1 064 nm

激光联合积雪苷霜软膏治疗瘢痕疙瘩患者，联合

应用治疗效果显著优于单独治疗组，可改善温哥

华瘢痕量表评分，降低胶原纤维和热休克蛋白 47
的表达，且不良反应发生率低［21-22］。点阵CO2激光

联合五倍子瘢痕膏治疗病理性瘢痕有效率为

92. 68％，可降低疼痛视觉模拟评分及瘢痕评分，

改善患者皮损局部红肿、疼痛等不良症状［23］。

张元甲［24］观察火针联合曲安奈德注射液封闭

治疗瘢痕疙瘩的临床效果发现，联合治疗的有效

率 90. 57%，不良反应总发生率 16. 98%、复发率

9. 43%，均优于单独使用曲安奈德注射液封闭组，

可改善瘢痕疙瘩患者临床表现，减轻局部瘙痒疼

痛感，加速愈合。秦晓民等［25］使用相同的治疗方

法临床观察 18 例瘢痕疙瘩患者，观察发现局部联

合治疗疗效显著优于单纯局部注射曲安奈德，降

低温哥华瘢痕量表评分、北卡罗来纳大学瘢痕量

表评分和皮损厚度，且未增加不良反应。因“瘀”

“毒”是导致瘢痕疙瘩的核心因素。闫金婷等［26］

采用解毒化瘀法联合西医疗法治疗瘀毒聚结型瘢

痕疙瘩患者 62 例发现，使用解毒化瘀中药联合曲

安奈德注射和点阵激光打孔的治愈率 （64. 52%）

和总有效率（96. 77%）均高于曲安奈德注射与点

阵激光打孔的联合治疗 （35. 48%，80. 65%），提

示联合解毒化瘀中药治疗可促进瘢痕疙瘩恢复。

郭琴等［27］采用 1 565 nm非剥脱点阵激光联合黑布

药膏治疗早期瘢痕患者 28 例，研究发现黑布药膏

显著减轻激光治疗后的灼热感、红斑和水肿，降

低温哥华瘢痕量表评分。

4 常用中药作用机制 
随着现代科学研究的发展，运用现代研究方

法进一步研究药物作用机制，及其与机体生理病

理的联系，从而获得更广泛的认可和临床应用。

4. 1　黑布膏药　

基础研究发现黑布药膏可降低兔耳瘢痕疙瘩

模型中疙瘩增生指数、成纤维细胞数密度和胶原

纤维面积密度［28］，可抑制兔耳增生性瘢痕成纤维

细胞的增殖［29］，抑制Ⅰ型胶原、转化生长因子β1
的表达，促进Ⅲ型胶原、基质金属蛋白酶 1 的表

达，增加组织胶原酶，降低胶原含量，从而抑制

兔耳增生性瘢痕组织增生［30- 31］。在继承赵炳南经

验黑布药膏膏剂型的基础上，北京中医医院进一

步进行剂型改良，将其改为涂膜剂，促进了药物

透皮吸收速率［32］。有待开展黑布药膏的临床应用

研究，为其疗效提供有力的科学证据。

4. 2　五倍子瘢痕膏　

五倍子瘢痕膏临床治疗瘢痕疙瘩疗效确切，

研究发现其通过人第 10 号染色体缺失的磷酸酶及

张力蛋白同源基因/蛋白激酶 B/哺乳动物雷帕霉素

靶蛋白（（PTEN/AKT/mTOR））通路抑制瘢痕疙瘩成

纤维细胞的增殖，促进成纤维细胞凋亡来抑制瘢

痕疙瘩的形成［33］。唐志铭等［34］观察使用五倍子瘢

痕膏治疗 36 只裸鼠人源瘢痕疙瘩发现，五倍子瘢

痕膏可能通过下调非编码核糖核酸 21 （miR-21）、

磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）、Akt、mTOR 的表达，

抑制瘢痕疙瘩成纤维细胞增殖。

4. 3　积雪草苷软膏　

积雪草清热利湿、解毒消肿，具有抗炎、抗

纤维化、抗氧化、促凋亡、抗肿瘤等作用，可用

于治疗瘢痕疙瘩，其提取物积雪草苷也被广泛研

究［35］。积雪苷软膏治疗裸鼠人源瘢痕疙瘩组织 6
周后，可抑制瘢痕疙瘩成纤维细胞增殖，减少Ⅰ
型胶原蛋白的沉积，可见细胞凋亡和细胞碎片，

细胞核固缩或裸核状态，膜结构不清［36］，可能通

过抑制生长分化因子-9/丝裂原活化蛋白激酶/smad
蛋白（GDF-9 /MAPK/Smad）途径阻碍瘢痕疙瘩成

纤维细胞侵入性生长，从而减轻瘢痕疙瘩增生［37］。

5 相关中药活性成分 
治疗瘢痕疙瘩的中药来源广，成分复杂，活

性成分种类繁多，且中药活性成分被大量研究，

为瘢痕疙瘩治疗的新药研发提供了优良的条件。

小白菊内酯是清热解毒类中药菊花的天然活性成

分，具有抗炎、抗癌等多种生物活性［38］。研究发

现小白菊内酯促进miR-637的表达，抑制瘢痕疙瘩

成纤维细胞增殖、迁移和侵袭能力，表明其可能

是抑制瘢痕疙瘩的潜在治疗剂［39］。人参滋补强壮、
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益气生血，其成分人参皂苷可减轻局部炎症反应，

抑制瘢痕疙瘩血管新生，抑制成纤维细胞的增殖

和促进胶原的降解［40］。槲皮素［41］、白芍总苷［42］、

莪术醇［43］、重楼皂苷［44］、异甘草素［45］、葫芦素

B［46］、青蒿素［47］、蚓激酶［48］、苦参碱［49］分别是中

草药槐花、白芍、莪术、重楼、甘草、葫芦、青

蒿、地龙、苦参的药物活性成分，有活血化瘀、

清热解毒、消肿散结的作用，均可抑制瘢痕疙瘩

成纤维细胞的增殖，促进其凋亡。

6 结语 
临床发现瘢痕疙瘩具有一定的的家族遗传倾

向，但现代研究对其认识仍不清晰，难以制定综

合有效的预防方案。中医有未病先防、既病防变、

瘥后防复的治病思想，结合患者的家族史和生活

史，制定三级防治方案，对中医药作用的发挥具

有重大意义。中医药防治瘢痕疙瘩疗效显著，具

有独特的优势。常用的疗法包括中药内服、中药

外敷、针灸治疗以及中西医结合治疗等，可有效

减少瘢痕疙瘩复发。同时，临床治疗过程中也发

现，火针、针刀疗法可有效治疗瘢痕疙瘩，但相

关的临床和基础研究较少，且疗效机制不明确。

具有软坚散结、行气化瘀功效的药物，用于瘢痕

疙瘩的治疗能取得较好的临床疗效，如用于治疗

肿瘤性疾病及纤维化疾病的鳖甲煎丸［50］和治疗增

生性瘢痕的平瘢舒痕颗粒［51］，值得进一步研究。
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