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紫草制剂外用治疗皮肤病的临床及实验研究进展
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【摘要】通过查阅相关文献，对紫草的历史沿革，及紫草临床外用于新生儿红臀、烧烫伤、过敏性疾病、银屑病等的情

况，紫草外用有效成分治疗皮肤病相关实验及有效机制研究进行综述，为临床上皮肤科外用提供参考。
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紫草是中医皮肤科常用药之一，在中医外治

法中有悠久的使用史，外用最早见于汉末《名医

别录》，文曰：“（紫草）无毒。主治腹肿胀满痛，

以合膏，治小儿疮及面皻”。紫草外用具有清热解

毒、凉血活血、生肌透疹的作用，在治疗湿疹、

唇炎、皮炎和皮肤溃疡方面具有独特优势。本文

从紫草外用的历史沿革到临床应用及现代医学实

验研究加以总结和归纳。以期为紫草的进一步研

究提供依据。

1 紫草外用的历史沿革

紫草首载于《神农本草经》，“味苦寒，主心

腹邪气、五疸，补中益气，利九窍，通水道”；

《本草经集注》 载“以合膏，疗小儿疮及面渣”；

《刘涓子鬼遗方》中亦载有紫草膏（紫草 3两，黄

连 1两，女青 1两，白芷 1两，矾石 3两，苦酒 5
合，生地榆根 1两）配方，主治小儿头疮并恶疮。

魏晋南北朝时期多采用蜡制或酒制，因蜡型坚涩，

可以缓和紫草滑泻之性，可防止泻利太过。宋代

外用紫草主要治疗热疮、痘疹等疾病，如《圣惠

方》所载紫草膏治小儿头疮；《小儿药证直诀》中

治斑疹方；《仁斋直指方》中治热疮方；《本草图

经》用以治伤寒时疾发疮疹不出。

明清时期痘疫肆虐，治痘专著中多有紫草外

用治痘的记载。如《青囊秘传》中载痘毒膏 （红

花 4两，紫草 1两，猪板油 1斤）治疗痘毒，烂腐

破溃者。《医方考》 卷六载有挑疔散 （紫草、雄

黄、巴豆等） 主治小儿痘疔、痘母；《痘疹会通》

载有四圣散 （珍珠、雄黄、冰片、发灰、豌豆、

紫草） 主治黑痘、疔痘。生肌润肤类油膏也加入

了紫草。如 《外科证治全书》 载紫归油 （紫草、

当归各等份） 主治七情火动伤血所致的茧唇、唇

上起皮或唇下肿如黑枣，燥裂痒痛；《外科正宗》

载润肌膏（麻油 4两，当归 5钱，紫草 1钱）主治

秃疮干枯，白斑作痒，发脱。

近代中医皮肤科独立发展后，玉红膏、紫归

膏、紫色消肿膏等传统制剂开发成为院内制剂［1］，

在使用过程中得到了进一步的优化并减少了毒性

药物的使用。如《赵炳南临床经验集》中的紫草

茸油（紫草茸、脂麻油），主治下肢红斑结节类疾

患（瓜藤缠）、耳下腺及颌下淋巴腺炎早期、皮肤

紫红斑块［2］；紫草洗方 （紫草配伍茜草、赤芍、

红花等） 主治肝斑黧黑、中毒性黑皮病、面部黑

色素沉着、下肢结节性红斑、硬结性红斑、下肢

静脉曲张等［3］。

2 紫草外用的现代临床研究

中医皮肤科对于紫草的应用基于古籍的范畴

又有所拓展，在治疗烧烫伤、新生儿红臀、过敏

性疾病、银屑病、病毒性疾病等方面都有大量的

临床研究。

2. 1 烧烫伤

在烧烫伤治疗中，紫草多用油煎、油浸制成

紫草油使用。油以麻油为上，麻油富含人体必需

的脂肪酸、维生素以及铁、锌、铜等微量元素，

局部应用具有消炎止痒作用，对皮肤及黏膜刺激
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性小，并能覆盖创面，使创面与外界隔绝，有利

于创面组织的修复生长和愈合。

方颖珍等［4］观察对照组采用局部碘伏消毒+磺
胺嘧啶银乳膏外涂，治疗组在对照组基础上+复方

紫草油纱布覆盖患处治疗烧伤，发现加用紫草油

后创面止痛时间明显短于对照组；邓金星等［5］用

纳米银医用抗菌敷料浸复方紫草油，封包治疗深

Ⅱ度烧（烫）伤，痊愈率 62. 5%，有效率 32. 5%，

创面愈合时间（14. 28±3. 53） d。
覃薛文等［6］将深Ⅱ度烧伤患者 60例随机分为

治疗组和对照组，每组 30例。2组在常规措施（予

0. 9%氯化钠注射液清洗创面，后予络合碘消毒烧

伤创面周围皮肤）基础上，治疗组予紫草膏治疗，

对照组予美宝湿润烧伤膏治疗。疗程结束后治疗

组创面愈合率明显高于对照组，差异有统计学意

义（P<0. 05），综合疗效优于对照组（P<0. 01）。

马晓玲［7-8］等以《外科正宗》紫云膏为参考，

反复筛方组方后研制出四味紫草烧伤膏 （新疆软

紫草、黄连、当归、冰片） 和八味紫草烧伤膏

（四味紫草烧伤膏基础上加地榆、黄柏、大黄、栀

子），通过观察大鼠烫伤皮肤破损情况和结 （脱）

痂情况，发现 2种软膏都有较强创面收敛作用，均

能促进创面结痂愈合，防止组织液渗出，具有抗

炎消肿止痛作用，对Ⅱ度烧伤有明显治愈作用。

2. 2 新生儿红臀

陈格格等［9］应用复方紫草油治疗小儿红臀症，

结果显示使用 5 d后总有效率 89. 00%。温卓宇［10］

等采用紫草油结合丹皮酚软膏治疗新生儿红臀

52例，与氧化锌软膏涂搽组 44例对照，治疗 1周
后观察组总有效率 96. 15%，明显高于对照组

（P<0. 01）。

2. 3 过敏性疾病

周秋霞［11］等观察了 199例限局性神经性皮炎

患者，观察 I组（65例）采用紫草膏外用治疗，观

察Ⅱ组（72例）采用紫草膏联合糠酸莫米松软膏

治疗。对照组（62例）采用糠酸莫米松软膏外用

治疗，连续外用 28 d。6个月后观察 I组和 II组的

复发率分别为 11. 90%和 14. 28%，明显低于对照

组的 60. 47%，差异均有统计学意义 （P<0. 05）。

紫草联合应用降低了复发率。

张历元［12］等采用复方紫草油联合氯雷他定治

疗轻、中度特应性皮炎，观察组给予氯雷他定联

合复方紫草油治疗，对照组给予氯雷他定联合吡

美莫司治疗。结果显示观察组起效较慢但疗效稳

定，不良反应发生率和复发率分别为 2. 56%和

6. 06%。对照组起效较快，不良反应发生率和复发

率分别为 15. 79%、6. 67%。其中心火脾虚型皮损

使用吡美莫司更易出现不良反应，复方紫草油联

合氯雷他定可以有效改善轻、中度特应性皮炎患

者的皮损状况，对心火脾虚型皮损有显著的安全

性优势。

2. 4 银屑病

孙少馨等［13］用紫草油配合走罐法治疗斑块型

银屑病 30例，总有效率 86. 67%。苏捷等［14］采用

紫草乳膏联合窄谱中波紫外光疗法（NB-UVB）治

疗寻常型银屑病，采用随机数字表法，分为观察

组 （紫草乳膏+NB-UVB） 和对照组 （NB-UVB），

每组 50例，结果显示，观察组皮脂含量、角质层

含水量、经表皮失水量、CD8+、CD4+/ CD8+较对照

组差异均有统计学意义（P<0. 01），联合使用紫草

软膏可有效改善寻常型银屑病患者的临床症状、

提高皮肤屏障功能与免疫功能。

2. 5 其他疾病

紫草制剂也常外用在病毒性疾病，如疣类常

用的紫蓝方［15］、紫草苦参洗剂［16］，单纯疱疹使用

的紫草油［17］等，临床疗效较好。

3 紫草外用有效成分的实验研究

紫草作为天然药物，不良反应少，应用优势

明显。对紫草有效成分的机理研究也成为国内外

的研究热点之一。紫草有效成分研究主要集中在

紫草的水溶性成分 （多糖类和酚酸类） 以及脂溶

性萘醌类化合物 （紫草素及其衍生物，乙酰紫草

素，左旋紫草素，β、β-二甲基丙烯酰紫草素等）

上，其中外用剂型有效成分的研究更多集中于其

脂溶性成分紫草素和 β、β -二甲基丙烯酰紫草

素上［18］。

3. 1 银屑病

紫草素或紫草为主的复方制剂对银屑病的治

疗作用研究最为广泛［19］，于雅洁［20］等用 IL-17和
紫草素刺激人角质形成细胞株 （HaCat） 细胞系

后，采用 PCR芯片技术筛选HaCat细胞系中 JAK/
STAT3通路相关基因，筛选出差异显著的基因

CEBP-δ。通过实验发现紫草素能有效抑制 JAK/
STAT3的活化，上调CEBP-δ的表达，从而抑制银

屑病角质形成细胞的增殖和凋亡。张晓兰等［21］评

价紫草素对 Treg细胞数量及功能的诱导作用，发
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现紫草素在体外可通过抑制 AKT/mTOR通路，有

效促进 iTreg细胞分化，同时紫草素可显著增加银

屑病小鼠皮肤中Foxp3mRNA的表达。刘依璐［22］观

察不同浓度的紫草素和 EGF对HaCaT细胞增殖的

作用影响，结果发现，EGF浓度依赖性促进HaCaT
细胞增殖，而紫草素浓度依赖性抑制HaCaT细胞

增殖，同时，紫草素可明显抑制 EGF对HaCaT细

胞的促增殖作用，为紫草素治疗银屑病提供了实

验基础。解欣然［23］等发现紫草素对银屑病患者皮

损中高度表达的基因 CDEF-δ有明显的抑制作用，

说明紫草素对银屑病可能有直接的治疗作用。紫草

素能抑制 IL-17A诱导的HaCaT细胞增殖以及 IL-23
的分泌，证明紫草素对于银屑病的治疗作用是通

过 IL-23/Th17轴实现的。同时，紫草素对HaCaT细
胞内趋化因子 CXCL1、CXCL2和 CCL20有明显的

抑制作用，说明紫草素能够通过抑制趋化因子产

生来抑制T细胞和中性粒细胞的募集，从而达到治

疗银屑病的目的。

3. 2 过敏性疾病

MARSHALL等［24］通过实验研究证实紫草素对

特应性皮炎发展中炎症介质肥大细胞MC及其衍生

的肿瘤坏死因子 α（TNF-α）都有作用，对 TNF-α
mRNA表达的抑制作用比其对肥大细胞脱颗粒的作

用更有效。一直以来，钙调神经磷酸酶被认为是

肥大细胞和淋巴细胞活化过程中的限速信号转导，

紫草素可通过抑制孤儿核受体Nr4a家族基因表达

作为肥大细胞中新的原癌类钙调神经磷酸酶抑制

剂而发挥抗过敏作用［25］。 KU 等［26］ 研究发现

Jawoogo乳膏（主要成分紫草）可以降低二硝基氯

苯诱导的特应性皮炎样BALB/C小鼠皮肤厚度，改

善皮肤炎症细胞、肥大细胞和CD4+细胞浸润。软

膏还降低了致敏皮肤中 IL-2、IL-4、IL-13和TNF-α
的mRNA水平，这些提示 Jawoogo减少了进入皮肤

的CD4+细胞数量。其机制可能通过MAPK及NFκb
通路发挥抑制作用。

YEN等［27］通过实验发现紫草素能抑制特应性

皮炎患者树突状细胞中dp-2诱导的细胞因子（IL-6、
IL-9 和 IL-17A） 和趋化因子 （MCP-1、MIP-1α、
MIP-1β和CCL5）的表达，同时其对 IL-9、MIP-1β
及CCL5表达的抑制作用强于地塞米松。

3. 3 病毒类疾病

紫草对病毒类疾病的实验研究主要集中于

HPV、疱疹病毒，符惠燕等［28］进行分极性段提取

紫草，通过荧光定量 PCR测定各提取物对分离的

尖锐湿疣疣体标本中HPV-DNA的抑制作用，结果

表明，只有紫草水提取物能使HPV-DNA呈阴性，

最低有效浓度为 0. 2 g/mL，而其他部分提取物作用

后的 PCR扩增呈阳性。因此，紫草的水提取物具

有显著抗HPV作用。陈天雷等［29］研究发现对尖锐

湿疣患者进行紫草外洗干预后，皮肤中凋亡抑制

因子Bcl-2/Survivin及VEGF的表达均明显降低，提

示紫草可能通过促进病毒感染细胞凋亡，抑制疣

体供血血管增生，使疣体缩小乃至消退。

4 小结

紫草可抗炎、抗肿瘤、抗纤维化，在肿瘤、

风湿免疫、心血管疾病领域研究较多，可以通过

抑制细胞增殖、迁移和诱导细胞凋亡、自噬和坏

死发挥较强的抗癌作用。紫草外用由来已久，紫

草及紫草制剂已广泛应用于湿疹、特应性皮炎、

皮肤创面及黏膜损伤、银屑病、寻常疣、尖锐湿

疣等疾病的临床治疗中，随着现代制剂工艺的发

展，剂型不再局限于油剂、膏剂，还有栓剂、喷

雾剂等。对于紫草外用的机理研究主要集中在银

屑病领域，紫草有效成分对于局部免疫细胞、炎

症细胞、角质形成细胞、基因调控等的作用机制

尚不明确，对于紫草在其他皮肤病的作用机制还

需进一步挖掘。
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