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氧化苦参碱对皮肤疾病的药理作用与临床应用研究进展

张明发，沈雅琴
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摘 要： 氧化苦参碱能抑制疤痕成纤维细胞增殖和胶原合成，并诱导凋亡和基质金属蛋白酶表达。氧化苦参碱能抑制皮肤

癌细胞增殖并诱导凋亡，也能抑制表皮角质形成细胞增殖和黑素形成。氧化苦参碱对各种免疫性和非免疫性皮肤炎症均有

抗炎作用，临床上已被试用于多种皮肤病的治疗。
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Research progress on dermatopharmacology and clinic application of

oxymatrine
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Abstract: Oxymatrine inhibits proliferation and collagen synthesis of scar fibroblasts, and induces apoptosis and expression of

MMP. Oxymatrine inhibits proliferation and induces apoptosis of skin carcinoma cells, and too inhibits proliferation of epidermic

keratinocyte and melanogenesis. Oxymatrine has anti-inflammatory effects against various immune and non-immune dermatitis. In

clinic Oxymatrine has been tried on the treatment of various dermatitis.
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氧化苦参碱（oxymatrine）具有广泛的生物活

性，如抗菌、抗病毒、抗炎、免疫调节、抗肿瘤和保护

心、肝、肺、肾、脑、血管作用，对心脏有正性肌力、负

性频率、抗心律失常作用，还有升高白细胞，平喘，

抗溃疡，抗纤维化以及镇静、催眠、镇痛等中枢神经

药理作用。其中抗菌和抗病毒作用［1-2］、抗炎和免疫

调节作用［3-4］、抗肿瘤作用［5-6］、抗纤维化作用［6-8］构成

了氧化苦参碱防治各种皮肤病的药理学基础。本

文综述氧化苦参碱抗皮肤炎症和变态反应、抑制皮

肤成纤维细胞和抗皮肤疤痕形成、抑制人表皮角质

形成细胞、抑制黑素生成、抗皮肤癌的皮肤药理作

用及其临床应用，为进一步临床研究和开发氧化苦

参碱治疗皮肤病新适应症提供参考。

1 抗皮肤炎症和变态反应

1.1 抗非免疫性皮肤炎症

韩运洋等［9］报道给小鼠连续 5 d ig氧化苦参碱

25、50、100 mg/kg，均可降低二甲苯致小鼠耳廓肿

胀，质量法的耳廓肿胀抑制率分别为 32.0%、34.2%、

39.9%。钱利武等［10］报道给小鼠第 1天上、下午各 1

次 ig，第 2天 iv氧化苦参碱 10、20、40 mg/kg，能对抗

二甲苯引起耳廓肿胀，质量法的肿胀抑制率分别为

66.2%、68.7%、70.8%。孙妍等［11］报道给小鼠 1次 iv

氧化苦参碱 40 mg/kg 对二甲苯致小鼠耳廓肿胀无

抗炎作用，与无效剂量 20 mg/kg阿魏酸钠联用对小

鼠上述炎症可产生协同抗炎作用。廖杰等［12］报道

给小鼠 im氧化苦参碱 32、51、85 mg/kg分别相当于

相当于半数致死量（LD50）的 1/8、1/5、1/3，能对抗巴

豆油诱导小鼠耳廓肿胀，摘除肾上腺并不影响氧化

苦参碱上述抗炎作用。李燕子等［13］和刘芬等［14］报

道给小鼠 ip 70、140、210 mg/kg 可剂量相关地抑制

二甲苯致小鼠耳廓肿胀。

1.2 抗免疫性皮肤炎症

马俊江等［15］报道氧化苦参碱对Ⅰ～Ⅳ变态反应

均有抑制作用。给大鼠 ip氧化苦参碱 60 mg/kg能
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明显抑制被动皮肤过敏反应（Ⅰ型变态反应），对皮肤

依文思蓝渗出的抑制率为 54.5%；连续 4 d给大鼠 ip

氧化苦参碱30、60 mg/kg，显著抑制反相皮肤过敏反

应时的皮肤肿胀（Ⅱ型变态反应），抑制率分别为

26.4%和 36.9%；在皮内注射卵白蛋白攻击前连续 6 d

给大鼠 ip 氧化苦参碱 30、60 mg/kg，对大鼠局部皮

肤炎性水肿（Ⅲ型变态反应）都有显著抑制作用。

蒋湖灵等［16］报道给小鼠 ip氧化苦参碱 75 mg/kg，对

二硝基氯苯所致的迟发型超敏反应（耳肿胀）有显

著抑制作用。张光远［17］报道给二硝基氟苯诱导的

过敏性皮炎小鼠ig氧化苦参碱11.7、23.4 mg/kg，治疗

6 d，不显著降低耳肿胀厚度，但可显著降低瘙痒

频次。

变应性接触性皮炎也属迟发型超敏反应。韩

春雷等［18］给二硝基氯苯诱发的变应性接触性皮炎

大鼠 im氧化苦参碱 100 mg/kg，给药 4 d可显著减轻

皮肤肿胀、抑制皮肤毛细血管通透性增加并可以显

著抑制皮肤过敏大鼠血浆和皮损组织白三烯C4水

平升高。陈学荣等［19］报道给二硝基氯苯诱发的变

应性接触性皮炎豚鼠 im氧化苦参碱 37 mg/kg（相当

于LD50的 1/7）连续 7 d，豚鼠皮肤红斑、充血及脱屑

的发生率为 12.5%，明显低于对照组的 87.5%，显著

减少皮肤表层细胞内水肿细胞数，但不影响炎性细

胞浸润程度，说明氧化苦参碱对变应性接触性皮炎

有治疗作用。陈明亮等［20］和伍斌等［21］报道在开始

用二硝基氟苯致敏时连续 28 d给小鼠 ip氧化苦参

碱 12.5、25、50、100 mg/kg，结果可剂量相关地抑制

变应性接触性皮炎小鼠的耳廓肿胀，其中氧化苦参

碱 25 mg/kg 组的抑制肿胀作用与同剂量的氢化可

的松相当。

表皮朗格罕细胞属抗原提呈细胞。牛云彤

等［22］报道给脱毛小鼠背部皮肤连续 40 d每天 1次涂

抹 0.2%、0.4%、0.8%氧化苦参碱能浓度相关地降低

小鼠表皮朗格罕细胞密度和 Iak抗原阳性细胞密度，

提示氧化苦参碱可使接触性皮炎免疫反应过程中

表皮朗格罕细胞数减少，并同时抑制朗格罕细胞表

达 Iak抗原。张丽华等［23］报道给用二硝基氯苯在小

鼠背部皮肤制作成慢性湿疹小鼠，每日 1次涂抹含

4 mg/g氧化苦参碱软膏，治疗 14 d，可有效改善湿疹

的炎症症状，减轻皮肤水肿，减少炎性细胞浸润数，

但对血清白介素（IL）-4，IL-1β水平无明显影响。

施惠娟等［23-26］报道给雌激素刺激小鼠阴道上皮

组织增生制作的类银屑病小鼠 ip 氧化苦参碱 20、

40、80 mg/kg，治疗 6 d，可剂量相关地减少小鼠阴道

上皮基底细胞层和棘细胞层、上皮细胞增殖细胞核

抗原（PCNA）表达，增加其凋亡指数，使有丝分裂指

数由对照组的 26.1% 分别降为 18.08%、14.75%、

11.55%，即抑制表皮细胞增殖，并降低模型小鼠血

清中 IL-2、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、丙二醛、一氧

化氮、谷胱甘肽水平和升高血清总抗氧化能力、超

氧化物歧化酶、IL -10水平。王东英等［27］给上述模

型小鼠阴道连续 7 d 每天灌注氧化苦参碱软膏 50

mg也能抑制阴道上皮的有丝分裂，有丝分裂指数由

对照组的 10.0±4.0 降为 6.5±2.1，PCNA 的阳性表达

率也显著下降。给尾鳞片形成模型小鼠尾部连续 7 d

外涂氧化苦参碱软膏 50 mg/d，使每 100个鳞片中有

颗粒层鳞片数由对照组的 14±4 显著升高到 34±8，

提示氧化苦参碱外涂对银屑病也有防治作用。

2 抑制皮肤成纤维细胞和抗皮肤疤痕形成

朱樑等［28］报道氧化苦参碱浓度（62.5～1 000

mg/L）相关地抑制小鼠皮肤成纤维细胞 NIH3T3增

殖，使 NIH3T3细胞形态呈梭型或圆型、胞体变小、

胞突变少、核分裂期细胞减少，并抑制成纤维细胞

表达转化生长因子-β1（TGF-β1）和Ⅲ型前胶原。宋

健等［29］和熊伍军等［30］报道氧化苦参碱浓度在50～

1 600 mg/L 时对 NIH3T3 细胞无细胞毒作用；在

50～400 mg/L 时浓度相关地抑制 NIH3T3 细胞增

殖，使细胞周期滞留在G1/G0期、S期细胞减少、细胞

增殖指数降低，并抑制 NIH3T3细胞合成细胞外基

质透明质酸和Ⅳ型胶原。说明氧化苦参碱通过阻

止皮肤成纤维细胞活化和增殖，抑制细胞外基质合

成，产生抗纤维化作用。

伍严安等［31］采用人皮肤成纤维细胞（幼儿皮肤

瘢痕组织）进行实验，发现氧化苦参碱在浓度为

1.77、3.54、8.85、17.70 mmol/L 时，剂量相关地抑制

瘢痕组织成纤维细胞增殖，MMT 法测得的增殖抑

制率分别为 27.7%、48.1%、76.9%、89.8%，当浓度低

于 8.85 mmol/L 时，抑制作用是可逆的。氧化苦参

碱对抗血小板源性生长因子刺激人成纤维细胞增

殖的作用更强，在 0.89、1.77、3.54 mmol/L 的低浓

度 ，MMT 法测得的增殖抑制率分别为 40.3%、

90.3%、100%。回蔷等［32］报道氧化苦参碱剂量和时

间相关的抑制人增生性瘢痕成纤维细胞增殖，10

μmol/L作用 24 h增殖抑制率为 18.92%、成纤维细胞

早期和晚期凋亡率分别为3.28%和 2.98%；20 μmol/L

作用 24 h 时分别为 32.93%、6.89% 和 1.47%。氧化

苦参碱是通过抑制细胞周期蛋白依赖激酶 -

4（CDK4）、CDK6、Bcl-2表达，诱导Bax表达，使细胞
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周期停滞在G1期、S期细胞数减少，促进凋亡。

吴江群等［33］报道氧化苦参碱 2 μmol/L 能显著

抑制人原代瘢痕疙瘩、增生性瘢痕和正常皮肤的成

纤维细胞增殖，增殖抑制率分别为 12%、14%、10%，

促进细胞凋亡的增加率分别为 72%、11%、61%；而

氢化可的松 5.5 nmol/L 增殖抑制率分别为 21%、

21%、15% 和 184%、121%、148%，2 药对这 3 种成纤

维细胞的细胞周期及细胞外信号调节激酶-1（ERK1）

的表达均无显著影响。但氧化苦参碱对这 3种成纤

维细胞的 Ⅰ型前胶原基因表达的抑制率分别为

13.9%、23.6%、8.5%；对Ⅲ型前胶原基因表达均无明

显影响；对纤维黏连蛋白基因表达：其中对瘢痕疙

瘩成纤维细胞不起抑制作用，对增生性瘢痕成纤维

细胞的表达抑制率为 18.8%，对正常皮肤成纤维细

胞的表达抑制率为 12.9%；使瘢痕疙瘩成纤维细胞

的基质金属蛋白酶-1（MMP-1）表达量增加 21.8%，

但不影响增生性瘢痕成纤维细胞和正常皮肤成纤

维细胞的MMP-1表达［34］。

郑萍等［35］报道给背部切除部分全层皮肤模型

小鼠连续 14 d每天 ig氧化苦参碱 20、40、80 mg/kg，

皮肤创面平均愈合时间分别为 13.0 d、12.3 d、13.6 d，

只有中剂量组愈合时间明显短于对照组的 13.7 d。

氧化苦参碱明显抑制创面组中的炎症反应，促进新

生肉芽组织、毛细血管及新生纤维胶原和Ⅲ型胶原

蛋白表达，也是中剂量组作用最强。

3 抑制人表皮角质形成细胞

张峻岭等［36-37］报道氧化苦参碱 0.04、0.4、1、2

mmol/L（相当于 500 mg/L）作用 72 h能浓度相关地

提高人角质形成细胞Colo-16细胞的亚二倍体细胞

数、DNA片段化及磷脂酰丝氨酸膜外化细胞含量和

Fas蛋白表达，即氧化苦参碱浓度相关地诱导角质

形成细胞凋亡。提示氧化苦参碱能抑制表皮细胞

过度增殖伴角质化，可能是氧化苦参碱治疗银屑病

的主要机制之一。

张彩晴等［38］报道氧化苦参碱 10、50、100 mg/L

作用 24 h，可剂量相关地对抗 P物质诱导人角质形

成细胞HaCaT细胞表达转录因子-κB的基因和蛋白

表达以及一氧化氮的分泌，表明氧化苦参碱能对抗

P物质对HaCaT细胞的刺激作用。刘江敏等［39］报道

氧化苦参碱 50、100、200、400 mg/L 作用 24、48 h 时

并不影响HaCaT细胞增殖。50、100 mg/L氧化苦参

碱作用 48 h可显著抑制 HaCaT细胞的促炎性细胞

因子干扰素-γ、IL-17、和 IL-23 的基因表达以及 IL-

17A和 IL-23的分泌，上调抑炎性细胞因子 IL-4、IL-

6、IL-10的基因表达，氧化苦参碱可通过抑制 IL-23/

IL-17 轴，抑制 HaCaT 细胞炎性细胞因子的表达从

而抑制银屑病的发病和进展。丁薇等［40］报道氧化

苦参碱 5、10、20、40 g/L，可剂量相关地对抗人表皮

生长因子刺激HaCaT细胞增殖，但诱导凋亡的作用

呈浓度负相关，凋亡率分别为 48.30%、28.00%、

23.80%、20.00%，并能对抗人表皮生长因子上调核

因子（NF）-κB和Bcl-2的基因表达、下调Bax的基因

表达。

4 抑制黑素生成

解士海［41］报道氧化苦参碱 0.1、0.5、1 mmol/L可

剂量相关地抑制鼠黑素瘤 B16F10 细胞、人表皮黑

素细胞、人表皮黑素细胞-HaCaT细胞共培养体系中

的黑素生成和酪氨酸酶活性，氧化苦参碱在共培养

体系中的这些作用与在单独培养的黑素细胞中的

作用无明显差异，也不抑制黑素小体通过树突由黑

素细胞转运到角质形成细胞。可是罗宏等［42］报道

氧化苦参碱 10、50、100 μmol/L 浓度相关地促进黑

素细胞增殖，浓度为 50 μmol/L 时增值率升高达到

平台期，氧化苦参碱也显著下调人黑素细胞的把关

受体-3、NF-κB的基因表达，减少 IL-6、IL-8、IL-17生

成，即氧化苦参碱还能抑制炎性因子的自分泌。

5 抗皮肤癌

5.1 抗黑素瘤

杨丽等［43］报道给皮下接种黑素瘤B16细胞第 2

天的小鼠连续 10 d 每天 ig 氧化苦参碱 30、60、120

mg/（kg·d），瘤质量抑制率分别为 42.2%、51.9%、

56.5%，并升高荷瘤小鼠的脾脏指数和胸腺指数。

体外实验显示 0.5、1、2、4、8 g/L 浓度时对 B16 细胞

的增殖抑制率分别为 11.3%、23.8%、36.4%、62.7%、

73.5%。朱际平等［44］报道氧化苦参碱对黑素瘤B16-

BL6 细胞增殖的半数抑制浓度（IC50）为 38.6 μmol/L。

给静脉注射 B16-BL6 细胞的转移瘤模型小鼠连续

23 d ig 氧化苦参碱 20、40 mg/（kg·d）均能显著减少

肺部癌转移结节数和肺组织的基质金属蛋白酶 -

2（MMP-2）、MMP-9 的表达，其中高剂量组的作用

更显著。刘喻［45］报道氧化苦参碱 2.4 g/L 作用 24 h

对人恶性黑素瘤A735细胞增殖的抑制率为57.8%。

5.2 抗皮肤鳞状细胞癌

人角质形成细胞Colo-16细胞也叫人皮肤鳞状

细胞癌 Colo-16细胞。张青松等［46-47］报道氧化苦参

碱 0.025、0.05、0.1、0.5、1、2 g/L作用于 Colo-16细胞

24、48、72 h均能显著抑制细胞增殖，但不存在量效

关系和时效关系。氧化苦参碱 1、2、4 g/L作用 24 h
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的 Colo-16 细胞凋亡率分别为 20.41%、29.70%、

46.75%，显著高于对照组的 8.83%。氧化苦参碱在

上述 6个浓度时不明显影响细胞表达表皮生长因子

受体、磷酸化表皮生长因子受体及其比值，也不明

显影响哺乳动物雷帕霉素靶点（mTOR）及其调节相

关蛋白（Roptor）及其磷酸化产物的表达，也不明显

影响细胞自噬相关蛋白轻链 3-Ⅰ（LC3-Ⅰ）、轻链 3-

Ⅱ（CL3-Ⅱ）的表达和LC3-Ⅰ向LC3-Ⅱ的转化率，提示

氧化苦参碱诱导 Colo-16 细胞凋亡与细胞自噬

无关。

6 在皮肤科的临床试用

氧化苦参碱在皮肤科临床已经试用于湿疹、银

屑病、感染性皮肤病、变态反应性皮肤病等。

6.1 湿疹

陈学荣等［48］报道 30例湿疹患者 im氧化苦参碱

40 mg/次，2次/d，痊愈率为 36.6%、显效率为 26.6%。

沈志鸿等［49］报道 62例各型湿疹患者连续 10 d im氧

化苦参碱 200 mg/次、2次/d，总有效率和显效率分别

为 87%、66%；其中 33例急性、亚急性湿疹患者的总

有效率和显效率分别为 94%和 85%，29例慢性湿疹

患者的总有效率和显效率分别为 79%和 45%，各项

显效率均明显高于 iv葡萄糖酸钙联用维生素C的对

照组，氧化苦参碱对急性、亚急性湿疹的总有效率

和显效率也均明显高于对慢性湿疹的疗效。

滕瑞芝等［50］报道 48例慢性湿疹患者连续 10 d

静滴氧化苦参碱 150 mg/d，总有效率 89.58%，明显

高于西咪替丁 + 葡萄糖酸钙 + 维生素 C 组的

63.04%（46 例）。孙丽梅等［51］给 120 例湿疹患者静

滴复方甘草酸苷注射液 100 mg/d，其中 60例在此基

础上再静滴氧化苦参碱注射液 100 mL/d，2 组均 10 d

为 1个疗程，连用 2个疗程，结果加用氧化苦参碱组

的总有效率和痊愈率分别为 95.0% 和 40.0%，明显

高于不加用氧化苦参碱组的 83.3% 和 25.0%；体征

和症状的湿疹面积和严重程度指数（EASI）评分和

瘙痒评分明显下降，也较不加用氧化苦参碱组更明

显；明显降低血辅助性T细胞（Th1和Th2）、IL-5、IL-

10、IgE、嗜酸性粒细胞水平和明显升高血 Th1/Th2

比值、IL-2水平，也较不加用氧化苦参碱组更明显，

说明氧化苦参碱联合甘草酸苷能明显改善湿疹患

者的Th细胞免疫功能，提高临床疗效。

6.2 银屑病

薄开平等［52］给 10例重度斑块状银屑病患者静

滴氧化苦参碱600 mg/ d，连用8周，结果皮损面积和

严重度评分（PASI）较治疗前显著下降，皮损评分改

善 75%的患者比例达到 50%；皮损组织病理学检查

可见角质层内角化不全明显减少，Munro微脓肿消

失，棘层较治疗前明显变薄、厚度接近正常，表皮突

未见明显延长，真皮内毛细血管扩张充血、水肿程

度减轻；炎性细胞数由 80% 降至 42%，有丝分裂指

数由 26.17% 降至 14.42%，说明氧化苦参碱能抑制

银屑病患者表皮细胞的有丝分裂及角质形成细胞

异常增殖，减轻炎症反应和改善微循环，使银屑病

患者表皮过度增殖的病理状态趋于恢复正常。

牟宽厚等［53］给 35例寻常型银屑病患者口服氧

化苦参碱胶囊 2粒/次，3次/d；给另外 35例患者口服

阿维A胶囊 1粒/次，2次/d；另外 36例联合口服氧化

苦参碱和阿维 A，3组均外用他扎罗汀软膏和硫软

膏，疗程均为 8周。结果氧化苦参碱组总有效率、临

床 治 愈 率 和 平 均 显 效 时 间 分 别 为 65.71%、

42.86%、（15±1.9）d；阿 维 A 组 分 别 为 60.00%、

45.71%、（14±1.8）d；联合用药组分别为 94.44%、

77.78%、（10±2.1）d 均明显优于单用氧化苦参碱组

和单用阿维A组，对 PASI评分也明显低于 2个单用

组。2个单用组之间疗效无明显差异，但氧化苦参

碱组的不良反应积分仅为 22分，明显低于单用阿维

A组的 80分和联合用药组的 78分，也就是说氧化苦

参碱不能对抗阿维A的毒副作用。

侯国升等［54］给 86例寻常型银屑病患者口服阿

维 A 胶囊 25~50 mg/d，同时外涂恩林软膏，其中 43

例再加服氧化苦参碱胶囊 2粒/次，3次/d，均用药 8

周，结果加用氧化苦参碱组的总有效率和临床治愈

率分别为 88.4%和 51.2%均明显高于不加用氧化苦

参碱组的 72.1% 和 39.5%；加用氧化苦参碱组患者

皮损组织上皮基底细胞中有丝分裂细胞数和血清

血管内皮生长因子水平均较治疗前明显下降，且降

低程度也明显优于不加用氧化苦参碱组。但不良

反应发生率为 14.0%（6/43），而不加用氧化苦参碱

组为11.6%（5/43）。

6.3 其他变态反应性皮肤病

郭秀颖［55］给 84例慢性荨麻疹患者口服皿治林

10 mg/d和静滴维生素 C和葡萄糖酸钙，其中 42例

再静滴氧化苦参碱 600 mg/d，2组疗程均为 6周，结

果加用氧化苦参碱组 6周内、3个月内、6个月内的

总有效率分别为 95%、81%、78%，明显高于不加用

氧化苦参碱组的 81%、71%、62%，说明氧化苦参碱

治疗慢性荨麻疹起效快、作用持久、复发率低。

吴友良等［56］给 170例全身性瘙痒患者静滴 1%

普鲁卡因 50 mL/d，其中 97例再 im氧化苦参碱 200
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mg/次，2 次/d，2 组疗程均为 10 d，结果加用氧化苦

参碱组的总有效率和治愈率分别为 91.8% 和

74.2%，明显高于不加用氧化苦参碱组的 67.1% 和

47.9%；其中对慢性荨麻疹、神经性皮炎、泛发性湿

疹的治愈率分别为 92.9%（26/28）、71.4%（15/21）、

50.0%（11/22），而不加用氧化苦参碱组分别为

68.0%、40.9%、41.7%；平均起效时间：加用氧化苦参

碱组为 2.1 d，明显快于不加用氧化苦参碱组的

4.5 d。

6.4 感染性皮肤病

氧化苦参碱具有抗病毒、细菌、真菌和寄生虫

药理作用［1-2］，因此有可能治疗感染性皮肤病。邓新

华等［57］给 74例扁平疣患者静滴阿昔洛韦 500 mg/d，

其中 37例再静滴氧化苦参碱 600 mg/d，疗程均为 2

周。结果加用氧化苦参碱组的总有效率和痊愈率

分别为 97.3% 和 89.2%，均明显高于不加用氧化苦

参碱组的 81.1%和 67.6%，6个月随访复发率为 0，而

不加用氧化苦参碱组复发率为12%。

徐慧珍等报道［58］40例带状疱疹患者每天 1次穴

位注射氧化苦参碱注射液与利多卡因注射液混合

液，疗程 10 d，与 35 例连续 10 d 静脉滴注病毒唑

500 mg/d进行比较，氧化苦参碱组痊愈率和显效以

上率分别为 90.0% 和 97.5%，均明显高于病毒唑组

的 48.6% 和 65.7%；新疹停发时间、皮损干涸时间、

止痛时间、痊愈时间都显著短于（几乎都提前约 1半

时间）病毒唑对照组。氧化苦参碱还能增强阿昔洛

韦治疗带状疱疹的临床疗效［59］。陈文升［60］的临床

研究发现，52例老年带状疱疹后遗神经痛患者应用

地塞米松、利多卡因混合液穴位注射治疗 2周的痊

愈率为 40.38%，有效率为 80%；但如在穴位注射液

中加入氧化苦参碱，64例患者的痊愈率和有效率分

别提高到78.12%和89.06%，明显高于对照组。

7 结语

氧化苦参碱能抑制疤痕成纤维细胞增殖和胶

原合成，并诱导凋亡和基质金属蛋白酶表达。氧化

苦参碱能抑制皮肤癌细胞增殖并诱导凋亡，也能抑

制表皮角质形成细胞增殖和黑素形成。氧化苦参

碱对各种免疫性和非免疫性皮肤炎症均有抗炎作

用，但对氧化苦参碱治疗各种皮肤病的药理作用机

制的研究不够深入，以后需要加强这方面工作。临

床上虽然已被试用于各种皮肤病的治疗，但实验设

计不规范、且样本数量少，很少有严格意义上的双

盲对照研究，以后应该在提高临床观察的质量上下

功夫。

氧化苦参碱的上述皮肤药理作用，苦参碱［61］均

具有，在临床上苦参碱已被试用于增生性瘢痕的防

治，增生性瘢痕在烧伤科和皮肤科中甚为常见。氧

化苦参碱的毒性远低于苦参碱［62］，建议临床医生将

氧化苦参碱试用于增生性瘢痕的防治，并与苦参碱

进行比较。氧化苦参碱易被代谢成苦参碱，尤其在

肠道 菌 作 用 下 更 容 易 转 化 成 苦 参 碱 被 吸

收［ 63-66］，因此在口服时可以将氧化苦参碱做为

苦参碱前药。临床上氧化苦参碱的口服剂量一

般为 200 或 300 mg，3 次/d［8］，与苦参碱口服一般

200 mg，3次/d［67-69］接近。临床医生（包括皮肤科医

生）需要采用苦参碱类的口服制剂时，最好选择氧

化苦参碱可能更为合理。
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