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紫草及其外用制剂促创面愈合的研究进展1¹ 
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摘  要：创面愈合是一个由多种细胞与因子调控、涉及多条信号通路的复杂生物学过程。愈合延迟、迁延不愈及瘢痕过度增

生等问题严重影响患者生活质量，提升愈合速度与美学效果已成为临床研究的重点。紫草 Arnebiae Radix 作为凉血活血、解

毒生肌的重要药物，自古即广泛应用于疮疡溃烂、烧烫伤等创面治疗。现代研究表明，其主要活性成分为萘醌类、多糖类及

酚酸类化合物具有抗炎、抗菌、抗氧化、免疫调节、促进血管生成与再上皮化等多重药理作用。在创面愈合过程中，紫草可

通过多靶点、多阶段调控炎症反应，促进肉芽组织成熟，加速上皮再生，并改善瘢痕结构，从而全面促进创面愈合。系统梳

理紫草及其外用制剂在创面愈合各阶段的作用机制，并对其传统与现代剂型进行综述，以期为紫草在创面愈合领域的深入研

究与临床应用提供参考。 
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Research progress on Arnebiae Radix and its topical preparations in promoting 

wound healing 
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Abstract: Wound healing is a complex biological process regulated by multiple cells, factors, and signaling pathways. Delayed healing, 

non-healing wounds, and excessive scar formation seriously affect patients’ quality of life. Therefore, accelerating the healing speed 

and improving aesthetic outcomes have become major clinical concerns. Zicao (Arnebiae Radix) is a traditional Chinese medicine with 

the effects of “cooling the blood, promoting circulation, detoxifying, and generating flesh,” and has been widely used since antiquity 

to treat ulcers, burns, and other wounds. Modern studies have revealed that its main active components include naphthoquinones, 

polysaccharides, and phenolic acids, which exert multiple pharmacological effects such as anti-inflammatory, antibacterial, antioxidant, 

immunomodulatory, pro-angiogenic, and re-epithelialization-promoting activities. During wound healing, Arnebiae Radix can act on 

multiple targets and at multiple stages to regulate inflammation, promote granulation tissue maturation, accelerate epithelial 

regeneration, and improve scar structure, thereby comprehensively facilitating wound healing. This review systematically summarizes 

the mechanisms of Arnebiae Radix and its topical preparations in different phases of wound healing, and provides an overview of both 

traditional and modern dosage forms, aiming to offer a reference for further research and clinical application of Arnebiae Radix in 

wound healing. 
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创面是正常皮肤在外界致伤因素作用下所导

致的皮肤连续性、完整性破坏，以及皮肤组织的缺

损[1]。多种病理性因素导致的创面愈合延迟、迁延

难愈及瘢痕过度增生严重影响患者生活质量[2]。创

面修复始终是外科学领域的核心研究领域之一。优

化创面愈合速度并改善愈合后美学效果已成为当

前临床实践与研究的目标。创面愈合是一个涉及多

细胞、多因子参与的动态生物学过程，典型划分为

炎性反应期、增殖修复期及组织重塑期。此 3 阶段

并非独立进程，存在着时空重叠与动态演进[3]。局

部外用药物因其能够规避肝脏首关效应、提升局部

药物生物利用度，并避免全身性毒副作用，已成为

创面管理的主要途径。同时，外用敷料通过形成物

理屏障保护受损组织免受二次损伤、吸收过量渗出

液以维持湿性愈合环境，为组织再生提供适宜微环

境[4]。因此，多种外用制剂凭借此类优势，在创面

愈合治疗体系中占据重要地位。 

紫草 Arnebiae Radix 为紫草科植物新疆紫草

Arnebia euchroma (Royle) Johnst. 或内蒙紫草 A. 

guttata Bunge 的干燥根[5]，历代详述其有“凉血活血，

解毒透疹、疗疮生肌”之功，如《名医别录》[6]载：

“疗腹肿胀满痛，以合膏，疗小儿疮及面皶”，《外科

正宗》[7]载：“紫草活血凉血，解毒化腐，为疮疡生

肌之要药”，奠定其外用促愈的临床基础。现代研究

表明，紫草通过多靶点调控创面愈合进程具有抗

菌、抗炎、免疫调节、促进上皮细胞的增殖和抗氧

化的作用[8-10]。本文通过梳理紫草及其衍生外用制

剂在促进创面愈合方面的核心作用，并基于创面愈

合 3 阶段进行分时期论述，以期为紫草在创面修复

领域的进一步研究开发和临床合理应用提供参考。 

1  紫草促愈功效的传统源流考辨与药效物质基础

研究 

1.1  紫草本草名称考证 

紫草又名茈草、茈䓞、地血、红石根、鸦衔草

等。“紫草”之名首载于《神农本草经》[11]，被列为

中品，载其“味苦，寒。主心腹邪气，五疸……通

水道”。紫草历代别名多源于形态及功效，《山海

经·西山经》[12]明确记载：“劳山多茈草”，郭璞注“即

紫草”，确认茈草为紫草的早期名称；《广雅·释草》

载古名“茈䓞”[13]，“茈”通“紫”，“䓞”即根须缠

绕之态；《吴普本草》称其“地血”[14]，因根断面紫

红如血且与“血”相关的药用意象吻合。紫草之名

称由来考据集中于 3 方面：其一，“紫”字直指其核

心特征贯穿命名。《本草纲目》[15]中将其具象化：“此

草花紫根紫，可以染紫，故名”；其二，“草”字关

联其形态。《证类本草》详述其“苗似兰香，茎赤节

青，花紫白色”[16]，契合草本属性；其三，功效命

名彰显中医理论。在中医理论中，心主血，其色赤，

而紫色常被视为“赤之甚”“血之瘀”“热之极”，与

血分病相关。紫草核心功效为凉血活血、解毒透疹，

恰针对血分热盛、血热瘀滞所致的斑疹紫暗、吐血

衄血等血分病候。这种颜色意象与功效主治的对

应，使得名称中“紫”字不仅是视觉特征的描述，

更成为其入血分、清血热、散血瘀功效的直观标识，

正如《本草正义》[17]所言：“紫草，气味苦寒，而色

紫入血，故清理血分之热”，直接点明了“色紫”与

“入血”的对应关系，强化了颜色与功效归经之间的

隐喻联系。综上，紫草名称之演变主要体现了以色

辨物、以形定名、以功效彰义的中药命名特点。 

1.2  紫草促进创面愈合功效的古籍文献研究 

中医范畴中，与“创面”对应的病名大致有“溃

疡”“疮疡”及“顽疮”等。中医认为疮疡的形成和

愈合障碍，究其病机根本在于气血的运行和脏腑功

能的失调。临床常见正邪交争，气血阴阳失衡，虚、

瘀、毒互结之证。历代医籍对敛疮促愈的治法记载

颇丰，其核心治则可归纳为调和气血、托毒外出、

生肌敛疮三大法则。紫草具凉血活血、解毒透疹之

效，正切中疮疡修复之核心。在众多用于治疗疮疡

的药物中，紫草凭借其独特功效占据着重要地位，

古籍中对其促进创面愈合的记载颇为丰富。 

《名医别录》[18]记载：“紫草，味甘、咸，寒，

无毒。主心腹邪气……以合膏，疗小儿疮及面皻”，

明确指出紫草合膏可用于治疗小儿疮及面皻等皮

肤问题。《药性论》[19]明确其“能治恶疮疥癣”，凸

显其在皮肤疮疡治疗中的应用。《备急千金要方》[20]

载紫草膏方可用于治疗小儿头疮和疮疡溃烂、脓液

腐肉不净之恶疮，后世医家遂多承袭并拓展其用。

《本草汇言》[21]强调紫草针对血热毒盛所致的斑疹

紫黑、麻疹不透、疮疡溃烂等，可通过凉血活血使

毒邪外透，《药鉴》则载：“其气寒，故能治肿毒痈

疽”[22]，进一步彰显其于创面治疗之功。《景岳全书》

指出紫草“味苦性寒，此手厥阴、足厥阴血分之

药……此外，可用以解黄疸，消肿胀，及一切斑疹恶

疮，亦以其能利九窍，通水道去湿凉血而然也”[23]，

明确紫草对于严重感染或难愈疮疡均有治疗作用。

《得配本草》记载：“紫草苦，寒……解黄疸，消肿胀，
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托痘疹，化紫斑，利九窍，通脉络，达皮毛”[24]，直

指其对皮肤与脉络的直接作用，通过引导热毒从肌

肤透散，避免邪毒内陷而加重损伤。历代论述共同

揭示紫草既能凉血活血以调其本，又善解毒透邪以

治其标，契合创面瘀热毒蕴、邪毒内陷之关键病机。

上述古籍记载共同揭示了紫草在疮疡治疗中的重

要价值，这为现代药效物质基础与机制研究提供了

历史文献支撑与研究方向。 

1.3  紫草促进创面愈合的药效物质基础 

紫草促进创面愈合的药效物质基础主要包括

萘醌类、多糖类及有机酸及酚类等化合物，这些成

分协同作用，从抗炎抑菌、抗氧化稳态、促进组织

再生与胶原沉积、调节免疫应答等多个环节发挥综

合效应，为创面愈合提供了坚实的物质基础。这些

成分在创面愈合的不同阶段和不同层面发挥互补

与协同的整合特点，构成了其“凉血活血、解毒生

肌”传统功效的现代药理学基础。 

1.3.1  萘醌类化合物  萘醌类化合物是紫草的标

志性活性成分，主要包括紫草素（shikonin）、乙酰

紫草素（acetylshikonin）、β,β-二甲基丙烯酰紫草素

（β,β-dimethylacrylshikonin）等。其中紫草素与乙酰

紫草素的含量占比最高，这类成分是紫草发挥“凉

血解毒”功效的核心物质之一，具有抗炎和抗菌作

用，可有效抑制创面局部的炎症反应，减少细菌感

染的风险。研究表明，紫草素可通过抑制核因子-κB

（nuclear factor-κB，NF-κB）激活调节炎症因子的释

放，降低肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）和白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL‑1β）

的水平，减轻创面的炎症损伤，同时促进血管内皮

生长因子（ vascular endothelial growth factor ，

VEGF）、血小板源性生长因子（platelet-derived 

growth factor ， PDGF ） 及 转 化 生 长 因 子 -β1

（transforming growth factor-β1，TGF-β1）的表达，

提升毛细血管生成和胶原沉积，改善组织微循环，

为创面愈合创造良好的微环境[25]。紫草素能够增

强血管内皮细胞活性并促进毛细血管生成，这恰

是“活血通络”的现代机制阐释。此外，紫草素

对胶原蛋白代谢有双向调节作用，可在创面愈合

早期促进 III 型胶原合成，加快肉芽组织生长；在

愈合后期抑制 I 型胶原过度沉积，减少纤维化与

瘢痕形成[26]。 

1.3.2  多糖类  紫草多糖是紫草中另一类重要的

活性成分，其化学结构复杂，主要由葡萄糖、半乳

糖、阿拉伯糖等单糖通过糖苷键连接而成。紫草多

糖在创面愈合过程中主要发挥免疫调节和抗氧化

的作用，是紫草“扶正生肌”功能的药理学基础。

一方面，紫草多糖可促进巨噬细胞由 M1 型向 M2

型极化，增强对坏死组织和病原微生物的清除能

力，同时促进角质形成细胞和成纤维细胞的迁移与

增殖，从而加快再上皮化进程[27]。此外，紫草多糖

能提升超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，

SOD ）、 谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶 （ glutathione 

peroxidase，GSH-Px）等抗氧化酶活性，降低丙二醛

（malondialdehyde，MDA）水平，减轻氧化应激损伤，

为组织修复提供稳定的微环境[28]。多糖所体现的效

应与“解毒、敛疮、生肌”在炎症趋稳至增殖过渡

阶段的作用相呼应。 

1.3.3  有机酸及酚类化合物  紫草中含有多种有

机酸及酚类化合物，如咖啡酸、迷迭香酸及其相关

代谢物，具有较强的抗氧化和清除自由基能力[29]。

研究表明，紫草可抑制诱导型一氧化氮合酶

（inducible nitric oxide synthase，iNOS）与环氧合酶-2

（cyclooxygenase-2，COX-2）表达，减少活性氧

（reactive oxygen specie，ROS）与活性氮（reactive 

nitrogen species，RNS）的过量生成，从而减轻炎症

反应与组织损伤[30]。此外，这些酚酸类成分还能促

进成纤维细胞分泌胶原蛋白与纤维连接蛋白，直接

参与“生肌”过程，并在愈合后期抑制异常胶原沉

积，对瘢痕形成具有一定的抑制作用。 

1.3.4  多成分协同作用  紫草主要成分并非孤立

作用，而是在时间和空间上形成了一种功能网络，

整体药效体现出“多环节协同”特征：在愈合早期，

萘醌类成分凭借强效的抗炎与抗菌作用主导局面，

迅速控制感染并减轻炎症损伤；与此同时，酚酸类

成分通过抗氧化作用维持局部微环境稳定。进入增

殖与重塑期，多糖类的免疫调节功能与萘醌类的促

血管生成作用形成合力，共同促进肉芽组织生长和

再上皮化；而萘醌类对胶原代谢的双向调节与酚酸

类抑制异常沉积的作用则在改善瘢痕质量中相辅

相成[31]。不同成分通过多条信号通路交汇点形成网

络协同，实现多通路整合效应。以紫草乙醇提取物

为例，Choi 等[32]在成骨分化模型中发现，该提取物

能显著增强骨形态发生蛋白 4（bone morphogenetic 

protein 4，BMP4）诱导的碱性磷酸酶活性与矿化水

平，提示其对成骨分化具有促进作用。尽管该研究

基于成骨体系，研究者指出了紫草乙醇提取物的效
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应更可能来自水溶性酚酸与多糖，而非单一萘醌，

并 提示萘 醌可经 细胞外 信号调 节激 酶 1/2

（extracellular signal-regulated kinase 1/2，ERK1/2）、

蛋白激酶 B（protein kinase B，Akt）介导与 Runt 相

关转录因子 2（runt-related transcription factor 2，

Runx2）/成骨特异性转录因子（Osterix）汇聚，据

此可视为紫草不同化学群共同指向组织再生关键

通路的间接证据。 

综上，紫草包含的多种活性成分在创面愈合过

程中发挥着多成分、多途径效应，为紫草外用制剂

的现代化研发提供了药理学基础。更重要的是，这

一多成分协同的整体观也揭示了“凉血活血、解毒

生肌”传统功效与现代生物学机制的深层契合，体

现了中医药从经验理论向科学证据的转化路径。 

2  紫草促进创面愈合的作用机制 

创面愈合是一个多阶段、多因素参与的复杂生

物学过程，涉及炎症反应、氧化应激、免疫调控、

血管生成以及细胞增殖与重塑等环节，其中任何一

个环节的失衡均可能导致愈合受阻或延迟。因此，

从创面愈合的不同阶段探讨紫草的作用机制有助

于系统阐明其在皮肤损伤修复中的多靶点优势，见

图 1。 

 

图 1  紫草促进创面愈合的作用机制 

Fig. 1  Mechanism of action of Arnebiae Radix in promoting wound healing 

2.1  炎症阶段 

炎症阶段是创面愈合的首个关键时期，通常发

生于损伤后 0～3 d，其主要任务是止血、清除坏死

组织与微生物，并为后续修复奠定基础[33]。适度炎

症可有效限制病原扩散并启动修复反应，但过度或

持续炎症则会导致组织损伤加重、纤维化风险增

加。因此，精准调控炎症反应的强度与持续时间是

促进创面顺利进入增殖期的关键。 

2.1.1  抗炎作用  炎症反应是创面愈合的早期核

心过程，中性粒细胞和巨噬细胞迅速浸润创面并释

放多种炎症介质，如 TNF-α、IL-1β 等，同时伴随

ROS 生成，以清除病原体和坏死组织。然而，炎症

介质的过度释放会损伤正常组织并延缓修复[33]。紫

草在多项研究中均显示出明显的抗炎作用。在体外

实验中，紫草素可在皮肤损伤模型中抑制丝裂原活

化蛋白激酶（mitogen-activated protein kinase，

MAPK）信号通路的激活，阻断 κB 抑制蛋白 α

（inhibitor of kappa B alpha，IκBα）降解及 NF-κB 核

转位，从而下调 iNOS、COX-2 及多种促炎因子的

表达[34]。Luo 等[35]在糖尿病大鼠创面模型中发现，

紫草素可通过调控 MAPK 信号通路降低 TNF-α 与

IL-1β 的表达，进而缩短创面愈合时间。此外，Cen

等[36]针对糖尿病难愈性创面的动物实验进一步揭

示，紫草素可通过抑制创面组织中核因子活化 T 细

胞 5（nuclear factor of activated T-cells 5，NFAT5）

的异常表达，调控 NFAT5/腺苷酸活化蛋白激酶

（adenosine monophosphate-activated protein kinase，

AMPK）通路而保护线粒体功能，抑制了通路下游

的关键信号分子及炎症效应因子的激活，从而缩短

愈合时间，进一步从代谢-炎症交叉角度解释其抑炎
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促愈作用。Xue 等[37]在大鼠创面模型中观察到，紫

草素组炎性细胞浸润明显减少，坏死组织清除加

快，促进了炎症期向增殖期的过渡；ELISA 与免疫

组化检测提示了促炎因子下调、抗炎因子上调的变

化，同时伴随胶原沉积增加与血管生成增强，表面

紫草素在抑制过度炎症的同时可促进修复。复方外

用制剂层面，袁文博等[38]以含紫草成分的掩味型紫

草红花乳膏剂为研究对象，在脂多糖（lipopolysaccharide， 

LPS）刺激的 RAW264.7 巨噬细胞模型中发现，该

制剂可抑制巨噬细胞增殖并降低促炎因子表达，提

示其通过限制炎症细胞活化来降低炎症反应强度，

可为创面愈合创造有利条件。该研究结果表明，紫

草复方制剂在整体应用层面同样具备显著的抗炎

活性，与其单体成分的作用机制相互印证。 

2.1.2  抗氧化作用  氧化应激在创面愈合的炎症期

中与炎症反应相互作用，是导致组织持续损伤和修

复延迟的重要因素；创面愈合炎症阶段产生过量的

ROS 会破坏组织氧化还原平衡，导致脂质过氧化、

蛋白质和 DNA 损伤，加剧组织破坏，并与炎症反应

形成恶性循环，阻碍愈合进程。因此，有效清除过量

ROS、恢复氧化还原平衡，对于促进创面由炎症期向

增殖期平稳过渡至关重要。紫草及其活性成分则被

证实具有显著的抗氧化能力。紫草素可通过激活

AMPK/核因子 E2 相关因子 2（nuclear factor E2-

related factor 2，Nrf2） /血红素氧合酶 -1（heme 

oxygenase-1,HO-1）信号通路，提高 SOD、GSH-Px

活性，并减少 MDA 的生成，从而减轻氧化应激对细

胞的损害[39]。在体外中波紫外线 B（ultraviolet B，

UVB）光损伤的人角质形成细胞模型中，含紫草成分

的传统外用方剂紫云膏在 UVB 照射的人角质形成

细胞中可通过激活 Nrf2/抗氧化反应元件（oxidative 

response element，ARE）信号通路并抑制 MAPK/激

活蛋白-1（activator protein-1，AP-1）通路，降低 ROS

生成和炎症介质表达，从而发挥抗氧化与抗炎的双

重保护作用，为其在皮肤修复中的应用提供了机制

依据[40]。研究显示，紫草提取物展现出清除自由基的

能力，通过上调血管内皮生长因子受体 2（vascular 

endothelial growth factor receptor-2，VEGFR2）的磷

酸化水平，激活 Akt 与 p38 信号通路，抵消氧化应

激对血管生成的不利影响，从而改善创面微环境并

加速创面闭合，为紫草类成分在氧化应激相关慢性

创面治疗中的应用提供了新证据[41]。与常规湿性敷

料相比，含紫草提取物的创面敷料通过加强抗氧化，

在 8周治疗期内可更显著降低创面深度并加速闭合，

提示其在慢性糖尿病溃疡中能提高愈合效率，同时

具备成本低、使用方便的优势[42]。综上，紫草及其活

性成分可通过提升抗氧化酶活性、降低 ROS 水平并

保护血管，减弱炎症-氧化应激的恶性循环、维持血

管生成相关功能。 

2.1.3  调节免疫作用  创面愈合进程高度依赖于

免疫细胞与皮肤细胞之间的协同作用。其中，巨噬

细胞和淋巴细胞负责清除坏死组织、调控炎症反

应；同时，它们还进一步促进角质形成细胞和上皮

细胞的募集与增殖，从而共同保障修复的成功完

成。紫草及其主要活性成分能够调控先天性与适应

性免疫反应，促进免疫细胞向促修复表型转化，重

建免疫稳态，优化组织修复的微环境。研究显示，

紫草素能够有效抑制促炎性的 M1 型极化，并促进

修复性的 M2 型极化，降低 TNF-α、IL-1β、IL-6 等

促炎因子的表达，同时上调抗炎因子水平，进而加

速炎症期的消退。在免疫相关模型研究中，He 等[43]

在胶原诱导性关节炎模型中证实，紫草素可减少

M1 型巨噬细胞比例，减轻关节炎症损伤；Pan 等[44]

在脓毒症模型中发现，β-羟基异戊酰紫草素通过

AMPK/Nrf2 信号通路调控巨噬细胞极化，提高脓毒

症小鼠生存率并降低全身炎症负荷。在适应性免疫

方面，紫草提取物可调节T细胞亚群的分布与功能。

Oh 等[45]研究表明，紫草提取物可降低 Th2 型细胞

因子 IL-4 和 IL-13 的水平，部分恢复 Th1/Th2 免疫

平衡。曾巧煌[46]通过小鼠同种异体皮肤移植模型进

一步发现，紫草素可抑制 T 淋巴细胞增殖，减少 IL-

2、γ-干扰素（interferon-γ，IFN-γ）等 T 细胞活化相

关因子的分泌，其机制可能与抑制 IκB 激酶 β（IκB 

kinase β，IKKβ）活性及阻断氨基末端激酶（jun 

kinase，JNK）信号通路有关，从而减轻 T 细胞介导

的组织免疫损伤。综上所述，紫草及其活性成分通

过双向调节免疫反应，在维持必要免疫防御功能的

同时，抑制过度炎症及免疫攻击，不仅有助于难愈

性创面的修复，也为紫草在免疫相关皮肤疾病中的

应用提供了理论依据。 

2.2  增殖期 

增殖期是创面愈合的核心阶段（通常自损伤后

第 4 天起至第 21 天），是机体修复进程中最为活跃

的时期。此阶段以成纤维细胞、内皮细胞和角质形

成细胞的大量迁移与增殖为特征，该过程直接决定

了创面闭合速度和瘢痕形成质量，若血供不足或肉
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芽组织生成延迟，则常导致慢性难愈合性创口[47]。

紫草在增殖期通过促进血管新生、加快肉芽组织成

熟以及推动再上皮化加速修复进程。近年来，这些

效应已在慢性溃疡、糖尿病足、烧伤等多种模型中

得到验证，并可由含紫草成分的外用制剂在体内复

现，使紫草成为增殖期治疗的潜在优势药物来源。 

2.2.1  促血管新生  血管新生是增殖期的关键环

节，其通过向创面输送氧气与营养物质为细胞增殖

与基质沉积提供保障，紫草素在多模型中显著促进

毛细血管新生。Notch 1 受体（Notch homolog 1 

translocation-associated receptor，Notch1）在病理性

慢性创面中往往持续激活，抑制造成新生血管成熟

受限。谢军等[48]在大鼠皮肤溃疡模型中发现，紫草

素干预组创面 CD34 抗原（cluster of differentiation 

34，CD34）阳性血管数量明显增加，且高剂量组优

于低剂量组；同时，紫草素能够上调 VEGF 和 TGF-

β1 水平并下调 Notch1 受体表达；这些变化与血管

生成活跃密切相关。张龙等[49]进一步发现，紫草素

能够抑制微小 RNA-29b-3p（microRNA-29b-3p，

miR-29b-3p）的表达，从而解除其对 VEGFA 的抑

制作用，提示新生毛细血管形成得到增强，溃疡区

的血管生成能力提升，进而促进了溃疡愈合。在烧

伤修复研究中，紫草同样展现出促进血管生成的重

要作用。曾静等[50]通过研究观察到紫草素能够上调

创面组织中基质细胞衍生因子 -1α（stromal cell-

derived factor-1α，SDF-1α）及 C-X-C 趋化因子受体

4（C-X-C chemokine receptor type 4，CXCR4）的

mRNA 与蛋白表达，提示其通过激活 SDF-

1α/CXCR4 信号轴，增强内皮细胞的募集与迁移，

加速新生毛细血管的形成，改善局部血供，进一步

促进再上皮化进程。综上所述，紫草通过多靶点促

进血管生成，为肉芽组织形成和再上皮化提供血液

供应保障。 

2.2.2  促肉芽组织生成  肉芽组织是创面愈合的

重要标志，其主要由成纤维细胞、内皮细胞及新生

细胞外基质（extracellular matrix，ECM）构成。肉

芽组织的及时、充分形成是增殖期顺利推进的核心

环节。紫草促进成纤维细胞增殖与迁移能够加快肉

芽组织生成并提高胶原沉积水平。研究表明，紫草

素在体外能够通过调控 ERK1/2 通路促进人牙龈成

纤维细胞的增殖与迁移，并增强 I 型胶原等细胞外

基质的合成，从而在增殖期加速肉芽组织形成[51]。

吴庭辉[52]通过研究发现，紫草素能增加烧烫伤小鼠

创面成纤维细胞和新生毛细血管数量，提升肉芽组

织厚度与质量，并加速胶原沉积和基质重建。此效

应与紫草素增强细胞增殖活性、调控 B 淋巴细胞

瘤-2（B-cell lymphoma-2，Bcl-2）/B 淋巴细胞瘤-2

相关 X 蛋白（B-cell lymphoma-2 associated X 

protein，Bax）平衡以抑制过度凋亡密切相关。郭伟

等[53]研究显示，紫草生肌膏可提高肛瘘模型大鼠

VEGF、胰岛素样生长因子1受体（insulin-like growth 

factor-1 receptor，IGF-1R）等水平，成纤维细胞和

新生毛细血管数量显著增加，胶原纤维排列更加规

则，促进大鼠肉芽组织充盈，从复合制剂的角度证

实了紫草在促进肉芽组织生成方面的作用，是对其

单体成分机制研究的有效补充。 

2.2.3  再上皮化  再上皮化是创面愈合增殖期的

关键环节，其主要依赖于角质形成细胞在创缘的迁

移、增殖及分化，最终实现表皮屏障功能的重建[47]。

动物实验结果显示，与对照组相比，紫草素中、高

剂量组在 7、21 d 的创面愈合率显著提高，且 21 d

时达到完全上皮覆盖[54]。在慢性皮肤溃疡大鼠模型

中，紫草素干预 7、12 d 后表皮层及真皮层细胞数

明显增多，皮肤厚度增加，炎性细胞浸润减轻，且

12 d 时已出现表皮新生，而模型组同期仍缺乏完整

皮肤结构；进一步机制研究显示，紫草素可上调连

接蛋白 26（connexin 26，Cx26）、Cx43 表达，增强

细胞间通讯，进而促进角质形成细胞的迁移和分

化，加快再上皮化进程[55]。另有研究证实，紫草活

性成分去氧紫草素可促进角质形成细胞迁移与增

殖，激活 ERK 与 p38 MAPK 信号通路，并在小鼠

模型中加快创面闭合，提示其对增殖期再上皮化具

有积极作用[56]。因此，紫草在增殖期通过多通路协

同促进细胞增殖、血管生成与上皮重建，为创面提

供了结构与营养基础。 

2.3  重塑阶段 

重塑期是创面愈合的末期阶段，其主要特征包

括胶原纤维的沉积与重组以及瘢痕组织的形成和成

熟，此过程伴随成纤维细胞及肌成纤维细胞活性的

调控，以及 I 型与 III 型胶原比例的动态变化。适度

的重塑可增强瘢痕的力学强度并减少病理性增生，

而异常调控则易导致肥厚性瘢痕或瘢痕疙瘩的形

成。有研究表明，通过天狼星红染色及二次谐波显微

成像提示紫草素干预能够提高创面胶原纤维密度，

胶原排列更为规整，同时伴随 Wnt4 蛋白（wingless-

type MMTV integration site family member 4，Wnt4）
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上调及 NF-κB 通路抑制，这些变化有利于促进胶原

重塑并改善瘢痕质量[52]。Fan 等[57]在肥厚性瘢痕成

纤维细胞实验中发现，紫草素能够抑制 TGF-β1 诱导

的胶原 I/III 合成和 α-平滑肌肌动蛋白（alpha-smooth 

muscle actin，α-SMA）表达，并通过调控 MAPK 及

凋亡相关通路减弱瘢痕成纤维细胞活性。Zhang 等[58]

研究揭示紫草素可通过 AMPK/ 哺乳动物雷帕霉素

靶蛋白（mammalian target of rapamycin，mTOR）通

路诱导瘢痕成纤维细胞自噬，减少胶原沉积并改善

瘢痕组织结构。TGF-β/Smad 是重塑期里核心的通路

之一，其既驱动胶原合成、肉芽组织成熟，也决定后

期是否会走向瘢痕肥厚。近年研究显示，以紫草为主

体的复方提取物，在屏障破坏模型的角质形成细胞

中可上调 TGF-β/Smad 信号活性，恢复 I 型前胶原合

成，并维持透明质酸稳态，最终改善 ECM 完整性与

屏障修复[59]。上述结果共同表明，紫草素不仅促进创

面结构的重建，同时在胶原沉积与瘢痕形成的动态

调控中发挥积极作用。 

3  紫草外用制剂 

中药外用在创面治疗中具有操作简便、作用直

达病所、不良反应少等优势。紫草的外用制剂形式

多样，包括软膏剂、油膏剂、散剂、洗剂及搽剂等

传统剂型，多应用于烧烫伤、慢性溃疡、褥疮及肛

肠疾病术后。随着现代药剂学的发展，又逐渐衍生

出纳米乳、纳米纤维膜敷料、水凝胶、微针及微囊

等新型制剂。此类制剂除了可承载药物有效递送至

创面局部外，还能形成物理保护屏障，维持湿润微

环境，为创面愈合提供理想微环境，进一步拓展了

其在皮肤损伤性疾病方面的临床应用[60]。 

3.1  传统中药外用制剂 

传统紫草外用制剂以膏剂和油剂为代表，广泛

应用于各类皮肤及软组织损伤。膏剂通常以蜂蜡、

黄蜡或油脂为基质，配合中药煎熬制成，质地细腻

且易于涂敷，具有黏性好、附着力强、持效时间长

的优点。在中医外科学理论中，油剂作为外用制剂

的重要形式，以植物油为基质熬制药物，其优势不

仅在于能够溶解并携带脂溶性药物成分，提升透皮

吸收率，还可在创面表面形成保护性油膜，维持湿

润环境，减少水分丢失与继发感染。临床研究表明，

紫草为主要成分的传统中药外用制剂在抗炎、抗

菌、促进肉芽组织生成和上皮修复等方面均发挥了

显著作用，显示出良好的促愈合效果（表 1）。 

含紫草复方外用制剂的应用覆盖了腿部溃疡、

糖尿病足、烧伤、压疮、肛周术后创面及大疱性皮

肤病糜烂面等多种急慢性创面。这表明紫草制剂具

有广泛的适应证潜力。表 1 中所列的传统膏剂、油

剂在临床实践中展现了明确疗效，这印证了中医外

用理论的合理性。整体来看，这些制剂在临床疗效 

表 1  含紫草复方的外用制剂 

Table 1  External preparations containing Arnebiae Radix compound 

剂型 复方 主要成分 伤口类型 作用效果 

膏剂 长皮软膏[61] 当归、紫草、大黄、地黄、地骨皮、象皮粉、

锌粉 

腿部溃疡创面 愈合时间缩短、病理性瘢痕减少 

 生肌玉红膏[62] 当归、白芷、紫草、血竭、甘草、轻粉、白蜡、

麻油 

糖尿病足溃疡 血红蛋白↑、肉芽组织↑ 

 复方紫归膏[63] 紫草、当归、乳香、没药、冰片、甘草、儿茶 肛周脓肿术后创面 TNF-α、IL-6↓，VEGF↑，羟脯氨酸↑ 

 三黄紫草膏[64] 黄连、黄柏、大黄、紫草、白芷、红花 糖尿病足溃疡 SOD、GSH-Px 活性↑，MDA↓ 

 紫草膏[65] 紫草、当归、白芷、冰片、麻油、蜂蜡 深 II 度烧伤创面 肉芽组织新鲜充盈，上皮再生快于对照组 

 紫白膏[66] 紫草、白及、大黄、煅石膏、冰片 大鼠肛周创面 TGF-β1、Smad3↓ 

 三石生新膏[67] 紫草、炉甘石、煅石膏、滑石、龙血竭、当归 大鼠压疮创面 PI3K/Akt 通路↑，VEGF↑ 

油剂 紫草油[68] 紫草，白芷、忍冬藤、冰片、麻油 老年压疮创面 VEGF↑，创面愈合时间缩短 

 复方紫草油[69] 紫草、黄连、地榆炭、蛇床子、乳香、没药、

鸡血藤、菜籽油 

大疱性皮肤病伴糜烂面 降低继发感染率，改善渗液和疼痛情况 

 芪归紫草油[70] 黄芪、当归、大黄、紫草、珍珠粉、麻油 大鼠 IV 期压力性损伤 CRP、TNF-α↓，创面愈合率↑ 

 黄连紫草油[71] 黄连、紫草、黄柏、生黄芪、党参、金果榄、

赤芍、甘草、麻油 

糖尿病足早期溃疡 创缘红肿、渗液明显减少，感染控制优于

对照组 

↑表示升高；↓表示降低。 

↑indicates an increase; ↓indicates a decrease. 
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方面主要体现为 3 类临床获益：加速愈合和缩短愈

合时间、控制炎症和感染及影响瘢痕外观和组织结

构完整性。安全性方面，现有临床观察普遍呈现良

好耐受性。然而，这些传统剂型也存在固有的局限

性，且复方成分复杂，其确切的物质基础与质控标

准是实现标准化和广泛推广的挑战。 

3.2  新型中药外用制剂 

传统紫草膏剂与油剂多采用“药物煎熬-滤渣取

清-冷凝成膏”的古法制备工艺，虽具有确切疗效，

但受制于有效成分提取率及批次间一致性，同时受

原料质量与加热时间等因素影响，存在稳定性差、起

效缓慢及药物渗透率低等问题。近年来，研究者尝试

通过现代制剂技术实现传统方剂的质量可控与剂型

升级，这些探索为传统复方制剂的现代化提供了范

例，也为新型剂型的研发奠定了质量基础。结合中药

紫草与新型材料有望实现药效与递送体系的协同增

效，能够有效改善紫草及其多活性成分存在的溶解

性差、稳定性不足及皮肤黏膜渗透性不佳等问题，从

而显著提升药效发挥与临床应用前景。 

3.2.1  纳米递药系统  纳米递药系统是近年来药

剂学领域的重要发展方向之一。该系统通过将药物

封装于纳米尺度载体中，可显著改善药物的溶解

性、稳定性及体内分布行为，从而提高生物利用度，

减少不良反应，并增强透皮渗透性与局部滞留性。 

其中，脂质体凝胶整合了脂质体与凝胶剂型的

双重优势，作为生物相容性良好的纳米载体，可同

时包封亲水性与疏水性药物；凝胶基质则提供良好

的黏附性与缓释特性，使药物在局部维持长效浓

度，可减少给药频次，适用于感染性创面及慢性伤

口的临床管理。Shu 等[72]制备了紫草素脂质体并系

统评价其抗菌和创面愈合活性。结果显示，该制剂

可下调 I-κBα/NF-κB-p65 通路以减轻炎症浸润，在

体外对金黄色葡萄球菌具有显著的抑制作用，其机

制与破坏细菌细胞膜完整性相关。在耐药菌感染的

烧伤大鼠模型中，外用紫草素脂质体较传统紫草油

显著促进创面愈合，表现为炎症浸润减轻、肉芽组

织形成加速以及创缘上皮化改善。 

除脂质体外，纳米乳作为近年来研究较多的新

型纳米递药系统，具有粒径小、热力学稳定性高、

表面积大和透皮促进能力强等特点。相比传统乳

剂，纳米乳粒径一般在 20～200 nm，因而在创面或

皮肤屏障破损处能够快速弥散并实现均匀药物释

放，同时通过改变角质层脂质排布来增强药物的经

皮渗透[73]。研究显示，紫草素与沙棘油复合制备的

纳米乳进一步负载入壳聚糖电纺纳米纤维支架中，

能够在糖尿病大鼠烧伤模型中显著下调基质金属

蛋白酶-9（matrix metalloproteinase-9，MMP-9）水

平，促进胶原沉积和再上皮化，加速创面愈合[74]。

这类纳米乳-纳米纤维复合递药支架不仅克服了紫

草素溶解性差和光敏性的不足，还在抗炎、抗菌及

调控糖尿病创面异常微环境方面展现出独特优势，

为难愈性伤口的治疗提供了新的思路。 

电纺高分子纳米纤维膜型敷料因其结构与天

然细胞外基质高度相似，能够为细胞黏附、迁移及

增殖提供良好支架，同时具备高比表面积及优异的

透气与保湿性能，有助于维持创面的湿润环境，从

而促进组织修复。Ding 等[75]将紫草素负载于海藻酸

钠-聚乙烯醇复合电纺纳米纤维中，所得材料具有良

好的亲水性和适宜的水蒸气透过率。实验结果显

示，该敷料兼具抗菌、抗氧化作用，且生物相容性

良好，可显著加快创面闭合进程，其机制表现为下

调 MMP-9、抑制 IκBα/NF-κB 信号通路活化，同时

上调 CD31 抗原与缺氧诱导因子 -1α（hypoxia-

inducible factor-1α，HIF-1α）的表达，从而减轻炎症

反应并促进血管生成及再上皮化。Arampatzis 等[76]

利用醋酸纤维素和聚己内酯为基质，制备了负载紫

草素/烷紫草素衍生物的电纺纳米纤维膜，研究结果

表明，醋酸纤维素基质能实现较高的药物包封率和

吸液性，在低剂量下可促进成纤维细胞的黏附与迁

移，而高剂量则呈现更强的抑菌作用，对金黄色葡

萄球菌等表现出明显抑制活性。 

3.2.2  水凝胶  水凝胶是由亲水性高分子经物理

或化学交联形成的三维网状结构，含水量高、柔软

度佳，可紧密贴附于创面并维持湿性愈合环境，有

利于气体与代谢物交换，同时具备良好的渗液吸收

与缓释特性[77]。此外，水凝胶兼具优良的生物相容

性及可调控性，通过负载活性药物或中药成分，可

实现抗菌、抗炎、促血管生成及抗瘢痕等多重作用。

有研究构建了以丝素蛋白-透明质酸为基质、负载三

价铁-紫草素纳米颗粒的光固化口腔贴敷水凝胶

（FSH3）[78]，在糖尿病大鼠难愈合口腔溃疡模型中，

一方面通过近红外光热效应协同破坏耐药菌生物

膜、降低过量活性氧和 TNF-α 等炎症水平，促使巨

噬细胞由 M1 向 M2 表型转化并恢复局部微生态稳

态，从而在 7 d 内显著缩小溃疡面积并改善组织结

构；该研究提示，紫草素类活性成分可在智能可控释
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放的水凝胶平台中实现与传统生长因子敷料不同的

复合优势，拓展了紫草向难愈创面转化应用的边界。

Bai 等[79]开发了一种快速成胶的温敏水凝胶，以壳聚

糖/β-甘油磷酸为骨架，复合介孔碳纳米球、一氧化氮

供体及紫草素。该水凝胶对常见革兰阳性菌和革兰

阴性菌均具有抑制作用，并可在近红外照射下触发

一氧化氮持续释放，促进内皮细胞迁移及管腔样结

构形成，提示其具促血管生成作用。同时，细胞学检

测发现，该水凝胶能够有效抑制成纤维细胞过度增

殖，降低 α-SMA 等瘢痕相关因子表达，发挥抗瘢痕

效应。研究表明，一种采用碱交联法制备的紫草素/

聚乙烯醇（shikonin/polyvinyl alcohol，SHK/PVA）复

合水凝胶在体外可促进细胞黏附与增殖；实验组动

物肉眼观察创面愈合速度快于对照组，且组织学结

果显示 SHK/PVA 水凝胶能增加胶原纤维沉积和重

排，提升血管生成水平，同时抑制炎症细胞浸润，从

而加速肉芽组织形成与再上皮化[80]。 

3.2.3  微针贴片  微针贴片是近年发展迅速的一

种新型经皮给药与局部治疗的制剂系统，由柔性基

底与其表面密集分布的微米级针尖阵列构成，可选

择性穿透角质层而基本不触及痛觉神经末梢，同时

能建立跨越皮肤屏障的“微通道”，将生长因子、抗

炎药物及抗氧化剂等直接精准递送至表皮-浅真皮

层，促进成纤维细胞与角质形成细胞黏附、迁移与

增殖[81]。近年的糖尿病创面动物模型研究显示，带

药微针贴片可通过将活性成分精准递送至创缘真

皮层，其愈合曲线优于常规外用处理组，提示其具

备明确的药效学优势。同时，微针递药以局部高浓

度、缓释暴露为特征，被认为可在维持局部促愈活

性的同时降低全身暴露风险，这为后续建立标准化

的局部药动学评价提供了方向[82]。Ning 等[83]将紫草

素负载于透明质酸基可溶性微针贴片中，用于肥厚

性瘢痕的治疗，结果表明该制剂具有良好的成型性

和力学性能，能够在皮肤中快速溶解并实现有效经

皮递送。在体外实验中，载药微针能够抑制 TGF-β1

诱导的人瘢痕成纤维细胞增殖，并下调成纤维细胞

活化蛋白-α（fibroblast activation protein-α，FAP-α）、

I 型胶原 α1 链（collagen type I alpha 1 chain，

COL1A1）等纤维化相关基因的表达，从而改善瘢

痕细胞的异常活性。该研究提示，微针贴片可作为

中药活性成分局部经皮递送的有效载体，保证了药

物在靶部位的高效作用，为紫草类成分在瘢痕及慢

性创面治疗中的应用开辟了新的思路。 

3.2.4  微囊  微囊制剂是一种利用天然或合成高

分子材料将固体、液体药物或活性成分包裹而成的

“核-壳”型载体，药物或活性物质作为核心被一层

或多层囊壁包裹。该技术通过囊材形成的保护性屏

障，将囊芯与外界环境隔离，从而实现对药物释放

速率、释放部位及稳定性的精准调控[84]。与传统外

用制剂相比，微囊不仅能在创面局部实现缓释、持

续给药，还可通过壁材的生物活性协同促进组织修

复。Lou 等[85]以海藻酸钠为囊壁材料制备紫草提取

物微囊，体外表现出约 120 h 的持续释放，并在大

鼠创面模型中显示出显著的修复效果，第 11 天创

口缩小率达 91.3%；结果表明，微囊化技术有助于

改善紫草类成分的溶解性、稳定性及局部递药效

率，延长药物在创面局部的作用时间，增强其抗炎

和加速上皮化的综合功效。梁莉靖等[86]采用明胶-

海藻酸钠复凝聚法制备紫草素微囊，通过优化芯壁

比、固化剂浓度及乳化条件，获得了成囊性良好、

粒径均一的制剂，其包封率可达 81.9%，载药量约

18.3%，有效提升了紫草素的稳定性与控释性能。综

上，紫草微囊制剂形式为中药活性成分在慢性难愈

性创面治疗中的应用提供了新的递药策略与临床

转化方向。 

3.3  紫草外用制剂与常用促愈合干预手段的比较 

生长因子类制剂的优势在于快速拉高细胞增

殖与上皮化速度，适用于已控感染、肉芽相对清洁、

目标是尽快愈合并减少瘢痕的创面。这类蛋白在污

染严重或分泌物多、细菌负荷高的创面上，往往需

要先做好充分的清创与感染控制；其价格相对较

高，且需频繁、规范的局部给药，依从性是一大限

制[87]。银敷料的强项是降低细菌负荷、压制感染和

生物膜，在污染严重、渗出较多或存在顽固细菌定

植的创面上尤其有利，典型如慢性溃疡或烧伤早

期。但银离子持续释放也可能对增殖中的角质形成

细胞和成纤维细胞产生剂量依赖性细胞毒性，从而

在创面转入肉芽充盈及上皮爬行阶段可能抑制上

皮化或延缓成熟肉芽质量，因此临床通常建议银敷

料更多用于高污染创面的初期或短程控制，而不是

长期覆盖于已进入增殖期的清洁肉芽面[88]。紫草及

其现代化载体在同一外用体系中，往往同时具备抑

炎、抗菌、抗氧化与促上皮化等多环节调控能力，

部分新型紫草素-水凝胶贴片还尝试实现按时序稳

定递药，使其能在污染和渗出环境下先压制过度炎

症和细菌，再逐步拉起血管生成与上皮爬行，最终
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促进稳定闭合。真正高质量的慢性创面愈合过程并

非单纯“杀菌”或“刺激肉芽生长”，而是通过“抑

制过度炎症-重建有利的免疫微环境-启动血管生

成-促进再上皮化”这一连续过程实现的，并不是孤

立的步骤，而可以在同一外用递药平台中按时序被

整合实现。这一模式与紫草外用制剂的多重靶点特

征在逻辑上高度契合[89]。 

4  安全性及不良反应 

目前临床中使用的紫草外用制剂的共同特征

是局部短期、薄涂使用，而非长期、大面积、封闭

性高渗透吸收。烧烫伤、浅中度创面与慢性创口患

者使用紫草外用制剂外敷治疗后，常规报道的局部

不良反应以轻度刺痛、短暂灼热感、轻度瘙痒或轻

度红斑为主，多数为一过性刺激反应，不需要停药，

也未影响继续换药和创面管理。乳腺癌术后放疗患

者中开展的前瞻性、随机、单盲对照研究[90]，将主

要成分为紫草的紫云膏与常规水油型保湿剂进行

比较，连续在放射区域外用数周以预防放射性皮

炎，结果显示紫云膏组与对照组在放疗过程中均未

出现需停药的严重不良反应，也未观察到严重皮肤

毒性因药膏而加重的情况。值得注意的是，虽多数

外用传统中草药在临床环境下未见严重过敏停药

事件，但在真实世界、尤其是家庭自行长期反复使

用时，接触性过敏是目前最需要正视的局部不良反

应类型，且风险在开放渗出创面、黏膜区、婴幼儿

皮肤屏障未成熟时更高[91]。未来在临床研究与推广

中，除了报告疗效指标，应规范化报告皮肤不良反

应及停药率；高风险人群应控制外用面积与厚度，

避免长时间封闭包扎；对复方外用制剂应建立质量

一致性和成分标识，避免造成刺激或加速致敏；同

时，在前瞻性研究中，应将皮肤安全性提升为次要

甚至联合主要终点。 

5  结语与展望 

紫草作为一种具有多重药理作用的天然药物，

在创面修复领域展现出显著潜力，为临床应用与新

型制剂开发奠定了坚实基础，值得科研与临床工作

者进一步深入探索与推广应用。紫草及其外用制剂

通过抗菌、抗炎、抗氧化、促血管生成与再上皮化

等多环节协同作用于创面愈合全过程。本文从炎症

期-增殖期-重塑期的阶段性生物学过程出发，系统

梳理了其促进创面愈合的证据与机制要点。然而，

目前相关研究仍存在一定局限：一是作用物质基础

的阐释尚不全面，多成分之间的协同及拮抗关系缺

乏系统研究；二是实验模型与疗效评价指标尚未统

一，对糖尿病溃疡、静脉性溃疡等慢性难愈创面模

型应用不足，疗效评价多局限于创面收缩率，缺乏

组织修复质量与瘢痕程度等综合指标；三是高质量

临床循证证据仍不足，现有研究多为小样本、单中

心观察性研究，缺乏多中心随机对照试验。 

未来研究可从以下几方面深化：①加强对紫

草主要活性单体及复合成分的物质基础与多靶点

网络机制研究，阐明其“成分-通路-效应”关联；

②构建更贴近临床病理状态的慢性难愈性创面动

物模型与标准化疗效评价体系；③推动紫草与新

型递药平台及智能外用材料的深度融合，以提升

药物的稳定性、靶向性和缓释性；④借助类器官与

器官芯片技术，在人源微环境中动态评估紫草制

剂对炎症调控、血管生成及上皮化的多环节效应；

⑤结合人工智能，优化处方参数、预测药物释放与

皮肤滞留特性；⑥开展多中心、随机对照等高质量

临床研究，明确其安全性与有效性，为规范化应用

提供循证支撑。 

综上，紫草及其外用制剂在炎症控制、组织修

复及瘢痕改善等方面具有独特优势。未来研究宜以

“传统理论-现代机制-新型制剂-临床验证”为主线，

从明确物质基础、构建标准化动物模型与疗效评价

体系、优化新型外用制剂及开展高质量临床循证研

究等方面持续推进，并结合中医“清热凉血、生肌

敛疮”等传统功效理论，深化其现代作用机制的阐

释。通过基础研究、制剂创新与临床验证的协同推

进，有望推动紫草相关制剂在慢性及难愈性创面防

治中的规范化应用，并为中药现代化与临床转化提

供借鉴。 
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