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愈疡散是临床应用较为广泛的散剂之一，可根据患者的

症状加减，也可根据病情改变用药途径。临床常用的复方愈

疡散为活血愈疡散、生肌愈疡散、建中愈疡散、乌贝愈疡散和

消疣愈疡散等[1-5]，用于治疗溃疡、炎症、出血、烧伤、胃肠道反

应等疾病[6-10]，通过药物的相互作用，达到配伍使用的协同作

用，以更好地发挥疗效。愈疡散联合西药的疗效优于单用西

药[11]，其中药配方具有灵活性和可调节性，适用于较多患者，具

有疗效好、治愈率高、复发率低等优点。笔者查阅近年来国内

相关文献，对愈疡散的药理机制和临床应用的研究进展进行

归纳和总结，以期为愈疡散的临床合理使用提供参考。

1 药理机制

湿、热、毒为感染性溃疡形成的重要因素和主要病理基

础，其治疗的组方选药以清热解毒祛腐、活血化瘀生肌为主。

愈疡散中的有效成分能杀灭或抑制大鼠皮肤组织中某些病原

微生物，下调炎症因子白细胞介素（IL）8、肿瘤坏死因子

（TNF）α的水平，上调表皮生长因子（EGF）的水平[12-14]。IL-8属

于化学趋化性细胞因子，具有激活中性粒细胞的功能，其生物

学效应与血浆源性过敏霉素C5a、细胞源性白三烯B4等化学

趋化因子相似，内皮细胞、成纤维细胞、上皮细胞及平滑肌细

胞等均可产生和释放 IL-8。TNF-α能提高中性粒细胞的吞噬

能力，增加过氧化物阴离子的产生，增强细胞介导的细胞毒效

应功能，刺激细胞脱颗粒和分泌髓过氧化物酶，对创面愈合也

有着重要作用。EGF作为重要的生长因子，是由 53个氨基酸

残基构成的单链多肽，对多类细胞具有较强的有丝分裂作用，

对炎性细胞、成纤维细胞、表皮细胞及血管内皮细胞有趋化作

用，可促进 DNA、RNA 和羟脯氨酸合成，完善胶原蛋白的构

建，加快创面愈合速度。

2 临床应用

2.1 抗溃疡

消化性溃疡主要发生在胃和十二指肠，发病率近10％，疼

痛具有自然缓解和反复发作的特点，发病机制尚未完全明确，

可能与胃肠黏膜攻击因子（胃酸、胃蛋白酶等）和防御因子（胃

黏膜血流量、前列腺素等）之间的失衡有关。愈疡散对治疗消

化性溃疡、胃溃疡、十二指肠溃疡和口腔溃疡有明显的临床疗

效。雒焕文[15]的观察了败蒲愈疡散治疗消化性溃疡的临床疗

效，治疗组患者（n＝90）给予自拟败蒲愈疡散（组方为败酱草、
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蒲公英、北沙参、麦门冬、白芨、藿香、紫苏梗、枳实、白术、大腹

皮、黄连、木香、三七粉）辨证加减治疗，药物细末30 g/次水煎，

po，bid；对照组患者（n＝60）给予奥美拉唑胶囊20 mg，po，bid+

多潘立酮10 mg，po，q8 h+硫糖铝片1 000 mg，po，q8 h，均治疗

4周。治疗组与对照组的临床总有效率分别为94.4％、80.0％，

胃镜下总有效率分别为 93.3％、78.3％，病灶愈合率分别为

81.1％、61.7％，1年后复发率分别为 12.2％、56.7％，提示败蒲

愈疡散治疗消化性溃疡效果较西药联用更佳。李春民[16]和陆

华[17]的研究均对乌甘愈疡散（组方为乌贼骨、枯矾、鸡内金、甘

草、浙贝母）治疗消化性溃疡的疗效进行分析，结果均显示乌

甘愈疡散对消化性溃疡有较好的临床疗效，能抑制胃酸分泌，

降低胃液浓度和胃蛋白酶活性。

老年消化性溃疡的临床症状不明显，易被忽视。邵志强

等[18]的研究探讨了中西药联合治疗老年消化性溃疡的临床疗

效，芪参愈疡散（组方为黄芪、党参、白芍、蒲公英、煅瓦楞子、

川楝子、延胡索、甘草、白芨粉、乌贼骨粉、川贝粉、仙人掌粉、

三七粉）辨证加减组与对照组的有效率分别为93.5％、64.5％，

显示西药加服芪参愈疡散治疗老年消化性溃疡疗效确切。覃

洁梅等[19]观察壮药愈疡散（组方为救必应、田七、肉桂、蒲公英、

白芨、白芷、黄芪、海螵蛸、公丁香、广木香、醋元胡、甘草）治疗

消化性溃疡临床疗效的研究显示，壮药愈疡散具有较好的抑

制幽门螺杆菌（HP）作用，HP感染是慢性胃窦炎的主要病因，

而慢性胃窦炎与消化性溃疡密切相关。壮药愈疡散组与对照

组的总有效率分别为90.0％、87.5％，HP根除率分别为95.0％、

82.5％，显示壮药愈疡散可有效治疗消化性溃疡。

胃溃疡和十二指肠溃疡是常见的消化道疾病。李焦枝

等[20]纳入86例胃、十二指肠溃疡患者服用自拟愈疡散（组方为

党参、白术、柴胡、枳壳、丹参、五灵脂、三七参、海螵蛸、白芨、

黄连、玄胡、川楝子）的疗效显示，2个月后，患者痊愈42例，有

效 36例，无效 8例，总有效率 93.0％。闰莉莉[21]和刘冬兴[22]应

用愈疡散（组方为丹参、贝母、陈皮、半夏、海螵蛸、香附、苏梗、

蒲公英、焦三仙）治疗十二指肠溃疡的研究均显示患者服用 1

个疗程后，溃疡的治愈率＞90％。牟艳利[23]将愈疡散（组方为

黄芪、党参、乌贼骨、白芨、大贝、乳香、没药、三七、阿胶、白芍、

甘草）应用于胃溃疡患者的治疗，结果显示加服愈疡散组治疗

有效率为90％，明显高于对照组的78％。

复发性阿弗他溃疡为口腔科常见疾病。王玉明[24]的研究

观察了自制愈疡散（组方为1％地卡因、蒙脱石散、1％碘甘油）

对复发性阿弗他溃疡的疗效，结果显示自制愈疡散外用溃疡

面有明显疗效，有效率达100％。自制愈疡散外敷治疗口腔溃

疡较口服抗菌药物具有安全性高、经济、有效等优势，也避免

了口服给药的胃肠道首关效应，适合作为儿童口腔溃疡的安

全用药选择。

2.2 抗炎

炎症是临床常见的一个病理过程，生于机体各部位的组

织和器官，急性炎症具有红、肿、热、痛等症状，同时常伴有发

热、白细胞增多等全身反应。中医认为，常见的消化道炎症胃

炎的发病机制为脾胃亏虚、热毒和痰瘀。许永攀等[5]纳入58例

消疣愈疡散联合西医治疗成熟型疣状胃炎患者的研究中，对

照组患者胃镜术后服用雷贝拉唑钠肠溶胶囊20 mg，qm，qd，连

服 8周；治疗组在对照组基础上加服自拟消疣愈疡散（组方为

黄芪、党参、白术、炙甘草、苏梗、木香、延胡索、三七粉、当归、

白芍、白芨、乌贼骨、山慈菇、仙鹤草），qd，连服 6周。结果显

示，治疗组与对照组的有效率分别为96.55％、78.57％，提示中

西药联合使用治疗成熟型疣状胃炎疗效更佳。孙敏娴[7]给予

治疗组患者（n＝40）愈疡散水煎液（组方为黄芩、黄连、黄柏、

白术、茯苓、白芍、三七、白芨、甘草）200 ml灌肠，qn；对照组患

者（n＝20）给予蒙脱石散+云南白药，1个疗程 10 d，每疗程间

间隔3 d，共持续4 个疗程。结果显示，治疗组的近期有效率与

远期有效率均明显高于对照组，提示愈疡散灌肠是一种治疗

溃疡性结肠炎的有效方法。

2.3 止血与促愈合

上消化道出血治疗的关键在于快速止血。糊状的愈疡散

进入上消化道后可直接接触消化道内壁，达到迅速止血的效

果。张军武等[8]纳入84例愈疡散（组方为三七粉、白芨粉、番泻

叶粉）治疗上消化道出血患者的研究中，治疗组患者服用自拟

止血愈疡散25 g，po，bid+西咪替丁0.8 g，ivgtt，qd，对照组患者

采用西咪替丁 0.8 g，ivgtt，qd+酚磺乙胺/稀释的去甲肾上腺

素。结果显示，治疗组与对照组的总有效率分别为 95.24％、

71.43％，提示自拟止血愈疡散联合西咪替丁能有效治疗上消

化道出血。陈分乔等[25]纳入 102例急性应激性胃黏膜病变患

者的研究中，对照组患者（n＝34）给予西咪替丁400 mg，ivgtt，

bid；治疗组患者（n＝68）在对照组基础上加服活血愈疡散（组

方为大黄、生地黄、三七粉、生龙骨、当归、白芨、赤石脂），bid。

结果显示，治疗组患者血小板激活因子（PAF）降低更明显，且

总有效率更高（89.7％），为愈疡散治疗急性应激性胃黏膜病变

患者提供了参考。

2.4 外敷

现代药理学研究表明，生肌愈疡散中的白芨具有收敛止

血、消肿生肌的功效；大黄有活血祛瘀、清泄湿热的功效；黄

连有泻火解毒、清热燥湿的功效；冰片有开窍止痛、清热的功

效 [26]。胡丽华 [27]纳入 1 062例Ⅱ度烧伤患者采用生肌愈疡散

（组方为珍珠粉、白芷、白芨、大黄、黄连、冰片）外敷治疗，结果

显示治愈率达100％，优良率91.30％，提示生肌愈疡散对烧伤

有较好的疗效。为了进一步证实愈疡散的临床疗效，研究者

对愈疡散和烧伤膏的疗效进行了对比研究，生肌愈疡散组患

者（n＝87）与烧伤膏组患者（n＝65）的有效率分别为 94.3％、

83.1％ [28]。在生肌愈疡散对Ⅲ度烧伤患者（n＝216）疗效的临

床研究中，治愈率达 100％[2]。烧伤患者在愈合的过渡期会产

生大量淡黄色黏稠分泌物，使用生肌愈疡散外敷并采用 4～6

层纱布上药，可达到换药时清创的目的。

褥疮多发于长期卧床且行动不便的截瘫老年患者，局部

皮肤长期受压、血液循环障碍致皮肤溃烂。杨娜[29]对 36例褥

疮患者创面予双氧水处理后，外敷愈疡散（组方为珍珠粉、乳

香、儿茶、冰片、血竭、青黛、煅石膏、赤石脂），qod，疗程为1周，

结果显示愈疡散有较好的疗效。周银根[30]纳入78例褥疮患者

的研究中，对照组患者（n＝38）进行基础治疗与护理，治疗组

患者（n＝40）加用生肌愈疡散，结果治疗组的总有效率达
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92.5％，明显优于对照组。

2.5 减轻化疗胃肠反应

随着癌症发病率的逐年升高，化疗常用的顺铂类药物的

应用日益广泛，如何减轻其在化疗中引起的胃肠道不良反应

如恶心、呕吐、便秘、腹泻等成为医务人员及患者的关注点。

高元喜[10]对患者化疗期间服用愈疡散（组方为三七、白芨、浙贝

母、乌贼骨、煅瓦楞、蒲公英、延胡索、徐长卿、甘松、甘草）对胃

肠道反应改变的情况进行观察，显示出愈疡散可明显降低患

者恶心、呕吐、食欲下降等消化道反应的发生率。愈疡散对预

防并减轻化疗导致的胃肠道反应有一定的辅助疗效，可缓解

化疗患者胃肠道不良反应。

3 结语

综上所述，愈疡散在临床治疗中显示出一定疗效，给药方

式包括口服、外敷、灌肠等，具有治疗胃部溃疡、炎症、褥疮的

作用，可止血、促愈合，还可作为减轻化疗引起的胃肠道不良

反应的辅助用药等。愈疡散辨证加减与西药联用的临床效果

明显优于单用西药疗法，但其临床应用存在易超剂量、口感不

佳等不足之处，改变剂型，将散剂量化十分必要。根据患者疾

病的发病机制，运用愈疡散辨证加减法调配合理的组方，进一

步明确其药理机制，从而保证更好的临床效果，是愈疡散临床

应用的研究方向。
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