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摘要　紫草是中医皮肤科要药之一。文章梳理了紫草炮制方法的演变，对紫草有效成分提取研究进展、紫草油和紫草膏
的临床应用进行了回顾，旨在总结紫草在皮肤科应用现状，开拓临床用药思路。并提出农学、制药工程学与临床医学相结

合，现代有效成分提取技术与传统工艺相结合，将成为推动未来中医药发展变革的重要力量。
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　　紫草也称紫根，最初见载于《神农本草经》，列
为中品，味苦寒，主心腹邪气五疸，补中益气，利九

窍，通水道。现代药理学研究表明，紫草具有较好的

抗菌、抗肿瘤、抗病毒、抗炎、抗过敏、保肝降酶等作

用，具有相当高的药用价值。

１　药物基原
根据２０１５版中华人民共和国药典，本品为紫草

科植物新疆紫草（软紫草）Ａｒｎｅｂｉａｅｕｃｈｒｏｍａ（Ｒｏｙｌｅ）
Ｊｏｈｎｓｔ紫草（硬紫草）Ｌｉｔｈｏｓｐｅｒｍｕｍｅｒｙｔｈｒｏｈｉｚｏｎ
ＳｉｅｂｅｔＺｕｃｃ或内蒙紫草ＡｒｎｅｂｉａｇｕｔｔａｔａＢｕｎｇｅ的干
燥根，春、秋二季采挖。主要成分为萘醌类色素和多

糖类化合物。《中国药材标准名录》还收载有滇紫

草，主要在四川、云贵一带流通应用。

《证类本草》引陶弘景云：“今出襄阳，多从南阳

新野来，彼人种之，即是今染紫者，方药都不复用。”

原书附图３幅：紫草、东京紫草、单州紫草（东京即今
辽宁辽阳，单州即今山东单县及安徽砀山一带）。李

时珍《本草纲目》记载：“此草花紫根紫。可以染紫。

故名。尔雅作茈草。瑶、侗人呼为鸦衔草。春社前

后采根阴干，其根头有白毛如茸。”并附图，根据产地

和附图，基本与现在商品硬紫草一致，古人取其作为

染料，而今同等入药。硬紫草主产于辽宁、吉林、黑

龙江、河北、北京山区，但因资源破坏严重，实际已退

出市场，２０１０版中华人民共和国药典甚至未对其进
行收载。

软紫草资源在上世纪８０年代尚十分充足，全新
疆蕴藏量１６０００吨，年收购约１３０吨［１］。但因大量

采挖，产量急剧下降，因此近年来我国通过进口巴基

斯坦、吉尔吉斯斯坦等国家的紫草以填补国内需求，

金世元教授认为这些外来商品亦属于软紫草［２］。进

口紫草一般品质较高，往往也被冠称为新疆紫草，不

作区分。

２　古今炮制
《名医别录》认为紫草“无毒。主治腹肿胀满

痛，以合膏，治小儿疮及面?。”《药性论》：“亦可单

用，味甘，平。能治恶疮疥癣。”《开宝本草》：“味苦，

寒，无毒。疗腹肿胀满痛，以合膏，疗小儿疮及面

?。”《本草图经》：“紫草古方稀用。今医家多用治
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伤寒时疾发疮疹不出者以此作药，使其发出。”《本

草纲目》：“紫草甘咸而气寒，入心包络及肝经血分。

其功能于凉血活血，利大小肠。故痘前欲出未出，血

热毒盛，大便闭涩者，宜用之。已出而紫黑便闭者亦

可用。若已出而红活，及白陷大便利者切宜忌之。”

大略而言，认为紫草性寒而无毒，可主腹满胀痛，疹

发不畅，合膏外用于多种皮肤疾病。中华人民共和

国药典指出，紫草味甘、咸，性寒，归心经、肝经，具有

凉血、活血、解毒透疹、利大便的功效，用于血热毒

盛、斑疹紫黑、麻疹不透、疮疡、湿疹、水火烫伤。常

用剂量５～９ｇ，外用适量，熬膏或用植物油浸泡涂
擦。切制成小段、薄片，有利于其药效成分的煎出，

有利中药调剂配方和制剂成药。

古时使用紫草前大多用蜡水蒸制或酒洗。如南

朝宋时成书的《雷公炮炙论》载有蜡制法，“凡使，须

用蜡水蒸之，待水干取，去头并两畔髭，细?用。每

修事紫草一斤，用蜡三两，于铛中熔，熔尽，便投蜡水

作汤用。”以蜡作为炮制辅料是南北朝时流行的炮制

办法，认为蜡性坚涩，可以缓和紫草滑泻之性，防止

泻利太过。《本草乘雅半偈》：“修事，每斤用蜡二

两，熔水拌蒸，水尽为度，去头，并两畔髭，细锉用。”

明代缪希雍《炮制大法》沿用了蜡水蒸制法，又增载

有酒洗、酒浸法，认为紫草经酒作为辅料炮制后，可

用于治风邪倒陷及邪毒入里或治稀痘。《本草备

要》《本草从新》《本草撮要》均记载了“去头须，酒

洗”的紫草炮制方法。《医学入门》：“去头须，以黄

蜡溶化投水，用蜡水蒸之，或酒洗。”至清代，《得配

本草》提出：“去根髭，取嫩茸，以甘草水浸炒用。血

热者生用，脾虚者酒洗焙或糯米炒用。”用甘草制，意

在增强紫草的解毒作用。此处“糯米炒用”属于米

制法的一种，可用来增强药物的健脾止泻功效，或用

以降低毒性，或矫正气味。普遍认为用糯米最佳，亦

有观点认为用陈仓米为上，现在通常用大米。紫草

有特殊气味，这样炮制确有出于矫味目的的可能。

《得配本草》提出用糯米炒制紫草是为了缓和其滑

泻之性，便于给脾虚患者服用。

紫草茸入药自宋代开始。《小儿药证直诀》中

有将紫草茸研为细末治疗斑疹的记载；北宋《圣济总

录》治脑风摩顶油方、南宋《仁斋直指方》治热疮的

紫草膏中都是用紫草茸配制的。元代《活幼心书》：

“紫草性寒，小儿脾气实者，犹可用。脾气虚者，反能

作泻。古方惟用茸，取其初得阳气，以类触类，所以

用发痘疮。”清《本草求真》：“茸得阳气之早。用宜

取茸为正。酒洗用。”认为入药以酒洗紫草茸为好。

究竟紫草茸为何物？《活幼心书》指出：“盖茸者春

月才生之芽，色泽而红嫩，得阳气之使然。以类触

类，所以用发豆疮，故效。”《本草便读》：“紫草三月

下子，九月子熟。有藤色紫取苗用，即紫草茸也，故

又能松肌解表……但罕得嫩茸，后以紫草头仅半寸

代之，即与茸初萌处同类。”在宋元时期，紫草茸原指

紫草初生嫩苗，但因其罕见，可采用紫草根根头半寸

的部位来代替。紫草茸有异物同名问题，紫胶———

胶蚧科昆虫紫胶虫 ＬａｃｃｉｆｅｒｌａｃｃａＫｅｒｒ在树枝上所分
泌的树脂状胶质，也有紫草茸的别称。《痘疹神应新

书》中最早提到了二者的同名现象，同时提到很多医

生都“以沉黎之紫草皮丝为茸”，说明此时“紫草茸”

已从紫草嫩芽讹变为紫草根皮碾碎而成的茸状物，

并且被广泛接受。紫胶不易采集，价格昂贵，南宋陈

衍《宝庆本草折衷》里有商贩将紫草茸和其他胶类

混合制造假紫胶的记录。其实真紫胶没有透疹作

用，但假紫胶的原料是可以透疹的紫草茸，能治疗痘

疹。不妨大胆地猜测，当医生为痘疹患者开出含紫

草茸的处方时，药铺将紫草茸制成的假紫胶卖给患

者，时日既久，紫胶亦被人称为紫草茸了，并且被认

为有透疹之功。紫草制茸是一种独立的炮制办法，

但进一步制作成假紫胶是为索价，而非为增强疗效

或缓和不良反应而进行的，因此不算炮制办法。其

实胶类也能很好地缓和滑利之性，理论可以被作为

一种新的炮制方法进行研究。

在现代饮片炮制方法上，中华人民共和国药典

法是软紫草在除去杂质后，喷潮，略润，切厚片或中

段，干燥；内蒙紫草取原药，除去残茎等杂质后洗净，

润透，切薄片，干燥。实际市面上对进口的紫草个子

多采用直接压碎后除去木部的加工方法，不切制。

中华人民共和国药典中紫草规格单一，米炒、蜡水

蒸、制茸等手段临床都已不再使用，目前也没有针对

古籍中紫草的不同炮制方法的研究论述，可开展相

关实验，对古籍中的记载进行验证，填补学术空白。

现代汤剂处方中紫草水煎生用，外用制剂中则通常

用油煎、油浸或用乙醇处理（渗漉、回流、超声、闪式

提取法），制成各种外用药剂型，应用于相适宜的皮

肤疮疡、急慢性皮炎、湿疹、烧烫伤等疾病。

３　有效成分提取研究进展
由于现代科学技术的发展，传统方法炮制使药

物增效、减毒、便于吸收的方法可以用有效成分提取

来进行，甚至比传统方法更为可靠，从某种意义上，

可以作为炮制的延伸。紫草含多种活性成分，其中

吡格里西啶生物碱具有毒性，萘醌和多糖类则是其
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临床疗效的基础。为提高临床疗效，现代药理学进

行了不懈研究，目前对于紫草有效成分提取的研究

可大致分为：对紫草水溶性多糖类提取的研究，和对

其脂溶性成分紫草素及紫草素衍生物提取的研究。

因药物基原不同，有效成分含量会有显著差别。采

用高效薄层层析法对５种不同产地的紫草中萘醌色
素进行含量测定［３］，结果示新疆紫草为 ２１３％～
６７３％，内蒙紫草为０３９％～１８０％，硬紫草、滇紫
草和细花滇紫草为０１３％～０８１％。新疆紫草主含
β，β′二甲基丙烯酰紫草素，含量达１７％～３４７％。
而硬紫草主含乙酰紫草素。紫草素及其衍生物的含

量，新疆紫草为 ３１％，硬紫草为 １０５％。傅善林
等［４５］从新疆紫草及其根的石油醚提取物中分离出

多种萘醌色素类化台物，包括去氧紫草素、去氢紫草

素、二甲基丙烯酰紫草素等，这３种为新疆紫草的特
有成份，可能也是使新疆紫草药效高于其余种类紫

草的关键之一。目前国内研究使用的饮片基原，若

无特殊说明均为新疆紫草。

紫草多糖是水煎剂中紫草的主要有效成分，通

常也是用热水浸提法获得。较高的浸提温度能够获

得较高的多糖提取率，但容易破坏多糖的生物活性。

为获取同样多具备生物活性的紫草多糖，传统煎药

法需要的时间更长，能耗较多，实际生产中可采用微

波、超声及酶等辅助提取方法，加速多糖的渗出。如

朱艳红等［６］用水提取紫草多糖，确认最佳提取工艺

为：煎煮１ｈ，料液比１∶１５，煎煮３次，经济简单、稳定
可行。曲晓兰等［７］以超声法水提泰山紫草（硬紫

草）粗多糖，通过星点设计效应面法对提取条件进
行优化，提取时间２５ｍｉｎ，提取温度６０℃，料液比１
∶２５，提取２次，多糖提取率为３２６１％。初步提取的
多糖杂质较多，纯化办法一般遵照除蛋白、脱色、去

离子的顺序［８］。但从临床角度，粗多糖中的杂质很

可能也属于有效成分，需进一步研究后再做定论。

既往认为紫草多糖主要具有抗病毒和免疫调节作

用，近年研究证实，紫草多糖还可抑制巨噬细胞炎性

反应［９］，诱导细胞因子 ＴＮＦα和 ＩＦＮγ的生成［１０］，

诱导细胞自噬而抑制肿瘤细胞增殖［１１］。

紫草素属萘醌类，易溶于石油醚、氯仿，可溶于

乙醇，微溶于水。由于对温度、酸碱度、氧及超声等

因素敏感，紫草萘醌类化合物很不稳定。一般来说，

将左旋紫草素为指标性成分对紫草油炸提取物的羟

基萘醌总色素进行质量控制。王春丽［１２］等以麻油

提取，用左旋紫草素含量为考察指标，优选紫草油的

制备条件，发现提取温度对紫草素的溶出量影响较

大，浸渍时间和提取时间对其影响较小，最佳工艺

为：麻油浸渍紫草６ｈ，提取温度１２０℃，提取时间１
ｈ。李根等［１３］以菜籽油提取，用左旋紫草素的含量

为工艺考察指标，确认最佳工艺为：紫草粉碎度为２
ｃｍ小段，加８倍量菜籽油，提取温度１４０℃，提取时
间０５ｈ为宜。雷群芳等［１４］选用羟基萘醌总色素进

行质量控制，以麻油微乳超声法提取，发现与使用

９５％乙醇提取时的提取率近似，但高效省时，且可以
减少有机溶剂的使用，并且能同时溶解水溶性物质，

提高紫草原药材的利用度。已证实紫草素对人结肠

癌细胞ｌｏｖｏ［１５］、神经胶质瘤细胞 Ｕ２５１［１６］、白血病细
胞ＨＬ６０［１７］等多种恶性肿瘤的生长和转移具有良好
的抑制作用，具有相当高的临床价值。

为增加紫草素在体内的吸收度，可将其制备成

脂质体，即令脂质分子组成的类生物膜结构包裹紫

草素。表面还可结合不同的配基，从而延长药物体

循环时间，增强疗效，减少给药剂量并降低毒性。周

健［１８］研究确认最佳制备工艺为：精密称取卵磷脂４５
ｍｇ，胆固醇６４ｍｇ，加入５０ｍＬ石油醚甲醇（３∶５），
搅拌溶解后加入５ｍｇ紫草素，于旋转蒸发仪上４０
℃蒸干成均匀的类脂膜，加０９％ＮａＣｌ溶液２０ｍＬ，
搅拌洗脱脂质膜１ｈ，水浴超声５ｍｉｎ（２００Ｗ功率），
０４５μｍ微孔滤膜过滤，静置５ｍｉｎ，按同样条件超
声并过滤１次，即得。紫草多糖尚无脂质体制备的
相关研究。

总之，紫草的品种、粉碎度，提取递质等许多因

素的不同都会对提取量造成影响。从目前的研究来

看，紫草素和多糖的提取工艺还有很大的修正空间。

值得一提的是，随着农业技术的发展，使用发根农杆

菌刺激新疆紫草，促进其毛状根的发育已经取得了

相当进展。古籍提到可采用紫草根根头半寸的部位

来代替茸状紫草嫩苗，疗效要比常规的紫草根更好，

可于此印证。现代药理研究［１９］证实，新疆紫草中含

大量萘醌类化合物；但其毛状根中不含紫草素成分。

这也许是造成疗效细微差异的物质基础。李翠

芳［２０］发现新疆紫草毛状根４种不同溶剂提取物在
ＤＰＰＨ体系、Ｆｅｎｔｏｎ体系、亚油酸脂质过氧化体系和
还原体系中均具有较强的清除作用，并表明新疆紫

草毛状根粗多糖也具有抗氧化活性。实验室培育出

的新疆紫草毛状根也许将会成为新时代的道地药

材。

４　紫草油、膏的临床应用
紫草含有吡格里西啶生物碱（ＰＡｓ），现有研究

巳经阐明，ＰＡｓ本身没有毒性或毒性较低，需经肝微
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粒体细胞色素酶代谢激活才能产生毒性［２１］。因此，

外用紫草制剂相对口服更加安全。具体方法一般为

煎取药油，制作成软膏或直接施于创面均可，油、膏

剂型本身具有较高的滋润度，可以保护、修复皮肤，

且药性温和。在油料的选择上，文献报道以使用麻

油最多，这是因为中医学认为麻油性味甘凉，外用有

解毒生肌、消肿止痛之功。从现代药理学角度来看，

麻油消炎止痒，对皮肤及黏膜无刺激性，有利于组织

的修复生长和促进创面愈合。

紫草油、膏常用于治疗轻度水火烫伤，但其作用

绝不仅限于此，如《本草蒙荃》：“（紫草）合膏敷疥癣

疮疡”，《医学入门》：“恶疮癣及恶虫咬，紫草煎油涂

之”，其应用范围十分广阔。银屑病是一种常见的自

身免疫性皮肤病，主要表现为表皮细胞过度增殖，皮

损局部有慢性炎性反应。而紫草素可直接抑制人角

质形成细胞增殖，诱导凋亡。谢欣然等通过实验证

实，紫草素主要通过 ＩＬ２３／Ｔｈ１７轴对角质形成细胞
进行调控，同时还可抑制角质形成细胞内趋化因子

缓解炎性反应，治疗银屑病［２２］。由于紫草良好的抗

炎和免疫调节作用，也经常用于各类湿疹、皮炎的治

疗，付绍秀等［２３］研究发现，复方紫草油治疗肛周湿

疹疗效显著优于丁酸氢化可的松软膏。康真等［２４］

证实，紫草油联合龙血竭、维生素Ｂ１２能加快头颈部
恶性肿瘤放射性皮炎的创面愈合，降低感染机率。

临床也经常将紫草应用于创面修复。陈闵希

等［２５］运用复方紫油草联合外用重组表皮生长因子

对１００例难治性创面患者进行治疗，修复情况良好，
且经过８个月随访，无疤痕挛缩和增生现象。罗宏
斌［２６］研究证实，紫草素可特异性调控 Ｓｈｈ信号通
路，抑制成纤维细胞过度

!

殖，可以治疗增生性疤

痕。楚广玉［２７］将６０例晚期癌症伴深度压疮患者分
为紫草纱条观察组和康惠尔敷贴观察组，结果示紫

草纱条对压疮渗液量和疼痛的改善均优于康惠尔泡

沫敷料贴。且紫草纱条换药操作简单，费用经济，便

于推广。朱丽［２８］将９６例重症药疹患者分为对照组
和观察组，分别给予常规护理和复方紫草油护理，结

果显示观察组总有效率１００％，显著高于对照组的
８７５％。且观察组在渗液减少时间及结痂、脱痂时
间上均优于对照组，证实复方紫草油对药疹也具有

一定疗效。

５　小结
紫草是中医皮肤科一味不可或缺的药材，其炮

制技术在不断发生演变，从而影响着临床对这味药

物的具体使用。医古籍中的详实记载为紫草相关的

科研和临床提供了许多思路，相信随着农学、制药工

程学等学科技术的发展，还将迎来更多新变化。如

今临床使用的外用紫草制剂多为油剂和膏剂，在轻

度烧烫伤，银屑病、湿疹、皮炎、药疹等皮肤疾病的治

疗上均有应用基础，对纸尿裤等导致的肛周湿疹、尿

布皮炎疗效确切。目前国内市场上存在“消字号”

“妆字号”“健字号”“无字号”等大量紫草油或复方

紫草油制品，制作工艺参次不齐。其中复方紫草油

中唯一的国药准字制品由健民药业集团生产，配方

根据明代著名的儿科专著《幼科金针》的紫草润肌

膏化裁而来，原料选用新疆紫草，采用叶开泰传统制

作工艺进行提取，其将传统工艺与现代有效成分提

取技术相结合，保障了药品质量并保证其稳定性，值

得借鉴和推广。
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桃仁药材分子鉴定的推广与应用，且为桃仁药材的
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