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摘要　冰片是中医外科要药之一，因具有良好的镇痛及透散、消肿效果被广泛用于各类疮疡的治疗。但其具体药性、毒性
一直具有争议：１）因冰片商品种类繁多，来源复杂，而医家长期以来又对此认识不足；２）冰片根据配伍药物的不同对生物
膜屏障作用不同，如配伍麝香与配伍葛根对血脑屏障有相反的影响；３）与缺乏严谨的毒理实验研究有关。通过梳理中药
冰片的商品种类和现代药理研究进展可有效提升研究者对该药物的认识，从而更加严谨细腻地设计实验步骤并记录数据。

关键词　冰片；中药药理；龙脑；开窍；通透性
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　　冰片具芳香开窍、消肿散毒之功，现代药理研究
亦证实其有显著的抗炎镇痛作用，在临床各科都属

常用药，尤其在中医外科，被广泛用于各类疮疡的治

疗。但冰片的具体药性、毒性一直存有争议，一方面

是因其商品种类繁多，来源复杂，而医家长期以来对

此认识不足；一方面是冰片调节功能复杂，通路不

明；一方面与缺乏严谨的毒理实验研究有关。通过

梳理中药冰片的商品种类和现代药理研究进展可有

效提升研究者对该药物的认识，进而更精准地运用

该药。

１　分类综述
１１　品类与来源　冰片原名龙脑，至明清时期逐渐
习用“冰片”为正名，而“龙脑”反成俗称。其别名众

多，如梅片、脑子、梅花脑、片脑、羯布罗香等。现通

常将质量上乘、货源稀少的品类称为龙脑，相对质量

较差者称为冰片。冰片（龙脑）的外观呈无色半透

明或白色六方形薄片状，质地松脆，气味芳香，有强

烈清凉感。其化学名为 ２莰醇（Ｂｏｒｎｅｏｌ），分子式
Ｃ１０Ｈ１８Ｏ，有右旋（Ｄ）、左旋（Ｌ）、消旋（ＤＬ）３种旋光
异构体。往往含有一定杂质成分樟脑，化学名２莰
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酮，分子式 Ｃ１０Ｈ１６Ｏ，与龙脑气味类似，在英语中
Ｃａｍｐｈｏｒ即樟脑，但有时也指龙脑（Ｂｏｒｎｅｏｌ），因此在
研究文献时往往造成混淆。

１２　龙脑冰片　广义上除化学方法合成得到的龙
脑都属天然龙脑，狭义上则单指天然凝结成的龙脑

香树树脂油，即龙脑冰片。龙脑有别名羯布罗香。

其实羯布罗香、羯婆罗等应该都是梵文ｋａｒｐｕｒａ的音
译，即羯布罗香树 ＤｉｐｔｅｒｏｃａｒｐｕｓｔｕｒｂｉｎａｔｕｓＧａｅｒｔｎｆ
（龙脑香科龙脑属植物），与药典所载的龙脑香树

（ＤｉｐｔｅｒｏｃａｒｐｕｓａｒｏｍａｔｉｃａＧａｅｒｔｎｆ）不同，但其树脂油
自古就与龙脑香树树脂油混同使用，都做天然龙脑。

《海药本草》引陶弘景∶“（龙脑）生西海律国，
是波律树中脂也，如白胶香状”。唐代段成式《酉阳

杂俎》卷十八中记载：“龙脑香树，出婆利国，婆利呼

为固不婆律。亦出波斯国。树高八九丈，大可六七

围，叶圆而背白，无花实。其树有肥有瘦，瘦者有婆

律膏香，一曰瘦者出龙脑香，肥者出婆律膏也。在木

心中，断其树，劈取之，膏于树端流出，斫树作坎而承

之。入药用，别有法”。上品的天然龙脑是龙脑香树

的天然树脂油，不需提炼即可割取，呈膏脂状。随着

宋代朝贡贸易兴盛，海上商路往来愈加频繁。唐慎

微《证类本草》卷十三：“（龙脑）出婆律国。形似白

松脂，作杉木气，明净者善。久经风日或如雀屎者不

佳”。指出颗粒状的龙脑树脂油质量稍逊。《证类

本草》引五代李繤《南海药谱》：“龙脑油，本出佛誓

国”。赵汝适《诸蕃志卷下》：“脑子出渤泥国，又出

宾国”。佛誓，当为室利佛逝，亦做三佛齐，据《古

代南海地名汇释》，即今印尼苏门答腊岛；宾即苏

门答腊岛西岸的巴鲁斯港（Ｂａｒｏｓ），阿拉伯人称之
Ｐａｎｓｕｒ或Ｆａｎｓｕｒ，亦作Ｐａｎｃｕｒ或Ｆａｎｃｕｒ；婆利即今巴
厘岛，亦有说法是婆利与渤泥同为ｂｏｒｎｅｏ的译音，在
今印尼加里曼丹岛（婆罗洲）北部，也做婆律、波利

等；又或认为婆利亦为巴鲁斯港（一个龙脑香重要集

散地）的译名，与宾同。

研究指出［１］：“‘?不婆律’乃马来亚商业行话

‘ＫａｐｕｒＢａｒｏｓ’的音译，‘婆律膏’亦然”。目前最早
的龙脑相关记载见于《隋书》列传第四十七，常骏等

人奉隋炀帝之命出使，赤土国王子那邪迦“随骏贡方

物，并献金芙蓉冠、龙脑香”。关于赤土国，《新唐

书》记载：“赤土西南入海，得婆罗”。《明史》：“暹

罗，在占城西南，顺风十昼夜可至，即隋、唐赤土国。

后分为罗斛、暹二国。暹土瘠不宜稼，罗斛地平衍，

种多获，暹仰给焉。元时，暹常入贡。其后，罗斛强，

并有暹地，遂称暹罗斛国”。即今泰国南部素攀武里

一带。此地亦属于马来半岛，足证马来半岛与龙脑

香交易间关联之紧密。

１２　天然冰片（人工龙脑）　由于天然龙脑香树资
源稀缺，需要凭借人工手段提取或合成，以满足庞大

的市场需求。人工提取的龙脑仍属于广义的天然龙

脑范畴，往往名为人工龙脑或天然冰片。用取过天

然龙脑香的龙脑香树木材、锯屑加热蒸馏，凝结成块

即得，可称做“熟脑”。北宋成书的《证类本草》：“今

海南龙脑，多用火鴐成片，其中亦容杂伪”。晚明

《香乘》中记载更详：“取脑已净，其杉板谓之脑木

札，与锯屑同捣碎，和置磁盆中，以笠覆之，封其缝热

灰，煨鴐其气飞上，凝结而成块，谓之熟脑”。其实际

成分是高纯度的右旋龙脑。

我国龙脑长期依赖进口。随着龙脑树资源的濒

临枯竭，印尼政府已禁止伐树取脑。而化学合成的

冰片含杂质成分异龙脑（异莰醇）较多，与天然龙脑

区别较大。１９８６年，科研人员在江西省吉安市境内
发现了樟树Ｃｉｎｎａｍｏｍｕｍｃａｍｐｈｏｒａ（Ｌ）Ｐｒｅｓｌ的一种
特别化学型，其新鲜枝叶经蒸馏提取可得到较纯净

的右旋龙脑，含少量樟脑，不含异龙脑。故将该品种

香樟命名为龙脑樟。同一时期，在湖南新晃县发现

了一种特别化学型油樟Ｃｉｎｎａｍｏｍｕｍｌｏｎｇｅｐａｎｉｃｕｌａ
ｔｕｍ（Ｇａｍｂｌｅ）ＮＣｈａｏｅｘＨＷＬｉ，可用于提取龙脑，亦
称作龙脑樟；于广东省发现了特别化学型阴香 Ｃｉｎ
ｎａｍｏｍｕｍｂｕｒｍａｎｎｉｉ（ＣＣｅｔＴｈＮｅｅｓ）Ｂｌ并将之命
名为梅片树。这３种天然龙脑新资源都属于樟科，
提取物都可称为天然冰片。改变了我国长期依赖进

口的局面。３种资源植物中，樟科龙脑樟含右旋龙
脑的比例与叶精油含量都显著高于另２种，被认为
是我国冰片的最佳天然来源。《山东省中药材标

准》收载了唇形科百里香属植物五脉地椒（Ｔｈｙｍｕｓ
ｑｕｉｎｑｕｅｃｏｓｔａｔｕｓＣｅｌａｋ）全草提取所得结晶作为天然
冰片的一种，但以五脉地椒做为原料的冰片生产效

率等数据尚不充足，生产规模亦不及上述几种。

１３　艾片（左旋龙脑）　左旋龙脑（ｌ龙脑）存在于
菊科蒿属植物艾草与艾纳香属植物中。通常以艾纳

香（Ｂｌｕｍｅａｂａｌｓａｍｉｆｅｒａ（Ｌ）Ｄｃ，产于云贵和两广等
地）的新鲜茎叶经水蒸气蒸馏后重结晶制得。《证

类本草》“艾香”条：“《广志》曰：出西国，似细艾。又

有松树皮绿衣，亦名艾纳。可以和合诸香，烧之能聚

其烟，青白不散，而与此不同也”。唐代即有制艾纳

香用于合香的记录，但历代医书都没有提及它与冰

片的关系。直到 １７１１年成书的《生草药性备药》
“大风艾”条：“药市中有其奸歹人用此伪造假冰
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片”，大风艾即艾纳香别名。１９２８年出版的《增订伪
药条辨》：“广西百色县蒸熬大枫叶，以炼液结晶成

粉，为制冰片之原料，曰艾片，亦伪作冰片”。当时尚

将艾片认为是冰片的伪劣品。１９３７年出版的《本草
药品实地之观察》则记载了艾片主要成分为左旋龙

脑，将其正式列为商品冰片的一种。艾片中除左旋

龙脑外还含有少量异龙脑和樟脑，通常呈灰白色粉

末状，亦为广义天然冰片中的一种。

１４　机制冰片（合成龙脑）　由松节油或樟脑为主
要原料，通过一系列化学工艺合成者即机制冰片（合

成龙脑）。松节油中含有 α蒎烯，催化剂条件下使
其与脱水草酸缩合生成草酸龙脑酯，再以苛性钠皂

化即得合成冰片。樟脑化学名２莰酮，与龙脑（２莰
醇）气味接近，在发现龙脑型樟树之前，早有用普通

樟树蒸馏取脑掺伪销售的手法。清代屈大均《广东

新语》：“龙脑香……粤人以樟脑乱之。樟脑本樟树

脂，色白如雪，故谓之脑”。而经过还原反应，可用樟

脑生产得到合成冰片。这２种方法得到的冰片中都
含有大量异龙脑，通常也含少量樟脑，有效成分均为

消旋龙脑（ｄｌ龙脑）。消旋龙脑在天然樟脑油和香紫
苏油中亦有存在，并不是只有化学法才能合成得到。

１５　药理　冰片气味芳冽，甫一传入中国便被作为
贵重的香药使用。除医疗用途外，也广泛应用于制

墨、烟草、食品等领域。

１５１　性味　《本草纲目》记载冰片能清热止痛：
“疗喉痹、脑痛、鼻?、齿痛、伤寒舌出、小儿痘陷。通

诸窍，散郁火”。清代《医林纂要》：“冰片主散郁火，

能透骨热，治惊痫、痰迷、喉痹，舌胀、牙痛、耳聋、鼻

?、目赤浮翳、痘毒内陷、杀虫、痔疮、催生，性走而不

守，亦能生肌止痛。然散而易竭，是终归阴寒也”。

由于具有醒神开窍、消炎止痛的功效，常用于治疗中

风、胸痹、疮疡肿痛等。也往往作为佐使药，促进其

他药物的吸收。

冰片外用有明显清凉感，善于消肿，可知辛散效

力极强，药典将冰片归为辛凉药。但中医学对于冰

片的寒热属性和临床运用上，一直存有争议。在疮

疡治疗领域，由于冰片出色的止痛作用，无论阴证阳

证，只要属痛症者往往都加入本品，加之有其他药物

配伍，很难用反推法证出冰片本身的寒热特点。主

要争议点在于眼科诸病的治疗。《海药本草》“龙

脑”条引陶弘景：“（龙脑）味苦、辛，微温，无毒。主

内外障眼，三虫，治五痔，明目，镇心，秘精。又有苍

龙脑，主风疮疹黑干，入膏煎良。用点眼，则有伤”。认

为本药性微温，而明目或损目在于使用药品的种类

上。明代医家王纶《本草备要》：“冰片大辛热，用之

点眼，取其拔出火邪。盖火郁发之，从治法也。世人

误以为寒，而常用之。遂致积热害目，故云眼不点不

瞎者，此也……世人误以为寒，不知其辛散之性似乎

凉尔。诸香皆属阳，岂有香之至者性反寒乎？”清代

黄宫绣《本草求真》：“冰片外点，止属劫药，如姜末

烧酒洗眼之意，若误认为寒而朝夕常点，遂致积热入

目，而增昏障之害”。都以冰片为大辛大热之药。

《增订伪药条辨》中将冰片做寒凉药，但认为点眼而

损目是使用艾片代替冰片造成的。如此莫衷一是，

众说纷纭。据学者分析［２］，《目经大成》退翳诸方皆

未用冰片，提醒对翳障患者使用冰片应谨慎，确属

“郁而发之”的病证才可使用。《审视瑶函》特别立

有“用片脑得效后宜少用勿用论”一节，指出只有急

性感染性眼病如凝脂赤肿、天行暴风、蟹睛赤虬、风

烂涩痛等症可少量使用冰片，否则“耗散阳光，而昏

眇不明，凝结膏汁，而为白障难除，为其热极生寒，火

兼水化也”。并指出“内仍须服补养调治之药，庶不

损于瞳神耳”。

“察色按脉，先别阴阳”。对病证进行阴阳属性

划分，再以相应药物纠正阴阳之偏是中医学的本质。

寒热确为阴阳的投射，却不是唯一一种，不可拘泥，

气机的开与闭亦为阴阳的体现。在某些药物的使用

上，宜淡化寒热，从开合角度进行探讨，这也是中西

医之间重要的汇通点。如冰片、激素之类都宜循此

分析。现代研究证实，冰片可改变角膜上皮细胞磷

脂的排列，并开放角膜上皮细胞间隙，对亲水性较强

的药物的渗透起促进作用，对脂溶性较强的药物的

渗透起抑制作用［３］；对经细胞间隙转运的药物透过

角膜起促进作用，对跨细胞转运的药物透过角膜有

抑制作用［４］。关于冰片眼部用药的局部毒性，吴纯

洁等［５］选取家兔为实验动物，分组后予以 １、０５、
０２５ｇ／Ｌ冰片滴眼液和生理盐水滴眼，４次／ｄ，间隔
２ｈ，连续１个月。结果裂隙灯及透射电镜均未见损
伤。杨洪滨等［６］对实验过程进行了重复，结果无眼

局部病理变化及肝肾功能损伤。可以认为，０１％及
以下浓度的冰片是安全的，不会对眼组织造成损伤。

１５１　品类与效力　不论何种冰片，最主要的功效
成份都是２莰醇，但纯度和分子的空间结构有所差
别。根据药典，天然冰片应含右旋龙脑 ９６％以上，
不得检出异龙脑，可含有３％以下的樟脑；艾片应含
左旋龙脑８５％以上，可含５％以下的异龙脑和１０％
以下的樟脑；但机制冰片中消旋龙脑含量仅为５５％
以上，要求樟脑含量在０５％以下，未限定异龙脑含
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量，往往实际含４４％以上的异龙脑。３者有效成份
含量相差颇为悬殊。由于天然冰片和艾片来源有

限，目前中成药多使用机制冰片制作。异龙脑是龙

脑的差向异构体，亦有抗菌抗炎作用，但半数致死量

较龙脑小，意味着毒性较龙脑大。总之，由于龙脑纯

度较低，所含异龙脑毒性相对高，机制冰片在功效上

与天然冰片和艾片应当有一定差距。有研究发现艾

片与合成冰片均能使脑缺血小鼠存活时间延长，艾

片组小鼠存活时间较合成冰片组长，但统计学差异

不显著［７］。王怡等对天然冰片和合成冰片对抗大鼠

急性心肌缺血的效果进行研究，结果无显著差异［８］。

另有研究发现天然冰片与合成冰片都可促进栀子苷

经鼻黏膜吸收，天然冰片可提高１４倍，合成冰片提
高１７倍［９］。这一问题还有待更多数据予以佐证。

天然冰片（右旋）和艾片（左旋）间也存在纯度

和手性的差别。左旋体的药物在进入人体后的效用

往往明显优于右旋体，而在体外实验中［１０］，艾片针

对金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、肺炎球菌、白喉

杆菌、绿脓杆菌等的抑菌效价也都高于龙脑冰片。

可以看出左旋冰片前景广阔，有相当的发展空间。

２０１５版《中华人民共和国药典》，天然冰片和艾片的
功能与主治完全相同，而前者常用量为０３～０９ｇ，
后者为０１５～０３ｇ。
１６　现代药理研究进展　冰片在内服、外用方药中
都有重要地位。内服主要利用冰片对中枢神经兴奋

性和血脑屏障通透性的调节作用。冰片对中枢神经

兴奋性的调节是双向的：一方面可缩短戊巴比妥钠

持续睡眠时间，表现出兴奋和醒脑作用［１１］；另一方

面，可延长苯巴比妥钠入睡时间，拮抗苦味素对中枢

神经的兴奋作用，起镇静、抗惊厥的效果［１２］。调节

方向与剂量相关，呈小剂量兴奋高剂量抑制的规

律［１３］。冰片对血脑屏障通透性有调节作用，具体机

制与调节脑血管内皮细胞紧密连接结构、Ｐ糖蛋白
表达量和细胞吞饮作用有关，而调节方向与剂量无

关［１４］。张青［１５］、吴俊杰［１６］等都以脑缺血模型大鼠

为研究对象，发现冰片＋黄芪、单用冰片均可促进梓
醇、葛根素透过血脑屏障；董小平［１７］以正常大鼠为

研究对象，发现冰片可提高栀子苷入脑量和入脑速

度；吴娟等［１８］运用血和脑双位点微透析取样技术，

通过大鼠尾静脉注射１５ｍｇ／ｋｇ、３０ｍｇ／ｋｇ，２种浓度
的冰片后，测得山柰酚在脑中的 ＡＵＣ０ｉｎｆ由原来的
１３０６ｍｇ／（Ｌ·ｍｉｎ）分别增加到２４ｍｇ／（Ｌ·ｍｉｎ）和
２８５７ｍｇ／（Ｌ·ｍｉｎ），在脑中的 Ｃｍａｘ由０１１ｍｇ／Ｌ
分别增加到０２３ｍｇ／Ｌ和０３５ｍｇ／Ｌ，表明冰片可显

著促进山柰酚透过血脑屏障，增加脑组织分布，提高

其脑生物利用度，且作用呈剂量依赖性。而冰片与

麝香配伍时，则表现为降低血脑屏障通透性，保护血

脑屏障。如刘亚敏［１９］以３ｍｇ／ｋｇ冰片与１ｍｇ／ｋｇ麝
香配伍，姚洪武［２０］单用 ６６６ｍｇ／ｋｇ冰片或配伍
６６６ｍｇ／ｋｇ麝香，干预脑缺血模型，伊文思蓝示踪结
果均表明血脑屏障通透性降低。

冰片可经眼、皮肤、口腔黏膜、鼻黏膜、直肠等部

位吸收［２１］，是中医外科要药之一。外用方主要利用

其抗感染、抗炎、止痛、促透等功效，如冰硼散，重用

冰片清凉解毒、止痛消肿、敛疮生肌，被广泛用于疱

疹、疮疡、扁桃体炎、中耳炎、霉菌性阴道炎等诸多疾

病，皆与冰片具有良好的抗菌、抗真菌、抗病毒、消

炎、止痛作用有关。有研究表明［２２］，在１４种常见致
病菌的标准株和临床株中，金黄色葡萄球菌、耐药金

黄色葡萄球菌和白色葡萄球菌对冰片药液敏感；并

且以油剂抗菌活性最好，粉剂和水剂次之。赵晓洋

等［２３］研究证实冰片具有较强的抑制皮肤癣菌和深

部真菌的作用。常颂平等［２４］用冰片作用于化脓性

中耳炎患者外耳道分泌物中分离出的黑曲霉，发现

冰片可导致真菌溶解死亡。最低抑真菌浓度为

５％，杀菌浓度为１０％。海外研究［２５］发现，异龙脑可

有效抑制Ｉ型单纯疱疹病毒多肽的糖基化，从而抑
制其感染进程。冰片抗炎效果显著，研究显示［２６］口

服天然冰片能明显抑制巴豆油引起的小鼠耳肿胀及

醋酸引起的小鼠腹腔毛细血管通透性增加。冰片创

面换药对激光造成的烧伤豚鼠模型亦具显著抗炎镇

痛效果［２７］。在该研究中冰片组动物痛阈值较对照

组和京万红组分别高６２４倍和２７８倍，血管反应、
水肿及炎性反应均较其他２组为轻。赵雨千等［２８］

使用大鼠后肢穿透伤疼痛模型，发现冰片外用于损

伤部位可显著提高大鼠的继发机械痛阈、继发热痛

阈值，表示冰片可抑制损伤处伤害性感受器的信号

传入，对外伤性急性疼痛起抑制作用。向彩琼等［２９］

选取局部外敷治疗肝癌疼痛的临床研究文献作为研

究对象，排除综述、个人经验、动物实验、重复研究的

文献后，共收集到４５篇有明确完整药物组成且经统
计学分析疗效显著的处方，涉及单药１２５味，其中冰
片使用频次最高，达３６次；严桂芳［３０］选取喉痹古方

４８５首，共涉及药物２７２味，以冰片使用频率最高，多
达２６７次；足证冰片的镇痛效果已得到了临床中医
外科学医家的广泛承认。为研究冰片的确切镇痛机

制，王树等［３１］通过建立小鼠疼痛模型、敲除小鼠ＴＲ
ＰＭ８基因和药理学阻断系列实验，揭示了外用冰片

·８２０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．４



可激活ＴＲＰＭ８外周神经元，进而激活脊髓背角突触
前代谢型谷氨酸受体，抑制疼痛神经信号传递，从而

实现镇痛作用。该系列研究首次提供了冰片镇痛的

确凿机制，引起了国际学术界的重视，具有重大意义。

冰片具有增加生物膜屏障通透性的作用，因而

可增加自身和大多数配伍药物的渗透量、渗透速率。

伊文思蓝示踪表明［３２］，冰片鼻腔给药可显著促进鼻

黏膜血管和脑血管的通透性，在一定浓度范围内，通

透性与冰片浓度呈线性关系。体外实验显示，随着

冰片浓度的增加，盐酸川芎嗪的透皮渗透系数逐渐

增大，提示冰片对药物透皮吸收有促进作用，去除角

质层后促进作用消失［３３］。另有学者观察到外用冰

片可使小鼠皮肤角质细胞疏松、细胞间隙增大、毛囊

口孔径加宽［３４］。这表明冰片的透皮吸收作用主要

是通过影响角质层超微结构实现的。袁志?等［３５］

考察白斑霜中不同含量的冰片对氟尿嘧啶与地塞米

松的促渗作用，结果显示２者渗透量随冰片含量的
增加而增加，冰片浓度０５％时渗透量达到峰值，当
冰片含量大于０７％时２者渗透量反而减少。提示
处方中冰片配伍剂量应适量。程怡等［３６］通过比较

冰片在５０％丙二醇，５％亚油酸和５％氮酮的单相及
多相溶剂载体中２４ｈ透过离体鼠皮的动力学特性。
认为冰片经皮渗透主要是通过细胞间脂质通道，其

次是皮肤的水合作用。选择适宜溶剂和促渗剂将更

显著地提高冰片的透皮能力。

２　讨论
综上所述，中药冰片历史悠久，我国已成功从使

用进口天然龙脑转而使用国产天然冰片、艾片、合成

冰片。但天然冰片和艾片产量较少，市场上仍以合

成冰片为主。由于科研人员对于冰片来源的复杂性

认识不足，研究明确写明使用冰片品类的情况较少，

不同品类冰片药效的对比还有待更多的数据佐证。

古籍中对冰片的寒热属性存在争议，但对其性属辛

散无异议。多数眼科医家记述了冰片使用不当而致

损害视力的现象，根据现代毒理研究，滴眼宜使用

０１％及以下浓度。而冰片在中医外科其他领域的
应用中用量较模糊，在中医皮科，虽然公认冰片有很

好的透皮效果，专门探讨冰片透皮作用量效关系的

研究尚不多见。有研究指出冰片与氟尿嘧啶、地塞

米松配合应用时浓度在０５％时促透效果最佳。冰
片抗感染、抗炎效果确切，而其止痛效果已被证实主

要是通过ＴＲＰＭ８途径实现。冰片有通窍作用，但目
前一般理解为口服醒脑通窍，搐鼻改善通气感，用之

通血络的情况少见；有时也被用作佐使药，与其他大

量活血化瘀药配伍，共同口服用于治疗心血管疾病。

冰片本身是否可外用通行血络，促进局部微循环，治

疗瘀阻血络致病的皮科诸疾，则有待进一步研究进

行揭示。
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