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儿科临床运用复方紫草油经验举隅
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摘要　复方紫草油由明代著作《幼科金针》中的紫草润肌膏化裁而来，以紫草、冰片、忍冬藤、白芷等药物加用麻油制备而
成，具有清热解毒，凉血止痛之功效。张葆青教授根据其药性扩宽临床治疗范围，灵活运用复方紫草油治疗小儿湿疹、轻

度肛裂、婴幼儿红臀、唇炎、单纯疱疹等小儿皮肤类疾病，取得较好的临床效果，可为临床提供一定的借鉴和指导。
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　　张葆青教授系山东省中医临床优秀人才，山东
省名中医，临床及教学经验颇丰，从事中医儿科医、

教、研工作２０余年，对小儿各类疾病有深入的研究。
吾有幸跟师学习，对于张葆青教授临床灵活运用复

方紫草油治疗小儿各类皮肤疾病有较深的体会，现

报道如下。

１　紫草及复方紫草油的来源出处
紫草，始载于《神农本草经》，又称紫丹、紫芙、

鸭衔草，李中梓的《雷公炮炙药性论》中记载：“紫

草，味苦，无毒，入心、肝二经。主心腹邪气，胀满作

痛，痈肿诸毒，除五疽，利九窍，通水道，小儿血热痘

疮，尤为要剂”。其外用治疗皮肤病始见于汉末《名

医别录》：“以合膏，治疗小儿疮及面?”。现代药理

学研究亦表明，紫草具有抗炎，镇痛、抗菌、免疫调

节、止血等多种作用。

紫草润肌膏源自儿科专著《幼科金针》（秦景明

撰），具有基质附着性好、药物作用时间长的特点，可

发挥养血活血，生机收敛之功效。复方紫草油是由

紫草润肌膏化裁而来的复方制剂，将膏剂改良成油

剂，不仅使局部透皮吸收能力更好，更能增强原方的

解毒、消肿、止痛等作用功效［１］。

２　复方紫草油的组方原理
复方紫草油（健民集团叶开泰国药（随州）有限

公司，国药准字 Ｚ２００４４３８５）为紫红色澄清液体，略
带冰片气味，以紫草、冰片、忍冬藤、白芷等药物加用

麻油，采用传统工艺制备而成，具有清热凉血，解毒

止痛之功效。其中，紫草为方中君药，其性偏苦寒，

归心包络、肝经，具有清热凉血、活血解毒、透疹消斑

之功效，被《神农本草经疏》称之为“凉血之圣药”。

药理研究表明，紫草有抗炎、抗菌、抗氧化、抗肿瘤、
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保护肝脏、修复创面和愈合伤口等作用［２３］，其临床

应用十分广泛，尤其在对治疗烧烫伤、湿疹、褥疮、放

射性皮炎等皮肤疾病疗效显著［４５］。白芷性温、味

辛，归胃大肠肺三经，具有发散风寒、通窍止痛、燥湿

止带、消肿排脓等功效，外用可排脓生肌止痛，临床

用于疮疡肿毒、毒蛇咬伤、银屑病等症的治疗［６］。忍

冬藤甘寒入心肺二经，善疏风通络，主治肝炎病毒感

染［７］，上述２者共为臣药，共助清热解毒之功。冰片
性辛苦、凉，归心肺二经，具有芳香开窍、消肿散毒之

功，在中医外科，被广泛用于各类疮疡的治疗。《本

草纲目》中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”。

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。作为佐使药，可促进其他药

物的吸收［８］。复方紫草油是以麻油为上的中药传统

剂型，麻油具有润燥通便、解毒生肌之功效，能覆盖

创面，使之与外界隔绝，不被外毒侵染，有利于创面

组织的修复生长和愈合。《日华子本草》中记载，：

“陈油煎膏，生肌长肉，止痛，消痈肿，补皮裂”［９］。

麻油富含人体必需脂肪酸如富含亚油酸和油酸，其

脂溶性使全方的透皮吸收能力增强。

现代药理学研究紫草含紫草醌、紫草烷及其衍

生物，有抗菌消炎作用，对葡萄球菌、大肠
!

菌有抑

制作用，并能加速上皮生长，促进创伤愈合［１０］；冰片

对变形杆菌、金黄色葡萄球菌等均具有较好的抑制

效果［１１］，可用于局部止痛防腐；白芷主要成分是香

豆素类化合物，有助于缓解炎性反应、镇痛，抑制皮

肤细胞内 ＤＮＡ复制［１２］；忍冬藤的主要成分有机酸

类、挥发油类、黄酮类、三萜类等，具有抗炎、解热等

药理作用［１３］。紫草与忍冬藤相须为用，增强清热解

毒的功效；冰片与白芷配伍使用加强了祛湿消肿止

痛的功效，诸药相配，调为油剂，使复方紫草油具有

抗炎、抗菌、促进愈合和皮肤修复等功效［１４］。

３　紫草油的临床应用
３１　小儿湿疹　某患儿，男，８个月，２０１８年８月２０
日来诊。患儿“湿疹”６个月余，先后予布地奈德乳
膏，透明质酸酶修复膜、肤乐护理霜外用，效不佳，湿

疹反复，皮疹时轻时重，遂来诊。刻下症见：双侧面

颊部红斑伴丘疹，耳后渗出明显，躯干散在丘疹，肘

部１处渗出样皮疹，伴有瘙痒，抓挠明显。患儿纳眠
可，大便略稀，小便调，舌红苔白腻，家长述患儿服药

困难，期以中药外洗。吾师即予复方紫草油外用涂

擦治疗，嘱家属每日清洁患处皮肤后，保持干燥，棉

棒蘸取复方紫草油药液，外搽患处，２～３次／ｄ，并嘱

患儿及乳母均清淡饮食，忌牛、羊肉、海鲜，停用奶

粉，减少牛奶摄入。３ｄ后，电话回访，家长述患儿红
斑较前变淡，渗出减少，继予复方紫草油外用。２周
后门诊复诊，患儿红斑基本消退，无渗出，皮肤残留

干性结痂。１个月后随访，未见复发。
按：本案系湿热型小儿湿疹。中医古籍中对湿

疹的记载颇为丰富，如《诸病源候论》云：“癣病由风

邪侵人皮间，变成隐疹，并予儿饮乳，乳汁渍污儿面

而生”［１５］。《外科正宗》记载：“奶癣，儿在胎中，母

食五辛，父餐炙
"

，遗热于儿，生后头面通身发为奶

癣，流脂成片，睡卧不安，瘙痒不绝”。又如《医宗金

鉴》曰：“此症生婴儿头顶或生眉端，又名奶癣，痒起

白屑，形如癣疥……；有误用烫洗，皮肤起粟，瘙痒无

度，黄水浸淫，延及遍身，即成湿疮”。中医认为本病

多为湿热蕴于肌肤不得疏泄而致。

小儿具有“脾常不足”的生理特点，脾虚易生湿

邪，湿聚日久化热，热盛生风，风湿搏结于肌肤而发

为湿疹；或孕妇妊娠期间过食营养食品、鱼虾海鲜、

辛辣厚腻之品，以致体内血热湿毒内蕴，通过胎盘遗

毒于胎儿。故本病的病因在于湿热及胎毒，病机关

键为脾失健运，生湿化热，血热蕴毒，郁于肌肤。故

治疗不外清热祛湿、凉血解毒。

本案吾师考虑患儿年龄较小，服药困难，复方紫

草油具有收湿止痒和清热解毒的功效，故予以外搽，

与本病病机相符合；且鱼虾蟹等蛋白类饮食均为异

体蛋白，常诱发湿疹，在治疗的同时嘱患儿及乳母停

止摄入此类蛋白，故可起到事半功倍之效。

３２　婴幼儿红臀　某患儿，男，７个月，２０１９年３月
１５日来诊。患儿自出生后臀部、肛周反复红疹、红
斑，伴瘙痒、渗出，予痱子粉、肤乐护理霜外用，效不

佳，近１周大便次数增多，哭闹加重，遂来诊。刻下
症见：臀部、肛周红斑、红疹，肛周渗出明显，伴有瘙

痒，患儿纳少，烦躁，眠欠安，夜间哭闹明显，大便稀，

日６～７次，水样，夹有不消化奶瓣，小便调，舌红苔
白厚。中医诊断：小儿泄泻（湿热型）治疗原则：清

热利湿，升阳止泻。另予复方紫草油外搽肛周，

２～３次／ｄ。嘱家长减少患儿洗澡次数，禁用热水，
肥皂等，减少局部刺激，注意臀部皮肤清洁，勤换纸

尿裤，乳母忌食辛辣、油腻、湿热等食物。３ｄ后二
诊，患儿大便恢复正常，２～３次／ｄ，质稠，量可；肛周
明显渗出减少，臀部红斑色淡；继予复方紫草油外

用。２周后电话随访，患儿肛周无渗出，红斑基本消
退，１个月后随访，未见复发。

按：本案为湿热型婴幼儿红臀症。婴儿皮肤娇
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嫩，本身表皮与真皮之间的结构不致密，表皮角化发

育不全，皮肤屏障作用差，婴儿排尿排便不受控制，

家长经常擦洗臀部皮肤，易使皮肤反复受物理刺激；

另一方面，患儿近１周大便次数增多，臀部皮肤长时
间在尿液、大便等湿热环境下浸润，也会导致表皮屏

障功能减退，从而皮肤发红，起皮疹，继而较重时发

生皮肤溃烂、渗液，如不及时处理，可造成重度感染，

甚至引起败血症［１６］。首诊时，患儿伴有腹泻，吾师

予葛根芩连汤合二陈汤加减，３剂泄泻即止，但肛周
红疹仍在，故吾师继用紫草油外用。一方面，复方紫

草油具有清热解毒，燥湿收敛之功效，正中婴幼儿红

臀的病机，另一方面，复方紫草油能在皮肤表面形成

一层保鲜膜，既可滋润、润滑皮肤，又可防止细菌污

染，减少患处皮肤的物理摩擦及各种化学刺激，特别

是隔绝粪便尿液中刺激性成分的二次伤害。

３３　肛裂　某患儿，女，４岁，２０１９年 ５月 ６号来
诊。患儿自幼大便干燥，最长１１ｄ大便未行，予开
塞露方解，每于排便前后哭闹，自述排便后肛门疼

痛，偶有便后出血，曾于肛肠科诊断为“肛裂”，先后

口服乳果糖、益生菌等，效一般，遂来诊。刻下症见：

患儿面色黄，形体瘦，大便干燥，３～４ｄ１行，大便努
挣难下，挣时汗出气短，便后疲乏、肛门疼痛，夹有新

鲜血液，平素性情急躁，纳少，眠时不安，小便调，舌

红苔白厚。中医诊断：小儿便秘（虚实夹杂型）治疗

原则：润肠通便，补虚泻实，予曲麦枳术丸加味，每日

１剂。另予紫草油浸湿棉签插入肛门，环形涂擦
１周，２～３次／ｄ。嘱家长以白芝麻焙香碾碎，撒少许
白糖，２勺／ｄ，早晚服。５ｄ后二诊，大便干燥不甚，
２～３ｄ１行，排便后未再述疼痛，食欲可，继予中药
６剂口服，复方紫草油继用。２周后电话随访，患儿大
便正常，１～２ｄ１行，质软，便后无疼痛，诸症告愈。

按：本案为虚实夹杂型便秘，大便干燥进而导致

肛裂。该患儿便秘日久，伤津耗液，脾气虚弱，小儿

肛周皮肤尤为娇嫩，大便艰涩难出，日久导致肛裂，

便后疼痛不已。加之小儿肝常有余，长期排便不畅

致使肝气郁结，导致性情急躁、睡卧不安等。首诊中

吾师予曲麦枳术丸加减，同时予复方紫草油外搽肛

周。一方面具有收湿敛疮生肌之效，另一方面，复方

紫草油中含有麻油，可以润滑肛周皮肤，起到润滑剂

的作用，使排便顺畅，减轻排便痛意。同时，现代药

理学认为，紫草中提取的具有生物活性的萘醌类成

分紫草素具有潜在的抗炎、抗真菌、抑制组胺释放的

作用［１７］。紫草素可诱导肉芽肿组织中新生血管形

成，具有促进伤口愈合的作用［１８］；忍冬藤及冰片均

具有抗菌、抗病毒、抗炎、免疫调节等药理作用［１９２０］。

因此，复方紫草油具有促进组织修复、抗菌、止痛等

功效，起到润滑肛门，保护创面的作用，故配合中药

治疗肛裂获效。

３４　小儿唇炎　某患儿，男，８岁，２０１９年６月３号
来诊。患儿５天前进食辣条后出现唇部肿胀疼痛，
西医诊断为“接触性唇炎”，于红霉素软膏外用，效

不佳，遂来诊。刻下症见：双唇潮红、肿胀，伴少许渗

出，疼痛甚，不敢进食，烦躁，大便干，小便黄，舌红苔

黄腻，脉滑数。中医诊断：唇风（湿热毒盛型），吾师

予复方紫草油外用涂擦，并嘱家属每日予棉棒蘸取

复方紫草油药液，外搽患处，２～３次／ｄ，并嘱患儿清
淡饮食，禁止再次接触过敏食物。３ｄ后，电话回访，
家长述患儿唇部肿胀、疼痛减轻，无渗出，继予复方

紫草油外用。２周后门诊后随访，未见复发。
按：本案系湿热毒盛型小儿唇风。《诸病源候

论》云“脾胃有热，气发于唇，则唇生疮”，本案患儿

平素饮食不节，嗜食辛辣刺激之品，久之脾失健运，

湿热内蕴，郁久化火，循经上扰，结于唇部而发病。

吾师予复方紫草油外用，一方面，取紫草油燥湿止

痒，收湿敛疮之效，另一方面，现代药理学证实，紫草

素可以通过降低血清中多种炎性细胞因子的水平，

如肿瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦ
α）、ＩＬ１７、ＩＬ６和ＩＬ２２，发挥免疫抗炎作用［２１］，白芷

有缓解炎性反应、镇痛止痒的作用［２２］。故本案单以

复方紫草油外用即取得明显疗效。

２５　单纯疱疹　某患儿，女，３岁，２０１９年６月１５
日来诊。患儿３ｄ前感冒后出现口周部散在粟粒样
大小水泡，伴轻微瘙痒，就诊于当地诊所，考虑“湿

疹”，予外涂自制药膏（具体药物不详）治疗，效不

显，遂来诊。刻下症见：口周、鼻腔黏膜可见成簇水

泡，伴流涎、烦躁、哭闹、咽痛，拒食，舌红苔黄腻，大

便略干，小便黄。西医诊断：单纯疱疹。中医诊断：

热气疮（湿热型）治疗原则：清热解毒，利湿止痒，吾

师予复方紫草油外用涂擦患处，开喉剑外用喷喉，嘱

家属每日予棉棒蘸取复方紫草油药液，外搽患处，

３～４次／ｄ，并嘱患儿清淡饮食，少食油腻、辛辣之
品，注意口唇部清洁，避免扣痂，防止继发感染。３ｄ
后，电话回访，家长述患儿疱疹结痂，可见脱屑，无疼

痛，无渗出，继予复方紫草油外用。２周后门诊后随
访，未见复发。

按：本案系湿热型热气疮，始载于南北朝《刘涓

子鬼遗方》。因本病常发生于感冒、疟疾等病发热

后，故称“热疮”，或“热气疮”。除多见于口唇外，亦
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常见于面频及阴部，偶见于口腔、眼内、尿道、阴道

等。由外感风热之毒，客于肺胃二经，循经熏蒸口面

而生。紫草甘寒，有凉血解毒，收湿敛疮之功，现代

药理研究其有促进外周血液循环，促使毒素较快排

泄及抗菌作用；麻油甘凉，有滋润肌肤、解毒生肌之

作用。用紫草油外涂治疗本病，旨在促进局部新陈

代谢，以达到解毒、减少渗出、缓解疼痛、加速结痂、

缩短疗程、有效地防止痂下感染的目的。吾师应用

此法，具有简便易行的优点，且疗效显著。

３　小结
吾师张葆青根据中医整体观念和辨证论治思

想，基于中医异病同治之理，灵活运用复方紫草油治

疗小儿各类湿热型皮肤病，均取得显著效果。与此

同时，复方紫草油临床应用范围不断扩大，治疗轻度

烫伤，创面修复，儿童湿疹、婴幼儿红臀、唇炎、单纯

疱疹等疾病疗效确切，且药效温和，疗效持久，方便

易行，值得临床进一步推广应用。
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