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前    言 

本文件为中华中医药学会专家共识。 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》及

《中华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》的规则起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华中医药学会皮肤性病学分会、北京中医药大学第三附属医院、马应龙药业集团

股份有限公司提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：北京中医药大学第三附属医院、北京中医药大学东方医院。 

本文件主要起草人：孙占学、李元文。 

本文件专家组（按姓氏拼音排序）：白彦萍（中日友好医院）、鲍身涛（北京中医药大学第

三附属医院）、曹卉娟（北京中医药大学中医学院）、曹俊岭（北京中医药大学东直门医院）、

常建民（北京医院）、崔炳南（中国中医科学院广安门医院）、翟晓翔（上海市第七人民医院）、

刁庆春（重庆市中医院）、段行武（北京中医药大学东直门医院）、段逸群（武汉市第一医院）、

黄宁（福建中医药大学附属第二人民医院）、雷雨（四川省自贡市中医医院）、李邻峰（首都医

科大学附属北京友谊医院）、李领娥（石家庄市中医院）、李元文（北京中医药大学东方医院）、

李曰庆（北京中医药大学东直门医院）、梁秀宇（沈阳市中西医结合医院）、刘兆兰（北京中医

药大学中医学院）、鲁建云（中南大学湘雅三医院）、裴晓华（北京中医药大学厦门医院）、孙

占学（北京中医药大学第三附属医院）、乌云（内蒙古民族大学附属医院）、肖秀丽（上海市宝

山区中西医结合医院）、徐子刚（首都医科大学附属北京儿童医院）、闫小宁（陕西省中医医院、

皮肤病医院）、杨素清（黑龙江中医药大学附属第一医院）、曾宪玉（武汉市第一医院）、张丰

川（北京中医药大学东方医院）、张晓杰（山东中医药大学附属医院）、庄淑波（清华大学第一

附属医院）。 

临床秘书：范子怡（北京中医药大学）；企业秘书：王玉巧（马应龙药业集团有限公司）。 

工作组：孙占学（北京中医药大学第三附属医院）、范子怡（北京中医药大学）、马胜南（北

京中医药大学）、陈星彤（北京中医药大学）、李林仙（北京中医药大学）、张慧丽（北京中医

药大学）、张晶（北京中医药大学第三附属医院）。 
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引    言 

 

龙珠软膏是在马应龙传世四百年古方的基础上加减筛选药方研制而成，由马应龙药业集团股

份有限公司生产。本产品成分为人工麝香、硼砂、炉甘石(煅)、硇砂、冰片、人工牛黄、珍珠(制)、

琥珀，辅料为黄凡士林、羊毛脂、液状石蜡。该药具有清热解毒、消肿止痛、祛腐生肌之功效，

适用于治疗疮疖、红、肿、热、痛及轻度烫伤。龙珠软膏具有疗效明显、受众广泛的优势。但该

药物的药品说明书存在着适应证界定欠清，无中医证型，用法用量阐述欠详细，及使用禁忌、特

殊人群使用注意、药物不良反应项目缺项的问题。为解决以上问题，本文件课题组在全面检索、

遴选、综合龙珠软膏已发表的文献研究的基础上，参考全国多个城市医生及患者应用情况的调研

结果，结合共识组专家的临床经验，完成本文件制定工作，进而明确龙珠软膏的适应证、规范中

西医病名及诊断标准、细化使用方法、完善使用疗程和联合用药、明确使用禁忌、补充特殊人群

使用注意，从而明确该药物的治疗着力点，促进中西医有机结合，促进合理用药，减少用药风险，

以期为临床医务工作者及广大患者应用龙珠软膏提供参考，为该药物规范化使用提供依据。 

共识工作组进行了梳理说明书、文献预检索、专家访谈、临床应用调研，对确定的临床问题

进行了循证检索、综合，条目的证据分级标准参照 GRADE 证据质量分级，最后通过专家会议名义

组法，形成推荐意见和共识建议。 

本文件由中华中医药学会立项，马应龙药业集团股份有限公司资助。本文件参与专家均签署

了“利益冲突声明书”并统一存档。在共识制定过程中，所有相关参与者均无利益相关。企业人

员主要负责组织、服务等事务性工作，不参与共识研制中的决策工作。
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龙珠软膏临床应用专家共识 

1  共识推荐意见/共识建议概要表 

本共识达成 5条共识推荐意见和 19条共识建议，具体见表 1和表 2： 

表 1  本共识达成的共识推荐意见概要表 

序号 共识条目 证据等级 投票结果 推荐强度 

1 
1.推荐龙珠软膏联合换药治疗疖（ICD-11:1B75.0），可以改

善疖的红肿症状，缓解疼痛及灼热感。  
B 17/22 强推荐 

2 

2.推荐龙珠软膏治疗轻度烫伤（NE2Z），可以改善烫伤的红

肿、水疱症状，缓解疼痛感，缩短愈合时间，减少感染发生

率和色素沉着发生率。 

D 17/22 强推荐 

表 2  本共识达成的共识建议概要表 

序号 共识条目 投票结果 建议强度 

1 龙珠软膏可以单用于一度及浅二度轻度烫伤的治疗。 19/22 建议 

2 龙珠软膏作为外用软膏，临床可以辨病治疗。 17/22 建议 

3 建议龙珠软膏的薄涂标准是涂抹厚度为 1mm，肉眼可以透过药膏看见皮损。 17/22 建议 

4 建议龙珠软膏的厚涂标准是涂抹厚度为 3mm，不能通过肉眼看见皮损。 15/22 建议 

5 
建议龙珠软膏用于治疗轻度烫伤时，使用清洁棉签涂抹患处，未溃时厚涂，

破溃后薄涂，2 周为 1 个疗程。必要时需要联合系统使用抗生素。 
19/22 建议 

6 
建议龙珠软膏用于治疗烫伤时，使用棉签涂抹患处，未破溃时厚涂，破溃后

薄涂，2 周为 1 个疗程。必要时需要联合系统使用抗生素。 
18/22 建议 

7 
龙珠软膏临床使用过程中不良反应少，可能会出现局部发红、痒痛、灼热等

局部皮肤刺激反应，停药后可自行缓解。 
19/22 建议 

8 孕妇及对龙珠软膏成分过敏者应禁用。 21/22 建议 

9 哺乳期妇女如需使用龙珠软膏，应在医生指导下使用。  20/22 建议 

10 运动员应当慎用。 19/22 建议 

2  范围 
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本文件明确了龙珠软膏的使用范围、证型、用法、用量、疗程、联合用药、疗效、安全性问

题及用药禁忌等。 

本文件适用于三级、二级、一级医院的中医、西医及中西医结合的医生及基层机构的临床医

生，为其合理使用龙珠软膏提供指导和参考。 

3  规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引

用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改

单)适用于本文件。 

GB/T 42467.3-2023  中医临床名词术语  

国家卫生健康委  国际疾病分类第十一次修订本(ICD-11)中文版 

4  术语和定义 

4.1  

疮疖 

是指发生在肌肤浅表部位、范围较小的急性化脓性疾病，其特征是色红、灼热、疼痛、突起

根浅、肿势局限、脓出即愈。局限于毛囊或皮脂腺的称为疖，扩大到皮下组织而成疮疖
[1]
。

 

5  药物基本信息 

处方来源：马应龙八宝古方 

产品成分：人工麝香、硼砂、炉甘石(煅)、硇砂、冰片、人工牛黄、珍珠(制)、琥珀。辅料

为：黄凡士林、羊毛脂、液状石蜡 

功能与主治：龙珠软膏具有清热解毒、消肿止痛、去腐生肌之功效，主治疮疖、红、肿、热、

痛及轻度烫伤 

批准号：国药准字Z10950017 

政策准入：本品收录于国家医保目录；收录于2017年中华中医药学会皮肤科分会《痤疮(粉刺)

中医治疗专家共识》
[2]
及2017年北京中医药学会皮肤性病专业委员会《皮肤瘙痒症中医诊治专家

共识(北京地区)》
[3]
。 

6  临床问题清单 

本共识主要回答 12个临床问题，具体见表 3： 

表 3  本共识回答的临床问题 

序号 临床问题 
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1 龙珠软膏是否通过缓解红肿热痛、促进伤口愈合而治疗疮疖、轻度烫伤？ 

2 龙珠软膏是否可以应用于疮疖、轻度烫伤的治疗，并发挥清热解毒、消肿止痛、祛腐生肌作用。 

3 龙珠软膏治疗轻度烫伤，具体是哪一阶段（Ⅰ度，浅Ⅱ度）？ 

4 龙珠软膏治疗疮疖类疾病，具体包括哪些疾病？ 

5 龙珠软膏厚涂及薄涂的量化标准是什么？ 

6 龙珠软膏使用的频次是多少？ 

7 龙珠软膏应用疗程应为多久？ 

8 龙珠软膏对于孕妇、运动员应禁用还是慎用？ 

9 龙珠软膏应用于儿童需要在成人监护下使用，是否有年龄要求，具体是多少岁之上儿童应用？ 

10 龙珠软膏是否有不良反应，具体是哪些不良反应？ 

11 龙珠软膏在应用时是否需要联合用药，若需要，该如何联合用药？ 

7  诊断 

7.1  疮疖 

疮疖是指发生在肌肤浅表部位、范围较小的急性化脓性疾病，其特征是色红、灼热、疼痛、

突起根浅、肿势局限、脓出即愈。局限于毛囊或皮脂腺的称为疖，扩大到皮下组织而成疮疖。疮

疖一般多发生于夏季，任何部位都可发生，而以头面、背及腋下为多见。西医学的疖、急性淋巴

管炎、头皮穿凿性脓肿等有上述表现者均可参考此内容辨证论治
[1]
。 

疮疖在中医和西医相关指南及《中医临床名词术语 第2部分：外科学》《中医临床名词术语 第

3部分：皮肤科学》《国际疾病分类第十一次修订本(ICD-11)中文版》等标准中尚无明确定义，仅

对疖进行了规定。 

参考GB/T 15657-2021，中医病名为疖（A08.02.01）
[4]
，中医诊断：以肌肤浅表部位红肿疼

痛,范围较小为主要表现的急性化脓性疾病。
 

参考ICD-11，疖（1B75.0）
[5]
，西医诊断：疖是由细菌感染引起的急性化脓性毛囊和毛囊周

围组织感染。 

7.2  轻度烫伤 

参考GB/T 15657-2021，中医名水火烫伤（A03.08）
[4]
，中医诊断：受火焰、热水、电灼、化

学物品及放射性物质侵害皮肤所致的疾病。轻度：面积较小，一般无全身表现，仅有局部皮肤潮

红、肿胀，剧烈疼痛，或有水疱
[6]
。

 

参考ICD-11，烫伤（NE2Z）
[7]
，西医诊断：是由病理性能量流引起的组织损伤，导致细胞破

坏和蛋白质不可逆变性，主要由热或其他急性创伤引起。轻度烫伤：Ⅱ度烫伤面积在10%以下
[8]
。

 

8  临床应用建议 

8.1  疖 
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建议龙珠软膏用于治疗疖时，使用清洁棉签涂抹患处，未破溃时厚涂，破溃后薄涂，2周为一

个疗程。必要时需要联合系统使用抗生素。（共识建议 投票结果：19/22） 

推荐龙珠软膏联合换药治疗疖（ICD11-1B75.0），可以改善疖的红肿症状，缓解疼痛及灼热

感。（证据级别：B级，共识推荐意见：强推荐） 

注：1项RCT
[9]
的分析结果显示，单用龙珠软膏治疗疖，治愈率优于西药鱼石脂软膏RR1.07 [1.00,1.14]。 

8.2  轻度烫伤 

龙珠软膏可以单用于一度及浅二度轻度烫伤的治疗。（共识建议 投票结果：19/22） 

推荐龙珠软膏治疗轻度烫伤，可以改善轻度烫伤的红肿、水疱症状，缓解疼痛感，缩短愈合

时间，减少感染发生率和色素沉着发生率。（证据级别：D级，共识推荐意见：强推荐） 

注：1项RCT
[10]
采用显效率作为结局指标，龙珠软膏能有效改善患者的皮损（对照组为重组牛碱性成纤维细胞

生长因子凝胶）RR1.13[0.94,1.36]。1项RCT
[10]
采用显效率作为结局指标，龙珠软膏缩短患者创面愈合时间，促进

愈合。RR2.29[1.61,2.97]。1项RCT
[11]

采用术后疼痛消失时间作为结局指标，龙珠软膏能有效减少患者术后疼痛持

续时间（对照组为莫匹罗星软膏）RR0.90[0.46,1.34]。2项RCT
[10, 11]

采用术后感染发生率作为结局指标，龙珠软膏

能有效减少患者术后术后发生率。RR0.33[0.04,3.14]。 

建议龙珠软膏用于治疗轻度烫伤时，使用清洁棉签涂抹患处，未溃时厚涂，破溃后薄涂，2

周为一个疗程。必要时需要联合系统使用抗生素。（共识建议 投票结果：18/22） 

8.3  辨证 

龙珠软膏作为外用软膏，临床可以辨病治疗。（共识建议 投票结果：17/22） 

8.4  涂抹方法 

a）建议龙珠软膏的薄涂标准是涂抹厚度为1mm，肉眼可以透过药膏看见皮损。（共识建议 投

票结果：19/22） 

b）建议龙珠软膏的厚涂标准是涂抹厚度为3mm，不能通过肉眼看见皮损。（共识建议 投票结

果：15/22） 

9  安全性 

9.1  不良反应 

9.1.1  药品说明书记载的不良反应 

目前载明为“尚不明确”。正在根据2023年2月10日国家药品监督管理局发布的《中药注册管

理专门规定》“第七十五条”规定对中药说明书中【不良反应】等进行完善。 

9.1.2  国家药品监督管理局不良反应监测中心收集的不良反应 

自发呈报系统（SRS）数据显示，2018年1月至2022年12月，龙珠软膏发生不良反应均为一般

不良反应，无严重不良反应，不良反应表现为： 

——皮疹、瘙痒等皮肤不适，约0.01‰； 

——腹泻，恶心等胃肠不适，9例次； 

——头疼，头晕，胸闷，4例次。 
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9.1.3  共识建议 

龙珠软膏临床使用过程中不良反应少，可能会出现局部发红、痒痛、灼热等局部皮肤刺激反

应，停药后可自行缓解。（共识建议 投票结果：19/22） 

9.2  禁忌 

以下为本次共识建议： 

a）孕妇及对龙珠软膏成分过敏者应禁用。（共识建议 投票结果：21/22） 

b）哺乳期妇女如需使用龙珠软膏，应在医生指导下使用。（共识建议 投票结果：20/22） 

c）运动员应当慎用。（共识建议 投票结果：19/22） 

9.3  注意事项 

以下为药品说明书中描述的注意事项： 

a）忌食辛辣食物。 

b）本品为外用药，禁止内服。 

c）孕妇慎用。 

d）敷药后局部红肿热痛加重，或伴有恶寒发热时宜到医院就诊。 

e）用药后局部出现皮疹等过敏表现者应停用。 

f）对本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。 

g）本品性状发生改变时禁止使用。 

h）儿童必须在成人监护下使用。 

i）请将本品放在儿童不能接触的地方。 

j）如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。 

k）运动员慎用。 

10  利益相关说明 

10.1  资助情况 

本共识得到马应龙药业集团股份有限公司全程支持。 

10.2  利益相关情况 

在共识制定过程中，所有相关参与者均无利益相关；企业人员主要负责组织、服务等事务性

工作，不参与任何共识决策工作。 

11  说明 

临床应用本文件时，对于实践中遇到的特殊情况应结合实际进行处理。有关基础研究资料见

附录 A。本文件未来将根据新证据和实践情况进行更新。 

12  现代研究   
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（1）龙珠软膏可以用于改善放射性皮炎的红斑、疼痛症状，减轻炎症发应，治疗放射性皮炎

时提前涂抹龙珠软膏降低预防放射性皮炎的发生率，减轻炎症程度。2项RCT
[12, 13]

的C级证据研究

显示，使用龙珠软膏可以治疗放射性皮炎[RR=2.30，95%CI(0.30，17.43)，p＜0.00001]。2项RCT
[12, 

14]
的B级证据显示在放射前涂抹龙珠软膏，对于＜30Gy射线照射发生的放射性皮炎有显著预防作用

[RR=0.04，95%CI(0.00，1.62)，p=0.01]（证据等级：B级）。2项RCT
[12, 14]

的C级证据显示对于30-40Gy

射线发生的放射性皮炎有一定预防作用[RR=0.56，95%CI(0.33，0.94)，p=0.02]。 

（2）龙珠软膏用于二氧化碳激光术后，可以改善二氧化碳激光术后出现的红肿、水疱症状，

缓解疼痛感，缩短愈合时间，减少感染发生率和色素沉着发生率。注：1项RCT
[10]

的C级证据采用显

效率作为结局指标，龙珠软膏能有效改善患者的皮损（对照组为重组牛碱性成纤维细胞生长因子

凝胶）RR1.13[0.94,1.36]。1项RCT
[10]

的C级证据采用显效率作为结局指标，龙珠软膏缩短患者创

面愈合时间，促进愈合。RR2.29[1.61,2.97]。1项RCT
[11]

的C级证据采用术后疼痛消失时间作为结

局指标，龙珠软膏能有效减少患者术后疼痛持续时间（对照组为莫匹罗星软膏）

RR0.90[0.46,1.34]。2项RCT
[10, 11]

的C级证据采用术后感染发生率作为结局指标，龙珠软膏能有效

减少患者术后术后发生率。RR0.33[0.04,3.14]。 

（3）使用龙珠软膏治疗疾病，频次可为2次/日。 

注：①2篇RCT
[15, 16]

文献显示，使用龙珠软膏（2次/日）单用或联合常规西药治疗疖有效。4

篇RCT
[17-20]

文献显示，使用龙珠软膏（2次/日）联合常规西药治疗痤疮有效。1篇RCT
[21]

文献显示，

常规消毒联合龙珠软膏（2次/日）治疗压疮有效。2篇RCT
[10, 11]

文献显示，使用龙珠软膏（2次/日）

单用治疗轻度烫伤有效。2篇RCT
[22, 23]

文献显示，使用龙珠软膏（2次/日）单用或联合常规西药治

疗湿疹有效。②项目组专家针对该问题，认为2次/日效果更佳，其专家投票结果为18/22。 

（4）龙珠软膏可以单用或联合糖皮质激素药物治疗湿疹，能缓解红肿症状瘙痒，改善皮损。

1项RCT
[22]

的C级证据显示，龙珠软膏单用治疗湿疹，可以缓解皮肤瘙痒，改善皮损症状（对照组：

无极膏）RR1.23[0.99,1.52]。4项RCT
[21-24]

的C级证据显示，龙珠软膏联合常规西药治疗，总有效

率优于单用常规西药治疗RR1.33[1.16,1.52]。1项RCT
[24]

的C级证据显示，龙珠软膏联合常规西药

治疗，患者皮损面积改善情况优于常规西医治疗MD-0.59[-0.71,-0.47]。 

（5）龙珠软膏可以联合部分西药治疗痤疮，可以减轻炎性丘疹，促进红肿消退。5项RCT
[17-20, 

25]
的C级证据显示，龙珠软膏联合部分西药（多西环素/米诺环素）治疗痤疮，总有效率优于纯西

药治疗RR1.22[1.14,1.30]。 

（6）龙珠软膏联合常规护理可以用于治疗压疮，可以改善皮肤炎症，缩小创面，促进愈合。

2项RCT
[26, 27]

的C级证据显示，龙珠软膏联合常规护理治疗压疮总有效率优于常规护理RR1.16[1.03,

1.30]。1项RCT
[27]

的C级证据显示，龙珠软膏联合常规护理治疗压疮比常规护理不用药物更有利于

缩小创面范围，并在治疗7天、14天、21天、30天后压疮创面持续缩小，效果优于常规护理。MD及 

95%CI分别是-0.77[-1.41,-0.12],-0.9[-1.28,-0.52],-0.52[-0.61,-0.43],-0.65[-0.75,-0.55]。 
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附录A 

（资料性附录） 

龙珠软膏的相关资料 

A.1 中医理论基础 

龙珠软膏主要由8种中药制成，分别是：人工麝香、硼砂、炉甘石(煅)、硇砂、冰片、人工牛

黄、珍珠(制)、琥珀。辅料为：黄凡士林、羊毛脂、液状石蜡。麝香气芳香、味辛、辛香走窜，

具有消肿散结，开窍通络，祛腐生肌之功。牛黄为动物牛干燥的胆结石，性味苦、凉，配合龙脑

加强清热解毒、消肿止痛、抗炎、抗感染的功效。琥珀、珍珠活血化瘀、止血生肌；珍珠兼以清

热解毒、收敛生肌，可治疗溃烂的皮肤。炉甘石味甘性温，收湿敛疮，用于溃疡不敛，减少渗出，

可用于皮肤糜烂及溃疡、急性渗出性湿疹、急性接触性皮炎等，且能抑制皮损局部葡萄球菌的生

长。外用硼砂有助于消除局部肿胀、清热解毒，可以保护和修复皮肤以及黏膜。硵砂可软坚散结、

活血化瘀、消肿止痛。以上药物配合，使得龙珠软膏具有很好的清热解毒，消肿止痛，祛腐生肌

的作用。 

A.2 药学研究 

龙珠软膏由人工麝香、硼砂、炉甘石（煅）等 8 味药组成。各味药的主要有效成分如下： 

a）麝香：麝香是成熟雄体香囊中的干燥分泌物，味辛、性温。其在《神农本草经》
[28]

中被列

为上品，《本草经集注》
[29]

中言其可以去面目中肤翳，《中药大辞典》
[30]

称其可以通络，散瘀，

治跌打损伤，痈疽肿毒。现代研究表明，麝香中含有 30多种化学成分，麝香酮为主要活性成分
[31]

。

研究表明，10mg/kg 麝香酮可显著下调大鼠体内肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 1β、前列腺素 E2

等炎症反应因子的表达水平
[32]

，具有抑制炎症的作用。此外，麝香多肽蛋白质类还可以通过减少

活性脂质的生成、减弱中性白细胞的释放作用、减少中性白细胞释放颗粒内容物，降低游离钙素

的水平这几个方面影响中性粒细胞的功能，从而起到抗炎作用
[33]

。麝香外用具有抗菌和抗溃疡的

作用
[34, 35]

。然而需要注意的是麝香酮具有促进子宫收缩，易引起流产的作用
[33]

，这与《得配本草》
[36]

强调“孕妇禁佩”所言是一致的。由于天然麝香的资源匮乏，人工麝香从 20 世纪 90 年代推广

至今，已成功实现规模化生产，在药理作用方面，人工麝香与天然麝香基本相同，物理性状相似，

临床疗效确切，可与天然麝香等同配方使用
[33]

。 

b）人工牛黄：《药典》中记载牛黄具有清心、豁痰、开窍、凉肝、息风、解毒之功效，可用

于热病神昏、中风痰迷、惊痫抽搐、癫痫发狂、咽喉肿痛、口舌生疮、痈肿疔疮
[37]

。人工牛黄是

由牛胆粉、胆酸、猪去氧胆酸、牛磺酸、胆红素、胆固醇和微量元素等加工制成，具有显著的抗

炎作用，抑制炎症的渗出和肉芽组织增生，对急性、慢性炎症均有效。对革兰阳性菌如金黄色葡

萄球菌、链球菌也有较强抑制作用
[38]

。
 

c）冰片：亦称为龙脑，《新修本草》中记载，冰片味辛、苦、性微寒，归心、脾、肺经，具

有开窍醒神、清热止痛之功效
[39]

。现代研究表明，冰片具有良好的抗菌、抗真菌、抗病毒、消炎、

GS/CACM 公
示
稿



 

8 

 

止痛作用，同时具有增加生物膜屏障通透性的作用以加强药物的渗透量和渗透速率
[40]

。岳思等
[41]

通过使用冰片对大鼠离体胸主动脉的研究，发现冰片具有一定的舒张血管的作用。 

d）珍珠：珍珠以碳酸钙为主，含有丙氨酸、天冬氨酸、亮氨酸、碳酸镁、氧化硅、氧化铝、

铝、铜、铁、镁、锰、钠、锌、硅、钛等物质，外用可以促进创面愈合
[42]

。珍珠粉作为治疗皮肤

伤口愈合和器官溃疡的传统中药有着悠久的历史。最近的研究证明，珍珠层或珍珠粉的提取物可

以通过激活成纤维细胞迁移和胶原蛋白合成来促进伤口愈合和治疗皮肤
[43]

。珍珠参与凝血过程，

直接覆盖在出血灶还可以加速纤维蛋白的析出，使凝血时间缩短，因溶于组织间液中形成高渗状

态而使肿胀的炎症细胞趋向正常，减轻炎症，使细胞恢复生理功能，加速分裂增殖，从而使创面

愈合
[44]

。 

e）硼砂：硼砂对金黄色葡萄球菌等常见化脓菌有抗菌作用，同时发现硼砂有抗结核分支杆菌、

抗真菌、抗病毒作用
[45]

。 

马源源等
[46]

将 40只昆明种小鼠随机分成 4组：空白对照组、基质组（给予龙珠软膏基质）、

生长因子凝胶组（给予重组表皮生长因子凝胶）、龙珠软膏组。小鼠麻醉后在背部剪出一直径约

1.5cm 的圆形伤口，观察并记录伤口愈合情况。待伤口愈合后观察局部新生血管与肉芽组织的形

成、局部成纤维细胞与炎症细胞的数量、胶原纤维的增殖。分别检测龙珠软膏对金黄色葡萄球菌、

大肠埃希菌、铜绿假单孢菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐青霉素金黄色葡萄球菌的最低抑菌

浓度。结果显示龙珠软膏对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐青霉素的金黄色葡萄球菌具有较好的

抑制作用，可在伤口恢复早期促进痂块生成，亦能促进伤口恢复后期的痂块进一步形成，缩短伤

口愈合时间，龙珠软膏对伤口愈合具有促进作用。 

陈惠华等
[47]

通过研究成年大耳白兔皮肤溃疡模型，并采用不同浓度的龙珠软膏进行治疗，观

察切片的组织形态变化，结果显示，10%、15%、20%龙珠软膏与基质组、阳性对照组相比，不同浓

度的龙珠软膏对溃疡部坏死物及炎性渗出物的吸收、肉芽组织的形成，表皮的增生，均有促进作

用。 

曾凡波等
[48]

通过研究大鼠烧伤模型，证实龙珠软膏对大鼠Ⅲ度烧伤后出现的普通细菌感染和

对大鼠Ⅲ度烫伤后的绿脓杆菌感染均有显著的治疗作用，与紫花烧伤膏的抑菌作用相等。 
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