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积雪草霜修复增生性瘢痕的随机双盲对照研究

张国辉1，2，张海博2，曹东升1，王咸文1
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　　摘要：目的 探究积雪草霜修复增生性瘢痕（Hypertrophic scar，HS）的效果。方法 共计纳入 1 07 例增生性瘢痕皮损
患者。采用双盲方法随机将所有患者分为试验组 49 例和对照组 58 例。采用温哥华瘢痕评估量表（Vancouver scar
scale，VSS）和患者瘢痕评估量表（Patient and observer scar assessment scale，POSAS）分别从颜色、硬度、高度、血管化、质
地、疼痛程度角度比较治疗前后两组患者的 VSS 和 POSAS 量表评分之间的差异。结果 试验组在接受积雪草霜治疗后

的第 1 2 和 24 周时，VSS 量表显示与对照组之间，在疙瘩瘢痕直径、色素沉着、疙瘩瘢痕厚度、血管分布、柔软度方面差异
有统计学意义（P<0.05）。POSAS 观察者量表显示，两组患者在第 1 2 和 24 周时，差异有统计学意义（P<0.05），POSAS
患者量表显示两组间第 4、1 2 和 24 周差异均存在统计学意义（均P<0.05）。结论 积雪草霜制剂对修复增生性瘢痕具

有显著效果。
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Abstract：Objective This study aimed to explore the efficacy of Centella Asiatica Cream in treating hypertrophic scars.Meth-
ods A total of 1 07 patients with keloid lesions were included.Following a double -blind allocation principle，the patients were
divided into an experimental group（49 cases）and a control group（58 cases）.The Vancouver Scar Scale（VSS）and the Patient
and Observer Scar Assessment Scale（POSAS）were employed to evaluate changes in color，hardness，height，vascularization，tex-
ture and pain before and after treatment in both groups.Results At the 1 2th and 24th week of treatment with Centella Asiatica
Cream，the experimental group demonstrated statistically significant differences in keloid scar diameter，pigmentation，thickness，
vascular distribution and softness according to the VSS compared with those of the control group（P<0.05）.The POSAS observ-
er scale indicated significant statistical differences between the two groups at the 1 2th and 24th week（P<0.05），while the PO-
SAS patient scale showed significant differences at the 4th，1 2th and 24th week（all P<0.05）.Conclusion Centella Asiatica
Cream formulation showed significant efficacy in the repair of hypertrophic scars.
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　　增生性瘢痕（Hypertrophic scars，HS）是一种常见的皮肤疾
病，其患病率在全球范围内呈上升趋势［1］。据估计，大约有

1 0% ~20%的患者在受伤后会出现增生性瘢痕，尤其是在年轻
人和女性中更为常见［2］。增生性瘢痕的形成不仅会导致皮肤

外观的明显改变，还可能造成疼痛、瘙痒和功能障碍，严重影响

患者的生活质量。然而，当前对于增生性瘢痕的治疗选择有限

且效果不一，常见的治疗方法包括手术切除、局部激素注射、激

光治疗等，但这些方法存在治疗效果不稳定、易于复发以及并

发症发生率较高的问题，尤其是对于已经发展为成熟瘢痕的患

者而言［3 -4］。因此，寻求一种更加安全、有效的治疗方法对于

管理增生性瘢痕的患者具有重要意义。积雪草（Centella asiati-
ca）作为一种植物提取物，具有抗氧化、抗炎、促进胶原蛋白合
成以及对伤口愈合过程的积极作用，被认为具有潜在的促进

皮肤愈合和减少瘢痕形成的作用，已经广泛应用于传统草药

学中［5］。积雪草霜因含有积雪草提取物可促进皮肤愈合过

程，已经被用于处理各种皮肤问题，例如轻微切割、烧伤、瘢

痕、疤痕、皮肤炎症或其他轻微的皮肤损伤［6］。然而，关于积

雪草霜在瘢痕修复中的确切作用机制和临床效果方面的信

息仍然有限。本文旨在探究积雪草霜在瘢痕修复中的临床
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效果。

1 　对象及方法
1 .1 　研究对象及分组

选取 2021 年 1 月—2022 年 1 2 月于滨州医学院附属医院
美容医学部就诊的 1 07 例增生性瘢痕的患者。将所有增生性
瘢痕患者按双盲随机分配原则分为两组，试验组 49 例，其中男
32 例，女 1 7 例，年龄 1 8 ~65 岁，平均（28.32 ±5.28）岁。对照
组 58 例，其中男 30 例，女 28 例，年龄 1 8 ~66 岁，平均
（29.26 ±5.21）岁。两组患者病程在 1 0 年以内。在接受治疗
前，采用温哥华瘢痕量表对瘢痕进行检查和评分，确定色泽、厚

度、血管分布、柔韧性。两组患者人口学特征和基线资料均衡

可比，见表 1。
1 .2　纳入与排除标准
1 .2.1　增生性瘢痕诊断标准［7］　1）肿块隆起于皮肤表面，坚
实，光滑，有光泽，边界欠规则，1 年内无退缩征象；2）病变向周
围正常组织发生浸润，超过原始受损的边缘，呈蟹足状生长；

3）具有持续性增生、发红、疼痛和瘙痒等临床症状，没有自发
愈合倾向，不能自行消退。

1 .2.2　纳入标准　1）符合《现代瘢痕学》中增生性瘢痕诊断
标准［7］；2）不限位置但符合增生性瘢痕诊断标准，病变厚度 >
5 mm 或者病变厚度<5 mm 但范围较宽的患者；3）年龄 1 8 岁
以上，性别不限；4）无其他重大心脑血管等系统性疾病；5）在
接受治疗前 60 天未接受过任何其他治疗。
1 .2.3　排除标准　1）有全身感染、血流动力学不稳定等危重
症；2）有严重影响伤口愈合的急慢性疾病；3）怀孕。
2　方法
2.1　样本量及随机盲法设计

按照α水平（双尾）=0.05，功效（1 -β）=0.80，效应大小
Cohen＇s =0.5 计算样本量。符合本次纳入范围参与研究的 1 35
名患者，因依从性、交通等原因，最终参与完成全程治疗的共

1 07 名，符合 20%脱落率范畴。在本次随机盲法设计中，研究
者和参与者都不知道分配给参与者的是试验干预还是对照。

为每种干预（试验组和对照组）准备相同的包装和标签，以确

保无法通过外观区分。用 SAS 软件的 RAND（＂Uniform＂）函数
生成均匀分布的随机数值，以决定对应的每位参与者被分配到

哪个组，并根据编号给予对应的干预。整个研究期间，参与者、

照顾者、数据收集人员和分析师都不知道分组信息。

2.2　治疗方法
对照组：采用外用复方肝素钠尿囊素凝胶（商品名：康瑞

保，生产企业：Merz Pharma GmbH& Co.KGaA，批准文号
JX201 5055，进口药品注册标准：J：201 501 51）治疗，用量为大米
粒大小/cm2，3 ~4 次/d，按摩瘢痕部位促进药物吸收。

试验组：采用积雪草霜软膏外用涂抹，（上海现代制药股

份有限公司，国药准字号 Z31 020564），涂抹药剂 3 ~4 次/d，每
次取适量患处局部涂抹后宜按摩片刻以促进药物吸收。

两组患者分别在瘢痕部位涂抹不同的乳膏。积雪草霜制

剂成分包括：积雪草苷、羟基积雪草苷和积雪草酸，复方肝素钠

尿囊素凝胶主要成分是洋葱提取物、肝素钠或尿囊素。两组总

治疗周期为 24 周，分别在治疗前、治疗后第 4、1 2、24 周对患者
进行评估。每 4 周为 1 个疗程。连续治疗 24 周。所有患者的
评估均由一名经验丰富的整形科医生进行，该医生对受试者分

组不知情，并接受了以标准化方式进行所有评估的培训，外用

复方肝素钠尿囊素凝胶和积雪草霜软膏均采用统一外包装，编

号交由第三方医师保管。本研究所有患者自愿参加本课题并

签署知情同意书者，且经医院伦理委员会批准同意。

2.3　观察指标
分别在治疗前后比较两组患者温哥华瘢痕评估量表

（Vancouver scar scale，VSS）评分和瘢痕评估量表（Patient and
observer scar assessment scale，POSAS）观察者和患者评分。VSS
评分是用于评估瘢痕严重程度的一种常用工具，它通过对瘢痕

的色泽、厚度、血管分布和柔软度等方面进行评估，从而提供了

一个系统化的评价方式。VSS 从瘢痕的色泽、厚度、血管分布
和柔软度等 4 个临床方面进行评估，4 个方面的分数相加则为
总分，总分最高为 1 5 分，VSS 评分的分数越高，瘢痕临床情况
就越严重。POSAS 疤痕评价量表是用于评估瘢痕外观和症状
的工具，结合患者和医生的观察，从不同的角度综合评价瘢痕，

POSAS 包含患者和观察者 2 个角度，评估血管分布、色泽、厚
度、粗糙度、柔软度、表面积、患者疼痛和瘙痒等自觉症状，每个

特征都以 0 ~1 0 分的数字进行评分，分数越高，瘢痕就越严重。
如果治疗后各参数评分均下降，则结果为改善。如果评分相同

或更高，则视为不应答。每次评估时，用数码相机记录每个瘢

痕的数码照片，并对拍摄的照片进行标准化处理，包括固定距

离和光照。使用数码相机，以确保拍摄的图像清晰和可比。

2.4　统计学方法
采用 G*Power 3.1.9（Dusseldorf，Germany）进行样本量计

算。采用 SPSS 25.0 统计软件（SPSS，Inc，Chicago，Illinois，
USA）对所有数据进行分析。采用 Kolmogorov -Smirnova 检验
来验证数据的正态性。符合正态分布的数据以均数 ±标准差
（■x±s）表示，组间差异采用 Student＇s t test 检验进行统计分析，
多阶段时间点重复测量数据组间总体比较采用 F 检验。当
P<0.05 认为差异具有统计学意义，P<0.01 认为差异具有显
著统计学意义。

3　结果
比较治疗前和治疗后第 4、1 2、24 周，试验组和对照组的

VSS 评分。结果显示，两组患者的柔软度评分具有统计学意
义，在第 24 周以后，两组患者各项评分均差异有统计学意义
（表 2）。试验组所有项目的 VSS 评分均显著降低（均P<
0.05）。插页Ⅸ图 1 为治疗前后的两组评分对比，结果显示试
验组评分均低于对照组。

进一步对比治疗前和治疗后第 4、1 2、24 周试验组和对照
组的 POSAS 观察者评分（表 3）和患者评分（表 4）。结果显示，
在治疗第 1 2 周后两组患者之间差异有统计学意义，所有项目
的 POSAS 评分均显著降低（均P<0.05）。治疗后 4、1 2、24 周
观察者和患者总评分变化趋势见插页Ⅸ图 2。治疗前后患者
瘢痕情况对比见插页Ⅹ图 3。
4　讨论

增生性瘢痕的发展过程复杂而多变，其形成不仅是一个单

纯的修复过程，而是一个动态的、多因素参与的组织重塑过

程［8 -1 0］。在炎症、增殖和重塑的各个阶段，涉及众多的细胞类

型，包括成纤维细胞、角质形成细胞、免疫细胞等，以及它们分

泌的细胞因子，如转化生长因子-β（TGF -β）、血小板衍生生
长因子（PDGF）、细胞间黏附分子 -1（ICAM-1）和成纤维细

25



第 43 卷　第 8 期
2 0 2 5 年 8 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.8
Aug.2 0 2 5

表 1 　两组增生性瘢痕患者基线资料和 VSS 评分（■x±s） 单位：分

组别 例数 性别/（男/女） 年龄/（岁） 瘢痕直径 色素沉着 瘢痕厚度 血管分布 柔软度

试验组 49 32/1 7 28.32 ±5.28 8.51 ±3.22 3.51 ±0.81 4.55 ±0.85 2.70 ±0.47 3.80 ±0.41
对照组 58 30/28 29.26 ±5.21 8.67 ±3.47 3.95 ±0.21 4.45 ±0.42 2.91 ±0.1 7 3.99 ±0.33
t/χ2 0.1 76 0.879 0.707 0.905 0.871 0.933 1 .301
P值 0.675 0.391 0.480 0.366 0.429 0.1 81 0.257

表 2　两组增生性瘢痕患者治疗前及第 4、1 2、24 周 VSS 量表特异性评分（■x±s） 单位：分

组别
治疗前

瘢痕直径 色素沉着 瘢痕厚度 血管分布 柔软度

试验组 3.1 4 ±1 .22 2.33 ±0.1 4 2.06 ±0.63 2.86 ±1 .43 2.71 ±0.62
对照组 3.09 ±1 .05 2.61 ±0.42 2.87 ±0.1 1 2.72 ±1 .82 2.02 ±1 .07
t值 2.81 3 3.91 4 3.082 2.1 21 3.001
P值 0.51 1 0.1 54 0.231 0.688 0.1 79

组别
第 4 周

瘢痕直径 色素沉着 瘢痕厚度 血管分布 柔软度

试验组 2.34 ±1 .92 1 .59 ±0.83 1 .08 ±0.25 1 .66 ±0.43 1 .44 ±0.42
对照组 2.49 ±1 .55 1 .61 ±0.52 1 .61 ±0.72 1 .72 ±0.62 1 .72 ±0.67
t值 1 .71 2 0.1 1 4 0.087 0.1 21 1 .901
P值 0.51 1 0.057 0.1 71 0.562 0.049

组别
第 1 2 周

瘢痕直径 色素沉着 瘢痕厚度 血管分布 柔软度

试验组 1 .94 ±1 .02 0.89 ±0.58 0.67 ±0.49 0.78 ±0.43 0.94 ±0.42
对照组 2.61 ±1 .1 5 1 .72 ±0.75 1 .33 ±0.69 1 .56 ±0.62 1 .72 ±0.67
t值 2.1 34 0.01 7 0.291 1 .1 02 0.224
P值 0.706 0.002 0.003 0.002 0.003

组别
第 24 周

瘢痕直径 色素沉着 瘢痕厚度 血管分布 柔软度
F值 P值

试验组 1 .25 ±0.75 0.67 ±0.49 0.39 ±0.50 0.50 ±0.51 0.78 ±0.43 6.456 0.022
对照组 2.47 ±0.98 1 .39 ±0.61 1 .28 ±0.46 1 .44 ±0.72 1 .50 ±0.71 8.351 0.067
t值 2.755 2.901 0.1 02 0.1 24 0.1 00
P值 0.667 0.007 <0.001 0.002 0.001

表 3　两组增生性瘢痕患者治疗前及第 4、1 2、24 周 POSAS 观察者量表特异性评分（■x±s） 单位：分

组别
治疗前

血管分布 色泽 粗焅度 柔软度 表面积 总体评价 总分

试验组 3.1 8 ±1 .51 4.67 ±1 .22 2.91 ±1 .1 0 2.70 ±0.80 3.00 ±0.79 4.30 ±1 .23 3.91 ±0.35
对照组 3.69 ±1 .04 4.61 ±1 .20 2.01 ±0.88 2.23 ±0.62 2.35 ±1 .07 4.68 ±0.08 4.72 ±1 .64
t值 3.234 1 .51 7 2.723 2.71 0 1 .398 1 .568 1 .732
P值 1 .223 1 .098 0.763 1 .570 0.294 0.355 0.1 81

组别
第 4 周

血管分布 色泽 粗焅度 柔软度 表面积 总体评价 总分

试验组 2.1 0 ±0.55 3.20 ±1 .58 1 .70 ±0.80 1 .70 ±0.80 2.00 ±0.79 2.30 ±1 .03 1 4.80 ±5.80
对照组 2.28 ±1 .04 3.67 ±1 .20 1 .91 ±0.88 1 .83 ±0.62 2.44 ±1 .07 3.1 2 ±1 .08 1 8.56 ±3.05
t值 2.1 34 0.91 7 1 .553 2.01 0 0.291 1 .1 1 2 1 .034
P值 0.31 7 0.021 0.366 0.480 0.294 0.020 0.001

组别
第 1 2 周

血管分布 色泽 粗焅度 柔软度 表面积 总体评价 总分

试验组 2.37 ±0.29 2.30 ±1 .03 1 .30 ±0.66 1 .30 ±0.47 1 .85 ±0.67 1 .90 ±0.72 1 2.65 ±4.34
对照组 2.50 ±0.95 2.81 ±0.93 1 .74 ±0.76 1 .80 ±0.72 2.02 ±1 .01 2.68 ±0.77 1 5.53 ±2.71
t值 0.785 2.01 0 0.991 1 .41 2 1 .61 4 2.1 57 1 .046
P值 0.042 0.034 0.020 0.01 1 0.003 0.008 0.003
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续表 3 两组增生性瘢痕患者治疗前、第 4、1 2、24 周 POSAS 观察者量表特异性评分（■x±s） 单位：分

组别
第 24 周

血管分布 色泽 粗焅度 柔软度 表面积 总体评价 总分

F值 P值

试验组 1 .60 ±0.82 1 .60 ±0.68 1 .20 ±0.41 1 .1 0 ±0.31 1 .40 ±0.68 1 .40 ±0.68 9.60 ±3.53 1 3.1 1 3 0.037
对照组 1 .91 ±0.62 2.03 ±0.1 8 1 .50 ±0.71 1 .52 ±0.95 1 .74 ±1 .09 2.36 ±1 .08 1 1 .47 ±3.38 1 0.31 4 0.044
t值 1 .71 1 2.457 1 .071 2.627 1 .049 0.891 1 .41 2
P值 0.022 0.037 0.002 0.031 0.002 0.003 <0.001

表 4　两组增生性瘢痕患者治疗前及第 4、1 2、24 周 POSAS 患者量表特异性评分（■x±s） 单位：分

组别
治疗前

疼痛 瘙痒 硬度 厚度 不规则 总体评价 总分

试验组 3.51 ±1 .47 3.70 ±1 .1 9 5.08 ±1 .23 5.90 ±1 .1 7 6.03 ±1 .09 6.91 ±3.71 33.1 0 ±1 0.03
对照组 3.71 ±2.75 3.1 9 ±2.09 7.08 ±1 .79 6.09 ±0.81 6.37 ±2.08 7.06 ±3.72 34.40 ±1 2.33
t值 1 .024 2.075 3.890 2.1 1 2 2.61 4 3.075 1 .1 77
P值 0.407 0.1 08 0.270 0.375 0.464 1 .021 0.1 01

组别
第 4 周

疼痛 瘙痒 硬度 厚度 不规则 总体评价 总分

试验组 2.30 ±2.68 2.30 ±1 .84 4.60 ±2.30 4.90 ±2.27 5.30 ±2.30 5.30 ±2.20 31 .90 ±1 4.63
对照组 2.50 ±1 .63 2.39 ±1 .89 6.68 ±2.79 5.50 ±1 .89 5.37 ±1 .08 6.56 ±2.72 33.50 ±2.33
t值 2.024 0.775 0.890 3.01 2 1 .61 4 1 .057 2.1 57
P值 0.31 7 0.008 0.020 0.1 57 0.046 0.021 0.002

组别
第 1 2 周

疼痛 瘙痒 硬度 厚度 不规则 总体评价 总分

试验组 2.1 5 ±1 .39 2.25 ±1 .65 3.95 ±1 .88 3.90 ±1 .80 4.55 ±1 .82 4.90 ±1 .59 26.90 ±9.86
对照组 2.32 ±0.97 2.28 ±1 .75 5.75 ±1 .37 4.93 ±1 .41 5.1 4 ±1 .39 5.50 ±1 .1 3 28.91 ±5.1 6
t值 1 .089 2.1 20 0.891 1 .71 2 2.064 1 .672 1 .549
P值 0.020 0.034 0.022 0.037 0.002 0.003 0.001

组别
第 24 周

疼痛 瘙痒 硬度 厚度 不规则 总体评价 总分
F值 P值

试验组 1 .80 ±2.46 1 .90 ±2.45 3.70 ±2.47 4.20 ±2.93 4.80 ±3.00 4.20 ±2.04 1 5.46 ±3.46 1 1 .701 0.022
对照组 1 .97 ±1 .1 7 2.09 ±1 .95 4.90 ±1 .85 4.51 ±2.02 5.1 0 ±2.07 5.24 ±1 .68 20.33 ±2.63 1 2.739 0.040
t值 2.01 1 1 .467 0.1 91 1 .71 2 2.1 03 1 .064 0.1 91
P值 0.032 0.020 0.003 0.037 0.002 0.031 <0.001

胞生长因子（FGF）等［1 1 -1 2］。这些细胞和细胞因子相互作用，

调节胶原蛋白以及其他基质蛋白的合成和降解，进而影响瘢痕

的形成与发展。持续的机械张力也被认为是增生性瘢痕形成

的关键因素之一，它可以刺激成纤维细胞的活化和胶原蛋白的

过量沉积［1 3 -1 4］。此外，遗传倾向对于增生性瘢痕的形成同样

起到了不可忽视的作用，特定的基因可能会使某些人更容易发

展成增生性瘢痕［1 5 -1 6］。

中医治疗增生性瘢痕的历史悠久，经验丰富。早在战国时

期的《五十二病方》中就有关于瘢痕的记载。增生性瘢痕属于

中医学“肉蜈蚣”“蟹足肿”等范畴，其病因多认为是在内外因

共同作用下导致局部经络不畅，气血壅滞、痰湿搏结而成。在

治则上强调以化瘀祛湿、攻毒散结为主。中医内治多采用辨证

施治，以行气活血、祛痰化湿、消积散结等为主，收效甚优，但其

存在疗程较长的缺点。外治法包括中药外敷、中药提取物注

射、针刺、艾灸等治疗方法。中医药防治增生性瘢痕经验丰富，

具有痛苦小，费用低，安全性能高的优点，且中医外用制剂具有

“简、便、效、廉”的优势。本研究采用积雪草霜制剂对比了两

组疙瘩瘢痕患者中的治疗效果。本研究结果显示，试验组患者

在治疗后的第 1 2 和 24 周与对照组之间，在疙瘩瘢痕直径、色

素沉着、疙瘩瘢痕厚度、血管分布、柔软度均差异均有统计学意

义（P<0.05）。POSAS 观察者量表显示，两组患者在第 1 2 和
24 周时，差异有统计学意义（P<0.05），POSAS 患者量表显示
两组间第 4、1 2、和 24 周差异均存在显著统计学意义。在中医
理论中，近现代以来，诸多医家通过临床实践，对增生性瘢痕的

认识不断加深。近代名医赵炳南将此病命名为“锯痕症”，认

为该病多与金刃外伤有关［1 6］。现代刘青武［1 7］通过研究 1 1 0
例瘢痕患者，发现湿热体质最多，占 1 7.7%。张亦轩等［1 8］认为

增生性瘢痕是由于素体正气亏虚，复受金刃水火所伤，邪毒侵

袭，导致痰浊瘀血郁结在肌表而成。张亚丽等［1 9］认为，病理性

瘢痕受外邪、饮食不节、情志的影响，致使脏腑功能紊乱，痰瘀

炼毒，伏于经脉，或因先天禀赋不足，伏邪蕴积肌表，积聚变化

所致。在此理论指导下，增生性瘢痕的中医外治法包括中药外

敷、针刺疗法、中药提取物注射等。

以往的研究尝试引入天然物质来减少瘢痕，如洋葱提取

物、葡萄皮中的白藜芦醇、姜黄素和积雪草。针对积雪草提取

物在治疗皮肤炎症及促进伤口愈合方面的潜在作用，先前的研

究表明其在抑制炎症反应中具有一定的效果［1 7 -1 8］。积雪草的

抗炎作用被认为与其对细胞基因表达的调控和相关细胞因子
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释放有关［1 9 -21］。一些研究基于邻苯二甲酸酐诱导的特异性皮

炎小鼠模型和 RAW264.7 小鼠巨噬细胞，结果显示积雪草磷
脂复合物具有显著的抗氧化和抗炎作用［22］。其抗炎机制涉及

抑制诱导型一氧化氮合成酶和环氧合酶 2 基因表达、激活核因
子（NF）-κB信号通路、上调细胞外调节蛋白激酶的磷酸化、
增加肿瘤坏死因子（TNF）-α、白细胞介素（IL）-1 B 的表达、
促进 Ig E 的释放，抑制脂多糖诱导的 NO 产生以及抑制NF -
KB的 DNA结合活性，同时，积雪草提取物（RECA）对乙酰胆
碱酯酶、炎症和氧化应激活性的体内外抑制作用也显示出治疗

特应性皮炎的效果［23］。

积雪草性寒、味苦、辛，具有清热祛痈疮肿毒的功效，被认

为是治疗和缓解皮肤病的重要药用植物，对促进皮肤伤口愈合

有益［24 -27］。一项关于积雪草标准化提取物的研究结果显示，

该提取物能够以浓度和时间依赖性方式增强人角质形成细胞

系 Ha Ca T的迁移，并通过激活 FAK/AKT、ERK和 p38 MAPK
信号通路诱导细胞迁移，从而促进伤口愈合［28］。此外，积雪草

提取物还可能通过促进胶原蛋白合成等途径促进皮肤损伤的

愈合。之前的研究发现，积雪草提取物能够在修复早期促进成

纤维细胞增殖和胶原蛋白 1 合成，表现出一定的抗菌活性［29］。

此外，积雪草的提取溶剂种类和提取物浓度也对外科皮肤损伤

的愈合效果产生一定影响。不同提取溶剂中的积雪草提取物

促进伤口愈合的功能略有不同［30］。陈阳等［31］用消复方积雪

草凝胶贴剂对增生性疤痕的大鼠实验结果显示积雪草提取物

均有助于大鼠瘢痕的愈合，积雪草提取物在瘢痕形成过程中对

成纤维细胞均有一定的抑制作用，其中以羟基积雪草酸作用最

为明显。制剂方面，积雪草提取物的凝胶制剂有较好的应用效

果，有助于更好地发挥药理作用［1 0，32］。增生性瘢痕治疗的难

点之一是瘢痕组织对于治疗的应答不同，这也是不同患者能从

不同的治疗方法中获益的原因［33 -34］。因此，在对于增生性瘢

痕的诊疗过程中，有必要确定患者是否可能对某种特定的治疗

有积极反应。盲目地换用治疗方式是不可取的。利用量表和

客观测量的综合评价提前评估增生性瘢痕皮损的倾向性，选择

最适当的治疗方法是需要临床医生慎重考虑的问题。在本研

究中，选用 VSS 与 POSAS 量表结合对增生性瘢痕评估。虽然
主观量表的评估有多种选择，但是由于 VSS 在增生性瘢痕的
评估应用更加广泛，且 POSAS 包含了患者对于增生性瘢痕的
主观感受，这是其他量表不具备的优点。基于这两个量表的对

比发现，积雪草霜制剂对修复增生性瘢痕具有显著效果。

本研究为积雪草霜治疗增生性瘢痕提供了临床证据。进

一步验证了中医理论中关于积雪草药理作用的观点，并将其与

现代医学研究相结合，展示了传统植物药在现代医学中的潜在

价值。为治疗增生性瘢痕提供了一种非手术的治疗选择，对于

那些寻求替代或辅助治疗方法的患者来说尤其有价值。尽管

如此，仍需更大规模的随机对照研究、长期效果评估以及更深

入的作用机制研究来验证这些发现，并确定其在瘢痕治疗中的

确切角色。
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基于产业价值链现状的五味子发展建议研究

张雪，刘欣雅，韩相坤
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 1 1 0847）

　　摘要：目的 更好地满足人们健康需求，并为我国五味子产业的高品质发展提供有益的参考。方法 系统总结我国五

味子产业价值链的现状。结果 在五味子种植、中成药生产、流通及知识产业 4 个方面总结我国五味子产业的基本情况。
结论 对我国五味子产业的发展提出对策建议，即强化五味子管理，实现规模化种植生产；加强五味子品牌建设，拓展国

际市场；增加科学技术研究，助推五味子产业可持续发展。
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Research on Development Suggestions of Wuweizi（Schisandra chinensis）
Based on Present Situation of Industrial Value Chain
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（Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 1 1 0847，Liaoning，China）

Abstract：Objective In order to better meet people＇s health needs and provide a useful reference for the high -quality devel-
opment of Wuweizi（Schisandra chinensis）industry in China.Methods This paper systematically summarized the present value
chain situation of Wuweizi（Schisandra chinensis） industry in China.Results It summarized the basic situation of Wuweizi
（Schisandra chinensis）industry in China in four aspects，including planting industry，Chinese patent medicine industry，circula-
tion and knowledge industries.Conclusion Countermeasures for the development of Wuweizi（Schisandra chinensis）industry in
China have been proposed，which should strengthen the management of Wuweizi（Schisandra chinensis）and realize large -scale
planting and production，strengthen the brand construction of Wuweizi（Schisandra chinensis）and expand the international
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积雪草霜修复增生性瘢痕的随机双盲对照研究

（正文见 51 -56 页）

图 1　两组患者治疗前和治疗后第 4、12、24 周 VSS 评分变化

图 2　两组患者 POSAS 量总分比较
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图 3　试验组治疗前和治疗 24 周后患者增生性瘢痕对比图

基于产业价值链现状的五味子发展建议研究

（正文见 56 -60 页）

图 1　含五味子的中成药治疗领域分布

图 2　含五味子中成药剂型分布


