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摘  要 

从中医“祛腐生肌”理论出发，探讨其与肛肠术后创面修复现代机制的内在联系，并综述生肌玉红膏在

创面修复中的研究进展。文章通过系统梳理近年中医外科及现代创面修复相关文献，从炎症调控、血管

新生及细胞外基质重塑等方面进行综合分析。现有研究表明，生肌玉红膏可能通过多靶点、多阶段协同

调节创面微环境，参与修复的形成与成熟，从而改善肛肠术后创面修复质量。“祛腐生肌”理论在现代

创面修复框架下具有一定可解释性，生肌玉红膏在肛肠术后创面管理中显示出潜在应用价值，但仍需进

一步规范研究加以验证。 
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Abstract 
This review is based on the traditional Chinese medicine (TCM) “Qufu Shengji” theory. It explores 
the intrinsic connection between this theory and modern mechanisms of postoperative wound re-
pair following anorectal surgery. Furthermore, it summarizes recent research progress regarding 
Shengji Yuhong Ointment (SYO) in wound repair. This paper systematically reviews recent litera-
ture on TCM surgery and modern wound repair. It conducts a comprehensive analysis focusing on 
inflammatory regulation, angiogenesis, and extracellular matrix (ECM) remodeling. Current re-
search indicates that SYO may synergistically regulate the wound microenvironment via multi-tar-
get and multi-stage mechanisms. It facilitates tissue formation and maturation. This ultimately im-
proves the quality of postoperative wound repair following anorectal surgery. Furthermore, the 
“Qufu Shengji” theory is interpretable within the framework of modern wound repair. SYO demon-
strates potential clinical value in anorectal postoperative wound management. However, further 
standardized studies are required to validate these findings. 
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1. 引言 

肛肠疾病具有高患病率与显著的生活质量负担。流行病学调查显示，中国城市居民常见肛肠疾病患

病率可达 51% [1]，肛肠疾患术后多为开放性或半开放性创面，局部处于高污染环境，常伴有渗液、疼痛、

肉芽生长失衡与愈合延期等问题[2]；如何在引流通畅与感染控制的前提下，加速创面修复、提升愈合质

量并减少瘢痕形成等并发症，是当前肛肠术后管理的重点和难点。现代研究表明，创面愈合是一个复杂

的级联反应过程，而中医外科的“祛腐生肌”理论在指导创面修复方面具有独特的整体调控优势。生肌

玉红膏作为该理论的经典代表方，常应用于肛肠术后创面修复，在临床应用中展现出确切疗效，但其多

靶点、多阶段的作用机制尚需系统梳理。 

2. 中医“祛腐生肌”理论与现代创面修复过程的内在契合 

现代创面修复理论认为，组织愈合主要涵盖炎症期、增殖期与重塑期[3]，肛肠术后创面因其特殊的

解剖位置，在各阶段表现出独特的特征：在炎症期，炎症反应过度激活促炎因子(如 TNF-α、IL-6)及蛋白

水解酶，形成持续性的炎症微环境，从而阻碍创面愈合[4]。增殖期，创面主要通过血管再生、肉芽组织

形成及细胞外基质(ECM)沉积，实现对创面的结构性填充与组织再建。由于肛门括约肌频繁活动，新生组

织需具备高血供与快速的结构填充能力以对抗机械应力。进入重塑期后，此时创面虽已表面闭合，但新

生组织仍处于调整之中，ECM 的有序代谢决定了组织的最终形态与功能，若细胞外基质(ECM)重塑失衡

或炎症反应残留，易导致瘢痕增生、组织弹性下降甚至功能障碍[5]。 
“祛腐生肌”是中医外科治疗疮疡溃后的核心治法。其中，“祛腐”意在清除坏死组织与病理性渗

出，疏通阻滞之气血；“生肌”则强调在祛邪之后，调和气血，促使新生肌肉稳固生长。这一宏观的哲学

思辨与现代创面修复的微观机制高度契合。创面修复早期的炎症调控与清除感染，即对应中医之“祛腐”；
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而增殖期血管新生、肉芽组织形成，则对应“生肌”，另外，祛腐生肌还衍生出了“生肌善后”“新肉不

僵”[6] [7]等理念，这与重塑期即创面修复由组织生成向结构成熟转变过程中对组织质量与功能适应性的

调控过程具有内在对应关系。 
在肛肠术后特殊的局部微环境(高菌群负荷、频繁机械应力排便牵拉)中，这种时序转化尤为关键且脆

弱。若“腐邪”不尽(即过度炎症与感染未能及时控制，炎症期迁延)，则“新肉”难生，导致创面陷入大

量细胞外基质(ECM)被降解的慢性难愈合循环；反之，若局部气血失调(即微循环障碍与基质代谢失衡)，
单纯的组织增殖亦无法形成坚实耐受的健康肉芽，极易引发创缘裂开或病理性瘢痕。 

由此可见，“祛腐”与“生肌”并非截然割裂的两个孤立步骤，而是相互交织、互为因果的动态整

体。中医“祛腐生肌”不仅是对创面局部病理产物的机械清除，更是一种靶向创面微环境、贯穿修复全

周期的整体策略。基于这一跨学科的理论共识，传统经典复方在创面修复中的应用便有了清晰的现代生

物学注脚。作为该理论的物化载体，生肌玉红膏正是凭借其多成分、多靶点的网络效应，精准介入并推

动了从“祛腐”到“生肌”再到“善后”重塑的关键转化节点，为肛肠术后创面的高质量、功能性愈合提

供了独具特色的干预方案。 

3. 生肌玉红膏基于“祛腐生肌”理论干预创面修复的研究进展 

生肌玉红膏作为中医外科经典的祛腐生肌复方，其组方严谨，围绕“祛腐–生肌–重塑”的演变过

程进行干预。现代药理学研究表明，该方及其有效成分并非单一的促愈合剂，而是通过干预 NF-κB、VEGF、
HIF-1α、TGF-β/Smads 等多条关键信号通路，在创面修复的不同时间窗口发挥时相性、多靶点的网络调

控作用。基于此，以下将围绕“祛腐–生肌–重塑”三阶段模型，系统阐述该方在不同修复阶段中的机

制特点。 

3.1. 生肌玉红膏复方及核心单体成分的物质基础 

从物质基础来看，生肌玉红膏中的紫草、血竭、当归、白芷等药味富含多种活性单体(如紫草素、阿魏

酸、白芷素等)。这些成分在抗炎抑菌、促进内皮细胞增殖及调节成纤维细胞代谢等方面表现出显著的药理

活性。为了清晰展示其作用网络，生肌玉红膏全方及其主要单体成分在创面修复中的作用机制见表 1。 
 
Table 1. Mechanisms of Shengji Yuhong Ointment and its major active constituents in wound healing 
表 1. 生肌玉红膏全方及其主要单体成分在创面修复中的作用机制 

成分/药物基质 中药功效 现代机制对应/作用靶点 具体分子作用效应 
(与愈合相关) 参考文献 

生肌玉红膏 祛腐生肌、托毒敛疮 抗炎、促血管生成 降低炎症负荷并启动修复 [8] 

加味生肌玉红膏 清热解毒、生肌敛疮 抑炎、促血管生成 炎症消退→生肌启动 [9] 

紫草/紫草素 清热解毒、活血化

瘀、祛腐生肌 
抗炎(↓TNF-α，↓IL-6)、抗

氧化、促进血管生成 
可提高 PDGF、TGF-α、VEGF 表

达，促进新生血管与基质生成 [10] [11] 

血竭/龙血竭 活血化瘀、祛腐止

痛、生肌 
抗炎、刺激成纤维细胞增

殖、促进因子表达 
可提高 PDGF、TGF-α、VEGF 表

达，促进新生血管与基质生成 [12] 

当归/阿魏酸等 补血活血，润燥生肌 影响血管内皮成长因子调

控、改善微循环 
促进血管生成及细胞迁移，加速

创面修复 [13] 

白芷/白芷素 消肿排脓、清热解毒 促进 VEGF 相关通路、抗炎 促进血管新生，减轻组织炎症 [14] 

甘草/甘草酸及衍

生物 祛毒解毒、调和诸药 抑炎(↓COX，↓LOX，抑制

NF-κB)、免疫调节 
抑制炎症通路，支持上皮细胞增

殖及胶原沉积 [15] 

麻油/蜂蜡基质 润燥解毒、生肌保湿 促进皮肤润泽，减少干裂 改善创面湿度，减少机械刺激，

有助细胞迁移 [16] 
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3.2. 基于“祛腐”阶段：靶向微环境干预炎症反应 

在肛肠术后创面修复的早期，决定愈合走向的关键在于能否及时切断过度的炎症级联反应，构建低

炎症的微环境稳态。生肌玉红膏的“祛腐”之效，体现于从抗炎抗菌、调节水通道、止痛等多维角度协同

降低创面的整体炎症负荷。 
NF-κB 是介导创面炎症反应的关键因子。其异常激活可上调 IL-1β、TNF-α 及 IL-6 等促炎因子的表

达，导致大量中性粒细胞及巨噬细胞浸润，进而引起 ECM 过度降解与组织继发性损伤[17]。对此，梅苹

苹等[18]发现，加味生肌玉红膏能够有效抑制局部组织 NF-κB 信号通路的活化；同时，曾昭洋等[19]也发

现该药膏能下调血清及局部组织中 CRP 及促炎因子的表达水平。 
肛肠创面长期暴露于肠道菌群环境，细菌及其毒素可持续激活其炎症反应。而生肌玉红膏组方中的

单体成分如紫草素[11]、血竭素[12]对大肠杆菌、粪肠球菌及其生物膜表现出显著的抑菌活性。此外，创

面水合状态及应激反应同样影响炎症期组织的稳定性[20]。唐丽利等[21]在湿热证肛瘘术后创面模型中发

现，加味生肌玉红膏可通过调控 NF-κB/AQP3 信号通路，动态影响 AQP3 表达，并下调 TNF-α水平，从

而减轻局部炎症反应，改善创面微环境并促进组织修复。 
进一步从临床观察角度来看，张栋梁[22]等发现生肌玉红膏用于肛瘘术后换药，可显著降低创面疼痛、

渗液及局部炎症反应评分，并促进肉芽组织生长和创面愈合，其疗效优于常规凡士林换药方案。此外，在

糖尿病足溃疡等慢性难愈性创面中，杜玉青等[23]的研究显示生肌玉红膏可显著降低炎症相关指标并改善

创面清洁度，从而为后续肉芽生长创造有利条件。这些结果与其在分子层面对 NF-κB 及促炎因子的抑制作

用形成了良好的呼应，提示其“祛腐”效应不仅停留于实验层面，更可转化为临床炎症负荷的实质性下降。 

3.3. 基于“生肌”阶段：促血管新生与细胞重塑的组织结构填充 

创面进入以“生肌”为核心的增殖期后，肛肠局部因频繁的机械牵拉，对新生肉芽组织的血供及结

构力学有比较高的要求。生肌玉红膏可通过促进血管生成、调控细胞迁移及增强成纤维细胞功能等多途

径作用，推动创面过渡至结构相对稳定的肉芽组织阶段。 
完善的微血管网络是创面由炎症期向增殖期过渡的重要基础。在促血管新生方面，生肌玉红膏展现

出了多靶点调节优势。多项研究发现，该方不仅能下调炎性因子水平，还能通过介导内皮祖细胞(EPCs)分
化，有效激活血管内皮生长因子(VEGF)、碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)与缺氧诱导因子-1α (HIF-1α)的
蛋白表达[24] [25]。 

生肌玉红膏对成纤维细胞及其主导的细胞重塑同样具有调控作用。滕欢欢等[26]在斑马鱼模型中发现，

该方提取物能够显著上调 TGF-β/Smad 通路相关基因的表达，进而促进创面Ⅰ型胶原的快速合成沉积；其还

能提高(α-SMA)的水平，它的表达升高标志着成纤维细胞向肌成纤维细胞的成功转化，这不仅大幅增强了创

面收缩能力，更有利于肛肠深部组织死腔的快速、致密填充，从而降低了术后创缘裂开或愈合延迟的风险。 
近年来针对肛瘘术后患者的临床研究表明，应用该药膏可显著促进肉芽组织生长，改善创面局部环

境，加快创面面积缩小速度，并缩短整体愈合时间，其疗效优于常规换药处理[27]。上述临床效应与实验

研究中其促进血管内皮生长因子(VEGF)表达、增强成纤维细胞增殖与迁移能力的作用机制相一致，提示

其在“生肌”阶段可实现从分子调控到组织修复再到愈合加速的连续转化。 

3.4. 基于“重塑”阶段：功能性愈合 

创面的闭合并非修复的终点，愈合后期细胞外基质(ECM)的重塑质量直接关系到瘢痕的形成倾向与

局部功能的恢复，而生肌玉红膏在此阶段表现出了一定的基质优化与动态调控能力，正体现了中医通过

“调养气血”以达到新生不僵，敛而不留瘢这一理想愈合状态的治疗理念。 
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在强化结构方面，杨周雨等[28]发现，该方能提高创面肉芽组织中Ⅰ型胶原蛋白和纤维连接蛋白(FN)
的表达。这不仅增强了新生组织的抗张能力，使其更好地适应肛门括约肌频繁收缩的机械应力，还为表

皮细胞的定向迁移提供了有利支架，从而加速创面的闭合。 
在维持组织顺应性方面，生肌玉红膏对关键纤维化因子 TGF-β1 呈现出具有时间依赖性的“双向调

节”特征，即在创面愈合早期呈促进表达趋势，而在重塑期则表现为抑制过度激活。在修复早期(炎症向

增殖期过渡阶段)，适度上调 TGF-β1 水平可促进成纤维细胞增殖、诱导Ⅰ型与Ⅲ型胶原合成，并加速肉芽

组织填充，从而缩短创面暴露时间并降低感染风险[29]。而在愈合后期，若 TGF-β1 持续高表达，则可能

通过激活 Smad2/3 信号通路，诱导过度胶原沉积及肌成纤维细胞持续活化，最终导致病理性瘢痕形成[24] 
[30]。从剂量–效应关系角度推测，其调控可能并非单纯“上调或下调”，而是通过维持 TGF-β1 于“适

度激活区间”，实现对修复与纤维化之间的平衡。该过程最终可转化为临床上愈合时间缩短、瘢痕评分

降低(如 Vancouver Scar Scale)及局部组织弹性改善等结局。 

4. 总结与展望 

综上所述，中医“祛腐生肌”理论从整体和动态的视角出发，精准契合了现代医学创面修复中“炎

症调控–血管新生–基质重塑”的时序性演变规律。生肌玉红膏作为该理论的物化载体，在肛肠术后创

面管理中展现出巨大的临床潜力。现有的药理学研究初步证实，其并非依赖单一靶点发挥促愈作用，而

是通过抗炎抑菌、促进血管生成及基质重塑等多成分、多环节协同参与创面修复过程，为创面由炎症控

制逐步过渡至组织生成与成熟提供了有利条件。 
尽管现有研究已从多靶点角度初步揭示生肌玉红膏在创面修复中的作用机制，但整体仍以动物实验

及分子水平探讨为主，缺乏高质量临床循证证据支持。未来研究有必要在规范化动物模型与多中心随机

对照试验基础上，进一步明确其在不同修复阶段的作用时间窗及剂量效应关系。在此基础上，结合本综

述的机制整合分析，可进一步提出若干具有可验证性的科学假说：其一，生肌玉红膏是否通过调控巨噬

细胞由促炎型(M1)向修复型(M2)极化转变，从而实现炎症期向增殖期的精准过渡；其二，其对 TGF-
β/Smads 信号通路的“双向调节”作用，是否依赖于创面局部微环境变化(如 pH 值、缺氧状态及炎症因子

浓度梯度)；其三，其多成分协同作用是否通过调控基质金属蛋白酶(MMPs)及其抑制因子(TIMPs)之间的

动态平衡，从而参与细胞外基质的有序重塑。上述假说的验证，不仅有助于进一步阐明“祛腐生肌”理

论的现代生物学内涵，也将为中药复方在复杂创面精准干预中的机制研究提供新的方向，并推动传统中

医外治法向标准化、机制化及可重复验证的现代医学体系转化。 
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