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摘  要 

侗药小红油是贵州侗族地区传承百年的民族医药外用制剂，以野生山茶油为载体、紫草等药材浸泡提取

而成，在烧烫伤、糖尿病足、术后伤口等各类创面治疗中显示了良好的临床疗效。本文系统综述了侗药

小红油的组方特点与制备工艺、药理作用及机制、安全性评价及临床应用等方面的研究进展。现有研究

表明，小红油通过抗炎、镇痛、抑菌、促进肉芽组织生长和再上皮化等多重途径发挥促创面愈合作用，

其机制涉及调控炎症因子(IL-6、TNF-α)、多成分多靶点协同作用等。安全性评价证实其经皮给药无急性

毒性。然而，目前研究多集中于“吴氏侗药烧伤油”这一代表性制剂，针对“小红油”的系统性药效物

质基础研究仍较薄弱，临床研究以个案报道为主，缺乏大样本随机对照试验。未来应加强小红油活性成

分的分离鉴定、量效关系及多中心临床验证研究，为其现代化开发与推广应用提供科学依据。 
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Abstract 
Dong medicine Xiaohong Oil is a topical ethnomedicinal preparation passed down for centuries in the 
Dong ethnic region of Guizhou Province. It is made from wild camellia oil as a carrier and infused with 
medicinal herbs such as Zicao (Lithospermum erythrorhizon). It has demonstrated favorable clinical 
efficacy in treating various types of wounds, including burns and scalds, diabetic foot ulcers, and 
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postoperative wounds. This article systematically reviews the formulation characteristics, preparation 
technology, pharmacological effects and mechanisms, safety evaluation, and clinical applications of 
Dong medicine Xiaohong Oil in wound healing. Current studies indicate that Xiaohong Oil promotes 
wound healing through multiple pathways, including anti-inflammatory, analgesic, antibacterial ef-
fects, as well as promotion of granulation tissue growth and re-epithelialization. Its mechanisms in-
volve the regulation of inflammatory cytokines (IL-6, TNF-α) and synergistic actions through multiple 
components and multiple targets. Safety evaluations have confirmed that its topical application exhib-
its no acute toxicity. However, current research largely focuses on the representative formulation 
“Wu’s Dong Medicine Burn Oil,” while systematic studies on the pharmacodynamic material basis of 
Xiaohong Oil remain insufficient. Clinical studies are predominantly case reports, lacking large-sample 
randomized controlled trials. Future research should strengthen the isolation and identification of ac-
tive ingredients, dose-effect relationship studies, and multicenter clinical validation, so as to provide a 
scientific basis for its modernization, development, and broader application. 
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1. 引言 

创面愈合是机体应对皮肤组织损伤的复杂生物学过程，涉及炎症反应、细胞增殖、组织重塑等多个

阶段的协调进行[1]。慢性难愈合创面(如糖尿病足溃疡、压力性损伤、静脉性溃疡等)已成为全球范围内的

重大公共卫生问题，据统计，我国慢性创面患者占全部住院患者的 1.7%，主要发病原因是创伤和糖尿病，

平均住院时间达 21 天[2]。不仅严重影响患者生活质量，也给医疗系统带来沉重经济负担。据统计，全球

约有 1%~2%的人口在其一生中会经历慢性创面的困扰，且随着人口老龄化和糖尿病发病率的持续上升，

这一比例仍在不断增长[3]。 
中医药外用制剂在创面治疗中占有重要地位。侗族医药在长期实践中积累了丰富的外伤治疗经验，

侗医将烧烫伤视为“热病”，治疗强调“退火毒、祛热邪”，选用苦、凉、涩性药材制成具有清热解毒、

消肿止痛、生肌敛疮功效的外用油剂。 
需要明确的是，“小红油”在侗族民间并非单一固定配方，而是一类以山茶油为载体、浸泡紫草等

药材制成的外用油制剂的通俗称谓。不同医家、不同地域的“小红油”在药材组成、配伍比例和制备工

艺上存在差异。目前公开发表的研究文献中，以贵州黎平吴氏家族传承的“吴氏侗药烧伤油”(又称吴氏

小红油)最为系统，该方由紫草、虎杖、地榆、凤尾草、茶油等组成，历经五代传承，治疗烧伤已有近百

年历史。本文主要综述吴氏侗药烧伤油的药效学、机制、安全性和临床应用研究进展，同时兼及其他来

源小红油制剂的报道。在后续论述中，凡未特别标注“其他配方”的结论，均特指吴氏侗药烧伤油的研

究数据；凡涉及一般性“小红油”的推论，会明确说明其适用范围。此外，本文将在 2.1 节对比不同文献

中配方的异同，并分析其对药效的潜在影响。 

2. 侗药小红油的组方特点与制备工艺 

2.1. 组方特点 

侗药小红油以侗族地区纯野生山茶油为载体，以新鲜紫草为主要药材浸泡提取而成。相关专利文献
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记载，该侗药外用制剂使用山茶油作为基油，配伍百草霜、紫草、白芨、九层皮、仙鹤草等药材，具有抗

菌消炎、化腐生新的功效[4]。吴氏侗药烧伤油则由紫草、虎杖、地榆、凤尾草、茶油等组成，历经五代

传承，治疗烧伤已有近百年历史[5]。侗医将烧烫伤视为“热病”，治疗上强调“退火毒、祛热邪”为核

心，选用苦、凉、涩性药材，配制成具有清热解毒、消肿止痛、生肌敛疮功效的外用制剂。山茶油富含不

饱和脂肪酸及多种生物活性成分，本身具有良好的皮肤渗透性和一定的抗炎、保湿作用。紫草是传统中

医及民族医外用药中的重要成分，《本草纲目》记载其“治斑疹痘毒，活血凉血，利大肠”，现代研究证

实紫草中的紫草素类化合物具有显著的抗菌、抗炎和促进肉芽组织生长的作用。 

2.2. 制备工艺 

侗药小红油的制备传承了侗族传统手工技艺。其基本工艺为：将采集的新鲜紫草等药材洗净、晾干

后，放入侗族纯野生山茶油中浸泡，经过一定时间的冷浸或加热提取，使药材中的有效成分充分溶出至

油脂中。部分制法涉及将油置于火上熬至起青烟，再熬至药呈暗红色时离火过滤，去除药渣后将油熬至

“滴水成珠”状态，最后加入所需药物搅拌均匀，冷却后装器备用。侗族医药在长期实践中形成了丰富

的剂型经验，包括汤剂、油膏等多种外用剂型[6]。 
这种传统制备工艺虽较好地保留了药材的活性成分，但也存在质量控制标准缺失、批间一致性难

以保证等问题。随着侗药现代化研究的推进，建立规范化的提取工艺和质量标准已成为亟待解决的课

题。 

3. 侗药小红油的药理作用及机制 

3.1. 抗炎作用 

炎症反应是创面愈合的启动环节，适度的炎症有助于清除病原体和坏死组织，但过度或持续的炎症

则会延迟愈合、加重组织损伤。因此，调控炎症反应是促进创面愈合的关键策略之一[7]。 
李虹莹等采用 SD 大鼠背部Ⅱ度烧伤模型，以吴氏侗药烧伤油(小红油代表性制剂)外用干预 21 天，检

测发现治疗组血清白细胞介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平显著低于模型组(P < 0.05, P < 0.01, 
P < 0.001) [5] [8]。IL-6 和 TNF-α是炎症反应的核心促炎因子，其水平的下调直接反映了药物的抗炎效果。

在二甲苯致小鼠耳廓肿胀实验中，吴氏侗药烧伤油能显著抑制耳肿胀(P < 0.05, P < 0.001)。 
侗药小红油的抗炎机制可能涉及多个层面。兰岚等通过网络药理学方法预测了吴氏侗药烧伤油治疗

烧烫伤的作用机制，发现其活性成分可作用于多个炎症相关靶点，体现了多成分、多靶点、整体调节的

作用特点[9]。此外，山茶油中的不饱和脂肪酸本身具有一定的抗炎活性，紫草中的紫草素类化合物则是

公认的抗炎活性成分，二者协同可能是小红油抗炎作用的物质基础。目前尚未见其他配方小红油的抗炎

药效学报道，故抗炎结论暂局限于吴氏配方。 

3.2. 镇痛作用 

创面疼痛是患者最直观的痛苦体验，有效的镇痛不仅能够改善患者依从性，还能减少因疼痛导致的

应激反应对愈合的不利影响[10]。 
在镇痛作用评价方面，李虹莹等采用醋酸致小鼠扭体实验，结果显示吴氏侗药烧伤油能显著降低扭

体次数(P < 0.001)，提高镇痛率(P < 0.01)并延长潜伏时间(P < 0.05) [8]。 
小红油的镇痛作用可能与其抗炎效应密切相关——炎症介质，如前列腺素、缓激肽等是致痛的重要

因子，通过抑制炎症反应可间接减轻疼痛[11]。同时，部分侗药材本身可能含有具有局部麻醉或镇痛活性

的成分，这一方面尚待进一步研究证实。 
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3.3. 抑菌作用 

创面感染是阻碍愈合的重要因素，尤其是铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等条件致病菌的定植和增

殖，常导致创面迁延不愈。 
李虹莹等的抑菌实验表明，吴氏侗药烧伤油对铜绿假单胞菌(PAE)、表皮葡萄球菌(SEP)具有抑制作

用，但对金黄色葡萄球菌(STA)无效。这一选择性抑菌谱具有重要的临床意义——铜绿假单胞菌是烧烫伤

创面和慢性创面中最常见的耐药菌之一，对其有效抑制有助于控制创面感染、促进愈合[8]。同时，对金

黄色葡萄球菌的无效也提示小红油并非广谱杀菌剂，而是通过调节创面微环境抑制特定条件致病菌。对

于其他配方，尚无抑菌数据，不能外推。 

3.4. 促进创面愈合的作用 

促进创面愈合是侗药小红油最核心的药理效应，上述抗炎、镇痛、抑菌作用最终都服务于这一目标。 
在动物实验中，吴氏侗药烧伤油组大鼠的烧伤创面愈合率显著高于模型组(P < 0.01, P < 0.001)，创面

组织病理形态明显改善。临床应用中，小红油显示出促进肉芽组织生长、加速再上皮化的效果。在一例

糖尿病足病例中，使用小红油换药治疗后，创面从“大面积坏死/缺血”状态逐步恢复，坏死边界清晰后

清理，新生肉芽向中心推进，创面面积从 13.5 cm × 9 cm 缩小至 10 cm × 7 cm [8]。 
从机制层面看，小红油促进创面愈合涉及多个环节：通过抗炎作用控制过度炎症、通过抑菌作用预

防感染、通过镇痛作用改善局部微环境、通过直接促进肉芽组织和上皮细胞增殖加速组织修复。网络药

理学研究预测其可能通过多成分作用于多个愈合相关靶点，体现了民族医药“整体调节”的特色优势[9]。 
为系统呈现上述药理研究，特汇总表 1 和表 2。 
 

Table 1. Overview of the main pharmacological effects and mechanistic studies of Xiaohong Oil (Wu’s Dong Medicine Burn 
Oil) 
表 1. 小红油(吴氏侗药烧伤油)主要药理作用及机制研究概览 

药理作用 动物/细胞模型 给药方式 主要观察指标 核心结论 

抗炎 SD 大鼠Ⅱ度烧伤

模型 
外用，每日 1
次，21 d 

血清 IL-6、TNF-α；
耳肿胀度 

显著降低 IL-6、TNF-α (P < 
0.05~0.001)，抑制耳肿胀(P < 

0.05~0.001) 

镇痛 醋酸致小鼠扭体

模型 外用 扭体次数、潜伏期、

镇痛率 
降低扭体次数(P < 0.001)，提高镇痛率

(P < 0.01) 

抑菌 体外抑菌实验 药物直接接触 抑菌圈直径 对 PAE、SEP 敏感，对 STA 耐药 

促愈合 SD 大鼠Ⅱ度烧伤

模型 
外用，每日 1
次，21 d 

创面愈合率、组织病

理 
愈合率显著提高(P < 0.01~0.001)肉芽和

上皮化改善 

机制预测 网络药理学 成分–靶点分

析 核心靶点、通路 多成分作用于 IL-6、TNF、VEGFA 等

靶点，调控炎症和血管生成通路 

 
Table 2. Known constituents and their potential pharmacological activities of Xiaohong Oil (primarily based on Wu’s formu-
lation, with common components from other formulations also considered) 
表 2. 小红油已知组分成分及其潜在药理活性(以吴氏配方为主，兼顾常见组分) 

药材/组分 主要化学成分 已知药理活性 在吴氏配

方中 在其他配方中 药材/组分 

紫草 紫草素、乙酰紫草素、

β-羟基异戊酰紫草素 
抗菌、抗炎、促进肉芽组织生

长、抗氧化 核心成分 核心成分 紫草 
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续表 

虎杖 白藜芦醇、大黄素、虎

杖苷 
抗炎、抗氧化、抑制 MMP、

促进血管新生 核心成分 无(专利配方无) 虎杖 

地榆 鞣质、没食子酸、地榆

皂苷 
收敛止血、抗炎、抗菌(对铜

绿假单胞菌有效) 核心成分 无(专利配方无) 地榆 

凤尾草 黄酮类、酚酸类、凤尾

蕨素 抗菌、抗炎、利尿 核心成分 无(专利配方无) 凤尾草 

山茶油 
(载体) 

油酸、亚油酸、角鲨

烯、维生素 E 
抗炎、保湿、促进皮肤渗透、

不饱和脂肪酸有助膜稳定性 载体 载体 山茶油(载体) 

百草霜 碳颗粒、微量元素 收敛、吸附、干燥创面 无 有(专利配方) 百草霜 

白芨 白芨多糖、联苄类 促进肉芽生长、止血、抗菌 无 有(专利配方) 白芨 

九层皮 (成分研究极少) 民间认为清热解毒、生肌 无 有(专利配方) 九层皮 

仙鹤草 仙鹤草素、黄酮、鞣质 止血、抗炎、抗菌 无 有(专利配方) 仙鹤草 

说明：表 2 归纳了吴氏配方(紫草、虎杖、地榆、凤尾草 + 茶油)与专利配方(山茶油 + 百草霜、紫草、白芨、九层

皮、仙鹤草)的组分差异及其已知活性。两者共有的仅紫草和茶油，其他药材各不相同，因此两者的药效谱必然存在

差异。吴氏配方在抗炎、抗铜绿假单胞菌和收敛方面可能更强，而专利配方在促进肉芽和止血方面可能更突出。但

上述推论基于单味药成分的已知活性，复方整体效果需进一步验证。 

4. 侗药小红油的安全性评价 

药物的安全性是临床应用的先决条件。针对侗药小红油的安全性，研究者已开展了初步的系统评价。 
在皮肤急性毒性实验中，30 只 SD 大鼠随机分为空白对照组(等量生理盐水)、皮肤完整组(吴氏侗药烧

伤油 2 mL)和皮肤破损组，结果显示吴氏侗药烧伤油对完整皮肤和破损皮肤均无急性毒性反应[12]。在药效

学实验中，吴氏侗药烧伤油组大鼠的肝肾功能指标与空白对照组相比无显著差异，提示该制剂经皮给药对

肝肾功能无明显影响。但缺乏长期毒性、致敏性和生殖毒性数据，尚不能充分评价其长期使用安全性。 

5. 侗药小红油的临床应用 

5.1. 临床证据的循证分级与批判性评估 

目前所有公开发表的临床资料均为个案报道或经验总结，按照牛津循证医学中心证据分级标准，属

于证据等级Ⅴ (专家意见或个案)，远低于随机对照试验(Ⅰ级)和队列研究(Ⅱ级)的证据强度。主要局限性包

括：(1) 样本量极小(多为单例或数例)，无法评估疗效的稳定性和个体差异；(2) 缺乏对照组，无法排除

自发愈合或安慰剂效应；(3) 常联合火针、排瘀等其它疗法，难以归因于小红油单独作用；(4) 结局指标

多为定性描述，缺乏标准化的量化评估；(5) 未报告随机化、盲法和失访信息，存在选择偏倚和测量偏倚

风险。因此，所有临床疗效结论均视为初步探索性证据，不能作为确证性依据。 

5.2. 烧烫伤 

烧烫伤是侗药小红油最主要的适应症。贵州黎平吴氏侗医的祖传秘方——吴氏侗药烧伤油治疗烧伤

已有近百年历史，临床验案报道显示，对于烧(烫)伤早期患者，使用吴氏侗药烧伤油能够止痛、消炎、促

进创面愈合和组织功能恢复。侗医将烧烫伤视为“热病”，治疗上强调“退火毒、祛热邪”，小红油的

苦、凉、涩性药材配伍正体现了这一治疗原则[13]。但所有报道均为提供烧伤面积、深度分级、愈合时间

等量化数据，疗效描述“效果显著”缺乏客观证据。 
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5.3. 糖尿病足溃疡 

糖尿病足溃疡是糖尿病最严重的慢性并发症之一，因其愈合困难、致残率高而备受关注[14]。侗药小

红油在糖尿病足治疗中显示了独特的优势。 
个案报道显示，1 例 84 岁男性糖尿病足患者(创面 ≥ 3 级)，此前在多家大型医院治疗效果不佳，创

面持续扩大、疼痛剧烈。在吴通武医师指导下，采用“三把火啄烙排瘀疗法”配合侗药小红油换药治疗，

经过数月系统治疗，创面面积从 13.5 cm × 9 cm 缩小至 10 cm × 7 cm (面积缩小 42.4%)，疼痛从“需注射

镇痛针”缓解至无痛，患者从轮椅推入到自行就诊。另有报道称，小红油治疗糖尿病足能“去腐生新，长

些新鲜的肉芽”。该案例虽提供了面积变化，但未报告治疗总时长、换药频率、是否同时使用全身抗生

素或血管介入等混杂因素，且联合了排瘀疗法，故小红油的单独贡献无法确定。 
糖尿病足创面通常存在血供障碍、神经病变、感染等多重问题，治疗难度大[15]。小红油在改善局部

血供、控制感染、促进肉芽生长方面的综合作用，使其成为糖尿病足治疗中值得关注的民族药外用制剂。 

5.4. 术后伤口及其他创面 

除烧烫伤和糖尿病足外，侗药小红油还广泛应用于各类术后伤口及其他难愈合创面的治疗。据报道，

小红油可用于治疗剖腹产伤口，“痊愈快，恢复好，有减少疤痕的作用”，对于难愈合或脂肪液化伤口，

每日换药一次即可。此外，小红油还可用于颈部皮肤缺损等各类创面的治疗。但同样缺乏量化数据和对

照。 

6. 问题与展望 

6.1. 当前研究存在的问题 

尽管侗药小红油在创面愈合领域的研究已取得一定进展，但仍存在若干亟待解决的问题。 
第一，药效物质基础研究薄弱。目前对小红油的化学成分分析尚不系统，主要活性成分的分离、鉴

定及量效关系研究均付之阙如。虽然已知紫草和山茶油是其主要原料，但复方中其他药材的贡献、各成

分间的协同效应等均不清楚。这直接制约了质量控制标准的建立和制剂的标准化生产。 
第二，作用机制研究有待深入。现有的机制研究主要依赖网络药理学预测和少数炎症因子的检测，

缺乏对小红油调控创面愈合具体信号通路(如 Wnt/β-catenin、TGF-β/Smad、MAPK 等)的直接证据。对于

其促进血管新生、调控细胞外基质重塑等深层次机制，尚缺乏系统研究。 
第三，临床研究证据等级不高。目前关于小红油的临床应用报道以个案和经验总结为主，缺乏大样

本、多中心、随机对照的临床试验。这限制了其临床证据的等级和推广应用的循证医学基础。 
第四，质量控制标准缺失。作为传统民族药外用制剂，小红油目前主要依靠手工制作和经验判断，

缺乏基于活性成分的含量测定方法和统一的质量标准，不同批次产品的质量和疗效一致性难以保证。 

6.2. 未来研究方向 

应首先统一“小红油”的配方标准，在特定配方基础上开展：(1) 利用 LC-MS/MS 等解析化学成分，

建立指纹图谱和含量测定方法；(2) 采用基因敲除动物或特异性抑制剂探讨信号通路；(3) 设计严格的多

中心 RCT，以愈合率、愈合时间、疼痛 VAS 评分、瘢痕量表为终点，并延长随访；(4) 完善毒理学评价；

(5) 开发现代化剂型(油纱、凝胶等)。 

7. 结语 

侗药小红油作为侗族医药的代表性外用制剂，在创面愈合领域具有悠久的使用历史和确切的临床疗
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效。现有研究表明，小红油通过抗炎、镇痛、抑菌及直接促进组织修复等多重机制发挥促创面愈合作用，

且具有良好的安全性。然而，受制于药效物质基础不清、作用机制不明、临床证据等级不高等问题，小

红油的现代化发展和推广应用仍面临诸多挑战。未来应加强多学科交叉研究，将传统民族医药经验与现

代科学技术相结合，系统阐明小红油的科学内涵，为其更好地服务临床、造福患者奠定坚实基础。 
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