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［摘　要］　复方苦参注射液在临床上主要应用于癌肿疼痛和出血，通过查阅文献资料，总结出复方苦参注射液在抗炎、保肝

和抗心律失常３个方面的临床作用，从而拓展了该药的临床应用范围。

［关键词］　综述；复方苦参注射液；临床应用

　　复方苦参注射液（商品名：岩舒，山西振东制药
股份有限公司）主要成分为苦参和白土苓。其作用
为清热利湿、凉血解毒、散结止痛。复方苦参注射液
应用在各种恶性肿瘤的治疗及辅助治疗方面的效果

已被广泛认可，近年来其应用于其他疾病方面的治
疗也有报道，现就复方苦参注射液在其他疾病的治
疗概况综述如下。

１　抗炎作用
１．１　皮肤病
孙虹［１］用复方苦参注射液治疗进行期寻常型银

屑病３０例，并与复方青黛胶囊治疗的３０例做对照，
对治疗前后银屑病严重程度指数（ＰＡＳＩ）均值及皮
损消退时间、总有效率、远期疗效进行对比观察。结
果治 疗 组 临 床 总 有 效 率 为 ８６．７％，对 照 组 为
６５．７％。疗程结束半年后随访，治疗组复发率为
７．７％，对照组为１５．０％。表明复方苦参注射液治
疗进行期寻常型银屑病疗效优于复方青黛胶囊。汪
家贵等［２］应用复方苦参注射液治疗５０例寻常型银
屑病，与应用维生素Ｃ治疗的２５例做对照，根据皮
肤瘙痒程度和皮损消退情况进行疗效判定，结果治
疗组总有效率为６６％，明显优于对照组的２４％。艾
洪亮等［３］应用复方苦参注射液联合口服阿维 Ａ治
疗寻常型银屑病５０例，与单纯应用阿维 Ａ口服治
疗的４６例相对照，以红斑、鳞屑、脓疱等皮损消退作
为疗效标准，结果治疗组的总有效率为９２．０％，对
照组为７８．３％。表明复方苦参注射液的清热利湿、
凉血解毒功效对银屑病有较好的疗效，可独立或联
合用药。孙虹［４］应用复方苦参注射液治疗确诊为亚
急性和慢性湿疹的患者４５例，并与１０％葡萄糖酸
钙注射液治疗４４例做对照，两组患者均用０．０５％
卤米松乳膏外擦皮损处。结果治疗组有效率为
９７．７７％，对照组为７４．９９％，治疗组明显优于对照
组。表明复方苦参注射液与卤米松乳膏配合，能迅
速抗炎、抗过敏、抑制表皮增生、控制症状、提高有效

率，治疗亚急性、慢性湿疹效果良好。周萌［５］选取急
性、亚急性湿疹６０例，随机分成２组，两组均给予咪
唑斯汀片１０ｍｇ口服，同时治疗组给予复方苦参注
射液静脉滴注，对照组给予１０％葡萄糖酸钙１０ｍｌ
合维生素Ｃ２．０ｇ静脉滴注，治疗２周后，根据瘙痒
程度、皮疹面积、皮疹形态进行疗效评价，结果治疗
组总有效率为８３．３％，对照组为５６．６％，表明复方
苦参注射液具有较强的抗炎抗过敏作用。

１．２　类风湿性关节炎
姚建［６］通过实验发现，复方苦参注射液可以抑

制类风湿关节炎模型大鼠的足肿胀，并可显著降低
ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α的水平，对类风湿关节炎起到治疗
作用。

１．３　放射性直肠炎
尹国玲等［７］将８８例实行根治性放疗的Ⅱｂ～Ⅲ

ｂ期宫颈癌患者随机分为复方苦参注射液＋西药保
留灌肠组（观察组）及单纯西药保留灌肠组（对照
组）。观察组在患者发生急性放射性直肠炎后静脉
加用复方苦参注射液１０天，对照组仅用常规西药灌
肠。结果显示，观察组有效率为９５．８％，对照组为
６７．５％，复方苦参注射液联合西药保留灌肠治疗急
性放射性直肠炎疗效显著。吴月明等［８］对直肠癌、
膀胱癌各３５例患者在常规放射治疗的同时使用复
方苦参注射液静脉输液治疗，与未加用任何药物治
疗的对照组比较，结果观察组直肠放射性反应的发
生时间推迟，各级直肠急性放射性反应的发生率降
低，与对照组比较差异有统计学意义。

１．４　慢性支气管炎
宫武装等［９］选取６０例老年慢性支气管炎患者，

给予复方苦参注射液２０～４０ｍｌ加入液体静脉滴
注，２周为１个疗程，在治疗前后均做免疫指标测定
１次，结果治疗后患者体内ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 均升高，

ＩｇＥ降低，差异有统计学意义。表明应用复方苦参
注射液可以改善患者的免疫功能，减少或减轻发作。
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１．５　溃疡性结肠炎
孙立亭等［１０］对１例结肠镜确诊为溃疡性结肠

炎的患者，应用复方苦参注射液静脉滴注，联合中药
补中益气汤加云南白药保留灌肠，治疗１０天后低
热、脓血便等症状消失。

２　保护肝功能
２．１　肝硬化
朱云杰等［１１］应用复方苦参注射液静脉滴注治

疗肝硬化伴乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）复制患者５９例，
表明该药在缓解肝硬化临床症状、改善肝功能、抑制
ＨＢＶ复制以及抗肝脏纤维化方面均有较好效果。

２．２　慢性肝炎
郭琳娜等［１２］将６０例慢性丙型肝炎患者随机分

为治疗组和对照组各３０例，治疗组用复方苦参注射
液及干扰素治疗，对照组用干扰素治疗。结果治疗
组在临床症状、体征、肝功能、Ｂ超的改善方面均优
于对照组，其中肝区胀痛、乏力、肝功能的改善均有
统计学意义。表明复方苦参注射液联合干扰素治疗
慢性丙型肝炎疗效较好。陈汝盛［１３］将６０例慢性乙
型肝炎患者随机分为治疗组及对照组各３０例，治疗
组应用复方苦参注射液合甘利欣治疗，对照组单用
甘利欣治疗，结果治疗组在临床症状、体征、肝功能、

ＨＢｅＡｇ的改善均优于对照组，其中乏力、肝区疼痛
和肝功能的改善差异有统计学意义。徐玉玲［１４］针
对６０例慢性乙型肝炎的患者在一般保肝药物治疗的
基础上应用复方苦参注射液每日２０ｍｌ静脉滴注治
疗，结果显示，复方苦参注射液对 ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶ－ＤＮＡ
均有一定的转阴作用，可抑制乙肝病毒的复制，使肝
功能明显好转，且用药过程中出现的毒副作用小。

３　抗心律失常
３．１　病态窦房结综合征
范爱勤［１５］针对６例病态窦房结综合征患者，在

对因治疗基础上，均应用复方苦参注射液静点，每日
１次，７～１０天１个疗程，治疗１～２个疗程后，患者
痊愈出院，无不良反应，随访６个月，未见复发。

３．２　心律失常
李瀛［１６］将１０７例室性早搏的患者随机分为治

疗组（５５例）和对照组（５２例），治疗组采用参麦注射
液和复方苦参注射液治疗，对照组采用普罗帕酮治
疗，结果治疗组与对照组治愈率分别为５６．４％、

３２．７％；治愈后半年复发率分别为１７．９％、６０．０％，
表明治疗组疗效远较对照组显著，且副作用小，复发
率显著低于对照组。

４　小结
综上所述，复方苦参注射液除了应用于恶性肿瘤

的治疗外，还具有抗炎、保肝和抗心律失常的作用。
上述作用主要源于其主要成分苦参的作用。从药理
方面分析，苦参主要含有苦参碱、氧化苦参碱、槐果碱
等生物碱和黄酮类，现代研究认为其具有抗病原微生
物、解热、抗炎、免疫抑制、止泻、抗肿瘤、抗心律失常
及心肌缺血、平喘、抗胃溃疡作用［１７］。从中药功效方
面分析，苦参属于清热燥湿药，其功效为清热燥湿、祛
风杀虫、止痒。因此在中医临床应用过程中，还要辨
证与辨病相结合，以期达到较好疗效。
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