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乌鸡白凤丸是常用的中成药，出自明代《寿世保

元》所载“乌鸡丸”[1]。2015 版《中国药典》收录的

乌鸡白凤丸由乌鸡、鹿角胶、醋鳖甲、煅牡蛎、桑螵蛸

等二十味中药组成[2]，其被誉为“妇科圣药”，常用于

月经不调、崩漏带下、经期腹痛等妇科病证。除了人

们熟知的妇科应用，该中成药还被报道用于男科、消

化科、内分泌科等诸多疾病领域。本研究对中国知

网、万方数据知识服务平台、维普数据库、中国生物

医学文献数据库和PubMed数据库进行了检索，检索

日期从各数据库建库起至 2020 年 5 月，现将乌鸡白

凤丸的临床拓展应用报道概述如下。

1 男科疾病

1.1 慢性前列腺炎 蒋孝红等[3]将 64 例慢性前列

腺炎肾虚夹瘀证患者随机分为实验组（乌鸡白凤丸

治疗）和对照组（常规治疗），疗程 2 个月。结果显

示实验组治愈率 56.25%，总有效率 84.37%，对照组

治愈率 18.75%，总有效率 68.75%，2 组间比较差异

有统计学意义（P<0.05）。张风梧[4]采用乌鸡白凤丸

治疗 100 例慢性前列腺炎患者，疗程 3 个月。结果

提示显效率 39%，有效率 50%，其中 21 例不育者精
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液质量有明显改善。赵文敏等[5]将 66 例慢性非细

菌性前列腺炎患者随机分为治疗组 46 例和对照组

20 例：治疗组以乌鸡白凤丸治疗，对照组以前列康

片治疗，疗程均为 2 个月。结果显示治疗组临床治

愈率 52.17%，总有效率 84.78%，对照组临床治愈率

10.00%，总有效率 70.00%，2 组间比较差异有统计

学意义（P<0.05）。张栋国等[6]观察乌鸡白凤丸配合

腹针治疗 56 例慢性前列腺炎患者的疗效，治疗1 个

月后统计结果显示治愈 48 例，有效 6 例。

1.2 精液不液化症 汪李虎等[7]将120例精液不液

化症患者随机分为2组：实验组60例以乌鸡白凤丸治

疗，对照组60例以维生素C治疗，疗程1个月。结果

显示2组间疗效对比有显著性差异（P<0.05），实验组

精液液化时间明显缩短，精子活动率和活力均有显著

改善。李瑞云[8]以乌鸡白凤丸治疗精液不液化患者21

例，30 d为1疗程。结果显示1个疗程后痊愈13例，2

个疗程后增加痊愈4例，3～4个疗程后增加显效1例，

有效2例。甘超[9]将135例精液不液化患者随机分为

实验组、对照Ⅰ组和对照Ⅱ组：实验组45例以乌鸡白

凤丸配合葡萄糖酸锌片治疗，对照Ⅰ组45例单纯以乌

鸡白凤丸治疗，对照Ⅱ组以葡萄糖酸锌片治疗，疗程

1个月。结果提示实验组总有效率86.7%，对照Ⅰ组

66.7%，对照Ⅱ组26.7%，实验组的疗效显著优于对照

Ⅰ组及对照Ⅱ组，差异有统计学意义（P<0.05）。

2 消化科疾病

2.1 慢性病毒性肝炎 和秋芬[10]将100 例慢性乙型

病毒性肝炎患者随机分为治疗组与对照组各 50 例：

2 组患者均予口服拉米夫定治疗，治疗组加用乌鸡

白凤丸。疗程 48 周时疗效判定结果显示：治疗组的

乙肝病毒脱氧核糖核酸（HBV-DNA）阴转率、酪氨

酸-蛋氨酸-天冬氨酸-天冬氨酸（YMDD）变异检出

率、乙型肝炎e抗原（HBeAg）阴转率及谷丙转氨酶

（ALT）复常率均优于对照组。黄礼周[11]将120 例慢

性乙型病毒性肝炎患者随机分为 2 组：对照组以阿

德福韦酯治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用乌

鸡白凤丸，疗程均为 6 个月。结果显示治疗组总有效

率 98.3％，对照组总有效率 86.7％，2 组间比较有统

计学差异（P<0.05）。

2.2 肝硬化 王小锋等[12]将80例肝硬化失代偿期继

发脾功能亢进的患者随机分为治疗组与对照组各40

例，均予以西医综合治疗，治疗组加用乌鸡白凤丸，疗

程均为56 d。结果显示与对照组相比，治疗组患者的

白细胞计数和血小板计数明显升高，脾厚度及脾长径

明显减小，生活质量评分有所提高，差异均有统计学

意义（P<0.05）。刘洪明等[13]将乌鸡白凤丸用于治疗肝

硬化继发低白蛋白血症患者30例，疗程60 d。结果与

治疗前相比，患者血清白蛋白明显升高（P<0.01）。

2.3 慢性腹泻 武运喜等[14]观察了乌鸡白凤丸治

疗 28 例五更泻患者的疗效，疗程 20～30 d。结果显

示治愈18 例，显效 9 例，并在1年内对所有患者进行

了随访，仅有1例患者因饮食不节复发，且在给予同

法治疗后症状消失。庞学军等[15]将120 例慢性顽固

性腹泻患者随机分为治疗组与对照组各 60 例：治疗

组以乌鸡白凤丸联合洛哌丁胺治疗，对照组以固本

益肠片治疗。结果显示治疗组痊愈率及总有效率分

别为 63%、95%，对照组痊愈率及总有效率分别为

30%、83%，2 组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

2.4 老年性便秘 赵韶光[16]将 555 例老年性便秘患

者随机分为治疗组（乌鸡白凤丸治疗）370 例和对照

组（麻仁润肠丸治疗）185 例。治疗 30 d后显示治

疗组总有效率 99.72%，对照组总有效率 75.14%，且

治疗组副作用发生率低于对照组。

2.5 慢性萎缩性胃炎 丁文龙等[17]以乌鸡白凤丸配

合艾灸足三里治疗12 例慢性萎缩性胃炎患者，以3

个月为1 疗程。经 2 个疗程治疗后，有 8 例患者症状

消失，胃镜检查示胃黏膜由灰白灰黄转为红润，3 例

患者症状好转，胃黏膜转润，仅有1例无效。

3 内分泌代谢科疾病

3.1 高尿酸血症、痛风性关节炎 夏懿等[18]将 67 例

无症状高尿酸血症患者随机分为 2 组：治疗组予以

乌鸡白凤丸治疗，对照组予苯溴马隆治疗，疗程1 个

月。治疗结束后 2 组患者血尿酸水平均较治疗前明

显下降（P<0.01），且治疗后血尿酸水平组间比较无

统计学差异（P>0.05）。王建军等[19]将 95 例急性痛

风性关节炎患者随机分为观察组（乌鸡白凤丸联合

苯溴马隆治疗）47 例和对照组（苯溴马隆治疗）48 例，

治疗 7 d后 2 组患者的疼痛视觉模拟评分（VAS）均

有下降，且组间比较有统计学差异（P<0.05），观察组

疗效优于对照组。黄德坤[20]将 64 例老年原发性痛风

性关节炎患者随机分为 2 组：研究组采用乌鸡白凤

丸联合小剂量羟氯喹治疗，对照组以秋水仙碱治疗。

治疗 7 d后研究组总有效率 93.75%，对照组 81.25%，

2 组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

3.2 糖尿病胃轻瘫 丘俊发[21]将 90 例糖尿病胃轻瘫

患者随机分为治疗组与对照组各 60 例，2 组患者均

予以基础降糖治疗，治疗组加服乌鸡白凤丸，对照组

加服吗丁啉片，20 d的疗程结束后以钡餐造影检查

判定疗效。结果显示治疗组总有效率 95.0%，对照组

总有效率 73.3%，2 组间比较有统计学差异（P<0.05）。

4 血液科疾病

4.1 原发性血小板减少性紫癜 张义等[22]观察了乌

鸡白凤丸治疗107 例原发性血小板减少性紫癜患者
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的疗效，疗程 30～90 d，以临床症状、血小板计数、出

血时间（BT）、凝血时间（CT）及毛细血管脆性试验

为主要疗效指标。结果显示临床治愈 85 例，有效 22

例，总有效率达到100%。与张义等人的研究类似，

杨有富[23]以乌鸡白凤丸治疗 22 例原发性血小板减少

性紫癜患者，所有患者疗程均大于16 周，以血小板

计数为疗效指标。结果显效 8 例，有效10 例，且随访

半年以上未复发，总有效率达 81.8%。姚乃中[24]以乌

鸡白凤丸治疗 30 例原发性血小板减少性紫癜患者，

并另外随机选取以西药治疗的患者 31例作对照。以

血小板计数为主要疗效评价指标。结果显示中药组

显效率 70.0%，而西药对照组显效率仅为 45.2%。

4.2 白细胞减少症 张沛崧[25]应用乌鸡白凤丸联合

刺五加片治疗白细胞减少症患者 30 例，并在治疗期

间停用其他药物，疗程 30 d。结果显示显效 21例，

有效 7 例，总有效率 93.3%。程小蓉[26]以乌鸡白凤

丸联合二参注射液肌注治疗白细胞减少症患者158

例，疗程1～1.5 个月。结果显示近期治愈 89 例，有

效 53 例，总有效率 89.9%。朱爱勤[27]将 60 例肿瘤化

疗后白细胞减少的患者随机分为治疗组与对照组：

治疗组以乌鸡白凤丸干预，对照组以利血生和鲨肝

醇治疗，疗程均为 2 周。结果显示治疗组总有效率

90.0%，对照组总有效率 43.3%，2 组间比较有统计学

差异（P<0.05）。

4.3 再生障碍性贫血 姚乃中[28]以乌鸡白凤丸治疗

再生障碍性贫血患者 8 例，随访时间3～16 个月，以血

红蛋白、白细胞及血小板计数为主要疗效评价指标。

结果显示基本缓解 3 例，明显改善 4 例，无效1 例。

5 呼吸科疾病

5.1 肺结核 耿玉庆等[29]将208例初治肺结核患者

随机分为治疗组106例与对照组102例，2组患者均

以2HRZS（E）/4HR方案抗结核治疗，治疗组加用乌

鸡白凤丸。治疗1个月后结果显示：与对照组相比，

治疗组患者倦怠乏力、食欲低下、午后低热等症状明

显减轻，一般情况良好，能明显耐受药物治疗。强化

期2个月的疗程结束后，结果显示治疗组痰结核杆菌

转阴率明显高于对照组（P<0.05），6个月总疗程结束

后的评价结果显示治疗组在肺部影像学提示的病灶

吸收率及结核空洞闭合率上均优于对照组（P<0.05）。

5.2 原发性非小细胞肺癌 李俊玉等[30]将 60 例晚

期原发性非小细胞肺癌患者分为中药组与化疗组各

30 例：中药组以乌鸡白凤丸联合平消片治疗，化疗组

根据患者病情选用化疗方案。2 个月疗程结束后结

果显示中药组患者在一般状况、影像学检查、红细胞

沉降率及生存质量等指标上均优于化疗组，且差异

有统计学意义（P<0.05）。

6 皮肤黏膜科疾病

6.1 荨麻疹 黄涛[31]以乌鸡白凤丸治疗过敏性荨麻

疹患者38例，以临床症状及皮肤体征作为主要疗效评

价指标。结果治愈35例，好转3例，总有效率100%，

疗程1～30 d，且多数患者在3天内即取得满意疗效。

6.2 斑秃 潘藩等[32]以乌鸡白凤丸用于斑秃患者43

例，总疗程3个月。结果疗程结束后治愈18例，显效24

例，好转1例，总有效率100%，且随访半年未有复发。

7 肾病科疾病

张家驹[33]以乌鸡白凤丸治疗隐匿性肾炎50例，疗

程30～60 d，以尿常规检查作为疗效判定依据。结果

显示经治疗后，痊愈32例，有效10例，总有效率84%。

8 神经内科疾病

李祥舒[34]以乌鸡白凤丸治疗中风病后痴呆患者

52 例，其中包括既往诊断为脑出血者 7 例，脑血栓形

成者 45 例。结果显示基本康复 3 例，显效16 例，有

效 25 例，总有效率达到 84.6%。

9 骨科疾病

耿少民[35]将140例腰椎间盘突出症患者分为治

疗组与对照组各70例：对照组予以姿势矫正及背肌

训练等常规治疗，治疗组在常规治疗基础上加服乌鸡

白凤丸，2组疗程均为3个月。结果显示治疗组有51

例患者腰臀疼痛症状消失，而对照组仅有19例消失。

10 结语

不同厂家所产乌鸡白凤丸的成分大体相同，以

《中国药典》载录的配方而言，可按药物功效分为

以下六类：益气健脾类（黄芪、人参、山药、芡实、甘

草），滋养肾阴类（生地黄、天冬、乌鸡），温补肾阳类

（鹿角胶、鹿角霜、桑螵蛸），养血活血类（熟地黄、当

归、川芎、白芍、丹参），理气除热类（香附、银柴胡），

软坚散结类（鳖甲、牡蛎）。全方药物配伍严谨，肾肝

脾同治，气血阴阳并补，且补而不滞，主要用于以气

血不足、脾肾两亏为主要证候的疾病。从目前报道

的临床研究来看，乌鸡白凤丸均针对的是慢病痼疾。

“久病多虚多瘀”是绝大部分慢性久病的共性病机，

因病程缠绵，正邪交争日久，耗伤人体气血津液，正

气化生无源，出现以虚损为主的证候特点。气虚运

血无力，或津亏血虚血脉不充，或阴虚脉道失润，或

阳虚血行凝滞，均可导致血液运行不畅，内生瘀血。

而乌鸡白凤丸正好契合以“虚”和“瘀”为主要矛盾

的病机状态，故其主治范围除了广为人知的妇科疾

病外，还可应用于诸多内外科病种，这也符合中医学

“异病同治”的诊疗特色。

本文对乌鸡白凤丸治疗妇科外疾病的临床研究

报道进行了全面的汇总与归纳，希望能为临床医生

拓宽该中成药的应用范围提供参考。需要指出的是，
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目前报道的针对乌鸡白凤丸的临床试验普遍研究设

计质量较差，大部分研究存在样本量少、随机方法不

明、盲法缺失等问题，若要更好地评价乌鸡白凤丸的

临床效用，未来还需要有更多高质量的循证医学证

据支撑。另外，本研究仅对现有的临床试验进行了综

述，还有许多个案报道和实验研究没有纳入，如王勇

姿等[36]报道了乌鸡白凤丸治愈女性复发性口腔溃疡1

例、左艇等[37]报道乌鸡白凤丸对前列腺增生模型大鼠

有良好的治疗作用等，这些病案及实验研究同样具有

较大价值，有待后续研究进行进一步归纳整理。
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