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关键词粪便类药物

关于粪便类药物的思考

周 超凡

(中国中医科学院基础理论研究所，北京市东直门内南小街16号。100700)

在我国，粪便类物质用于临床治疗和保健，历史悠

久，颇有群众基础；在国外，尿疗也受不少人的青睐。

然而，粪便是污秽之物，在物质文明高度发达的今天，

粪便类物质直接用于医疗保健还有必要吗?如何看待

粪便类药物，是个值得思考的问题。为此，笔者在回顾

粪便类药物于古代我国和现代国内外应用概况的基础

上，提出看法。

1 我国古代应用粪便类药物的概况

我国应用粪便类药物历史悠久，在长沙市郊马王

堆汉墓出土的医学竹帛书籍排印的《五十二病方》中，

就有用粪便类药物治病的记载。大约成书于东汉初年

的《神农本草经》中，就收载粪便类药物18种，收载于

梁代陶弘景《名医别录》的粪便类药物21种。以上只

是从2本书中举例说明我国古代应用粪便类药物的端

倪，为了进一步说明我国古代应用粪便类药物的概况，

笔者以整部《本草纲目》⋯记载的全部粪便类药物为

依据，分类概述如下。

《本草纲目》记载的粪便类药物来源动物的种数

共计55种。如：人、蚕、鸡、鸽、雀、伏翼、寒号虫、牛、

马、兔、鼠等。《本草纲目》记载粪便类药物的种数共

计73种。如：五灵脂、夜明砂、蚕沙、鸡屎白、白丁香、

明月砂、两头尖、人中黄、人中白等。《本草纲目》记载

粪便类药物的药用部位及其数量。其中屎(粪)类药

物：屎(粪)合计47种、胎屎2种、屎白3种、屎中骨3

种、屎中栗2种、以屎(粪)为原料的加工品(粪清，即

黄龙汤或称还元水)1种，共计58种。尿类药物：尿9

种、尿白塑1种、尿下泥1种、尿中结石1种，共计12

种。用粪便类物质为辅料炮制的药物：用屎(粪)炮制

的药物2种(均称人中黄)、用尿炮制的药物1种(秋

石)，共计3种。

《本草纲日》记载73种粪便类药物中，属于《本草

纲目》始载的仅9和。其余64种始载于其他12种文

献，其中始载于《神农本草经》的18种，始载于《名医

别录》的21种，始载于《唐本草》的4种，始载于《本草

拾遗》的lO种，始载于《蜀本草》的1种，始载于《开宝

本草》的2种，始载于《嘉佑本草》的3种，始载于《图

经本草》的1种，始载于《日华本草》的1种，始载于

《证类本草》的1种，始载于《食鉴本草》的1种，始载

于《本荸蒙筌》的1种，可以看出，在我国古代，随着时

代的延绵，粪便类药物的累计数量逐渐增多，但增多的

数量呈减少的趋势。

从《本草纲目》记载的粪便类药物的主治中可以

看出，它包括了方方面面的症、病、证，范围很广、数量

很多，特将其基本内容归纳如下。粪类药物主治：消

渴，头风、风赤眼，天行热狂热疾，热毒湿热，五脏实热，

虚劳冷疾，小便遗数，漏精白浊，去风除湿，肠风下血，

止衄，妇人难产、下死胎，崩中产痢，乳胀，经水过多，赤

带不绝，胎前产后血气诸痛，通女子月经，治吹奶乳痈，

男女一切心腹、胁肋、少腹诸痛、疝痛、血痢肠风腹痛，

身体血痹刺痛，肝疟发寒热，骨蒸劳复，痈肿发背疮漏，

反胃，痰涎挟血成窠，血贯瞳子，血凝齿痛，重舌，小儿

惊风、夜啼，泄痢，肠鸣惊痫，五痫癫疾，杀百虫，解一切

毒，蛇、蝎、蜈蚣伤及诸虫咬伤，胎癣，咽喉骨鲠，聘耳出

脓疼痛，及耳中生耵聍，齿龈风毒，中恶霍乱，及鬼击吐

血，辟温疫，疗疟中喝破伤风，痔瘘，口疮，目中浮翳，痨

瘵五疳，涂杂疮，疳疮痔瘘，恶疮、湿癣，下气，通利大小

便，傅折伤，消瘀血，呕血吐痰治心腹鼓胀，消瘕瘕，消

瘰疬诸疮，发痘疮，灭瘢痕，疗破伤风及阴毒垂首者，诸

鸟兽骨哽，断酒，解金、银、铜、铁毒等。尿类药物主治：

大人中风舌喑，小儿惊风不语，诸风，龟胸，龟背，伤寒

热毒攻手足，肿痛欲断，水肿，腹胀脚满，利小便，消渴，

男子伏梁积疝，妇人瘕积，破癜坚积聚，反胃噎病，疗疟

中喝，癣疠恶疮，风虫牙痛，杀虫解毒，狂犬咬伤，蛇虺伤

螫，诸虫咬，化铜、铁，等等。粪类炮制品主治：呕血吐

痰。尿类炮制品主治：虚劳冷疾、小便遗数、漏精白浊。

2 当代国内外应用、研究粪便类药物的概况

2．1 当代国内应用、研究的概况从文献记载可知，

当代国内应用粪便类药物的种类和数量远不如古代

多、范围远不如古代广，但依然有应用，在重要医药文

献中依然有记载。

《中国药典》1963、1977、1985、1990年版均正式收

载粪便类药物五灵脂，如1990年版一部记载五灵脂：

“【功能与主治】活血，化瘀，止痛。用于胸胁、脘腹刺
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痛，痛经，经闭，产后血瘀疼痛，跌扑肿痛，蛇虫咬

伤。”旧’；尽管1995年版于“药材及其制品”中撤销了

粪便类药物五灵脂，但是直到2005年版，由于依然收

载含粪便类药物的成方制剂，如十二味翼首散、十香止

痛丸、七味铁屑丸等含粪便类药物的成方制剂，所以在

其附录Ⅲ《成方制剂中本版药典未收载的药材及饮

片》中还收录有五灵脂、夜明砂和蚕砂。

当代重要中医药文献依然记载有粪便类单味药

物，其品种数量虽然比古代大为减少，但有据町查的也

还有近20种，如下。《中药学》HJ：记载蚕沙、五灵脂。

《中华本草》·精选本[4]：记载五灵脂、蚕沙。《中药大

辞典》”J：记载人尿、人中白、人中黄、五灵脂、白丁香、

牡鼠粪、鸡屎白、夜明砂、秋石。《中药辞海》【6]：记载

人中白、人中黄、人尿、五灵脂、白丁香、牡鼠粪、鸡屎

白、夜明砂、秋石。《中国中药资源志要》¨J：记载则多

达18种：蚕沙、虫茶(虫屎茶)、普通焉粪便、鸡屎白、

乌鸫粪、白丁香、夜明砂、犬蝠粪、黑髯墓粪、中菊头蝠

(盐老鼠)粪、大提蝠(大马提蝠)粪、蜂猴粪、猴结(猕

猴粪尿复合物)、草灵脂(藏鼠兔粪便)、望月砂(草兔

粪便，家兔粪便不作药用)、五灵脂(复齿鼯鼠粪便)、

牡鼠粪(雄黄胸鼠粪，即雄老鼠粪)、狼粪便。

当代含粪便类药物的制剂，品种数量更多。仅含

五灵脂的常用中成药就多达几十种。也看到近期有以

五灵脂为主药开发新药旧。及含五灵脂制剂的配伍研

究一】、药理研究【I¨”1的论文。可见五灵脂至今不仅

依然人药，甚至还颇受关注。此外，国内对蚕沙也有一

些基础研究和临床研究的报道¨4‘1引。

另外，粪便类药作为保健手段受到一定程度的欢

迎：以尿疗为例，当代国内尿疗在某些范围内受到欢迎

的程度，简直到了难于想象的地步。在中国，有尿疗

村，全国有1000多万人热衷尿疗，成立尿疗协会、尿疗

研究中心，召开全国性尿疗学术研讨会等。笔者2008

年5月29日以“尿疗”为关键词，在“百度”检出相关

资料多达3．6万条，可见尿疗相关信息很多。还有专

门介绍尿疗的专书¨9|，列举了300个涵盖传染性、呼

吸系统、消化系统、循环系统、泌尿系统、血液系统、神

经精神系统、内分泌代谢性、妇科、男科、外科、皮肤科、

五官科、肿瘤科、其他等15个系统(科)的128种病症

的尿疗范例。

2．2当代国外应用、研究概况无独有偶，国外也把

粪便类物质用于保健。以尿疗为例，印度前总理德赛

饮尿30年，享年99葳；日本拥有数百万会员规模的

“饮尿会”；巴西已召开过八百次的尿疗大会；德国是

全民公费医疗的国家，公民看病不花钱，也有超过700

万人用尿疗法治病，在德国的9000多万人口中，已有

64％(即约5700万)的人已经采用或表示愿意采用尿

疗法，政府对推广尿疗法也很重视。

最近10年来，自饮甘泉(即喝尿)疗法，在世界各

地被莺新唤醒和迅速发展，已被定位为“第四医学”

(第一医学指民间自然疗法；第二医学指中医疗法；第

三医学指西洋医学)，本来自饮甘泉疗法，既同第一医

学有关，也同第二医学有关，现在又定位于“第四医

学”，足见其受重视的程度。

尿疗确实是一种古老传统的民间养生医疗方法，

但它在人类历史长河中也是与时俱进，在几千年的实

践中存在着、发展着，说明了它的价值和生命力。到了

二十世纪九十年代，在许多发达国家和地区兴起尿疗

热，也绝对不是偶然的。据日本甲尾良一博士尿疗研

究所和日本权威性的林原生物化学研究所合作对尿的

研究，认为尿疗其实就是人类运用自身体内活性物质，

通过体内信息传递机制，发挥其对生命过程的调控作

用，是一种生物信息反馈疗法。在人类即将进入生物

经济时代(据科学界预测二十一世纪二十年代是生物

经济时代形成期)时，必将对医药卫生事业向自然疗

法生物疗法方向发展起积极促进作用。因此我们说尿

疗又是一种新型医疗学科，其发展前景是十分广阔的。

3粪便类物质入药的启示

人们对粪便类药物使用价值的认识大不相同，五

灵脂和尿疗是粪便类药物的佼佼者，但其受重视的程

度在粪便类药物中没有普遍性。笔者认为对粪便类药

物盲目草率的一概废除的观点或做法欠妥，尤其对五

灵脂和尿疗，值得立题深入研究。

当然，粪便类药物存在诸多如下不足之处。1)化

学成分不固定。2)不符合卫生标准。3)增加患者心理

负担。4)影响中医药的普及、推广以及走向世界。5)

现今容易得到类似用途的药物，不必再用粪便原形。

应用现代科学技术对传统药物进行深加工和深入

研究，可以期望从中研发出新药。从妊娠牝马的尿中

分离出女性激素、从男性的尿液中提取到雄酮的史例，

以及尿疗在国内外受到那么多人的应用和五灵脂被从

《中国药典》撤销十多年后依然旺市甚至被作为主药

研发新药等事实，应当使我们联想到值得首先加强对

尿和五灵脂等粪便类传统药进行基础研究。
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幼儿急疹88例护理体会

余德华

(江苏省兴化市中I廷院，225700)

幼儿急疹(Exanthema subitum，ES)是婴幼儿常见的急性发

热性出疹性皮肤病，特点为3岁以内的婴幼儿在持续高热3—

5d后，体温骤降，同时皮肤出现玫瑰红色斑丘疹。近年来笔者

护理幼儿急疹88例，现总结如下。

1一般资料

诊断标准参照《诸福棠实用儿科学》⋯，按门诊病例号随

机分为中药组88例，对照组30例。中药组：男47例，女4l

例；年龄：其中<6个月25例，6个月一12个月54例，>12

个月9例；体温>39。C 69例，38。C一390C 19例，其中65例

为出生后第1次发热。对照组：男17例，女13例；年龄：<

6个月7例，6个月一12个月20例，>12个月3例；体温>

39℃23例，38。C～39。C 7例，其中25例为出生后第1次发

热。2组患儿在性别、年龄、病情轻重等方面比较，差异均无

显著意义，具有可比性。

2治疗方法

2．1 中药组予自拟“透疹汤?治疗，不使用抗生素。处方：金

银花、连翘、赤芍、白芍各69，柴胡、升麻、葛根、牛蒡子、蝉蜕、薄

荷(后下)、生甘草各39。水煎取药液60—100mL，分2～3次服

用，每日1剂。

2．2对照组除采用利巴韦林8rag／(kg·d)及双黄连n服液

治疗外，12例静脉用药予青霉素或头孢菌素等，8例门服抗生

素，6例伍用地塞米松静脉点滴。2组均以4天为1个疗程。

3护理要点

1)患儿体温>38．5。C时口服恬倩(布洛芬混悬液)，注意物

理降温及对症处理。配合药浴：桑叶159，连翘109，浮萍159，白

鲜皮109，加水煎煮，去渣取液，以药液薰洗，每次15—20min，每

日1～2次，连续1～2 El。2)补充足够的水分，继续母乳喂养或

给予牛奶、米汤、豆浆、粥、面条等易消化的饮食。3)患本病者应

立即治疗以减少传播。保持室内清洁和窄气流通。4)食醋蒸

熏：按每立方米空间用食醋10mL，以2倍水稀释后加热，每次熏

2h，隔日1次，有较好的预防作用。5)对有惊厥倾向的婴幼儿，

开始发热时给予服用王氏保赤丸。

4结果

疗效标准(参照国家中医药管理局1994年发布的中医病证

诊断疗效标准)。治愈：热退、疹消，无任何后遗症。未愈：持续

发热及发生后遗症。

2组全部治愈，未见并发症及后遗症。出疹时间比较，中药

组于发热4d内出疹者75例(85．2％)，4d后(4—5d)出疹者13

例(14．8％)；对照组4d内出疹者20例(66．7％)，4d后(4～7d)

出疹者10例(33．3％)。统计学处理，P<0．05，差异有显著性。

5讨论

中医认为，本病为感受风热时邪所致，治疗关键在于透，疏

风清热，透达肌表，使蕴郁之邪热有外泄之机，则热退而疹出。

一味滥用抗生素，反使内郁之火冰伏，凉遏而不得泄，阳热怫郁，

久而不解，且有化燥伤津之弊。对婴幼儿骤起无明显诱因，特别

是出生后第1次发热，食欲及精神状态较好，并能逗笑。颈周围、

耳后、枕骨下淋巴结肿大、前囟隆起，应该想到此病，尽量避免滥

用抗生素。
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