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运用动物粪便类药物治疗脾胃病机制探讨
张凯轩 卿香丽 王 琳 杨 洋 苏晓兰 魏 玮

（ 中国中医科学院望京医院脾胃病科，北京 100102）

【摘要】动物粪便类药物是由哺乳动物的排泄物加工而成，作为天然的肠道菌群调节剂，是经过实践检验确有疗效的药

物，但因该类药物来源的特殊性而导致其发展受到一定的阻碍。近年来肠道微生态和粪菌移植的研究为粪便类药物提供了

现代支持，助推了该类药物的发展。临床上配伍使用粪便类药物可靶向调节肠道微环境，为临床脾胃病的治疗提供了新的

思路和方法。
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动物粪便类药物指由哺乳动物的排泄物加工

而成的中药饮片，应用此类药物治疗疾病是中医

经过千年实践检验总结归纳的临床经验。粪便类

药物作为天然的外源性肠道菌群调节剂，有望成

为治疗消化系统疾病的新手段。本文总结了部分

古代文献所记载粪便类药物的应用及其现代研究，

旨在阐明该类药物在疾病防治中的应用及机制，

助推其传承发展。

1 动物粪便类中药概述 
传统中医学理论体系是基于朴素的唯物主义，

通过对生活的观察和总结，经过长期的实践经验

而逐渐形成的，本草理论的形成也是如此。《神农

本草经》 首创了中药自然属性分类法，即玉石、

草木、虫兽、果、菜、米谷、有名无实 7 类［1］。

“动物粪便”是虫兽部中较为特殊的一类药物，以

粪便入药在中医古籍中有大量记载。

1. 1　历史沿革　

粪便类药物的应用经过实践积累，不断趋于

成熟，用于临床治疗疾病。《神农本草经》是我国

现存最早的药学著作，其中已有记载动物粪便类

药物，如燕屎“味辛，平。主治蛊毒、鬼疰”；天

鼠屎“味辛，寒。主治面痈肿、皮肤洗洗时痛”。

其他古籍中也多有使用动物粪便药物相关的描述，

如《素问·腹中论篇》［2］曰：“治之以鸡矢醴一剂

知，二剂已”；《金匮要略》中使用鸡矢白散治疗

转筋［3］。明·李时珍《本草纲目》［4］中载动物粪便

药物达 51种，涉及动物 32种，部分药名也在这一

时期得到美化，如雄雀屎名白丁香、天鼠屎名夜

明砂等［5］，书中还广泛收纳了相关验方，如《永

类钤方》 以黄犬便、薤白、沉香末治噎膈不食；

《普济方》白丁香砂糖和丸治喉痹乳蛾。但其中大

部分药物被逐渐淘汰，清代《本草备要》《本草求

真》等本草著作中记载动物粪便药物仅十余种。

1. 2　研究现状　

20 世纪末，部分学者提出基于药物卫生、药

物成分稳定性及中医药普及等［6］因素，应当进一

步限制和淘汰粪便类药物的临床应用，但也有学

者认为动物粪便类药物属于极珍贵的药材，是可

再生利用的资源，不应盲目抵触，应当加强基础

研究，揭示其临床疗效机制［7-8］。21世纪，随着肠

道菌群和粪菌移植等研究的兴起，关于粪便类药

物的药理机制、数据挖掘、作用特性及其临床价

值等研究也蓬勃兴起，助推了动物粪便类药物的

发展。目前广泛应用于临床的动物粪便药物有五

灵脂、蚕砂、夜明砂、白丁香等。

2 动物粪便类药物的中医共性 
2. 1　直接作用于脾胃　

2. 1. 1　动物粪便类药物对脾胃的功用：《灵枢

经·本藏》言：“六腑者，所以化水谷而行津液者

也。”动物粪便类药物是动物进食后经六腑消化之
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后的产物，该类药物可直接作用于六腑，调节六

腑的功能。就单味中药功效主治来看，夜明砂，

味辛寒，入肝经，清肝明目，散瘀消积，用于治

疗眼症、小儿厌食及小儿疳证；晚蚕砂，性温，

味甘辛，入肝脾胃经，具有祛风除湿、和胃化浊、

活血通络等功效；虫茶，是一种清香的虫粪便，

《本草纲目》记载虫茶具有清热、祛暑、解毒、健

胃养胃助消化等功效。从复方中成药功效来看，

肥儿宝冲剂 （含夜明砂） 利湿消积、驱虫助食、

健脾益气，用于治疗小儿疳积、腹泻、纳呆等；

小儿肠胃康颗粒 （含夜明砂） 调理脾胃，用于小

儿营养失调所引起的食欲不振、面色无华、腹泻

腹胀、发育迟缓等［9］；今人用“灵丑散”（五灵

脂、黑丑各等份研末），每服 3～6 g，治痢疾、泄

泻初起、胃肠积滞未消［10］。

2. 1. 2　粪便类药物调节脾胃的作用机制：动物粪

便类药物在消化系统的功效主要有健脾益气、和

胃、祛湿等，主治肠风下血、血痢肠风腹痛、反

胃、泄痢、肠鸣、腹泻、纳呆等［7］。其一，健脾

以复气机之枢，仝小林教授认为中焦气机升降逆

乱是糖尿病肠道菌群失调的核心病机，用夜明砂、

晚蚕砂、五灵脂三味小方辛开苦降，复中焦脾胃

升降之枢，靶向调整肠道菌群结构［11］。其二，和

胃以疗脾胃之疾，现代研究表明，蚕砂可通过调

节肠道菌群和代谢通路而发挥“和胃”作用［12］。

其三，祛湿以垒脾土之功，研究表明，蚕砂可通

过调节肺、肾、结肠、皮肤及颌下腺组织中水通

道蛋白的表达，发挥其“化湿”作用［13］。

2. 2　调脾胃之枢纽从而调整体　

《素问·阴阳应象大论篇》 言：“中央生湿，

湿生土，土生甘，甘生脾……谷气通于脾。”《素

问·太阴阳明论篇》又言：“脾脏者，常著胃土之

精也……生万物而法天地……脾与胃，以膜相连

耳，而能为之行其津液。”《素问·五运行大论篇》

言：“湿以润之。”五行御五位，阴阳的能量转化

蕴藏其中。当运行过程中出现阴阳数平等的象，

即为中央湿土，这就使土具备了调和、缓、厚德

载物的特性。从气的角度来说，脾土就譬如大地

上的山谷，由两边土所垒起而成谷，中间可行水，

若土实不能形成谷，便不能行水而致路不通；若

土虚其中火不足便固不住水，造成水湿泛滥。脾

正是通过其润外分肉和调内五脏来实现其中央运

化功能，而使脾健、湿润，为胃行其津液。从气

机升降角度来说，脾胃居中焦，脾主升，胃主降，

互为表里，为气机升降之枢，共奏气的运动协调、

平衡。

魏玮教授继承国医大师路志正教授十八字诀，

建立“调枢通胃”理论［14］，把握中央土以灌四旁

的特性，立足于调中焦脾胃之枢而调整体，以达

到“脾胃健运，纳化得常，润燥相宜，百骸通调”

的目的［15］。临床上亦经常使用动物粪便类药物治

疗疾病，动物粪便类药物可直接作用于六腑，调

节六腑功能。通过对六腑功能的调节，可进一步

调节脏腑间的表里关系，进而调整荣卫循环、血

液循环等从而通调百骸。

3 现代医学研究 
3. 1　 粪 菌 移 植 （fecal microbiota transplantation，

FMT） 　

1958 年，美国科罗拉多大学 Eiseman 等［16］用

FMT术治疗 4例严重伪膜性肠炎，3例被治愈，而

在当时这一疾病的死亡率高达 75%，这是现代医

学关于 FMT 的最早报道。随后陆续有研究发现，

通过 FMT，炎症性肠病、艰难梭菌感染、肠易激

综合征等患者肠道菌群发生改变，疾病好转或治

愈，说明外源性菌群可以改变患者肠道菌群分布，

从而治疗消化系统疾病［17］。近年来，研究发现通

过 FMT 改变肠道微生物组可治疗肠道外疾病，如

癌症、自身免疫性疾病、神经系统疾病等［17］。可

见，肠道菌群失调与多种肠道及肠外疾病密切相

关，FMT已经应用于治疗多种疾病。

《肘后备急方》言：“绞粪汁，饮数合至一二

升，谓之黄龙汤，陈久者佳。”又言：“驴矢，绞

取汁五六合，及热顿服，立定。”1700年前，医家

就使用粪清这种外源菌群用以治疗严重腹泻等疾

病［18］，是FMT的中国起源［19］。

3. 2　粪便类药物作用机制的现代医学研究　

动物粪便类药物可调节肠道菌群、代谢组学，

从而治疗疾病。湿阻中焦证大鼠模型的实验结果

表明，蚕砂可促进肠道菌群中益生菌的表达 （双

歧杆菌等），从而纠正肠道菌群失调；通过回调模

型组大鼠粪便中 11 种和尿液中 6 种生物标志物

（包括苯丙氨酸等生物合成及甘油磷脂代谢等）对

湿阻中焦证大鼠发挥治疗作用［12］。另外，基于高

通量 454焦磷酸测序技术对粪便放线菌多样性的研

究［20］发现，动物粪便中存在着丰富的微生物群，

有多达 13 门的细菌类群，包括许多优势菌群和其
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他未知细菌分类，这对寻找新的活性物质意义巨

大。如双歧杆菌属于放线菌类群，可平衡动物肠

道菌群，通过抑制病原菌的生长，防治便秘、下

痢和胃肠障碍等；并且其发酵后所产生的代谢物

（乳酸、维生素 B1、维生素 B6 及丙氨酸等） 对维

持人体的营养平衡有重要作用；对高致癌物黄曲

霉素及烟熏肉或油炸食品的有高吸附性，大大降

低消化道肿瘤的发生率。

实验研究［21］发现，黑冰片 （野猪干燥粪碳）

能显著加快大鼠胃排空率，推动小肠蠕动，明显

促进慢性胃炎的愈合，保护胃肠黏膜，从而治疗

胃寒疼痛、腹泻等消化系统疾病。临床研究表明，

五灵脂治疗活动期十二指肠溃疡的总有效率优于

对照组 （雷尼替丁 150 mg，2 次/d）；动物实验［22］

发现五灵脂可抑制胃泌素分泌和调节胃黏膜血流，

起到保护胃黏膜的作用。《尿疗治病 300 例》［23］中

总结了包括呼吸系统、消化系统、妇科、外科等

15类疾病的尿疗法临床医案。

随着微生态、肠道菌群和FMT等概念的提出，

部分学者意识到粪便类药物作为天然的外源性肠

道菌群调节剂对疾病的作用［11，18］。虽然近年来肠

道菌群作为认识疾病、治疗疾病新靶点已成为研

究热点，但以粪便类药物这一天然外源性菌群调

节剂作为主体手段对疾病干预的研究较少，缺乏

基础研究，对消化系统疾病的临床应用范围和机

制探讨仍然不足，其药用价值应被进一步挖掘。

4 病案举例 
患者，女，55 岁，2022 年 9 月 7 日初诊。主

诉：间断黏液脓血便 1月余，加重 1周。患者 1个

月前无明显诱因出现大便次数增多，每日 4~5次，

黏液脓血便，排便时感肛门下坠，大便稀薄、黏

腻，有排便不尽感，伴腹胀腹痛、恶心呕吐等不

适，于当地医院诊断为“细菌性痢疾”，予抗感染

治疗，效果不佳。既往史：糖尿病病史 7年，口服

二甲双胍 1~2片/d，血糖控制良好；高血压病史 13
年，口服缬沙坦氨氯地平片治疗，血压控制良好。

为求系统诊治故来诊。刻下症见：黏液脓血便，

Bristol 5~6型，无里急后重，有便不尽感，大便稀

薄，夹杂脓血及黏液，纳可，眠差，腹胀腹痛、

恶心呕吐，近期体质量无明显变化。舌淡红，舌

体胖大有齿痕，舌面有裂纹，苔黄厚腻；脉弦细

迟。肠镜检查结果示：黏膜充血水肿，粗糙颗粒

感，黏膜下血管网消失，散在大量鲜红色黏膜下

出血及糜烂，点状、小片状浅溃疡，上覆较多分

泌物，质脆易出血。便常规+潜血试验阳性。全血

细胞分析：红细胞计数 3. 6×1012/L，白细胞计数

5. 79×109/L， 血 小 板 计 数 318×109/L， 血 红 蛋 白

100 g/L。西医诊断：溃疡性结肠炎 （全结肠型，

活动期）；高血压病 3级（高危）；2型糖尿病；失

眠。中医诊断：大瘕泄；脾肾阳虚证、湿热下注

证；治宜健脾温肾、清热化湿和胃；采用中西医

结合疗法，并叮嘱患者注意饮食，活动期选用低

脂流质或低脂少渣半流质饮食，同时注意调节情

绪。西医治疗：美沙拉嗪肠溶片 4 g/d；地衣芽孢

杆菌活菌胶囊 2粒/次，2次/d；双歧杆菌三联活菌

胶囊 4粒/次，2次/d。中药予四神丸加减，方药组

成：补骨脂 30 g，肉豆蔻 30 g，郁金 18 g，吴茱萸

6 g，五味子 10 g，太子参 15 g，炒谷芽 15 g，炒麦

芽 15 g，晚蚕砂 10 g，皂角刺 10 g，炙黄芪 30 g。
12剂，1剂/d，水煎200 mL，分2次口服。

2022 年 9 月 21 日二诊：患者自诉仍有黏液脓

血便，但较前好转，2~3 次/d。伴有肛门下坠感、

腹痛，眠仍差。前方加炒白芍 45 g、炙甘草 45 g、
延胡索 24 g、首乌藤 15 g，炙黄芪增至 45 g。继服

18剂，西医治疗同前。

2022 年 10 月 12 日三诊：诸症较前均有所好

转，仅有少量黏液脓血便，腹微痛，继服二诊方

12剂，西医治疗同前。

2022年 10月 26日四诊：诸症好转，前方去炒

白芍、炙甘草、延胡索，晚蚕砂、皂角刺均减至

5 g。继服12剂，西医治疗同前。

2022 年 11 月 9 日五诊：患者自诉症状已完全

好转，再次行肠镜检查，肠道黏膜情况较前亦明

显好转。前方去晚蚕砂、皂角刺，炒谷麦芽加至

45 g，继服12剂巩固治疗，美沙拉嗪肠溶片逐渐减

量，1 个月左右减至 2 g 维持治疗，并定期来门诊

复查。

5 结语 
动物粪便类药物在消化系统疾病的防治上确

有疗效，主要通过健脾以复气机之枢、和胃以疗

脾胃之疾、祛湿以垒脾土之功治疗肠鸣、腹泻、

纳呆、血痢肠风腹痛等症［24］。现代研究发现该类

药物通过调节平衡肠道菌群等治疗菌群失调而导

致的炎症性肠病、肠易激综合征等消化系统疾病。

另针对动物粪便类药物的弊端，笔者认为，

首先，虽然大部分粪便类中药逐渐被淘汰，临床
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常用仅剩几味，但并不意味着此类药材没有价值，

相反，经过千余年实践检验其仍占据一席之地。

第二，中药有严格的炮制过程，如夜明砂的炮制，

《本草纲目》“凡采得，以水淘去灰土恶气，取细

砂晒干焙用”，《本草蒙筌》“烧灰酒服、炒过酒

调”，《审视瑶函》“酒洗煮炒”等。而现代对动物

粪便类药物的炮制过程相对简化，如各省对夜明

砂的炮制仅 12. 5% 经过炒、煨等热处理，60% 以

上仅通过除去杂质、泥土等简单的方法［9］，建议

优化加工炮制过程，确保药材质量和安全。
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