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芒硝为含有硫酸钠的天然矿物晶体，性寒，味

苦、咸，归胃、大肠经，具有泻热通便、软坚消

肿、滋阴泻火的功效，临床主要用于热性便秘诸

症。芒硝的临床应用，需充分考虑其药理作用，分

析其功能效果，了解其适用病症，科学、合理的予

以使用[1]。芒硝具有泻下、抗炎等药理作用，适用于

气机郁滞、燥热内结、湿热内蕴以及气阴两虚所致

病症[2]。陆江涛教授，师从张学文国医大师，海南省

第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，海南省有突出贡献优秀专家，海南省优秀科技

工作者，从事中医临床、科研、教学三十余年，运

用芒硝治疗皮肤病和男科病经验丰富，现将其经验

介绍如下。

1 芒硝内服外用治疗带状疱疹

带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒感染引起的一

种常见皮肤病，特点是沿神经分布的群集性疱疹和

神经痛。现代医学多采用抗病毒、营养神经、调节

免疫等对症治疗，但临床效果不佳，多数患者遗留

带状疱疹后遗神经痛[3-5]。中医学认为，带状疱疹属

于蛇串疮范畴，因情志内伤，肝经气郁化火以致肝

胆火盛，火毒外溢于皮肤而发；或年老体弱，气血

亏虚，复因外感毒邪停滞，气滞血凝，瘀阻脉络而

发病。陆教授认为，本病发病急，病情一般较重，

治疗宜及时有效，以免形成后遗神经痛。本病初期

多为热毒炽盛，内服宜用清热解毒药物，配合芒硝

通便泻火，使热毒从大便迅速分消。彭孟凡指出外

用芒硝加白矾湿敷具有多成分、多靶点的特点，疗

效确切、不良反应少 [6]。此方法可以使水疱迅速吸

收，炎症减退。

例 1：孙某，男，50 岁，2018 年 2 月 12 日以

“左侧腹部及腰背部红斑、水疱伴疼痛 10 天”为主

诉就诊。患者 10 天前左侧腹部及腰背部无明显原因

出现片状红斑，上有米粒至蚕豆大小水疱，水疱疱

壁紧张，呈簇集性分布，红斑、水疱沿单侧神经走

向呈带状分布。在当地医院行静脉滴注阿昔洛韦注

射液，口服甲钴胺、维生素 B1治疗，之后局部水疱

破溃流水，疼痛不能缓解，难以忍受。症见：左侧

腹部及腰背部红斑、水疱伴疼痛，精神差，睡眠欠

佳，口干、口苦，咽喉稍痛，大便干，小便偏黄，

舌红、苔薄黄，脉弦数。西医诊断：带状疱疹。中

医诊断：蛇串疮，热毒炽盛证。治宜清热解毒，通

便泻火。给予龙胆泻肝汤加芒硝口服。处方：芒硝

（另包）30 g，龙胆草、当归、木通、柴胡各 10 g，黄

芩、生栀子、车前草、泽泻各 15 g。共 2 剂。嘱患者

将芒硝趁热溶化在煎好的药液中，顿服，服后可能

泻水样便 3～5 次，若口渴则多饮水。外用方：芒

硝、白矾各 60 g。共 4 剂。嘱患者用一大碗温水融

化，用纱布打湿湿敷皮疹处，每次 1 剂，每天 2 次，

每次 20～30 min。2018 年 2 月 14 日二诊：精神明显

好转，大部分水疱已经塌陷，已无渗出，皮肤疼

痛明显减轻，自觉身体轻松。守上方给予 6 剂，

内服芒硝减量为 20 g。外用量不变，用法同前。
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2018 年 2 月 21 日三诊：水疱消失，已无疼痛，

病愈。

2 芒硝内服外用治疗慢性前列腺炎

慢性前列腺炎是男科常见疾病，临床多表现为

排尿异常，骨盆或会阴部疼痛不适等症状[7]。本病病

因复杂，治疗困难，常迁延难愈，严重影响患者的

生活质量。慢性前列腺炎属于中医学尿浊范畴，多

由于先天禀赋不足，加之饮食不节，长期久坐，外

感湿热毒邪，内侵入里，湿热下注，流聚于膀胱，

出现尿频、尿急；湿热蕴结，局部不通，则现附睾

等部位疼痛；毒邪瘀血停滞，蕴结于肾子，则见前

列腺肿大。陆教授认为，芒硝内服能软化大便，减

轻前列腺因受压而造成的滴白，使湿热从大便分

消，达到通因通用之效，使精道通畅。芒硝坐浴能

明显减轻前列腺水肿和炎症，改善患者排尿困难和

疼痛症状。临床研究认为，中药坐浴可使较高温度

的药液直接作用于局部皮肤，促进局部血液微循

环，达到活血化瘀、消肿止痛的目的[8]。

例 2：张某，男，35 岁，2018 年 3 月 14 日以

“反复尿频、尿急、小腹隐痛 5 年，加重 3 天”为主

诉就诊。患者 5 年前因性生活频繁，长期久坐后出

现尿频、尿急，未予重视，后出现小腹部隐痛，在

当地医院治疗后（具体不详），症状稍有好转，容易

反复。3 天前患者饮酒后，再次出现尿频、尿急明

显，小腹部隐痛。症见：精神可，饮食可，稍口

干，无口苦，睡眠较差，小便黄，大便正常，舌

红、苔黄，脉滑数。西医诊断：慢性前列腺炎。中

医诊断：尿浊，湿热血瘀证。治宜清热利湿解毒，

活血通络止痛。给予萆薢渗湿汤加减口服。处方：

川萆薢、王不留行、败酱草、红藤、皂角刺各 30 g，
石菖蒲 12 g，白术、炒苍术、地肤子各 15 g，乌药、

益智仁、甘草、芒硝、蛇床子各 10 g，穿山甲 3 g。
7 剂，每天 1 剂，水煎服。外用方：芒硝 100 g。
14 剂，嘱患者用一大盆温水溶化，水温 40 ℃为宜，

坐浴，每次 1 剂，每天 2 次，每次 20～30 min。
2018 年 3 月 22 日二诊：诉尿频、尿急症状明显缓

解，但是小腹隐痛无明显好转，时有疼痛，大便稍

偏稀。中药处方调整如下：醋延胡索 18 g，炒乳香

10 g，醋香附、小茴香、芒硝各 15 g，檀香、炮穿

山甲各 3 g，黄柏 9 g，生地黄 30 g，木香 6 g。共

7 剂。芒硝外用量不变，用法同前。2018 年 3 月

29 日三诊：小便如常，小腹已无隐痛。守上方给予

15 剂，3 个月后随访，未再复发。

3 芒硝内服外用治疗痔疮

痔疮是发病率较高的肛肠科疾病，根据部位分

为内痔、外痔和混合痔。临床主要表现为出血、脱

出和疼痛，部分患者发生血栓或嵌顿[9]。本病保守治

疗较困难，严重者往往需要手术。痔疮属于中医学

痔的范畴，主要由于肛周皮肤水肿，或肛周皮肤发

炎、肥大增生，或静脉曲张，血液瘀滞形成血栓。

患者将芒硝煎汁或溶化内服后，一般可在 4～6 h 排

出流体粪便[10]。苏文博等[11]认为芒硝外用可治疗痔疮

以软化局部胼胝，使其易于剥离、脱落。陆教授认

为，大剂量芒硝内服能迅速减轻肛周皮肤水肿，外

用芒硝坐浴可以软坚散结、减轻局部炎症，使痔疮

明显缩小，对内痔、外治、混合痔均有明显疗效。

例 3：吴某，男，39 岁，2018 年 5 月 11 日以

“反复肛门疼痛 3 年余，加重 3 天”为主诉就诊。患

者诉有痔疮病史 3 年余，病情反复，时轻时重，经

多家医院治疗，疗效不佳，毎逢喝酒或食辛辣刺激

食物就发作。3 天前饮食不节后，大便干结，便血，

血色鲜红，肛门疼痛，排便时有肿物脱出，便后自

行复位。现症见：精神欠佳，眠差，大便干结，便

后带鲜红血，小便稍黄，舌红苔黄燥，脉数。西医

诊断：内痔。中医诊断：痔，热结肠燥。治宜泻火

消肿，润肠通便。给予芒硝 30 g，3 剂。嘱患者将芒

硝用温水融化，顿服，告知患者服后可能泻水样便

3～5 次，若口渴则多饮水。外用方：芒硝 100 g。
6 剂，嘱患者用一大盆温水融化，水温 40 ℃为宜，

坐浴，每次 1 剂，每天 2 次，每次 20～30 min。
2018 年 5 月 14 日二诊：精神佳，诉每天水样大便

3～4 次，已无便血，肛门已无疼痛，自觉身体轻

松。内服芒硝减量为 10 g，外用量不变，守前方继续

服用 15 剂，未再复发。

4 芒硝内服治疗急性荨麻疹

急性荨麻疹是皮肤科常见疾病，主要由食物、

药物、感染、疾病、精神等因素引起，使黏膜、皮

肤小血管扩张、渗透性增加而引起的以风团、瘙

痒、局限性水肿为主要特征[12]。急性荨麻疹属中医学

瘾疹范畴，主要由正气不足、卫气失固、虚邪贼风

侵犯皮肤腠理所致。急性荨麻疹来势急骤，病因不

明，往往治疗不当或治疗不彻底而迁延日久，转变
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成慢性荨麻疹，导致后期治疗相当困难，反复发

作。陆江涛教授临床针对患者出现腹痛、便秘或血

管性水肿，往往在辨证的基础上加用芒硝，因势利

导，引邪气从体内而出，瘾疹自除。

例 4：王某，女，41 岁，2018 年 9 月 3 日以

“全身泛发红斑风团伴瘙痒 6 天”为主诉就诊。患者

6 天前因饮酒、吃老鸭后四肢、躯干起风团，剧烈瘙

痒，小腹隐痛，嘴唇肿胀，在当地医院予地塞米松

注射液静滴、西替利嗪片口服，当时病情控制，当

天晚上随即复发，6 天来反复发作。症见：全身泛发

大面积风团，嘴唇肿胀，口苦，腹痛，饮食可，睡

眠差，大便干结，小便稍黄，舌质红、苔黄腻，脉

数。西医诊断：急性荨麻疹。中医诊断：瘾疹，湿

热蕴结证。治宜清热化湿，泻火通便。给予甘露消

毒汤加芒硝，处方：藿香、石菖蒲、黄芩、白豆

蔻、茵陈、黄芪各 15 g，木通、薄荷、连翘各 10 g，
滑石 30 g，芒硝 20 g。1 剂，水煎服，嘱患者第二天

复诊。 2018 年 9 月 4 日二诊：诉服药后，水泻

3 次，皮疹全部消退，至今未发，已无腹痛，嘴唇肿

胀消退，自觉身体轻松。继续守上方再用 7 剂。

2018 年 9 月 12 日三诊：诉用药以来一直未复发，身

体无不适。嘱患者停药观察，随访 3 个月，未复发。

5 单味芒硝外用治疗包皮龟头炎

包皮龟头炎是男科常见的一种慢性疾病，主要

原因为细菌、真菌感染，或使用药物过敏，临床表

现为包皮龟头红斑、丘疹或水肿，局部瘙痒[13]。患者

包皮过长、包茎，配偶患有念珠菌、滴虫或细菌性

阴道炎常导致本病的发生，容易反复交叉感染，让

患者苦不堪言。包皮龟头炎属中医学疳疮等范畴，

病机为湿热火毒下注，侵袭阴茎所致。由于包皮龟

头炎的发生主要由于局部感染或刺激导致，因此治

疗本病应首选外用药。有学者认为芒硝溶液外用抗

炎作用明确[14]。陆江涛教授认为，芒硝具有解毒杀虫

的作用，临床经常单用芒硝治疗包皮龟头炎，取得

满意疗效。

例 5：秦某，男 35 岁，2018 年 11 月 9 日以

“反复包皮龟头红肿 1 年余，加重 2 天”为主诉就

诊。患者 1 年来包皮龟头反复红肿，偶有轻度瘙

痒，每与伴侣同房后加重。在当地男科医院就诊，

行包皮环切术及盐酸左氧氟沙星注射液等治疗，病

情好转，但是同房后又复发。2 天前同房后，包皮龟

头红肿，轻度瘙痒。西医诊断：包皮龟头炎。中医

诊断：疳疮，湿毒下注。给予芒硝 60 g 外用，9 剂。

嘱患者用一水杯温水融化，将包皮龟头放入杯中浸

泡，每天 3 次，每次 15～20 min。2018 年 11 月

13 日二诊：诉包皮龟头红肿明显消退，已无瘙痒，

龟头局部仍有少许红斑。继用 12 天，患者包皮龟头

红斑消失。随访 3 个月无复发。

6 结语

陆教授对于芒硝的运用，不拘泥于芒硝的固有

功效，临床大胆运用。陆教授曾亲自顿服芒硝 70 g，
水泻 5 次，泻后身体轻松，未有明显不适。临床应

用时可减半而用，以 30 g 顿服而未发现不良反应。

陆教授应用芒硝的适应症不局限在里热炽盛、大便

燥结，只要是热证、湿证属实证者，或热毒，或实

热，或湿热，或但湿不热，或寒湿，大便燥结与否

皆可酌情应用。芒硝内服具有快速的泻下作用，大

剂量使用时，服药大约 2～3 h 开始腹泻，一般间隔

30 min 泻 1 次，连续 3～5 次即止。由于水泻后可引

起口渴，宜多饮水以消除脱水之虑。芒硝可大量服

用，但不可长期服用，应该中病即止或减量而用。

应用时要根据临床脉证，不可过分损伤正气。芒硝

可单独使用，更宜配伍其他药物以增其性或以制其

性。如热性病，可配伍清热解毒、清热凉血之剂；

湿热病可配伍清热利湿之品；寒湿病可配伍温阳化

湿之类。体质单薄、老人、孕妇、小儿及证有虚象

者不宜大剂量使用。

［参考文献］
[1] 林梅云，许梅烟．芒硝敷脐对急性胰腺炎ERCP术后胃肠功能的

作用[J]．中外医学研究，2018，16（32）：13-14．
[2] 暴梅佳．中药芒硝药理作用的研究[J]．临床医药文献电子杂志，

2019，6（30）：166，179．
[3] 陈雪飞．带状疱疹治疗的研究现状[J]．继续医学教育，2017，31

（10）：100-102．
[4] 王世勇．关于中西医结合治疗带状疱疹 82例的临床分析[J]．世

界最新医学信息文摘，2017，17（31）：169．
[5] 伍小敏，于泳健，蔡放，等．带状疱疹后遗神经痛的发病相关因

素分析[J]．中华全科医学，2016，14（3）：352-354．
[6] 彭孟凡．中西药外治机制和特点分析[J]．中医学报，2018，33

（12），52-57．
[7] LIANG C Z， LI H J， WANG Z P， et al． The prevalence of

prostatitis-like symptoms in China[J]．J Urol，2009，182（2）：558-
563．

·· 221



新中医 2021年1月第53卷第1期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2021 Vol.53 No.1

张磊（1929-），获首届中华中医药学会中医传承

特别贡献奖，是第二批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师、第三届国医大师。张老师从医

七十余载，积累了丰富的临床经验，总结出“动、

和、平”的学术思想、“辨证思维六要”的临证思维

模式和独具特色的“临证八法”，并创以“肠垢”论

治大肠疾病。遣方用药以方精、药少、量小、效奇

为特点。现将其经验介绍如下，冀为大肠疾病的治

疗提供一种新思路。

《素问·灵兰秘典论》 载：“大肠者，传道之

官，变化出焉。”张老师认为大肠传导的过与不及是

形成大肠疾病的原因，大肠传导太过会形成以大便

次数增多为主的大肠疾病，如肠炎、慢性肠炎、炎

症性肠病等；大肠传导不及会形成以大便次数减少

为主的大肠疾病，如习惯性便秘、慢传输型便秘等。

在临床治疗大肠疾病过程中，常有腹泻长期用

药疗效不佳，便秘长期用药收效甚微，即使辨证准

确仍治疗不佳者，推陈致新，张老师以“肠垢”论

治大肠疾病。

1 肠垢来源与致新

肠垢，首见于《金匮要略·五脏风寒积聚病脉

证并治》，“大肠有寒者，多鹜溏；有热者，便肠

垢”。《临证指南医案》曰，“溏泄之肠垢污积，湿兼

热也”。提到的肠垢是指大便黏滞垢腻，是临床症

状。张老师引申致新，将其进一步升华为指导治疗

大肠疾病的理论。观察水垢形成会导致水煮沸时间

延长，水壶煮水效率降低，并且水垢为有害物质影

响人体健康。取象比类，肠垢产生后会导致药物不

能直达病所，不能被吸收利用，因此，影响治疗效

果，此可解释长期腹泻或便秘患者即使辨证准确，

治疗效果仍不佳的原因。

2 肠垢病机属性

肠垢属体内浊邪范畴，内浊为人体具有黏滞重

着特性的病理产物，多与痰、湿、瘀、毒等并存 [1]，

[8] 邓明洁，丁曙晴．中医药治疗内痔出血的研究进展[J]．陕西中

医，2015，36（6）：768-769．
[9] 张超杰，张卫平．地奥司明联合高渗硫酸镁溶液坐浴治疗痔疮急

性发作的疗效分析[J]．实用临床医药杂志，2016，20（11）：170-
171．

[10] 江明性．药理学[M]．3版．北京：人民卫生出版社，1989．
[11] 苏文博，刘香春，李志悦，等．桃红四物汤加味足浴联合芒硝外

用治疗糖尿病足胼胝疗效分析[J]．中华中医药杂志，2015，30
（4）：1345-1346．

[12] 王东，李宇俊思，赵晨曦，等．黄莺教授应用简化消风散治疗风

热犯表型慢性荨麻疹[J]．临床医药文献电子杂志，2018，5（9）：

70-71．
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