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藏医药防治高原常见病用药规律及机制研究 
洼桑措  秋  桑  陈志远  索南仁青  周本加 

（阿坝职业学院  四川茂县  623200） 

摘要：我国海拔高度超过 3000M 的高原地区面积占全国总面积的近 17%，主要在青藏高原地区。但高海拔美丽的下面潜藏着巨大的危险，
海拔越高空气氧气含量越低，在海拔达到 3200M 高度时，大气中的含氧量大只有海平面的 70%左右，稀薄空气对人体健康的影响较大，缺
氧环境时常导致生活在高原地区的人们发生高原疾病。长期生活在高原地区的藏族同胞，在与高原缺氧自然环境的生存适应性斗争中积累
了丰富的经验，藏医长期面对相关疾病，对其预防治疗有大量的经验积累，在高原常见病防治方面独具优势。 
高原地区独特的自然景观和历史文化使之成为了游客向往的旅游目的地，但对于来自低海拔地区的游客来说，高原病的发生概率更高、更
危险。藏医药在防治高原常见病的临川实践中显现了较强的防治效果，受到医学界的重视。本文以藏医药防治高原常见病用药规律及机制
为主题，首先阐述了课题研究的背景及意义，高原常见病症状及分类。进而借助对藏医药对防治高原常见病的用药规律展开研究，通过详
细的数据分析阐述了藏医药在防治高原常见病方面的用药规律，凸显藏医药防治高原常见病的优势。规范藏医药临床诊疗标准和用药规律，
推进藏医药的继承、发展、创新，促进藏医药现代化，并建议将藏医药防治高原常见病的优势进行推广，经验共享，以助人类健康。 
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1 绪论 
1.1 研究背景 
高原常见病是在高原地区常见多发的疾病简称，是因为高原地

区特殊自然生态环境及生活习惯等因素引发的疾病，主要包括：高
原心脏病、高原肺水肿、高原红细胞增多症及高原反应、雪盲等。
高原常见病通常是出现于海拔高度超过 3000M 的广大高原地区，当
前医学领域把高原常见病划分为急症与慢症两种。近年，因为旅游
业迅速繁荣，到高原地区的游客不断增多，导致高原常见病发病人
数出现大幅度增长，对高原常见病的防治受到了高度重视。我国的
藏医药具有悠久的历史，主要流传于我国的青藏高原地区，在历经
了几千年的发展以及传承之后，藏医药已演变成为理论与临床都非
常完善的一个体系。藏医药在治疗高原常见病方面体现出非常好的
效果，并且其副作用较低，已经成为全球非常知名的一种治疗方法。
几千年前的藏医药资料里面就有大量针对高原常见病的发病机理
和治疗进行了收录，在《四部医典》 中记载了“多血症”或 “查
培乃”归属为 “培根木布”病的范畴，也就是说这是最早有关高
原病的记录。 

本文通过对高原常见病的藏医病因病机、临床治疗优势，及藏
医药现代研究现状分析，与中医药学、现代医学进行对比，揭示藏
医药防治高原常见病的优势所在，并提出目前藏医药防治高原病缺
乏规范性和基础研究等问题，提出在继承传统的基础上，应以临床
疗效为根本，将藏医药思维与现代生物技术密切结合，规范藏医药
临床诊疗标准和用药规律，推进藏医药的继承、发展、创新，促进
藏医药现代化，并建议将藏医药防治高原常见病的优势进行推广，
经验共享，以助人类健康。针对高原缺氧引起的高原心脏病、高原
肺水肿、高原脑水肿、HAPC 等多种高原疾病的治疗，至今仍属于
世界级的医学难题。藏医学是以天然绿色药物为基础，与藏传佛教
哲学相互融合，具有丰厚藏族文化底蕴的传统高原医学科学。目前
藏医药治疗 HAPC 临床有效性规范化缺乏、藏药复方的药效物质基
础与作用机制研究资料薄弱，迫切需要深入开展治疗 HAPC 的研究
工作。 

1.2 研究现状及意义 
虽然藏医药在高原常见病防治方面独具优势，但其用药特点及

配伍原则等尚缺乏系统的整理、挖掘，藏药作用高原常见病的机制
也还不够清晰、具体；虽然记载藏族医者的临床经验、心得体会的
书籍文献不断产出，但是学科发展的脉动仅靠传统手工检索的方法
已不能准确捕捉。如何从纷繁浩瀚的文献信息中提取对高原常见病
研究有用的知识，是个重要的课题。 

本研究课题聚焦于高原常见病，联合应用文献计量学知识图
谱、数据挖掘、网络药理学方法，针对高原常见病构建多维的文献
研究模式；通过分析国内外高原常见病研究的现状，发现其热点与
趋势，探索藏医药治疗高原常见病的用药规律，揭示藏药作用高原
常见病的机制，对于展现藏医药防治高原常见病的优势具有非常重
要的意义。 

1.3 主要思路 
通过对国内外高原病研究进行文献计量学及知识图谱可视化

分析，整理高原常见病研究领域发展主体线索，展示其代表研究单
位及学科领军人物，剖析知识领域构造，发现该研究领域热点，预
测发展趋向，为科研工作者提供数据参考。 

通过对藏医药高原常见病类方的系统分析，挖掘藏医药治疗高
原常见病的代表药物、用药模式、核心组合等，发现藏医药防治高
原常见病的用药规律，为临床诊疗、药物筛选提供依据。 

2 高原常见病症状及分类 
高原人民的生活实际造就了藏医学，虽然《四部医典》等藏医

药经典著作中没有直接提出高原常见病的概念，但藏医学的本质即
是高原医学。《月王药诊》中就有气候环境对人体影响的描述，认
为在过冷的地方容易患“寒证”病。《四部医典》中也深刻地描写
了发病的病原为“隆、赤巴、培根”三因，主要以“严寒凌烈为隆
域，炎热干燥赤巴域，润腴潮湿培根域”。在高原地区，大气与肺
泡中氧分压之差随着登高度的增加而缩小，直接影响肺泡气体交
换、血液携带和结合氧在组织中释放的速度，致使机体供氧不足，
产生缺氧。高原常见病主要发生于移居高原者，其主要致病因素是
低氧，缺氧可引起交感神经兴奋和儿茶酚胺释放，引起心率加快，
同时可使脑血流量显著增高，严重者可造成脑缺氧、心肌缺氧、肺
缺氧以及消化、血液、生殖、内分泌和免疫系统等产生损伤，使人
体自身不能适应高原环境而表现出机体功能失调。藏医药对严重影
响高原地区人民健康的各种高原常见病，已有上千年的认识和临床
经验用药历史。在藏族民间广为流传的“腊毒”的意思就是“高山
中毒”，即常居于平原地区的人移居于高原地区就会出现心慌、气
短、头晕、恶心等症状。根据藏医药理论，形成“腊毒”的主要病
因是人体自身对高原环境的不适应，清气不足，使机体固有的隆和
赤巴等三大因素与七大物质发生紊乱，造成机体功能失调，发生病
变。藏医依据移居人群在高原地区停留时间的长短，以及临床表现
症状的不同，将高原常见病分为以下几种类型，根据不同的症状，
配伍不同的药物进行治疗。 

高原常见病的具体分类表 

高原常见病类型 
疾病发作

时间 
临床表现 药物防治 

急性轻型高原常
见病 

进入高原
数小时 

头晕、头疼、呕吐、
咳嗽、流鼻血、浮肿

等 

石榴子、荸荠、
肉桂、沉香、肉
豆蔻、丁香、木

香等 

高原肺水肿 1-3 天 
咳嗽频繁、头疼目

黄、食欲不振、胸部
胀满等 

檀香、木香、甘
草、三果药、木

棉花等 

高原衰退症 3 个月以上 
昏厥、失眠、健忘、

胸闷、心悸等 
三果药、酥油等 
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高原红细胞增多 移居者 
腹胀、腹痛、水肿、

气短、心悸等 

余甘子、鸭嘴
花、木香、红花

等 

高原性心脏病 6-12 月 
呼吸困难、浮肿、尿
少、气喘、肺部胀满

等 

沉香、广枣、肉
豆蔻等 

高原血压异常症 长久居住 
头痛目眩、心悸健

忘、生疲乏力、肢体
麻木等 

沉香、余甘子、
藏木香等 

高原高血压 长期居住 
血压升高、耳鸣、气
喘、烦躁、乏力等 

檀香、红花、鸭
嘴花、诃子、木

香等 

雪 盲 3-4 月 

眼睛疼痛、发红，流
眼泪，对光线十分敏
感，甚至很难张开眼

睛等 

丁香、姜黄、紫
草茸、红花、毛
诃子、紫檀等 

3  藏医药对高原常见病的防治优势 
藏医药作为世界公认的传统高原医学体系，具有独特的医药理

论和实践经验，在防止高原常见病方面具有突出的特色和优势。藏
医认为其诱因是高原缺氧的自然环境和特殊的气候变化导致人体
隆、赤巴、培根以及七大基本物质失衡所形成。比如藏医常说的“腊
毒”之意是“高原中毒” 或有“水土不服”之意，即人突然从低
海拔地区到一定的海拔高度时就会出现气急、心慌、头晕、头胀、
恶心、呕吐等症状。藏医认为，形成“腊毒”的基因是由于高原清
气不足的外因突然侵入人体致使机体内固有的血和赤巴等物质功
能发生紊乱，失去平衡，发生质变。这些病变进而会影响血液不能
正常生化而变为坏血，造成淤血、多血症等一系列高原常见疾病的
发生，即人体内三胃火(隆、赤巴、培根)的功能紊乱所致。因此，
对于高原常见病的治疗，藏医要密切结合患者的体质、年龄、胃火
强度、所处环境、生活习俗，以及病症特点、病程、病理变化等情
况而定。由于其治疗效果的差异也跟个体差异等有一定的相关性，
其治疗方法也呈多样性，但一般治疗方法主要采取饮食疗法、起居
或行为疗法、药物疗法、外治疗法等四种方法采取循序渐进治疗。
其中，饮食起居的调养是治疗高原常见病的关键。 

3.1 合理饮食 
合理饮食是高原常见病防治中的一项关键举措。藏医通常采用

进食性热低脂、高纤维、易消化食物，避免过硬和辛辣等刺激性食
物，防止饥饿，保持大便通畅。禁忌过度进食肥肉脂肪、牛奶、蛋
黄、动物肝脏、脑髓、烈酒、浓茶等油腻难消化、陈旧变质，以及
烧糊燎焦的食品。可饮用红景天、沙棘、锦鸡儿等饮料，另外，饮
食防治疾病分为年龄段，老年人属隆，主要以植物油、酥油、牦牛
肉、青稞酒、糌粑等；年轻人属赤巴，主要以黄牛肉、山羊肉、黄
牛奶、白花蒲公英等；少年人属培根，主要以绵羊肉、野牛肉、牦
牛乳汁、糌粑等饮食适宜，藏民族特色饮食对高原常见病的防治有
着奇特的效果，值得推广。 

3.2 行为起居 
行为起居方面禁忌高度劳累和剧烈运动、熬夜等，选择舒适干

净的生活环境，防止吸入灰尘和浓烟熏呛，可提倡适应性运动，并
且叮嘱患者: 在情绪上要保持乐观，避免波动，戒烟。起居有常，
适时增减衣物，选择适应性体能锻炼，如冥想、练瑜伽、散步、磕
长头、转经、诵经、修心等高原民族特有的习服均能不同程度的防
治高原常见病。 

3.3 药物疗法 
现阶段，随着人们对化学药物毒副危害的深入认识，以及化学

合成药物治疗疾病的局限性，越来越多的人逐步倾心于天然绿色药
物。由于藏药复方治疗疾病具有多层次、多靶点、整体调节、毒副
作用小、疗效确切、服用简便等优势，现如今藏药已成为急慢性高

原常见病防治药物的主流。已被中方国家沿用数千年，目前也逐渐
成为欧美国家关注的医学焦点。 

4 藏医药治疗高原常见病用药规律研究 
4.1 方剂收录 
在参考书目中以“高山病”、“高原病”、“高山适应不全”、“高

山症”、“多血”、“高山中毒”、“高原肺水肿”、“高原红细胞增多症”、
“高原血压异常”等相关术语为主题词进行检索，排除药物组成重
复的方剂，收录符合纳入标准的高原病藏药方，建立高原常见病方
数据库。 

4.2 症状分析 
近年，藏医分析高原常见病症状共纳入符合收录标准的 531 首

高原病成方，方中记录常见症状频次超过 9 的有失眠、浮肿、耳鸣、
头痛等 20 种，分别通过“频次统计”，得到 20 种症状的出现频数
见下表。 

高原常见病藏药方剂中频次超过 9 的常见症状统计 
症状 频次 症状 频次 症状 频次 症状 频次 

失眠 84 心慌 21 头昏 34 
唇指发

绀 
15 

浮肿 59 眼花 21 
食欲不

振 
34 嗜睡 14 

耳鸣 53 恶心 17 呕吐 32 气短 11 

头痛 50 气短 17 健忘 29 乏力 10 

手足麻
木 

41 腹泻 16 胸闷 27 胸痛 10 

4.3 用药频次分析 
根据以上结果总体分析，针对青藏高原地区出现的各种症状，

高原常见病方中均有对应治疗药物，结合常用药物的功效主治可
知，肌肉紧张、颤抖等关节类疾病，常配伍宽筋藤、鸭嘴花等祛风
止痛、舒筋活络类味苦的药物；心悸、心速加快等心血管方面疾病，
常配伍广枣、牛黄、麝香等安神镇静、行气活血类药物；胸闷、胸
痹等呼吸系统疾病，常配伍荜茇、檀香等行气温中、散寒止痛类辛
温药物；恶心呕吐、腹胀腹泻等胃肠道疾病，常配伍肉豆蔻、丁香、
白豆蔻等涩肠止泻、健胃消胀、温中止呕、化湿行气类辛温药物；
尿频尿急等泌尿生殖系统疾病，常配伍诃子等涩肠类药物。常用组
合以“木香-诃子”频次最高，其中以诃子出现频次最高，其多与
温中行气、活血止痛、健脾消滞、降逆止呕、益肺养胃药物联用，
如肉豆蔻、木香、红花、沉香、丁香、余甘子、毛诃子等，三果汤
散可作为藏医治疗高原常见病的基础组合方。利用聚类分析得到的
核心组合、新方组合，根据药物特点分别适用于胃肾寒积、风热、
血热、精液亏虚等不同的高原常见病。 

5 结论 
本次研究过程中以“高原常见病”、“高原红细胞增多症”、“高

山症”、“高原不适”、“慢性高原病”、“高原血压异常”、“多血”、“血
隆”等相关术语为关键词、主题词，搜索《藏药方剂辞典》《民族
药成方制剂》《基础藏药学》和四川藏药成方制剂数据库等满足纳
入标准的高原常见病方剂，并参考《藏医学》《中国药典》《中华本
草·藏药卷》《晶珠本草》《中国藏药材大全》《中国民族药辞典》
等标准规范，探求藏医药防治高原常见病的用药特点，通过研究得
出以下结论。 
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