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摘要： 目的　 挖掘 《八支精要集》 中收载的药材、 方剂和饮食等疗法的特色。 方法　 提取药材、 方剂和饮食的名称、
类别、 数量、 功效主治等相关信息， 应用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 等软件进行频次统计、 聚类分析、 关联规则及复杂网络分

析。 结果　 《八支精要集》 共记载 ７６２ 味药材， 其中以植物药最多， ４０ 味药材记载了功效主治； ２ ２４０ 种方剂以汤剂

和糊剂为主； 药味数 １～１５ 的方剂， 占 ９２􀆰 ５８％ ； 有 ７ 种使用方法， 以内服为主； 有 ２２ 种送服物质， 以水类和奶类为

主； 方剂药材主要用于消化系统疾病和呼吸系统疾病等多种常见病。 ４７３ 种饮食， 分为 １２ 大类， 食品以蔬菜类和果子

类为最多， 饮品以奶类和酒类为主。 结论　 《八支精要集》 收载的药材、 方剂及饮食极其丰富， 颇具地域特色， 不

仅反映出当时的医学认知与治疗理念， 同时对现代医学及营养学研究亦提供了启示与借鉴。
关键词： 《八支精要集》； 药材； 方剂； 饮食； 应用规律

中图分类号： Ｒ２８９　 　 　 　 　 文献标志码： Ａ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２６）０２⁃０６８４⁃０８
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２６􀆰 ０２􀆰 ０４７

　 　 古印度阿育吠陀［１］ 的三大医典之一 《八支精

要集》， 成书于公元六世纪， 由瓦跋塔所著［２］。 公

元十世纪由藏族翻译大师仁青桑布将其从梵文翻译

成了藏文［３］， 公元十三世纪时被收录进藏传佛教

经典 《丹珠尔》 中［４］， 公元十八世纪该书翻译成

了蒙古文， 称为 《医经八支》。 全书采用六部 （总
述、 人体、 病理、 治疗、 疗术、 后续） １２０ 章的结

构体系， 现存阿拉伯文、 藏文、 德文、 英文、 蒙文

等多语种译本。 值得注意的是， 藏医经典 《四部

医典》 于 ２０２３ 年已入选 《世界记忆名录》， 在编

撰过程中吸收了本书的学术精髓［５］， 这促使学界

对 《八支精要集》 的关注度持续提升。 从不同角

度也进行了一定的研究， 然而目前尚缺乏对该典籍

所载药材、 方剂及饮食疗法的系统性研究。
本研究首次对 《八支精要集》 中的药材、 方

剂及饮食内容进行定量统计与定性分析， 旨在揭示

其用药规律与治疗特色， 建立基础研究数据库， 为

后续与 《四部医典》 的比较研究提供数据支持。

研究成果将有助于深化对阿育吠陀医学体系的认

识， 并为传统医学的现代研究提供新思路。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 选择 《八支精要集》 ［６］ （翻译大

师仁钦桑布的藏译本） 为研究对象， 并参考 《八
支精要集·自注》 ［７］和 《八支精要集广注·词义月

光》 ［８］等较权威的注释书进行相关信息的整理和

规范。
１􀆰 ２　 数据挖掘　 提取 《八支精要集》 中药材的类

型和功效， 方剂的剂型、 药味数、 使用方法、 送服

物质和主治疾病， 饮食种类和功效等信息， 并分别

建立数据库。
１􀆰 ３　 数据规范 　 在挖掘和翻译的过程中， 参考

《中国药典》 ［９］ （２０２０ 版， 第一部）、 《藏药镜晶本

草》 ［１０］ （２０１８ 版）、 《翻译名义大全》 ［１１］ （梵藏对

照词典） 等权威书籍， 其中出现的 “同物多名”
和不同字段进行了统一化处理， 其中难以意译的名

称， 分别采用了音译和直译等灵活的处理方式。
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２　 结果

２􀆰 １　 药材特点

２􀆰 １􀆰 １　 类型 　 《八支精要集》 收载药材共 ７６２
种， 包括植物药 （２２５ 种）， 动物药 （１１０ 种）， 矿

物药 （３２ 种）， 辅料 （ ４７ 种） 和其他 （ ３４８ 种，
均为古藏文转写的梵文药材名， 无法意译者）。

２􀆰 １􀆰 ２　 功效　 《八支精要集》 单独记载功效主治

的药材 ４０ 种， 其中穆库尔没药、 诃子、 余甘子等

药材的作用相对较广泛， 主要涉及的功效有愈合伤

口和延年益寿等， 主要用于治疗焦虑症、 隆病、 尿

频症、 消耗型肺结核病和眼病等疾病， 见表 １。

表 １　 《八支精要集》 收载单味药材功效主治

序号 药材名称 功效主治 序号 药材名称 功效主治

１ 头花蓼 瘟疫病 ２１ 黄金 珍宝中毒

２ 角茴香 瘟疫病 ２２ 酒 焦虑症，消耗型肺结核病

３ 悬钩木 咳痰症 ２３ 羊羔肉 焦虑症，消耗型肺结核病

４ 总状青木香 肋间疼痛 ２４ 奶类 焦虑症，消耗型肺结核病

５ 渣驯 阴道疾病，一切疾病 ２５ 新鲜酪浆 胃病

６ 小檗 尿频症，肥胖症 ２６ 生等 麻风病

７ 姜黄 尿频症 ２７ 陈酥油 神经错乱症

８ 铁屑粉 浮肿病 ２８ 扎么哈俄 健忘症

９ 荜茇 脾脏病 ２９ 酸奶 感冒

１０ 紫草茸 空洞性肺病 ３０ 肉类 消瘦性疾病

１１ 西尔夏 中毒症 ３１ 干姜 胃火衰弱症，隆病

１２ 穆库尔没药 愈合伤口，脂肪病，隆病 ３２ 卡布日 肩周炎，肩痛

１３ 鸭嘴花 血病 ３３ 新鲜酥油 脑病

１４ 止泻木子 腹泻症 ３４ 酶 脑病

１５ 肉托果 痔疮 ３５ 骆驼尿 水臌病

１６ 酸藤果 虫病 ３６ 骆驼奶 水臌病

１７ 诃子 愈合伤口，眼病，隆病，培根病 ３７ 融酥油 延年益寿

１８ 余甘子 愈合伤口，延年益寿，尿频症，眼病，隆病，培根病 ３８ 蒺藜 尿闭症

１９ 毛诃子 愈合伤口，眼病 ３９ 陶瓦 口渴症

２０ 宽筋藤 痛风病 ４０ 炒米 呕吐症

　 　 注： 《八支精要集》 中难以意译的古藏文转写的梵文药材名， 采用了音译的方法。

２􀆰 ２　 方剂特点

２􀆰 ２􀆰 １　 剂型　 《八支精要集》 记载的方剂中明确

标注的剂型可归纳为十大类， 出现次数较高的剂型

分别为汤剂 （ ７９８ 次）、 糊剂 （ ６４６ 次）、 散剂

（２２９ 次）、 药酥剂 （１８４ 次）、 丸剂 （８０ 次）、 煎

剂 （７８ 次）、 煅灰剂 （２４ 次）、 栓剂 （１４ 次）、 浸

膏剂 （９ 次）、 滴鼻剂 （４ 次）。 未明确其剂型的方

剂， 在本文中归类为 “未标明类”， 占 ７􀆰 ７７％ 。
２􀆰 ２􀆰 ２　 药味数　 共有 １４７ 种单方和 ２ ０９３ 种复方。
其中最少为 １ 味， 最多为 ７３ 味， 药味数 １ ～ １５ 的

方剂， 占 ９２􀆰 ５８％ ， 其中最常见的是含 ２ 味药的方

剂 （３６８ 种）， 含 ３ 味药的方剂 （３０４ 种）， 含 ４ 味

药的方剂 （２５５ 种）， 体现了 《八支精要集》 方剂

药味数多， 药性结构复杂等特点。
２􀆰 ２􀆰 ３　 使用方法　 主要包括内服 （１ ３５１ 种）、 外

用 （３８３ 种）、 灌肠 （１１１ 种）、 滴鼻 （７３ 种）、 滴

眼 （６１ 种）、 滴耳 （３０ 种）、 含漱 （２９ 种） 等七

大类。
２􀆰 ２􀆰 ４　 送服物质　 共有 ２２ 种送服物质， 分别为水

类， 奶制品， 酒类， 尿类， 肉汤， 药材汤剂类， 葡

萄汁， 红糖汤， 蜂蜜汁和豆浆等。
２􀆰 ２􀆰 ５　 频次分析　 根据 《八支精要集》 记载治疗

篇中的 ２２ 疾病分类， 在方剂药材中去除辅料类后，
对其进行分类并统计频次。 常见病的高频药材， 瘟

疫病有石斛 （２９ 次）、 荜茇 （２６ 次）、 毛诃子 （２１
次） 等； 查赤病有石斛 （９ 次）、 荜茇 （８ 次）、 甘

青青兰 （５ 次） 等； 咳嗽症有荜茇 （６４ 次）、 干姜

（３０ 次）、 胡椒 （ ２２ 次） 等； 肺痨有荜茇 （ ２７
次）、 石斛 （１２ 次）、 甘草 （１０ 次） 等； 腹泻症有

荜茇 （３４ 次）、 木橘 （２４ 次）、 止泻木子 （１２ 次）
等。 治疗 ２２ 种疾病的方剂药材频次前 １５ 位， 见

表 ２。
２􀆰 ２􀆰 ６　 聚类分析　 对上述前 １５ 位方剂药材进行系

统聚类分析， “聚类个数” 统一设置为 ５， 瘟疫病

的止泻木子和腊肠豆为第Ⅰ类； 木橘为第Ⅱ类； 芫

荽、 干姜和荜茇为第Ⅲ类； 头花蓼为第Ⅳ类； 宽筋

藤、 葡萄、 毛诃子、 余甘子、 诃子、 石斛、 山豆根

和白及为第Ⅴ类。 查赤病的石榴子为Ⅰ类； 婆罗子
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　 　 　 表 ２　 《八支精要集》 治疗 ２２ 种疾病的方剂药材频次排列前 １５ 统计

病名 药材 频次 ／ 次 病名 药材 频次 ／ 次 病名 药材 频次 ／ 次
１ 瘟疫病 石斛 ２９ ２ 查赤病 石斛 ９ ３ 咳嗽症 荜茇 ６４

荜茇 ２６ 荜茇 ８ 干姜 ３０
毛诃子 ２１ 甘青青兰 ５ 胡椒 ２２
头花蓼 ２１ 莲花 ５ 葡萄 １６
诃子 １９ 白狼毒 ４ 悬钩木 １５
干姜 １７ 蒺藜 ４ 石斛 １４
葡萄 １６ 绿绒蒿 ４ 诃子 １３

宽筋藤 １２ 檀香 ４ 甘草 １２
腊肠豆 １２ 鸭嘴花 ４ 蒺藜 １２
山豆根 １１ 沉香 ３ 腊肠豆 １１
余甘子 １１ 甘草 ３ 毛诃子 １１
木橘 １０ 干姜 ３ 头花蓼 １１

止泻木子 １０ 桑沉 ３ 沉香 １０
白及 ９ 石榴子 ３ 木橘 １０
芫荽 ９ 娑罗子 ３ 野姜 １０

４ 呃逆症 荜茇 ２６ ５ 肺痨病 荜茇 ２７ ６ 呕吐症 干姜 １８
木橘 １０ 石斛 １２ 荜茇 １５
沉香 ９ 甘草 １０ 石斛 １０
蒺藜 ９ 腊肠豆 ９ 胡椒 ８

藏木香 ８ 干姜 ８ 诃子 ７
诃子 ８ 胡椒 ８ 藏菖蒲 ６

悬钩木 ８ 蒺藜 ８ 油松 ６
干姜 ７ 白豆蔻 ７ 圆柏 ６

光明盐 ７ 诃子 ７ 紫硇砂 ６
沿沟草 ７ 圆柏 ７ 藏木香 ５
登得嘎 ６ 沉香 ６ 光明盐 ５
嘎夏玛 ６ 光明盐 ６ 葡萄 ５
胡椒 ６ 肉桂 ６ 石榴子 ５

肉托果 ６ 悬钩木 ６ 芫荽 ５
紫硇砂 ６ 沿沟草 ６ 菜豆叶 ４

７ 酗酒病 干姜 ９ ８ 痔疮 荜茇 ４７ ９ 腹泻症 荜茇 ３４
荜茇 ８ 小米辣 ３２ 木橘 ２４

石榴子 ８ 诃子 ２２ 干姜 １６
胡椒 ６ 干姜 ２０ 胡椒 １３
白及 ４ 胡椒 ２０ 石榴子 １３
沉香 ４ 木橘 １５ 止泻木子 １２

盐麸果 ４ 止泻木子 １４ 诃子 １１
葛缕子 ３ 角茴香 １１ 腊肠豆 １１
诃子 ３ 短尾铁线莲 １０ 头花蓼 １１

毛诃子 ３ 芫荽 １０ 小米辣 １０
石斛 ３ 石榴子 ９ 芫荽 １０
圆柏 ３ 紫硇砂 ８ 藏菖蒲 ９

紫硇砂 ３ 甘青青兰 ７ 榜嘎 ８
白豆蔻 ２ 光明盐 ７ 密花香薷 ８
菜豆叶 ２ 毛诃子 ７ 藏马兜铃 ７

１０ 胃病 荜茇 ３７ １１ 尿闭症 白豆蔻 １２ １２ 尿频症 毛诃子 ９
干姜 １９ 胡椒 ９ 余甘子 ８
胡椒 １８ 蒺藜 ９ 桑沉 ７

光明盐 １６ 肉桂 ６ 小檗 ７
小米辣 １４ 圆柏 ６ 荜茇 ６
大青盐 １２ 诃子 ５ 诃子 ６
诃子 １２ 悬钩木 ５ 石斛 ５
麦奴 １２ 鸭嘴花 ５ 止泻木子 ５

紫硇砂 １２ 冬葵 ４ 蒺藜 ４
短尾铁线莲 １１ 甘草 ４ 密花香薷 ４
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续表 ２

病名 药材 频次 ／ 次 病名 药材 频次 ／ 次 病名 药材 频次 ／ 次
石斛 １０ 蔓菁 ４ 酸藤果 ４

玄明粉 １０ 天门冬 ４ 啊萨纳 ３
木橘 ８ 喜马拉雅紫茉莉 ４ 白及 ３

肉托果 ８ 光明盐 ３ 榜嘎 ３
止泻木子 ８ 广枣 ３ 沉香 ３

１３ 肉核和疝气 白狼毒 ６ １４ 痞瘤病 荜茇 ３６ １５ 水臌病 荜茇 １５
甘草 ６ 干姜 ２２ 诃子 １４
诃子 ５ 诃子 １４ 胡椒 １１

毛诃子 ５ 巴豆 １３ 干姜 ８
巴豆 ３ 胡椒 １２ 冷杉 ７
荜茇 ３ 阿魏 １１ 小米辣 ７

光明盐 ３ 肉托果 １１ 短尾铁线莲 ５
蓝翠雀花 ３ 小米辣 １１ 石斛 ５
肉托果 ３ 悬钩木 １１ 喜马拉雅紫茉莉 ５
桑沉 ３ 蒺藜 １０ 沉香 ４
小檗 ３ 木橘 １０ 毛诃子 ４

沿沟草 ３ 石榴子 １０ 木橘 ４
余甘子 ３ 沿沟草 １０ 余甘子 ４
圆柏 ３ 紫硇砂 １０ 白狼毒 ３
白及 ２ 藏木香 ９ 榜嘎 ３

１６ 浮肿病 荜茇 １４ １７ 水肿病 荜茇 ３９ １８ 火焰症 诃子 ６
毛诃子 １４ 诃子 ２４ 毛诃子 ５
诃子 １２ 胡椒 １９ 头花蓼 ５
干姜 １０ 干姜 １８ 余甘子 ５

余甘子 ８ 冷杉 １７ 白及 ４
胡椒 ６ 小米辣 １６ 白狼毒 ４
冷杉 ５ 短尾铁线莲 １１ 荜茇 ４
铁粉 ５ 石斛 １０ 萝卜 ４

白狼毒 ４ 喜马拉雅紫茉莉 ９ 葡萄 ４
腊肠豆 ４ 沉香 ９ 石斛 ４
葡萄 ４ 毛诃子 ９ 蚕豆 ３

山豆根 ４ 木橘 ８ 藏木香 ３
石斛 ４ 余甘子 ８ 腊肠豆 ３

酸藤果 ４ 白狼毒 ７ 蓝翠雀花 ３
巴豆 ３ 榜嘎 ７ 冷杉 ３

１９ 麻风病 诃子 ２２ ２０白癜风和虫病 荜茇 １０ ２１ 隆病 荜茇 ９
荜茇 １９ 胡椒 ６ 诃子 ７

毛诃子 １９ 黄葵子 ６ 胡椒 ７
山豆根 １９ 酸藤果 ６ 冷杉 ７
小米辣 １７ 小米辣 ４ 藏菖蒲 ６
酸藤果 １６ 冬葵 ３ 石斛 ６
小檗 １６ 光明盐 ３ 川木香 ５

余甘子 １６ 麦奴 ３ 沉香 ４
胡椒 １４ 毛诃子 ３ 干姜 ４

肉托果 １１ 肉托果 ３ 木橘 ４
白及 １０ 啊萨纳 ３ 茜草 ４

川木香 １０ 短尾铁线莲 ２ 肉托果 ４
生等 １０ 干姜 ２ 柿子 ４
石斛 １０ 角茴香 ２ 小米辣 ４
巴豆 ９ 腊肠豆 ２ 油松 ４

２２ 痛风病 诃子 ７ ２２ 痛风病 嘎夏玛 ５ ２２ 痛风病 宽筋藤 ４
石斛 ６ 木橘 ５ 毛诃子 ４
巴豆 ５ 肉托果 ５ 葡萄 ４
荜茇 ５ 油松 ５ 白狼毒 ３

登得嘎 ５ 沉香 ４ 刺柏 ３

　 　 注： 《八支精要集》 中难以意译的古藏文转写的梵文药材名， 采用了音译的方法。
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为第Ⅱ类； 甘草为第Ⅲ类； 蒺藜、 沉香和荜茇为第

Ⅳ类； 鸭嘴花、 绿绒蒿、 桑沉、 檀香、 莲花、 石

斛、 甘青青兰、 干姜和白狼毒为第Ⅴ类。 咳嗽症的

甘草为Ⅰ类； 葡萄为第Ⅱ类； 头花蓼为第Ⅲ类； 毛

诃子为第Ⅳ类； 野姜、 腊肠豆、 诃子、 石斛、 悬钩

木、 木橘、 蒺藜、 沉香、 胡椒、 干姜和荜茇为第Ⅴ
类。 治疗其他疾病的方剂药材聚类分析， 见图 １。

图 １　 《八支精要集》 收载方剂药材的系统聚类分析 （频次排列前 １５ 位）

２􀆰 ２􀆰 ７　 关联规则分析　 采用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 软

件中的 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法， 设置最低条件支持度为 ５％ ，
最小规则置信度为 ６０％ ， 最大前项数为 ５， 共得常

用药材组合有瘟疫病 ７１ 个， 核心药材为毛诃子、
葡萄、 诃子、 余甘子和白及等； 查赤病 １０７ 个， 核

心药材为白狼毒、 檀香、 甘青青兰、 沉香和荜茇

等； 肺痨病 ２ ４８０ 个， 核心药材为荜茇、 干姜、 胡

椒、 葡萄和悬钩木等； 咳嗽症 ２ １０５ 个， 核心药材

为悬钩木、 蒺藜、 沉香、 沿沟草和荜茇等； 呃逆症

１２３ 个， 核心药材为荜茇、 蒺藜、 干姜、 沉香和悬

钩木等； 呕吐症 ２３ 个， 核心药材为荜茇、 胡椒、
干姜、 藏木香和藏菖蒲等； 酗酒病 ２９５ 个， 核心药

材为荜茇、 石榴子、 胡椒、 盐麸果和干姜等； 痔疮

１１５ 个， 核心药材为荜茇、 小米辣、 胡椒、 干姜和

木橘等； 腹泻症 ３５９ 个， 核心药材为木橘、 沿沟

草、 沉香、 荜茇和芫荽等； 胃病 ３ ９１５ 个， 核心药

材为小檗、 头花蓼、 榜嘎、 石斛和止泻木子等； 尿

闭症 １７１ 个， 核心药材为胡椒、 肉桂、 白豆蔻、 余

甘子和光明盐等； 尿频症 ２９７ 个， 核心药材为余甘

子、 毛诃子、 诃子、 肉托果和止泻木子等； 肉核和

疝气 １１７ 个， 核心药材为诃子、 毛诃子、 余甘子、
姜黄和小檗等； 痞瘤病 ４ ８００ 个， 核心药材为荜

茇、 干姜、 小米辣、 胡椒和阿魏等； 水臌病 ４ ７００
个， 核心药材为干姜、 荜茇、 胡椒、 光明盐和小米
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辣等； 浮肿病 ２ ０３３ 个， 核心药材为余甘子、 诃

子、 毛诃子、 荜茇和胡椒等； 水肿病 ２ １４７ 个， 核

心药材为胡椒、 荜茇、 干姜、 短尾铁线莲和冷杉

等； 火焰症 ２１７ 个， 核心药材为山豆根、 甘草、 白

及、 头花蓼和冷杉等； 麻风病 １ ９７７ 个， 核心药材

多集中于毛诃子、 余甘子、 诃子、 山豆根和白及

等； 白癜风和虫病 ４２ 个， 核心药材为荜茇、 短尾

铁线莲、 娑罗子、 小米辣和干姜等； 隆病 ６ ２３１
个， 核心药材为胡椒、 荜茇、 茜草、 葛缕子和冷杉

等； 痛风病 ４２０ 个， 核心药材为木橘、 登得嘎、 嘎

夏玛和肉托果等。 “疾病⁃药材” 的关联规则和

“药材⁃药材” 的组合规律， 见图 ２。
２􀆰 ２􀆰 ８　 主治疾病　 共涉及 １７ 大疾病分类， 主要有消

化系统疾病 （如腹泻、 便秘、 消化不良、 恶心、 呃逆

症等）， 其出现 ７９８ 次， 占 １７􀆰 ７６％ ， 详见表 ３。

图 ２　 《八支精要集》 收载 “疾病⁃药材” 和 “药材⁃药
材” 关联网络图

表 ３　 《八支精要集》 方剂主要治疗的疾病分类
疾病分类 疾病总频次 ／ 次 疾病数量 ／ 种 病名举例

消化系统疾病 ７９８ ６３ 消化不良、恶心、呕吐、呃逆症、腹泻、便秘、胃病、脾病、小肠疝
气、肝病、牙痛等

症状、体征和临床与实验室异常
所见，不可归类在他处者

６４５ １００ 肋间疼痛、口渴症、水肿、衰老症、 全身发烧、肥胖症、皱纹增多、
秃顶症、身体乏力、足腿青肿、面无光泽、出血不止等

呼吸系统疾病 ４５６ ３６ 咳嗽、血痰、多痰、感冒、喑哑病、呼吸不畅症、咽喉肿痛、喉部出
血、喉部肉核、鼻病、肺病空洞性病变、消耗性肺结核病等

阿育吠陀特色疾病 ３７３ ５９ 赤隆合并症、隆型瘟疫疾病、未消化型隆病、培根型瘟疫疾病、赤
巴型水臌痼疾、培隆合并症、脂肪型隆病、淤隆病、上肢的隆病、
培根型咳嗽症

泌尿生殖系统疾病 ３５０ ５６ 尿闭症、尿频症、糖尿病、会阴瘘管、男性疝气、精液结块、少精
症、不孕不育症、阴道炎、月经不调、白带异常等

皮肤和皮下组织疾病 ３４３ ２７ 肉斑症、火焰症、疖痈、疥疮、疱疹、疣症、牛皮癣、水痘、肉疔、痣
症、痤疮、皮肤糜烂等

某些传染病和寄生虫病 ３０７ ２２ 虫病、难治疫病、瘟疫疾病、麻风病、疫疠等

眼和附器疾病 ２４０ ３３ 视物模糊、夜盲症、目眩病、视力下降、烂眼边、眼水骚乱症、白内
障、眼痒等

循环系统疾病 ２４１ １２ 痔疮、血管糜烂、心绞痛、脉网杂病、心漏病等

损伤、中毒和外因的某些其他后果 ２０５ ３０ 鼠毒中毒、疮伤、蛇咬中毒、合成毒症、珍宝中毒、昆虫咬伤中毒、
牛舔中毒等

肿瘤 １９４ １０ 痞瘤病、肿核病、脂肪瘤、血性皮瘤病等

精神和行为障碍 １１２ ８ 神经错乱症、昏迷症、邪魔病、龙魔病、罗刹魔病等

妊娠、分娩和产褥期 ７０ １９ 产后头晕、产后腰疼、死胎不下、产妇身体虚弱、产妇发烧、乳汁
不足、难产等

神经系统疾病 ６６ ８ 健忘症、四肢僵硬、记忆力衰退症、神经型牙痛等

肌肉骨骼系统和结缔组织疾病 ５２ ７ 脉络不通、尾骨疼痛、骨刺痛、筋腱断裂、关节疼痛等

耳和乳突疾病 ４０ ７ 耳部疼痛、耳垂肿胀、耳聋、耳洞流脓液、耳鸣症、耳痒症等

内分泌、营养和代谢疾病 １ １ 佝偻病

合计 ４ ４９３ ４９８ —

２􀆰 ３　 饮食特点　 《八支精要集》 将饮食分成了食

品和饮品两大类， ４７３ 种饮食， 共分十二大类。 其

中， 食品类 ３９２ 种， 饮品类 ８１ 种。 食品类中蔬菜

类 （１０１ 种） 最多， 其次是肉类 （９５ 种）、 果子类

（６８ 种）、 食盐类 （５５ 种）、 芒谷类 （４１ 种）、 荚

谷类 （１８ 种）， 烹饪类 （１４ 种） 较少， 饮品类中

奶类最多。
饮食共涉及 ４１６ 种功效， 食品主要功效有增

精、 壮阳、 利尿、 增生胃阳、 增强体质等， 主要预

防和辅助治疗培根病、 赤巴病、 便秘、 隆病、 尿闭
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症、 血病等疾病。 饮品主要功效有增强体质、 助睡

眠、 壮胆和利尿等， 主要预防和辅助治疗培根病、
隆病、 赤巴病、 虫病和痔疮等疾病， 见表 ４。

表 ４　 《八支精要集》 饮食功效主治的分布

饮食 类别 功效 ／ 种 占比 ／ ％ 频次 ／ 次 功效主治

食品 蔬菜类 ５１ ２１􀆰 ７９ ２３９ 便秘、虫病、目疾、隆病、培根病、赤巴病等

食盐类 ４７ ２０􀆰 ０９ １６４ 开胃、增强体质、隆病、培根病、赤巴病等

果子类 ４４ １８􀆰 ８０ ３０２ 增强体质、便秘、培根病、赤巴病、血病等

芒类谷 ３７ １５􀆰 ８１ １８０ 增生精液、壮阳、便秘、尿频、腹泻、痔疮等

烹饪类 ２８ １１􀆰 ９７ ４８ 增母乳、利尿、隆病、血病、赤巴病、痔疮等

肉类 １８ ７􀆰 ６９ ２７ 增生胃阳、壮阳、导泻、隆病、培根病、赤巴病等

荚谷类 ９ ３􀆰 ８５ １７ 止渴、增生胃阳、壮阳、便秘、目疾、培根病等

饮品 奶类 ５５ ３９􀆰 ２２ ９６ 增强体质、助睡眠、便秘、赤巴病、增生胃阳等

酒类 ４０ ２４􀆰 ９４ １５１ 痔疮、水臌痼疾、浮肿病、培根病、隆病等

甘蔗类 ３９ ２０􀆰 ５２ ７９ 隆病、赤巴病、培根病、血病、肺结核等

水类 ２５ ７􀆰 ７９ ２９ 助消化、增生胃阳、腹胀、口渴症、呃逆症等

芝麻油类 ２３ ７􀆰 ５３ ３０ 培根病、隆病、赤巴病、虫病、 麻风病等

３　 讨论

本研究首次对 《八支精要集》 中的药材、 方

剂和饮食治疗体系进行了系统性的信息挖掘与定量

分析， 揭示了阿育吠陀医学体系独特的用药规律和

治疗理念。 经分析数据显示， 本书共记载 ７６２ 种药

材， 以植物药为主 （占比 ８４􀆰 ２５％ ）， 饮食分十二

大类， 共有 ４７３ 种， 其中谷物 （３２ 种米类）、 果蔬

等品类尤为丰富， 反映了古印度发达的农耕文

明［１２］。 从 “频次统计⁃系统聚类⁃关联规则” ３ 个维

度对阿育吠陀常用药材组合分析， 发现不同疾病的

核心药材存在显著规律， 呼吸系统疾病 （如肺痨、
咳嗽、 呃逆症） 以荜茇、 干姜、 悬钩木、 沉香等

温性药材为主， 符合阿育吠陀 “驱寒化痰” 原则；
消化系统疾病 （胃病、 腹泻、 呕吐） 以荜茇、 胡

椒、 木橘等辛辣药材高频出现， 体现其 “刺激消

化火” 的疗法［１３］； 代谢与泌尿疾病 （尿闭、 水

肿） 以余甘子、 诃子、 毛诃子等 “三果” ［１４］ 成分

占比高， 反映其排毒与平衡体液的作用； 慢性炎症

与皮肤病 （麻风、 白癜风） 以山豆根、 白及等清

热解毒药材为核心， 契合阿育吠陀 “净化血液”
理论［１５］。 阿育吠陀药材组合与疾病关联性呈现明

显的 “证型⁃药性” 对应规律， 如温热药材多用于

寒症 （如隆病、 胃寒）， 而凉性药材用于热症 （如
火焰症）。 数据分析结果验证了阿育吠陀 “个体化

治疗” 与 “整体平衡” 的理念［１６］， 为现代医学整

合传统疗法提供了数据支持， 未来可结合临床疗效

进一步优化配伍规则， 提升地方病防治效果。
现有研究普遍认为 《八支精要集》 是 《四部

医典》 的重要理论来源之一［１７⁃１８］。 目前， 关于这

两部经典的对比研究主要分为两类， 一是在藏印传

统医学的综合研究中简要探讨其作者、 源流及核心

内容， 二是专门针对二者的内在联系与历史渊源进

行比较分析， 并初步总结其异同［１９⁃２１］。 然而， 现

有研究仍缺乏对二者具体内容的定量对比分析， 其

相似性与差异性尚未得到数据支撑。
初步统计显示， 《四部医典》 记载饮食 ３４１ 种

（８ 类） ［２２⁃２３］， 药材 １ ００２ 种， 方剂 ２ ６９５ 种［２４］； 而

《八支精要集》 记载饮食 ４７３ 种 （１２ 类）， 药材

７６２ 种和方剂 ２ ２４０ 种。 定量分析表明， 在饮食多

样性方面， 《八支精要集》 更为丰富； 而在药材与

方剂数量上， 《四部医典》 占据优势， 这一发现为

后续深入定性对比研究提供了重要依据。
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摘要： 目的　 对茜根散进行古今文献考证并筛选其质量标志物。 方法　 采用文献计量学方法， 依据 Ｑ⁃ｍａｒｋｅｒ “五原

则”， 对茜根散方名与源流、 方义基理、 古今临床应用及质量标志物预测等信息进行考证与分析。 结果　 茜根散首载

于明代 《景岳全书》， 具除烦安神、 止痢止血之效， 是中医治阴虚火热型血液病的良方。 组方药物基原均与 ２０２０ 年版

《中国药典》 记载一致。 煎服剂型以汤剂为主， 方剂剂量及煎服方法基本沿用原方所载， 折合现代剂量为甘草 ３􀆰 ７３ ｇ，
其余诸药 ７􀆰 ４６ ｇ， 加姜三片， 以水 ４５０ ｍＬ 煎取至 ３１５ ｍＬ， 于饭时稍远服用。 大叶茜草素、 羟基茜草素、 黄芩苷、 驴

源多肽 Ａ１、 驴源多肽 Ａ２、 辛醇、 地黄苷 Ｄ、 槲皮苷、 甘草苷、 甘草酸可作为茜根散质量标志物。 结论　 本研究可为

茜根散的现代应用及制剂研发提供理论依据。
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　 　 经典名方是中医药宝库中历经千百年临床验

证、 疗效卓著的代表性方剂。 茜根散是 《古代经

典名方目录 （第二批） ———汉族医药》 所刊录的

经典名方［１］， 首载于明代张介宾 《景岳全书》 ［２］，
由茜根、 黄芩、 阿胶、 侧柏叶、 生地黄、 甘草 ６ 味

中药组成， 用于治疗鼻衄不止， 心神烦闷， 现代临

床多用于鼻衄、 肌衄、 吐血、 尿血等症， 尤其对阴

虚火旺型患者疗效显著［３］。 经查阅文献发现， 现

今学者对茜根散研究多掴束于药理机制和临床应

用， 缺少对其历史沿革、 方药组成、 方义解析、 煎
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