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摘要： 目的　 考察吐蕃时期藏医药方剂配伍规律。 方法　 以吐蕃时期核心藏医古籍为研究对象， 上·下体腔创伤类、
小儿疾病诊疗类及战伤⁃头伤专病类三大文献体系为依托， 构建 “方剂⁃药物” 双层结构方剂数据库。 采用描述性统

计、 关联规则挖掘、 复杂网络分析与聚类分析为核心的多维分析方法。 结果　 早期方剂以三味以内简方为主， 用药味

数呈显著右偏长尾分布， 高频药物集中于藏红花等核心药物， 方剂已形成多药协同的雏形， 与主治疾病呈现高度对应

关系； 后期典籍对早期方剂的传承方式呈现出 “名承而方变” 的演化特征。 结论　 吐蕃时期藏医药方剂已呈现以核

心药物为中心、 配伍简约稳定、 开放融合的特征， 标志藏医药从经验积累向理论构建的过渡。
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　 　 藏医药是我国传统医学的重要组成部分， 吐蕃

时期名著 《月王药诊》 吸收了唐代中医经典 《内
经》 《难经》 《脉经》 的脉诊理论， 融入古印度

《八支心要集》 的眼科技术， 并借鉴波斯—阿拉伯

医学的放血疗法［１⁃２］， 在体液病理、 病因认知、 诊

疗原则等方面与希波克拉底—盖伦体系亦具有显著

共性， 其知识互渗主要经中亚—波斯—大食通道实

现［３］。 同时， 药材贸易促进医学交流， 其中麝香

经 “丝路吐蕃道” 远销欧亚， 被称为 “麝香之

道” ［４］； 藏红花最迟在 ７～９ 世纪通过克什米尔传入

吐蕃， 其名称兼有希腊语源 Ｃｒｏｃｕｓ 系统与中古波斯⁃
阿拉伯语源 Ｓａｆｆｒｏｎ 系统， 构成一条从爱琴海经中亚

至雪域高原与中原的 “陆上藏红花之路” ［５］。
据史料记载， 吐蕃赞普提出 “若不通晓三大

医学 （印度医学、 中医学、 波斯医学） 体系之理，
则不能称之为大医者” ［６⁃７］。 在唐蕃频繁互使 （１９１
次） ［８］与丝绸之路多重通道背景下， 藏医药呈现出

鲜明的开放融合特征。 近年来， 数据挖掘方法被引

入藏医药研究中， 并在多类疾病防治中显示潜

力［９⁃１２］， 涉及方剂结构、 敦煌写本与跨医学比

较［１３⁃１５］， 但针对吐蕃时期相关方剂配伍规律的系

统研究仍匮乏。 基于此， 本研究以 ９ 部核心文献为

基础， 构建双层结构化数据库， 系统揭示吐蕃时期

藏医药发展脉络与方剂配伍特征。
１　 方法

本研究构建标准化、 结构化的方剂与药物综合

数据库， 以系统揭示吐蕃时期藏医药方剂的内在结

构规律与理论特征为核心任务， 为其知识挖掘与定

量分析提供数据支撑。 总体框架包括 ６ 个阶段， 即

文献筛选、 文本数字化、 数据提取、 去重映射、 数

据库构建、 方法分析， 形成从原始文献到结构化知

识体系的完整研究路径， 见图 １。
１􀆰 １　 数据构建

１􀆰 １􀆰 １　 文献甄选与体系分组 　 相关文献来源于

《藏医药经典文献集成丛书》， 共 ６０ 卷； 《中国藏

医药影印古籍珍本》， 共 ３０ 卷； 《藏医药文献大

全》， 共 ２０６ 卷。 依据上述文献内容与现有研究结

果［７，１６⁃１９］， 同时依据作者身份及文本之间的互文关

系、 学术权威性、 史料可靠性等标准进行筛选， 最

终确定 ９ 部成书于吐蕃时期的核心文献， 即 《居
卸吉麦隆或晶境之续》 ［２０］、 《晶境·念珠》 ［２１］ 《干
解解剖变幻之境》 ［２２］、 《干解解剖论论·明灯》 ［２３］、
《奇异线条九圈》 ［２４］、 《捏瓦查杂纳布》 ［２５］、 《小儿

疾病疗法·孟莫玉图之根》 ［２６］、 《小儿疾病疗法·
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图 １　 吐蕃时期藏医药方剂研究总体框架

孟莫玉图增订版》 ［２７］ 与 《小儿疾病疗法·孟莫玉

图缩减版》 ［２８］， 并根据其主要内容特征划分为上·
下体腔创伤类、小儿疾病诊疗类及战伤⁃头伤专病类

三大文献体系。
１􀆰 １􀆰 ２　 文本数字化与药物映射

１􀆰 １􀆰 ２􀆰 １　 文本数字化　 采用 ＵＴＦ⁃８ 编码对方剂名、
药物名称、 原文出处、 用途等信息进行结构化处

理， 建 立 藏 医 药 方 剂 数 据 库， ｄｒｕｇ⁃ｄｉｃｔｖＸ． Ｙ、
ｍａｐｐｉｎｇ⁃ｔｏｏｌｖＡ． Ｂ 等工具实现标准化映射与去重。
１􀆰 １􀆰 ２􀆰 ２　 药物映射 　 基于 《镜晶本草》 ［８，２９］ 等权

威文献建立包装数据库， 采用三阶段筛选———信赖

条件构建、 与本草对照、 频次统计， 进行药物记录

标准化与名称规范， 从而确保数据一致性。 再采用

　 　 　 　

相关性分析 （Ｐｅａｒｓｏｎ、 Ｓｐｅａｒｍａｎ）、 Ｃｏｈｅｎ’ｓ Ｋａｐｐａ
系数 （κ＜０􀆰 ８０ 判定四者纠错） 及 Ｋａｐｐａ 一致性检

验评估数据质量， Ｐｙｔｈｏｎ 语言及第三方库工具进行

数据处理与复现性验证。
１􀆰 １􀆰 ２􀆰 ３　 方剂数据库构建　 方剂数据库构成本研

究的第一层数据结构， 用于记录方剂的基础信息、
功效特征及文献位置， 以 “方剂—药物” 关联字

段为核心， 涵盖方剂命名、 配伍、 功效、 应用等要

素。 为了保证数据的可追溯与规范化， 保留全部藏

文原文， 并采用统一模板定义字段格式与顺序。 方

剂按文献顺序编号， 设唯一主键， 共包含 ９ 个字

段， 覆盖基本信息、 功效主治、 文献属性等， 见

表 １。
表 １　 方剂数据库字段体系

字段编号 中文含义 数据类型 字段说明 编码规则 字段属性

１ 序号 Ｉｎｔ 方剂的顺序编号 从 １ 开始连续编号 主键

２ 章节 文本 方剂所在的章节 藏文 必填

３ 方剂名称 文本 方剂的专有名称 藏文，无专名则为空 可空

４ 组方药物 文本 药物成分及配伍 多味药物用“ ／ ”分隔 必填

５ 功效主治 文本 临床功效与主治病症 藏文 必填

６ 方剂类型 分类 剂型分类 汤、散、丸、膏等 可空

７ 炮制方法 文本 药物炮制加工方法 藏文 可空

８ 原文引用 文本 文献中原文的引用 藏文 可空

９ 服用方法 文本 用法用量说明 藏文 可空

　 　 注： “可空” 属性字段 （如方剂名称、 方剂类型等） 遵循 “如实记录” 原则， 即当原文献中未明确记载相应信息时， 数据库中对应字

段保持空白， 不进行主观推测或人为补充， 这一处理方式真实反映了吐蕃时期藏医古籍记载方式的多样性与不统一性。

１􀆰 １􀆰 ２􀆰 ４　 药物数据库构建　 药物数据库为研究的

第二层数据结构， 源自方剂层 “组方药物” 字段

的拆解结果， 经分词、 去重与同名合并后形成主

表， 并补充药名体系、 功效用途等 １７ 个字段， 见

表 ２。 为实现语义一致与跨文献比对， 设计 “药物

映射算法” 将方剂药物与 《晶镜本草》 知识库对

齐， 建立 “组方药物名称—藏药药名—标准本草

条目” 三重对应关系， 从而规范不同版本、 异名
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　 　 　 表 ２　 药物本草数据库字段体系

类别 字段编号 中文含义 数据类型 字段说明
基本信息 １ 药物序号 Ｉｎｔ 主键

２ 藏文药名 文本 标准藏文名称
３ 汉文药名 文本 对应汉文名称
４ 拉丁学名 文本 植物、动物拉丁学名

分类信息 ５ 药材类型 分类 植物、动物、矿物
６ 药用部位 文本 根、茎、叶、花、果、全草等
７ 生源地 分类 藏内、藏外
８ 生境 分类 自然生境描述
９ 科属 分类 植物药材或动物药材的生物学分类信息

药性药味 １０ 药性 文本 重、腻、凉、寒、轻、糙、热、温
１１ 药味 文本 甘、酸、咸、苦、辛、涩
１２ 化味 文本 特殊药效
１３ 毒性 分类 有毒、微毒、无毒

功效信息 １４ 治疗用途 文本 详细功效描述
统计信息 １５ 出现频次 Ｉｎｔ 在方剂中出现的总次数

１６ 使用频率 Ｆｌｏａｔ （出现频次 ／ 方剂总数）×１００％
补充信息 １７ 资料来源 文本 信息来源的文献标注

或简称的药物名称， 提高数据一致性。 经映射与人

工审核后， 共整理 ６７２ 味药物， 涵盖植物药、 动物

药、 矿物药三大类。
　 　 数据库构建流程包括 ５ 步， ①提取 “组方药

物” 字段； ②分词、 去重与频次统计； ③补充本

草信息 （参照 《晶珠本草》 等）； ④专家人工校核

药名； ⑤入库并验证方剂层关联。 经整合后， 形成

吐蕃时期 “方剂—药物” 双层结构数据库， 完整

度达 ８０％ ， 专业审核准确率达 ９８􀆰 ２％ ， 藏文校对

误差率＜１％ ， 实现了数据的规范化、 可追溯与结

构化统一。
１􀆰 ２　 多维分析

１􀆰 ２􀆰 １　 描述性统计　 首先采用描述性统计刻画吐

蕃时期藏医药方剂与药物的整体分布特征， 方剂层

包括总数、 有名方比例、 药味数的平均值与标准

差、 中位数、 极值等， 用于衡量配伍复杂度， 而药

物层包括药物总数、 高频药数量、 药材类型与药味

分布， 采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验比较文献差

异。 平均药味数被视为衡量方剂结构复杂度的核心

指标， 其分布特征可反映方剂的 “二八分布” 规

律与核心药物集中度， 见表 ３。
１􀆰 ２􀆰 ２　 关联规则挖掘　 为了识别药物潜在配伍规

律与经验性组合模式， 采用 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法挖掘药物

项集之间的关联关系。 将每首方剂视为事务单元、
药物为项集元素， 计算支持度、 置信度与提升度

（Ｌｉｆｔ）， 设定参数为最小支持度 １􀆰 １５％ （≥６ 首方

剂）、 置信度≥０􀆰 ３０、 提升度＞１􀆰 ０。

表 ３　 描述性统计指标体系
分析对象 统计指标 计算方法 目的

方剂特征 方剂总数、有名方比例、平均药味数、药味数标准
差、中位数、最大值、最小值

频数、百分比、平均值±标准差、分
位数

描述方剂基本特征

药物特征 药物总数、高频药物数、药材类型分布、药味分
布、频次等级分布

频数排序、百分比、卡方检验 描述药物使用特征

文献比较 各文献平均药味数、有名方比例、单味方占比，文
献方剂数量

柱状图、箱线图、分组统计 比较文献差异

　 　 关联规则形式为 ｛Ａ｝ → ｛Ｂ｝， 其提升度计

算公式为 Ｌｉｆｔ（Ａ → Ｂ） ＝ Ｐ（Ａ ∩ Ｂ）
Ｐ（Ａ） × Ｐ（Ｂ）

， Ｌｉｆｔ＞１ 时

表示药物 Ａ 与 Ｂ 存在显著协同配伍倾向［９，３０］。 为

了避免随机共现带来的伪关联， 本研究对生成规则

进行 １ ０００ 次置换检验， 并采用 Ｂｅｎｊａｍｉｎｉ⁃Ｈｏｃｈｂｅｒｇ
法进行 ＦＤＲ 校正， 仅保留统计显著的规则。
１􀆰 ２􀆰 ３　 复杂网络分析　 在药物共现关系的基础上

构建无向加权网络， 以药物为节点， 方剂中共同出

现的药物关系为边， 边权为共现次数， 用于揭示方

剂的拓扑结构与模块化特征。 节点度中心性 （ＤＣ）
反映药物在配伍体系中的连接广度， 定义为

ＤＣ （ ｉ） ＝
ｋｉ

Ｎ－１
， 其中 ｋｉ 为节点 ｉ 的连接数， Ｎ 为

网络总节点数［１０，３１］。 以高度中心性药物为配伍核

心， 采用 Ｌｏｕｖａｉｎ 算法进行社团检测， 模块度 Ｑ＞
０􀆰 ３ 视为存在显著社团结构， 每个社团代表藏医功

效类群 （如 “清热类” “温阳类” 等）， 从整体上
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揭示方剂的非随机性与结构稳定性。
１􀆰 ２􀆰 ４　 聚类分析　 为了探索方剂的潜在类群结构

与配伍模式， 以方剂⁃药物二值矩阵为输入变量，
选取前 ５０ 个高频药物作为特征变量， 形成 ５２２×５０
矩阵。 采用 Ｋ⁃ｍｅａｎｓ 算法进行聚类， 聚类数 Ｋ 通过

肘部法与轮廓系数法联合确定， 参数设定为欧氏距

离度量， Ｋ⁃ｍｅａｎｓ 初始化， 迭代 ３００ 次， 收敛阈值

１０－４， 聚类效果通过轮廓系数、 Ｄａｖｉｅｓ⁃Ｂｏｕｌｄｉｎ 指

数和 Ｃａｌｉｎｓｋｉ⁃Ｈａｒａｂａｓｚ 指数综合评估。 再采用 Ｗａｒｄ
层次聚类交叉验证， 比较聚类结果一致性 （ＡＲＩ＞
０􀆰 ８ 视为稳定）。 各类方剂的主要药物组合及功效

标签通过 ＴＦ⁃ＩＤＦ 提取与主题聚类辅助解释， 从而

对应藏医辨证施治的核心逻辑。
１􀆰 ２􀆰 ５　 组间比较　 评估 ３ 个文献体系 （字段编号

１～４、 ５～６、 ７ ～ ９） 之间的方剂与药物差异， 选择

平均药味数、 方剂类型分布、 高频药使用率、 药味

分布及单味方占比作为比较指标。 连续变量采用独

立样本 Ｗｅｌｃｈｔ 检验， 公式为 ｔ ＝
Ｘ１ － Ｘ２

ｓ２１
ｎ１

＋
ｓ２２
ｎ２

； 分类

变量采用卡方检验， 公式为 χ２ ＝ ∑ （Ｏｉ － Ｅ ｉ） ２

Ｅ ｉ

（显著性水平 α＝０􀆰 ０５）［１１，３２⁃３３］， 效应量采用 Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ
和 Ｃｒａｍ􀆧ｒ’ｓ Ｖ 衡量。 多组比较采用单因素总体检验

后通过 ＴｕｋｅｙＨＳＤ 进行事后分析， 以期控制多重比

较误差。 上述方法用于量化不同文献体系间方剂复

杂度及药物组合差异， 见表 ４。

表 ４　 组间比较分析方案

比较变量 数据类型 统计方法 假设检验 显著性水平

方剂平均药味数 连续变量 Ｗｅｌｃｈｔ 检验 Ｈ０：μ１＝μ２ α＝ ０􀆰 ０５
方剂类型分布 分类变量 卡方检验 Ｈ０：分布无差异 α＝ ０􀆰 ０５

高频药物使用率 连续变量 Ｗｅｌｃｈｔ 检验 Ｈ０：μ１＝μ２ α＝ ０􀆰 ０５
药味分布 分类变量 卡方检验 Ｈ０：分布无差异 α＝ ０􀆰 ０５

单味方占比 连续变量 Ｚ 检验（比例） Ｈ０：ｐ１＝ ｐ２ α＝ ０􀆰 ０５

２　 结果

２􀆰 １　 方剂、 药物组成特征　 共得到吐蕃时期藏医

药方剂 ５２２ 首， 涉及药物 ６７２ 味； 每个方剂平均药

味数为 （３􀆰 ７４±３􀆰 ７８） 味， 中位数 ３ 味， 范围 ０ ～
３７ 味； 药味数分布呈显著右偏态， 其中单味方 １７０
首 （３２􀆰 ６％ ）， 两味方 １４４ 首 （ ２７􀆰 ６％ ）， 三味方

７５ 首 （１４􀆰 ４％ ）， 即单味方与两味方总占比超过

６０％ ， 反映 “单行独用” 与 “精简配伍” 的用药

传统， 而超过 １０ 味的大型复方仅 ３７ 首 （７􀆰 １％ ）。
有专名方剂 ７２ 首 （１３􀆰 ８％ ）， 提示吐蕃时期藏医药

方剂理论体系尚处于经验积累向规范总结的过渡阶

段； 方剂用药味数呈典型右偏长尾分布 （偏度

２􀆰 ４２， 峰度 １２􀆰 ４７）， 尾部符合幂律衰减 （ α ≈
１􀆰 ８３）， 体现广义帕累托原理， 见图 ２。

对药物使用频次进行分级， 发现大多数为罕用

药和低频药， 常用药 （出现率＞５％ ） 仅 １２ 味， 中

频药 （出现率 １％ ～ ５％ ） 仅 ５０ 味， 见图 ３， 其中

使用频次排名前十的药物包括藏红花 （ ８５ 次，
１６􀆰 ３％ ）、 老冰糖 （ ８５ 次， １６􀆰 ３％ ） 等， 见图 ４，
呈现显著的不均衡长尾分布。 药材类型以植物药为

主 （３８１ 味， ５６􀆰 ７０％ ）， 其次为动物药 （２２４ 味，
３３􀆰 ３３％ ）、 矿物药 （５４ 味， ８􀆰 ０４％ ）， 其余 １３ 味

（１􀆰 ９３％ ） 类型待考， 其分布显著不均衡 （Ｓｈａｐｉｒｏ⁃
Ｗｉｌｋ 检验， Ｗ＝ ０􀆰 ８０６， Ｐ＝ １􀆰 ５８×１０－２４）。

图 ２　 吐蕃时期藏医药方剂药物组成分布

图 ３　 药物使用频次等级分布

２􀆰 ２　 药物配伍规律　 采用 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法提取 ８２１ 条

显著关联规则 （最小支持度 １􀆰 １４％ ， 最小置信度

３０％ ， 最小提升度 １􀆰 ０）， ８４􀆰 ０％ 的规则支持度集中

在 １％ ～２％ ， 呈长尾分布特征； １１１ 条规则置信度

达 １００％ （ １３􀆰 ５％ ）， ２２７ 条规则置信度 ≥ ８０％
６０３１
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图 ４　 药物使用频次 （排名前十） 品种分布

（２７􀆰 ６％ ）， 显示部分药具有很高的配伍稳定性；
其提升度分布呈两极分化， ５０􀆰 ７％ 的规则在 １ ～ ５
之间， １７３ 条规则超过 １０ （２１􀆰 １％ ）， 其中 １４ 条超

过 ５０， 最高达 ８８􀆰 ０， 显著超越随机共现概率。
典型高提升度配伍组合包括① “三果组合”，

即海南蒲桃 （乌墨） →杧果核， 大托叶云实 （支
持度 １􀆰 １４％ ， 置信度 １００％ ， 提升度 ８８􀆰 ０）， 三者

形成高度固定配伍， 体现多药协同雏形； ②经典配

伍， 即毛诃子 （毗黎勒） →余甘子、 诃子 （支持

度 ２􀆰 ８４％ ， 置信度 １００％ ， 提升度 ３２􀆰 ０）， 支持度

较高， 应用更广泛。 所有规则经 １ ０００ 次置换检验

后进行 ＦＤＲ 校正 （Ｑ≤０􀆰 １０）， 高提升度规则显著

超越随机共现， 见图 ５， 可知虽然大多数药对支持

度较低 （长尾分布）， 但存在若干高置信度、 高提

升度的核心配伍组合， 反映吐蕃时期藏医药方剂中

隐藏的稳定配伍模式与多药协同机制。

图 ５　 药物配伍关联规则的支持度⁃置信度⁃提升度分布

２􀆰 ３　 药物共现网络结构　 构建药物共现无向加权

网络， 呈现显著的幂律分布特征 （度中心性均值

０􀆰 ０７３ ８， 标准差 ０􀆰 ０８９ ８）， 少数核心药物拥有远

超平均值的连接数， 其中度中心性最高的 ２ 味药为

藏红花 （０􀆰 ４６６）、 老冰糖 （０􀆰 ４２１）， 其中前者与

全网近半数药材存在共现关系， 同时具有最高介数

中心性 （０􀆰 ３０３）， 而荜茇介数中心性 （０􀆰 １５７） 显

著高于其度中心性排名， 发挥重要桥接作用。 与度

保留随机化空模型相比， 实测网络结构显著偏离随

机 （模块度 Ｑ 与中心性分布 Ｐ＜０􀆰 ００１）， 证实所见

结构并非高频药物带来的随机产物。
Ｌｏｕｖａｉｎ 算法识别出 ９ 个药物社区 （模块度Ｑ＝

０􀆰 ５２）， 社区规模 ３ ～ ２０ 个节点， 最大社区包含 ２０
味药材 （如老冰糖、 牛黄等）， 大多为常用的芳香

类温性药材， 对应通用广谱方剂； 第二、 第三大社

区分别有 １７、 １２ 味药材， 以藏红花为核心， 代表

经典配伍组合； 最小社区虽然仅 ４ 味药， 但完整包

含 “三果组合” 实形成高度专业化的独立配伍模

块。 上述社区检测结果与关联规则挖掘高度一致，
共同验证藏医药方剂配伍的系统性与模块化特征。
２􀆰 ４　 方剂类群模式　 基于前 ５０ 个高频药物构建方

剂特征向量， 采用 Ｋ⁃ｍｅａｎｓ 算法进行聚类， 肘部法

显示 Ｋ＝ ５ 时组内平方和出现拐点， 轮廓系数在Ｋ＝
４ 时出现局部次高峰， 综合模型解释力与医学意

义， 最终确定聚类数为 ５， 见图 ６。 ５２２ 首方剂聚

为 ５ 类， 第 １ 类 ７２ 首 （ １３􀆰 ８％ ）， 第 ２ 类 ４２ 首

（８􀆰 ０％ ）， 第 ３ 类 ２５ 首 （４􀆰 ８％ ）， 第 ４ 类 ３２０ 首

（６１􀆰 ３％ ）， 第 ５ 类 ６３ 首 （１２􀆰 １％ ）， 即第 ４ 类为最

大类群， 占比超过六成， 反映稀疏特征下的广谱配

伍集合； 其余 ４ 类虽然规模较小但特征明确， 其中

第 １ 类大多含涩肠药藏红花、 石榴， 对应止泻固肠

方， 第 ２ 类含芳香药老冰糖、 麝香， 对应行气活血

方， 第 ３ 类以石榴、 红糖等开窍药为主， 对应清热

解毒方， 而第 ５ 类大多含温阳散寒药， 对应补虚扶

正方。

图 ６　 方剂聚类数目评估指标
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再采用 Ｗａｒｄ 层次聚类验证分组稳健性 （ＡＲＩ＞
０􀆰 ８）， 见图 ７。 由此可知， 小类群在树状图上形成

集中分支， 大类群则分散分布， 表明吐蕃时期藏医

药方剂内部存在模式化类群， 但尚未形成高度标准

化体系， 保留较大异质性。

图 ７　 方剂层次聚类树状图 （Ｗａｒｄ 法）

２􀆰 ５　 文献体系差异　 在三大文献体系中， 上·下

体腔创伤类平均药味数为（４􀆰 ２±４􀆰 １） 味； 小儿疾

病诊疗类平均药味数为 （２􀆰 ８±２􀆰 ３） 味， 差异显著

（Ｗｅｌｃｈｔ 检验， ｔ ＝ ３􀆰 ４５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１， Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ ＝
０􀆰 ４２）； 战伤⁃头伤专病类平均药味数仅为 １􀆰 ９ 味，
显著低于其他两大体系。 三者单味方占比分别为

１８􀆰 ２％ 、 ４７􀆰 ８％ 、 ７２􀆰 ５％ ， 差异显著 （ χ２ ＝ ４２􀆰 ６，
Ｐ＜０􀆰 ００１， Ｃｒａｍ􀆧ｒ’ｓ Ｖ＝ ０􀆰 ２９）， 提示上·下体腔创

伤类倾向复杂配伍，小儿疾病诊疗类注重简便实用，
战伤⁃头伤专病类追求精准速效。 在有名方比例方

面， 上·下体腔创伤类为１９􀆰 ４％ ， 小儿疾病诊疗类

仅为 ６􀆰 ９％ ， 差异显著 （ χ２ ＝ １５􀆰 ３， Ｐ＜０􀆰 ００１）， 显

示前者理论规范化程度更高。 三者使用频次排名前

十的药物重合度仅为 ４０％ ， 各具特色， 其中上·
下体腔创伤类偏好寒性药（藏红花、 石榴）， 小儿

疾病诊疗类大多用温性药 （肉桂、 干姜）。 在药味

分布方面， 上·下体腔创伤类苦味药占比５２􀆰 ３％ ，
小儿疾病诊疗类甘味药占比 ４８􀆰 ７％ ， 差异显著

（χ２ ＝ ３８􀆰 ９， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）， 符合寒热证型的配伍逻

辑， 见图 ８。

图 ８　 不同文献来源吐蕃时期藏医药方剂药味数分布箱线图

　 　 表 ５ 显示， 吐蕃时期藏医药方剂药药物组合与

主治疾病高度对应， 其中上·下体腔创伤类以犀角⁃
岩白菜、天竺黄⁃藏红花为主， 清热燥黄水； 小儿疾

病诊疗类重用番红花⁃牛黄⁃麝香， 凉开清热； 战伤⁃
头伤专病类突出熊胆⁃龙脑香， 清脑热生肌， 这些

高频组合不仅是当时临床经验的精华， 也是后期
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《四部医典》 等经典古籍中黄水病、 儿科热逆、 创

伤专方的直接源头， 充分印证吐蕃时期藏医药已奠

定专科专病专方的早期框架， 对现代藏医治疗创

伤、 儿科、 脑病仍具重要参考价值。
表 ５　 吐蕃时期藏医药方剂高频药味组合与主治疾病

文献体系 主要疾病谱 高频药味组合（使用频次≥３ 次） 代表方剂

上·下体腔创伤类 心、肺、肝、肾腔损伤，黄水
病，脓腐扩散

天竺黄、番红花、白豆蔻、肉豆蔻、丁香 犀角、岩白
菜、藏羚、秃鹫爪 诃子、毛诃子、余甘子 老冰糖、蜂
蜜、熊胆

二十五味不定散、珍宝大干
剂、九味冰片散

小儿疾病诊疗类 小儿肝热逆、心热逆、肾热、
培根八邪、疫病胸闷

番红花、牛黄、麝香、硇砂 龙脑香、阿魏、肉豆蔻、
丁香 白豆蔻、草果、广枣

三味冰片散、齐刺干方、七味
冰片散

战伤⁃头伤专病类 头部创伤、脑热肿、脑膜炎、
四肢战伤、疮疡化脓

熊胆、老冰糖、龙脑香 圆穗蓼、乳清、干肉 独行菜、
水柏枝、芦苇

七味 冰 片 散、 膝 熏 剂、 五 谷
浴剂

３　 讨论

９ 部核心文献象征着吐蕃时期周边各民族医药

文化的交往、 交流、 交融， 印证了史料中赞普对医

生需 “通晓三大医学体系” 的明确要求。 其中，
上·下体腔创伤类收载方剂从３７ 首递增至 １０７ 首，
呈现理论完善轨迹； 小儿疾病诊疗类构成 “根本⁃
增订⁃缩减” 的版本序列； 战伤⁃头伤专病类聚焦外

伤专科， 具有军事医学色彩， 三者在方剂数量、 配

伍复杂度、 理论规范化程度上的显著差异， 充分证

明了不同体系的成熟年代与相互关联。
吐蕃时期有专名的方剂仅占 １３􀆰 ８％ ， 远低于

后弘期 《四部医典》 所记载， 提示方剂理论体系

尚处于经验积累向规范总结的过渡阶段。 配伍特

征、 用药规律分析结果表明， 吐蕃时期藏医药方剂

以少味简方为主流 （中位数仅为 ３ 味）； 用药味数

呈显著右偏长尾分布， 表明核心药物配伍体系已初

步形成， 而高味数方剂的绵延长尾则反映了临床经

验性加减仍占重要地位。 关联规则挖掘出若干稳定

配伍模式， 即 “三果组合” 提升度达 ８８􀆰 ０％ ， 温

中组合提升度 ７０􀆰 ４％ ， 这些高置信度、 高提升度

的规则代表了吐蕃时期相对成熟的经验性配伍模

式， 为藏医 “君臣佐使” 为主的早期配伍原则提

供了量化证据。 网络分析显示， 藏红花等核心药物

不仅是各自社区的中心节点， 更是跨社区配伍的关

键桥梁， 而 “三果组合” 等高度专业化的小型社

区则代表固定且独立的经典配伍模式。 体系差异与

流派特征显示多元并存的格局既是吐蕃时期医学交

流融合的产物， 也为后期藏医药理论的综合与统一

奠定了基础。 聚类分析发现， 吐蕃时期藏医药方剂

内部存在一定的模式化类群， 但第 ４ 类占比高达

６１􀆰 ３％ ， 说明大多数方剂彼此独立， 保持较大异质

性。 上述 “大分散、 小聚集” 的格局反映了吐蕃

时期藏医药方剂尚未形成高度标准化的配伍体

系， 既是早期医学经验积累阶段的必然特征， 也

为后期理论总结与体系构建留下了丰富的实践

基础。
为了阐明藏医药方剂学的历史发展脉络， 本研

究将吐蕃时期 ９ 部核心文献所载方剂与后期 ７ 部代

表性药典所载方剂进行系统性交叉比对。 从整体匹

配率来看， 《四部医典》 最高 （２９􀆰 ０６％ ）， 《月王

药诊》 次之 （１５􀆰 ３８％ ）， 而 ２ 部外伤专科典籍趋

近于零， 表明后期综合性药典广泛吸收并整合了早

期医学文献中的方剂内容， 而外伤专科典籍在长期

临床实践中逐步发展出相对独立的方剂， 与早期文

献的关联度降低。 从匹配类型分布来看， 不同药典

呈现出显著差异， 其中 《四部医典》 与 《月王药

诊》 以 “仅名称匹配” 为主， 分别有 ２０、 １３ 条记

录， 提示这 ２ 部典籍在传承早期方剂时较好地保留

了原有方剂名称， 但对组方药物进行了一定程度的

调整与优化； 《玉帝本草》 《医疗瑰宝本草》 则均

为 “仅药物匹配”， 分别有 １１、 ９ 条记录， 表明这

两部本草类典籍虽收录相同的药物组合， 但采用不

同命名体系。
然而， 本研究所用数据库存在一定缺失， 如方

剂名称缺失率达 ８６􀆰 ２％ ， 药物数据库部分字段缺

失率也有 １０％ ～２５％ ， 故应用 “以文献正式记载为

主” 的严格原则， 避免 “用今释古” 的时代性偏

差， 将数据缺失作为吐蕃时期藏医药知识体系的客

观特征予以保留； 频数统计高度依赖 ９ 部现存文

献， 若文献间存在传承抄录关系则部分方剂可能重

复， 导致样本非完全独立， 频数分析结果存在一定

高估偏倚； 尽管已严格去重， 仍无法完全排除文本

复用影响。 因此， 对于本研究揭示的药味数长尾分

布、 药材频次、 关联规则强度等量化结论， 应视为

基于现存文献的表观规律， 其绝对频数解释应持审

慎态度， 需通过新材料或多语种对勘文献进一步

验证。
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