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摘 要:目的:对46例“缇布”病(慢性支气管炎)病例进行分析,探究“缇布”病的发病季节、病症、使用

的藏药剂。方法:抽选2018年9月至2021年11因“缇布”病为首诊的病例共46个,分析发病季节、病
症、藏药服用情况等。结果:“缇布”病以春冬季节发病率最多,病症主要为咳嗽、喘气、咳浓痰(青绿

色)等。服用药方主要有十五味沉香丸、二十五味肺病咔嚓丸、七味葡萄丸等。结论:“缇布”病的病症

基本与年龄、体质、季节相关,故临床多以治培根、止咳化痰、益气养肺的药物为组合治疗,具有藏医独

特优势,应加以深入研究。
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ClinicalAnalysisof46Casesof“Tibu”DiseaseBasedonTibetanMedicalTheory
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Abstract:Objective:46casesofchronicbronchitiswereanalyzedtoexploretheseasonofonset,symptomsandtheuse
ofTibetanmedicine.Methods:46firstdiagnosedcasesof“Tibu”disease(chronicbranch)inourhospitalfromSeptem-
ber2018to2021wereselected.Theseasonofonset,symptomsandTibetanmedicineconsumptionwereanalyzed.
Results:“Tibu”diseaseinspringandwinterfestivalincidenceisthemost,themainsymptomsofcough,asthma,Coug-
hingupphlegm(turquoise)andsoon.ThemainprescriptionsusedincludeFifteenagilawoodpills,Twentyfivelung
diseasekacapills,sevengrapepills,etc.Conclusion:Thesymptomsof“Tibu”(chronicbranch)diseasearebasicallyre-
latedtoage(constitution)andseason,Therefore,thecombinationtherapyofcurepeigen,relievingcoughandphlegm,
benefitingqiandnourishinglungismainlyusedinclinicalpractice,whichhasuniqueadvantagesofTibetanmedicine
andshouldbestudiedindepth.
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  “缇布”病是藏医学理论中八大肺病之一,是能依
培根平衡盛、衰、紊乱而导致肺功能失调的一种疾病。
《四部医典》中记载,“能依培根位于胸腔,是其他培根
的依处及有调水功能。”[1]其正常运行会使身体各个器
官得到水液的充分滋润,保持身体液体的动态平衡,
发生病变会致水液不通,聚于肺部,造成身体其他部
分水津不足或泛滥,久而久之会使肺支气管发生病变
的病理现象。临床主要病症有咳嗽、咳浓痰(青绿色
痰)、胸背胀满、动则气喘、呼吸困难、浓痰不易咳出、咳

出痰后自觉症状有所缓解等病理表现。据临床观察,
“缇布”病的内在因素是培根,所以发病久且治愈率
低,易复发,临床上使用西药治疗虽可在短时间内控
制病情,但长期用药会因耐药性的增加从而降低治疗
效果。藏医药具有性质稳定、疗效确切、相对副作用
小、平衡三因等功能,因此有必要通过对“缇布”病病
例进行分析,探究“缇布”病的发病季节、藏医病症,总
结分析选用的藏药方剂,为探索藏医药治疗“缇布”病
提供对策,发挥其独特优势。
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1 资料与方法

1.1 一般资料
通过西藏自治区藏医院电子病例系统,收集

2018年9月-2021年11月因“缇布”病首诊入院的
病例共46例。

纳入标准:①既往有“缇布”病;②此次因“缇布”
病发作首诊入院;③藏医药经典《四部医典》及自治
区藏医院出版的疾病诊疗方案中与“缇布”病的发病
诱因及病症相同者;④入院时按“缇布”病诊疗原则
服用藏药。

排除标准:①肺结核及肺癌;②治疗过程中未使
用藏药者。
1.2 方法

记录患者发病季节、病症、使用藏药剂、临床转归,
对46例“缇布”病患者的临床资料进行回顾性分析。
1.3 观察指标

分析患者的发病季节、病症、使用藏药剂、临床

转归等情况

1.4 统计学方法
采用SPSSStatistics及Excel2019统计学软件

进行数据分析,确保数据的正确率。

2 结果

2.1 发病季节
与其他季节比较,冬季及前春季发病人数最多,

见表1。

表1 发病季节发病率情况

季节 病例[n(%)]
后冬(藏历12-1月) 10(21.7)
前冬(藏历10-11月) 9(19.6)
前春(藏历2-3月) 9(19.6)
后春(藏历4-5月) 7(15.2)
夏季(藏历6-7月) 7(15.2)
秋季(藏历8-9月) 4(8.7)

合计 46(100)

2.2 病症情况
统计46个患者藏医病症情况,共23种。其中

咳嗽为最多,共40例(86.9%),其次为喘气、咳浓痰
(青绿色)、不易咳且咳出后自觉症状缓解等,见表2。

表2 “缇布”病病症分布情况 [n(%)]

病症 病例 病症 病例

咳嗽 40(86.9) 喉咙嘶哑 7(15.2)
喘气 22(48.8) 黄痰 6(13.0)

咳浓痰(青绿色) 15(32.6) 食欲不振 5(10.8)
不易咳 11(23.9) 尿频 3(6.5)

咳痰后自觉症状缓解 10(21.7) 呼吸困难 3(6.5)
胸背胀满 10(21.7) 喉咙发痒 3(6.5)

注:此表为频率≥3的病症。

2.3 使用藏药分布情况
分析46例“缇布”病患者服用藏药剂分布情况,

药剂共149种,其中服用最多的是十五味沉香丸,其
次为二十五味肺病咔嚓丸、七味葡萄丸、二十五味竺
黄丸,见表3。

表3 使用藏药剂情况 [n(%)]

藏药剂 使用病例 藏药剂 使用病例

十五味沉香丸 35(76.09) 嘎榜丸 5(10.87)
二十五味肺病咔嚓丸 16(34.78) 回生甘露丸 5(10.87)

七味葡萄丸 15(32.61) 十二味邦察丸 5(10.87)
二十五味竺黄丸 9(19.57) 十五味龙胆花丸 5(10.87)

五味沙棘丸 8(17.39) 十味龙胆花散 3(6.52)
十味龙胆花散 7(15.22) 肺康散 3(6.52)

给赞丸 7(15.22) 竺黄安宁丸 3(6.52)

注:此表是频率≥3的藏药剂。

2.4 临床转归

46例患者经过藏药治疗后病症好转出院,未见
死亡病例。

3 讨论

3.1 发病季节
根据住院病人的情况来看,“缇布”病以冬春季

节发病较多,《四部医典》中记载:“肺乃培根区,夏消
冬发。”[1]《医书红卷》中又记载:“肺乃培根区,春易
发夏则消。”[2]以上均与本研究结论相同。又如《月
王药诊》中记载:“地广干旱地为隆之域”[3],表明与
西藏干燥炎热、昼夜温差大的气候相符。因藏民族
长期处于青藏高原,交通不发达,早发现早治疗的观
念不普及,一般当疾病发展至影响生活或四季中较
不忙的冬季前来就医,故本研究对于“缇布”病发病
季节不明因素多,但依然建议冬春季节“缇布”病患
者可适当多食用止咳平喘、清肺润肺的食物,做好预
防措施,留意气温变化,注意添衣加被,避免感冒等,
以防“缇布”病发作。
3.2 临床病症

通过研究分析“缇布”病一共出现23个不同的
病症,需要通过病症来诊断,故知病症的真理尤为重
要,以下分析在藏医学理论和临床上出现频率较高
的几个病症。咳嗽可由三因中隆的平衡紊乱等系列
病因引起,但由于培根的“黏”性增加至肺部支气管
中,影响隆的运化而发生呼吸困难进而导致咳嗽。
喘气是黏液增多,变稠,聚集成痰,淤积于呼吸道,引
起机体气体的阻滞不畅或升降出入异常,造成排痰
困难,气喘等。藏医认为肺乃培根地,故咳青绿色痰
是培根的本色且浓痰是培根“黏”的特性增强。不易
咳且咳出后自觉症状减轻,在《四部医典》中记载:
“缇布培根侵肺管”[1],故也是培根“黏”和“重”的特
性致痰黏在肺部细小支气管里不易被咳出,且咳出
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后稍觉舒适。喉咙嘶哑从藏医学的角度是因为培根
的“重”“钝”性增加导致多咳继而损伤呼吸道导致声
音嘶哑。另有诸多病症,藏医认为这与培根的七种
特性和能依培根平衡紊乱而产生的病症,还与“缇
布”病的并发症及患者的体质、气温的落差也会使患
者有不同的病症。藏医学理论把具体的疾病可以从
病因、初期、中期、后期情况来讲,因地处高原交通不
发达或者少数民族求医治病的观念落后,从身体不
适到求医、诊断出疾病已至中后期,而所谓初期是指
明知患病,但无法知晓具体病症而确诊,故本研究所
出现的临床病症与疾病的中期与后期基本一致,初
期症状未在临床病症中表现出来,这是临床病症与
理论病症的不同之处。
3.3 使用藏药剂

本研究对46例患者用药情况进行统计分析,共
使用149种药物,其中使用频率最高的为十五味沉
香丸、二十五味肺病咔嚓丸、七味葡萄丸、二十五味
竺黄丸。其中,十五味沉香丸主要药物有沉香、藏木
香、宽筋藤、白檀香、紫降香、红花、天竺黄、肉豆蔻
等。有调和气血、止咳、安神的功效,用于治疗胸痛、
失眠等症。二十五味肺病丸由西红花、白檀香、麝
香、干姜、藏红花、沙棘膏、龙胆花等药物组成,其功
效为清热消炎、宣肺化痰,主治肺热引起的咳嗽不
止、呼吸急促、胸胁疼痛等症。七味葡萄丸主要药物
有葡萄、竺黄、藏红花、甘草等,《藏医补遗》中记载:
“服用七味葡萄丸”[4],故七味葡萄丸是藏医理论中
治“缇布”病的基本药。二十五味竺黄丸主要药物有
六良散、麝香、甘草、葡萄、高山辣根菜等,主治热症
入肺所致的肺、久咳咯血、胸胁疼痛等症。将痰方中
单个药物功效进行分析,沉香、宽筋藤有隆热和平衡
三因的作用,紫檀香为调血,干姜性糙,治培根,宽筋
藤在《晶珠本草》中记载:“有治隆血和降热的作
用”[5],在八性中有腻、凉、睿、温功效,不仅能治隆
血,还能治培根寒性。其中红花、肉豆蔻、丁香、白豆
蔻、草果、麝香等津药,功效在《藏多医学札记》中记
载:“津药治肺且止血”[6],另天竺黄、葡萄、沙棘、甘
草、白檀香、龙胆花等是藏医药学理论中治肺养肺的
药物。通过以上用药规则可发现“缇布”病在临床上
主要以治培根、止咳化痰、益气养肺为主的药物相结
合发挥作用。

藏医临床上为防止疾病复发还在第四、五脊椎
母肺和子肺上放火灸进行外治疗法。在藏医学理论
上“缇布”病的外治疗法除火灸疗法还有专门针对

“缇布”病的催吐疗法,但催吐疗法有一定的禁忌证,
临床上很多患者不接纳这种疗法,故未能获得推广,
但在藏医特色疗法泄治学领域的权威专家及医院,
至今仍采用催吐疗法治疗“缇布”病,催吐疗法是迄
今为止藏医学典籍中治疗“缇布”病最有效的方法,
因此对于某些适应催吐疗法的患者可适当进行
推广。

4 结语

综上所述,“缇布”病的主要病因是能依培根,能
依培根发生病变,相对应的培根七性也随之发生病
变,导致肺部培根黏液偏盛或精微不能完全消化使
糟粕流入肺通气的脉道,或者感冒后病灶、灰尘、烟
垢等黏附于肺支气管,使气道变“糙”且无弹性,气管
堵塞使痰无法排出体外,以致培根浆液性痰使肺正
常通气受阻,又因培根“重”“稳”的性质使该病难以
治愈且易复发。虽“缇布”病因是培根,但藏医认为
肺为臣脏,居于胸腔高位,是五源中风(气)元素精华
所藏之地,故肺是气的源泉,风乃隆。又因子肺是血
域,与心脏紧密连接,所以肺聚隆、赤巴、培根之三
因。在临床治疗的过程中,需平衡三因的同时根据
人体质基础给予“祛隆养寒”[7]调和气血的药物,若
患者入院时咳嗽,胸背部疼痛明显需优先服用清肺
热、止咳的药物,若患者无胃溃疡、贫血、隆型体质、
年老体弱等原因可以用催吐疗法进行外治。总之依
据人体质用药是藏医治疗的根本原则,通过这种治
疗才会达到标本兼治的目的,也佐证了藏医以平衡
三因为主的治疗原则。因此,在“缇布”病治疗过程
中,可充分发挥藏医药的独特优势,改善病症,减轻
“缇布”病发作次数,提高患者的生活质量。
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