
藏药八味当庚散文献考证
旦增卓玛,格桑顿珠*

(西藏藏医药大学,西藏 拉萨850000)
摘 要:藏药八味当庚散出自《居米旁医著集》,是以当庚、藏红花、马钱子、多刺绿绒蒿等八味药材组

成,通过查阅藏医药古籍文献、本草著作,以及“味性化味”理论方法对藏药八味当庚散的历史渊源、组

方药材、主治病症等进行梳理分析发现,该方不仅对“血隆上燥”之病有独特疗效,还可消除现代常见

的血脂异常、血凝滞留,以及“培根”本身的“润”“重”“粘”和“赤巴”的“热”“锐”“润”等,在体内超量而

体内的五源紊乱诱发的疾病,并对高原性红细胞增多症、心血管疾病等有着很好的疗效,为藏药八味

当庚散深入研究和临床应用提供参考。
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Abstract:TheTibetanmedicineBaweiDangengPowdercomesfromtheCollectionofMedicalWorksofJumi,andis
composedofeightkindsofmedicinalmaterials,suchasDanggeng,saffron,nuxvomica,tattooandsoon.Systematically
combsandanalyzesthehistoricalorigin,prescription,andmaintreatmentofTibetanmedicineBaweiDangengPowder
byconsultingtheancientliteratureofTibetanmedicine,Chineseherbalworks,andthetheoryof“taste”.Itisfound
thatthisprescriptionnotonlyhasauniquecurativeeffectonthediseaseof“blooddryness”,butalsoeliminatesthe
commondyslipidemiainmoderntimes.bloodcoagulationretentionand“bacon”itself“moisten”“sticky”“viscous”and
“Chiba”andotherdiseasescausedbyexcessiveandfive-sourcedisordersinthebody,andhasagoodeffectonhigh-alti-
tudepolycythemia,cardiovasculardiseases,andsoon.Itprovidesatheoreticalbasisforfurtherresearchandclinicalap-
plicationofTibetanmedicineBaweiDangengPowder.
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  藏医学的根本立论是“四源或五源”。《四部医
典》[1]记载:“众生身体由四源形成,疾病也由四源产
生,药物与四源有密切关系,身体与疾病不可分离,
疾病与药物也有联系。”身体、疾病、药物是由四源或
五源组成,其中,本研究阐述藏医四治中常用药
治———藏药八味当庚散的渊源、组方药材、特殊药材
的炮制方法,并通过查阅药材及处方的药味、化味、
性味、主治病症等阐述藏药八味当庚散的功效,为深
入研究藏药八味当庚散及其临床应用提供参考。

1 八味当庚散的渊源

1.1 组方来源
八味当庚散在藏医古籍文献“阿别措”所整理的

120多本藏医药书籍中记载较少,与之相关联的书籍
有十七世纪居米旁郎杰嘉措所著《居米旁医著集》、噶
玛·定列丹增所著《医学利乐宝库》[2]及十九世纪钦热
罗布所著《藏药大剂量》,但八味当庚散始载于《居米
旁医著集》,其述:“沉香、马钱子、诃子、广木香、琥珀、
多刺绿绒蒿、藏红花、当庚称奇米阿杰。根据病情方
剂中加入‘咔擦’药材(一般情况下加‘夏青’为优,虫病
加酸藤果、炎症用麝香、血液病用 巴夏嘎与兔耳草)消
除血隆上燥之病和上部血‘隆’紊乱所致的百病”[3],首
次记载了八味当庚散配伍及疗效。
1.2 名称考证

藏药八味当庚散又称奇米阿杰,八味当庚散由
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方剂中主要药材为高原植物藏药材“当庚”,且由八
种药材组成而得名。奇米阿杰———众所周知“奇米”
是“甘露”,且“甘”是能毒害生命的疾病,“露”是医治
疾病的药。《藏文大辞典》[4]述:“获得永生。解脱或
神灵,甘露丸是提炼丸。”因此,笔者认为此药因可使
血隆上燥患者摆脱病痛、恢复健康,保护生命而得
名。且“奇米阿杰”是从《四部医典》后续部中八味沉
香散演变而来,将八味沉香散配方中益心药肉豆蔻、
广枣、天竺黄、木棉四种药材由藏红花、马钱子、多刺
绿绒蒿、当庚替代而成奇米阿杰方剂。

2 药材辨认及剂量

2.1 药材辨认
药材准确是方剂临床发挥最大功效的根本,对

药材的正确认识是方剂取得良好疗效的关键。《药
物图鉴·银镜》[5]述:“对所用药材的认识,对药物治
疗疾病的判断,对所得疾病的判断,如何制作配方的
实践,合格的配方剂量为四种药物智慧。”八味当庚
散配方中沉香、马钱子、诃子、木香、乳香、多刺绿绒
蒿、藏红花、当庚在药材辨认上基本一致,但在具体
划分上则略有不同。
2.1.1 琥珀(博嘎) 藏医药古籍文献和本草著作
中有几种不同说法,但根据现代研究和中医药学研
究发现,常用藏药材“博嘎”鉴别为:“琥珀用于口服
或内服,而乳香则用于外敷。”研究认为,乳香中含有
挥发油成分,具有较好的抗菌功效,外用则具有良好
疗效。琥珀因其特殊结构使地下部分的挥发油种类
减少,且琥珀的产地、性状等与《蓝琉璃》《晶珠本草》
中所记载的藏药材“博嘎”相同。八味当庚散是内服
药,配方中所用药材为“博嘎”系现代汉语术语“琥
珀”。
2.1.2 当庚 当庚有黑白或雌雄之分,在八味当庚
散中运用的是白色当庚。《蓝琉璃》[8]述:“白色当庚
为根长,花如棱子芹,根如景天类植物的根。”其药用
为根部,在中医学中有药食两用植物药材“当归”,两
者药名谐音相似而实为两种不同药材,在现代,藏药
材“当庚”被认为来源于内地,藏医药工作者也容易
混淆藏药材“当庚”与中药“当归”,通过查阅古籍文

献及历代本草书籍,对比藏药材“当庚”与中药当归
发现,高原植物“当庚”产于西藏大部分地区,山坡、
田地旁及沙漠地带均有生长,其味辛而甘,有清心
热、解毒的功能。中药“当归”主要产于内地低海拔
地区。其味甘辛而微苦,性热,具有补气活血、散除
寒邪等功效,主要用于妇科疾病方剂并常用作食物
调味剂。产于高原的特色植物“当庚”与产于内地的
植物当归虽植物形态相似,但生产地、性味、功效不
一,经考证两种药材为名谐音而异物。

其余配方药材如沉香、诃子、木香、藏红花、多刺
绿绒蒿、马钱子为众所周知的药材且辨认混淆程度
较低。马钱子根据疾病不同,其炮制方法也不同,为
特殊炮制药材。《基础藏药炮制学》[9]载:“刮去毛的
马钱子250g,黄牛奶或犏牛奶500g,煮沸0.5h左
右,牛奶约剩一半时,取出马钱子晒干,即可。另一
种炮制法是,将马钱子在热草木灰中埋闷10min,取
出刮尽壳上的绒毛,放在犏牛奶中,奶要淹过,煮沸

0.5h,然后取出,晾干即可。马钱子用于降血压、血
隆上燥之病时,不需要刮去毛和加工炮制。”八味当
庚散主治心绞痛、血隆引起的背部刺痛、血隆上燥之
症,故而配方中的马钱子无需刮毛和加工炮制。
2.2 配方剂量

八味当庚散的配方剂量以1972年由西藏自治
区藏医院整理并沿用至今的《配方大全》为标准。其
八味当庚散的剂量为当庚150g、沉香150g、诃子

200g、马钱子150g、木香50g、乳香50g、多刺绿绒蒿

130g、藏红花100g,以此确定剂量且根据此剂量实践
制作无争议。

3 功效考证

在藏医药理论中,“味性化味”是分析处方必不
可少的内容,当药物被“培根年纪、赤巴久吉、隆梅
酿”进行磨碎、消化、分解时,也是“味性化味”发挥
功效之时。因此,有必要对各单味药材的“味、性、
效”以《晶珠本草》《晶镜本草》以及藏医药历代本草
著作为依据,研究藏药八味当庚散的功效与方解。
见表1。

表1 配方药材的味与功效

配方 药味 化味 性味 功效

沉香 苦、辛 苦 凉、中和(凉)而糙 清心火

木香 苦而辛(苦) 苦 温 消除隆、血液病及胃部胀气疾病

琥珀 甘 甘 凉、中和,钝 下泻和干枯黄水

诃子 甘、酸、咸、苦、辛 、涩 甘、酸、苦 具有八大性味 医治隆、赤、培根诱发的疾病

红花 甘苦(甘) 甘 凉而钝 医治肝病,收敛脉口

马钱子 苦 苦 温而糙 祛毒、消除血隆上燥疾病

多刺绿绒蒿 苦 苦 凉 医治骨折、增生骨脂

当庚 辛 苦 重而凉 清心热、解毒

—802—



3.1 药味
根据前文及表1,八味当庚散药味占比如图1

所示。

图1 配方药材药味占比

  从上述图1可知,八味当庚散方剂药味占比分
别为:苦35.7%、甘与辛分别为21.4%、涩14.2%、
酸7.1%。八味当庚方剂中苦味出现频次最高,《论
述部释 祖先心鉴》[11]述:“苦味医治赤巴病”,可见苦
味能消除血液病和赤巴病。其次,土性与水性较高
且甘味出现的频次较高,《林曼巴·四部医典注
释》[12]载:“甘味能焕发容颜,使五官灵敏、延年益寿;
治疗中毒症、隆病、赤巴病都有效用。”由此可见,甘
味能消除由隆赤引起的疾病。此外,火、空性较高,
辛味出现频率较高,《四部医典》[1]载:“辛味药物能
医治隆病和培根病。”由此可见,辛味能医治由隆与
培根引起的疾病。《四部医典》述:“具有甘、酸、咸、
辛味的药物医治隆病;具有苦、甘、涩味的药物医治
赤巴病;具有辛、酸、咸的药物能医治培根病。”[1]在
图1药味消除“三大基因病”的占比中,消除隆病的
药味占49.9%,消除赤巴病的药味占71.3%,消除培
根病的药味占28.5%,此占比表明八味当庚散方剂
能医治赤隆紊乱而引起的疾病。
3.2 化味

由图2可知,八味当庚散方剂化味占比分别为:
苦60%、甘30%、酸10%,《四部医典》[1]载:“甘味和
咸味被消化后变为甘味;酸味处于中间阶段,消化为
酸味;苦、辛、涩之味消化后成为苦味。消化后的每
一种药味,能医治两种疾病。”由此可知,“苦”效能医
治三大基因病中培根与赤巴病,“甘”效能医治隆与
赤巴病,“酸”效能医治培根与隆病。根据三大效能
出现的占比可知,八味当庚散的效能以“苦”为主,能
够医治培根与赤巴诱发的疾病。
3.3 性味

图3中性味占比为凉性占55.6%、温性与中和
各占22.2%。可见,八味当庚散方剂为凉性,能够医
治寒热两种病中血、赤巴热型疾病,《金巴·四部医
典注释》[13]述:“疾病概括为寒热;药物可概括为温
凉。”

图2 化味占比

图3 性味占比

  根据图4中八性占比可知,八味当庚散方剂在
八性中以凉性为首,占31.6%,可治疗血赤型紊乱且
侵入皮肤的疾病,能将疾病从毛孔排到体外。其次,
钝、糙、锐性出现的频次较高,各占15.8%,钝性能够
消除赤巴的锐性,《四部医典》[1]载:“赤巴病应该用
味甘、苦、涩,性凉、稀、钝的药物”,糙与锐性能消除
培根的黏滞性,《祖先口述》[14]曰:“药物的性分为重、
润、凉、钝;轻、糙、热、锐八性;前四性能医治隆和赤
巴病;后四性能医治培根病。”

图4 八性占比

3.4 配方药材功效

药材功效由表1所示,《草本药库》[15]记载沉香:
“沉香具有三性;凉性能清心热;凉而中和能消除培
根引起的心脏病;温性能医治隆病。”琥珀(博嘎)能
治疗干枯黄水,《四部医典秘诀部》[16]中治疗木布蔓
延病时记载:“木布蔓延至心脏时加入博嘎、肉豆蔻、
沉香。”《度母本草》[17]载:“博嘎味苦性温而干;养伤
干枯黄水且消除血隆病。”可见,琥珀(博嘎)能够医
治心脏病和血隆诱发的疾病。诃子是医治隆、赤、培
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根诱发的疾病,可用于“卡增”( );藏红花能医治
肝病,收敛脉口,且因是特凉性药材,能够降血热。
未炮制加工和未去毛的马钱子具有消除血隆上燥的
病和短刺痛病的功效。多刺绿绒蒿具有医治骨折、
增生骨脂的作用,其性凉因而具有祛热、降血热的
作用。

4 八味当庚散功效考证

八味当庚散首次记载于十七世纪居米旁郎杰嘉
措所著《居米旁医著集》。由八味当庚散方剂的配
方、剂量、配方药材的功效及味性化味结果可知,八
味当庚散不仅对血隆上燥之病有独特疗效,还消除
现代常见的血脂异常、血凝滞留,以及培根自身的
润、重、粘和赤巴的热锐、润等在体内超量而使体内
的五源紊乱诱发的疾病,并对高原性红细胞增多症、
心血管疾病等疗效较好。西藏自治区藏医院所著
《新编藏药配方大全》[18]载八味当庚散为:“治疗血隆
诱发的背部刺痛、呼吸困难、口干舌燥、夜间气喘、肢
体僵硬等,对高血压性心脏病有益。”

5 结语

本研究通过梳理历代藏医药经典古籍中八味当
庚散的记载,总结其临床应用,从来源、名称、功效等
方面对藏药八味当庚散进行了考证,该方的功效主
要由药物味性化味共同发挥作用所致,显示藏药复
方以味性能配伍法为主的配伍体系。经考证藏药八
味当庚散不仅对血隆上燥之病有独特疗效,还能消
除现代常见的血脂异常、血凝滞留,以及培根自身的
润、重、粘及赤巴的热、锐、润等在体内超量而使体内
的五源紊乱诱发的疾病,并对高原性红细胞增多症、
心血管疾病等疗效较好,常用于治疗宁隆病,因此该
方具有很好的开发和推广价值。
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