
藏医《四部医典》中“曼达”的品种及应用特点探析
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摘 要:“曼达”作为传统藏医处方中的特种组成,其历史悠久、内容丰富。在当今临床医疗活动中,普

遍以开水或凉水作为“曼达”使用。通过查阅文献发现,藏医“曼达”理论内容丰富,极具挖掘价值。以

四部医典为基准,收集、整理、归纳、总结三种常用“曼达”发现,藏医药“曼达”白糖具有调节热性疾病

的作用;藏糖具有调节寒性疾病的作用;蜂蜜具有调节培根病和黄水病的作用。分析藏医药中“曼

达”,不仅能凸显传统藏医药特点,还能为藏医药“曼达”的现代化开发利用提供参考。
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之间,平均含量1.09%。总皂苷含量最高的为J1轮

叶黄精,高达2.31%,含量最低的为J7的轮叶黄精,
只有0.14%。多糖含量较高的轮叶黄精总皂苷含量

最低,而多糖含量最低的轮叶黄精总皂苷含量最高,
综合卷叶黄精多糖含量较低而皂苷含量较高可推测

黄精的多糖和皂苷含量会相互影响,可能呈现出此

消彼长的趋势。
醇浸出物含量在42.43%~88.76%之间,平均

含量 为69.34%。水 浸 出 物 含 量 在48.79%~
85.86%之间,平均含量为71.71%。表明大部分品

种的黄精水溶性成分含量较醇溶性成分含量高。醇

浸出物和水浸出物含量最高的均为邻水县的黄精。
且多糖含量较高的样品水浸出物含量也较高。

综合考量,邻水县的多花黄精,点花黄精,长梗

黄精,棒丝黄精。筠连县的长梗黄精、距药黄精品质

优良适合进一步研究和培育,而轮叶黄精适合在筠

连县海拔900m左右的生态环境,卷叶黄精多糖含量

较低但是皂苷含量较高可以进一步开发利用皂苷类

成分。
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ToExploretheVarietiesandApplicationCharacteristicsof“Manda”intheFourMedical
BooksofTibetanMedicine
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Abstract:AsaspecialcomponentoftraditionalTibetanmedicineprescriptions,“Manda”hasalonghistoryandrich
contents.However,intodaysclinicalmedicalactivities,boiledorcoldwateriscommonlyusedas“Manda”.Through
literaturereview,theauthorfoundthatmanyTibetanmedical“Manda”theoriesarerichincontentandhavegreatmin-
ingvalue.Therefore,thisarticlecollects,sortsout,summarizes,andsummarizesthreecommonlyused“Manda”based
onfourmedicalclassics.ItwasfoundthattheTibetanmedicine“Manda”whitesugarregulatedheatdiseases;Tibetan
sugarcanregulatecolddiseases;HoneycanregulateBacondiseaseandyellowwaterdisease.Thesummary,classifica-
tion,andanalysisof“Manda”inTibetanmedicinecannotonlyhighlightthecharacteristicsoftraditionalTibetanmedi-
cine,butalsoprovideareferenceforthemoderndevelopment,development,andutilizationof“Manda”inTibetanmedi-
cine.
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  传统藏医治疗疾病的方法通常分为饮食、起居、
药物、外治四种。其中,药物治疗最为常用,藏药通
常分为补药与泻药两种,当疾病处于潜伏期时用补
药,当患者出现症状时用泻药,而这两种药均与“曼
达”密不可分,药与“曼达”在藏医中具有互补作用。
药物到达病变部位需用“曼达”,“曼达”的作用则主
要体现于药物之上,两者互补。

“曼达”( )系指藏药中所用药引子,“曼”为药
的意思,“达”为马的意思。以往,藏族人民日常生活
较快的交通工具为马,人们骑马能很快到达目的地,
因此“曼达”比喻药物能更快取得疗效。“曼达”汉语
可译为“药引子”。《藏医辞典》[1]记载:“在藏医药中
‘曼达’主要分为两种,第一种是指送服药物所用的
凉水、开水、酒。第二种是指能将药物引至经脉到达
病所的白糖、藏糖、蜂蜜。主要起到增强疗效的作
用。”因此,本研究以《四部医典》为基准,以最常用三
种“曼达”为切入点,通过文献分析,挖掘整理藏医
“曼达”理论,基于传统藏医药理论,系统论述“曼达”
的起源、品种定义、分类、功效等,具体如下。

1 藏药“曼达”起源

在传统藏医中药与“曼达”同时出现,历史悠久。
公元八世纪末,宇妥元丹贡布所著《四部医典》记载
药方中“三甘”药引涉及的药方有351组,其中,含有
白糖作为“曼达”的药方有110组、藏糖的36组、蜂
蜜60组、两种“曼达”共用的有21组药方、其他“曼
达”有124组。《四部医典》明确记载了三种常用“曼
达”的功效:“藏糖为治疗寒性隆病时的药引。白糖
为治疗热性血病及赤巴病的药引。蜂蜜为治疗黄水
症及培根病的药引。”[2]这三种“曼达”为藏医三因的
“曼达”,其作用主要是将药物通过脉络引入病变部
位。其次,《四部医典》后序部中阐述道:“医治热性
疾病者,白糖的用量为六倍。医治寒性疾病时,藏糖

的用量为四倍。医治热性疾病的药物,用凉水煎煮,
晾凉令服。消化不良者,还可用开水煎煮。治寒性
疾病的药物,用开水煎煮,晾温令服。”[2]在传统藏医
中,疾病可归纳为寒性与热性。公元1835年,蒂玛
尔·丹增彭措著成《晶珠本草》一书,堪称藏药之大
成,其中主要阐述了三个主要且常用“曼达”的作用
机制。在中医学中,有学者认为“药引子”形成于宋
代,其原本是指在中医处方中,用来配合成药服用的
某些液体,其中主要是各类饮子,因此曾名为“饮
子”,后改作“引子”,至元代始称“药引子”[3],与藏医
药中的“曼达”具有相似之处,因此笔者认为“曼达”
可以译为“药引子”。综上,藏医药“曼达”与药物同
一时期出现,历史悠久。

2 “曼达”的品种

2.1 送服“曼达”
藏医《四部医典》中“曼达”可分为两大类,即送

服“曼达”和引药“曼达”。这里所指的送服“曼达”,
主要是用开水或凉水及青稞酒来辅助药物,将药物
传送至胃内,这三类“曼达”不仅能调味,还可调和脾
胃。《四部医典》所载药方中送服“曼达”涉及药方有

51种,其中开水有20组,主要是将凉性药物引入胃
内;凉水有11组,主要将温性药物引入胃内;青稞酒
有18组,主要是将凉性药物引入胃内。
2.2 引药“曼达”(广义)

引药“曼达”是指用三种常用“曼达”(白糖、藏
糖、蜂蜜)在方剂中通过脉络引药到达病变部位,这
三种常用“曼达”不仅能使药物迅速作用于病变部
位,还可解毒、维护和增强药效。三种常用“曼达”的
功效在《金巴四部医典注释》中有记载:“藏糖为祛风
寒之药引;白糖为治血病、赤巴病、清热的药引;蜂蜜
为治培根病和黄水病的药引。”[4]嘎玛·让穹多吉的
《药名之海》[5]记载了:“藏糖可治隆病;蜂蜜养脉养
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器官;白糖能清热。”在藏医学中,所有疾病可归为寒
热两性;药物可归纳为凉性和温性。“曼达”白糖为
温性,可治热性疾病;藏糖可治寒热两性疾病;蜂蜜
可治寒性疾病。三种常用“曼达”的适应证和示例方
剂如表1所示。

表1 藏医《四部医典》中15例“曼达”白糖的适应证、
示例方剂及属性

示例方剂 适应证 属性

两味波棱瓜散、七味人中黄缎灰散、六味

木藤散
热性赤巴病 热性

六味石榴散、十一味檀香散、七味红花散、
四味猪血散

热性木布病 热性

七味熊胆散、紫草茸汤、四味水鸥翎煅

灰散

头部 刺 痛、吐 血 者、
热性尿闭症

热性

十味檀香散、八味沉香散 浊热症 热性

七味冰片散 扩散热症 热性

  由表1可知,《四部医典》中“曼达”白糖多适用
于热性病,属藏医三因中的赤巴病。藏医赤巴病,是
所有热性疾病的主要来源,其性热,能诱发一切热性
疾病,治疗赤巴病需用凉性类药物,而在藏医中作为
“曼达”的白糖,其味甘,《四部医典》记载:“具有甘、
苦、涩味的药物能医治赤巴病。甘味药物尤其适宜
身体需求,能增长元气和体力,对老人幼童有补益作
用;治疗消瘦、气管炎、肺病有特效。还能使身体肌
肉丰满,愈合疮伤、焕发容颜,使五官灵敏、延年益
寿,治疗中毒症、隆病、赤巴病均有效。”[2]《藏药晶镜
本草》记载:“白糖,属甘味,消化后变为凉性药物,能
医治热性疾病。”[6]

表2 藏医《四部医典》中15例“曼达”藏糖的适应证、
示例方剂及属性

示例方剂 适应证 属性

十四味沙棘散、四味阿魏散、七味

阿魏散
隆型胃病、隆型寄生虫病 寒性

九味桂皮散、八味杜鹃散 培根侵入大、小肠 寒性

四味离娄散、油松节配方 寒性血痞块 双性

八味乌头散 心脏病(龙入心脏者) 双性

十六味紫色雪蛙散、十味乌头散 肾疲劳、白黄水病 寒性

六味小米辣散、八味石榴散、四味

肉豆蔻散
腹泻病、寒性呕吐 寒性

七味红花散 妇科病 寒性

乌头药油、九味诃子散 隆型神经错乱症 双性

  从表2看出,藏医四部医典中“曼达”藏糖多适
用于寒性,属藏医三因中的隆病。藏医隆病,受培根
影响时引起寒性疾病,受赤巴影响时引起热性疾病,
因此隆具有双性,也是所有疾病的引领者。治疗寒
性疾病与隆病时需用热性类药物,在藏医中作为“曼
达”的藏糖,其味甘,《四部医典》记载:“藏糖为祛风
寒之药引。”[2]《八支》记载:“藏糖能下泄、性润、功效
增肌、壮阳、提温、排尿。”[7]《八支》还记载:“质老的

藏糖性温、有养分。”[7]由此可知,这里所用的藏糖系
指质老的蔗糖。

表3 藏医《四部医典》中15例“曼达”蜂蜜的适应证、
示例方剂及属性

示例方剂 适应证 属性

七味石榴散、九味水菖蒲散 培根侵入心脏者、心闷 寒性

五味红花散、四味炒米汤 寒性呕吐症 寒性

四味离娄散 木布血痞块 寒性

十味诃子散、臭当归药油丸 浮肿病、肾下坠 寒性

六味天门冬散、十一味小豆蔻散、三味

荜茇散、六味黑矾散
女性生殖器病 寒性

七味酸藤果散、三果、干酒糟粉 培根型寄生虫病、培根

型尿频症
寒性

三味香附子煎汤、七味诃子散 培根型痛风 寒性

两味铁落散 麻风病 寒性

  从表3可知,藏医四部医典中“曼达”蜂蜜多适
用于三因出现紊乱所引起的培根病。藏医培根病,
性寒,是诱发寒性类疾病的主要因素,治疗培根性疾
病需用热性药物。《晶珠本草》记载了八类不同的蜂
蜜,而在藏医中作为“曼达”的蜂蜜属于蜜蜂酿的蜜。
《晶珠本草》记载:“治培根病等症,以蜜蜂酿的蜜为
好。这些蜜又可分为多蜡蜜、少蜡蜜、无蜡蜜三种,
依次后者比前者质佳。”[8]

2.3 其他“曼达”(狭义)
其他“曼达”是指除上述三种常用“曼达”外,其

他将药物通过脉络引药到达病变部位的“曼达”,这
些“曼达”在《四部医典》中重复出现的概率很小,因
此狭义上被称为其他“曼达”,共记载54种,这些“曼
达”也具有加强和维护药物功效的作用。其示例方
剂和适应证等见表4。

表4 藏医《四部医典》中其他“曼达”的适应证及示例方剂

药引子 示例方剂 适应证

黄牛小便 三味甘青大戟散、四
味离娄散

热性赤巴病、天花疫病

踝骨汤 四味独活散 龙病刺痛

黄牛乳 两味竹黄散、两味蓝

石草根散
热性咳嗽

三国汤/降真香汤 二十五味冰片散、十
二味白檀香散

陈旧热症、浊热症

骨汤 六妙药加剂方、六味

胆 矾 散、四 味 沉 香

散、六 味 阿 魏 散、两
味胆矾散

浊热症、瘟疫症时疫、
虚热症、脉虚热症、龙
虚热症、疫疠虚热症

紫草茸汤 三味红花散、六味杜

仲散

紊乱热症、四肢创伤性

积液

茜草煎汤 七味牛黄散 紊乱热症

大珠红景天煎汤 六味熊胆散 脉道紊乱热症

牛黄煎汤 六味藏茵陈散 胆伏热紊乱症

紫草汤 四味檀香散、八味檀

香散

咳嗽、上半身刺痛、培
根木布综合征

葡萄汤 熊胆配方 肝脏肿大
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(续表4)
药引子 示例方剂 适应证

贝母汤 七味旧松石散 肝脏毒攻症

黄牛乳 八味牛黄散、五味岩

精方

肝脏中毒后遗症、预防

衰老

三果汤 二十五味冰片方 抽搐症

生等和五灵脂浸泡的

清水
五天散剂方 干涸黄水

黄牛溲和羌活汤 君 臣 散、十 一 味 冰

片散

干涸黄水、四肢创伤性

积液

三骨营养汤或四营汤 十五味肉豆蔻方 一切龙病

百花棘豆汤 十三味硇砂散 水臌痼疾病

余甘子煎汤 四味肉豆蔻散 心脏伏热紊乱

茜草煎汤 五味竹黄散、八味岩

精散

肺 伏 热 紊 乱、肾 伏 热

紊乱

哇夏嘎煎汤 七味藏红花散 肝伏热紊乱

苍铅煎汤 五味牛黄散 脾伏热紊乱

独活煎汤 七味蔓荆子散 心脏病

良萎汤 三味阿魏散 培根型胃病

酪汁 四味芒硝散 大肠病

童便的中段便 三味檀香散 夜间呼吸不畅

生等汤 二十五味驴血方 关节风湿病

柯子汤 十味麝香散 白脉病

八岁童便 十味秦艽方、九味孔

雀胆丸、十味金虎茸

草散、五味红花散

麻风病、一切毒症、疯
狗毒症

姜香汤 二十七君臣味 中毒症

岩精汤 二十味诃子方、十六

味乌头散、十二味孔

雀胆散

中毒症

哺育男孩的乳 五味胎粪散 中毒后的吐血、泻血

女孩的小便、白茅根

配伍煎汤
四味麝香散 中毒后的四肢僵硬

4 结果

藏医药学家宇妥元丹贡布根据高原的气候及地
理环境等自然特点,汲取各民族医学精华,创建了系
统、完整的藏医药学理论体系———《四部医典》,后成
为藏医药著作之精髓。《四部医典》所载药方中所有
“曼达”涉及药方有351组,而“曼达”可分为送服“曼
达”和引药“曼达”两大类,送服“曼达”主要为开水、
凉水、青稞酒三种,《四部医典》所载药方中这三种药
引涉及药方共计51组,“三甘”涉及药方共计277
组,其中白糖110组、藏糖36组、蜂蜜60组,两种“曼
达”共用有21组,白糖、藏糖、蜂蜜这三种“曼达”为
藏医《四部医典》中使用量最大的“曼达”。其他的
“曼达”涉及药方共计124组。“曼达”作为藏医药处
方中特种组成,成为藏医药不可缺少的药物,不仅能
将药物送服至胃内,还可起到降低一些药物的副作

用、调和脾胃、矫味、维护和增强药物功能等特殊辅
助作用。例如,送服“曼达”以开水为例,开水属温
性,可将温性类药物引入胃内,由于药物功能强于开
水功能,因此其只起送服作用,而不能将药物引入病
变部位。但以引药“曼达”白糖为例,在藏医中,白糖
为凉性,属甘味,《四部医典》记载:“甘味药物能医治
隆病和赤巴病。”[2]白糖的主要功能来自其性味,因
而具有治疗赤巴病的作用。藏医经典文献《蓝琉
璃》[9]记载:“白糖可用于医治热性疾病和赤巴病,藏
糖用于医治寒性疾病和隆病,蜂蜜用于医治黄水病
和培根病。”这些“曼达”的用药量在翔瓦·南嘉智桑
的《说续注疏》[10]记载:“医治热性疾病时,白糖的用
量为六倍。医治寒性疾病时,藏糖的用量为四倍。
但在瘟疫症疾病不能用白糖”,实际上“曼达”白糖的
使用相当广泛,在许多藏医药著作中均记载其配伍
其他药材使用。据笔者统计,在藏医《四部医典》含
有白糖的藏医药方剂有102组,其中大多的药方属
于凉性药方,宜治热性疾病。其他“曼达”以8岁儿
童的小便为例,其可将药物引入病变部位,作为较特
殊的“曼达”需用中段的小便,8岁儿童中段小便具有
解毒作用,因此在《四部医典》中儿童小便多用于中
毒症疾病的药方。本研究通过阐述藏医药“曼达”的
品种定义、分类等,搜集、整理和归纳《四部医典》所
载“曼达”的起源、品种分类及功效,为藏医药“曼达”
研究提供参考。
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