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摘要： 目的　 分析牡斗阿瓦散的配伍特点及其治疗胃病的组成成分。 方法　 根据藏药配伍理论、 入方量、 四元效能顺

序频数， 效能相同则加、 相反则消的计算方式， 得出的牡斗阿瓦散的四元、 六味、 性效与本质性能， 分析配伍特点与

功能主治。 结果　 牡斗阿瓦散药味以涩、 甘、 苦味为主； 化味以苦、 甘化味为主； 药性以凉为主； 效能以钝、 重、
凉、 寒为主， 具有治 “赤巴型” 疾病的特点， 能清热解毒、 消炎止痛、 中和胃酸、 愈合溃疡， 临床上主要用于改善萎

缩性胃炎、 胃及十二指肠溃疡、 胃黏膜受伤造成的胃酸、 胃痛、 烧心等症状。 结论　 牡斗阿瓦散严格按照藏药理论配

伍研制而成， 本研究可为其基础研究和临床用药提供藏医药理论依据。
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　 　 藏医药是中华传统医学的重要组成部分， 在药理学、
组方配伍等方面具有完整独特理论体系和丰富的临床经验。
藏药方剂配伍具有多靶点、 多环节、 整体性调节机体的特

点， “味性化味” 理论是最主要的配伍理论。 掌握藏药方

剂配伍理论的变化规律， 就能在临床实中灵活运用复方，
适应复杂的疾病， 开发出更多疗效显著的组方［１⁃８］ 。 藏药药

理学、 配伍理论沿用至今， 衍生了许多经典名方。 在藏医

理论指导下整理、 挖掘、 开发、 研究这些方剂， 不仅能促

进藏医药发展， 也可以挖掘历代藏医大师的配伍思路及隐

藏内在的规律。 牡斗阿瓦散 （ ） 是黄河南蒙古族活

佛、 名 老 藏 医 专 家 香 扎 · 尕 布 赞 却 吉 坚 赞

（ ） 从多年临床经验结合中藏医结

合配伍而成的临床口服药， 临床最早用于现青海省河南蒙

古族自治县蒙藏医院， 目前已有 ４０ 余年。 青海省河南县蒙

藏医院、 泽库县藏医院、 尖扎县藏医院、 黄南州藏医院、
海南州藏医院、 青海省藏医院等医疗机构用其治疗萎缩性

胃炎、 胃溃疡等胃病， 且其已为安多地区多数家庭的常备

胃药。 此药已获得青海省药品监督管理局青药制备字号，
称音译名牡斗阿瓦散。 牧斗阿瓦散临床疗效显著， 但其药

理作用和配伍方法尚不明确， 故本研究基于藏药配伍理论，
对组方药味性效进行描述性统计， 分析其配伍特点及药效

规律， 阐明其药理作用和配伍方法， 以期为其基础研究和

临床使用提供理论支撑。
１　 处方与剂量

牡斗阿瓦散记载于久美多杰医学集 （藏文） 中， 复方

由珍珠母 （ ） ５０ ｇ、 甘草 （ ） ７５ ｇ、 海螵蛸

（ ） ７５ ｇ、 三七 （ ） ５０ ｇ、 麝香 （ ）
１ ｇ五味药组成［９］ ， 可治疗赤巴热症引起的疾病， 还能清热

解毒、 消炎止痛、 中和胃酸、 愈合溃疡， 临床上主要用于

改善萎缩性胃炎、 胃及十二指肠溃疡、 胃黏膜受伤等。 其

药材基原等情况详见表 １。
２　 牡斗阿瓦散配伍分析

２􀆰 １　 以 “四元” 配伍分析 　 《四部医典》 中指出 “众生

的身体、 万物由四元 （土、 水、 火、 风） 所生， 所治疾病

亦因四元失衡而产生， 其治疗药物的本质也是四元， 即机

体、 疾病、 药物的本质均为四元” ［１０］ ， 形成了一种机体与

疾病、 药物三者为同质之学说， 皆由四元所生。 人体内四

元失衡导致的疾病， 以药物所含的四元来协调机体四元的

平衡， 从而达到治疗疾病的目的， 这是藏医药治疗疾病和

药物配伍理论的核心。 赤巴型疾病是由火元的偏盛、 偏低、
紊乱导致的。 藏医中， 赤巴是人体三大因素之一， 是油腻、
锐、 热、 轻、 臭、 泄、 湿七种机能现象属性的组合体。 对

机体的生理活动而言， 主要是体温、 消化等机能关系的综

合体。 从病理而言， 赤巴紊乱其性火， 是一切热病之因。
从四元角度分析， 萎缩性胃炎、 胃溃疡是火元偏盛导致的

热性疾病。 各味药用量不同， 各味药剂量等于其药所含每

两元剂量之和［１１］ 。 方中珍珠 ５００ ｇ， 土元和风元各占２５０ ｇ；
甘草 ７５０ ｇ， 土元和水元各占 ３７５ ｇ； 海螵蛸 ７５０ ｇ， 水元、
土元各占 １８７􀆰 ５ ｇ， ２ 风元占 ２×１８７􀆰 ５ ＝ ３７５ ｇ； 三七 ５００ ｇ，
２ 土、 ２ 水、 ２ 风各占 ８３􀆰 ３３×２＝ １６６􀆰 ６７ ｇ。 麝香 １０ ｇ， 水元

和风元各占 ５ ｇ。 因此土元药物占 ３９％ （土元剂量 ／四元总
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剂量×１００％ ）， 风元占 ３１􀆰 ７％ ， 水元占 ２９􀆰 ２％ 。 土元有重、
稳、 钝、 柔、 润、 干等特性， 风元有轻、 动、 寒、 糙、 燥、
干， 水元有稀、 凉、 重、 钝、 润、 柔［１０］ ， 土、 风、 水元中

的凉、 钝、 润、 柔、 重能抵消火元的热、 锐、 干、 燥使其

处于平衡状态。 因此， 本研究对 ５ 味药材性味功效组合进

行整理， 见表 ２。
表 １　 牡斗阿瓦散药材组成情况

来源 中文名 藏音译名 来源 味性 功能主治 入药量 ／ ｇ 占比 ／ ％
《中华本草·藏
药卷》、《藏药晶
镜本草》、《中华
本草 第十三卷》

珍珠母 尼齐 蚌科褶纹冠蚌 Ｃｒｉｓｔａｒｉａ ｐｌｉｃａｔａ （Ｌｅａｃｈ）
及珠母珍珠蚌 Ｍａｒｇａｒｉｔｉａｎａ ｄａｈｕｒｉｃａ
（Ｍｉｄｄｅｎｄｏｒｆｆ）的贝壳

味涩；消化后味苦，
性凉．

平肝息风，益阴潜阳，定惊止血，解
毒；主治脑漏，癫狂惊痫，头目眩晕，
翳障，心悸耳鸣，吐血衄血，崩漏，食
物中毒

５００ １９􀆰 ９２

甘草 信俄尔 豆科甘草 Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａ ｕｒａｌｅｎｓｉｓ Ｆｉｓｃｈ．的
根茎

味甘；消化后味甘，
性凉，柔，平

清热止咳，祛痰，解渴；主治肺病，气
管炎，肺病，呕吐，脉病等

７５０ ２９􀆰 ８８

海螵蛸 加措布瓦 乌贼科无针乌贼 Ｓｅｐｉｅｌｌａ ｍａｉｎｄｒｏｎｉ ｄｅ
Ｒｏｃｈｅｂｒｕｎｅ、金乌贼 Ｓ． ｅｓｃｕｌｅｎｔａ Ｈｏｌｙｅ、
针乌贼 Ｓ． ａｎｄｒｅａｎａ Ｓｔｅｅｎｓｔｒｕｐ、白斑乌
贼 Ｓ． ｌａｔｉｍａｎｕｓ Ｑｕｏｙ ｅｔ Ｇａｉｍａｒｄ、虎斑乌
贼 Ｓ． ｐｈａｒａｏｎｉｓ Ｅｈｒｅｎｂｅｒｇ、拟目乌贼 Ｓ．
ｌｙｃｉｄａｓ Ｇｒａｙ 的干燥内壳

味苦、涩；消化后味
苦，性温

收敛止血，固精止带，制酸止痛，收湿
敛疮；主治吐血，呕血，崩漏，便血，衄
血，创伤出血，肾虚遗精滑精，赤白带
下，胃痛噪杂，嗳气发酸，湿疹溃疡

７５０ ２９􀆰 ８８

三七 郎青漆土 五加科三七 Ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ （Ｂｕｒｋ．）
Ｆ． Ｈ． Ｃｈｅｎ 的根

味甘、苦、涩；消化后
味甘、苦，性凉

止血散瘀，消肿定痛；主治各种出血
证，跌扑瘀肿，胸痹绞痛，血瘀经闭，
癓瘕，痛经，产后瘀阻腹痛，疮痈肿痛

５００ １９􀆰 ９２

麝香 拉泽 麝 科 马 麝 Ｍｏｓｃｈｕｓ ｃｈｒｙｓｏｇａｓｔｅｒ
Ｓｉｆａｎｉｃｕｓ、原麝Ｍ． ｍｉｓｃｈｉｆｅｒｕｓ Ｌ、黑麝Ｍ．
ｆｕｓｃｕｓ Ｌｉ、林麝 Ｍ． ｂｅｒｅｚｏｖｓｋｉｉ Ｆｌｅｒｏｖ 的成
熟雄体香囊中的干燥分泌物

味苦；消化后味苦，
性凉

开窍醒神，活血散结，止痛消肿；主治
热病神昏，中风痰厥，气郁暴厥，中恶
昏迷，血瘀经闭，癓瘕积聚，心腹急
痛，跌打损伤，痹痛麻木，痈疽恶疮，
喉痹，口疮，牙疳，脓耳

１０ ０􀆰 ４０

表 ２　 牡斗阿瓦散性味功效组合机制

药物 药味 味元 化味 药性

珍珠母 涩 土、风 苦化味 凉

甘草 甘 土、水 甘化味 平

海螵蛸 苦、涩 水风、土风 苦化味 平

三七 甘、苦、涩 土水、水风、土风 甘、苦化味 凉

麝香 苦 水、风 苦化味 凉

组合 ３ 苦、３ 涩、２ 甘 ６ 风、５ 水、５ 土 ４ 苦化味、２ 甘化味 ３ 凉、２ 平

２􀆰 ２　 以 “药味” 配伍分析　 “六味” 指甘、 酸、 苦、 辛、
咸、 涩， 性质入舌有感称味觉。 药物 “六味” “三化味”、
性效、 乃至万物均由四元或五元 （土、 水、 火、 风、 空）
生成［１０］ 。 空为万物形成的空间， 四元融至万物， 每当不同

两元偏盛， 可产生一味。 牡斗阿瓦散是 ５ 味药组成的方剂，
有 “甘、 涩、 苦” 三味， 因三七、 海螵蛸为多味药， 所以

方剂共有 ８ 味。 “甘味” 有甘草、 三七； “苦味” 有麝香、
海螵蛸、 三七等； “涩味” 有珍珠、 海螵蛸、 三七； 根据入

方占比计算， “涩味” 药占比为 ４１􀆰 ５％ ， “甘味” 药占比为

３６􀆰 ５％ ， “苦味” 药占比为 ２２％ ； “甘味” “涩味” “苦味”
可治疗 “赤巴属性疾病” ［１０］ ， 故主要功效以清热解毒为主。
据研究， 与治疗慢性萎缩性胃炎使用频数最高药味为

“苦”， 其次为 “甘” 的报道相符［１２］ 。
２􀆰 ３　 以 “化味” 功效分析 　 “化味” 指某味药物在胃部

通过 “三火” 依次消化吸收时从原味转化为消化后味， 即

化味。 从现代医学来看， 化味是药物经消化道各种物理和

化学反应后的药理作用， 是影响人体营养摄取、 疾病发生

及调节的重要因素［１３］ 。 味配伍法的 ６３ 种配伍类型主要对

治三因 （隆、 赤巴、 培根） 偏升或偏低、 失常的 ７４ 种疾

病。 化味配伍法的 ６ 种配伍类型主要对治 “隆赤性、 隆培、
培赤性、 三因混合性” ４ 种复合性疾病［１０］ 。 六味中甘味和

咸味化味为甘； 酸味化味为酸； 苦、 辛、 涩三者化味为苦。
“苦化味” 克 “赤巴” “培根” 偏盛性疾病； “甘化味” 克

“隆” “赤巴” 偏盛性疾病； 酸化味克 “培根” “隆” 偏盛

性疾病［１０］ 。 牡斗阿瓦散是以 “苦化味” “甘化味” 为配伍，
分别占比 ６６􀆰 ６６％ 、 ３３􀆰 ３３％ ， 具有主治 “赤巴” 偏盛性疾

病的作用， 与味功效一致。
２􀆰 ４　 以 “性效” 配伍分析　 牡斗阿瓦散中有 “凉、 平” ２
种药性， 其中珍珠母、 三七、 麝香为凉性药， 占比 ６０％ ；
甘草、 海螵蛸为平性药， 占比 ４０％ 。 凉性药物主治赤巴型

热性病证， 与慢性萎缩性胃炎使用次数最高的药性为 “凉”
的报道相符［１２］ 。 虽然牡斗阿瓦散 “性药” 功效与 “药味”
“化味” 功效一致， 但揭示配伍还是有局限性， 需要对其进

行更加全面的分析。 药物有 “八性” “十七效”， 这些均由

五元转换而来［１４］ 。 “八性” “十七效” “六味” “五元” 有

相生关系。 “六味” 由 “五元” 生成， “八性” “十七效”
由 “六味” 生成。 “十七效” 是藏医药配伍理论的核心，
是药物性味衍生效能的体现。 十七效指 “柔、 重、 温、 润、
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稳、 寒、 钝、 凉、 软、 稀、 干、 燥、 热、 轻、 锐、 糙、
动”， 是针对三因素的二十种特性的对抗效能。 牡斗阿瓦散

的 １７ 效药味功效组合是根据入方量计算的四元量与四元效

能顺序频数， 效能相同则加， 相反则消的计算方式来完成

的， 得到 效 能 依 次 为 “ 钝、 重、 凉、 寒、 稀、 稳、 软、
燥”， 见表 ３。 牡斗阿瓦散的效能配伍特点是以 “钝、 重、

凉、 寒” 为主。 “赤巴型疾病” 的 “锐、 热” 具有发病极

速多变、 发热等特点， “隆型疾病” 的 “动” 也有动荡、
多变的特点， “钝、 重、 凉” 能抵消疾病的这些特性。 由此

可知， 牡斗阿瓦散是一种起效极快的清热药， 与临床治疗

胃烧感、 胃痛等迅速见效相符。

表 ３　 牡斗阿瓦散效能占比

效能 柔 重 燥 稳 寒 钝 凉 软 稀

占比 ／ ％ ２􀆰 ５４ １８􀆰 ６７ ０􀆰 ５８ ４􀆰 ２３ １４􀆰 ７６ ２８􀆰 ３３ １７􀆰 ００ １􀆰 ７３ １２􀆰 １７

２􀆰 ５　 以中药 “本质功效” 配伍分析 　 “本质功效” 指药

物原有功效， 当某药材的功效与味性能完全相反时， 此药

材主要以本质性能起效， 它是 ３ 种性能 （味性能、 化味性

能、 本质性能） 中最强大的性能［１０］ 。 藏医配方时， 药味相

同的药物配伍在一起， 即药味配伍法； 药物功效相同的药

物配伍在一起， 即药物本质功效配伍法［１０］ 。 珍珠母主治脑

漏、 白脉病， 解毒［１０］ ； 甘草清热止咳、 祛痰、 解渴， 主治

肺病、 气管炎、 肺病、 呕吐、 脉病［１５］ ， 还具有清热解毒、
缓急止痛、 调和诸药等功效［１６］， 为治疗胃溃疡的高频中

药［１７⁃１８］ 。 海螵蛸主治肾炎、 脑病［１６］ ， 内服用于吐血衄血、
血崩便血、 遗精滑精、 赤白带下、 胃痛吞酸； 外用可治疗

损伤出血、 湿疹湿疮、 溃疡不敛等［１９］ 。 中药复方治疗胃溃

疡、 慢性萎缩性胃炎、 十二指肠溃疡以甘草、 海螵蛸等为

核心药物［２０⁃２２］ 。 三七可清热解毒、 延缓衰老［１９］ ， 具有较强

的止血、 抗炎镇痛、 活血化淤、 伤口愈合作用［２３］ 。 麝香具

有解毒、 消炎止痛、 利尿、 活血通络， 可用于治疗各种生

病温热症、 肝炎、 寄生虫［１０］ 。 本质功效发挥作用要以本质

功效配药的原则进行配制， 此复方 ５ 味药物没有功效矛盾

问题， 以甘草和海螵蛸作为主药， 药量为方中之首， 具有

清热、 中和胃酸、 抗溃疡、 愈合溃疡面的作用， 其他三味

药为副药， 辅助主药清热解毒、 止血、 快速愈合溃疡、 抑

制和杀死病菌并在溃疡面上形成保护膜。
３　 讨论

牡斗阿瓦散是严格根据藏药配伍理论发明的， 从组成

成分、 “药味” “化味”、 治疗白脉病的频次药物探析， 其

可以看成是一副白脉病药物［２４⁃２５］ 。 白脉病是藏医疾病术

语， 等同于现代医学的神经系统疾病［２６］ 。 藏医认为三因

中的 “隆” 在白脉中通行。 “森布” 相当于现代医学的微

生物， 未病变时帮助机体消化吸收。 根据三因， “森布”
分为 “隆型森布” 宿肠部， “培根型森布” 宿胃部， “赤
巴型森布” 宿皮肤、 肛门等［１０］ 。 《甘珠尔》 中关于人体

“森布” 的种类、 宿主、 作用描述得很详细， 指出人体的

生长衰老、 新陈代谢、 消化吸收都是 “森布” 之间平衡的

动态过程［２７］ 。 “肠⁃隆型森布⁃隆⁃白脉” 理论体现在 《四部

医典》 里， 藏医强调宿主与菌群之间维持互利共生的稳态

对机体健康至关重要。 现代动物及临床研究均表明， 肠道

菌群可以影响认知功能， 而益生菌已被证明可以改善认知

功能障碍且具有副作用小的特点［２８］ 。 因肠道菌群与中枢

神经之间的交流涉及免疫、 神经、 内分泌等复杂机制［２９］ 。

藏医 “肠⁃隆型菌⁃隆⁃白脉” 理论可能与现代研究热点

“微生物⁃肠⁃脑轴” 具有相似性。 肠道菌群现已发展成为

许多肠道和肠道外疾病的病理生理学中的重要新角色， 越

来越多的研究表明慢性肝脏疾病、 糖尿病、 冠心病、 高尿

酸血症肾病、 脓毒症等多种疾病都与肠道微生物的改变有

关［３０⁃３２］ 。 临床上使用牡斗阿瓦散治疗幽门螺旋杆菌阳性

后， 显阴性且症状明显改善。 使用四联疗法治疗幽门螺旋

杆菌， 根除菌、 改善症状但导致偏胖的病例很常见。 牡斗

阿瓦散能改善幽门螺旋杆菌阳性症状， 但未彻底根除此

菌， 可能是维持菌群互利共生的稳态， 也可能通过改善肠

道菌群从而改善认知功能。 牡斗阿瓦散不仅对萎缩性胃炎

的临床疗效显著， 还蕴含着更多的信息。 本研究可为慢行

萎缩性胃炎、 胃、 十二指肠溃疡等胃肠道疾病的临床用药

思路提供理论依据。 目前， 牡斗阿瓦散使用仅限于安多地

区， 其作用未引起足够重视。 以藏医理论为本， 后续值得

在上述领域进行更多现代药理学等深入研究， 进一步研究

规范。
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