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摘要 � 通过文献调研和实地考察对纳西族民族药的起源发展和现状进行了深入细致地分析、研究和总结,对

纳西医药的研究与发展提出了一些有价值的建议, 为进一步深入、系统、完整地研究纳西医药提供科学依据。
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� � 我国有 55个少数民族, 每个民族虽然地理环

境、自然因素、历史条件不同,但在漫长的历史长河

中、在生产生活实践中都积累了防病治病的丰富医

药知识和实践经验, 为本民族的繁衍及发展作出了

贡献。云南民族药有着非常悠久的历史, 其中丽江

纳西族传统医药的发展引起了人们更多的关注。

1� 纳西族民间用药的由来

纳西族医药学和其他民族医药学一样, 经过悠

久的历史,萌芽于远古原始神学宗教形成期。纳西

族渊源于西域的羌族,在 纳西象形文字谱 !绪论 ∀

有记载, #纳西族渊源于远古时期居住在我国西北

河湟地带的羌人 ∃。羌族是占地极广、人口众多的
一个民族,同其它兄弟少数民族一样,很早与中原就

有着密切的往来。羌族所用的多种药物, 自商、周以

来就陆续被增补在许多本草著作中, 为丰富祖国的

药物学宝库作出过贡献。

唐代,纳西族社会生产得到发展,创造了象形文

字,受到南诏与吐蕃文化医药的影响,形成了纳西族

的东巴教。尔后出现了大量的东巴经典, 记述了从

原始社会到封建社会的医药文化知识。如  崇仁潘

迪找药 ∀记载了药物,  点龙王药经 ∀记载了乳为补

益用,  神将药品经∀记载了药酒等 [ 1]
。

纳西族很早就以草药防病治病并延续至今,应用

自己实用之医术治病的同时,也应用其他民族的医药

手段治病。医师一般掌握 20种药品,以及行施扎针、

拔火罐、草药熏鼻、火草点穴,草药外用等方法。

清道光年间,丽江大东巴阿普肯命,有一册东巴

医药专书 称恩说律∀,书中记载有草药、动物药、矿

物药 200余种,他据此行医, 医术精深, 当地人民甚

为赞誉,此书在东巴之间相互传抄,成为行医延寿之

道
[ 2, 3]
。

纳西族医药形成多元化发展,明朝以来北移的

纳西族与藏族混居一起, 吸收藏医知识。清代随着

中医药的进入,纳西族医药增添了中医知识。民国

时期外国传教士带进西方医药, 开设医院传授西医

药知识。有名的  玉龙本草 ∀是纳西族吸收了汉族

医学理论后, 结合本民族得天独厚的药物资源和临

床实践而编写的一部地方性药物典籍。

2� 纳西族民族药物资源

纳西族地处横断山脉地带, 高山、河谷、平坝相

间, 土壤肥沃, 干湿分明,日照时间长,雨量充沛, 适

宜各种植物生长。这种温度随海拔高度而变化的立

体气候, 在一个地区内, 兼有寒、温、热三种气候, 导

致自然植被、土壤类型的复杂性和多样性,为各种药

材的生长创造了优越的条件
[ 4]
。被称为 #植物宝

库∃的玉龙山, 生长着 500多种中草药,其中行销全

国的名贵药材达 200多种。

丽江素有 #药材之乡 ∃的誉称, 境内有药材

2 010种。按水平分布, 以玉龙山为界,分为东西两

片。由于云南丽江地区独特的地理环境,海拔相差

约 3 000m,属典型的立体气候, 当地俗称 #隔里不

同天,一日可容寒、凉、温、热 ∃, 这种复杂多变的环

境, 生长繁衍着种类繁多的动植物,号称 #高原动植

物王国∃。西片特产猪苓、竹红蕈、滇豆根、黄射干、
三尖杉、五倍子、榧子等。东片特产天冬、穿山甲、菟

丝子、五灵脂、麻黄、佛手、龙骨、黄药子、金丝马尾黄

连。按垂直分布,玉龙山为标志,海拔 2 000 m以下

的金沙江畔, 亚热带代表药材天花粉、川楝子、蜈

蚣、斑蝥虫、楣子、桔梗、茯苓、三七、丹皮, 白胶香、

山慈菇、龙衣、谷精草,蜜蒙花、滑石。海拔 2 000 ~

3 000m为高山温凉地带,代表药材有当归、人参、西

洋参、木香、秦艽、鹿仙草、珠子参、紫丹参、叶三七、

麝香、熊胆、猴骨。海拔 4 000 m为高山寒湿地带,

代表药材有虫草、贝母、岩菖蒲、雪茶、雪莲花、缘绒
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蒿等。  玉龙本草 ∀就载有当地中草药 220多种。

光绪丽江府志稿卷三物产部份载 #当归俱以丽产号
发他省 ∃,说明丽江种植当归药材已一百多年历史。

1933年从印度引进木香种子在鲁甸乡种植成功,成

为药材商品。 1959年从东北引进入参苗在鲁甸栽

培成功,尔后引进省外药材种子 18种, 还有野生变

家种的如秦艽等 15种,其他 32种为本地家种药材。

从三分三中提出的阿托品, 已供应全国。珠子参还

向欧美等国出口,供宇航员使用。同时,丽江还是我

国 GAP中药材薯蓣种植基地。

3� 纳西族民族药的研究与开发

近年来, 我国科研工作者对纳西民间中草药的

化学成分做了大量的研究工作,发现了众多药用化

学物质,有的已经用于临床和制药工业。其中大部

分是纳西族的民族常用药物。

从纳西族用药中开发出的新药, 如消炎止痛、收

敛止血、止咳平喘用的岩白菜 (Oreocharis henryana

O liv. in Hook,岩白菜素片 ) ;消炎清热解毒、散结消

肿用的竹红菌 [ H ypocre lla Bambusae ( B. et B r. )

Sacc. 的干燥子座 ] (竹红菌软膏 ) ; 补中益气、止咳

平喘、止痢用的红毛阳参 [M econop sis horridula

Hook. .f etThoms. var. racemosa (M ax im. ) Pra in] ;

清热解毒、止咳、止血生肌用的沙七; 益气安神、养血

调经用的雪莲花;清热解毒、散淤止痛用的蛇眼草;

用牙皂、细辛、香草研制成通窍鼻渊散; 治疗癫病新

药青阳参制剂等。利用丽江山慈菇、云南红豆杉、喜

树、美登木、三尖杉、威麦宁和青阳参、大叶钩藤、地

血香和滇黄精等,研究开发天然抗癌和抗艾滋病新

药。寿柞即为云南红豆杉, 在纳西族民间用其根和

茎皮治疗糖尿病,用叶子治疗各种皮肤病。目前,茎

皮中分离出具有广谱抗癌活性的紫杉醇, 其含量为

国产红豆杉种之首, 同时建立了快速测定紫杉醇含

量的新方法
[ 5]
。还有, 生长在海拔 3 000 m以上的

雪域高原的丽江雪莲, 近年来用于治疗妇科疾病研

究不断。

4� 纳西族民族药典籍及民间验方

在我国历史上, 民族药为民族地区的繁荣和发

展做出了重要的贡献,并留下了许多经典著作。纳

西族的医药知识和技术, 大量记载在东巴经中。如

 崇仁潘迪找药 ∀、 点龙王药经 ∀、 神将药品经 ∀、

 称恩说律∀等。清代和介生编写的  玉龙本草 ∀,民

国初期经过纳西族学者和纯厚搜集有关  玉龙本

草 ∀标本 328种, 常用民族药有 120余种, 单、验方

304个,是纳西族珍贵的民族药资料
[ 6]
。

最早有关医药知识的记载可见于古老的东巴经

中, 其中有些是零星的散见于各部经书中,从中我们

可以看到, 在象形文字中已出现了 #针 ∃、#灸 ∃、

#拔 ∃、#药 ∃、#肝 ∃、#心∃等字词。另外, 还有海螺、

贝壳、鹿茸等药的功效记载。而有些则集中地描写

了纳西先民为谋求药物的故事, 如  崇仁潘迪找

药∀,书中已有了 #药水∃和 #毒水 ∃、#药花 ∃和 #毒

药∃的区别。 考赤绍∀则描写了纳西先民不仅仅要

求能战胜疾病, 还企求能延年益寿、长生不老的愿

望, 同时懂得药物虽能强壮身体、延长寿命, 但药是

不能使人死而复生的道理。此外,  Che e XuLi∀一

书是专门介绍药物功效和主治的书籍,书中涉及的

药物包括动植矿三类。动物药如:虎骨、豹骨、山鹿、

野猪、蛇、蜒蚓、穿山甲等; 植物药如: 菖蒲、隔山消、

大血藤、小血藤、竹菌等。并总结出:植物开红花、白

花的为补药,开黄花的为凉药, 开蓝花的则为毒药。

这些虽然仅仅是一种肤浅、片面的认识,但它反映了

纳西人在生活中, 不仅善于观察探索自己身边的自

然现象,而且勤于总结点滴的生活经验,为自身的健

康繁衍起到了很大的作用
[ 7]
。

纳西族药物代表专著  玉龙本草 ∀于清朝光绪

十年以后由纳西和氏家族和介山完成,由于当时印

刷条件困难,留传后世者不多。近数十年来更为罕

见。根据  玉龙本草 ∀328种标本来看, 范围绝不限

于玉龙雪山所产的药物。其中共有照片 95帧、有纳

西族药 328种。许多标本已在其他本草中记述如:

紫草、麦冬、薄荷、荆芥、金银花、黄芩、莱菔子、羌活、

枸杞、半夏、车前草、茴香、淫羊藿、天冬、柴胡、山药、

藿香、麻黄、蛇床、前胡、夏枯草、王不留行、红花、白

芨、苦参、百合、防己、天南星、谷精草、忍冬、鹿衔草

等。有些标本是云南地方性本草  滇南本草 ∀记述

的, 对考证研究  滇南本草∀中药物的原植物有一定

参考价值,如: 黄花地丁、杏叶防风、竹叶防风、茄子、

虎掌草、黄龙尾、土茯芩、重楼、珍珠草、铁线草、茼蒿

莱、香茹、接骨草、土当归、如意草、水芹菜、马蹄草、

青厢子等。此外, 还有大量的标本是纳西族常用的

药物,如: 大叶蓼 (Polygonum macrophy llum D. Don)、

白花蓼、黄花蓼、大铁箍 ( Schisandra henry i C. B.

C larke. )、毒虱草 (E ragrostis unioloides ( Retz. ) N ees

ex Steud. )、活血丹 (G lechoma long ituba ( Naka i) Ku�
pr. )、鼠腰子、消疝草 ( Tof ield ia divergens Bur. ct

Franch. )、鱼肠草 ( P riluma beesiana Forr. )、火包花

( Abelmoschu s manihot ( L inn. ) M edicus)、三叶酸

( Oxalis cornicula ta L. )、黄花竹叶豆 ( Sm ithia blanda

W al.l )、连级草 ( Sedum sarm entosum Bunge)、青花竹

( Shibataea hisp idaM cC lure)、五爪龙 ( Ip omoea cairica
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( L. ) Sw eet)、紫花狐尾草 (A lop ecurus pratensis L. )、

苦青草 (H edyotis tenellif lora B.l )、童子参 (P seudostel�
laria heterophy lla (M iq. ) Pax ex Pax etH offm. )、绿

珊瑚 (Thesium ramosoides H endrych. )、金银蕨、鸭掌

金星、黑狗脊、洋海棠、紫马铃 ( Oreocharis forrestii

( D ie ls. ) Skan. )、毛 叶金星 ( Parathelyp teris tri�
chochlamy s Ch ing ex Shing )、草连 ( Cop tis chinensis

Franch. )、隔山消 ( Cynanchum w ilfordii ( M ax im. )

Hems.l )、鼓丁草 (D ichrocephala auricu la ta ( Thunb. )

Druce)、猫眼青 ( P ed icularis triangularidens subsp.

Chrysosp lenio ides )、细花半支莲、冬毛花、叶下花

( Dysosma p leian tha ( H ance. ) W oodson. )、满窗

(Rhaphidophora geepla ( Roxb. ) Schott )、水报春

(P rimula lithoph ila Chen et C. M. Hu)、盘龙参 ( Sp ir�
anthes sinensis ( Pers. ) Am es)、鲁豆 ( Campsis grandi�
f lora ( Thunb. ) Lo ise.l ex K. Schumann)、金雀 (Hy�
p ericum ascyron Linn. )、风车草 ( Cyperus alternifolius

L inn. )、鸡足漆 (Tox icodendron succedaneum ( L. ) O.

Kun tze)、三步跳 (P inellia terna te ( Thunb. ) Bre i.t )、

铜槌换玉带 (P ratia nummularia ( La in. ) A. B r. et

A schers. )、合头菊 ( Syncalathium kawaguchii ( K i�
tam ) . L ing )、铁足 海棠 ( Chaenom eces Iagenarps

K oidz. )、九里光 ( Senecio scandens Buch. �H am. )

等
[ 6, 8]

,这对今后深入研究纳西民族医药提供了重

要借鉴。

纳西族用药没有突破中药理论, 主要表现在民

族药材及用药经验上。与汉医药及其它民族医药比

较,其药物使用及功效有迥异之处,这充分反映了纳

西族人民防病治病的经验。纳西族民间流行的许多

验方疗效确切,对于各科疾病都有不同的治疗方法,

譬如治疗流行性腮腺炎选用蒲公英 50 g捣烂后,加

鸡蛋清贴敷患处;生大黄 50 g, 研末用醋调涂患处,

每日数次;仙人掌 100 g, 去刺捣烂, 加冰片敷患处;

重楼蜡磨水,涂患处,每日数次;上述各药均有清热

凉血、解毒散结消肿之功能, 且无毒副作用
[ 9]
。治

疗小儿惊风,首先用细针于火上烤红,后用烤红的针

尖轻轻刺破食指有青紫部位的血管放血少许, 用麝

香、牛黄、岩羊胆等煎服;竹红菌就是纳西民族药,用

于治疗胃痛及风湿性关节炎;治疗骨伤常用泡酒药、

水煎药、面药、炖肉食服综合治疗,一般药用草乌、三

分三、蔓陀罗、一枝蒿、大红麻、九节莲、接骨丹、大血

藤、沙七、蜈蚣七、五爪金龙等; 将出窝的幼蜂子在瓦

片上焙干研成细未,每次黄酒冲服 5~ 10 g, 病毒随

发汗而解,连服 7 d可治疗破伤风
[ 10 ]
。被毒蛇咬伤

者可先服麝香 1分或雄黄末 5分,然后清理伤口,放

血,用青辣子叶或黄瓜叶、刺菇叶,捣碎外包,伤口引

流, 轻者一次即愈, 重者每天进行一次;治疗火眼用

山羊胆一个,加入适量的蜂蜜调匀, 一日点眼 3次,

连续 3 d, 内服青叶胆鲜品 5钱,水煎服, 1~ 3 d; 发

热咳嗽肋痛咯血, 轻者用五瓣草鲜根 1两同米泔水

浸泡食服,连服 3 d;重者用柴胡 3钱、姜黄 3钱、青

叶胆 3钱、茴香子半钱、百草霜 3钱,水煎服、一至三

剂可治愈。治疗急慢性肾盂肾炎方药组成: 海棠果

20~ 30 g,车前草 15~ 30 g,地覆豆 15~ 30 g,蒲公英

15~ 25 g,山药 15~ 20 g,茯苓 15~ 20 g, 泽泻 15 ~

20 g
[ 11 ]
。还有 #寿元堂 ∃自制虎潜丸, 主治风湿病;

健脑参茸丸,补益气血; 坤顺养心丸,补心安神;滋阴

明目丸,补肾明目; 雪水紫金锭,主治小儿惊风症,及

小儿高热抽搐。 #长春堂 ∃自制大五香丸, 主治虚劳

症; 小五香丸, 清热解毒, 主治小儿惊风等症; 巴豆

丸, 泻火主治下泻; 炼制三仙丹,主治梅毒疮疡;熬制

治风湿,跌打, 劳伤膏药。尚有利用蚂蝗吸瘀血。

5� 结语

药用植物资源的可持续利用不仅关系到人类子

孙后代健康,也关系到当地民族社区的生计、经济收

入、健康保健和民族传统文化。随着人口的增长、森

林的破坏和环境的退化, 传统药用植物资源趋向枯

竭, 民族民间传统药用植物学知识趋于消亡,合理利

用药用植物资源,真正贯彻可持续利用和保护措施,

保护传统民族民间医药知识成为民族植物学研究的

最重要课题之一。

滇西北是世界上生物多样性最高的地区之一,

尤其在纳西地区蕴藏了丰富的药用植物资源和大量

的名贵特有药材,具有 #药材之乡 ∃的美名。该地药
用植物资源的高度多样性主要表现在生活环境多样

性、物种多样性和利用药用植物资源的民族传统知

识的多样性上,体现出社会经济的重要性。纳西医

药学是传统医药学这个大家庭中不可缺少的一员,

其中有许多宝贵的治疗经验和药物值得研究开发,

它是中国传统医药学中一块尚待发掘的宝藏。为传

承和宏扬民族医药,需进一步发掘收集原始资料加

以整理、进行药物资源的普查、对民间药物和方剂及

其临床应用深入研究,为丰富我国传统医药学内容

作出贡献。
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药典 ∀(一部 )附录测定挥发油含量。以包合率为筛

选指标,对包合温度 ( A)、挥发油:环糊精 ( B)、包合时

间 ( C)进行正交优化筛选。每组实验取 1 mL挥发油

进行实验,具体正交设计见表 2, 直观分析见表 3, 方

差分析见表 4。包合率计算公式如下:

表 2� 因素水平表

水平 温度 ( % ) 挥发油:环糊精 (m L� g) 包合时间 ( h) 空白

(A ) ( B) ( C ) (D )

1 35 1� 6 1 1

2 45 1� 8 1. 5 2

3 55 1� 10 2 3

表 3� 正交试验结果

试验号
因素指标

A B C D
包合率 (% )

1 1 1 1 1 29. 2

2 1 2 2 2 31. 6

3 1 3 3 3 33. 7

4 2 1 2 3 42. 5

5 2 2 3 1 47. 9

6 2 3 1 2 49. 3

7 3 1 3 2 40. 6

8 3 2 1 3 42. 8

9 3 3 2 1 44. 8

K1 31. 50 37. 43 40. 43 40. 63

K2 46. 57 40. 77 39. 63 40. 50

K3 42. 73 42. 60 40. 73 39. 67

R 15. 07 5. 17 1. 10 0. 97

表 4� 方差分析表

误差来源 SS V F 显著性

A 367. 89 2 223. 637 *

B 41. 67 2 24. 99 *

C 1. 94 2 1. 78

D 1. 65 2 1. 00

误差 1. 65

F
0. 05( 2, 2)

= 19. 00

包合率 (% ) = (包合物中测得挥发油量 /投入

挥发油量 ) � 100%

� � 由表 4方差分析结果表明: A、B因素的影响存

在显著性意义 (P < 0. 05), C的影响无显著意义, 由

表 3中极差 R值大小显示, 各因素主次为 A > B >

C, 且以 A 2B3 C3为较佳的工艺, 结合直观分析与方

差分析可知,选择 A 2B3 C3为最佳工艺,即包合温度

为 45 % ,挥发油:环糊精比为 1� 10,包合时间 2 h。

2. 2. 2� 包合工艺的验证试验 � 按最佳包合工艺, 即

包合温度为 45 % ,挥发油:环糊精比为 1� 10,包合

时间 2 h,每次取挥发油各 3mL进行提取 ( n = 3),

得到挥发油包合率分别为 51. 3%、49. 7%和 50.

2%, 说明包合工艺比较稳定。

3� 讨论

本试验采用饱和水溶液法进行挥发油的包合,

具有操作简单、便于工业化生产的优点。通过实验,

得到最佳包合条件为温度 45 % ,挥发油:环糊精比

为 1� 10,包合时间 2 h。

在环糊精包合反应中, 客体的理化性质是包合

效果的直接确定因素。由于陈皮、木香挥发油的理

化性质、分子结构存在较大差异, 影响包合效果。本

研究的挥发油利用率约为 50% ,说明尚有游离挥发

油未被包合,吸附在包合物表面, 如何提高挥发油的

包合工艺还有待于进一步的研究。其次,本研究未

对包合的挥发油组成进行分析, 挥发油提取工艺尚

不能证明陈皮、木香挥发油是等量被提取,而其构成

比例的不同是否会影响该制剂的临床疗效还有待探

讨。
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