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土家药品种考证与药名整理研究

田 兰1 瞿显友1 田华咏2

(1．重庆市中药研究院，重庆加帅65；2．湘西自治州民族医药研究所，湖南 吉首416000)

摘要：通过对土家药物品种来源考证，以及土家族民间药物名称的调查，整理研究较为杂乱的土家药物名称，确定土家药

名，编写土家药物名录，以规范与指导我国土家医药的临床、科研、教学及研发工作，促进土家医药的传承与发展。
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土家族是我国人口较多的少数民族，世居湘、鄂、渝、黔

毗邻的武陵山区，俗称“武陵土家”。武陵山区气候温和、

雨量充沛适宜药材生长，该地区被誉为我国“天然药库”。

土家药物资源丰富，品种繁多，临床应用经验丰富，土家药

物是我国本草资源的重要组成部分。由于土家族只有自己

的语言，而无文字，对医药知识的传承历代靠“口耳”相传，

造成药物品种来源不清，药名各异，影响土家药的临床应

用、科研开发、教学等工作。为了使数千种土家药品种来源

清楚及各异的药名规范，有必要对来源不清的土家药进行

考证，对各地土家药名进行整理与研究，以促进土家医学标

准化规范化建设。

1 丰富的土家药资源及品种考证

据报道，国内有土家药2000—3000种，但常用土家药

在300种左右。目前国内出版的土家药物专著收藏的土
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家族药物有：《中国民族药品》(1—3卷)共收录土家药32

种；田华咏等主编的《土家族医药学》收录土家药262种；

赵敬华主编的《土家族医药学概论》收录269种土家药，朱

国豪等人主编的《土家族医药》收录373种土家药；方志先

等人编著的《土家族药物志》收录2172种；田华咏著《土家

族医药研究新论》收录土家医传统特色药材21种；万定荣

等主编《湖北药材志》(第1卷)收录土家药41种；袁德培

主编的《实用土家族医药》收录262种土家药；杨德胜主编

的《土家族医学》收录424种土家药；田咏华等主编的《土

家医药双语词记》收录364中土家药；彭芳胜等人主编的

《土家医治毒药物集》收录491种土家药。袁德培主编的

《中国土家族医药学》一书，收录225种药物，其中同一药

物2次出现，实为224种土家药物。各书中收录的土家药

品种多，各地药名不同，其来源也存在不清的问题。如隔山

消，作为主药名的《土家族医药学》和《土家族医药学概论》

书中，为桔梗科植物金钱豹(C锄paIlumoea．jav锄ica blume)

的块根；《土家族医药》和《土家族药物志》书中，为葡萄科

植物白蔹(枷pelopsis japonica(thub)makinod)的块根。不

作为土家药主名，作为植物名的隔山消在《土家族药物志》

书中为隔山撬，为萝摩科植物隔山消(cynarIchum wiⅡordii

(Maxim)He眦1)的块根。以隔山消为土家族药名，在《土家

族药学》书中为萝摩科植物隔山消(cynachum w‰rdii(Max—

im)块根。以上作为土家医消导药的隔山消，来源于3个

不同科属的植物。在《中药志》一书中，将耳叶牛皮消、隔

山牛皮消、戟叶牛皮消均做自首乌入药。为了考证土家族

民间用于消导的隔山消药物的基源，我们走访了民间土家

医，实地采集植物标本，考证其来源。湘西土家医常用的隔

山消为萝摩科植物耳叶牛皮消(c”aIlchum auricalatum

Roylc cx访gllt)的块根或隔山牛皮消(C．访‰rai(ma】【i．)

He鹏1)块根。在土家民间桔梗科植物金钱豹、葡萄科植物

白蔹的块根也作为“隔山消”入药，但作为土家药隔山消药

物的正名为耳叶隔山消或隔山牛皮消。

又如作为土家医特色药材的水黄连，其别名有青鱼胆

草、青鱼胆、鱼胆草、水灵芝等。因本品味极苦似黄连、鱼胆

一样而得名，被湘鄂西一带土家医生称为“水黄连”，“鱼胆

草”。水黄连作为土家药名，先后收载于《土家族医药学》、

《湖北药材志》、《土家族药物志》、《土家族药学》、《土家族

医药》、《实用土家族医学》等土家医药专著，其来源均为龙

胆科植物川东獐牙菜。青鱼胆草收栽于《土家族药学》为

龙胆种植物红花龙胆(Gchti趴a vhod柚tha Fmhch．CxHM．

sI．)，《全国中草药汇编》(第三版)为龙胆种植物蔓龙胆

(Gcatialla japoIlicum<sieb．et zucc．>Ma]【iM．)，《中华本草．

苗药卷》为龙胆种植物心叶双蝴蝶(Tvipterospu珊um cor-

davmum<Marq．>H．sm汕)，及红花龙胆，《湖南药物志》

(第3版)为龙胆种植物峨眉双蝴蝶(Tviptemspu珊um cor-

dat锄<Macp．>H．sIIlith)。鱼胆草收藏于《湖南药物志》、

《土家族药物志》《实用土家族医学》，其来源均为龙胆科鱼

胆草(Swertia dauidi FL蚰ch．)。为了考证水黄连、鱼胆草，

青鱼胆草植物来源，我们在湘西、渝东、鄂西实地采集标本，

经内蒙古大学生物系马毓泉教授鉴定，其标本为龙胆科

獐牙菜属植物川东獐牙菜(swe”ia dauidi Fyanch．)。为此，

作为土家药的水黄连、鱼胆草、青鱼胆草水灵芝其植物来源

为川东獐牙菜，其它品种如龙胆种植物蔓龙胆、红花龙胆、

心叶双蝴蝶，峨眉双蝴蝶等药物，不能作为“水黄连”或“鱼

胆草”入药。通过对土家药隔山消，水黄连(鱼胆草)药物

来源考证，可见土家药品种混乱之一斑，值得今后考证与研

究。

2土家药名的整理与研究

各地土家医用药习俗及用药经验不同，药物的名称各

异，造成药名繁杂，存在一药多名、异物同名或同名异物等

土家药名混乱现象，影响了临床用药甚者造成不良后果。

为了规范土家医l临床用药，应对土家药名进行调查，开展

整理与研究工作，逐渐统一土家医药物名称。在整理与研

究土家药名时，首先要根据土家医历史上用药习俗与称谓，

突出土家药传统特色，以民族常用、来源清楚、疗效碓切的

土家药名进行整理，商榷土家药主名。碓定土家药名时，最

重要的一点是体现土家医认可这客观事实，不能随意命名。

《湖北药材志》中收录的土家药材，水黄连(shuihu粕ghan)

别名有鱼胆草、青鱼胆草、水灵芝(土家族)来源于龙胆科

植物川东獐牙菜(swenia—davidii一胁·ch．)的全草。《土
家医药双语词汇》中收录的土家药山乌龟，土家语名为抗

苦聋古(k趴r kux mn伊昏Ⅸ)别名有铁秤砣、金钱吊哈蟆、白

药子，为防已种植物金钱掉乌龟(stph粕ia cephumntIla hara—

ta．)的块根。以上收入史料中的土家药物，其来源清楚。

土家药名突出，体现了土家医药的特色。

目前存在对土家药名命名随意化问题，随意命名易造

成误解。对土家药物名称随意命名，不是按历代土家族民

间传承的习俗药物名称作为土家族药名，或有意刻画或神

化土家族药名。如将竹节参命名为“神参”，天麻命名为

“神麻”，灵芝命为“神草”，杜仲命名为“神仲”等。并将这

些带“神”字的药名列为土家族药的主名，令人费解。比如

竹节参，在湘鄂西土家族民间药匠都知道这味土家族名药，

若冠以神字命名为“神参”可能绝大多数土家族药匠都不

认识“神参”是什么外来之物?这就难为了读者，也难为了

土家族药匠。如土家族民间习用药物水黄连、血三七、竹节

参、山乌龟，又如鄂西土家族四大名药头项一颗珠、江边一

碗水、文王一枝笔、七叶一枝花等这些土家药物人人皆知，

不用去神化。为此，建议各地土家药名的碓(下转66页)
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蒙医学专业老师必须有自己稳定学科研究与培养学生的方

向，并承担与自己培养方向一致的一定量的科学研究课题。

解决蒙医药学科发展上面临的问题，也要在教育工作

改革的过程中寻找办法与途径。学校与行业领导要根据蒙

医药学科发展的需要以及I临床医疗的客观需求，调整、优化

甚至重组蒙医药学科，取得行业认同，确定符合蒙医药学科

特点的分类与建设标准，而不是简单套用现代医药学标准。

教育和卫生主管部门，要鼓励蒙医药专业学生结合自身发

展需要，加快学科及专业方向调整及优化的步伐，面向国际

教育和医疗市场，为实现蒙医药学教育国际化做好基础工

作。

2．4加强临床教学基地建设。医学教育的目的与医学科

学的应用科技属性决定了医、教、研三位一体的必然需

求”1。在人才培养中，教育目标与方案的确定、实施、质

量控制等要落实在医、教、研的全过程之中。对医学类研

究生的培养来说，最佳的方案及质控机制，必然是能够使

医、教、研资源在培养人才这一目标上实现最佳配置。蒙

医药学教育具有基础与临床不可分割的特点，而目前蒙

医专业与相关医疗单位管理体制在联系、沟通上的欠缺，

很难满足现代蒙医专业培养所需临床教学基地条件的要

求，附属医院、教学医学相应蒙医临床科室及蒙药制剂室

的设置与建设情况均与蒙医药学各方向培养计划不适

应，不能互相促进、相辅相成。长此以往，势必直接影响

蒙医专业的培养质量。在解决这问题上，一方面学校抓

住当前民族医药发展的良好机遇，围绕蒙医学重点学科

建设的中心，结合蒙医药学教育的基础与l临床不可分割

等特点，整合蒙医专业教学与医疗人员，建设技术力量

强、人员结构合理的医、教、研三位一体的蒙医临床教学

基地。另一方面争取政府的决等与扶持，理顺蒙医专业

与相关医疗单位在管理体制上合作与渗透，进一步发挥

教学医院的作用。蒙医药学走的是一条靠临床信息反馈

而不断提炼成为理论的道路，离开了I临床，蒙医药就失去

了发展的源泉和动力。因此，加强蒙医临床教学基地的

建设是蒙医药学本科教育和研究生教育的重要前提。蒙

医专业老师都要重新温课，重新学习，全部进入临床实

践，更有利于蒙医药教学水平的提高。

总之，蒙医药学教育是目前培养高层次蒙医药人才的

主要形式，具有鲜明的民族医学教育特色。随着我国高等

教育的发展，蒙医药学教育规模不断扩大，对满足社会对蒙

医高级专门人才的需求起着重要作用。在深化蒙医药学教

育培养模式、课程体系、教学内容、教学方法改革时，既要认

真继承蒙医药学特色和优势，又要善于吸收现代科学技术

和知识，努力培养高层次蒙医药人才，造就更多的名蒙医，

以推进蒙医药事业可持续性发展。
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(上接53页)定时以“民间常用，通俗易懂，世代流传”的通

俗药名为土家药的主名，便于I临床应用。通过规范化研究，

编写土家族常用或土家族药物名录，供科研、教学和临床应

用。

在对土家药名整理研究的基础上可选编土家医常用药

物名录。土家药名录体例可参考以下格式编写。

文王一支笔：

【土家语】日阿里科倮七Lar liv kox lox qir

【国际音标】za2lli53 k0551055 t??i2l

【异名】鸡心七，借母怀胎，寄生黄，笔包七

【来源】为蛇菰科植物筒鞘蛇菰Bal锄叩h哪inv01ucmta

Hook．f．的全草。

【药性】性平，味微甜、微辣、微涩。

【功用】润肺止咯，赶气止痛，止血调经，补肾涩精。用

于多种咳嗽、胃脘胀痛、摆红、男子跑马等。摘自《土家医

药双语词汇》一书中土家药名词简释。

通过土家药品种来源的考证，碓定其基源。对土家药

物的名称进行整理研究，碓定土家药名，编写土家药物名

录，以指导土家医lI缶床用药，促进我国土家医药事业的传承

与发展。
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