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摘 要：为促进高原地区医药卫生事业高质量发展，推动中医药在高原地区人民健康保障中发挥更加

突出贡献，亟需明晰“过去”和“现在”中医药在高原地区医药卫生体系形成中的作用，以及“将来”高原地区

中医药的创新发展方向。为此，本文首先通过系统的文献梳理，总结了藏医药起源、发展、成熟过程中，中医

药对其文化背景、理论架构以及实践体系等方面的影响；再者，通过典型实例列举方式，从病因病机、治则治

法、特色品种及技法等方面，阐述中医药在系列高原疾病防治方面的直接实践应用；最后，从理论体系完善、

特色品种创制以及地区医药融合等方面，深入思考制约高原地区中医药融合传承、创新发展的系列问题，并

提出针对性建议，以期让中医药与区域内民族医药一起，更好地服务、保障高原人民群众健康。

关键词：高原 中医药 藏医药 融合传承 创新发展

DOI: 10.11842/wst.20240115001 CSTR: 32150.14.wst.20240115001 中图分类号: R28 文献标识码: A

我国拥有世界上最大的高原面积和最多的高原

居住人口，随着地区经济增长和高原旅游业发展，越

来越多的人群出入高原，急性高原反应、高原肺水

肿、高原心脏病、高原红细胞增多症等急慢性高原

病，极大地威胁高原地区人民健康 [1]。因高原环境特

殊，地区疾病症状变化莫测，传统中医药辨证论治个

性化治疗的特点，在高原疾病防治方面独具优势 [2]。

此外，藏医药作为传统的高原医学体系，千年来维护

高原地区人民健康，且在其萌芽、发展过程中吸纳了

传统中医药精华，形成了较完善的医药理论体系和

丰富的临床实践经验。纵观千年，从参与高原民族

医药发展、对高原病的认识和防治，不难发现，高原

医疗体系背后存在着不少中医药“影子”[3]。

虽然，中医药对高原疾病的认识较早，中药在提

高机体的低氧适应、防治高原病等方面潜力巨大，但

目前高原地区中医药发展尚存些许问题，如高原疾病

中医理论知识框架不充分，缺乏高原疾病病因病机、

证型特点及辨证论治等方面的论述，高原疾病中医防

治理论尚未形成完整体系；高原疾病防治中药品种低

质量开发应用现象极为普遍，缺乏对高原特色资源的

利用和保护等[2]。因此，为了更充分地发挥中医药在

高原地区健康维护中的特色优势，亟需在实践工作中

对高原中医药传承发展进行系统思考与规划，不断充

实和完善其理论基础等，与区域内民族医药一起，更

好地守护高原人民健康。

综上，本文首先通过系统综述中医药与藏医药的

交流融合过程，纵向剖析中医药对高原地区民族医药

文化的影响；然后，从中医理法方药、中药优势品种和

特色适宜技法等方面，全面梳理中医药在高原地区健

康维护中的直接应用；最后，围绕前文所述制约高原

地区中医药融合传承、创新发展的系列问题，从理论

体系完善、特色品种创制以及地区医药融合等方面提

出针对性建议，以期激发高原地区中医药创新发展活

力，助推高原中医药跨越式发展。

1 中医药文化推动高原地区民族医学融合发展 

1.1　中医药参与青藏高原地区民族医药文化形成　

藏医学是我国高原地区理论架构最为系统、形态
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保存最为完好的民族医学。早在 5000年前，巫医色彩

的医学实践与经验积累，逐渐形成了青藏高原地区独

具特色的远古医学——象雄医学，孕育的《四部医经》

和《甘露医术九经》等，为后来藏医药文化的发生发展

奠定了扎实基础[4]。吐蕃时期，与中原地区的文化交

流日渐增多，王叔和的《脉经》、系列中药材已经在该

时期传入藏区。特别是唐蕃和亲以来，中医药相关的

理论著作、诊断方法、经方验方，乃至医疗器械传入藏

区。在藏医史《贤者喜宴》中记载的中国王后（文成公

主）带来的《医学大全》，即中医药相关典籍的译著。

后来，吐蕃王室邀请中医学者，和印度、中东医者一

道，联合编纂了医书《无畏的武器》，反映藏医药文化

的起源、发展除继承象雄医学外，还充分吸收借鉴了

中医药知识[5]。随着唐蕃文化互鉴的深入，中原地区

的中医名家随和亲队伍或受邀入藏，包括松赞干布时

期的亨文杭德、赤松德赞时期“三神医”之一的马哈金

以及汉族医僧摩克衍等，他们不仅将《黄帝内经》等中

医药文化精髓与地区民族医药相融合，形成了《月王

药诊》《王室养生保健经》等藏医药学经典医书，还为

吐蕃医学的发展与传承培养了一批人才，包括后来的

“藏族九贤医”[6]。

作为“九贤医”最杰出的医学家，宇妥·元丹贡布

曾长期跟随吐蕃王室的中医东松冈哇学习，也多次前

往唐王朝、印度等地游学，最终历时 20余年撰写了著

名的《四部医典》[7]。除了下文论述的理论思想、治则

治法等，该著作写作形式也受到中医药文化极大的影

响，如当时青藏地区佛教盛行，《四部医典》问答形式

与《黄帝内经》中黄帝与岐伯问答之书有异曲同工之

妙[6]；其《第一卷·根本医典》的部分思想也与《素问·上

古天真论第一》类似，且两部书在开卷首篇的问答形

式和养生内容上是极为相近的。作为藏医药学的“圣

经”，《四部医典》的形成和完善过程中吸收了不少中

医药文化的精华，一定程度上影响着藏医药文化的

形成。

1.2　藏医药学理论基础和临床实践中的中医药

“身影”

藏医药学理论基础深受中医药思想的影响，如藏

医药学十分讲究“天人相应、天人合一”[8]，认为疾病的

发生系因“太过”或“不及”破坏人体自身或人与自然

的平衡所致，故强调疾病的防治需坚持“和合”平衡原

则，这与中医藏象学说的整体观念如出一辙[9]。藏医

药学是以“五源三因”学说为理论基础，辅以七物质、

三秽物等，来理解人体构造及其功能。五源，即土、

水、火、风、空，是包括肺、心、肝、脾、肾等在内的世间

万物组成的基本物质形式；三因是指隆、赤巴、培根，

赋予了这些物质功能性质，如“隆”类似于中医的

“气”，“赤巴”类似于中医的“火”，“培根”则类似中医

的“水、土”，三因的紊乱可直接导致疾病的发生[10]。由

此可见，“五源三因”学说与中医“五行”学说极为相

通[11]。再者，《黄帝内经》对“五脏六腑”功能及相互关

系的表述，深刻地影响着藏医药学对人体脏器功能的

认识。如中医认为“脾为气血生化之源、后天之本”，

《四部医典》在继承这一观点，形成了“脾胃为后天之

本”“（脾）土为生长之本源”的理论[12-13]。

在医疗实践方面，藏医诊断方式为望、问、切，这

与中医诊断中“四诊”十分相似：藏医的望诊称为望域

学，是人眼观察舌部色；切诊称为验情学，是用手指触

摸并从中体察征象，同时也进行脉诊，但手法与中医

有所不同；问诊称为闻声学，是询问病因、疼痛及饮食

等方面[13-16]。在遣方用药方面，《四部医典》也把藏药

按“君、臣、佐使、庶民”分为四大类，并遵循“君、臣、佐

使、庶民”的组方原则，选择多种药物组成方剂，并根

据病情作调整[13,17]。此外，在药物“性味”理论与实践

方面，中医药的寒、热、温、凉，加上大寒、大热、微温、

微寒，与藏医药的“八性”（重、润、凉、钝、轻、糙、热、

锐）相似；又如药性效能，中医药遵守“疗寒以热药，疗

热以寒药”，藏药承袭这一原则，形成了“隆”病施以

重、润，“赤巴”病施以凉、钝的治病原则等[13]。综上，充

分表明中医药一直对藏医药文化要素、理论体系乃至

临床实践等产生深刻影响，默默参与守护高原地区人

民健康。

2 中医药：高原地区健康维护不可或缺的重要组成 

2.1　高原健康维护过程中的中医药实践应用　

虽然古人并未产生高原病的概念，但一直认为进

入高原地区时面临的系列病症与气候环境息息相关。

尤其是急性高原反应，如从汉代开始，便有记载“又历

大头痛、小头痛之山，赤土、身热之阪，令人身热无色，

头痛呕吐，驴畜尽然”[18]；唐代《通典》卷 190《边防典

六》记载“山有积雪，地有冷瘴，令人气急，不甚为

害”[19]。因此，古代中原人认为“高原病”症状产生的病

因主要以燥、寒为主。为防治此类病症，隋唐西出作
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战军队的健康防护思路为“调诸气，正主气”，使用青

木香来缓解初入高原的不适；清乾隆时期，高原作战

军队的健康防护思路为“疏肝理气”[19]。不难发现，古

代中医防治急性高原反应的主要采用“补气、理气”思

路，其疗效显著，并传承至今成为急性高原反应中医

药防治的基本准则。此外，中医药随文成公主传入西

藏后，还被应用于天花及白内障治疗；《四部医典》中

出现专门针对消化不良的治疗理论基本源于中医[6]。

另因高原民族游牧生活特点，虫咬伤、疫疠甚至外伤

等情况高发，中医药也被广泛用于该类疾病的防治。

藏区解放以及后来“两路”（青藏公路、青藏铁路）

建设时，各种急慢性高原病防治成为军队及建设人员

卫勤保障的重要难题[20]。在物资紧缺的年代，中医药

对高原疾病的防治优势被系统挖掘，并逐渐形成了特

色理论认识和防治策略，如针对急性高原反应，中医

认为“气虚血瘀”是其主要病征，“益气补血，活血化

瘀，止咳平喘，止呕”等功效的中药及方剂，如红景天、

丹参、参苓汤和参麻茯苓汤等被应用于早期急性高原

反应的预防；对于急性肺水肿及急性脑水肿，中医认

为“风湿外袭，肺失宣降”为主要病机，故“强心利尿，

温养心肺，利水消肿，清热解毒，祛风散寒，活血化瘀”

等功效的中药及方剂，如茯苓、真武汤、五苓汤等被用

于临床[21]。针对慢性高原疾病，根据病因病机，大致划

分为气虚血瘀证，气阴两虚证，气虚夹湿证等病证，

“滋补气血”等功效的中药，如人参、黄芪、枸杞等被用

于调理人体机能，提高人体对高寒低氧环境的适应能

力，有效维护从平原进入高原及久居高原地区人群的

健康状况；对于高原红细胞增多症，“活血化瘀”等功

效的方剂，如益气活血汤、人参补心丸等有显著疗效，

且刺络放血疗法改善效果良好[22-23]。此外，高原地区

日常疾病的预防和治疗过程中，中医药也越来越受

欢迎。

2.2　高原疾病防治特色中药品种与适宜方法　

益气补血类的中药及方剂通常是防治高原疾病

的首选[24]。其中，红景天是最具地区特色的品种，具有

益气健脾、清肺止咳和活血化瘀的功效，早在 2000多

年前，高原地区就开始使用红景天来抵抗不良环境导

致的不适[25]。其有效成分为红景天苷，被证实能提高

缺氧情况下动脉氧分压和血氧饱和度、抑制低氧导致

的肺组织炎症，以缓解缺氧导致的肺水肿程度等，常

被应用于急性高原反应的防治[26]。其次，丹参作为高

原疾病防治的另一特色药物，具有保肝、抗缺氧及改

善微循环等作用。其有效成分可改善血管微循环、提

高血液携氧能力，减轻缺氧所致心脑器官损伤，特别

是急性缺氧患者，丹参可显著提高血氧饱和度和氧分

压，达到抗缺氧目的[27]。再者，黄芪因补气健脾、升阳

举陷、利尿消肿和扶正祛邪的功效，被发现可有效改

善高原气虚所致的脏腑功能失调，提高新陈代谢、缓

解疲劳和调节免疫功能，在常规对症治疗高原反应的

基础上联合应用黄芪注射液，可明显缩短高原反应病

程[28]。此外，其他中药也逐渐被发现在高原疾病防治

方面前景巨大，如银杏叶有效成分银杏内酯，可通过

抑制自由基生成，增强神经细胞的抗氧化应激能力；

三七有效成分三七总皂苷，可通过稳定Ca2+浓度，维持

脑、肺功能正常，缓解慢性低氧性肺动脉高压等[26]。基

于上述特色品种研发的红益胶囊、红景天口服液、复

方丹参滴丸、银杏叶提取物片等，已成为高原低氧疲

劳以及急性高原反应等的经典防治药物。

除药物治疗外，一些传统中医适宜技术也被发现

在高原疾病辅助治疗方面效果显著，如腕踝关针配合

耳穴，可帮助机体调和阴阳状态，实现高原失眠的缓

解[29]；针刺与艾灸结合的温针灸（含刺络放血疗法），对

由于高原寒冷干燥导致的血脉拘紧及气血津液运行

不畅等所诱发的病症疗效显著[30]，也可改善高原红细

胞增多症患者血液流变学及抗氧化指标[31]；穴位贴敷

通过温热刺激类药物作用，调动经脉，使之更好发挥

行气血、营阴阳的整体作用，从而改善高原慢性阻塞

性肺疾病患者的肺功能及高原胃肠道不适等症

状[32-33]；针对脾俞穴、心俞穴及极泉穴等的针灸拔罐、

推拿疏通经络等方法均可有效防治高原地区心血管

疾病等[34]。综上，中医药越来越多地直接用于高原地

区人民健康保障，充分反映出其在高原疾病防治方面

的独特优势和潜在前景，亟待系统性开发应用。

3 高原地区中医药创新发展的思考 

中医药具有独特的理论体系和应用形式，充分反

映了中华民族历史悠久、文化底蕴深厚、自然资源丰

富等特点。在科学突飞猛进的今天，中医药学仍以其

独特完整的理论体系和卓越不凡的治疗效果，展现出

越来越旺盛的生命力，但如何让其在高原地区更好地

传承创新，亟需从理论体系完善、特色品种创制以及

地区医药融合等方面系统布局。
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3.1　完善高原疾病中医药防治理论体系构建　

中医药在高原地区传承融合的历史悠久，不仅

古代文献关于“高原病”中医药防治的记载颇为丰

富，近现代高原地区健康维护也积累了不少中医药

实践经验。但目前，关于高原疾病中医药防治的理

论基础相对缺乏，尤其是关于高原特色病种的病因

病机、证型特点以及辨证施治等方面的理论论述仍

显不足；此外，高原中医药理论“新成果”虽呈“百家

争鸣”之势，却多为抄搬套用，导致符合高原特色的

中医药基础理论架构尚未系统性形成[35]。这在一定

程度上限制了高原中医药作为传统中医药的学科分

支深入发展。为此，应首先统筹该领域内现有成果

与资料，以中医原创思维为核心，重点阐释高原生命

运动的本质及其规律，进而搭建高原中医药理论体

系基本框架，包括高原环境下的藏象经络、病因病机

等理论架构；同时，靶向优势病种，效仿《高原红细胞

增多症中医临床诊疗指南》制定范式，将循证医学融

入高原中医药理论研究，推动高原地区疾病的辨证

论治、理法方药等临床诊疗指南标准化制定，为高原

中医药理论体系相关要素资料积累以及临床实践提

供重要路径[36]。此外，还应利用流行病学手段，补充

和完善高原地区人群体质、疾病证型、用药特色等数

据资料，以期全面支撑打造形成高原中医药的独特

理论框架。

3.2　推动高原疾病防治中药创新研发　

在“两路”建设等高原地区重大工程任务中，中药

为高原疾病防治提供重要医疗卫生资源[37]。相比化学

药物单一成分、单一途径、单一靶点的作业过程，中药

的多成分、多途径、多靶点的作用机制，正好契合高原

复杂环境下机体多系统改变，是解决高原医学问题的

优选方案。近年来，高原区域内人口流动激增，系列

中药在抗高原缺氧、延迟高原疲劳和改善高原认知等

方面的研发应用越来越广泛，让更多的人认识到了高

原疾病中药防治的巨大潜力。近年来，国家虽大力推

行中医药发展战略，但鲜有面向高原的中药科研或产

业布局。当前，市面上用于高原疾病防治的“中药”门

类繁多、良莠不齐[38]，且多是针对急性高原反应预防和

治疗的品种，其技术空心化、产品同质化现象严重，慢

性高原病防治更是缺乏特色品种的研发应用[39]。因

此，首先应立足高原地区特色优质中药资源深度开

发，借助生命组学、生物化学和计算机科学等前沿学

科交叉，推动特色品种物质基础、质量标准、制药工艺

等研究[40-42]；同时，围绕地区濒危中（藏）药资源，基于

本草基因组、合成生物学等现代技术，开展红景天、天

山雪莲等珍贵濒危高原药用植物的生态保护、人工选

育、药效成分合成等，加强此类中（藏）药资源的合理

保护利用[43]；在以上工作基础上，还亟需以国家战略为

依托，“东西”“军地”强强联合，加强高原特需中药的

创新研发，不仅可填补部分高原疾病中药防治空白、

丰富地区医疗保障，还能促进高原地区中药学科水平

的高质量发展。

3.3　倡导区域特色医学融合并行发展　

藏医药作为世界公认的传统高原医学体系，具有

独特的医药理论和实践经验，在高原地区健康防护中

具有突出特色和显著优势。当前，藏医药虽作为高原

区域内的最主要的传统医药体系，但产业化发展起步

晚、发展能力弱、支撑力量不足等特点仍较为突出[44]。

以药材及其制剂质量标准为例，不难发现藏药等民族

医药，大多数面临药材标准、生产工艺及质量标准不

规范等问题，难以确保临床用药安全，严重制约民族

药的创新研发[45]。中药与藏药在来源、制备方法及用

药原则方面虽存有差异，但在融合发展中，可参照中

药，从藏药特点及配伍禁忌等方面，推动制定相关药

物的质量标准规范及临床合理用药指南[46]。数千年

来，藏医的理论体系与实践经验在高原地区发展传

承，融合了包括中医药在内的多种医药文化后，对高

原自然环境下健康状态演变规律与疾病防治形成了

系统认识。当前，为推动高原中医药发展，应吸纳藏

医的理论精华、临床经验等，不仅可协助高原疾病中

医理法方药等基础理论架构的搭建，还能共同推动藏

医药事业发展和繁荣。因此，倡导高原地区中医药并

行发展，加大区域内中医药与藏医药等民族医药的融

合共进，不仅可发挥中医药独特优势、协助维护高原

人民健康，还有利于以藏医药为代表的民族医药的保

护传承及创新发展。

4 结语 

在国家推动中医药振兴发展的背景下，中医药传

承创新发展，已成为解决国家战略需求的关键措施之

一。从古至今，在西部高原地区，中医药不仅深度参

与区域内民族医药体系形成，还在高原地区健康维护

方面发挥着重要作用。但当前，高原中医药实践应用
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过程中理论体系仍待完善，高原病防治中药创新品种

开发不足等现象，一定程度上制约了中医药在高原地

区传承发展。随着高原经济发展和地区建设，为推行

新质科技力赋能高原中医药高质量发展，未来亟需加

快形成完备的高原中医药独特理论框架，加大高原健

康维护特色品种开发利用，力促与地区民族医药体系

的深度融合、并行发展等系列重要举措，方能实现高

原中医药跨越式发展，推动中医药在高原健康保障方

面绽放更加璀璨的光芒。
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Thoughts on the Integration, Inheritance, and Innovative Development of Traditional Chinese 

Medicine in the Plateau Region

ZHOU Wei1,2， ZHOU Yongqiang1， NI Zhexin1， WANG Zhixing2， XIA Tiantian2， GAO Yue1,2

(1. Academy of Military Medical Sciences, Academy of Military Science, Beijing 100850, China； 2. Medical 
College of Qinghai University, Xining 810016, China)

Abstract: To promote the high-quality development of healthcare in the highland areas and to enable traditional 
Chinese medicine (TCM) to make a more prominent contribution to the healthcare of the people in these areas, it is 
imperative to clarify the roles of TCM in the formation of the healthcare system in the past and present, as well as the 
direction of innovative development of TCM in the plateau in the future. To this end, this paper first systematically 
reviews the literature to summarize the influence of TCM on the cultural background, theoretical framework, and 
practical system of Tibetan medicine during its origin, development, and maturation; then, through the example of typical 
cases, it elaborates on the direct practical applications of TCM in the prevention and treatment of a series of highland 
diseases from the perspectives of pathogenesis, therapeutic principles, unique drugs, and techniques; finally, it deeply 
reflects on a series of problems restricting the integration, inheritance, and innovative development of TCM in the 
highland areas and puts forward targeted suggestions to enable TCM to serve and safeguard the health of people living in 
the plateaus better together with the local ethnic medicine.
Keywords: Plateau, Traditional Chinese medicine, Tibetan medicine, The integration and inheritance, Innovative 
development
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