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藏药喜马拉雅紫茉莉的本草考证及种属问题探讨
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摘要　目的：通过对藏药喜马拉雅紫茉莉的本草考证及其与紫茉莉异同点的对比研究，明确喜马拉雅紫茉莉的基原，解决喜马
拉雅紫茉莉的种属问题，达到正本清源的目的。方法：对历代本草著作进行考证，结合现代文献加以分析，并比较喜马拉雅紫茉

莉与同科植物紫茉莉的异同点。结果：从本草考证来看，喜马拉雅紫茉莉的用药古今一致，应归类为山紫茉莉属植物。讨论：喜

马拉雅紫茉莉与紫茉莉的用药部位（根）性状相似，但性味功效区别较大，不得混用。
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　　藏医药学是我国传统医药学的重要组成部分，更
是我国民族医药学的重要代表，在世界传统医药学中

具有广泛影响。藏药喜马拉雅紫茉莉在历代本草专著

中多有记载，以根入药，其本草考证及综合研究都还处

于初步探索阶段。因此，本文旨在通过查阅本草专著

并结合现代文献就喜马拉雅紫茉莉的名称、形态特征、

产地分布及性味功效等进行本草考证，明确喜马拉雅

紫茉莉的基原植物，以保证医药学者研究及临床用药

的准确。

植物分类学是植物学中最早出现的一个基础分支

学科。随着人们对植物认识的进步和科学的发展，植

物分类方法从最初经典的形态分类法发展到实验分类

法（染色体分类法、基于生化标记的分类法、基于分子

标记的分类法），同时结合各种分类法更全面地阐述了

植物的特征［１］。药用植物的分类是否准确直接影响着

药物的鉴定及命名，进一步影响药物的质量和临床医

药师用药的准确性。多年来，植物学家在研究植物分

类方面做出了巨大贡献，有了一定的发展，但仍然有部

分植物的分类存在争议，学名及拉丁名不统一，如藏药

喜马拉雅紫茉莉等。在《中国植物志》［２］和中国自然

标本馆里，喜马拉雅紫茉莉归属于山紫茉莉属，《晶珠

本草》将喜马拉雅紫茉莉归为莨菪属植物［３］，是因为喜

马拉雅紫茉莉根与莨菪根相似，但喜马拉雅紫茉莉为

紫茉莉科植物，莨菪属植物是茄科植物，因此，《晶珠本

草》［３］认为喜马拉雅紫茉莉属于莨菪属植物这一观点

是不对的。在其他藏医药著作中没有明确说明这一问

题，而在现代文献中许多研究者直接认同喜马拉雅紫

茉莉归属于紫茉莉属［４－８］，这一分歧给其他研究者带

来了许多不便。笔者希望借助本草考证，以及比较喜

马拉雅紫茉莉与同科植物紫茉莉的异同点解决这一问

题。

１　喜马拉雅紫茉莉的名称
藏药喜马拉雅紫茉莉具有悠久的使用历史，在藏

文著作中多以藏文译音命名，导致存在不同的译音及

拉丁名。喜马拉雅紫茉莉最早记载于藏医学著作《月

王药诊》［９］，仅粗略的记述喜马拉雅紫茉莉用于治疗肾
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病。在《四部医典》［１０］中将喜马拉雅紫茉莉与黄精、天

冬、蒺藜、玉竹合称为五根药。《蓝琉璃》［１１］曰：“本品

共有七个名字，这里并用‘帕珠瓦’一名，共两个名字。

此词为梵语，其义是‘马之气味’，依其词义一些翻译

者认为是马距”。《晶珠本草》［３］曰：“本品之名有：知

西嘎、夏若巴、阿巴珠。旧词塔斋。阿夏嘎那哈的意思

是‘马便’，阿夏嘎那孰的意思是‘马嘶’。二者之音、

意，说法很多，临床要区分清楚。”在《晶珠本草》［３］中

喜马拉雅紫茉莉的拉丁名是 Ｍｉｒａｂｉｌｉｓｈｉｍａｌａｉｃａ（Ｅｄ
ｋｅｗ）Ｈｅｉｍ。在《中国医学百科全书·藏医学》［１２］中
译音为巴朱，拉丁名是 Ｍｉｒａｂｉｌｉｓｈｉｍａｌａｉｃａ（Ｅｄｇｅｗ）
Ｈｅｉｍ，后者在文献中出现较多。在《中国藏药》［１３］中
翻译成阿夏尕那哈，拉丁名是 Ｍｉｒａｂｉｌｉｓｈｉｍａｌａｃａ（Ｅｄ
ｋｅｗ）Ｈｅｉｍ，与《中国医学百科全书·藏医学》［１２］中的
拉丁名略有不同。《藏药志》［１４］将喜马拉雅紫茉莉翻

译为阿夏干达，拉丁名 Ｍｉｒａｂｉｌｉｓｈｉｍａｌａｉｃａ（Ｅｄｇｅｗ）
Ｈｅｉｍ，与《中国医学百科全书·藏医学》［１２］的相同。
在《中国植物志》［２］中喜马拉雅紫茉莉包括山紫茉莉

（原变种）和中华山紫茉莉（变种）两种，拉丁名分别是

Ｏｘｙｂａｐｈｕｓｈｉｍａｌａｉｃｕｓｖａｒｈｉｍａｌａｉｃｕｓ和 Ｏｘｙｂａｐｈｕｓｈｉ
ｍａｌａｉｃｕｓｖａｒｃｈｉｎｅｎｓｉｓ。在《中国自然标本馆》中是直
接以山紫茉莉命名，别名有山紫茉莉、东亚紫茉莉、中

华山紫茉莉、猪肚子大根及猪婆蔓，拉丁名是 Ｏｘｙｂａ
ｐｈｕｓｈｉｍａｌａｉｃｕｓＥｄｇｅｗ，其分属明显不同。在现代文献
中多以喜马拉雅紫茉莉为中文名，Ｍｉｒａｂｉｌｉｓｈｉｍａｌａｉｃａ
（Ｅｄｇｅｗ）Ｈｅｉｍ为拉丁名，巴朱为藏文译音。
２　喜马拉雅紫茉莉的形态特征

《蓝琉璃》曰：“本品以花的颜色来分，分为两种。

白花喜马拉雅紫茉莉，叶淡绿色、圆形、有黏液，茎细，

花淡红色，味甘，根大。黑花喜马拉雅紫茉莉，不可入

药”。《晶珠本草》曰：“喜马拉雅紫茉莉的叶茎形状如

唐肖，分为上中下三品。上品为花白色；中品花红色；

下品花红黑色，近似唐肖者，不可药用”。《蓝琉璃》和

《晶珠本草》对喜马拉雅紫茉莉的形态特征记载相似

且比较简单。相比较，《藏药志》对喜马拉雅紫茉莉的

描述详细、具体，具体如下：“喜马拉雅紫茉莉多年生草

本，株高３０～７０ｃｍ。根粗壮肥厚，状如莨菪根。茎直
立，多分枝，具节；茎、分枝和叶的下面、叶柄及花序梗

密被粘腺毛。叶对生，卵形或狭卵形，长２～４ｃｍ，先端
急尖或钝，基部截形至浅心形，边缘波状或具不明显的

齿，上面被微毛；叶柄长达１ｃｍ。花序圆锥状；总苞萼
状，钟形，先端具５齿，内涵１花；花玫瑰红色；花被筒
状，裂片５，向外开展，４枚雄蕊不伸出。果实黑色，椭
圆形或卵形，长约５ｍｍ，有棱”。《中国藏药》［１３］对喜

马拉雅紫茉莉的形态特征的观点与《藏药志》基本一

致。《中国藏药》［１３］除了对喜马拉雅紫茉莉的形态特

征进行了详细的描述，还对喜马拉雅紫茉莉的用药部

位根作了具体的鉴别，如“本品为横切或纵切的块片，

大小厚薄不等。横切片呈类圆形，外皮棕色或间有未

去净外皮的黑色斑块。横切面有凹凸不平的同心环

带，灰白色，具粉性，直径３～９ｃｍ，质地坚实。纵切片
皱缩，长短不等，中间粗，两端渐细，一端有茎基痕。”

《中国植物志》［２］对喜马拉雅紫茉莉的形态特征的记

载与上述总体相似，但对山紫茉莉和中华山紫茉莉分

别进行了描述，二者的主要区别是山紫茉莉的雄蕊是

４，中华山紫茉莉的雄蕊是５。
综上所述，确定喜马拉雅紫茉莉总体特征特征如

下：喜马拉雅紫茉莉为多年生草本，高３０～８０ｃｍ，全株
被短毛；跟粗壮肥厚，横切面有凹凸不平的同心环带，

灰白色，具粉性，质地坚实；茎直立，具明显的节；单叶

对生，边缘具微锯齿，有柄；花序圆锥状；总苞萼状，钟

形；雄蕊４～５；子房１室，花柱丝状，柱头头状；果实是
瘦果，椭圆形或卵形，黑色，具棱。

３　喜马拉雅紫茉莉的性味功效
《月王药诊》［９］仅简单记载喜马拉雅紫茉莉治疗

肾病的功效。《四部医典》中记载其用于治疗黄水病，

在黄水症疗养一章中记载道：“黄水著骨腹泻脉泻法，

五根药与硫磺药酥配，节逢黄水火灸火针治”［１５］。藏

医所说的黄水病近似于中医的湿及湿热引起的疾病，

黄水病可能导致荨麻疹、关节炎、内脏积黄水及内脏脓

疡等。《蓝琉璃》对其性味功效记载如下：“白花喜马

拉雅紫茉莉味甘，功效治下身风寒病、治浮肿、敛黄水、

破石瘤。黑花喜马拉雅紫茉莉，不可入药”［１６］。因此，

喜马拉雅紫茉莉可用于治疗风湿、浮肿、黄水、痞瘤等

疾病。《中国医学百科全书·藏医学》对其性味功效

有了更多的记载，还进一步详细记载了它的配伍，记述

如下：“味甘、辛，性温。功能温肾，敛黄水。主要用于

肾寒，病后虚弱，浮肿，黄水病。喜马拉雅紫茉莉为无

根之一。喜马拉雅紫茉莉单味汤散，主治肾虚腰痛，肾

寒、黄水病。本品与蜂蜜配伍，制成二味喜马拉雅紫茉

莉丸，主治尿闭，尿道结石。本品与小檗皮、宽茎藤、诃

子等配伍，制成五味喜马拉雅紫茉莉汤散，主治皮肤

病，黄水病”。《中国藏药》［１３］和《藏药志》［１４］对其性味

功效记载与上述内容基本一致。《中国植物志》［２］中

没有说明山紫茉莉的性味功效，认为中华山紫茉莉的

性味功效是补益脾肾、利水，治肾炎水肿、淋病。因此，

可以确定喜马拉雅紫茉莉味甘、辛，性温。温肾，敛黄

水。主要用于肾寒，病后虚弱，浮肿，黄水病。
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４　喜马拉雅紫茉莉的生境分布
关于喜马拉雅紫茉莉生境分布在古代藏医学著作

中都没有提及，《中国藏药》［１３］和《藏药志》［１４］在这一

方面做了弥补，考究结果是它生长在海拔约 ７００～
３３００ｍ的山坡路旁或草丛中，分布于陕西、甘肃、云
南、四川、西藏，印度亦有分布。《中国植物志》［２］记

载：“山紫茉莉产喜玛拉雅西部地区（印度西北部、不

丹）。中华山紫茉莉产陕西（南部）、甘肃（东南部）、四

川（北部）、云南、西藏。生于海拔 ７００～２７５０
（－３４００）米干暖河谷的灌丛草地、河边大石缝中及石
墙上”。因此，证明中华山紫茉莉与现代文献所描述的

喜马拉雅紫茉莉一致。

表１　喜马拉雅紫茉莉与紫茉莉的比较

不同点 喜马拉雅紫茉莉 紫茉莉

别名

山紫茉莉、东亚紫茉莉、中华

山紫茉莉、猪肚子大根、猪婆

蔓

草茉莉、烧汤花、茉牛花、胭

脂花、夜晚花、地雷花、官粉

花、潮来花、夜娇娇、洗澡花、

粉豆花、晚茶花

形态特

征

叶边缘波状或有不明显的齿；全

株密生短毛；雄蕊４～５
叶全缘；全株无毛；雄蕊５

性味 味甘、辛，性温 微甘、苦、平，微寒

功效
温肾，敛黄水。主要用于肾

寒，病后虚弱，浮肿，黄水病

清热利湿，解毒活血。用于

治疗热淋、白浊、水肿、赤白

带下、关节肿痛，痈疽肿毒、

跌打损伤

生境分

布

生于海拔７００～３３００ｍ的山坡
路旁或草丛中；分布于陕西、甘

肃、云南、四川、西藏

性喜温和而湿润的气候条

件，不耐寒，原产于南美，现

中国各地有分布

５　喜马拉雅紫茉莉与紫茉莉的比较
喜马拉雅紫茉莉和紫茉莉是被子植物木兰纲石竹

亚纲紫茉莉科植物，紫茉莉是紫茉莉属植物，而喜马拉

雅紫茉莉的分属却存在分歧。通过比较两者的异同

点，发现相同点如下：１）形态特征：单叶对生，卵状或卵
状三角形；无花瓣，萼片呈花瓣状；瘦果球形，黑色，具

纵棱和网状纹理，形似地雷状。２）用药部位根的性状：
圆柱形，常横切或纵切成大小不规则决片。横切者类

圆柱状或圆片状，直径达４ｃｍ，栓皮表面棕褐色，有纵
沟纹、横长皮孔样突起及支根痕。质坚实，不易折断。

横切面灰白色，有凹凸不平的同心环纹，纵剖面有纵条

纹。粉性。气微，嚼之有刺喉感。３）根横切面的显微
鉴别：木栓层细胞达数十列，暗棕褐色；皮层较窄；异常

维管束多轮间断排列成环；维管束外韧型，木质部导管

圆多角形；本品薄壁细胞含大量草酸钙针晶束与淀粉

粒。４）根的粉末特征：草酸钙针晶极多，成束或分散；
导管主为网纹，亦有梯纹；淀粉粒颇多，单粒或复粒。

但喜马拉雅紫茉莉与紫茉莉也存在许多的差异，二者

的主要差异见表１及图１、图２、图３。

图１　紫茉莉原植物

图２　喜马拉雅紫茉莉原植物

图３　喜马拉雅紫茉莉原植物

６　紫茉莉属植物与山紫茉莉属植物的比较
从 《中国植物志》［２］的紫茉莉属与山紫茉莉属的

检索表中可以看出，紫茉莉属植物的总苞花后不增大

或膜质；花大而华美，午后开放；花被高脚碟状，长

２～１５ｃｍ，檐部直径约 ２５ｍｍ；花梗短，仅 １～
２ｍｍ。山紫茉莉属植物较紫茉莉属植物的特点是总
苞花后增大，果时膜质；花小而不显，早晨开放；花

被钟状或短漏斗状，长不超过１ｃｍ，直径约８ｍｍ；
花梗长２～２５ｃｍ。
７　结果与讨论

通过对喜马拉雅紫茉莉与紫茉莉属植物紫茉莉的

比较，发现两者在形态特征、性味功效及生境分布等方
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面都存在统计学意义，符合《中国植物志》［２］的记载，

将喜马拉雅紫茉莉分属于山紫茉莉属，但其准确分类

还需要做深入的研究，建议从以下几个方面着手：形态

学资料是一种肉眼可以观察到的性状，在实际应用中

最为方便，所以在分类上应用最广。目前被子植物的

分类和命名主要还通过形态学的资料进行［１７］。因此，

首先可以通过实地考察，解剖原植物，从传统的形态学

上进行初步的分类。其次，可以借助染色体分类法（又

称为细胞分类法）推测喜马拉雅紫茉莉分别与紫茉莉

属和山紫茉莉属植物的亲缘关系，主要是通过观察染

色体数目、染色体在减数分裂时的配对行为，比较染色

体形态结构及带形。第三，研究喜马拉雅紫茉莉不同

部位的化学成分，并比较与其亲缘关系相近的种，达到

从内部结构分类的目的。分子分类学（ＭｏｌｅｃｕｌａｒＳｙｓｔ
ｍａｔｉｃｓ）是一门综合性很强的交叉学科，是检测、描述并
解释生物在分子水平上的多样性及其演化规律的科

学［１８］。研究者可以测定喜马拉雅紫茉莉植物的ＤＮＡ，
弄清其ＤＮＡ序列，并结合上述方法，达到系统、准确的
分类目的，正本清源，为医药学者的正确用药及相关研

究奠定基础。
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十分必要的。此外，对于一些严重睡眠障碍的官兵应重

点予以关注，在后续研究中，笔者也将针对这部分人群

进行深入研究，并在相关药物研发上予以关注，同时在

非药物疗法，如耳穴疗法、健身功法、心理调适等方面进

行普及，切实保障长航官兵身体健康。
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