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本课题研究是在广西壮族自治区政府吴恒副主席直

接部署下开展工作的，得到了自治区发展计划委员会、

民族事务委员会、教育厅、科技厅、卫生厅、药监局等

政府部门的大力支持；张正铀、余益中、高枫、蓝以

舟、章远新、黎明智、冯成善、黄宇、韦波、沈兆熊和

广西中医学院覃绍峰、黎伟台、邓家刚、陈雪斌、黄岑

汉、罗伟生、黄瑾明、赵一、许学健、周子静、王勤、

辛宁、肖廷刚、甄汉深、韦松、江红兵、王景宜、钟振

国等领导与专家给予了指导与帮助。谨此致谢!
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序 一

壮族是我国人口最多的少数民族，也是全世界人口超过千万的六十多个民族之一，主要

聚居在广西壮族自治区(占全国壮族人口的93．7％)。考古学、民族学、人类学的研究表

明，壮族是岭南的土著民族，是古代“百越”民族(主要是西瓯、骆越)的后裔，这已成为

国内外学术界的共识和定论。

伟大的俄国医学家巴浦洛夫指出：“有了人类，就有医疗活动。”壮族及其先民在千百年

的长期生产生活实践和同疾病作斗争的过程中，积累了丰富的医药经验和知识。随着壮汉文

化的交流，在历代众多著作如《山海经》、《神农本草经》、《南方草木状》、《肘后方》、《图经

本草》、《新修本草》、《本草拾遗》、《本草纲目》、《岭南卫生方》、《验方新编》等以及数以百

计的地方志、博物志中，留下了大量关于壮医壮药方面的直接或间接记载。1985年广西武

鸣马头乡元龙坡春秋墓葬中出土的文物也表明，壮族先民早在2500年前就已能制造和创用

了当时比较先进的青铜浅刺针治疗疾病；在秦汉时期就已认识和使用了数十种动、植、矿物

药材。经过以后历代不断充实发展和提高，到了唐宋时期，形成了包括草药内服、外洗、熏

蒸、敷贴、佩药、药刮、角疗、灸法、挑针、陶针及金针等具有十多种内涵的多层次壮医结

构，并以其独特的民族形式与浓厚的地方特色而汇聚到祖国医学宝库中来。特别是在壮药的

应用方面，有许多突出成就让壮族人民引以为自豪。例如肉桂、八角、薏仁、罗汉果、珍

珠、蛤蚧等主产于壮族地区的名贵材药，已是人所共知，而壮医对毒药与解毒药的应用，在

我国的民族传统医药中，更是独树一帜。唐朝陈藏器《本草拾遗》称：“岭南多毒物，亦多

解物，岂天资乎?”举凡毒草、毒树、毒虫、毒蛇、毒水、毒矿、毒箭等等，无数中毒致病

甚至死亡的实例和教训，使壮族先民对毒有着特别深刻的感受，并总结了丰富多彩的中毒解

救治疗方法。隋朝巢元方《诸病源候论》记载了岭南俚人(tt族先民)使用的五种毒药：不

强药、蓝药、焦铜药、金药、菌药以及中毒的诊断方法。特别值得一提的是，唐朝苏敬《新

修本草》收载了当时的壮族地区已形成品牌的两种著名解毒药——陈家白药和甘家白药。宋

代周去非《岭外代答》记载了壮族民间烧炼水银的方法：“邕人炼丹砂为水银，以铁为上下

釜盛水埋诸地。合上釜之口于地面而封固之，灼以炽火，丹砂得水化为霏雾，得水配合，转

而下坠遂成水银。”这种符合科学原理的密封蒸馏法，在自然科学史上也是较早的记载。明

代李时珍《本草纲目》是一部内容丰富、收载广泛的医药学巨著，该书收载了不少岭南地区

的壮药，从某种程度上反映了当时壮医药的发展水平和壮药的开发利用情况。其中最突出的

是田七的开发和应用。田七本名“三七”，主产于广西靖西、德保、那坡及云南文山一带

(均为壮族聚居地区)，集散于田州(今广西田东、田阳一带，亦为壮族聚居地区)，故称

“田七”，是为地道药材。明代以前，中原医家尚不知田七为何物，而民间壮医药农，早已发

现和看重此药，并将野生变为人工栽培，大量用于临床。田七传人中原后，同时为中医广泛

应用，成为贵重中药材。据《本草纲目》记载：田七“生广西南丹诸州番峒深山中”，“此药

近时始出，南人军中用为金疮要药，云有奇功”，“杖后尤宜服之，产后服亦良”，“能治一切

血病”。三七至今仍主产于壮族地区(广西及云南文山)，并已形成相当规模的产业，是壮药

资源开发利用的成功典范之一。田七的发现及开发利用，是壮族人民在传统医药方面的重大

贡献，功不可没。
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壮医壮药源远流长。然而由于历史的原因，特别是由于解放前壮族缺乏本民族规范化的

通行文字，长期以来，丰富的壮医药知识和经验得不到全面系统的发掘整理和研究提高，除

了零散记载于各种有关的汉文资料以外，更多的是以师徒授受、口耳相传的形式在壮乡民间

流传，历经千年，现在有的已经失传，有的也濒临失传。

新中国成立后，党和人民政府十分重视包括民族药在内的民族传统文化的继承和发扬工

作。特别是党的十一届三中全会以后，对于民族传统医药的发掘整理和推广应用，不仅在

《宪法》、《民族区域自治法》作了明确规定，而且在一系列文件中作了重要指示，制定了对

待民族医药的政策，从而使民族医药事业出现了前所未有的发展局面。壮医药的发掘整理尽

管起步较晚，但近20年来仍取得了较大的进展。在自治区党委、政府的直接领导和国家有

关部委的支持下，广西对壮医药的历史和现状开展了大规模的调查研究工作，成立了一批壮

医药的医疗、教学、研究及技工贸开发机构，培养了一批壮医药人才。特别是经过科研人员

10多年的艰苦努力，终于在壮医理论的发掘整理与临床研究方面取得了重大突破。经过同

行权威专家鉴定，认为壮医在长期临床实践的基础上，借助于古老而通行的民族语言以及新

壮文，加上壮汉文化交流等因素，已具备了上升为理论的条件。壮医的阴阳为本、三气同

步、脏腑气血、三道两路、毒虚致病学说和调气解毒补虚治疗原则的确定，表明壮医理论体

系已基本形成。壮医理论体系的发掘整理和基本形成，符合辩证唯物主义认识论的发展规

律，为我国一些尚未进行总结的少数民族医药做出了榜样，具有示范作用。壮医从此结束了

没有理论体系的历史，并可称之为“壮医学”。

广西中医学院是我国最早开展壮医药研究的高等中医院校。据我所知，黄汉儒教授

1982年从中国中医研究院硕士研究生毕业回到广西后，就在院领导的支持下，与班秀文教

授、黄瑾明教授等共同创办了壮族医药研究室，承担了壮族医学史方面的研究课题，开始了

对壮医药有计划的发掘整理工作。接着，学院又成立了壮医门诊部和壮医药研究所，并为国

内外数百家医疗机构培养了3000多名壮医药线点灸技术人员。由广西中医学院承担和完成

的《壮医药线点灸疗法的发掘整理和疗效验证研究》科研成果，1992年荣获广西医药卫生

科技进步一等奖和国家中医药科技进步二等奖。近年来，按照广西壮族自治区吴恒副主席开

发壮医药的指示，广西中医学院王乃平院长坚持“保持和发扬传统特色，走现代化道路”方

针，抓特色、谋发展，集中力量深入开展了壮医药科学研究，广西中医学院朱华、蔡毅、韦

松基等专家在自治区药监、卫生等政府部门及广西中医学院党政领导的大力支持下，承担了

壮药质量标准研究的重大科研课题。他们不辞劳苦地翻阅了大量有关资料，并进行了艰苦细

致的实地调查。在壮医药理论的指导下，运用现代的科学方法和手段，对常用壮药首次进行

了系统的发掘整理和规范研究，经王乃平主审，朱华、蔡毅、韦松基等编著了《中国壮药原

色图谱》、《常用壮药生药学质量标准研究》、《中国壮药志》(第一卷)等三部专著。2002年

12月8日，由广西壮族自治区科技厅组织的专家鉴定委员会，一致认为这三部壮药专著各

有侧重，互为补充，构成了壮药质量标准的基本体系，体现了壮药质量标准研究的民族特色

和地方特色，结束了壮药没有专著和系统文字记载的历史，因而具有里程碑的意义。

我大学毕业后曾在广西壮族自治区医药部门工作多年。亲眼看到广西许多已经形成El碑

的传统医药新产品，大部分都是在民族民间验方、秘方，特别是壮医药民间验方的基础上研

制成功的。这些基于民族民间验方的名优产品，疗效确凿、安全方便，研制的经费投入较

少，周期较短，价格适中，原料配方源于本地，拥有独立自主的知识产权，因而在市场上有

很强的竞争力，有的甚至长盛不衰。民族药的这些特点和优势，正是我国加入WTO后需要
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培植的积极因素。我深信，广西的有关部门，一定会在此基础上，在壮医药理论的指导下，

运用现代方法及手段，进一步开发丰富的壮药资源，研制出更加安全、高效的壮药新药，创

办具有更强市场竞争力和上规模的壮医药产业；努力将广西壮医药资源优势，变成真正的产

品优势和产业优势，使之成为广西医药产业进一步发展的突破口和切人点，创造更好的社会

效益和经济效益。

获悉《中国壮药志》(第一卷)等三部壮药专著即将公开出版，欣喜之余，谨此为序，

并表祝贺。

(序作者系国家药品监督管理局主任药师、教授)

曹彩

2003年3月16日于北京



序 二

民族医药是我国传统医药的重要组成部分，也是中华民族优秀文化的重要方面。各民族

人民在长期的生产生活实践和同疾病作斗争的过程中，创造了丰富多彩的民族传统医药。它

不仅在过去和现在为各族人民的健康繁衍，发挥过和正在发挥着重大作用，而且经过发掘整

理与研究提高，必将继续为人民卫生保健事业做出积极的贡献，是建设有中国特色的社会主

义医疗卫生事业的重要内容之一。

对于民族地区这种独特卫生资源的开发利用和可持续发展，党和国家历来十分重视。不

仅在《宪法》、《民族区域自治法》中作出了发展传统医药和民族传统医药的规定，而且在一

系列正式文件中明确了对待民族医药的具体方针政策，制定了民族医药事业的发展规划，同

时组建了民族医药的领导和管理机构。并先后由国家民委、卫生部、国家中医药管理局联合

召开了两次全国民族医药工作会议。在党和国家的扶持、关怀下，我国的民族医药事业出现

了前所未有的发展局面。

1984年第一次全国民族医药工作会议后，广西壮族自治区党委和政府，根据国务院办

公厅关于加强全国民族医药工作的意见和指示，把发展民族医药事业提到了重要议事日程。

特别是对壮医药、瑶医药的抢救和发掘整理，采取了积极有效的措施。广西中医学院成立了

壮医药研究室(后升格为壮医药研究所)、壮医门诊部；1985年招收了第一批壮医史硕士研

究生，2002年又开办了5年制壮医方向本科班。经国家科委批准成立，以壮、瑶医药为主

要研究方向的广西民族医药研究所，以及由南宁地区医院改建的广西民族医院，被列为广西

壮族自治区成立30周年重点建设项目。2002年，广西民族医药研究所经自治区编委、区卫

生厅批准加挂广西壮医医院的牌子，结束了壮医无正规医院的历史，壮医有了自己的正、副

主任医师。壮族聚居的柳州、百色地区成立了民族医药研究所，一批县级民族医院相继诞

生。广西中医学院承担和完成的“壮医药线点灸疗法的发掘整理和疗效验证研究”科研项

目，广西民族医药研究所承担和完成的“壮医理论的发掘整理与临床实验研究”科研项目，

通过专家鉴定并先后获得广西医药卫生科技进步一等奖、国家中医药管理局科技进步二等

奖、广西区政府科技进步二等奖。《壮族医学史》、《中国壮医学》等一批壮医专著陆续公开

出版。壮医机构的成立、科研成果的取得和专著的出版，标志着壮医已基本形成了自己的队

伍、理论体系和l临床体系，医疗、教学、科研已经基本配套。壮医从此可称之为“壮医学”。

在壮医史、壮医理论、壮医诊疗技法研究取得重大进展的同时，如何加快壮药的研究和

开发步伐，成为主管部门和科研人员共同关注的课题。壮医壮药不可分离，必须协调发展，

这是全面提高壮医药的学术地位和做大做强壮医药产业的需要。在过去的一段时间里，由于

种种原因，广西的民族药资源一直被当做普通中药资源对待，对它的民族特色和地方特色，

以及在民族医药理论和经验指导下l临床应用的特点，没有进行深入、科学的研究和界定。壮

药研究与壮医研究比较相对滞后；与藏、蒙、维、傣、苗等民族药研究开发相比较也相对滞

后。这在很大程度上也影响了壮医药事业的整体发展。随着党的民族医药政策的进一步贯彻

落实，壮药研究开发也迈开了新的步伐。20世纪90年代，广西中医学院黄瑾明、赵一、许

学健、周子静和广西民族医药研究所陈秀香、钟鸣、黄瑞松，在国家中医药管理局科研基金

的支持下，经过艰苦细致的科学考察，对壮药新资源、新产品的研究取得了不少成果。尤其

4



值得高兴的是，在广西壮族自治区吴恒副主席的关怀下，自治区卫生、药监等部门对壮药开

发研究给予了高度重视。蓝以舟局长、韦波副厅长主持召开了多次壮医药研究工作座谈会，

广西中医学院王乃平院长集中了本院科技力量进行攻关。广西中医学院朱华、蔡毅、韦松基

等一批中青年专家和研究人员，在广西中医学院党委、行政的大力支持下，承担了常用壮药

生药学质量标准研究的重大科研课题。他们以继承和发扬壮医药为己任，在完成教学任务的

同时，不辞辛劳，深入壮乡进行实地调查。采集了大量的壮药标本，拍摄了数以千计的壮药

照片，并查阅了大量的壮药有关资料记载。在此基础上，利用现代科学技术和方法，对200

多种常用壮药的生药学质量标准进行了深入研究。作为科研成果，朱华、蔡毅、韦松基等专

家编著，王乃平主审的《中国壮药原色图谱》、《常用壮药生药学质量标准研究》、《中国壮药

志》(第一卷)三部专著业已完稿并于2002年12月8日通过专家鉴定。本人有幸先睹为快，

深感这三部壮药专著内容各有侧重，互为补充，图文并茂，相得益彰，已构成了壮药质量标

准的基本体系。

壮医壮药相继取得的重大科研成果，必将有力地促进壮医学术水平的不断提高和壮药产

业的深度开发。广西中医学院的专家学者为发展壮医药事业做了一件开拓性的工作，功不可

没，可喜可贺!三部壮药专著即将公开出版，作为一名数十年从事民族医药工作的老科研人

员，我的欣喜心情，可想而知，故乐以为序。但愿古老的壮医药，经过发掘整理和研究提

高，焕发勃勃生机，以崭新面貌自立于我国的民族传统医药之林，为人类健康作出应有的贡
献!

黄汉儒

2003年3月19日于南宁

(序作者系中国民族医药学会副会长、中国药学会药学史专业委员会副主任委员、广西一

民族医药协会会长、广西民族医药研究所首任所长。八届全国人大代表，享受国务院特殊津

贴专家，主任医师、教授)



壮医药是我国最大的少数民族——壮族为了生存繁衍和健康延寿的需要而同自然界及伤

病进行长期斗争的实践成果，具有悠久的历史；它和兄弟民族的医药一样，是祖国医药的重

要组成部分。但限于各种原因，传统的壮医药仅以口头的方式流传。新中国成立以后，国家

对壮医药进行了挖掘整理，特别是1984年全国民族医药工作会议之后，壮医药的整理工作

从民间的草药调查和零星的个人记述进入了大规模的调查研究和发掘整理阶段。1986年在

广西民族医药大普查中，有关壮医药的主要成果有：发现了大量的壮医药相关记载，收集了

上万条壮医药验方，发掘整理了多种壮医诊疗方法；发表了《壮医理论体系概述》、《关于壮

族医学史的初步探讨》等多篇论文，出版了《发掘整理中的壮医》、《广西壮药新资源》、《壮

药新编》、《壮族医学史》等专著。广西中医学院壮医研究所、广西民族医药研究所、广西民

族医院等相关壮医药的教学、医疗、研究机构也在此阶段相继成立；1995年《壮医基础理

论研究初探》的发表、2001年《中国壮医学》的出版和2002年《壮药质量标准研究》的出

版，这些成果的取得，是壮医药发掘整理工作进入新的阶段的标志。近年来，壮医药工作者

在继承前人成就的基础上，运用新方法、新思路不断进行新的探索。壮医药经过多年的积累

和整理，形成了一门相对完整的学科。为了对近、现代壮药的研究成果进行归纳和总结，以利

于壮药的研究在总结经验的基础上进一步提高，我们编写了《中国壮药志》(第一卷)这本书。

研究壮药，如何保持和发扬其传统特色是首要的问题。壮药是经过长期的实践证明其有

效性的，因此其传统特色是有科学性的，是应该保持和发扬的。研究壮药除了要对其传统的

东西进行系统整理之外，由于其还是一个有待开发的领域，因此应不断探索新的理论、运用

新的方法对其自身进行革新。惟有如此，才能真正保持和发扬其特色。注重这一点，可以使

研究工作有的放矢；可以使传统理论方法获得现代科学水平的提高。而这些对壮药的现代化

都是很重要的。壮药的研究必须在壮医药理论指导下，运用一切可行的先进手段进行，才能

适应社会的进步，开创更广阔的前景。现代科学的特征之一，就是各学科之间互相交叉、互

相融合和促进。现代的化学、生物学、数学、物理学、农学、计算机科学等学科，已从不同

角度对医药学产生并将继续产生巨大的影响。近年来，细胞、组织培养逐渐成为常规技术；

分子生物学也已逐步在药物的生产过程中发挥作用，基因重组和表达、DNA扩增鉴定等已

获得很多成果。对壮药进行组织、细胞水平和分子水平的研究，应该是重要方向之一。

在壮医药理论指导下对壮药进行现代研究，运用现代各学科的方法手段仅是其一方面的

内容，另一方面，现代的方法学的运用也应成为工作的重要手段。运用现代科学手段和方法

可以阐明壮药的作用机理，说明壮医药理论的现代科学基础；为开发新药、推动壮药的现代

化进程、确立壮药在全国乃至世界传统医药学界的位置发挥作用。方法学的运用，可以从理

论的根本阐释壮医壮药，提高壮医壮药的水平。如何将哲学的、医药学的以及相关科学的思

想应用于壮药的现代研究，将对壮药的现代化有极其重要的影响。

作为祖国医药宝库的一个组成部分。壮药和传统中医药有着密切的联系。历史上，中药

和壮药就是相互影响的。考察中药，可以发现其借鉴壮药之处；考察壮药，同样也能找到中

药的踪迹。对壮药的现代研究，必须借鉴中药的现代研究成果。相对而言，中药的现代研究

进行得较早，较为系统和深入。这对壮药的研究是有启发和促进作用的。进行壮药现代研



有站在前人的肩头上，才能看得更远，才能避免走弯路和无谓的重复，才能跟上

时代的进步。

本书的编写基于上述理念，力求达到这一目的：既对壮药有一个传统的记载和阐述，又

能体现现代各相关学科对壮药研究的影响。为阅读者查找壮药的名称、来源、药性、功能、

主治、用法等提供资料；更为壮药的现代相关研究成果——显微鉴别、理化鉴别、化学成

分、药理等与传统理论、应用提供相互对照的空间。以期能为壮药研究成果的记载和传播、

为壮药的传统与现代结合的研究尽绵薄之力。

由于时间仓促，编写者水平有限，书中错漏之处在所难免，请读者批评指正。并愿壮医

药和全国各兄弟民族医药一起，发扬和保持传统特色，走现代化的道路，开创新的辉煌。

2

编者

2003年3月



编写说

一、本书的编写，旨在搜集有关壮药的研究资

使用，在其他民族药中也使用的药材，亦收人本书

相排斥的。

二、本书为壮药相关研究资料的综合，收录的

制剂之外，还注重药物显微鉴别、理化鉴别、化学

三、正文按壮药功效内容编写。书后附壮药的

便检索。

四、内容编排：常用名(药材标题)，壮语名，

布，药材性状鉴别、显微鉴别、理化鉴别，化学成

量，制剂，临床研究，药理，及其他相关研究。一

五、附编收录内容主要为现代研究尚少但属于

六、本书在编写过程中，承蒙广西中医学院图

致谢。

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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绪 言

1壮药的发展概况

壮族是我国人121最多的少数民族，主要聚居于广西，云南、广东、湖南、贵州等省也有

分布，全国各地亦有散居。考古资料证明，壮族及其先民在岭南地区繁衍生息已经有5万年

的历史。在漫长的与自然斗争及社会实践过程中，壮族人民创造了灿烂的文化，壮医药便是

其中重要的组成部分。壮族地区位于亚热带，地形复杂多变，对各种动植物的生长极为有

利，从而形成了丰富的潜在的药物资源，为壮族先民的医药实践、为药物知识的积累提供了

资源保证，为壮医药药物学、方剂学的形成提供了基础。考古学者在广西发现大量的动物化

石如野猪、野羊、陆龟、象、熊、蚌壳等与人类化石于同一岩洞、同一地层并存，表明当时

壮族先民对动物的利用较多，这一点与壮药常用动物的特点是有关的。

从壮族聚居区发掘出的供医疗用的砭石、陶针、骨针等表明，壮族医药萌芽于石器时

代。就起源而论，壮医药与中医药是几乎同时出现的。

文献研究发现，壮医药方药在唐宋时期已具雏形，在之后的一千多年的历史中更获得了

进一步的丰富和提高。但由于历史的原因，绝大多数壮药知识仅以师徒口授的形式继承和传

播，因此，我们只能从相关的文字(主要是汉文字)记载来了解古代壮医药的成就。

《神农本草经》载有主要出产于壮族地区的菌桂、牡桂、丹砂、钟乳石等药物，表明在

此书之前，壮药知识已经有了一定的积累并且影响于其他地区(主要指汉族地区)。研究还

发现，至少在汉代，壮族就已经有对大麻、番木瓜、橘、李、梅、杨梅、橄榄、金银花、花

椒、姜、芭蕉的使用。这些植物皆属于壮药。晋代的《南方草木状》一书又有吉利草、蕹

菜、豆蔻等壮药的记载。而到了唐代的《新修本草》所载的蚺蛇胆、钓樟根皮、槟榔、白花

藤等也都是壮药。同时期的医药书籍中亦有蓝青、牛葛根、干姜、鬼针草、生蓼、荆叶、土

常山、黄藤、白花藤、甘蔗、芭蕉等壮药的药用方法的记录。《本草拾遗》中的陈家白药、

甘家白药、毒瑁、土落草、鸡侯菜、含水藤、赤翅蜂、构椽、草犀根、黄龙眼、牛领藤等亦

为壮药。

先进的水银提炼法的应用和三七的利用是壮药对传统医药的两大贡献。宋代有文献详实

记载了壮族民间提炼水银的方法，该法原理正确，技术可行、先进，是药物史上也是自然科

学史上的较早记载。《本草纲目》首先收载了三七，称该药生于广西南丹深山中，“南人军中

用为金疮要药”，“能治一切血病”。三七的别名为田七，即以广西田东、田阳县而名之。又

据壮族用药经验，田七不仅用于活血化淤、止血定痛，亦用于妇女产后补虚，此为壮医药特

色。由此可见，三七的应用首先在壮族地区。

在了解上述汉文献有关壮药医药资料的同时，应该认识到文字的记载不一定是对实践知

识的全面记录，特别是对于壮药知识来说更是如此。时至今日，壮医药知识在壮族地区亦极

为普及，大多数人都对常见的壮药有一定的认识，民间小偏方、验方更是数不胜数。因此可

以推论，壮药的应用历史是悠久的，其知识积累是极其丰富的。

新中国成立以后，在党和国家的民族政策及对传统医药政策的指引下，20世纪50--70

年代，广西进行了民间草药(包括壮药)的调查。出版了包含大量壮药在内的《广西本草选

编》(收录民间常用药1000多种)、《广西民族药简编》(收录民族药1021种，其中壮药600
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多种)、《广西药用植物名录》(收录植物药3623种)、《壮族民间用药选编》(收录壮药500

多种)等书籍。1986年开始，更是进行了有组织、大规模的调查和系统的整理工作。根据

调查结果发表了《靖西县壮族民间医药情况考察报告》、《壮药源流初探》、《广西自然地理与

壮族医药》、《土司制度下的广西民族医药》等论文，出版了《壮药选编》、《广西壮药新编》

等专著。尚有成果汇编《实用壮药学》、《广西民族医药验方汇编》等资料。2001年出版的

《中国壮医学》和2002年的“壮药质量标准研究”成果更将壮医药的研究和地位提高到了一

个新的高度。

随着社会的发展，壮药产业化也取得了一定的成绩。以壮药萝芙木制成了降压灵片，由

狗仔花、闹羊花、两面针、点秤木、山芝麻等制得外感风痧片，以上产品均占领了一定的市

场，取得了良好的经济效益。由扶芳藤等制成的扶芳藤合剂“百年乐”，挖掘民间验方开发

的正骨水、云香精、鸡骨草等已经成为较有影响力的品牌产品。其他有：以白花蛇舌草为成

分之一的乙肝宁冲剂、香茶菜为主要组成的复方三姐妹片，绞股蓝茶、广西绿茶等保健品。

上述药品、保健品其组方、药材皆来自或主要来自壮药。壮药为广西的经济、社会发展，为

人民的健康事业作出了新的贡献。

发掘、整理、研究、发展壮药，相应的科研机构是必不可少的。解放以来，广西陆续成

立了有关壮药研究的教学、医疗、研究机构，进行相关的教学、医疗、科研工作。1984年，

广西中医学院成立壮族医药研究室。1985年，广西中医学院壮医门诊部正式开诊。1985年，

广西民族医药研究所成立，对包括壮医药在内的南方民族医药进行发掘整理和研究提高，并

进行壮医药人才的培训。在壮族地区如崇左、大新、龙州、天等、马山成立了县级民族医

院。2002年，广西壮医医院正式挂牌开诊。

综上所述，壮药有悠久的应用历史和丰富的知识积累，其作用已经被大众所公认。壮族

聚居地优越的自然环境为壮药的开发和应用提供了宝贵的资源(据1994年调查结果，广西

壮族自治区的动植物药、矿物药多达4600多种)，现代科学技术的进步为壮药的深层次研究

提供了先进的方法，我国社会生产力的快速发展也为之提供了经济条件。这为加快壮药的现

代化进程，为壮药的研究提高，为壮药造福于全国各族人民乃至走向世界奠定了坚实的基

础。

2壮药的指导理论——壮医药理论简介

通过壮族人民长期的生产、生活及医疗实践(包括壮医药研究工作者的实践)——总结

提高——再实践的反复过程，逐渐形成了壮医药的理论。

2．1天地人三气同步

壮医药理论认为，人禀天地之气而生，其生命过程受天地制约；天地人三气同步运行并

互相转化制约。人体自身也可分为上、中、下三部，分别与天、人、地相应，此三部亦同步

运行，互相影响，并与天地人三气相应。天地之气是经常变化的，但只要不超过人体的耐受

力，这种变化通过人体自身的调节是可以适应的。当天地之气的变化超过了人体的耐受力范

围，人体则受损而表现为疾病。

三气同步主要是通过人体谷道、水道、气道及相关脏腑的协调来实现的。谷道指消化吸

收五谷的通道，主要指食道和肠胃，相关脏腑为肝、胰、胆。水道为进水和出水的通道，相

关的脏腑为胃和膀胱。气道为人体与自然气体交换的通道，以口鼻进出，相关脏腑为肺。上

述三道协调运行，人体之气与天地之气即能同步，保持人体的健康，反之则致疾病。
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