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摘 要 目的：为促进藏药“蒂达”的药用资源开发和临床应用提供参考。方法：采用德尔菲法。查阅文献资料，确定咨询问题，采

用线上函询和现场发放调查问卷两种方式向从事藏医药临床、科研、教学及生产的专家进行咨询，对目前“蒂达”药材资源及其使

用中存在的分歧和问题进行评价，直至基本达成一致，最终确定藏药“蒂达”药用资源和临床应用专家共识条目。结果与结论：两

轮函询共有33位专家参与。根据文献调研结果，第1轮设置函询指标16个；之后根据专家意见修改指标体系，第2轮设置函询指

标18个。经过两轮函询，最终在藏药“蒂达”的基原名称、质量标准和临床应用等3方面的16个条目达成共识，2个关于“蒂达”的

特征以及配伍用药的条目暂未达成共识。达成共识的16项内容涵盖了“蒂达”基原名称及地理信息的流变、“蒂达”药材的合理选

药、“蒂达”临床用药有效性与安全性等主要内容。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the medicinal resources and clinical application of Tibetan medicine“Dida”.

METHODS：Delphi method was adopted. By reviewing literatures，confirming consultation scope，inviting experts engaged in

clinical，scientific research，teaching and production of Tibetan medicine. Two methods，online inquiry and on-site questionnaire，

were used for expert consultation to evaluate the differences and problems existing in the utilization of“Dida”medicinal resources

until a consensus was reached，consensus on the medicinal resources and clinical application of Tibetan medicine“Dida”was

determined finally. RESULTS & CONCLUSIONS：A total of 33 experts participated in the two rounds of consultation. According to

the results of literature research，the first round set up 16 inquiry indicators；and then according to expert opinions to modify the

index system，the second round set up 18 inquiry indicators. After two rounds of inquiry，a consensus was finally reached on 16

items on the original name，quality standards and clinical application of Tibetan medicine“Dida”，and 2 items related to the

characteristics and compatibilities of“Dida”had not reach common views. The consensuses of 16 items mainly cover the original

name of“Dida”and the evolution of geographic information，the rational selection of“Dida”medicinal materials，the effectiveness

and safety of clinical use of“Dida”.

KEYWORDS Delphi method；Tibetan medicine；Dida；Medicinal resources；Clinical application；Expert consensus

藏医药作为我国传统的民族医药，以其完整的理论

体系和独特的疗效而越来越被重视。多基原藏药“蒂

达”是一类治疗肝胆疾病的代表性藏药的总称[1]。现有

文献报道其基原复杂，主要来源于龙胆科獐芽菜属、花

锚属、扁蕾属、肋柱花属，以及虎耳草科虎耳草属等多种

··1416



中国药房 2021年第32卷第12期 China Pharmacy 2021 Vol. 32 No. 12

植物[2－3]。“蒂达”类药物基本以干燥全草入药，具有清热

利胆、舒肝健胃、解毒等功效，临床上常用于治疗急性黄

疸型肝炎、胆囊炎、流感等疾病[3]。虽然各地在“蒂达”的

临床使用方面已有习用药材及特色的治疗体系，且大部

分地区已找到合适的优势基原品种替代品，但由于藏区

部分地区交通不便以及各民族语言差异等，各地市场流

通、医疗机构及制药企业使用的基原植物并不统一[2]；同

时，有关药材的质量、等级、有效性与安全性仍缺乏统一

完善的评价标准，导致临床用药没有统一规范，药材及

成药制剂出现混用乱用现象[4]，一定程度上阻碍了多基

原藏药“蒂达”的药用发展。德尔菲法（Delphi）是由调查

者按照一定程序向专家组成员发放调查表，经过几轮征

询与意见反馈，直至专家意见较为一致的调查方法，该

法能够解决评价方法及标准参差不齐的问题，故被广泛

应用于中医药领域中[5－7]。本研究拟采用德尔菲法建立

藏药“蒂达”药用资源和临床应用的专家共识，旨在为充

分开发利用藏药“蒂达”提供参考。

1 资料与方法

1.1 指标体系的初步拟定

本研究在结合藏药“蒂达”临床实践及相关知识的

基础上，通过文献回顾、小组讨论、半结构式访谈初步确

定了“蒂达”药用资源和临床应用专家共识相关问卷的

维度和条目池。具体方法如下：文献回顾——查阅《四

部医典》[8]、《晶珠本草》[9]、《中国药典》[10]、《藏药志》[11]、

《中华本草·藏药卷》[12]等古今典籍，并检索中国知网、万

方数据、维普网等数据库（检索词包括但不限于“蒂达”

“藏茵陈”“本草考证”“临床应用”“药用资源”），对“蒂

达”药材现存的问题进行梳理。小组讨论——研究小组

围绕“蒂达”资源品种存在的主要问题、药效基础研究人

员迫切需要的研究指导以及临床应用现况和资源保护

方面需要完善之处等内容进行讨论。半结构式访谈——

对长期从事藏药生产、研究及临床应用的专家进行深入

访谈，内容包括“蒂达”基原名称及地理信息的流变问

题、“蒂达”药材的合理选择及临床应用的有效性与安全

性等问题。综合上述文献资料和讨论、访谈结果，得到

“蒂达”药用资源和临床应用专家共识的初拟指标体系，

详见表1。

1.2 专家遴选标准

选择具有代表性的专家是德尔菲法实施的关键，这

决定了研究结论的权威性、科学性、有效性[13]。因此，本

课题组拟邀请西藏、青海等地在藏医临床、藏药资源、藏

药评价、藏药生产等领域从事相关工作10年以上并熟悉

“蒂达”药材资源的专家学者约30位作为本研究的咨询

专家。

1.3 专家咨询问卷的拟定

采用线上函询和现场发放调查问卷两种方式进行

专家咨询。问卷主要由致专家信、专家基本情况调查

表、“蒂达”药用资源及临床应用问题咨询表以及专家对

研究问题的熟悉度和判断依据调查等4部分组成。第1

轮咨询问卷回收后，对专家提出的意见进行整合，修订

形成第2轮专家咨询问卷。若经过统计分析专家意见仍

未达到统一，需继续收集意见和反馈直到专家意见高度

一致且具有较好的协调性，并将最后一轮咨询结果作为

最终的评价指标体系[14]。

1.4 数据指标及分析方法

在每轮的咨询中，由专家对各项指标按照 Likert 5

评分量表进行赋分，每项评分均为1～5分[13]。每轮咨询

表1 “蒂达”药用资源和临床应用专家共识的初拟指标

体系及第1轮专家函询结果

Tab 1 Preliminary index system of the medicinal re-

sources and clinical application of Tibetan

medicine“Dida”and results of first round of

expert consultation

一级指标

基原和名称

药材选择

用药过程

二级指标

（1）“蒂达”的定义：藏医治疗肝胆疾病的一类传统
药物的总称，是指味苦且能治疗肝胆疾病的一类
功效相近的药物；在印度、尼泊尔等国和我国西藏
地区均有分布，主要功效为清湿热、保肝利胆

（2）“蒂达”药材的共同特征为：味苦，外形相似，药
效相近

（3）“蒂达”药材基原众多，临床不易选择
（4）“蒂达”药材名称较多，《中国药典》收录名称为
“迭达”，因此将“蒂达”名称固定为“迭达”

（5）目前文献记载的“蒂达”药材基原包括川西獐
牙菜、印度獐牙菜、紫红獐牙菜、篦齿虎耳草、椭圆
叶花锚、圆叶肋柱花、山地虎耳草、垂头虎耳草
等[2]，其均可以作为“蒂达”在临床使用

（6）对于“蒂达”的基原植物，应因地制宜，划区管
理，并根据临床疗效决定不同地区的优势品种

（7）在临床使用上，最常选用的“蒂达”产品为药厂
生产的成方制剂或药材饮片

（8）“蒂达”药材的相互替用具备合理性
（9）藏医对“蒂达”进行“金、银、铜、铁”的分级对临
床具有实际指导意义

（10）临床在使用“蒂达”时，应固定使用同一基原，
以保证临床治疗稳定有效

（11）为保障“蒂达”的质量控制，国家应统一监管
市场，固定使用某些优势基原品种

（12）集中种植药材可以保障“蒂达”基原与药效的
稳定性

（13）藏医中，“蒂达”所治疗的赤巴病病位主要在
肝胆

（14）“蒂达”在临床既可以单用，也可以配伍其他
药材作为复方使用

（15）“蒂达”在临床用药中最应关注的问题是有效
性问题，不同批次药材药效区别大

（16）“蒂达”药材临床用药安全范围较广、剂量范
围大，但较少出现不良反应

重要性评分
（x±s）

4.36±0.72

4.29±0.80

4.29±0.96

4.43±0.98

4.43±0.73

4.21±0.77

3.75±0.83

4.14±0.83

4.50±0.73

4.29±0.80

4.43±0.90

4.14±0.99

4.36±0.81

4.08±0.92

4.29±0.80

4.46±0.63

满分比

0.86

0.79

0.79

0.79

0.86

0.79

0.67

0.71

0.86

0.79

0.86

0.71

0.79

0.77

0.79

0.92

变异系数
（CV）

0.16

0.19

0.22

0.22

0.16

0.18

0.22

0.20

0.16

0.19

0.20

0.24

0.19

0.22

0.19

0.14
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结束后，根据赋值表（如表2所示）和评分结果计算专家

的判断依据（Ca）、熟悉程度（Cs）和评价等级。

表2 问卷赋值表

Tab 2 Questionnaire assignment table

指标
Ca

依据
理论分析
实践经验
参考国内外资料
直观选择

量化值
0.3

0.5

0.1

0.1

指标
Cs

依据
很熟悉
较熟悉
一般熟悉
不太熟悉
不熟悉

量化值
1

0.8

0.6

0.4

0.2

指标
评价等级

依据
很重要
较重要
一般重要
不太重要
不重要

量化值
5

4

3

2

1

应用Excel 2010和SPSS 21.0软件收集数据并进行

统计处理，以问卷回收率表示专家积极系数（RR），RR一

般应在70％以上，且RR越高，表明专家对本研究的关注

程度越高。以权威系数（Cr）反映专家权威程度[以 Ca

（专家判断依据赋值的平均值）和Cs（专家熟悉程度赋值

的平均值）的平均值计]，Cr一般应在0.7以上，且其值越

高，表明研究结果越可信[15]。采用指标重要性赋值和满

分比来反映专家意见集中程度。其中，指标重要性指专

家对该项指标的评分，以 x±s表示；满分比指对该指标

给出4分及5分的专家占专家总数的百分比[15]。上述均

数和满分比越大，表明该指标的重要性越高，专家意见

的集中程度也越高[13]。以CV和协调系数（Kendall’s W）

反映专家意见的协调程度，其中，CV为标准差与均数的

比值，反映的是专家对指标重要性评价的波动程度；

Kendall’s W是借助SPSS 21.0软件根据所有专家对所有

指标的评分结果计算得出的，其显著性检验的P值若小

于0.05，说明专家评估或预测协调性好，结果可取，反之

则不可取。通常CV越小、Kendall’s W越大，代表专家

意见一致性程度越高[13]。

1.5 指标筛选标准

纳入指标应首先满足下列要求：专家对该指标的重

要性评分结果均数＞4.00，满分比＞0.40，CV＜0.22[14，16]；

其次，结合专家意见和课题组集体评议，最终确定指标

筛选结果。

2 结果

2.1 专家基本情况

本研究最终共邀请了 33位专家完成了两轮函询问

卷的填写。这些专家分别来自青海省藏医院、西藏自治

区藏医院、中国科学院西北高原生物研究所、西藏藏医

药大学、青海省藏医药研究院、青海大学藏医学院、青海

师范大学、金诃藏药股份有限公司等三级甲等医院、高

校/研究所及藏药企业；其研究专业包括临床医学、药理

学、药用植物资源、药学教育、生物科学、炮制技术研究

等。专家基本情况见表3。

表3 专家基本情况表

Tab 3 Basic information of the experts

项目

年龄，岁
≤40

41～50

≥51

工作年限，年
10～20

≥21

职称
正高级
副高级
中级

第1轮咨询专家
人数

3

10

2

11

4

4

8

3

占比，％

20.00

66.67

13.33

73.33

26.67

26.67

53.33

20.00

第2轮咨询专家
人数

10

6

2

14

4

3

10

5

占比，％

55.56

33.33

11.11

77.78

22.22

16.67

55.56

27.78

2.2 专家的积极性和权威程度

第 1轮函询发出问卷 18份，收回 15份，回收率为

83.33％，其中有 13位专家对初拟指标体系提出了 53条

修改建议；第2轮函询发出问卷20份，收回18份，回收率

为90.00％，其中有10位专家对指标体系提出了15条修

改建议。两轮函询回收的问卷均为有效问卷，有效率为

100％ 。 两 轮 专 家 咨 询 的 RR 值 分 别 为 83.33％ 和

90.00％，均大于70％，说明专家关注程度较高。

第1轮函询的Ca为0.738，Cs为0.807；第2轮函询的

Ca为0.727，Cs为0.826，根据“1.4”项下方法得出两轮咨

询的Cr分别为0.772、0.777，说明专家的权威程度较高。

2.3 专家意见的集中程度

第 1轮函询中，所有指标的重要性平均得分为 4.28

（3.75～4.50）；第 2轮函询中，所有指标的重要性平均得

分为4.30（3.89～4.72）。第1轮函询中，满分比为0.67～

0.92；第2轮函询中，满分比为0.72～1.00，表明专家的意

见集中程度较高，详见表1、表4。

2.4 专家意见的协调程度

第 1轮函询中，二级指标重要性 CV 为 0.14～0.24；

第 2轮函询中，二级指标重要性CV为 0.09～0.20，详见

表 1。应用SPSS 21.0算得第 1轮函询的Kendall’s W为

0.083（χ 2＝17.505，P＝0.290），因有 3位专家对其中 3个

条目的重要性未给出评价，故此轮专家意见的总体协调

性不高；第2轮函询的Kendall’s W为0.169（χ 2＝51.798，

P＜0.001），表明专家意见的总体协调性较高。

2.5 最终的专家共识条目

问卷调查结果显示，第 1轮咨询专家在“蒂达”的定

义、治疗病位、资源疗效差异及管理方面[第（1）、（6）、

（11）、（13）、（15）条]达成5项共识（同意或非常同意比例

在 80％及以上[16]），有 3项[第（3）、（10）、（14）条]接近达

成共识（同意或非常同意在 70％～79％之间[16]）。结合

专家建议，并经过课题组讨论，对于初拟的指标体系进

行了相应修改。例如，初拟指标体系中第（2）条“‘蒂达’
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药材的共同特征为：味苦，外形相似，药效相近”，在第 1

轮调查中，有专家认为在藏医药典籍里记载的“蒂达”只

有印度产“蒂达”具有味苦特征，其余的“蒂达”植物不一

定有这一特征。因此，在第2轮调查时对该条目进行了

修改。初拟指标的“药材选择”部分，在第1轮调查中，有

专家总结提出不同区域藏医院难以统一用药标准，应从

“蒂达”药材质量标准及资源供给两点出发解决问题。

因此，在第 2轮中增加第（10）条目。初拟指标体系中的

第（14）条“‘蒂达’在临床既可以单用，也可以配伍其他

药材作为复方使用”，在第 1轮调查中，有 2位专家分别

认为因“蒂达”大寒，单用有损胃、肾，只能配伍使用，或

应由性味所决定是否单用或配伍使用。因此，在第2轮

中将该条目修改分为第（15）、（16）两个条目。最终有18

个条目进行了第 2 轮评估，详见表 4。结果，第（5）、

（10）、（12）、（14）条的满分比为1.00，表示专家普遍认为

相关条目至关重要；第（2）条和第（16）条“接近达成共

识”；其余条目均“达到共识”。对于“接近达成共识”的

第（2）条，“蒂达”是否具有味苦以及形态相似这两点共

同特征值得商榷；第（16）条，对于“蒂达”只能配伍使用

有歧义，还需基础及临床研究证实。经第2轮投票后最

终有16项内容达成共识，详见表5。

表5 “蒂达”药用资源和临床应用专家共识条目

Tab 5 “Dida”medical resources and clinical applica-

tion expert consensus items

一级指标
基原和名称

药材选择

用药过程

二级指标
（1）“蒂达”的定义为：藏医治疗肝胆疾病的一类藏药材的总称。它是指“味苦，能治疗
肝胆疾病”的一类功效相近的药材。在印度、尼泊尔等国与我国西藏地区均有分布，其
主要功效为清燥热、保肝利胆

（2）“蒂达”药材基原众多，但若能确定药材基原，每种药材入不同的制剂，临床应用不
同，药效基本相同

（3）“蒂达”药材的名称比较多，《中国药典》收录名称为“迭达”。但应尊重用药历史，沿
用原藏药对不同基原“蒂达”类药材的称谓

（4）目前文献记载的“蒂达”药材基原包括川西獐牙菜、印度獐牙菜、紫红獐牙菜、篦齿
虎耳草、椭圆叶花锚、圆叶肋柱花、山地虎耳草、垂头虎耳草等[2]，但需要根据藏医药理
论适用不同临床病症，才能发挥不同品种的临床优势

（5）对于“蒂达”的基原植物，应该理论与实践相结合，划区管理，并根据临床疗效决定
不同地区的优势品种

（6）在临床使用上，最常选用的“蒂达”产品为购进或自采药材
（7）在化学成分和药理作用研究基础上，将“蒂达”药材相互替用具备合理性
（8）藏医对“蒂达”进行“金、银、铜、铁”的分类对临床具有实际指导意义
（9）不同区域藏医院对“蒂达”难以统一标准用药，应依据现有技术手段制订相应“蒂
达”标准，同时着手解决资源供给

（10）在临床使用“蒂达”时，根据不同病症、不同区域，固定使用一个或者几个基原
（11）为了保障“蒂达”的质量控制，国家应统一监管市场，重点培育某些优势基原品种，
并监测或观察某些非重点品种

（12）集中种植药材是保障“蒂达”基原与药效稳定性的手段之一
（13）藏医对“蒂达”所治疗的临床病位主要在肝胆
（14）“蒂达”在临床可以单用
（15）“蒂达”种类虽多，但如果基原确定，识别好药材，不同批次药材药效区别不大
（16）“蒂达”药材临床用药安全范围较广，在控制剂量的情况下，较少出现不良反应

3 讨论

多基原藏药“蒂达”涉及龙胆科獐牙菜属、虎耳草科

虎耳草属等 8科 15属约 100余种基原植物，在我国广泛

分布于西藏、青海、四川阿坝州等地，并在二十五味珊瑚

丸、二十五味獐芽菜丸、甘露灵丸、八味獐芽菜丸、五味

獐芽菜散等经典和现代藏药处方中作主药或配伍使

用[2]。但是目前由于语言差异和交通不便等，“蒂达”的

药材质量、药材市场监管、种植采收、品种分级分类等尚

无权威的、公认的、统一的标准。因此，采用较为客观、

综合、科学的德尔菲法来收集藏医药领域的专家意见，

有助于业内达成共识，以便于探讨“蒂达”植物资源等上

述问题。

本研究通过德尔菲法将专家意见与科学统计相结

合，科学合理地反映多基原藏药“蒂达”药用资源和临床

应用的相关问题。此次研究纳入的 33位专家在藏医药

领域具有一定的代表性与权威性。经过两轮专家函询，

表4 第2轮专家函询指标体系及结果

Tab 4 Index system and results of second round of ex-

pert consultation

一级指标

基原和名称

药材选择

用药过程

二级指标

（1）“蒂达”的定义为：藏医治疗肝胆疾病的一类藏药材的总
称。它是指“味苦，能治疗肝胆疾病”的一类功效相近的药材。
在印度、尼泊尔等国以及我国西藏地区均有分布，其主要功效
为清燥热、保肝利胆

（2）“蒂达”药材具有以下共同特征为：不一定味苦，形态相似，
药效相近，治疗肝胆疾病

（3）“蒂达”药材基原众多，但若能确定药材基原，每种药材入不
同的制剂，临床应用不同，药效基本相同

（4）“蒂达”药材的名称比较多，《中国药典》收录名称为“迭
达”。但应尊重用药历史，沿用原藏药对不同基原“蒂达”类药
材的称谓

（5）目前文献记载的“蒂达”药材基原包括川西獐牙菜、印度獐
牙菜、紫红獐牙菜、篦齿虎耳草、椭圆叶花锚、圆叶肋柱花、山地
虎耳草、垂头虎耳草等[2]，但需要根据藏医药理论适用不同临床
病症，才能发挥不同品种的临床优势

（6）对于“蒂达”的基原植物，应该理论与实践相结合，划区管
理，并根据临床疗效决定不同地区的优势品种

（7）在临床使用上，最常选用的“蒂达”产品为购进或自采药材
（8）在化学成分和药理作用研究基础上，将“蒂达”药材相互替
用具备合理性

（9）藏医对“蒂达”进行“金、银、铜、铁”的分类对临床具有实际
指导意义

（10）不同区域藏医院对“蒂达”难以统一标准用药，应依据现有
技术手段制订相应“蒂达”标准，同时着手解决资源供给

（11）在临床使用“蒂达”时，根据不同病症、不同区域，固定使用
一个或者几个基原

（12）为了保障“蒂达”的质量控制，国家应统一监管市场，重点
培育某些优势基原品种，并监测或观察某些非重点品种

（13）集中种植药材是保障“蒂达”基原与药效稳定性的手段之一
（14）藏医对“蒂达”所治疗的临床病位主要在肝胆
（15）“蒂达”在临床可以单用
（16）有专家认为“蒂达”为大寒，单用有损胃、肾，只能配伍使用
（17）“蒂达”种类虽多，但如果基原确定，识别好药材，不同批次
药材药效区别就不大

（18）“蒂达”类药材临床用药安全范围较广，在控制剂量的情况
下，较少出现不良反应

重要性评分
（x±s）

4.61±0.59

4.28±0.73

4.39±0.68

4.39±0.76

4.72±0.45

4.50±0.60

4.11±0.81

4.33±0.58

4.00±0.67

4.72±0.45

4.17±0.69

4.33±0.47

4.22±0.71

4.39±0.49

3.89±0.66

4.00±0.67

4.17±0.50

4.17±0.60

满分比

0.94

0.94

0.89

0.83

1.00

0.94

0.83

0.94

0.78

1.00

0.83

1.00

0.83

1.00

0.72

0.78

0.94

0.89

CV

0.13

0.17

0.15

0.17

0.09

0.13

0.20

0.13

0.17

0.09

0.16

0.11

0.17

0.11

0.17

0.17

0.12

0.14
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所获专家意见趋于一致，共达成16项共识，包括基原和

名称、药材选择、用药过程等3方面，内容涵盖了“蒂达”

药材的基原名称及地理信息的流变、“蒂达”药材的合理

选择、“蒂达”临床用药的有效性与安全性等主要内容，

有助于为“蒂达”药用植物资源的研究与开发利用提供

参考。

由分析最终获得的共识条目可知，在基原和名称方

面，专家普遍认为虽然“蒂达”药材基原众多，但是根据

临床病症使用不同的基原品种才能充分发挥治疗作用

这点尤为重要。“蒂达”同一基原植物由藏文音译后有较

多发音相似的名字，由此衍生出多个汉文名，如印度獐

芽菜 Swertia chirayita（Roxb.ex Fleming）Karst.为基原的

药材音译名便有“地格达”“斗合达”“甲蒂”“迦滴”等[2]；

《中国药典》收录的“迭达”只是这类传统药物的代表名

称之一。受访专家普遍认为，命名应尊重当地用药历

史。在药材选择方面，目前“蒂达”的资源匮乏、使用混

乱是亟待解决的问题，建议国家相关部门应统一监管市

场，重点培育优势基原品种并集中种植，此举可为不同

藏医院统一使用“蒂达”提供一定的帮助。由于地理环

境及习用药材差异，“蒂达”药材之间是否可以相互代

用、药效学强弱是否有区别、临床疗效是否存在差异一

直是科研人员研究的热点[3]。此次函询专家也就这一问

题达成了共识，即在化学成分和药理作用研究基础上，

“蒂达”药材相互替用具有一定的合理性。因此，辨明

“蒂达”基原植物，针对临床病症选择不同批次、不同来

源的药材药效区别不大。在用药过程方面，明确治疗肝

胆疾病是“蒂达”的首要用途，且其临床用药安全性总体

较好。

但是本研究还有部分条目存在异议，需在今后的研

究和临床实践中进一步达成统一。例如，在第2轮专家

函询中，对于第（2）条有15位专家认同该说法，另有3位

专家仍坚持味苦是“蒂达”的主要特征。据文献报道，龙

胆科植物中环烯醚萜苷类成分如龙胆苦苷、獐芽菜苷等

为本类植物苦味的物质基础[17]。对于第（15）条目，有16

位专家同意，另有2位专家认为单味药毒性较大，临床应

慎用。对于第（16）条，有 14位专家同意，另有 4位专家

认为应因人而异，需根据病症灵活运用。鉴于现有文献

中较少涉及“蒂达”单用的毒性问题，故需在今后的相关

毒理学研究中进一步探讨。

综上所述，本研究经过两轮函询，在 18个咨询条目

中，最终就藏药“蒂达”的基原名称、药物选择、用药过程

等 3方面的 16个条目达成共识，2个关于“蒂达”特征以

及配伍用药的条目未达成共识。达成共识的 16项内容

涵盖了“蒂达”基原名称及地理信息的流变、“蒂达”药材

的合理选择、“蒂达”临床用药有效性与安全性等主要内

容，有望为其药用植物资源研究与临床应用提供参考。
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