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    藏医学以自身理论为指导，对尿诊经验进行了深入发掘整理， 形成了独特的尿诊诊断学体系。 

    一、藏医尿诊学的研究内容 

    1、诊断理论 

    “三因学说”、“五源学说”、“七精华”、“三秽物”等理论是藏医尿诊的重要依据，为提升尿

诊经验和促进尿诊技术体系的成熟发挥了重要作用。 

    2、诊断技术 

    藏医尿诊技术大致分为尿液采集方法、尿液观察方法、诊断过程与项目三个方面。 

    尿液采集方法主要对采集对象(患者)和采集时间提出了要求。尿液观察法主要与光线条件有关。诊

断过程与项目是尿诊的核心内容，藏医尿诊过程分为三个阶段，观察项目包括九种，依次为：尿热阶

段，观察颜色、蒸汽、气味、泡沫；尿温阶段，观察悬浊物、浮膜；尿冷阶段，观察变化时间、变化方

式及回旋情况。 

    3、诊断标准 

    17世纪时，西藏政府行为组织绘制了“四部医典系列挂图”勘定的尿诊内容已初步具有了标准化色

彩。从尿的颜色、浓度、泡沫、气味、蒸汽、时间长短及沉淀物、漂浮物等在不同的情况下的不同性状

来诊断是隆、赤巴、培根那一种病： 

    1、正常尿液标准 

    健康人的正常尿液呈淡黄色，泡沫大小与数量中等，有尿骚气味，尿液蒸汽大小、时间长短及沉淀

物都很均匀，漂浮物在蒸汽消失后经搅动靠近容器边缘回旋等。 

    2、热性与寒性尿液标准 

    热性尿液色红或黄，浓度大，蒸汽大，气味臭，时间久，泡沫小，澄清快，浮膜厚，悬浮物居中，

在蒸气未消失前就发生回旋，回旋后呈现紫色；寒性尿液色白或青，尿液稀，蒸气和臭味较小，泡沫

大，浮膜与沉淀物皆薄，冷却后才出现回旋，回旋后尿色发青等。 

    3、具体疾病的诊断标准 

    每一种疾病在尿诊过程中，都要经过尿热、尿温、尿冷三个阶段共九个项目的判断，各种疾病之间

在九个诊断项目上既有共性也有差异，如隆病色青而稀，泡沫大，悬浮物形如毛状；赤巴型病尿液色

黄、泡沫细小，悬浮物如羊毛团投入水中；培根型病尿液色白，泡沫如口中涎液，悬浮物如毫毛等。 



    二、藏医尿诊学的研究价值 

    藏医尿诊，具有继承传统、科学研究价值。 

    1、需梳理尿诊源流，确立藏医的学科优势与特色 

    以《四部医典·尿诊》为代表的藏医尿诊学产生之后，在公元八世纪时初步建立了独具特色的诊断

医学体系，并延续至今。从这个意义上说，作为历代藏医坚持采用的重要诊断技术，尿诊已成为藏医学

特色之一。 

    2、开展专题比较，评价藏医对世界医学的贡献 

    藏医尿诊是在藏族医学实践基础上产生的，藏医尿诊技术在世界医学发展史上占有一定的地位，是

对世界诊断学的重要贡献。 

    3、探索科学内涵，推动尿诊应用技术的现代化 

    三、藏医尿诊的研究思路 

    1、医史文献研究 

    学术界对藏医尿诊技术重视不足，亟须对其历史源流开展专门研究，尤其对藏医尿诊的技术背景、

发展规律及与周边民族医学尿诊技术的关系加以重点研究。 

    2、民间藏医尿诊经验的发掘整理研究 

    大量鲜活实用的临床尿诊经验，长期在民间口传心授。为真正发掘藏医尿诊的技术内涵，必须重视

对民间藏医尿诊经验的搜集与整理。 

    3、藏中西医结合的理论研究 

    尿诊在藏医、中医和西医中都被不同程度地运用于临床，开展三种医学体系相结合的尿诊理论研

究，对于从现代医学角度理解藏医，以及从传统医学角度建立现代疑难病和多发病的崭新评价体系，都

大有裨益。 

    4、与现代诊疗技术的结合研究 

    在尿诊或通过尿液诊断疾病的技术上，藏医尿诊与现代医学尿诊技术相结，会直接促进尿诊的诊断

水平。藏医尿诊与现代各类诊疗技术也都存在着结合应用的广阔前景。 

    5、对特定病种的专题诊断研究 

    笔者建议应在现代临床中针对尿诊优势病种大力开展传统与现代多学科相结合的研究，逐步创建尿

诊优势病种的诊断标准，这是促进藏医尿诊现代化和推动藏医尿诊技术走向世界的关键性工作。 
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