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浅谈便秘的蒙医分型及治疗

内蒙古自治区中蒙医院蒙医呼吸消化科(OltXr20) 苏木亚 宝 玉

1956出生，蒙古族，中共党员，1983年毕业于内蒙古医学院，现任内蒙古中蒙医院蒙医呼吸消化科

主任、主任医师、研究生导师。历任蒙医心病科和蒙医五疗萨病科主任，自治区卫生系统跨世纪学科带

头人，自治区“321人才工程”成员，全国名老中蒙医药专家学术经验继承人，并且荣获呼和浩特市“五

·一”劳动模范、自治区卫生系统优秀党务工作者奖。兼任自治区蒙医药学术会常务理事、内科主任、

呼和浩特市、自治区医学会医疗事故技术鉴定专家。

20多年来一直从事临床、教学、科研工作，先后进修学习西医心血管的诊疗和急危重症的抢救技

术，把掌握的技术广泛应用于蒙医临床及科研工作，并且总结经验发表学术论文和专著，开展科研项

目。主持和参与国家中医药管理局科研课题《蒙药仲希8味胶囊抗消化性溃疡的临床研究》、《蒙医放血疗法三子汤对血

液影响的实验研究》、《名老蒙医于庆祥验方选萃整理》等4项省部级科研，同时编著《蒙医防治冠心病问答》、《常见消化

系统疾病的防治》、《常用蒙药成方荟萃》等4部书，并参与国家中医药管理局科研课题、自治区重点科研项目《蒙医诊断及

疗效标准》和自治区《蒙医药继续教育读本》的编写工作。在国家和省部级刊物及国际、国内学术会议上发表和交流专业

学术论文30余篇，为挖掘整理和研究发展蒙医药做了大量工作。

摘要：目的：了解便秘对机体的危害和蒙医药分型治疗的临床疗效。方法：首先依据蒙医基础理论进行辨证分型，确定

治疗方案，其次针对不同类型的便秘，结合病人的年龄、性别、季节、确定具体用药及疗程，结果：蒙医分型治疗便秘疗效

快，能改善机体整体功能。结论：蒙医药治疗的远期效果好。
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便秘是一种常见症状，老年人和女性多见，随着医学 效的治愈，还能改善机体的整体功能。

科学的发展和健康知识的普及，人们对健康保健意识日益 蒙医诊断疾病的基础为观察体征，症状、脉象、舌苔和

提高，便秘对人体健康的危害有了更深的了解，所以治疗 排泻物(三秽)。认为排泻物的变化能反映病情及治疗的

和预防慢性便秘成为亟待解决的难题，现代医学单一从消 转归情况，对便秘来讲各型背后隐藏着极其复杂的病因。

化系统和结肠角度提出了系统分析研究以及具体治疗方 因此，明确便秘的病因是关键，便秘的概念而言、由于机体

法，并且形容“粪便就像消化道的一面镜子”，但远期疗效 内某种疾病或肠道疾患造成大肠津液不足，下清赫依的功

并不满意，而传统蒙医药通过运用整体观和辨证施治能有 能衰弱而出现粪便干结，排便困难，肛门坠胀或不尽感。
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1分型

赫依盛型；希拉盛型；巴达干盛型；包如盛型。

2病因和特征

2．1赫依盛型：中老年人，体弱久病某个脏腑疾病和饮食

起居不当者多见，主要因“三根”之一，赫依失调，下清赫依

衰弱有关，同常腹胀肠鸣音亢进，食欲不振，呃逆，心悸、失

眠、舌赤燥、脉芤而虚。

2．2 希拉盛型：轻壮年、作息不规律，过多用辛辣食物者

多见，因“三根”失衡希拉过盛有关，伴有口干、口渴、头晕、

恶心、手足心热、颜面痤疮，月经不调，小便赤黄、舌苔黄、

脉数而紧。

2．3 巴达干盛型：老年和女性多见。与过多用凉性食物，

受潮，多病体虚引起，巴达干过盛有关，伴有腹胀，下坠呃

逆，四肢及下腹发凉，大便不太干燥排解难，尿白、尿频、舌

苔薄白、脉缓弱。

2．4包如盛型：在鉴别上较复杂，以上三型混合出现，此

型与饮食，疾病和用药不当引起上或下消化道糜烂、溃疡

有直接关系，各年龄都可出现，伴有腹部绞痛，乏力、口干、

消化不良、颜面发紫、小便橙黄，舌紫赤、脉象粗而紧。

3治疗

根据蒙医整体观理论调理失衡的“三根”，结合各型不

同的病因和年龄、性别、季节加减药量，恢复下清赫依的正

常功能，疗程一般为7～15天。

3．1赫依盛型：用温性药和饮食调理失衡的“三根”，促进

赫依的功能从而达到下清赫依通畅，改善胃肠蠕动，常用

阿嘎日一35，嘎日西、苏吉德加减，剂量为2—39、温开水或

加少许黄油服。

3．2希拉盛型：用凉性药或饮食调节过盛的希拉，达到护

肝胆、清胃肠热，使下清赫依恢复正常功能，常用哈日嘎布

日一10、斯日西、红花一13加减、剂量为2—39、温开水或

加少许冰糖服。

3．3 巴达干盛型：用温热性药或饮食、祛寒、升阳、开瘀舒

肝、促进胃肠消化吸收功能，从而达到下清赫依的正常功

能，同常用阿如一10、敖鲁盖一13、阿木日一6、加减，剂量

为2—39、温开水送服。

3．4保如盛型：调节失衡的“三根”。护肝利胆、注意保如

扩散，用伊和汤一25味。解毒、健身，用阿木日一6、仲西一

2l等药物健脾胃和下清赫依功能。

便秘越来越认人们所关注，更多的治疗方法应用于临

床，蒙医药的整体调理治疗局部的方法有较好的远期疗

效。
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老年心脑血管疾病的辨证论治体会

内蒙古自治区中蒙医医院医教办(010020) 刘春甫

从事中医药学工作30余年，擅长中医内科疾病诊治。对于老年心脑血管疾病，主张补气化瘀法治

疗。对老年高血压伴左室肥厚提出了气虚血瘀证侯，为防治老年高血压提供依据。对冠心病心绞痛等

摸索出一套比较有效地治疗办法。曾经主持国家自然科学基金委员会等课题6项，完成良好，有5项

获得内蒙古科技进步二、三等奖。1995年获内蒙古优秀青年知识分子称号；1997年被筛选为内蒙古

“321人才工程”第二层；1997年被国家中医药管理局筛选为全国名老中医学术继承人；1998年获得内

蒙古科技标兵称号：2000年获得内蒙古青年知识分子科技创新奖；2000年破格晋升为主任医师；2001

年获得科技突出贡献二等奖荣誉；2001年一2003年在非洲参加援外医疗工作，获得荣誉称号。硕士研

究生导师。参加编著10部，发表论文50余篇，参加国际会议3次。

关键词：老年心脑血管疾病；辨证论治；体会
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1心血管病的辨证论治 此，在治疗时以“益气通阳活血”为原则，再结合具体证侯

1．1 冠心病：我从事老年病临床研究多年，临床实践表 的偏盛偏衰情况灵治加减用药。这样既注意了疾病的普

明：老年冠心病患者通常大多表现为胸闷疼痛，气短乏力， 通性又照顾了疾病的特殊性；既保持了处方的相对稳定

稍劳累则加重，有时怕冷，面色偏白或紫暗，或口唇青紫， 性，便于观察总结，又发挥了中医的灵活性，体现了辨证论

脉沉细弱或沉迟而涩。辨证气虚、阳虚兼血瘀型较多。因 治的特点。临床基本方为黄芪、太子参、薤白、丹参、川芎。
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