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【摘 要】目的：本研究旨在系统评估蒙医尼如哈疗法对由“奥勒盖陈旧热”诱发的便秘症状的临床疗效。方法：在 2021

年 1 月至 2022 年 1 月期间，选取内蒙古民族大学附属医院蒙医消化内科病房及门诊共 60 例“奥勒盖陈旧热”引起的便秘患者，

依据随机数字表法，分为对照组与治疗组，各 30 例。对照组接受常规西药治疗，治疗组则采用蒙医尼如哈疗法。两组的症

状评分和临床疗效进行对比分析。结果：治疗组的总有效率在统计学上显著优于对照组（P < 0.05）。治疗后，两组患者在

粪便性状、排便时间、排便次数及腹胀满评分方面均有显著改善，且治疗组在各指标上的改善程度显著优于对照组（P < 0.05）。

结论：蒙医尼如哈疗法对于治疗由“奥勒盖陈旧热”引起的便秘具有显著的临床疗效，并在改善症状方面表现出良好的安全性。
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蒙医奥勒盖陈旧热病又称之为“兴根哈塔嘎其”将其

归纳为现代医学的“慢性结肠炎”范畴［1］。目前现代医学

对慢性结肠炎是一类肠道慢性非特异性炎症疾病，属于炎

症性肠病 (IBD) 范畴，其病因尚不明确，可能与局部菌群失

调、遗传、免疫等因素有关，西医主张使用药物进行对症

治疗，尚无有效的治疗药物［2-3］。蒙医认为该病是由于赫依、

希拉、巴达干（三根）平衡失调，巴达干与血、希拉相搏，

引起恶血、黄水增多，胃中未被转化的食物之精华成为恶

血流入到小肠与小肠希拉混合又侵入到大肠再与赫依结合

后赫依血热伤大肠而成聚合性疾病［4］。蒙医将奥勒盖陈旧

热病根据病因、病机分为 4 种症型，即巴达干希拉偏盛型，

赫依希拉偏盛型，巴达干赫依合并黏型和齐素希拉合并黏

型［5］。临床表现主要为以腹痛、腹胀、腹泻、肠鸣、脐两

侧疼痛、消化不良、大便次数增多、大便干燥等症状 [6]。

蒙医治疗该病是以整体理论为指导，药疗结合，辨证施治。

其中，尼如哈疗法 ( 即肠道给药 ) 效果显著。

蒙医学是蒙古族人民医学智慧的结晶，经过数千年的

发展已形成了其独特的理论体系。尼如哈疗法属蒙医传统

五种疗法之一，早在 18 世纪所著的蒙医经典《甘露四部》

中就有对尼如哈疗法的详细记载，“将细管从插入距离肛

门约 3 至 4 横指处⋯”、“注入药液时要避免进入气体⋯”、“注

入的药液要保留，倘若药液流出需重新注入⋯”、“药液

排出后嘱患者喝水以便把药物残渣排出⋯”，并且提到的

该疗法的适应症。表明，古代蒙医学家对尼如哈疗法的适

应症、操作方法、器械、药物、注意事项等多方面有了相

当详细深度的认识。蒙药学著作《无误蒙药鉴》中有尼如

哈疗法的操作器械图的记载［7］。蒙医尼如哈疗法是蒙医基

础理论为指导，将蒙药稀释或单药合理配伍成煎剂，用专

用器械自肛门肛门灌入直肠至结肠，将肠道毒素排出的一

种内病外引，祛除下身之疾病或缓解症状的一种治疗方法，

类似于现代医学的灌肠法［8］。随着蒙医药事业的大力发展，

蒙医传统外治疗法引起了临床的关注与重视。蒙医尼如哈

疗法历史悠久，是一种蒙医特色治疗技术，以其独到的疗

效在临床中发挥着重要作用，已有研究表明，蒙医尼如哈

疗法，具有增强肠蠕动、延长药物保留时间、改善血运、

解毒降浊等特点 [9]，特别对消化道系统疾病发挥显著作用，

但始终缺乏尼如哈疗法治疗“奥勒盖陈旧热”引起便秘的

大样本循证研究。本方案采用蒙医尼如哈疗法治疗奥勒盖

陈旧热病患者，观察其临床疗效，为临床上蒙医尼如哈疗

法治疗奥勒盖陈旧热病提供参考，现报告如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 基础数据

本研究涵盖了 2021 年 1 月至 2022 年 1 月间在内蒙古

民族大学附属医院蒙医消化内科病房和门诊的 60 名患者，

所有患者均严格符合诊断标准。经过初步筛查和知情同意

书的签署，受试者被纳入本次临床试验。详细的基础数据

如下：

 对照组 : 包括 17 名男性和 13 名女性，病程范围为

0.4-5.1 年，平均病程为（2.2±0.2）年，年龄范围为 65-82

岁，平均年龄为（75.1±3.2）岁。

 治疗组 : 包括 16 名男性和 14 名女性，病程范围为

0.5-4.9 年，平均病程为（2.3±0.2）年，年龄范围为 65-81

岁，平均年龄为（75.6±3.1）岁。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准

1. 符合“奥勒盖陈旧热”的诊断标准。

2. 出现由“奥勒盖陈旧热”引起的便秘症状。

3. 年龄在 18-70 岁之间。

4. 既往无便秘症状。

5. 受试者及其家属自愿签署知情同意书。

排除标准

1. 合并有肠道占位性病变。

2. 急性胃肠炎、慢性结肠炎腹泻型、敖勒盖音宝如、

溃疡性结肠炎和结肠癌，或合并有结肠息肉和其他肠道疾

病。

3. 合并有胃、十二指肠溃疡，食道炎或全身感染。

4. 合并有疝气、肛门直肠术后 6 个月内的患者，妊娠

和哺乳期妇女，以及过敏体质或对实验药物成分过敏者。

5. 合并有肝炎、胰腺炎、肝硬化、肝癌、胰腺癌等消
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化系统严重原发性疾病。

6. 无法准确回答问题或配合研究。

7. 意识状态为昏睡或昏迷。

1.3 诊断标准

1.3.1 西医标准 : 参照《2016 年中国胃肠病专家组所提

出的罗马Ⅳ功能性胃肠病诊断标准》[10]《中国慢性便秘诊

治指南（2013，武汉）》[11]：

 排便次数少于 3 次 / 周

·粪便呈干球状或硬便

 排便困难，需手法辅助排便

1.3.2 蒙医诊断标准：依据《四部甘露》[12]、《中国医

学百科全书·蒙医学》符合所述“奥勒盖陈旧热”症状、体征。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组治疗方案

使用常规治疗方法：采用一次性 50mL 注射器和 40mL

开塞露。首先，确保管内空气完全排出，并在吸痰管和肛

门局部涂抹石蜡油。患者取左侧卧位，臀部适当抬高约

20-30cm，随后将肛管插入肛门 7-10cm。缓慢推注开塞露

后拔管，努力保持药液在体内至少 15 分钟。若患者有明显

排便感，协助其完成排便。

1.4.2 治疗组治疗方案

使用朱格兰尼如哈方剂，由等量的诃子、枇杷叶、茜

草、秦艽花、藜芦和大黄研碎并混合。所需器材包括肛管、

50mL 注射器、石蜡油、牛奶以及医用棉或纱布。

灌肠方法：取 5g 朱格兰尼如哈药物，与 37-39℃的牛

奶混合。患者取左侧卧位，臀部垫高约 10cm，双下肢屈曲。

使用涂有石蜡油的肛管连接已混合药物的注射器，缓慢将

药物推入直肠，并嘱患者平卧休息，臀部抬高。如保留时

间过短，可重复 2-3 次。

出血处理：如出现出血，使用哈它嘎各其 -7 的盐水稀

释进行灌肠，或口服 2 克琪顺古日古木 -8。

1.5 观测指标

①症状积分。按照《便秘治疗学》，治疗前后对两组

患者的粪便性状、排便时间、排便次数、腹胀满等临床症

状进行量化评分。评分按照无、轻、中、重度进行分类，

分值范围在 0 ～ 3 分。②疗效评价指标：疗效按照内蒙古

自治区卫生厅发布的《蒙医病证诊断疗效标准》进行评价。

 治愈：所有症状和检查结果均达到治愈状态。

 好转：症状和检查结果都有所改善。

·未愈：症状和检查结果没有明显改变。

1.6 统计学方法 全部分析采用 SPSS25.0 统计学软件进

行处理。计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以

频数或率（%）表示，采用 x2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果2 结果

2.1 两组疗效对比  见表 1。

表 1  2 组治疗前后患者疗效对比例

组别     例数     治愈      好转          未愈        有效率 /%

治疗组    30       17        11            2           93．33*

对照组    30       13        9             8           73．33

注 : 与对照组对比，*P ＜ 0.05。

2.2 两组治疗前后症状积分对比  见表 2。

表 2        2 组治疗前后症状积分比较 (x±s，分 )
组 别   时间    粪便性状     排便时间     排便次数     腹胀满

治疗组  治疗前  2.74±0.52   2.86±0.30   2.59±0.26   2.72±0.32

              治疗后  1.03±0.43*△  0.92±0.31*△ 0.90±0.31*△  0.78±0.53*△

对照组  治疗前  2.68±0.82   2.88±0.42   2.57±0.41   2.86±0.46

              治疗后  1.67±0.44*   1.37±0.34*  1.49±0.38*   1.40±0.44* △

注 : 与治疗前比较，*P ＜ 0.05; 与对照组比较，△P ＜ 0.05

3 讨论3 讨论

奥勒盖陈旧热引起的便秘是一种疑难的肠道疾病，蒙

医认为该病是指在胃里进行的初级清浊生化过程受到影响，

产生的“恶血”伤及胃，后流注于敖勒盖后未及时治疗，

敖鲁盖内赫依热邪聚积后形成陈旧热而形成引起的慢性病。

其主要症状与西医的便秘型结肠炎相似。西医多数以采取

增强胃肠动力，促进排便等药物来对症缓解疾病症状，改

善生活质量为主，但无法从根本上解决便秘原因，难以完

全治愈，停药后易复较高。

蒙医在“奥勒盖陈旧热”引起便秘的治疗和防治方面

积累了丰富的经验，而且有很好的优势及前景，特别是蒙

医尼如哈疗法 ( 灌肠给药 ) 应用于奥勒盖陈旧热的治疗中，

其疗效经长期临床实践得以证实。蒙药尼如哈疗法是蒙医

特色疗法之一，具有悠久的历史，临床疗效显著，无毒副

作用，复发率低。尼如哈 ( 灌肠 ) 药物不经过胃和小肠直接

通过黏膜吸收到达病灶作用于病变部位，充分发挥药物作

用，减少了药物对肝脏的副作用，提高药物的利用度，避

免胃酸消化液对药物的影响，减少了对上消化道的刺激。

另一方面，可以粪便软化，刺激胃肠道蠕，促进粪便的排出，

改善便秘的症状。现代研究表明，尼如哈疗法可以起到保

护结肠粘膜损伤，降低结肠炎的炎症反应。本研究采用朱

格兰尼如哈治疗，方中诃子具有抑希拉、清除病邪、解毒、

生肌、收敛创伤等功效，主治赫依病、希拉病、巴达干病、

中毒、腹泻等作用。现代药理学研究表明，诃子具有抗菌、

抗氧化、抗炎、抗肿瘤、抗腹泻、调节肠胃功能等作用。

枇杷具有叶清肺、止咳、祛痰之功效，主治肺热咳嗽、尿

路感染、胃热呕逆等。茜草具有清热、止血、止泻，主治

肠刺痛、肾热等作用。秦艽花具有清热、消肿、燥黄水之

功效，主治肺热咳嗽、咽喉热、扁桃体炎、荨麻疹、毒热、

瘟热等症。现代药理研究表明，诃子具有抗氧化、抗炎镇痛、

润肠通便作用。藜芦具有催吐、泻下之功效，主治希拉病、

积食、腹胀等作用。

综上所述，蒙医尼如哈疗法治疗奥勒盖陈旧热便秘的

临床疗效确切，改善临床症状体征，促进病情康复，值得

推广使用。在以后的临床及科研中应不断进行蒙医尼如哈

疗法治疗奥勒盖陈旧热的研究，进一步明确病因、作用机制，

为治疗该病的方法提供更有效的科学根据。
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