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蒙医尼如哈疗法治疗蒙医尼如哈疗法治疗 ““ 奥勒盖陈旧热奥勒盖陈旧热 ”” 引起的便秘疗效引起的便秘疗效
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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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Study on the curative effect of Niruha therapy of Mongolian medicine on constipation caused 
by“Old heat of large intestine”
Li-xia, Sa-ren-qi-qi-ge 

Abstract: Objective: The aim of this study is to systematically evaluate the clinical efficacy of the Mongolian medicine therapy 
“Niruha” in treating constipation symptoms induced by “Olgei Chronic Heat.” Methods: A total of 60 patients suffering from con-
stipation due to “Olgei Chronic Heat” were selected from the Department of Mongolian Medicine Gastroenterology at the Affiliated 
Hospital of Inner Mongolia Ethnic University between January 2021 and January 2022. According to a random number table, the pa-
tients were divided into a control group and a treatment group, each containing 30 subjects. The control group underwent convention-
al Western medicine treatment, while the treatment group received Niruha therapy. The symptom scores and clinical efficacy of both 
groups were compared. Results: The overall effectiveness rate in the treatment group was statistically significantly higher than that in 
the control group (P < 0.05). After treatment, both groups showed significant improvement in stool characteristics, bowel movement 
timing, frequency of bowel movements, and abdominal bloating scores. Moreover, the treatment group demonstrated statistically 
significant improvement in all metrics when compared to the control group (P < 0.05). Conclusion: Niruha therapy shows significant 
clinical efficacy in treating constipation caused by “Olgei Chronic Heat,” effectively improving the symptoms with a good safety pro-
file. 
key words: constipation; Old heat of large intestine ; NYHA therapy; symptom score; clinical efficacy

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



临床医学研究：2023 年 5 卷 11期 
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

64

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。

11资料与方法资料与方法

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

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。

22 结果结果

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

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 12 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
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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

33 讨论讨论

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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