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白万福教授治疗胃包如病的学术思想
万　全　图木勒巴根　塔　娜　前达门尼　乌　兰　海日汉　白万福 *

（内蒙古民族大学附属医院　内蒙古　通辽　028400）

【摘　要】通过深入学习蒙医经典的思维及结合临床跟师心得，探讨白万福教授在临床上治疗胃包如病的学术思想。蒙医胃
包如病为包如热邪滞留于胃，蕴积不消而产生的一种胃腑聚合性慢性病。于西医的胃溃疡、慢性浅表性胃炎等表现相似。在临床
上蒙西医治疗都有着各自的特点，我们通过 1.5 年的临床观察发现蒙西结合治疗胃包如病的疗效显著，今后治疗胃包如病带来一
种全新的理念。
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0 前言

白万福教授是现内蒙古民族大学附属医院蒙医消化内科工

作。科主任、主任医师，学科带头人，蒙医肝病研究所所长兼

任内蒙古自治区蒙医药学会理事，消化组组长，中国医院管理

协会理事，第二批国家名老中蒙医学术临床经验继承人，研究

生导师，内蒙古师承指导教师，内蒙古第二批名蒙医，内蒙古

自治区级名医，通辽市“名蒙医”和“优秀医师”。白万福教

授是蒙医学专家，在蒙医界具有很深的学术影响力，在 31 年

的临床医疗、科研、教学工作中孜孜不倦，勇于探索，不断钻

研，在理论研究与临床实践以及在教书育人学术传承方面都硕

果累累。白老师在长期的临床工作中，形成了独特的辨证思路，

积累了丰富的临床经验。本文就其蒙西医结合治疗胃包如病的

学术思想和临床经验进行详细介绍。

1 白万福教授蒙医学术思想

1.1 对胃包如病的认识

临床上胃包如病是消化内科常见疾病之一，主要因包如热

邪滞留于胃，蕴积不消而产生的，一种胃腑聚合性慢性病 [1]。

西医消化性溃疡，慢性胃炎范畴 [2]。胃是重要的消化器官，

蒙医认为胃里“三根”的希拉占据主导地位，巴达干病变时

常行于此，如饮食不洁，时饥时饱，过度劳累，受寒受热等

因素体内“三根七素”之相对平衡遭到破坏时巴达干处于主

导地位，与希拉相搏，又与赫依混合交搏后产生恶血及黄水；

诸多蒙医学研究认为，胃包如病的发生主要是由于胃内巴达

干偏盛，与希拉、赫依、血四者与黄水相混成“聚合症”，

使胃火衰败，导致该病的主要临床表现：饱胀嗳气、饥饿不适、

恶心或泛酸，餐后上腹痛，严重时可有黑便与呕血等［3 － 5］。

蒙医对“胃包如病”治疗疗效显著，治疗疾病的四个基本实

施手段是饮食、起居、药物、疗法。首先调理三根相对平衡，

调节体素、消除包如热、促进精华与糟粕分解，调节胃火等

原则治疗［5－ 6］。

1.2 白万福老师对蒙医胃包如病分类及临床表现的认识

1.2.1 胃包如病分类

蒙医学把胃包如病分为滞留型、渗出型、扩散型和聚合型

等4种［7］。但在临床上大多还是分热性、寒性两大类进行施治的。

1.2.2 胃包如病临床表现

胃包如病的临床表现：多数病人有食欲不振、消化不良、

泛酸、腹胀，发力，时有餐后上腹痛，凉热饮食时疼痛明显，

严重时可有呕吐（吐泻物为咖啡样），腹泻，便血或黑便等表现。

脉象在病期阶段粗满，舌灰白苔，尿白，随病情加重脉象呈微

弱 [5]。

2 资料与方法

2.1 一般资料 

观察来内蒙古民族大学附属医院肝胆特色门诊就诊的 ( 从 

2019 年 12 月到 2021 年 6 月 ) 90 例确诊胃包如病患者，将

符合诊断特征并排除其它疾病和签署知情同意书的 90 例患者

随机分为单纯西药组 30 例，单纯蒙药组 30 例和蒙西医结合治

疗组 30 例，其中男性 60 例，女性 30 例；男女比例为 2：1；

最小年龄 32 岁，最大年龄 70 岁；病程最短 1.5 年，最长 22

年。三组患者在性别、年龄、病程差异均无显著性 ( P ＞ 0. 

05)，具有可比性。

2.2 诊断特征

全组病例诱发因素为受凉，饮食不规律、饮食不洁，酗酒、

辛辣饮食，吸烟及服用刺激的药物等因素而发病。主诉均有规

律上腹胀痛或不适、食欲不振、消化不良、恶心，泛酸，腹泻

或黑便等症状。

2.3 方法 

西 药 组 给 予 艾 司 奥 美 拉 唑 肠 溶 胶 囊（ 国 药 准 字：

YBH21022004，阿斯利康公司生产，规格：20 mg）治疗，早空

腹服用 20 mg，同时饭后服用阿莫西林胶囊（哈药集团三精明

药业有限公司生产，规格：0.25g） 0.5 g / 日 3 次，14 天为

1个疗程。

蒙药组：根据病情对症加用蒙药，早饭前 20-30 分钟：吉

召木道尔吉丸 2-3g；阿拉坦五味散（阿拉坦阿如 -5）5g；达

格布玛那格 -15（5g）；消食十味丸（哈日嘎布日 -10）3g 温

水送服，中午：止血红花 -8，5g；通拉嘎 -5 （3g）或消积洁

白丸 3g温水送服，晚饭前20-30分钟：尤日勒-13（3g）；状西-21 

（3g）；汤钦-25 （5g）；阿木日-6，如达-6各 2-3g温水送服，

查干汤 3-5g/ 日 3 次煎服。

蒙西医结合组 : 给予艾司奥美拉唑肠溶胶囊，早空腹口服

20 mg，同时饭后服用阿莫西林胶囊，0.5 g / 日 3 次，根据病

情对症加用蒙药，早饭前 20-30 分钟：吉召木道尔吉丸 2-3g；

阿拉坦五味散（阿拉坦阿如 -5）5g；达格布玛那格 -15（5g）；

表 1 三组药物疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效性 (%)

西药组 30 1 10 16 3 90.00%

蒙药组 30 1 10 17 2 93.33%

蒙西医结合组 30 3 20 6 1 96.67%
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消食十味丸（哈日嘎布日 -10）3g 温水送服，中午：止血红

花 -8，5g；通拉嘎 -5 （3g）或消积洁白丸 3g 温水送服，晚

饭前20-30分钟：尤日勒-13（3g）；状西-21 （3g）；汤钦-25 

（5g）；阿木日 -6，如达 -6 各 2-3g 温水送服，查干汤 3-5g/

日 3 次煎服。

三组均治疗两个疗程（28天），治疗前后对患者行胃镜检查，

比较三组临床总有效率。

单纯西药治疗组总有效率为 90.00%，单纯蒙药治疗组总

有效率 93.33%，蒙西医结合治疗组总有效率为 96.67%，经统

计学软件 SPSS V22.0 处理，西药组与蒙西医结合组比较，

χ2= 9.879，P=0.02，P＜ 0.05；蒙药组与蒙西医结合组比较，

χ2=9.928，P=0.019，P ＜ 0.05。蒙西医结合治疗组的临床治

疗效果显著优于单纯西药组和单纯蒙药组，差异具有统计学意

义。三组药物有效情况比较见表 1及图 1。

图 1 三组药物疗效比较柱形图

2.4 疗效判定标准

疗效判定于“中西医结合使用消化病学”［8］及参照“中药

新药临床研究指导原则”消化性溃疡疗效判定标准及蒙医治疗

理论特征判定。对比三组患者疗效，分为临床治愈、显效、有效、

无效。疗效判定标准见表 2。

2.5 结果

本组 90 例患者经 4 周治疗，按胃包如疗效判定，患者自

觉症状好转，上腹部压痛消失，贫血纠正。90 例均经胃镜检

查示溃疡基本治愈 5 例、占 5.56%，显效 40 例、占 44.44% 

，有效 39 例、占 43.33%，无效 6 例、占 6.67%，总有效率 

93.33%，其中单纯西药组总有效率 90%；单纯蒙药治疗组总有

效率 93.33%；蒙西医结合治疗组总有效率 96.67%，蒙西医结

合治疗胃包如病的疗效最显著。

3 讨论

胃包如病是临床上最常见的消化系统疾病，主要是以受凉，

饮食不规律、饮食不洁，酗酒、辛辣饮食，吸烟，免疫力低下

及服用刺激的药物等因素等多种病因导致的。胃镜检查示：胃

溃疡或胃黏膜出现慢性炎性病变，既往此类疾病难以彻底治愈，

容易反复发作，使患者身心及经济上遭受很大困扰。

白万福教授在 30 多年教学临床工作积累了丰富的临床经验

及独特的学术思想，形成了蒙医系统的学术特色和临床辨证思

路，在胃包如病的治疗方面有深入的研究。白老师治疗胃包如

病时首先调理三根相对平衡，调节体素、消除包如热、促进精

华与糟粕分解，调节胃火等原则治疗。本人通过长期跟随白万

福老师学习积累，对蒙医治疗胃包如病的思想、精髓、临床经

验进行整理传承得知蒙药治疗慢性病虽疗程长，但具有良好的

效果，消化道疾病急性期时西药治疗后症状缓解更快，所以蒙

西医结合治疗胃包如病疗程短，疗效显著，不良反应少，复发

率低，给病人及家属带来了很大的收益，为巩固胃包如病的治

疗效果、预防复发在临床上可以广泛的应用蒙医西结合治疗。

跟随白老师我们也学到了丰富的临床经验及独特的学术思

想，白万福老师很多真正的学术思想等待我们去传承和发扬。
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表 2  疗效判定标准表

        标准

疗效
                疗效判定标准    

治愈 症状消失，基本特征恢复正常，溃疡面基本愈合。

显效 症状明显减轻，溃疡、胃胀、出血等均有好转者，胃炎或溃疡面愈合＞ 90%。

有效 症状明显减轻，但还有轻度疼痛、胃胀嗳气者，胃炎或溃疡面愈合 50% ～ 90%。

无效 经治疗，患者的症状无明显减轻，胃炎或溃疡面愈合＜ 50%。

有效性 =（治愈 +显效例数 +有效例数）/总例数×100%。




