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蒙医“胃热能”理论在防治慢性胃炎中的机理探究 
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(内蒙古民族大学  内蒙古通辽  028000) 

摘要：蒙医认为“胃热能”是消化食物的根本动力，它在胃部犹如消化的门闩一样。文章主要通过文献整理对“胃热能”理论进行解读，探究其在

防治慢性胃炎中的机理。对古今蒙医药相关书籍进行查阅，整理胃热能相关理论，以及在慢性胃炎的治疗中胃热能理论如何发挥作用，探究其机理。

分析得出，蒙医临床对慢性胃炎的防治具有独特显著的疗效，且关键在于通过对胃热能调节来进行防治。因而，“胃热能”理论在慢性胃炎的防治中

起着重要的理论依据。 
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随着人们生活节奏加快，工作压力变大，以及饮食结构和习惯的改

变，患有脾胃疾病的人数越来越多[1]。据调查统计，中国约有 1.2 亿胃

肠病患者，其中慢性胃炎患者数量约占 30%，且年龄越大发病率越高。

近年来，慢性胃炎发病率呈持续升高趋势，对患者的生活质量造成极大

影响。自 1992 年 Correa 提出慢性胃炎向胃癌进展的级联反应模式以来，

慢性非萎缩性胃炎→慢性萎缩性胃炎→肠上皮化生→异型增生→胃腺

癌的疾病进展过程已逐渐得到国内外专家、学者的共识[2]。因此对其早

期的预防和治疗较为关键。蒙医药在治疗慢性胃炎方面有着丰富的临床

经验和独特的理论体系，其中胃热能理论在防治慢性胃炎当中起着重要

的作用。胃热能主要分布在消化道，对食物的消化、吸收、代谢过程起

着重要的作用。《医药月帝》《四部医典》等古籍中描述“胃如农田要以

养胃火的方式来调理”“消化不良迁延日久，转为其他痼疾，其病根在

不消化”“治疗内科疾病要以养胃为主”，由此可以看出胃热能对防治胃

部疾病的重要性。 

1 蒙医学中“胃热能”概念的解释与地位 

《三国志·魏志》中记载“有病，知以艾灸，或烧石自熨，烧地卧

上”。《四部医典》中详细记载了关于“蒙古灸”的渊源、作用等方面。

所以这一时期人类已经开始利用火的热能，应用于疾病的治疗，之后逐

渐在实践中形成了热能理论。热能是指消化希拉而言，主要调节日常饮

食和住行的寒热、温凉，保证人体正常进行食物的消化和精华与糟粕的

分解。蒙医学中消化希拉与腐熟巴达干、调火赫依共同合成胃热能进行

食物的消化、吸收、分解。一般情况调火赫依在胃下部、消化希拉在胃

中部、腐熟巴达干在胃上部。消化希拉是产生热量和消化食物的基础，

具有腐熟和消化食物，将食物分解为精华与糟粕，产生体温，遍布全身、

促使七素成熟，并于巴达干之寒保持相对平衡状态的功能。腐熟巴达干

具有使入胃食物磨烂的功能。调火赫依具有调节胃热能，增强胃肠蠕动，

分解食物精微与糟粕以及促使血液生化等功能[3]。 

蒙医文献中记载了六味食物在胃热能的作用下进行消化、吸收、分

解成精华与糟粕的过程。赋有六味、八性、十七功的食物在口腔与唾液

结合被嚼碎后在司命赫依作用下经过咽喉食道到达胃内，首先由腐熟巴

达干磨碎使其腐化，接着经消化希拉进一步消化分解，最后在调火赫依

的作用下分解精华与糟粕，从而维持体内三根的平衡，保持人体健康[4]。

《四部医典》中提到“火热本是消化之基因，当指消化之希拉，病与体

质秽物诸种热，能使无病勤奋焕容光，长寿体强皆因火热力”“力强则

是发育之因素，因为不消化难以得发展，饮食起居恬淡加暖和，努力守

得火热力在体内，将使身体有力并长寿”[5]。因此可以看出胃热能是保

证人体健康的基础，其中任何一个元素过盛或减少都会导致消化功能紊

乱，引起疾病。 

2 现代医学与蒙医学对慢性胃炎的认识 

2.1 现代医学对慢性胃炎的认识 

慢性胃炎是由各种因素反复长期刺激胃黏膜引起慢性炎症性病变。

主要是由于幽门螺杆菌感染、十二指肠-胃反流、自身免疫、年龄等因

素。各种因素反复长期刺激，致胃酸分泌失调，胃黏膜受损或退化，诱

导炎症反应，胃黏膜发生萎缩性病变甚至癌变[6]。临床上多数表现为胃

肠道的消化不良症状，胃镜及组织学检查是诊断的关键。目前现代医学

治疗慢性胃炎的的方法主要是抗幽门螺杆菌、抑酸、保护胃黏膜、促胃

肠动力等治疗。通过上述治疗虽然可以较快的缓解临床症状，但是不能

完全清除病根，彻底治愈慢性胃炎，而且很容易复发，不良反应较多。 

2.2 蒙医学对慢性胃炎的认识 
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蒙医学认为慢性胃炎属“胃虚病”范畴。本病起因主要是由于饮食

不节、气候寒冷、起居不当、思虑过多等外在因素引诱内在因素巴达干，

使“巴达干”偏盛客于胃内并与“希拉”、“赫依”相搏，导致胃热能衰

败，进而功能紊乱所致。《四部医典》中记载胃病寒有九种、热有七种，

这十六种胃病又简分为胃赫依、巴达干、希拉、琪素、胃中毒、胃痉挛、

胃衰退、胃下垂等八种。17 世纪后人们对胃病有了更进一步的了解，《兰

塔布》、《蓝玻璃》、《蒙医金匮》等书籍中把胃病分为寒、热两种。《蒙

医临床学》中把胃病分为赫依、希拉、巴达干，包如等。主要表现为食

物不消化、胃部胀满、嗳气频作、呕吐白沫或食物、吐后觉安、体虚神

萎、得热则舒、遇寒加重。治疗以祛寒、助火、健胃为原则。《四部医

典》中记载:“当医治胃、脾、肾之疾病时，应以抑巴达干为主。”因此

可以看出胃热能不仅是蒙医解释食物消化、吸收、代谢过程的主要理论

还是治疗本病的根本。 

3 胃热能是蒙医学防治慢性胃炎的关键因素 

蒙医学认为三根是影响人体健康的基本因素。而人体中三根的平衡

将直接影响胃热能，调火赫依偏盛时，胃热能大小不均；消化希拉偏盛

时，胃热能旺盛；腐熟巴达干偏盛时，胃热能减少，三种元素均等时，

胃热能大小均匀，人体消化功能正常。因此三根的平衡与胃热能有着密

切的联系。蒙医临床在治疗疾病时注重在整体观的指导下通过饮食、起

居、药物与外治辨证论治，根据疾病的不同的主症、并症、发病时间、

活动规律等灵活兼顾，以期获得理想的疗效，在传统蒙医学著作《蒙医

志略》中将饮食、起居、药物与外治被称为“临床对治四施”。 

3.1 饮食疗法 

《四部医典》中记载：“如把胃内容积划分四部分,其中两部分是食

物,一部分是水,另一部分是空气。按食物的实质来分析的话质轻、质地

松的食物可吃饱,沉实食物应半饱,易消化的饮食也要结合自身胃热能定

量为宜。”由此可知饮食与胃热能有着密切的关系。蒙医根据饮食的味

道、性质、功效与疾病的关系来进行合理的搭配达到防病、治病的疗效

（如表 1）。长时间食用味、性质、功效相同的食物会引起三根的失衡，

从而导致胃热能衰败引起疾病。蒙医认为胃虽居于希拉之位，但它却是

病变巴达干窜行之道，故由巴达干偏盛导致胃热能衰败为多见。所以胃

病应以抑制巴达干、调节胃热能为主。慢性胃炎患者饮食调护应禁食性

重油腻而寒凉食物，可适当食用性轻而温和的食物。王万卷等[7]认为在

药物治疗的基础上, 充分利用饮食干预手段来改善和治疗慢性胃炎，不

仅是对慢性胃病基本治疗措施的完善，对于预防和延缓慢性胃炎疾病进

展以及转变本病的临床诊疗理念更具重要意义。 

表 1 食物的六味、八性、十七效对三根偏盛的抑制作用 

 六味 八性 十七效 

赫依偏盛 
甘、酸、咸、辛

味 
重、钝、润性 

重、稳、钝、柔、润、干

效 

希拉偏盛 苦、甘、涩味 
寒、重、钝、润

性 

稀、凉、重、钝、柔、软

效 

巴达干偏

盛 
辛、酸、咸味 

锐、糙、热、轻

性 

锐、干、糙、轻、润、动

效 

3.2 起居疗法 

蒙医起居行为包括日常生活起居、生理病理起居、时序起居。日常

生活起居是是正常生活当中的行为，例如：自身卫生、饮食起居、言行

举止、避免突发事件等；生理病理起居包括生理性或病理性饥饿、口渴，

哈欠、伸懒腰，咳嗽、打喷嚏等；时序起居指人为了适应时节与日夜循

环，对起居、穿着及作息时间作出的调整。总体包含身体、语言、心理

活动。蒙医认为人与自然界是相互作用、相互影响的有机整体。人体内

的三根之间时刻保持着动态平衡,以聚、动、息的形式循环往复。因此

人体应该根据自然界时序的变化，而做出相应适应措施。治疗赫依病时，

适宜在安静温暖的环境，保持心情舒畅，让心仪的人来护理；治疗希拉

病时，避免过度日晒、避免生气及过度用力，在凉快、安静的环境中护

理；治疗巴达干病时，患者适宜阳光充足或者在温暖的环境里保温，适

当运动，避免白天睡觉等[8]。文献记载中明确指出胃病是“巴达干”偏

盛导致胃热能衰败所致，例如：饥饱失常、过度劳累、长期居住潮湿、

受寒冷等地方均是诱发本病的因素。因此治疗本病时起居住处要阳光充

足、温暖并且注意胃部保暖，多参加户外活动,避免风吹雨淋,不适合居

住寒冷、潮湿的地方,忌饭后白天瞌睡，太过安逸。 

3.3 药物治疗 

《蒙医临床学》中记载选用壮西-11 为主剂，根据病情适当选用六

味木香散、阿那日-4 味散、阿那日-5 味散、四味光明盐汤、白丸、通

拉嘎-5、阿木日-6 等。蒙医临床将慢性胃炎分为巴达干偏盛、赫依偏

盛、希拉型、胃包如等。通过文献检索，巴达干偏盛以祛巴达干、升胃
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火为原则，选用四味光明盐汤散、通拉嘎-5 等，赫依偏盛以抑赫依、

调胃火为原则，选用六味木香散等，希拉型以清希拉、调胃火为原则，

选用阿拉坦-5 味散、消食十味丸等，胃包如以祛热毒、清包如热邪为

原则，选用二十一味寒水石、大剂汤等。蒙医是在整体观的指导下，根

据疾病的发病原因、病人体质特点、年龄、体力、生活习俗、居住环境

以及根据不同的发病季节进行辨证论治。娜仁格日乐[9]根据蒙医辨证施

治把慢性胃炎患者分为赫依型、希拉型、巴达干型、包如型，赫衣型者

以抑赫衣，止痛为原则；希拉型者以清希拉，止痛为原则；巴达干型者

以祛巴达干、调火和健胃为原则；包如型者以除包如，健胃为原则治疗

后效果显著。 

3.4 外治疗法 

蒙医外治疗法具有悠久的历史，在《内经》中记载：“北方者天地

所闭藏之域也。其地高居陵．风寒冰冽．其民乐野处而乳食，脏寒生满

病．其治宜灸熵。故灸熵者，亦从北方来。”因此可知蒙医外治疗法是

通过蒙古民族的日常生活习俗、气候、生长的环境、饮食习惯、疾病的

特点等发展的独特传统疗法。有安全性高、实践性强、疗效独特等优点。

蒙医临床上对慢性胃炎患者选用剑突、调火赫依等穴位艾灸、盐热敷、

针刺等外治法。王红光[10]选取足三里、下脘穴、中脘穴、上脘穴行艾灸

疗法结合蒙药治疗慢性浅表性胃炎患者后效果显著，配合饮食、起居及

情志护理，可加速病情恢复。萨日盖[11]选取肾穴、胃穴、剑突下穴、火

衰穴、巴达干腹穴、胫穴、腕上内穴行蒙医针刺结合辨证蒙药治疗慢性

萎缩性胃炎后总有效率为 98.46%。 

4 结论与讨论 

总而言之，人体消化食物过程主要依赖于胃热能的作用，胃热能保

持平衡，就能使食物正常消化和排泄，保证精华与糟粕正常分解、滋养

机体；胃热能紊乱，食物就难以消化，导致人体正常生理活动发生改变，

引起消化系统相关疾病。因此保持三根的平衡，保护胃热能是保证人体

健康的基础。蒙医治疗慢性胃炎时，在平衡三根的理论指导下，以调节

胃热能为总治疗原则，结合胃的生理病理特点及患者体质通过饮食、起

居、药物及外治等疗法进行防治后效果显著、毒副作用小、不易复发、

可以达到标本兼治的效果。然而，其治疗机理尚不明确，因此蒙医药作

为防治慢性胃炎的特色疗法，采用现代方法来解释和阐释其内涵，同时

保持蒙医药理论的特点是未来研究的重点。 
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