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1 引言

冠心病在蒙医学属于“心刺痛”范畴，是指心前区突然

发生疼痛，且认为饮食不节、情绪异常波动、劳累、过量饮酒

等因素与心刺痛发生有关，蒙医理论三元（赫依、协日、巴达干）

平衡失调，影响气血正常运行及心脏血液流通，导致胸部刺痛、

胸闷憋气，以此出现心刺痛症状 [1]。故进行蒙医治疗时，以整

体调节为特点，进行辨证论治，以期提高临床效果。现展开此

研究，探究蒙医辨证治疗心刺痛的临床效果，报道如下。

2 资料与方法

2.1 临床资料

选取科尔沁左翼中旗蒙医院在 2019 年 1 月—2021 年 1 月

收治的 80 例心刺痛（冠心病）患者，符合冠心病诊断标准 [2]。

其中，蒙医辨证分型如下：

①赫依旺盛型：头晕目眩，心神不宁、胸部无定点刺痛，

舌质淡、舌苔白，脉浮快，尿黄、量少。

②血热旺盛型：头晕头痛、口干舌燥、面红耳赤、左侧

胸部定点刺痛，舌苔黄或白，脉快沉，尿色深黄、量少。
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辨证治疗；比较两组治疗效果。结果：观察组总有效率95.0%高于对照组的77.50%，治疗后心绞痛发作时间、每周发作次数低
于对照组，发作间隔时间长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：蒙医辨证治疗心刺痛（冠心病）的临床效果显
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③粘附型：心悸，胸闷气短、冷汗、心尖部剧烈刺痛，

舌质淡，苔黄，脉不稳、悬浮，尿淡红，量少。

排除伴有其他心脏疾病、肝肾功能不全者；患者对研究

知情，并签署同意书。按随机双盲法分为两组，即对照组 40

例，男 24 例，女 16 例；年龄 35~72（59.75±4.13）岁；病

程 1~12（6.89±3.15）年；观察组 40 例，男 25 例，女 15 例；

年龄 35~72（60.12±4.21）岁；病程 1~12（7.01±3.21）年；

两组患者基线资料有同质性（P>0.05），可对比。

2.2 治疗方法

对照组采用常规西医治疗：口服阿司匹林（拜耳医药，

国药准字 J20130078），100mg/ 次，每天 1 次；阿托伐他汀

钙片（辉瑞制药，国药准字 H20051407），20mg/ 次，每天 1

次；美托洛尔缓释片（苏州俞氏，国药准字 H20067071），

47.5mg/ 次，每天 1 次。

观察组采用蒙医辨证治疗：①赫依旺盛型患者：早饭前

口服顺气安神丸 3~5g；中饭前口服阿魏八味丸（兴棍 -8）

3~5g；睡前口肉蔻 5 味丸 3g 加三味檀香散 3g 水煎口服。②

血热旺盛型患者：早饭前口服珍宝丸 3~5g，沉香安神散 3g

水煎口服；中饭前口服阿密别日格齐 -11 3~5g；睡前以乌兰

十三味散 5g 水煎口服。③粘附型患者早饭前口服阿密别日格

齐 -11 3-5g；中饭后肉蔻 5 味丸 3g 加三味檀香散 3g 水煎口服；

睡前巴特日 -7 味丸 3g 口服，格希古呢 -3 3g 水煎口服。

对照组和观察组连续治疗 3 个月。

2.3 观察指标

2.3.1 临床效果

治疗 3 个月后进行评价。其中，临床效果有以下三种：

显效：心悸、胸闷等症状消失，心绞痛发作频率较治疗

前降低 80% 以上，心电图显示缺血性 ST 段恢复。

有效：临床症状减轻，心绞痛发作频率降低 50%~79%；

缺血性 ST 段逐渐恢复。

无效：心绞痛发作频率降低不足 50%[3]。

2.3.2 心绞痛发作情况

心绞痛发作情况记录两组治疗前、后平均心绞痛的发作

时间、每周发作次数及发作间隔时间。

2.4 统计学方法

SPSS20.0 统计学软件。计量资料经（x ±s）表示，采

取 t 检验；计数资料以率（%）表示，采取 c2 检验；P<0.05

为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 临床效果

观察组总有效率 95.0% 高于对照组的 77.50%，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

3.2 心绞痛发作情况

治疗前两组心绞痛发作情况比较（P>0.05），治疗后两

组心绞痛发作时间、每周发作次数降低，发作间隔时间明显

延长，且观察组与对照组比较（P<0.05），见表 2。

表 1 两组临床效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 23（57.50） 15（37.50） 2（5.0） 38（95.0）

对照组 40 13（32.50） 18（45.0） 9（22.50） 31（77.50）

X2 5.165

P 0.023

表 2 两组心绞痛发作情况比较

组别
发作时间（min） 每周发作次数（次） 间隔时间（d）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=40） 15.05±2.48 3.41±0.46 5.04±0.75 1.34±0.28 1.96±0.38 6.12±0.48

对照组（n=40） 14.92±2.51 6.25±0.72 4.92±0.72 2.74±0.35 2.01±0.41 3.85±0.43

t 0.233 21.023 0.730 19.755 0.566 22.278

P 0.816 <0.001 0.468 <0.001 0.573 <0.001
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4 讨论

冠心病是目前危害全球居民身心健康的主要心血管疾

病，近年来呈逐年增加趋势。目前西医主要采用药物、介入

或外科手术搭桥等方法，但介入术与外科手术有一定创伤性、

操作复杂、价格成本高，患者多不能耐受。西药治疗虽然有

一定效果，但长期应用不良反应多。因此，为了探索一种更

为安全、有效的治疗方法，各大学者均加大了对该病的探索。

蒙医认为心刺痛发生病因是因三根、七素功能失调所致：三

根是指人体赖以生存的三种能量与基本物质，即赫依、希拉

和巴达干；七素是指构成人体的基础物质，即饮食、精华、

血液、肌肉、脂肪、骨骼、骨髓和精液。尤其是普行赫依失

调，致血液运行瘀阻，并堵塞心脉，导致心刺痛发生 [4]。因此，

蒙医治疗心刺痛时，常进行辨证治疗，以调节体素、止痛、

改善“赫依戳斯”为原则，以此降低心绞痛发作次数，提高

患者治疗效果。

本 组 研 究， 观 察 组 总 有 效 率 95.0% 高 于 对 照 组 的

77.50%，治疗后心绞痛发作时间、每周发作次数低于对照组，

发作间隔时间长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结果提示与常规西医治疗比较，采用蒙医辨证疗法可提高心

刺痛改善效果，有效控制心绞痛发作次数，缩短心绞痛发作

持续时间。原因分析研究采用蒙医辨证疗法，根据心刺痛发

作类型采用不同的治疗方法，可明显提高治疗针对性及有效

性，对促进患者病情恢复起到积极意义。研究对赫依性心刺

痛采用理赫依、补气活血、止痛的治疗方法；血热旺盛型患

者采用活血清热、宁心止痛的治疗方法；粘附型患者采用行

气活血、杀黏镇痛的治疗方法，故辨证疗法效果确切，具有

显著的治疗优势。

5 结语

综上所述，蒙医辨证治疗心刺痛（冠心病），采用系统

完整的辨证施治，明显提高临床治疗效果，显著减少心绞痛

发作频率，值得进一步研究。
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