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浅谈蒙西医结合治疗“萨病”的优势分析 
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摘要：蒙医萨病按中医的理论称为中风病，西医属脑卒中范畴，是指由于各种脑血管病变或血流障碍所引起的局限性或弥漫性脑功能缺失
征象。蒙医学认为萨病是众多外因所致体内气血运行、流通障碍，三根(赫依、希拉、巴达干)失调，赫依与齐素相搏及运行失调而损伤脑部的
黑脉继而引起白脉之海一脑之受损而导致的疾病。 
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蒙医学的“萨病”类似西医“脑血管意外偏瘫”；中医称“中风”

或“脑卒中”。它的主要临床症状为猝然昏扑、不省人事、偏瘫、口
眼歪斜、失语、肢体活动不利或失灵等。此病对人类尤其是老年人的
健康及生命，造成很大威胁，是影响劳动力的三大疾病之一[1]。蒙医
对萨病“的认识和治疗护理历史悠久，《四部医典》中就有对此病的
病因，分类，症状，诊断，防治，护理等方面的记载，并论述，“萨
病有火(热)性萨病及水(寒)性萨病之别而病症以突然半身瘫痪、失语、
口眼歪斜、哭笑等症状为主。治疗方面也有内服药，熏药，外用洗药，
年过六十岁病者治疗难等记载”。 

1、发病原因 
过度饮酒、吸烟、喜、怒、用力过猛等诱因，导致气血流通障碍。

赫依与琪素相搏以及运行失调而损伤脑部的黑脉出血或堵塞，并继而
引起侵伤脑与白脉(蒙医白脉与西医神经相类似)导致萨病。 

2、辩证诊断 
以蒙医理论基础为指导，根据患者的脉象、舌苔、尿色、发病机

制、症状、发病部位、发病季节、居住环境、患者体质特性、年龄、
生活习惯、体质强弱、发病急骤或缓慢等征象，再结合蒙医三根“赫
依、希拉、巴达干”的辩证关系和自己多年的临床实践，经过反复研
究、论证、综合判断，根据患者的不同症状提出赫依、希拉、巴达干、
琪素、希拉乌素(黄水)型等五种类型的新论点，进行分型诊断。 

3、治疗 
筛选研治成功的蒙成药《萨乌日勒(治瘫丸)》配合传统方剂，嘎

日迪一13味与额尔敦乌日勒为主方，结合投用辅助方剂作引子辩证治
疗，如主方剂：A、嘎日迪一13味配以山奈汤引子则能疏通脉络，化
解凝血等。主治：寒性萨病(赫依、巴达干、希拉乌素型)，用药方法：
每晚睡前内服9—13粒，每日一次口服。B、额尔敦乌日勒丸配以苏
木汤引子，能活血化瘀，溶解凝固等。主治：热性萨病(琪素、希拉
型)，用药方法；每次1519粒，每日一次口服c、萨乌日勒丸主治：聚
合型(混合型)萨病，用药方法：每次1519粒，中午或晚，每日一次口
服[2]。 

3.1赫依型萨病症状 
发病后病情不稳定，有时反复发作，瘫痪部位发麻以左侧为主，

伴有痉挛，失眠，血压不稳，脉象虚而缓，舌苔薄而白，尿色发白而
气泡沫多，类似《气型》萨病。治疗方剂：用主方剂同时晚上用阿嘎
如一35味3G单用或沏水作引子送服，具有镇静安神作用。 

3.2希拉型萨病症状 
突然发病，瘫痪部位疼痛以右侧为主，体温偏高，血压上升，发

病时失去意识，语言障碍，脉象洪大，舌苔黄厚，尿色发黄，气味大，
类似《火型》萨病。治疗方剂：服用主方剂同时，晚上用希拉汤3G
煎汤为引送服，具有解表发汗作用。 

3.3巴达干型萨病症状 
发病缓慢，身体肥胖，病变肢体发凉，表现迟钝，记忆力减退，

以左侧为主，施缓性瘫痪，脉象迟缓，舌苔少而薄白，尿色清如水状，
类似《水型》萨病。治疗方剂：服用主方剂同时，晚上以查干汤3G
煎汤为引送服，具有清热解表作用。 

3.4琪素型萨病症状 
发病突然，症状较重，以右侧瘫痪为多，面部呈现红或紫色，体

温、血压升高，鼻衄、呕吐、头痛剧烈、脉象、舌苔、尿色基本上与
希拉型相同，类似《空间型》萨病。治疗方剂：服用主方剂同时，晚
上用伊求雨乌兰～13味汤3G煎汤作引子送服，具有清热凉血作用[3]。 

3.5希拉乌素型萨病症状 
发病缓慢，症状较强，瘫痪关节疼痛和肿胀，以痒，有时出现斑

疹，血压不稳，肌肉酸痛，脉象弱而滑，尿色稍黄而气味大，舌苔白
而薄，类似《土型》萨病。治疗方剂：服用主方剂同时，晚上以壮龙
一5味汤3G煎汤作引子送服，具有舒筋祛热作用。另外，对各型病症
适当投用通拉嘎一5味，每次3G温开水送服，能有清津糟，助消化作
用。以上药物总的上具有活血化瘀，疏通脉络，镇静、安神，恢复白
脉功能作用。 

3.6萨病的判断疗效标准 
以蒙医辩证诊断方法为主，结合运用西医神经反射检查和血液生

化仪器检查如：利用握力器，脑CT扫描等做辅助诊断疗效判定方面
除观察全身状况、肢体活动、语言、精神之外，主要肌力判定标准为：
0度为完全瘫痪；1度为可见肌肉收缩，无肢体活动；2度为除去地心
引力影响后能作主动运动；3度为能克服地心引力作主动运动；4度能
作抵抗阻力运动；5度为基本正常肌力运动。疗效标准：(1)基本治愈：
肌力提高3度以上，达到生活基本自理，能够参加轻微体力活动，或
用药后肌力已恢复到5度以上者。(2)好转：在原有肌力的基本上每提
高1—2度以上者。(3)无效：用药后症状无明显好转，治疗中再次发
生脑出血或脑梗塞，抢救无效者[4]。 

4、体会 
蒙医治疗萨病重在整体辨证论治，言语障碍、吞咽障碍是萨病的

常见临床症状，一直是此病临床治疗的难点，采用单一的蒙药治疗难
以达到理想效果，而采用蒙药结合按摩、针灸、康复训练的综合治疗
方法，可以明显提高疗效。对于该病的治疗及治疗难点一直被各界人
士所关注，从现代医学的角度出发对于该病的治疗也有着自己的不
足，对于发病早期都有着自己的治疗方法，但对于后遗症现代医学则
无疗效可靠的治疗方法，目前仍然是研究的热点问题，而对于蒙医蒙
药来说对治疗后遗症自古以来有着独特的见解，也得到的可喜的临床
疗效。但对于蒙医蒙药而言也存在着自己先天的不足，尤其对于急危
重症的处理仍是薄弱的缓解，加之蒙药复方制剂无静脉药物，在患者
昏迷的时候只能借助西医、中医的一些药物来治疗，带患者苏醒后给
予相应蒙药的治疗。在治疗该病时应时刻注意调理胃火，促进精华与
糟粕的分解为基础理念，并加以蒙医学思维对疾病进行辨证分型再辨
证给药。蒙医学治疗疾病时不拘于一方一药，在熟练掌握疾病及药物
的前提下灵活用药方能起到标本兼治的效果。 
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