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摘  要 

高血压作为全球范围内发病率较高的心血管慢性疾病之一，其“低知晓率、低治疗率、低控制率”的特

征给公共卫生带来了沉重负担。蒙医“治未病”理念以“三根学说”为核心，以“未病先防、既病防变、

愈后防复”等核心内涵组成，通过蒙药调理、外治疗法及生活方式干预，形成独具特色的高血压防治模

式。本文系统梳理蒙医对高血压的病因病机、“治未病”理念与高血压防治的契合性、临床应用现状，

为高血压综合防治提供蒙医视角的理论参考。 
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Abstract 
Hypertension, as one of the cardiovascular chronic diseases with a high incidence rate worldwide, 
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is characterized by “low awareness rates, low treatment rates, and low control rates”, placing a 
heavy burden on public health systems. The “Preventive Treatment” concept in Mongolian medicine 
centers on the “Three Roots Theory” and encompasses core principles such as “preventing disease 
before it occurs, preventing disease progression once diagnosed, and preventing recurrence after 
recovery”. Through the use of Mongolian medicinal formulations, external therapeutic methods, 
and lifestyle interventions, this approach has established a distinctive model for the prevention and 
management of hypertension. This article systematically reviews the etiology and pathogenesis of 
hypertension in the context of Mongolian medicine, examines the alignment between the “Preventive 
Treatment” concept and hypertension management, and assesses the current state of its clinical 
application, thereby providing a theoretical reference from the perspective of Mongolian medicine 
for the comprehensive prevention and treatment of hypertension.  
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1. 引言 

高血压是常见的慢性非传染性疾病，长期未控制的高血压是心血管疾病、脑卒中和慢性肾病等疾病

的主要危险因素。流行病学研究显示，1990~2019 年全球成人高血压患病率从 27.5%升至 32.5% [1]，2010
年约 13.9 亿人患病，预计 2025 年增至 15.6 亿[2]。在中国，成人高血压总体患病率达 27.5%，男性高于

女性，农村超城市。我国高血压知晓率、治疗率和控制率分别为 51.6%、45.8%、16.8%，虽有改善但低

于高收入国家[3]。现代医学将药物降压作为核心治疗手段，虽能有效调控血压，但存在药物依赖性、副

作用明显、靶器官保护效果欠佳等局限，难以实现全程管理目标。 
蒙医学是我国传统医学重要组成部分，蒙医“治未病”理念强调“预防为主、整体调理、辨证施治”，

与现代医学防治高血压“长期防控、全程管理”需求高度契合。蒙医理论认为，通过平衡三根、调和赫依

琪素、疏通白脉等方法，可有效防治高血压。本文基于蒙医“治未病”理论，探讨其在高血压防治中的应

用，旨在为构建多元化防治体系提供创新思路。 

2. 蒙医“治未病”理念的核心内涵 

蒙医“治未病”理念的理论基础以“三根学说”为核心，贯穿疾病全程，分为“未病先防”“既病防

变”“愈后防复”三个阶段的内容。 
蒙医学经典著作蕴含丰富“治未病”思想。《甘露四部》[4]未明确提出“治未病”概念，但其“无

病预防”原则是蒙医“治未病”理念核心，与“疾病蓄积时平息”“疾病引发时清除”原则结合，构成朴

素完整的预防与治疗体系。《蒙医金匮》[5]作为蒙医学三大经典之一，强调预防传染病重要性，首次提

出带药预防、烟熏消毒、接种预防等 7 种系统预防措施，以预防为主的理念贯穿其中，是蒙医“治未病”

在传染病防治领域的重要体现。元代忽思慧所著《饮膳正要》[6]侧重饮食，记载大量蒙古族饮食卫生、

疗法知识，通过饮食调理预防疾病，是“治未病”在生活保健领域的重要延伸[7]。 

3. 蒙医对高血压的病因病机认知 

蒙医经典著作中未见高血压病名的相关记载，以“头晕、头痛”予以描述。高血压病为现代医学所
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诊断的病名，其主要症状表现为血压升高、头晕、头痛、身体倦乏、心悸，属于蒙医学“黑脉病”“血脉

病”的范畴[8]。蒙医学理论指出，高血压的病因是赫依琪素相搏，当患者出现情绪激动、过度劳累、长

期处于忧虑状态，且长期摄入辛辣食物、有抽烟酗酒等不良习惯时，会致使三根失衡，赫依偏盛并侵入

血脉，进而引发肝脏燥热[9]。这可能与现代医学上高血压的病理机制有诸多关联，与血管内皮损伤、RAAS
系统亢进诱发血压升高、心肌损伤的发病逻辑能够相互对应。 

4. 蒙医“治未病”理念与高血压防治的契合性 

蒙医学中将发病过程一般分为“蓄积期、发作期、平息期”三个阶段，而蒙医“治未病”的三个阶段

内容正好对应疾病的发病过程中的三个阶段，未病先防是在疾病蓄积期间，通过调节病人生活方式，包

括饮食、起居、情志等方面调理而达到预防疾病的效果；既病防变是在疾病发作期间，以三根七素平衡

为核心施以蒙药及外治疗法，控制和治疗疾病；愈后防复是在疾病平息期间，结合病人个人体质制定长

期调理方案，维持机体稳定以降低疾病复发率。 
因此，蒙医“治未病”理念从整体观和动态防治的角度出发，为高血压的全程防治提供了科学且具

有操作性的指导思想，二者在防治目标和实践路径上具有统一性和契合性。 

5. 蒙医“治未病”理念在高血压防治中的实践应用 

在临床实践中，依据患者的体质状况与疾病严重程度拟定个体化治疗方案，以获取更为显著的治疗

成效。 

5.1. 疾病蓄积期 

第一阶段主要针对高血压前期及高危人群，也就是在疾病蓄积期，通过生活方式调理来对这类人群

的体质特点和潜在危险因素进行个体化的干预，从而达到预防疾病的效果。 

5.1.1. 饮食调理 
在蒙医学理论体系中，饮食是疾病蓄积期间的重要病因之一，因此饮食调理是干预高血压前期及高

危人群的重要手段，其通过调节饮食性质、种类及摄入规律，纠正人体内“三根失衡”状态，从根源上减

少致病因素。 
1) 辨证择食：从人体体质出发，辨证选择适合自己体质的饮食，如：赫依型体质：宜温补，多吃羊

肉、黄油、坚果等食物。希拉型体质：宜清凉，推荐酸奶、苦瓜、绿豆等食物。巴达干型体质：宜温热辛

辣，可食用生姜、胡椒、羊肉汤等食物。 
2) 控制关键成分：严格限制钠盐摄入，每日食盐量少于 5 g [10]，减少食用咸菜、腌制品。研究显示，

日均摄盐量每增加 1 克，平均收缩压升高 2 mmHg、舒张压升高 1.7 mmHg [11]。此外，忌过量摄入辛辣

温热、油腻及高盐类食物。优先选味苦、甜、涩及性软、凉的食材，如豆类(黄豆、绿豆等)、水果(猕猴

桃、苹果等)、蔬菜、杂粮(玉米、荞麦等)、菌类(蘑菇、木耳等)，以及紫薯、马铃薯、核桃等食物，有助

于降低高血压[12]。 
3) 规范进食习惯：忌暴饮暴食、饥饱无常，遵循“三餐定时定量、每餐七分饱”原则[13]，避免空腹

或过饱引发“赫依”紊乱，进而导致血压波动；可根据体质差异调整进食顺序，如脾胃虚弱者优先食用

易消化食材。 

5.1.2. 起居干预 
蒙医学认为，适度的运动可以调和赫依琪素运行、促进血液循环、增强体质，进而对包括高血压在

内的疾病的预防与治疗具有积极作用。具体方法包括： 
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1) 选择适配的运动：优先选温和舒缓、动静结合的运动，避免剧烈运动致“赫依”亢奋，推荐慢跑、

快走等有氧运动以及蒙医传统锻炼疗法——蒙医甘露养生操、安代舞疗法。每次运动时长控制不超过 40
分钟为宜，以运动后无疲劳感、血压稳定为宜。运动中若有身体不适，立即停止、监测血压并调整方案。 

2) 起居调整：保持作息规律，确保良好的睡眠质量，避免熬夜，每天保持 8~9 小时的睡眠时间。居

住环境要干净整洁，温度适宜[14]。 
3) 身材管理：超重与肥胖和高血压患病率呈现显著关联。体重指数每升高 5 kg/m²，高血压发生风

险提升 49% [15]。此外，基线状态下超重或肥胖的中老年人群，其体重变化对血压的影响更为明显，体

重每变动 10%，收缩压升高 4.94 mmHg，舒张压升高 2.50 mmHg [16]。 
4) 情志调节：蒙医认为“赫依为精神之基”，情志失调易致“赫依”紊乱，引发“三根失衡”、赫

依琪素运行受阻，是高血压发病及波动的重要诱因，所以情志调节是防治高血压的关键。具体方法包括：

避免长期处于暴怒、焦虑等极端情绪中，可通过听舒缓音乐、冥想、静坐等方式平复情绪；也可参与传

统民俗活动，如那达慕，培养兴趣爱好等，缓解精神压力，促进心身协调。 

5.2. 疾病发作期 

这一阶段针对已确诊高血压患者的治疗，也就是在疾病发作期，通过药物和疗法来治疗高血压，并

预防疾病的进一步恶化，采用“辨证施治、综合治疗”的原则，具体措施如下： 

5.2.1. 蒙药治疗 
从蒙医学经典著作、文献资料和教材上可以看出，治疗高血压药物有十七味沉香散、三十五味沉香

散、额日敦乌日勒、扎冲-13 味等为主治药；赫依偏盛型可以服用吉如很阿嘎日-8、顺气安神丸等用羊汤

送服；琪素偏盛型者应口服古日古木-13 味丸、加味十三味红花丸、乌兰十三味汤、乌兰三味散、三子汤

等；陈热偏盛型可口服嘎布日-25 味散、地格达-8 味汤、地格达-4 味汤等；协日乌素偏盛型可口服扎冲-
13 味丸、益肾十七味丸、森等-4 味汤等。以上蒙药制剂目前在临床上治疗高血压病方面具有良好的临床

疗效[9]。 
除上述经典蒙药外，近几年的研究发现，部分蒙药在高血压治疗方面呈现出显著疗效。杨敖民等[17]

的研究表明，其选用具有清血热、舒筋活血及调节气血失调等多种功效的蒙药清血八味散，并将其与西

药联合应用。研究结果显示，该联合用药方案在改善血压方面效果显著，明显优于单纯使用西药的治疗

组。李青峰等[18]的研究结果亦显示，具有调节赫依血失调功效的蒙药安神补心六味丸，在高血压治疗中，

对高血压伴发的头晕、头痛、气短、胸闷、心悸等症状具有极为显著的治疗效果。乌日嘎[19]等人的临床

研究，用清血热、祛巴达干希拉的蒙药栀子-26 味丸与厄贝沙坦片联合应用时，在改善血压和伴随症状方

面的疗效，联合用药组的效果明显优于单纯西药组。阿拉坦乌拉[20]等人用蒙药杜仲-10 味水丸治疗高血

压患者，该蒙药有活血化瘀、调理赫依琪素等功能，同时与口服心痛定的西药组对照治疗后，两组疗效

相似，且西药组部分患者出现头痛、面红等症状，蒙药组未见明显不良反应。孟根杜希等分别采用硝苯

地平治疗方案和硝苯地平加乌兰温都苏-11 味丸治疗方案，经治疗后发现两组的收缩压和舒张压均有所下

降，但是加用乌兰温都苏-11 味丸后降压效果更显著[21]。 

5.2.2. 外治法 
外治疗法遵循蒙医基础理论，经由最近路径引导病邪排出体外，进而实现疾病的预防与治疗，是蒙

医“四施”的重要组成部分。 
蒙医放血疗法具备疏通脉道、改善赫依琪素运行、清除琪素热以及调理体素之功效，该疗法是在人

体体表特定部位的脉道，运用特制器械切开或穿破浅部脉道(静脉)，放出病血，以此达成预防和治疗高血
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压的目标[22]。多年来，用蒙医放血疗法临床治疗高血压，已取得较好效果[23]。 
策格疗法应用历史悠久。14 世纪元代忽思慧《饮膳正要》记载，马乳性凉味甘，有止渴、清热等功

效，能增强胃火、促进消化等[24]，临床适用于高血压。研究发现，酸马奶富含降高血压的营养素和活性

肽等物质[25]，对高血压降压效果明显。 

5.3. 疾病平息期 

最后一阶段是对血压控制稳定期的管理，也就是在疾病平息期，通过患者的自我管理和家庭与社会

的协同支持，巩固治疗效果，防止病情复发或加重。 

5.3.1. 患者的自我管理 
帮助高血压患者了解高血压的病因、危险因素、典型症状、干预方法及预防要点，提升患者对疾病

的认知程度。同时指导患者制定个性化自我管理方案，涵盖规律作息、蒙医饮食调理，如忌高盐油腻食

材、适度运动、情绪管控，并定期进行自我血压监测。 

5.3.2. 家庭与社会支持 
对高血压患者家属开展疾病知识宣教，使患者充分了解高血压的护理要点，指导家属从饮食、起居、

情志等方面给予患者科学支持。同时鼓励患者积极参与社区健康活动、高血压病友交流小组，构建完善

的社会支持网络，减轻患者因疾病产生的焦虑和紧张情绪[26]。 

6. 小结 

蒙医“治未病”理念以“三根学说”为核心，其内涵与“整体调理、辨证施治”的特色与高血压的防

治过程高度契合。临床实践表明，蒙医学通过多元化的防治疾病的手段可有效控制血压、改善症状、预

防并发症，提高患者生活质量。未来也需要进一步通过规范化的研究、机制探索及推广应用，进一步发

挥蒙医学在高血压防治中的独特价值，为降低心血管疾病的负担提供新路径。未来可从方剂药理学、病

理机制等方向，通过开展规范化研究、阐明作用机制及推进临床推广应用，进一步挖掘并发挥蒙医学在

高血压防治中的独特价值，为减轻心血管疾病的公共卫生负担提供新的研究与实践路径。 
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