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简述脑梗死蒙医辨证饮食护理体会
伍英

（兴安盟蒙医院，内蒙古  乌兰浩特）

摘要：随着生活水平不断上升，脑梗死的发病率呈现逐年上升的趋势，急性脑梗死已成为严重危害人类健康的疾病之一，脑梗死的
预后不仅与及时有效的治疗息息相关，而且与护理干预也密切相关 [1]。本病属蒙医学“萨病”范畴，笔者在长期护理工作中对本病积
累了许多宝贵辨证饮食护理经验，形成了一套行之有效的饮食护理方法，得到了很好的疗效，现将辨证饮食护理体会简述如下。
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0   引言
蒙医对萨病的认识和治疗历史悠久，公元 8 世纪，蒙医

文献中就出现了与“萨病”相关的记载，萨病主要指以猝然昏
扑、不省人事、言语不利、口眼歪斜、半身不遂为特征的疾病。
蒙医学把该病另称之为“戈日戈病”、“诺罗病”、“苏德日病”
等。多见于中年以上血盛之人，发病急骤、病势危重 [2]。我国
目前每年大概新增脑梗死病人 200 万以上，其中，伴有不同程
度肢体功能障碍的患者约占 70% [3]，脑梗死导致偏瘫的发生
率高达 60%-80%[4]，偏瘫会导致病人生活不能自理，给病人及
家庭带来巨大痛苦与沉重的负担。因此让每个脑梗死患者早
一点重获健康一直是每一名医务工作者所努力的事情。

1   蒙医对萨病的辨证分型
蒙医学按病情变化将本病分为火萨、水萨、合并赫依、合

并齐素、合并希拉乌苏等五型 [5]。火萨主要症见发热，头痛，
颜面潮红，尖脉突露，口唇干燥，出现皮疹，脉象细而紧，尿
赤黄而气味、蒸气均大等特点；水萨主要症见身体发凉，肤色
苍白、头晕，脉象弛缓，尿呈灰白等特点；合并赫依主要症见
头晕目眩，耳鸣，睡眠失常，多梦，心慌，脉象芤，尿呈灰白色
而有泡沫等特点；合并齐素主要症见颜面赤紫，食欲不振，恶
心，呕吐，脉象大，尿赤黄等特点；合并希拉乌苏主要症见周
身瘙痒，病侧皮肤发紫而浮肿，伴发凉，脉象颤动等特点。对
疾病情况的认识不同其相应的护理也需要辨证施护才能得
到事半功倍的效果，让患者最大程度减轻痛苦。

2   蒙医辨证饮食护理
蒙医辨证饮食护理是蒙医辨证护理中的重要组成部分之

一，也是蒙医护理的特点之一。辨证是指把通过望、触、问收集
起来的资料、症状和体征，进行分析、综合，对疾病的病因、性
质、部位及邪正关系进行辨清 [6]。蒙医辨证饮食护理是在辨证
的基础上与相应的饮食相结合，加快病情好转的护理方法。辨
证饮食护理能体现出一名蒙医护理人员的专业技术水平，临床
护理过程中，要想得到良好的护理效果，需要进行辨证和施护，
这两者关系密切。蒙医护理的基本原则是以蒙医辨证治则指
导具体护理方案，护和医联系紧密，需要进行医护结合。辨证
饮食护理的具体内容包括调理体素，标本兼护，同病异护与异
病同护，正护与反护，因人、因时、因地护理和预防护理等。
2.1   辨证饮食
蒙医学理论中关于饮食的部分谈到饮食可以治疗疾病，

同时也能引起疾病。饮食是引发疾病的四大病源(外因 )之首，
同时也是治疗疾病的四大疗法之首。依据食物的味、性质及功
效，蒙医将食物分为六味、八性、十七效。六味：甘、酸、苦、涩、
辛、咸等。八性:寒、热、轻、重、钝、锐、润、糙等。十七效：柔、重、
热、润、稳、寒、钝、凉、软、稀、干、温、轻、锐、糙、动、燥等。其中
若食物属于甘、酸、咸、辛味，重、钝、润性，重、稳、钝、柔、润、干
效就可治疗赫依病；若食物属于苦、甘、涩味，寒、重、钝、润性，
稀、凉、重、钝、柔、软效就可治疗希拉病；若食物属于辛、酸、咸

味，锐、糙、热、轻性，锐、干、糙、轻、润、动效就可治疗巴达干
病。希拉与巴达干相对立，因此凡是可以治疗希拉的味、性、
效都会诱发巴达干；同样，可以治疗巴达干的味、性、效都会诱
发希拉。因此，临床对脑梗死患者进行饮食护理时，就会根据
症状的不同实施辨证调护，若患者存在头晕目眩、耳鸣、睡眠
失常、多梦、心慌、心神不安、心烦易怒、胡言乱语等赫依偏盛
表现，则可在饮食上给予治疗赫依病的味、性、效结合的饮食；
若患者存在发热，头痛，颜面潮红，尖脉突露，口唇干燥等希拉
偏盛表现，则给予可治疗希拉病的味、性、效结合的饮食；若患
者存在身体发凉，肤色苍白、头晕，脉象弛缓，尿呈灰白等巴达
干偏盛表现，可给予治疗巴达干病的味、性、效结合的饮食 [2]。
2.2   辨证饮食与时节相结合
蒙医学理论把一年分为春、夏、秋、冬、四间等五时。春属
木，命脉为肝；夏属火，命脉为心；秋属金，命脉为肺；冬属水，命
脉为肾；每季末十八天，计七十二天为四间，属土，命脉为脾；因
此，人体饮食在不同时节应该有所差异。一般情况下，人的毛
孔在寒冬时节会闭合，因此减少饮食就会导致津液不足，致使
出现全身乏力症状，针对此情况，可选用甘、酸、咸味的饮食，增
加炒米、酸奶、牛肉的摄入。而在冬未春初时节，在胸处蓄积潜
伏的“巴达干”容易在春天阳光的作用下诱发病变，致使胃火受
损，因此可以选用辛、涩味的饮食，增加白面、奶酪、黄油、羊肉
的摄入。春季阳光强烈，人体体力降低，因此可选用性味功能
甘、轻、腻、凉的饮食，增加奶制品、荞面、绿豆的摄入。夏暑时
节，雨水较多，在潮湿处居住会使胃火受损，因此应选用味甘、
酸、咸的饮食，最好喝酸马奶，进食温腻食品。金秋时节，人体
内夏季蓄积潜伏的“希拉”受到阳光长期照射可诱发病变，因
此选用味甘、苦、涩的饮食，最宜饮用稀酸奶，食用炒米，烤奶豆
腐，晒干奶皮 [2]。因此不同时节的患者所应用饮食护理也应有
所不同。
2.3   辨证饮食与体质特性相结合
蒙医认为人体是由三根与七素所构成，三根为赫依、希
拉、巴达干；体质特性是与生俱备的，包括赫依型、希拉型、巴
达干型、赫依希拉型、赫依巴达干型、希拉巴达干型、3 种聚合
型等 7 种类型。依年龄段分析，儿童属于赫依偏盛体质，青
年属于希拉偏盛体质，老年属于巴达干偏盛体质。个人体质
特性不同，体型、举止、性格、情志、记性、兴趣爱好等也会有
所差异，因此，在饮食方面，要根据患者体质特性的差异来选
择，以免三根七素平衡失调。

3   讨论
辨证护理具有鲜明的蒙医特色，蒙医学中人体是以三体
素、脏腑、脉络为主的有机整体。阴阳失调、脏腑不和、三根
七素平衡失调均可发病 [7]。因此在临床施护中应采取辨证
施护，根据证型的差异选用适当的护理方案。脏腑功能会受
到体表细微变化的影响，如头痛、颜面潮红、尖脉突露、口唇干
燥、出现皮疹、肤色苍白、头晕、耳鸣、睡眠、多梦等均为脑梗死
不同证型的临床表现，需要结合相关理论去鉴别相关证型，进
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之一。
综合护理干预主要是根据患者的具体病情制定的一种

护理干预模式，其能够根据患者的病情进行针对性的护理干
预，可以逐渐让患者养成一个较为良好的生活习惯以及饮食
习惯，对患者的病情有着较佳的护理干预效果。
相关资料也曾经表示 [8]，在对慢性前列腺炎患者进行综

合护理干预的过程中，还需要根据患者的具体情况进行男性
健康教育，与患者进行沟通，让患者对治疗方式以及护理干
预手段有一个较为良好的认知，从而提高依从性，还可对患
者后期的治疗以及护理干预奠定较佳的基础。
本文研究显示（表 1-表 3），观察组焦虑评分（24.43±3.33）

分、抑 郁 评 分（25.54±3.74）分、干 预 后 生 存 质 量 评 分
（89.65±3.87）分、护理满意度 98.00%，数据与对照组数据之间进
行比较，存在较大差异性，P<0.05。
综上，在慢性前列腺炎患者中选择综合护理干预，疗效

较佳，可推广。
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了导管堵塞，证实其效果很好。当然有些时候上述方法都用
了还是没有起到作用，那么可以用特制的导丝插入营养管进
行疏通 , 但是注意操作要轻柔，避免粗暴 , 以防将营养管刺
破。这种方法起效迅速 , 但是在将导管疏通之后一定注意营
养管要经常冲洗 , 预防其再次发生堵塞。总之，应当做好鼻
肠营养管的护理工作，对导致堵管的原因进行分析，一旦出
现堵管，及时采取有效的处理措施，保证肠内营养支持治疗
的顺利进行。
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行辨证施护才能得到理想的护理效果。但蒙医护理也有自己
的不足之处，对于某些急危重症的护理需要借助于现代护理
学方法，同时应与蒙医护理学的优势相结合，使得蒙医护理学
理论体系得以丰富和完善，寻找更加切实可行的脑梗死蒙医
辨证护理方案，为广大患者带来更加优质的护理服务 [8]。
随着现代护理事业迅猛发展，给蒙医护理学带来了诸多

挑战。如对蒙医辨证施护理论进行科学的、量化的数据指标
来解释相关理论的科学性和作用机理。尤其对萨病及萨病
恢复期来讲，目前所得的一些成果为更好地采用蒙医特色理
论来对其进行科学研究奠定了一定的基础，但是我们不能安
于现状，应该采用现代新兴的科学手段来挖掘其中之奥秘。
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