
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 19 期 2026 年

236

蒙医治疗心悸病的临床体会
宝塔娜

巴彦淖尔市蒙医医院 内蒙古 巴彦淖尔 015000

【摘 要】：心悸病为蒙医临床常见心血管病证，归属于蒙医“朱日很·赫依”范畴，对应现代医学各类心律失常、心脏神经官

能症、功能性心悸等。本病以阵发性心慌悸动、心神不宁、惊惕不安为主症，常伴胸闷气短、失眠多梦、头晕乏力、心烦多汗，

部分患者还可出现善恐易惊、遇事心慌加重等表现，病程缠绵、反复发作，严重损害患者身心健康，长期患病还可显著降低工作

效率与生活质量。蒙医三根七素理论认为，三根失衡、心赫依功能紊乱是心悸核心病机；情志失调、劳逸失度、饮食不节、起居

失常为主要诱因。本文立足蒙医传统理论，结合临床实践，梳理心悸病因病机、脉-尿-症状联合辨证要点及分型施治方案，总结

蒙药分时内服、传统外治、饮食起居情志调护一体化诊疗模式，探讨蒙西医协同优势与危重症鉴别要点。临床表明，脉-尿-症状

三参辨证可辨析赫依、齐素热、巴达干寒病机主次，识别血瘀、黄水滞留、白脉损伤等兼夹改变；规范化综合干预可改善症状、

调和脏腑、降低复发，在功能性心悸整体调治上优势显著，可为蒙医心悸病规范化、个体化诊疗提供理论与临床参考。
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引言

心悸是心血管常见病证，既可独立发病，亦可继发于多种

心脏或全身性疾患。现代医学借助心电图、动态心电图、心脏

超声，可明确诊断器质性心律失常、心脏神经官能症、自主神

经功能紊乱。但针对无显著器质性改变、反复发作的功能性心

悸，单纯西药对症干预疗效有限，存在复发率高、易产生药物

依赖及不良反应等问题，部分患者即便检查未见明显异常，主

观心慌不适感依旧持续存在，长期困扰临床治疗。

蒙医学是我国特色民族医学，对心悸有着深厚理论积淀与

完备诊疗体系。《四部医典》《蒙医金匮》记载“朱日很·赫

依”，提出心脏普赫依功能失常是发病关键，三根动态失衡为

根本病机。蒙医秉持整体观念与辨证论治，认为心悸并非心脏

局部病变，而是全身三根七素失调、脏腑气血紊乱的外在病理

反映，故治疗不能仅仅着眼于心之局部，而需着眼于全身机能

的调和修复。

临床单纯单一证型心悸少见，多寒热错杂、虚实夹杂，赫

依偏盛常兼血热、寒凝、血瘀、黄水滞留。若仅拘泥镇赫依、

安神定悸，忽视本源调治，仅能短期取效，病情易反复。本文

结合临床实践，从病因病机、辨证要点、方药运用、内外协同

治疗、调护及蒙西医联合诊疗展开论述，以期优化心悸诊疗思

路，为民族医药治疗本病提供借鉴。

1 蒙医对心悸病病因病机的认识

三根七素是蒙医阐释生理与病理演变的核心理论。生理状

态下赫依、希拉、巴达干三根动态平衡，七素生化有序，脏腑

调和、气血畅达，则心神安定。情志内伤、劳逸失度、饮食不

节、起居失宜，会打破三根平衡，心脏普赫依功能紊乱，心脉

失养、心神被扰，遂发心悸。

1.1核心病机：赫依功能紊乱偏盛

赫依居三根之首，主气血运行、脏腑调控及神志活动；心

脏普赫依维系心脏节律与心神安宁。赫依禀性轻扬善动，易受

情志、作息、劳逸影响而失调。长期思虑惊恐耗伤正精，赫依

亢盛；熬夜过劳耗损心之津液，心脉失养，赫依失其所附而妄

动扰心。现代社会生活节奏加快，高压工作、长期精神内耗成

为诱发赫依偏盛型心悸的重要社会因素，青年群体发病率逐年

上升。

赫依躁动扰动心脉心神，出现心悸不宁、失眠多梦、头晕

神疲。赫依偏盛是心悸最基础病机，贯穿病程，各类复合证型

均以此为基础，合并他邪演变而成。

1.2常见兼夹病机

（1）齐素（血）热偏盛：多由情志抑郁恼怒，气机郁滞

化火，热灼阴血、壅遏脉络，血热扰心、瘀滞心脉。症见心跳

急促、心烦胸闷、心前区阵发性刺痛、面红唇赤、口干烦躁，

多见于压力大、情绪波动的中青年，常为赫依兼血热复合证。

此类患者情绪波动后心率可明显增快，交感神经长期处于兴奋

状态。

（2）巴达干寒邪凝滞：巴达干性寒黏滞，主脾胃运化与

脏腑温煦。嗜食生冷肥甘，或年老体弱、脏腑衰减，巴达干寒

邪内生，凝滞心胸脉络、遏抑胸阳，发为心悸。表现为心慌心

悸、畏寒肢冷、面色苍白、脘腹胀满、纳食减少，遇寒、食生

冷后加重，脉象迟弱，尿淡质清，多见于中老年体虚者。部分
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老年患者常同时合并脾胃运化能力下降，寒邪持续内生，心悸

缠绵难愈。

1.3久病所致复杂病机

心悸迁延日久，病机趋于复杂。赫依久扰心脉，气血不畅，

黑脉瘀阻，则胸闷胸痛、痛处固定；病邪久羁，水液代谢失常，

黄水滞留心胸，加重胸闷心悸。心神久扰，睡眠紊乱，白脉失

养传导失常，进一步加重心脏节律异常。心悸与失眠、焦虑互

为因果：心悸致夜卧不宁，失眠又耗损正精、扰动赫依，是本

病缠绵难愈的重要因素，临床不少患者陷入“心悸-失眠-焦虑”

的恶性循环。

2 心悸病辨证要点：脉-尿-症状三参合参

蒙医强调整体辨识、多诊合参，脉诊、尿诊、症状相互印

证，避免仅凭主观心慌判定证型。三参辨证厘清赫依、齐素热、

巴达干寒主次，区分单型与复合证，辨识寒热虚实及兼夹病邪，

为个体化施治提供依据。临床当中还应结合患者年龄、生活习

惯、发病诱因综合分析，提升辨证精准度。

2.1赫依偏盛型

本型最为多见，好发于体虚、熬夜、精神压力大的青年，

对应功能性心悸、心脏神经官能症。主症心悸易惊、惕惕不安，

情绪稍有波动即可诱发；兼失眠多梦、易醒、头晕倦怠、气短

懒言。诊查脉弦细无力、节律不齐，可见结代脉；尿液清稀，

泡沫多消散快，无明显异味沉淀。病机为赫依偏盛，心神失养、

心脉受扰。

治以镇赫依、养心气、宁心安神，兼顾补益正精。选用吉

如很-阿嘎日- 8、砸迪- 5、阿嘎日- 35，吉如很- 7（七味广枣丸）

为基础方。广枣入心，镇悸定惊、平复心赫依；肉豆蔻温养心

气，收敛浮神；沉香行气镇静，共奏安定心神之功。

2.2齐素（血）热偏盛型

情志郁而化热、血热扰心，以实证为主，多见于中青年，

对应快速性心律失常、交感兴奋型心脏神经官能症。主症心跳

急促、心悸频作，心烦易怒、胸闷憋胀；伴心前区刺痛、面红

唇暗、口干口苦、多汗便干。诊查脉洪实偏快，偶见促脉；尿

黄赤浑浊、气味重，泡沫消散缓慢。病机血热亢盛扰心，多合

并赫依失常，属热实夹杂。

治宜镇赫依、清血热、宁心通络，予绍沙- 17、扎木萨- 4

汤，酌情配伍行气通络药。体质壮实无贫血的纯血热实证，专

科评估排除禁忌后可审慎使用放血疗法；体虚、贫血、虚寒者

严禁使用。

2.3巴达干寒盛型

属寒虚之候，多见于中老年体虚、久病、嗜食寒凉人群，

对应缓慢性心律失常、虚寒型功能性心悸。主症心悸绵绵、心

跳无力；畏寒肢冷、面色苍白、腹胀食少、神疲嗜睡，遇寒食

冷加重。诊查脉迟弱沉细、节律不齐；尿淡白清稀，泡沫细小

均匀。病机巴达干寒凝，心阳不振，赫依失摄。

治以镇赫依、祛寒除巴、温通心脉，首选伊赫哈日- 12。

方中干姜、荜茇、胡椒温中散寒，驱散心胸寒邪，平复扰动赫

依，改善寒凝诸症。

2.4辨证体会

证型与年龄、体质、诱因密切相关。中老年人脏腑衰退，

久病多兼黑脉瘀阻、黄水滞留，除心悸外常胸闷胸痛，单纯镇

赫依安神疗效有限，需兼顾活血通脉、燥湿除邪，标本同治。

青年心悸多无器质性损伤，多由压力、熬夜、情绪诱发，属心

身共病。药物仅改善躯体症状，情志作息调护是防复发关键，

仅靠药物极易反复。

3 一体化综合治疗：药物-外治-饮食-起居协同干预

蒙医天人相应思想认为心悸是全身三根七素失衡的外在

表现，不可单纯依赖药物。应构建“蒙药分时内服+传统外治

辅助+饮食起居情志调护”一体化模式，多维度调节机体，祛

除病根，实现标本兼顾。

3.1蒙药分时内服，顺时调护脏腑

蒙医时间医学提出人体三根盛衰随昼夜气机变化，分时给

药契合机体节律，提升药效。清晨赫依偏旺，心悸高发，空腹

服镇赫依安神药，减少日间发作；中午希拉血热偏盛，予清热

凉血方药清心除烦；夜间阳气内敛，睡前服养心安神药，打破

“心悸-失眠-心悸加重”恶性循环，借睡眠调养脏腑，降低复

发。临床观察分时给药疗效优于随意给药。

3.2传统外治辅助，内外合治固本

蒙医外治可疏通白脉、调和三根、安定心神，与内服药联

用增效，适用于非危重型心悸。灸疗为虚寒型首选，取膻中、

心俞、内关、神门施灸，温通心阳、平复赫依；血热证禁用艾

灸，避免助长热邪。穴位按揉无创居家可用，按揉神门、膻中、

内关，每穴 3-5 分钟，可快速缓解心慌胸闷，长期坚持减少发

作。放血疗法仅限体质壮实血热实证，属专科有创操作，须执

业蒙医评估后实施，严禁滥用。

3.3饮食起居情志调护，祛除诱因防复发

蒙医倡导“三分治，七分养”，饮食、起居、情志失常是

心悸发病复发的重要诱因。全部患者忌浓茶、咖啡、烈酒、辛

辣、生冷之品，防止扰动赫依、滋生热邪或寒凝。赫依及虚寒

者宜羊肉、小米、红枣、牛奶等温性补益食物；血热者饮食清

淡，多食蔬菜杂粮，忌食燥热。

起居重在作息规律，规避熬夜、过劳，保证睡眠；减少惊

恐、焦虑、暴怒等不良刺激。部分患者用药后症状缓解，但因

生活方式失当反复发作，凸显日常调护的重要价值。
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4 临床诊疗思考

4.1勿执单一治法，注重虚实标本兼顾

心悸多虚实夹杂、寒热错杂，纯虚纯实证少见。部分医者

见心悸即堆砌镇赫依安神药，短期取效，但久用耗伤正精、损

伤脾胃，正气亏虚反致赫依妄动。久病心悸外呈赫依亢奋之象，

本质多为七素亏虚、心脉失养，治疗需标本兼顾，镇悸治标同

时补益滋养，根除内在病机。

4.2发挥各自优势，开展蒙西医结合诊疗

功能性心悸、心脏神经官能症、早搏伴失眠焦虑、自主神

经紊乱，蒙医整体调治优势突出，调节三根平衡，改善全身不

适，复发率低，少有药物依赖。但冠心病、心肌病、心衰所致

危重心律失常，蒙药不能替代西医基础治疗。临床采取蒙西医

协同，西医处置原发病、稳定生命体征；蒙医改善全身症状，

减轻西药不良反应，实现优势互补。

4.3重视心身同治，强化情志调摄

忧思耗伤正精，惊恐扰动赫依。中青年无器质性心悸多由

精神紧张、压力焦虑引发，属于心身疾病。诊疗摒弃“重药轻

情志”思维，践行心身同治。除辨证用药外，做好心理疏导，

消除患者对心悸发作的恐惧，引导调畅情绪。药物调躯体，情

志安心神，二者协同降低复发。

4.4做好风险鉴别，守住医疗安全底线

心悸既见于良性疾患，也可为心肌损伤、严重心律失常、

心衰的预警。心悸发作剧烈顽固，伴持续胸痛、晕厥、大汗、

严重脉结代，需及时完善心电图、心肌酶、心脏彩超，区分良

恶性。危重心悸优先西医急救转诊，保障安全；病情平稳后，

再开展蒙医巩固调理。

5 小结

蒙医治疗心悸以调和三根、镇心赫依、安神定悸为总治则，

根植三根七素理论，形成完整辨证体系。临床坚持脉-尿-症状

三参辨证，辨析病机主次，识别血瘀、黄水滞留、白脉损伤等

兼夹，规避片面用药。通过蒙药分时内服、外治、饮食起居情

志调护综合施治。诊疗需区分功能性与器质性心悸，合理蒙西

医结合，兼顾疗效与安全；做到心身同治、标本并重，重视调

护及危重症识别，改善主观症状的同时恢复三根平衡，降低复

发，对心悸民族医药规范化临床应用具备参考推广价值。
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