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慢性心衰蒙医证型及症状、体征分布规律的文献研究

（1. 通辽市疾病预防控制中心，内蒙古 通辽 028000；

2.内蒙古医科大学 蒙医药学院，内蒙古 呼和浩特 010059；3.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059）

【摘 要】目的 基于文献研究，探讨慢性心衰（chronic heart failure, CHF）的常见蒙医证型及症状、体征的分布

规律。方法 从中国知网（CNKI）、维普（CQVIP）、中国生物医学数据库（CBM）、万方（WANFANG DATE）、

PubMed、The Cochrane Library、Web of Science数据库，检索2000年至2020年间发表的CHF蒙医证型及症状、体征

相关文献，应用NoteExpress3.2.0及Excel2016等软件对文献进行去重和数据提取，并对文献分布情况，CHF蒙医证

型及症状、体征等进行统计分析。结果 通过检索共纳入相关文献58篇，其主要发表在中国民族医学杂志、世界最

新医学信息文摘及中国蒙医药（蒙）等杂志；文献共提取CHF蒙医证型11种，总频数93次，证型频数出现最高的前

7位：赫依齐素（血）交搏型（17）、赫依偏盛型（10）、心源性浮肿（10）、心源性水肿（9）、渗漏型水臌（9）、赫依巴达干

偏盛型（9）、齐素希拉偏盛型（9）等；提取症状、体征共92条，总频数823次，其主要症状：心悸（55）、胸闷（53）、喘息

（50）、气短（44）、乏力（44）、咳嗽（39）、呼吸困难（36）、咳痰（22）；主要体征：水肿（55）、端坐呼吸（34）、尿少（29）、口

唇发绀（18）等。结论 本研究反映了CHF蒙医常见证型及症状、体征分布特点，具有一定的客观性，可为CHF蒙

医临床信息采集及量化研究提供理论参考。
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慢性心衰（chronic heart failure，CHF）是一种复

杂的临床综合征，表现为心脏结构或功能异常，使心

室充盈或射血能力受损，主要表现为呼吸困难、疲劳

和液体移位（肺淤血和外周水肿）[1]。CHF具有发病

率高、病死率高等特点，是心脏病的终末阶段。对于

CHF，传统医学具有独特的认识。CHF的病名在蒙医

药学古籍文献中并无明确记载，根据其临床表现，蒙

医学将其归纳在“哈崩”和“阿格萨”范畴[2~5]，且在治疗

方面具有悠久的历史。我们通过文献调研发现，目前

关于CHF的蒙医证型及症状、体征分布的文献研究

报道仍较少。故本研究拟通过文献分析法，梳理并探

讨CHF的蒙医证型及症状、体征分布规律及特征，为

其进行进一步标准化、规范化研究提供有力的参考。

1 资料与方法

1.1 文献资料来源

检索中国知网（CNKI）、维普数据库（CQVIP）、

中国生物医学数据库（CBM）、万方数据库（WAN-

FANG DATE）、PubMed、The Cochrane Library、Web of

Science 中收录的关于CHF蒙医证型及症状体征相关

文献。

1.2 文献检索

从 CNKI、CQVIP、CBM 及 WANFANG DATE 数

据库，选定并采纳2000年7月至2020年7月发表的

文献。通过高级检索，选定主题词、题名或关键词

为“心衰”“心力衰竭”“慢性心力衰竭”“慢性心衰”

“慢性心功能衰竭”“肺心病”“肺源性心脏病”“吉如

很哈崩”“阿格萨”“心水”“喘证”，并且分别含“蒙

医”“蒙药”“蒙西医结合”“蒙古医”“蒙古药”“民族

医药”等。（检索表达式为：“主题：（慢性心衰）*主

题：（蒙医）*Date：2000.07—2020.07”，之后依次更换

检索词检索）。在 PubMed、The Cochrane Library、

Web of Science中使用了以下检索词：“Chronic heart

failure”[Title/Abstract]或“Chronic heart disease”[Ti-

tle/Abstract] 以 及“Mongolian Medicine”[Title/Ab-

·· 250



内蒙古医科大学学报 2023年 6月 第 45卷 第 3期

stract]进行了检索。

1.3 文献纳入及排除标准

纳入标准：有明确的关于CHF的蒙医或蒙西医

结合辨证诊断、证型及症状、体征相关描述的文

献。排除标准：（1）动物实验类、医案经验类文献；

（2）无与CHF蒙医辨证治疗或证型及症状、体征相

关条目的文献；（3）重复发表论文。

1.4 数据规范

参照《蒙医病证诊断疗效标准》[6]《蒙医诊断

学》[7]《蒙古学百科全书·医学卷》[8]。

1.5 评价与筛选方法

（1）将从7个数据库检索得到的文献题录导入

NoteExpress3.2.0文献管理软件，构建文献数据库，

并进行合库查重，如有相同文献，仅取1篇。

（2）根据文献的纳入及排除标准对每篇文献的

题目、摘要进行阅读，剔除不合格文献。

（3）初步筛选后对文献全文进行逐篇阅读，再

次进行筛选。

1.6 统计学方法

构建文献数据库并同时利用Excel 2016表格提

取研究相关资料，其包括文献发表年份及杂志分布

情况；CHF的蒙医病证诊断标准、蒙医证型及症状、

体征分布情况。参照《蒙医病症诊断疗效标准》《蒙

医诊断学》及《蒙古学百科全书·医学卷》中关于证

名、证型、症状、体征的定义，对各名称进行规范处

理。对名称不同但临床意义相近的证型及症状、体

征进行同义合并，意义不明或相差大的进行排除。

将纳入文献的所得证型和症状体征录入 Excel

2016，建立数据库，并对所得相关证型及症状、体征

分布数据进行频数统计，计算频次、频率。

2 结果

2.1 一般情况

从 CNKI、CQVIP、CBM、WANFANG DATE、

PubMed、The Cochrane Library、Web of Science 7大数

据库中检索，最终纳入文献58篇，共涉及1318例患

者（见图1）。

2.2 文献发表年份及杂志分布特点

本研究共纳入58篇文献，相关文章自2013年

起发表量比以往年份相对增加，占到总数的78%以

上，每年发文量为0~9篇，以中国民族医学杂志、世

界最新医学信息文摘及中国蒙医药（蒙）杂志上发

表较多，占总数的62%以上，文献每年发表篇数情

况等如图2、3所示。

2.3 CHF的蒙医病证诊断标准分布特点

所纳入文献中，关于CHF的大部分临床研究文

献仅附有西医诊断标准或无明确标准，其附有明确

蒙医病证诊断标准的仅有9篇（见表1）。

2.4 CHF蒙医常见证型分布特点

证型名称在一篇文献中出现按频数1计算，共

得CHF蒙医证型11种，总频数为93次。CHF的蒙

医证型分布特点如表2所示。图1 文献筛选流程图

图2 研究文献每年发表篇数情况

图3 研究文献发表杂志名称及篇数

诊断标准名称

无明确参考依据

蒙医病症诊断疗效标准

蒙医内科学

频数（n）

20

6

3

频率（%）

68.9

20.7

10.3

表1 慢性心衰蒙医诊断标准应用频次表
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2.5 CHF蒙医症状、体征分布特点

对58篇文献中的CHF相关蒙医症状、体征进行

整理统计。具体的蒙医症状、体征在一篇文献中出

现频数按1计算，出现频率（%）在10以上的症状、体

征占总频数的82.1%，分布规律如表3所示。

3 讨论

通过对近20年在各大数据库中已发表的CHF

相关蒙医文献进行整理，发现对其蒙医辨证论治相

关文献报道尚不多，本文仅收集到58篇。对文献发

表年份进行分析，发现自2013年起，随着蒙医辨证

研究的深入，关于CHF的蒙医辨证及症状、体征分

布相关研究报道明显增加，且主要分布在中国民族

医学杂志、世界最新医学信息文摘及中国蒙医药

（蒙）等杂志。

所得文献中，蒙医药学病证诊断标准匮乏，大

部分文献未拟列明确的蒙医学诊断标准。有明确

的蒙医学病证诊断标准的文献中以2007年的《蒙医

病证诊断疗效标准》[6]作为诊断标准的较多，其次为

《蒙医内科学》[9]。据筛选出的文献，统计出CHF蒙

医常见证型11种，总频数93次。结果显示CHF蒙

医证型分布以赫依、齐素交搏型最多见，其次为赫

依偏盛型、心源性浮肿、心源性水肿、渗漏型水臌、

赫依巴达干偏盛型、齐素希拉偏盛型较多，而以齐

素偏盛型、寒性、热性、协日乌苏（黄水）偏盛型辨证

研究报道较少。蒙医古今诸籍中记载，心是全身所

有脉管和孔道之中心，内驻有普行赫依，也是病变

赫依主要蹿行之道，它使心脏收缩或舒张，并通过

黑脉把血液推行周流于全身，以供应全身之需要；

因此当赫依、齐素运行受阻时可以导致心脏疾病，

故而临床上心病属赫依、齐素交搏型或赫依偏盛型

者多见，与本次文献调研结果相符。从研究结果发

现，目前在CHF蒙医证型的辨证上主要依据其病因

（三根与七素失衡）、肿胀程度及疾病的根本性质

（寒与热）来分型，尽管在各研究中的证型分布大同

小异，但也反映出在规范化、标准化上尚缺乏统一

的、权威性的诊断标准或诊疗指南。这表明CHF蒙

医病证的规范化诊治研究不管从数量还是质量上，

还需要进一步的提升和研究。

此外，参照《蒙医病证诊断疗效标准》[6]《蒙医诊

断学》[7]《蒙古学百科全书·医学卷》[8]对文献中个别

症状、体征进行统一，如“喘息”“呼吸急促”“气喘”统

一为“喘息”，“疲乏无力”“爬坡双足无力”“乏力”统

一为“乏力”等。进行名称规范后，研究共提取出

CHF蒙医常见症状、体征共92条，总频数823次。其

中出现频率在10%以上的症状依次为心悸、胸闷、喘

息、气短、咳嗽、乏力、呼吸困难、咳痰、呼吸憋闷或停

止、消化不良、心区作痛、失眠、腹胀等；体征除水肿、

端坐呼吸、口唇发绀等外，在脉、舌、尿象分布中，脉

象以脉数、脉沉、脉不齐多见；舌象为舌色红、苔白、

苔薄，其次为苔黄、苔厚、苔燥；尿象以尿少、尿色黄

多见，其次为尿色白或青。依据其病因，蒙医学认为

这与患者赫依齐素运行受阻、心功能衰退导致体素

平衡失调、清浊生化过程受阻，病血与协日乌苏（黄

水）相对增多有关，总体表现为体液潴留和运动不耐

受性。心脏位于胸部，蒙医三根位置来说处于总巴

达干区域，也是普行赫依运行之道，三根位置及赫依

的秉性均为“偏寒性”[10]，且依据疾病的根本性质认为

此病症在本质上寒性特征较明显。（下转第273页）

证型

赫依齐素（血）
交搏型

赫依偏盛型

心源性浮肿

心源性水肿

渗漏型水臌

赫依巴达干
偏盛型

频次
（n）

17

10

10

9

9

9

频率
（%）

18.3

10.8

10.8

9.7

9.7

9.7

证型

齐素希拉偏盛型

齐素偏盛型

寒性

热性

协日乌苏（黄水）
偏盛型

频次
（n）

9

6

5

5

4

频率
（%）

9.7

6.5

5.4

5.4

4.3

表2 慢性心衰蒙医常见证型分布情况

症状体征
名称

水肿

心悸

胸闷

喘息

气短

乏力

咳嗽

呼吸困难

端坐呼吸

尿少

咳痰

口唇发绀

呼吸憋闷或
停止

消化不良

尿黄

心区作痛

失眠

频数
（n）
55

55

53

50

44

44

39

36

34

29

22

18

12

11

11

10

9

频率
（%）

94.8

94.8

91.4

86.2

75.9

75.9

67.2

62.1

58.6

50.0

37.9

31.0

20.7

19.0

19.0

17.2

15.5

症状体征
名称

腹胀

尿色白或青

脉数

舌苔白

食欲不振

口干渴

舌色红

舌苔薄

尿味小

脉不齐

脉沉

尿味大

舌苔黄

舌苔燥

头晕痰中带血

黏痰

频数
（n）
9

9

8

7

7

7

7

7

7

7

6

6

6

6

6

6

频率
（%）

15.5

15.5

13.8

12.1

12.1

12.1

12.1

12.1

12.1

12.1

10.3

10.3

10.3

10.3

10.3

10.3

表3 慢性心衰蒙医常见症状、体征分布频次表
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对蒙医的临床辨证问题开展量化研究是结合

现代医学思维推进蒙医理论及提高临床疗效必不

可少的手段之一，对蒙医整体诊疗决策的制定有重

要参考意义[11]。上述研究结果仅基于对CHF蒙医

药学相关现代文献资料中的蒙医证型及症状、体征

分布特点进行了总结及分析，在一定意义上可为该

病证的蒙医证型及症状、体征的规范化研究提供参

考。目前，有关CHF蒙医辨证诊断方面的文献报道

数量较少，且各临床研究中的病例数量较少，期待

未来能够开展更多高水准、多中心的临床研究，以

进行经验总结。
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