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Abstract 
Dysmenorrhea is a common gynecological disease, frequently occurring disease, but also a clinical 
refractory disease. Since ancient times, Mongolian medicine has used Niruha to treat this disease, 
which is unique and effective. Niruha can be divided into three types: sharp cathartic, neutral ca-
thartic and flexible cathartic. Based on Mongolian medicine’s understanding of dysmenorrhea, 
this paper analyzed the effect of Niruha flexible cathartic on dysmenorrhea, hoping to provide 
useful reference for clinical dysmenorrhea. 
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摘  要 

痛经是妇科常见病、多发病，也是临床难治之病。蒙医自古应用尼如哈治疗该病，方法独特且疗效显著。
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尼如哈用药分锐性导泻剂、中性导泻剂、柔性导泻剂三种。本文以蒙医对痛经的认识为切入点，分析了

尼如哈柔性导泻剂对痛经的作用，期望对痛经临床提供有益参考。 
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1. 引言 

近年来，疼痛疾病已成为继心脑血管疾病、肿瘤之后的第三大严重危害人类健康的疾病。痛经是妇

科多发疼痛疾病，是仅次于生殖道感染和月经紊乱，排名第三位的妇科常见病[1]。1978~1980 年“全国

妇女月经生理常数协作组”进行抽样调查显示：痛经在我国女性中的发病机率为 33.19%，其中轻、中、

重度分别占 45.73%、38.81%、13.55% [2]。2000 年该协作组又进行了国内调查研究，调查显示痛经的发

生机率上升为 56.05% [3]。而在生育年龄女性中，痛经的发生率为 16%~91%，其中重度病例者有 2%~29% 
[4]。如何有效控制痛经及其伴随症状，降低其临床复发率，提高女性的生活及工作质量是当今医学领域

关注的重点和研究热点。 
目前，西医治疗痛经主要应用非甾体类抗炎药、钙离子拮抗剂、镇静剂、解痉剂、避孕药等[5]。也

采用不同途径给药治疗并对重症和顽固性患者进行手术治疗。但是，这些药物只能短期缓解临床症状，

疗效难以持久。手术治疗费用较大，且术后易发生盆腔粘连、复发等并发症。目前，随着人们对化学合

成药物的不良反应以及治疗疾病的局限性的深入认识，越来越多的患者倾向于传统医药治疗。 

2. 蒙医对痛经的认识 

蒙医认为，痛经是妇女从月经初潮到绝经的任何时期都可发生的瘀滞症范畴疾病。分原发性和续发

性两大类。原发性是指在无明显的生殖器病变的前提下，随着月经周期的来临而发生的疼痛。常见于少

女及未婚青年女子，多发生于月经初潮 6~12 个月期间。续发性是指继发于生殖器疾病、血瘀症、痞病等

疾病的月经周期发生的疼痛[6]。 

2.1. 致病条件 

蒙医认为，所有疾病均由饮食、起居、气候及其他因素等四个方面因素所引发。 

2.1.1. 饮食起居 
蒙医通常将饮食分为红、白食。红食指肉类，白食指奶制品。起居包括心、语、身三个方面内涵。

长期食用生冷、刺激性食物、长期受凉、情绪抑郁等饮食起居因素可致气血瘀滞，从而引发痛经。研

究证明，寒冷刺激、经期的剧烈运动等都可导致患者的痛阈降低而引发痛经[7] [8]。紧张、抑郁、焦虑

等因素可以扰乱植物神经系统功能或刺激内分泌轴，垂体后叶素分泌加压素、缩宫素增加，引起子宫

过度收缩，局部缺血而影响子宫平滑肌收缩致宫内压增大从而引起痛经[9] [10]。另有研究证明，母亲

染色体中有特定的基因传递信息至第二代的个别女性，使其性情不稳定，易受刺激或降低子宫痛阈而

患痛经[11]。 
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2.1.2. 气候、环境 
蒙医认为，痛经好发于长期身处阴凉潮湿环境或者气候寒冷之时。梁丽君等[12]研究痛经发病季节发

现，冬季发病者占 34%，夏季发病者为 17%。并且，冬季或天气寒冷时，痛经症状加重。 

2.1.3. 特殊因素 
蒙医将饮食起居、气候、环境之外对致病因素归纳到特殊因素。蒙医认为，体质衰弱者正气虚损，邪

气易于入侵从而引发痛经[13]。目前，已有研究证明，体质决定着人体对某种致病因子的易感性和对某种

疾病的易罹性，痛经的发生与体质因素息息相关[14] [15]。另有研究表明性交过频也与痛经密切相关[16]。 

2.2. 病因病机 

目前，医学界广泛认同子宫内膜和血流中的前列腺素(PG)的增多和炎症是引起痛经的最直接和最重

要的原因之一。PG 增多会使子宫平滑肌现高频不规律收缩，子宫出现缺血缺氧的微循环障碍，导致痛经

发生[17]。所以，血液循环、激素水平和炎症反应是导致痛经的关键因素。蒙医认为，血、巴达干、赫依、

黄水是痛经的主要病因，而赫依和巴达干都是人体三根之一，以轻糙为主的六种秉性要素，属气源。巴

达干则以重寒为主的七种秉性之要素。巴达干为阴性，属水，土源。血和黄水都是失去相对平衡而治病。

蒙医将痛经按病因分为血瘀性、巴达干黄水相搏、气血相搏三种。血瘀性痛经为月经期下腹痛、月经量

减少、暗红色伴有血块，血块排出后有所缓解等症状。巴达干黄水相搏痛经为月经期下腹痛伴腰酸、月

经量少，热敷后有所缓解。气血相搏型痛经为月经期或月经干净后都持续下腹痛、月经为淡红色，伴烦

躁/失眠等症状。但该病的发生发展与以下机制密切相关。 

2.2.1. 气血运行失调 
蒙医认为，经血依赖赫依的运行而排出体外[18]。饮食、气候、环境的寒冷条件以及情志抑郁所致的

气滞，均导致气血运行失调，影响经血的正常排出而引发痛经。 

2.2.2. 寒热失衡 
受寒冷条件而寒凝经血或者血热郁结均引发痛经。 

2.2.3. 脏腑功能失衡 
蒙医认为，肾脏具有滋补强身、补精益血等功能。肝生血、脾贮血。肾气不足则精虚血少，肝脾功

能受阻则气血化生无源，气血虚弱。引起痛经。另外，蒙医认为经血主要在“三舍”内形成。各种致病

因素致“三舍”病变均引发痛经[19]。 

3. 尼如哈柔性导泻剂对痛经的作用 

尼如哈疗法是蒙医传统外治法，是通过直肠内注入具有特定作用的药液进行灌肠而防治疾病的特色

疗法。当今，随着人们对大肠生理功能的深入研究，通过肛肠途径用药逐渐引起了人们的关注，其科学

性和良好的疗效得到了人们的认可。蒙医自古应用该疗法治疗胃肠疾病、妇科疾病(孕期疾病除外)、老年

病等临床各科疾病，其安全性及临床疗效已被长期实践所证明。《四部医典》[20]中明确指出柔性导泻剂

该方法适用于精血耗损病。尼如哈剂分锐剂、中剂、柔剂三种。尼如哈柔性导泻剂由诃子、枇杷叶、茜

草、大黄、藜芦、秦艽花、牛奶等组成。 

3.1. 蒙医传统解析 

3.1.1. 镇赫依、调和体素 
蒙医认为，诃子有调理体素、解毒，祛赫依、希拉、巴达干引起的诸疾等作用。而赫依是三根之调
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和体素的重要因素。可通过镇赫依而调和体素，促进痛经的转归。 

3.1.2. 祛巴达干、燥黄水 
蒙医认为，诃子和秦艽花具有祛巴达干、调理体素、燥黄水等作用，而巴达干及黄水是痛经的主要

病因，因此通过祛巴达干、燥黄水达到治疗的目的。 

3.1.3. 改善气血运行 
蒙医认为，痛经主要经血排出不畅结瘀为因素，而大黄和奶具有破瘀、解毒、镇赫依等作用，基于

破瘀及镇赫依作用，经血排出顺畅。改善气血运行从而达到治疗的目的。 

3.1.4. 调平寒热 
寒热论是蒙医学重要理论之一。以热制寒、以寒制热是蒙医临床指导纲领。柔性导泻剂的中的枇杷

叶、秦艽花等均为凉性，藜芦为温性。痛经的病因有巴达干、黄水、血等，因此巴达干、黄水偏盛时用

温性药物治寒，血热偏盛时用凉性药物治热。 

3.1.5. 调节脏腑功能 
蒙医认为诃子、奶等具有镇赫依、调节三根等作用。其人体的脏腑都以白脉、血脉和赫依的运行相

互贯通连接，脏腑系统受三根的支配才能完成正常的生理作用。因此达到治疗目的。 

3.2. 现代研究解析 

3.2.1. 解痉、镇痛作用 
现代研究表明，诃子中乙醇提得的诃子素对平滑肌有解痉作用[18]。还有大叶秦艽花提取物[21]及牛

奶具有抑制疼痛作用。 

3.2.2. 抗凝作用 
另有研究表明，茜草所含大叶茜草素对血小板活化因子和花生四烯酸诱导的聚集具有较强的抑制作

用[22]。 

3.2.3. 抗炎作用 
研究表明，枇杷叶[23]、茜草[24]、大黄[25]、藜芦[25]、秦艽花[26]都有抗炎作用。比如：大黄能清

除组织和血浆内的炎性介质，显著降低危重症患者血清中肿瘤坏死因子、白细胞介素和内毒素水平等[27]。
西医认为炎症是引发继发性痛经主要病因。所以抗炎作用极为重要。 

3.2.4. 免疫调节作用 
方中茜草和枇杷叶均具有免疫调节作用。茜草双酯可抑制中性粒细胞和巨噬细胞的吞噬功能。并且，

抑制抗体的分泌和产生，从而抑制 T 淋巴细胞转化[28]及枇杷叶三萜酸通过调节 CD4+T、CD8+T 细胞的

分化与成熟而维持两亚群间的平衡，使免疫功能底下的机体得以恢复正常。 

3.2.5. 改善肾功能作用 
大黄减少肠道中氨基氮的重吸收，改善氮质血症并降低高代谢状态及大黄蒽醌和大黄酸蒽醌葡萄糖

苷抑制肾小球细胞系膜细胞 DNA 和蛋白质的合成，从而抑制系膜细胞生长[29]。因此改善肾脏功能。因

肾脏具有滋补强身、补精益血等功能，所以经血运行通畅。 

3.2.6. 利胆、保肝作用 
研究表明大黄能够促进胆汁和胰消化液分泌[29]。还有枇杷叶中的乌索酸[30]和藜芦[31]可以减少体

内脂质过氧化物的堆积，具有很强的抑制脂质过氧化的作用，从而减轻对肝细胞的损害。 
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4. 总结与展望 

1、从蒙医传统认识分析，尼如哈柔性导泻剂具有镇赫依、调和体素、祛巴达干、燥黄水、改善气血

运行，调平寒热及调节脏腑功能等作用。蒙医将痛经按病因分为血瘀性、巴达干黄水相搏、气血相搏三

种。所以，我们可以推论，传统肠疗柔性导泻剂只要根据蒙医配伍法的特点辨证应用的话适用于任一种

病因引起的痛经。 
2、现代研究证明，蒙医尼如哈柔性导泻剂具备了解痉镇痛、抗凝、抗炎、免疫调节、改善肾脏功能

及利胆保肝等作用。通过分析，方中大部分成分具有抗炎作用，其次是免疫调节功能居多，镇痛、抗凝

等作用。而血液循环障碍、免疫紊乱、炎症反应是痛经关键致病因素，从而尼如哈柔性导泻剂直接作用

于痛经的致病因素。 
3、尼如哈疗法从解剖学角度讲，子宫、输卵管、卵巢紧邻直肠，盆腔器官静脉丛密、血运丰富，直

肠黏膜与盆腔器官相邻且管壁薄，药物吸收快。采用尼如哈疗法给药，可使药液直接渗入病变部位，均

避免药物首过效应和对胃、十二指肠的刺激，减少消化酶、胃酸对药物的破坏作用，从而大大提高了药

物的生物利用度，发挥一般口服给药无法达到的作用。 
笔者认为，尼如哈疗法加尼如哈柔性导泻剂直接作用于病因，但该疗法适用于轻、中度痛经患者的

治疗和重度患者的辅助治疗。临床工作中可根据实际情况与内服药物相结合进行治疗，可提高疗效，以

更好地服务于患者。综上所述，标本兼顾、疗效确切。 
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