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中医针灸治疗顽固性呃逆患者的临床效果

姚　坤（广东省东莞市樟木头医院　５２３６１８）

　　【摘要】　目的　探究应用中医针灸法治疗顽固性呃逆的临床疗效。方法　随机抽取２０１１年７月至２０１２年７

月东莞市樟木头医院顽固性呃逆患者５６例，将其均分为试验组和对照组。对照组患者接受一般治疗，试验组患者

在此基础上接受中医针灸法治疗。观察其临床疗效，并对患者各项体征进行研究。结果　对照组患者仅治愈１５例

（５３．５７％）。试验组患者在初次针灸治疗后痊愈２６例（７２．２２％）。第二次针灸治疗后痊愈７例（１９．４４％）。第三次

针灸治疗后痊愈３例（８．３３％）。结论　中医针灸法治疗顽固性呃逆能够取得很好的效果，有效减轻患者痛苦、提高

其生活质量。
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　　西医认为顽固性呃逆是一种膈肌痉挛疾病，因膈、中枢或

迷走神经、膈肌等受刺激引发。中医称之“哕”，俗称“打嗝”，一

般频繁且难以自制［１］。目前临床疗法主要为按压双眼球、颈动

脉窦压迫疗法、吸气后屏气法、牵舌法等，它们多从中医角度、

气息角度来治疗。此外，西医多采用中枢兴奋药、麻醉剂、肾上

腺皮质激素等药物来治疗。这些方法虽在一定程度上达到了

治疗的目的，但是前者不能根治而后者有诸多不良反应，皆不

完美。本研究采用中医针灸治疗，力求从根本上治愈顽固性呃

逆并减轻不良反应，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取本院２０１１年７月至２０１２年７月收治的

顽固性呃逆患者５６例，均分为试验组和对照组。其中试验组

男１６例，女１２例，年龄４１～７５岁，平均（５４．９±３．６）岁。对照

组男１３例，女１５例，年龄４４～７６岁，平均（５５．１±３．５）岁。患

者可分为胃火上逆型和寒邪动膈型［２］。所有患者均住院治疗，

病程１～５ｄ，平均２．３ｄ。两组患者的一般资料差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组患者选择吸气后屏气法，主要方式为

患者深呼吸，用力屏气再缓慢吐气，重复多次。另有颈动脉窦

压迫法，用指腹轻揉颈动脉窦。此外，辅助服用镇咳药和肾上

腺皮质激素等药物治疗。

试验组患者在接受上述治疗之后另外接受针灸治疗，治疗

以调节气逆、舒缓膈肌、暖胃为原则。根据临床辨证可以将呃

逆患者分为寒邪动膈型和胃火上逆型两种。具体针灸操作以

膈腧、足三里、关元、三阴交、中脘、双侧内关为主穴［３］。取患者

仰卧位，进行常规扎针，频率为１次／天。根据不同的辨证分型

采用不同的针灸疗法：（１）对于寒邪动膈型患者，用平补平泻法

深扎入足三里等穴位。针得气后留针２０ｍｉｎ，每１０分钟运针

一次。取１３０ｍｍ 的芒针在中脘穴用１５°的倾斜角度向上横

刺，沿皮肤穿透到膻中穴，得气后行捻转补法，不能提插；同时

配合胃部远红外线照射，并在耳穴的膈、胃各进针一分，均留针

２０ｍｉｎ。（２）对于胃火上逆型患者采用提插泻法从中脘穴扎

入，且不留针。具体扎针方式根据患者的实际情况而定［６］。气

虚者加气海；肝郁气逆者加内庭、涌泉。

１．３　效果评定　观察、记录两组患者接受治疗后的表现及效

果，并统计各项结果。若患者无呃逆表现且１ｄ后无复发，记

为痊愈；若患者偶尔有轻微“打嗝”，记为有效；若患者临床表现

无明显改善，仍有呃逆症状，记为无效。

１．４　统计学处理　本实验所得数据均由ＳＰＳＳ１２．０统计学软

件进行分析和处理，采用狋检验进行均值比较。以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者接受治疗后效果分析　在对患者症状进行分型

并且实施具体一般治疗和中医针灸治疗以后，对照组患者仅治

愈１５例，约占５３．５７％。另有２例患者有效改善了呃逆情况，

但是并未达到根治效果。试验组患者在多次中医针灸治疗以

后全部治愈，且在１ｄ后无复发，无明显不良反应和并发症。

见表１。

表１　常规治疗与中医针灸治疗顽固性呃逆结果对比分析（狀）

治疗方法 狀 痊愈 有效 无效 犘

常规治疗 ２８ １５ ２ １１ ０．０１３

中医针灸治疗 ２８ ２８ ０ ０ ０．０２４

２．２　中医针灸法治疗顽固性呃逆的效果分析　试验组患者经

初次针灸治疗后痊愈者２６例，约占７２．２２％。第２次针灸治

疗后痊愈者７例，约占１９．４４％。第３次针灸治疗后痊愈者３

例，约占８．３３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

呃逆在医学上的解释为膈肌不自主反复间歇性收缩运动，

声门关闭产生的短促声音［５］。常规解释为短促而频繁的“打

嗝”。轻者可经自行调养痊愈，重者则需治疗。顽固性呃逆会

影响患者的正常生活和工作，不仅造成病患自身不适，而且影

响其周边的人。此外，严重者会有呼吸不畅甚至致死的危

险［６］。

现代医学认为，呃逆是膈肌痉挛引起的，由于膈肌出现不

自主的间隙性收缩活动，从而影响呼吸的节律，导致气逆冲击

咽喉。它是一种反射性的活动，直接受大脑中的呼吸中枢所控

制。呃逆的发病涉及复杂的神经组织，其反射弧包括，（１）向心

路径：迷走神经、膈神经及第６～１２胸交感神经向心纤维；（２）

中枢：第３～５颈髓的膈神经、脑干的呼吸中枢、延髓网状结构

等；（３）离心路径：膈神经、声门及呼吸辅助肌的离心纤维等。

当迷走神经或膈神经感应到躯体的异常刺激，将感觉传导入大

脑；或者脑部出现病变，影响了膈神经的正常生理过程，使膈神

经的运动传导增多，都可能导致呃逆的发病。脑血管病变是引

起顽固性呃逆的一个重要病因。例如，脑梗死、脑出血、动脉瘤

和动静脉畸形等疾病，其病变的部位涉及脑桥和延髓、脑干等
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中枢组织，均可引起呃逆。呃逆还与神经源性溃疡出血有关。

频繁的呃逆常会扰乱患者正常的呼吸节奏，影响体内外进行气

体交换，导致血氧饱和度和氧分压降低，可加重神经科患者的

脑水肿及导致再出血，严重影响患者的疗效和预后。其他疾病

如胃肠神经官能症、胃炎、胸腹腔肿瘤、肝硬化晚期、尿毒症等

都可能引起膈肌痉挛而导致呃逆，胸腹手术后也可能出现呃逆

症状。目前常见治疗方法为中医的各个穴位按摩、刺激等以及

西医药物治疗等，主要为足部疗法、屏息法、使用各种镇咳药、

麻醉剂、兴奋剂等。这些方法虽然在一定程度上有较好疗效，

但均有其局限性（无法根治和有不良反应）。故本院在临床上

采用中医针灸法来治疗顽固性呃逆，旨在提高治疗效果、减轻

患者痛苦。

呃逆多由进食生冷、脾胃不适、情志失调等原因所致，轻者

可经自行调养痊愈，重者则需治疗。中医认为胃处于胸膈之

下，属中焦部位；胃的主要功能是纳降，其气以下行为顺，以通

为用。如果胃气出现滞逆，则会引发疾病。中医针灸治疗主要

和胃顺气，从病理角度调理患者且减少气逆，此方法可使体内

各项循环恢复正常。此外还可舒膈宽胸，减少气息与膈肌的撞

击。针灸治疗从调整经络的功能入手，根据局部取穴和远端取

穴相结合的原理，通过疏通经络，调整气血，使脏腑、气血阴阳

恢复平衡，从而达到治病的目的。

呃逆为肝脾不和气机逆乱所致，疏肝理脾可以顺气［７］。因

此治疗应以中脘部位取穴为主，通过调整气血、疏肝解郁、健脾

和胃，顺肠胃气机，消除呃逆。体针主要取穴于内关、三阴交、

足三里、中脘、膈腧等，通常是留针３０ｍｉｎ。中脘是胃的募穴，

足三里系胃经合穴，有疏通经络、气血、健脾和胃的作用；膈腧

利膈镇逆，刺灸该穴可起到养血和营、理气止痛作用。然而，针

对不同的患者应该有不同的分型，医生再根据具体情况施以不

同的针灸方法。在治疗的过程中，按照中医医辨证施治的原

则，通常将其分为胃火上逆型和寒邪动膈型。对于属外寒动膈

类型的患者，针灸的手法以透穴疗法为主，可用中脘穴与膻中

穴相透治疗，可辅以局部温灸，再给予补法顺经络配合，以达到

温中祛寒的治疗效果。在针灸时不能妄刺过深，同时手法一定

要轻捷且配合慢捻，不能提插。对属于胃火上逆类型的患者所

取经穴及手法，主要针灸手法是以中脘透天枢，使用提插和捻

转相结合，以达到宽胸泻火的目的。在针灸治疗过程中不宜操

之过急，少数患者需要接受２、３次甚至更多次的治疗方可治

愈。几种穴位同时针刺则有和胃降逆、宽胸顺气等效果。医生

在施针时不宜过深以免伤及其他部位，灵活、轻巧的手法较为

可取。

温针是在针刺的基础上，再配合艾灸，能够发挥针刺与艾

灸的双重效果，对于祛寒温经、活血化瘀尤其具有良好疗效。

已有研究表明，针刺和艾灸都能够纠正患者的血液流变学指标

异常。朱丹溪云：“热者灸之，引郁热之气外发，火郁发之义

也”；“虚者灸之，使火气以助元气也”；“实者灸之，使实邪随火

气而发散也”。因此，在辨证论治的基础上，寒热虚实等证候类

型都可以采用温灸。现代研究证明，艾灸具有远红外辐射及热

辐射、光辐射的效果。就生物效应而言，远红外辐射穿透力强，

可以渗透到表皮、结缔组织、血管、神经系统，并为组织所吸收，

起到治疗作用。因此，针刺配合艾灸可以更好地对经络起到刺

激作用，发挥治疗效果。

若采用电针治疗，则取膻中、天鼎和鸠尾为主穴，并伴以足

三里和内关穴。膻中属任脉，为八会穴之气穴，居胸膺中，主一

身之气机，为心包络经气聚集之处，尤以宽胸、利膈、调畅气机

见长，可治呃逆、心悸和咳喘病等。天鼎属手阳明大肠经，深层

布有膈神经，主治气哽。鸠尾位于胸骨剑突下凹陷处，功用为

宁心、利膈。足三里穴可足阳明胃经，是调理脾胃和心肺功能

的重要部位。它是治疗一切与脾胃有关不适症状的有效穴

位［８］。内关穴为八脉交汇穴位之一，通于阴维脉而主治胃心胸

之疾，有治疗心经、安神宽心的作用［９］。

此外，还可以采取指针、耳针、眼针等进行治疗。指针主穴

为翳风和天鼎穴，并配以足三里和内关穴。眼针和耳针分别取

上、中焦和耳中穴位为主穴。近年研究发现，耳穴治疗在提高

治愈率和缩短治疗时间方面具有独特优势。而且，采用耳针治

疗，不要求患者必须保持某一体位，对患者的生活及其他治疗

的影响更小，应用起来非常方便。耳针治疗可有效克服针刺治

疗留针时间短的缺点。已有研究表明，应用针刺加耳贴指按的

方法，即放磁珠于约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ胶布正中，贴于每穴上，

所贴耳穴每天按压数次，每次不少于５ｍｉｎ，可提高治疗效果。

本研究结果发现，常规方法治疗顽固性呃逆治愈率仅５３．

５７％，另有４６．４３％病患经治疗皆无效果，而中医针灸法治愈

率为１００．０％。然而，中医针灸治疗法效果虽好，但是施行时

有不便之处。在中医疗法不便进行时可以选用注射疗法，医生

只需熟悉穿刺部位和掌握用药浓度、剂量等即可。膈肌起搏器

也可用于治疗顽固性呃逆，它通过产生电脉冲刺来刺激膈神

经，以达到治疗效果。此外，麻黄碱、利他林和东茛菪碱等药物

治疗亦可取得较为理想的临床效果。

综上所述，中医针灸法较常规方法治疗顽固性呃逆有很好

的疗效，不仅治愈率高、不良反应也小。它能够有效减轻病患

痛苦、加快患者痊愈，适合在临床上推广施行。
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