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中医针灸治疗顽固性呃逆的临床疗效观察
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【摘   要】目的：研究分析对顽固性呃逆中医针灸治疗的临床作用及疗效。方法：选取80例本院于2018年 3月～2020年 4月期间收治的顽固

性呃逆患者，应用计算机数字随机排序的方式将患者分为对照组（40例，给予常规+西医药物治疗）和研究组（40例，给予常规+中医针灸治疗），

对比两组患者不同时段呃逆症状积分，治疗总有效率及不良反应发生率。结果：开展治疗前，两组患者呃逆症状积分差异不明显，无统计学意义

（P ＞0.05），治疗后1d，研究组积分高于对照组，而3d和 7d后，研究组积分低于对照组，在疗效及不良反应方面，研究组患者治疗有效率为

95.00%，高于对照组的77.50%，不良反应发生率为7.50%低于对照组的25.00%，上述指标差异显著，有统计学意义（P ＜0.05）。结论：通过对

顽固性呃逆患者采取中医针灸治疗，能有效缓解呃逆症状，并降低术后不良反应的发生率，进而提高治疗的有效率，具有较高的临床应用价值。
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呃逆即打嗝，是一种消化内科常见的临床症状，而顽固性

呃逆则是一种持续 48h 以上并反复发作的呃逆病症表现，若长

时间无法止住呃逆临床表现，则会对患者生活及工作造成严重

影响。一般顽固性呃逆并非由饮食不当引起，而是多因神经性

疾病引起，因此需要在常规呃逆治疗的基础上联合其他更为有

效的治疗措施。既往采取的西医药物治疗手段虽有一定成效，

但长期服用药物易导致患者耐药性提升并出现一系列不良反应，

从而影响治疗效果 [1]。为解决上述问题，本次研究将中医针灸

疗法结合常规治疗应用于顽固性呃逆的治疗中，并分析其临床

疗效及应用价值，研究的方法及结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 80 例本院于 2018 年 3 月～ 2020 年 4 月收治的顽固

性呃逆患者，应用计算机数字随机排序的方式将患者分为两组，

对照组 40 例，男性 24 例，女性 16 例，年龄 42 ～ 71 岁，平均

年龄（50.6±5.1）岁，病程 49 ～ 76h，平均病程（55.7±5.2）h；

研究组（40 例），男性 22 例，女性 18 例，年龄 41 ～ 73 岁，

平均年龄（50.3±5.2）岁，病程50～74h，平均病程（55.4±5.4）h。

上述患者一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），存在可比性。

本次临床研究符合赫尔辛基宣言，并已通过医院伦理委员会审

核并批准。

纳入标准：

入组患者均符合《中风病的诊断与疗效评定标准》中 [2] 关

于中风病的相关诊断标准。

入组患者呃逆症状持续或间歇性发作均超过 48h。

入组患者既往无呃逆发病史，均为首次发病。

入组患者及家属均知晓本次研究内容并已签署知情同意

书。

排除标准：

合并严重心血管疾病，肝肾等脏器功能不足，恶性肿瘤患

者。

对研究所用西医药物存在药物过敏的患者。

存在皮肤过敏，不宜使用针灸治疗的患者。

存在严重精神疾病，依从性较差的患者。

一般资料缺失或中途退出者。

1.2 方法

两组患者入院后均采取常规治疗的方式，常规治疗包括：

让患者进行深呼吸，在用力屏气后再缓慢呼气，多次重复此呼

吸方式，并向其喂服大量温水，亦可采用惊吓的方式，通过上

述方法帮助患者暂时止住呃逆。

对照组患者采取西医药物盐酸氯丙嗪片（常州康普药业有

限公司，国药准字 H32022161，规格：25mg×100s），药物用法

及剂量为：通过口服的方式，首日使用 25mg/ 次，3 次 /d，根据

患者呃逆症状适当增加用药量，每次不超过 75mg。

研究组患者则加用中医针灸法治疗，治疗方式包括：

中医治疗以降逆和胃、宽膈调气作为主要治疗原则，取患

者攒竹穴、膻中穴、膈俞穴、内关穴、足三里穴、中脘穴等为主穴，

并在胃部、膈部等位置配置耳针。

应用中医辩证的方式进行分型，若为气虚类型者，则需加

针刺气海穴；若为肝郁气逆者，则需加针刺太冲穴，以达疏肝

理气之效果；若为胃寒积滞、胃火上逆、取胃俞穴；阳虚者，

则需加脾俞穴和胃俞穴。

上述穴位中若患者针刺穴位为内关穴、足三里穴等穴位，

则可以通过平补平泻法作深刺处理，留针时间在 15 ～ 20min 左

右；根据上述中医辨证分析的结果，对中脘穴采取不同的针灸

方法，若患者为胃火上逆型，需采取 130mm 芒针，从 45°角度

入针，在中脘穴两侧天枢穴方向刺入，成功入针后实施小幅度、

高频率的捻转，并选择提插泻法作留针处理，避免在饱胀、饭

后 2h 后实施针灸治疗，与耳穴的胃、膈配合针灸，点刺出血

后作不留针处理；若患者分型为寒邪动膈类型，于中脘穴通过

130mm 芒针，通过 15°角顺着皮透向上横刺直到膻中穴，得

气后，实施捻转补法操作，禁止做提插操作，与胃部远红外线

照射互相配合，同时在耳穴的胃、膈进针，进行 20min 的留针

处理。每次针灸时协助患者选取仰卧位，并给予患者常规针刺，

1 次 /d。

1.3 疗效标准

对比两组患者不同时段呃逆症状积分、治疗总有效率及不

良反应发生率。本次时段分为治疗前，治疗后 1d、3d 及 4d，症

状积分越高，患者呃逆症状越明显；治疗有效率可分为显效、

有效和无效 3 项，若患者经 7d 治疗后，呃逆症状表现完全消失，

观察其心功能和脑部无异常症状，且后再无复发情况，则判定

为显效；若治疗后患者呃逆次数及每次发病持续时间减少，但

治疗 7d 内仍有发作且治愈后有复发倾向，则判定为有效；若治

疗后患者临床症状改善不明显或病情加重，则判定为无效；治

疗总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总患者数 ×100%；不

良反应主要统计患者治疗后出现头痛、全身乏力、心血管功能
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异常 3 项。

1.4 统计学方法

应用SPSS19.0软件分析上述指标，计量资料比较采用t检验，

并以（x±s）表示，率计数资料采用 x2 检验，并以率（%）表示，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 患者不同时段呃逆症状积分对比

通过组间对比可知，治疗前两组患者呃逆症状积分差异不

明显，无统计学意义（P ＞ 0.05），治疗后 1d，研究组患者症

状积分高于对照组，而治疗 3d 及 7d 后，研究组患者症状积分

低于对照组，差异显著，有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  患者不同时段呃逆症状积分对比（x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后 1d 治疗后 3d 治疗后 7d

研究组 40 5.5±2.3 4.6±2.5 2.2±1.8 0.9±1.7
对照组 40 5.4±2.5 3.5±2.1 3.1±2.2 2.8±2.4

t - 0.186 2.131 2.004 4.086
P - 0.853 0.036 0.049 0.001

2.2 患者治疗总有效率对比

经组间对比后可知，研究组患者治疗总有效率高于对照组，

差异显著，有统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。

表 2  患者治疗总有效率对比 [n，（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00）
对照组 40 14（35.00） 17（42.50） 9（22.50） 31（77.50）

x2 - 6.054 0.853 5.165 5.165
P - 0.014 0.356 0.023 0.023

2.3 患者不良反应发生率对比

经组间对比后可知，研究组患者不良反应发生率低于对照

组，差异显著，有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  患者不良反应发生率对比 [n，（%）]
组别 例数 头痛 全身乏力 心血管功能异常 发生率

研究组 40 1（2.50） 2（5.00） 0（0.00） 3（7.50）
对照组 40 4（10.00） 3（7.50） 3（7.50） 10（25.00）

x2 - 1.920 0.213 3.117 4.501
P - 0.166 0.644 0.077 0.034

3 讨论

既往有关呃逆的常规治疗方法主要为惊吓法、大量喝水法、

吸气后屏气法、刺激鼻子法等，但上述这些方法大多用于治疗

症状较轻的呃逆，在顽固性呃逆的疗效改善中效果不佳，甚至

可能出现一定副作用，使其累及多个器官后导致更为严重的症

状 [3-4]。

根据既往研究可知，一般顽固性呃逆的成因并非是由饮食

不当引起，而更多是与神经性疾病有关，故在常规西医治疗当中，

会在常规治疗基础上应用像盐酸氯丙嗪片一类的多巴胺受体阻

断药进行治疗，该类药物主要可以阻断中脑边缘系统及中脑皮

层通路的多巴胺受体有关。

对多巴胺受体、5- 羟色胺受体、M- 型乙酰胆碱受体、肾

上腺素受体均有阻断作用，进而帮助患者改善呃逆的症状。但

从实际临床表现来看，这类西医药物疗效虽好，但长期用药不

仅会导致患者身体耐药性增加，同时也会累积药物毒副作用，

进而影响呃逆的疗效 [5]。

我国传统中医认为呃逆主要是因气逆上冲到喉咙、胃邪上

逆动膈等因素所致，故治以“舒膈宽胸”“降逆调理”以及“和

胃顺气”。本次研究将我国传统中医针灸应用于顽固性呃逆的

治疗中，通过从调整经络功能入手，对患者气血运行、经络进

行调整与疏通，从而使脏腑平衡、气血阴阳，最终起到治疗的

效果。针刺穴位主要选择为中脘、双侧内关、足三里以及关元等，

中脘穴为胃部的募穴，足三里为胃经合穴，再辅以其他穴位进

行针灸可共奏健脾和胃、疏通经络、通畅气血等功效，以达到

疏膈宽胸、顺气驱寒、温和宽胃之效果，进而对患者的呃逆症

状起到有效地缓解与治疗作用 [6]。

将本次研究的结果与蒋来华、刘兵的专家 [7-8] 研究成果

进行联合分析后可知，从呃逆不同时段症状积分情况分析后

可知，治疗前两组患者呃逆症状积分差异不明显，无统计学

有意义（P＞0.05），治疗后1d，研究组患者症状积分高于对照组，

而治疗 3d 及 7d 后，研究组患者症状积分低于对照组，差异显著，

有统计学意义（P ＜ 0.05）分析原因在于由于西医药物起效较快，

在患者用药后短时间内呃逆症状便得到有效地抑制，这也就是

对照组患者在治疗后 1d 症状积分低于研究组的原因，但越到后

期药效表现越差，而中医针灸则相反，由于该治疗方式虽然较

为保守，但对患者躯体副作用小，同时由于属于外治方式，因

此基本不会出现药效降低的情况，进而能使其相关疗效更加稳

定，这与蒋来华的研究成果一致。

从在疗效及不良反应方面，研究组患者治疗有效率高于对

照组，不良反应发生率低于对照组，上述指标差异显著，有统

计学意义（P ＜ 0.05）。分析原因在于对照组患者持续应用西

医治疗，使得西医药物毒副作用累积并作用于患者身体，进而

导致病症诸多并发症发生，上述结果与蒋来华、刘兵的专家研

究成果一致。

综上所述，通过对顽固性呃逆患者采取中医针灸治疗，能

有效缓解呃逆症状，并降低术后不良反应的发生率，进而提高

治疗的有效率，具有较高的临床应用价值，因此在治疗中值得

推广应用。
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