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中医针灸治疗顽固性呃逆患者的临床疗效分析

景伟霞*

襄城县人民医院� 河南� 许昌� 461700

摘� 要：目的：分析中医针灸治疗顽固性呃逆患者的临床疗效。方法：研究对象选取本院于����年��月a����年

��月纳入的��例顽固性呃逆患者，依照数字分表法将其分为两组，其中给予参照组常规治疗，给予观察组中医针灸治

疗，比较应用效果。结果：观察组不良反应发生率较参照组明显降低；比较两组的治疗效果，观察组治疗有效率较高

（��������）。结论：在顽固性呃逆患者的治疗中展开中医针灸治疗，其可以有效减少不良反应，治疗效果显著，存

在应用价值。
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顽固性呃逆是临床常见、多发疾病，其主要指的是在各种因素刺激下使单侧或者是双侧膈肌产生痉挛的现象，主要

包括迷走神经刺激、膈肌刺激以及膈神经刺激等，严重影响着患者的日常工作和生活。顽固性呃逆持续时间相对较长，

临床中通常表现为连续性、高频率呃呃声，尽管大部分患者病情可以自行恢复，但是对于病情严重患者，长时间疾病状

态不管是对患者的日常工作还是生活都会带来严重影响，降低了患者的生活质量，所以尽早对患者进行诊断和治疗极为

关键。以往临床治疗中，常见药物包括中枢兴奋剂、麻醉剂以及肾上腺皮质激素等，但是其治疗效果并不明显>��。有研

究表示，通过对患者实行中医针灸治疗，可以取得非常明显的治疗效果，同时还可以减少不良反应，中医针灸能够调节

机体，对于疾病治疗极为有利>��。因此本文针对中医针灸治疗顽固性呃逆患者的临床疗效分析，见下文。

1� 资料和方法

����一般资料

研究对象选取本院于����年��月�����年��月纳入的��例顽固性呃逆患者，依照数字分表法将其分为两组，各��

例。参照组中，男性患者��例，女性患者��例，年龄在��a��岁之间，中位年龄为（�����±����）岁；观察组中，男

性患者��例，女性患者��例，年龄在��a��岁之间，中位年龄为（�����±����岁。比较两组基本资料并未呈现出统计

学意义（��������）。

����纳入和排除标准

纳入标准：本次研究已经通过医学伦理委员会批准；患者入院之后均已经确诊为顽固性呃逆；所有患者均知晓同

意本次研究，可以接受治疗。排除标准：将合并精神疾病患者排除；排除既往癫痫病史以及脏器功能损伤患者；排除

合并心脑血管以及血液系统疾病患者；排除无法正常沟通和交流患者；排除存在药物过敏史以及耐受性较差患者；排

除临床基本信息欠缺患者。

����方法

������参照组

该组展开常规治疗。患者口服可待因（批准文号：国药准字+��������；规格��PJ；生产厂商：青海制药厂有限

公司），每天两次，每次��毫克；服用消心痛片，每次�毫克，如果患者半小时内呃逆现象并没有获得有效控制，则

可在此基础上增加�克；使用�����毫克尼可刹米（批准文号：国药准字+��������；规格：���PO������J；生产厂商：

福州海王福药制药有限公司）对患者实行肌肉注射，每天一次；取��毫克氯丙嗪（批准文号：国药准字+��������；

规格：�PO���PJ；生产厂商：桂林南药股份有限公司）对患者实行静脉注射，每天三次。

������观察组

该组实行中医针灸治疗。治疗期间严格遵循降低逆气、调节气机以及顺气调理的基本原则，取三阴交、足三里、
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中脘、关元、双侧内关等穴位。对于寒邪动膈型患者，取���毫米芒针行平补平泻法，患者保持仰卧体位，从中脘穴

进针，进针时和皮肤之间保持��度夹角，向上横刺后沿皮肤行穿透操作，进入膻中穴，得气后行捻转补法，注意不要

提插，与此同时使用远红外线对患者胃部进行照射，进针后留针��分钟。对于胃火上逆型患者，要行提插泻法治疗，

从中脘穴进针后不留针，其余操作同上。对于气虚患者要对其气海穴进行针灸，肝郁气逆患者则对其涌泉、内庭穴进

行针灸。

����观察指标

观察患者的不良反应发生率，包括头晕、恶心和皮疹等；同时对患者的治疗有效率进行比较和记录，分为显效、

有效和无效>��。

����统计学分析

以6366�����软件分析统计数据，（％）描述计数资料、（ ）描述计量资料，分别行卡方、�检验；若组间值��

������，则存在统计学意义。

2� 结果

����分析两组的不良反应发生率

参照组的不良反应发生率为�����％，观察组为����％（��������）。详见表�。

表1�分析两组的不良反应发生率[�(％)]

组别 例数 头晕 恶心 皮疹 发生率

参照组 �� � � � �����％

观察组 �� � � � ����％

χ� �����

� �����

����两组治疗有效率比较

对比参照组，观察组的治疗有效率相对较高，差异明显（��������）。详见表�。

表2� 两组治疗有效率比较[�(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 �� �� �� �� �����％

观察组 �� �� �� � �����％

χ� �����

� �����

3� 讨论

顽固性呃逆在临床中有着较高的发病率，其会对患者的呼吸以及语言功能产生不利影响，病情严重的甚至还会由

于呼吸不畅而造成死亡。该病症存在威胁性，并且病程时间的增加，其会危害人体肺部、肠道以及胃脏等器官，进而

引起其他各种疾病>��。再加上患者受到自身病情的影响，其心理障碍严重，很容易产生焦躁、抑郁等不良情绪，严重

的甚至还会引起心理疾病。此外患者在打嗝状态下，其会产生进食困难、呼吸不畅以及睡眠质量下降等现象，严重影

响着患者的日常生活。药物是对顽固性呃逆进行治疗的常见方式，以往临床一般都是使用肾上腺皮质激素、中枢兴奋

药物以及麻醉剂等对患者进行治疗，但是其并不能根治疾病，患者在用药之后很容易产生各种不良反应，治疗效果较

差>��。而在针灸治疗中，通过对患者相应穴位施针，能够起到温养经脉、温经散寒的作用。

中医学认为>��，该病症属于“哕”范畴，疾病产生后，气息会逆流而上，咽喉中很容易产生呃呃声音，主要特征

为频率高、短暂，通常无法控制，其发作时间一般为两天以上，如果患者频繁发作，则可以诊断为顽固性呃逆，对于

大部分患者其一般可以自行痊愈，但是部分患者的恢复时间较为漫长，中医认为这种疾病的产生主要是由于脾胃不

适、情绪失调以及不良饮食所致，吸气后屏气法、牵舌法、颈动脉窦压迫疗法等都是对该病症进行治疗的常见方式，

但是其治疗效果并不明显。而通过对患者实行中医针灸治疗，能够在减轻临床症状的同时调节经络功能，并且对于舒

经通络以及调节气血都有着非常重要的作用>��。中医治疗中，主要是对患者三阴交、中脘、足三里、关元以及双侧内
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关进行针灸，针灸足三里、中脘穴并配合其他穴位，能够起到调节气血、舒经活络以及健脾益胃的功效，同时还可以

温和宽胃、顺其驱寒，进而实现治疗目标；内关穴有着安神宁心、止痛利气的作用；中脘穴能够降逆利水、健脾益

气；关元穴能够固本培元；三阴交的安神补气效果明显，通过针刺机体各穴位，能够起到调节气血、舒经通络以及健

脾和胃的效果，有利于改善患者临床症状，减少不良反应。呃逆主要是膈肌痉挛所致，膈肌不自主间隙性收缩活动会

严重影响患者的呼吸节律，咽喉受到气逆冲击后很容易发病，所以在治疗期间要对患者机体情况进行严格检查，掌握

其耐受性，保证患者可以耐受针灸治疗。对于不同证型患者，要辨证论治，如对于寒邪动膈型患者，要以透穴疗法治

疗，进而起到温中驱寒的效果，改善临床症状。针灸期间要保持动作轻柔，不要实行提插操作。对于胃火上逆型患

者，要实行捻转、提插，进而起到宽胸泻火的功效>��。治疗期间注意对针刺深度进行合理控制，并辅以推捻手法，不

要产生提拉猛插现象。对于胃部邪火倒转患者，要实行中脘透天枢疗法，排出机体内火气，且治疗期间对推捻、提插

手法进行合理应用。施针错误不但会影响治疗成效，还会在一定程度上加重患者病情，所以治疗顽固性呃逆患者所进

行的治疗中，要依照患者的发病因素对治疗方案进行合理选择，进而提高治疗效果>��。临床在对顽固性呃逆患者所进

行的治疗中，中医治疗效果显著，对于无法根治患者，通过对其实行二次针灸治疗，其病情可以逐渐痊愈，对比传统

药物治疗，该治疗手段能够有效调节患者机体，在根治疾病的同时能够起到舒经通络的作用，能够提高治疗效果，促

进患者恢复>���。分析本次实验研究结果可以发现，观察组不良反应发生率较参照组明显降低；比较两组的治疗效果，

观察组治疗有效率较高（��������）。这表明在顽固性呃逆患者的治疗中展开中医针灸治疗，其可以有效减少不良反

应，治疗效果显著。

综上所述，中医针灸治疗在临床中的应用，其治疗效果较常规治疗更为明显，对于提高治疗有效率以及降低不良

反应发生率都有着非常重要的作用，具有较高的安全性和有效性，值得推广。
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