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【摘要】 目的 观察穴位按压并揿针治疗脑卒中后顽固性呃逆的临床疗效。方法 将 90 例脑卒中后顽固性呃逆患者

分为 A、B、C 三组各 30 例。A 组采用单纯肌肉注射氯丙嗪，B 组单纯针灸，C 组穴位按压并揿针治疗。治疗 10 d 后观察三组

的疗效。结果 A 组总有效率为 70. 0%，B 组总有效率为 73. 3%，C 组总有效率为 96. 7%。C 组效果明显优于 A 组及 B 组，差

异有统计学意义( P ＜ 0. 05)。结论 脑卒中后顽固性呃逆采用穴位按压并揿针治疗，较单纯肌肉注射或针灸的临床疗效更

好。
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呃逆，中医古称为“哕”，以气逆上冲，喉间呃呃

连声，声短而频，难以自制为主要临床表现。现代医

学称为膈肌痉挛。呃逆是脑卒中后较常见的并发

症，常因病灶直接或间接影响呼吸中枢引起，轻者持

续数分钟或数小时，严重者持续数天或更久。顽固

性呃逆是指呃逆持续 48 h 以上且影响说话、进食及

睡眠者，少数顽固性呃逆还常常是病情危重的征兆。
严重的顽固性呃逆［1］，尤其频发者，常因严重影响

患者的饮食和正常的呼吸运动以及精神和躯体的沉

重负担而给患者带来很大痛苦，不利于患者脑卒中

的治疗及康复。正确认识和处理呃逆，可以更好地

配合卒中的治疗和康复，提高患者的生活质量。我

科运用中医的理论和方法以穴位按压并揿针治疗顽

固性呃逆，取得良好的临床效果，现总结报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 2013 年 10 月至 2016 年 10 月在

本院神经内科住院的脑卒中患者 586 例，其中治疗

过程中或治疗后出现呃逆并入组的共 90 例，均符合

以下标准:①均符合第四届全国脑血管病学术会议

通过的脑卒中诊断标准及呃逆的诊断标准，并且均

经颅脑 CT 和( 或) MＲI 检查明确诊断; ②脑卒中后

期呃逆的患者，呃逆时间 2～7 天，每天发作数次，频

率每分钟 12 次以上。其中男 58 例，女 32 例，年龄

39～81 岁; 脑出血 32 例，脑血栓形成 26 例，脑栓塞

19 例，腔隙性梗死 13 例。按照随机数字表法将患

者分为 A、B、C 三组各 30 例，三组患者性别、年龄、
呃逆持续时间、脑卒中类型及病情变化等比较差异

均无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性，见表 1。
表 1 三组患者的一般资料比较

组别 例数
男 /女
( n)

年龄( 岁)
呃逆持续

时间( h)

脑卒中类型( n)

脑出血 脑血栓形成 脑栓塞 腔隙性梗死

A 组 30 19 /11 56. 6±15. 2 90. 1±6. 2 10 7 8 5

B 组 30 21 /9 57. 9±13. 6 95. 3±6. 5 12 10 4 4

C 组 30 18 /12 52. 5±15. 3 93. 4±6. 4 10 9 7 4

1. 2 治疗方法 各组患者的注射剂量、针刺穴位、
操作手法及治疗时间相同，A 组: 患者取卧位，常规

肌肉注射氯丙嗪 25 mg，1 次 /天。B 组: 单纯针灸治

疗，取穴: 中脘、膻中、合谷、内关、足三里、太冲，1
次 /天。C 组: 护士采用点按法按压穴位，每次每穴

约 1 分钟。在按压后采用揿针( 日本清铃，0. 2 mm×
1. 5 mm) 进行埋针治疗，选用穴位同 B 组，用碘伏进

行常规消毒后，将揿针贴按在所选穴位上，每穴 1
个，每日护士用手按压埋针处 3 至 5 次，每次每穴

约 1 分钟。留针 2d，中间间隔 1d 后进行第 2 次治

疗。10 d 为一个疗程，一个疗程后观察治疗效果。
1. 3 疗效评定标准

［2］ 治愈: 症状完全消失，且 1
个月内无复发者。显效: 症状完全消失，一周后复

发，但呃逆频率减少，经治疗后又完全消失者。好

转: 仍有呃逆，但症状有所减轻，频率减少。无效: 呃

逆频率无改变，症状无改善或加重。总有效率= ( 显

效例数+有效例数) /总例数×100%。安全性指标:

观察使用揿针过程中有无晕针、断针、局部皮下血

肿、皮肤破损等不良事件。
1. 4 统计学方法 应用 SPSS 19. 0 统计学软件进
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行数据处理。计量资料以率表示，组间比较采用 χ2

检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

本组结果显示，C 组有效率明显优于 A 组及 B
组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 2。所有患

者均未发生晕针、断针、血肿、皮肤破损等不良事件。
表 2 三组患者临床治疗效果对比

组别 总例数 痊愈( n) 显效( n) 好转( n) 无效( n) 总有效率( %)

A 组 30 6 8 7 9 70. 0

B 组 30 7 9 6 8 73. 3

C 组 30 17 9 3 1 96. 7*

* 与 A 组比较，χ2 = 6. 405，P = 0. 026; 与 B 组比较，χ2 = 7. 68，P
= 0. 012

3 讨论

西医认为呃逆是由于迷走神经反射或直接刺激

膈神经、膈肌，使膈肌与肋间肌不自主地同步突然收

缩伴声带闭合，从而发生特殊吸气声及不适感的一

种临床症状［3］。多因脑卒中的病灶直接或间接地

影响呼吸中枢脑干的迷走神经和延髓; 急性期甘露

醇的使用加上进食减少，使钙、镁等离子的重吸收及

摄入减少，患者又常伴发糖尿病、高血压、冠心病等

基础疾病，引起酸碱平衡失调及电解质紊乱，而低

钙、低镁是引发顽固性呃逆的重要原因［4］。患者长

时间卧床，胃肠蠕动减弱，胃液潴留，亦可使迷走神

经受刺激引起反射性呃逆［5，6］。中医学认为呃逆是

以气逆上冲，喉间呃呃连声，声短而频，令人不能自

控为特点的病证［7］。本病的病机为脑髓受损，元神

受累，脏腑气机失调，气血逆乱，胃气上逆，动膈而

成，治疗当降逆止呃［8］。
氯丙嗪是治疗顽固性呃逆最常应用的药物，其

作用机制是阻断延髓多巴胺受体，阻断网状结构上

行激活系统的作用，从而降低膈神经的兴奋性，使呃

逆得到控制［9］。氯丙嗪易导致低血压，影响脑灌

注，其明显的镇静作用也会影响对中枢神经系统疾

病患者意识状态的判断，使用时需要严密监测不良

反应。单纯的针灸治疗虽然优于药物治疗，但对于

某些顽固性呃逆，有时不能一次消除症状，既或暂时

缓解，治疗结束后又易复发，穴位刺激没有持久性。
揿针埋针方法是以特制的小型针具固定于腧穴

的皮内或皮下进行较长时间埋藏的一种方法，又称

埋针法［10］，是由《灵枢·官针》篇中所记载的“十二

刺”中的“浮刺”针法发展而来。揿针疗法是皮部理

论和腧穴理论相结合的具体运用，其埋针治疗疾病，

通过神经末梢的传导，可产生持续而稳定的刺激，不

断地促进经络气血的有序运行，激发人体正气，从而

达到祛除病邪的目的，而且在埋针期间，不影响患者

活动，辅以适当运动，达到行气活血、通经活络的作

用。临床运用中，首先揿针产品使用时需要重压外

壳，而重压外壳的压力会使受压区的压觉神经细胞

兴奋，从而围成了有外壳压力感受的压觉屏蔽区，使

人体无法感受到揿针刺入人体的感觉; 其次，揿针外

形如极小的图钉、针体直径仅为 0. 25 mm、针长仅为

2 mm 短，大多数不会直接刺及痛觉神经末梢，故不

会产生痛觉神经兴奋痛觉( 只有大约 1 ～ 2%的极少

数直接刺及痛觉神经末梢的针才会产生痛觉) ; 且

揿针不会刺及内脏和深部组织，所以治疗时十分安

全; 另外因皮下的神经及毛细血管丰富是针刺产生

最佳电化学效应的部位、是针刺疗效最佳的部位，而

深部肌肉器官的神经及毛细血管并不丰富、针刺的

疗效并不大，因此揿针会收到极佳的疗效。此外由

于揿针埋针作用时间长，且在埋针时随着运动又增

加了机体局部的自身协调、增加了血循修复，因此大

大增加了对穴位的治疗作用，从而使得其能收到极

佳的疗效。C 组按压操作对穴位有较强的刺激作

用，可以解膈肌痉挛，胃降气止逆，神门镇静，交感抑

制膈肌兴奋，降低了大脑皮层的兴奋灶，有效抑制了

迷走神经和膈神经的兴奋，使痉挛的膈肌松弛，呃逆

很快减轻或者消失，揿针留针可起到持续性刺激，又

方便操作，起到了巩固疗效和防止复发的功能，值得

临床推广使用。
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