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[摘要] 　 目的:观察氯丙嗪穴位注射联合揿针治疗顽固性呃逆的临床疗效。 方法:将 60
 

例顽固性呃逆

患者随机均分成治疗组与对照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用氯丙嗪穴位注射联合揿针治疗,对照组采用常

规针刺治疗,观察 2 组呃逆症状评分、治疗起效时间及不良反应发生情况并评价临床疗效。 结果:治疗组总

有效率为 96. 67%(29 / 30),治愈率为 73. 33%(22 / 30),均高于对照组的 80. 00%(24 / 30)、50. 00%(15 / 30),
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 2 组呃逆症状评分均降低,且治疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 治疗组 1

 

h 内起效率为 36. 67%(11 / 30),6
 

h 内起效率为 83. 33%(25 / 30),均高于对照组的 16. 67%
(5 / 30)、63. 33%(19 / 30),差异均有统计学意义(P<0. 05);2 组不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 结论:氯丙嗪穴位注射联合揿针治疗顽固性呃逆效果显著,具有临床推广价值。
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　 　 呃逆是喉间连连声响,不能自控,呃声短促频

发的一种生理、病理现象,由胃气上扰胸膈引发[1] 。
临床常把持续 48

 

h 以上的呃逆,归为顽固性呃

逆[2] 。 现代医学认为,呃逆是以膈肌为主的呼吸肌

群不自主收缩,伴有空气迅速吸入及声带的骤然收

窄而产生。 该病可因中枢系统抑制、呃逆功能受

损、膈神经或迷走神经激动及药物、精神等因素诱

发,是困扰人们日常生活的一种常见疾病。 本文旨

在探究氯丙嗪穴位注射联合揿针治疗顽固性呃逆

的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一 般 资 料 　 选取 2021 年 10 月 11 日至

2022 年 11 月 30 日于滨州医学院附属医院治疗的

60
 

例顽固性呃逆患者为研究对象,将其随机分为治

疗组与对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 17
 

例,
女 13

 

例;平均年龄 ( 51. 37 ± 8. 60) 岁;平均病程

(4. 80±1. 32)d。 对照组中,男 20
 

例,女 10
 

例;平均

年龄(54. 87 ± 6. 15) 岁;平均病程( 4. 93 ± 1. 39) d。

2 组性别、年龄、病程比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《消化系统疾病临床诊断与

治疗》 [3]及《中医内科学》 [4]中呃逆的诊断标准。 喉

间呃呃连声,音促频发,声音或高或低,不能自控,
且症状持续 48

 

h 以上。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

30 ~ 65 岁;3)近期未接受过相关治疗。
1. 4　 排除标准　 1)对本研究药物过敏或针刺不耐

受;2)患有意识障碍;3)合并凝血功能障碍;4)妊娠

或哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用氯丙嗪穴位注射联合揿针治

疗。 1)氯丙嗪穴位注射。 患者取坐位,选取膈俞、
内关、足三里(双侧)并加以标记。 选用 5

 

ml 注射

器,先抽取 12. 5mg 氯丙嗪注射液(上海禾丰制药有

限公司, 批准文号: 国药准字 H31021060, 规格:
1

 

ml ∶25mg),再用 0. 9%氯化钠注射液配置至 3
 

ml。
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医师嘱患者先深慢吸气,再屏气,然后消毒针刺腧

穴处的皮肤,将注射针头刺入腧穴,嘱患者产生酸

胀感时点头示意。 确定回抽无回血后,每穴匀速推

注 0. 5
 

ml 液体。 推注期间患者需持续屏气至最大

耐受时间,推注完毕后深慢匀速呼气,随后医师拔

出注射针头。 每天治疗 1 次。 2) 揿针治疗。 医师

注射完毕后,消毒攒竹穴,一手持镊夹取揿针并迅

速压入皮内,以胶布固定。 嘱患者按压此处每次

1
 

min,每天 4 ~ 5 次,隔 24
 

h 更换 1 次揿针。
2. 2　 对照组 　 采用常规针刺治疗。 选取内关、足
三里、中脘、膈俞、膻中、攒竹穴,常规消毒后,选用

0. 3
 

mm×40
 

mm 毫针刺入上述诸穴,产生针感后行

平补平泻手法。 每穴留针 30
 

min,每天治疗 1 次。
　 　 2 组均治疗 7

 

d,若呃逆停止,则继续巩固治疗

1 次,未再反复则停止治疗。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)呃逆症状评分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [5] 进行评分。 未发作,计

0 分
 

;发作 1 ~ 5 次 / h 且不影响进食,计 3 分
 

;发作

6 ~ 10 次 / h 或 轻 度 影 响 进 食, 计 6 分; 发 作 >
10 次 / h 或明显影响进食,计 9 分。 2)治疗起效时

间。 患者从接受治疗起,至每小时内呃逆次数减

少 2 次及以上,或能暂时性停止呃逆所用的时间

为治疗起效时间。 3) 不良反应发生情况。 观察

2 组头晕、嗜睡、恶心、乏力、皮下出血等不良反应

发生情况现象。
3. 2　 疗效标准　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [5] 和《中医病证诊断疗效标准》 [6] 中的相关标

准拟定。 治愈:呃逆消失且未再发作,呃逆症状评

分为 0 分;有效:呃逆减轻,呃逆症状评分降低

3 分及以上;无效:呃逆无好转,呃逆症状评分未

降低。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计学软件进

行数据分析。 等级资料采用秩和检验,计数资料采

用 􀱽2 检验,正态分布及非正态分布的计量资料,分
别采用 t 检验和非参数秩和检验。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组临床疗效比较　 治疗组的总有效率为

96. 67%,治愈率为 73. 33%,均高于对照组的 80. 00%、
50. 00%,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]
组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 30 22(73. 33) 7(23. 33) 1(3. 33) 29(96. 67) a

对照组 30 15(50. 00) 9(30. 00) 6(20. 00) 24(80. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组呃逆症状评分比较　 治疗前 2 组呃逆

症状评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗

后 2 组呃逆症状评分均降低,且治疗组低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组呃逆症状评分比较[M(P25,P75),分]
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 6. 00(6. 00,9. 00) 0(0,3. 00) ab

对照组 30 6. 00(5. 25,9. 00) 1. 50(0,6. 00) a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗起效时间比较 　 治疗组 1
 

h 内起

效率为 36. 67%,6
 

h 内起效率为 83. 33%,均高于对

照组的 16. 67%、63. 33%,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组治疗起效时间比较[例(%)]
组别 例数 ≤1

 

h ≤6
 

h 6 ~ 12
 

h >12
 

h
治疗组 30 11(36. 67) a 25(83. 33) a 3(10. 00) 2(6. 67)
对照组 30 5(16. 67) 19(63. 33) 5(16. 67) 6(20. 00)

　 　 注:与对照组同时间节点比较,aP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组不良反应发生情况比较　 治疗组出现嗜

睡、恶心、乏力各 1
 

例,发生率为 10. 00%;对照组出现

头晕、皮下出血各 1
 

例,发生率为 6. 67%,2 组不良反

应发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
4　 讨　 　 论

　 　 脑组织供氧供血障碍、颅内感染、颅内压增高

等疾病皆会降低中枢系统对呃逆反射的抑制能力。
膈神经、迷走神经受到刺激也会诱发呃逆现象。 生

理性呃逆多因饮食不当、情绪刺激引起,一般无需

治疗。 病理性呃逆持续时间长,会影响患者的进

食、休息和日常基础活动,还会使其产生紧张、焦虑

等消极情绪,影响病情的康复和转归。 严重者可导

致消化道溃疡、吸入性肺炎等疾病的发生。
中医学认为,呃逆病位在膈,主要病脏在胃,亦

与肺、脾、肝关系密切。 饮食入口,皆先容纳存储于

胃腑,并在胃中完成初步腐熟消化。 若寒邪入胃,
与谷气相搏,通降不利,则上逆动膈。 若过食油腻

辛辣之品,导致湿热内积,则气降不畅。 素体本虚
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或久病气血阴阳损耗太过,致使胃阴虚损,食物不

得阴液滋润而难以推动下行,或胃阳不足,腐熟无

力,食少难消,皆会引发呃逆。 脾胃互为表里,脾属

阴而其气主升,胃属阳而其气主降,二者相互协同

方能实现水谷到精微的转化。 脾气不升,则胃气不

降,清浊之气聚于中焦而枢纽不利,逆动横膈。 肺

经起于中焦,绕经胃口后上行过膈。 肺与胃仅以横

膈相隔,又有经脉相通,故肺气宣降会影响中焦气

机调和。 肺胃之气皆以下行为宜,若肺气肃降受

阻,则胃气通降不畅,逆而上返,呃声连连。 肝主疏

泄,调畅全身气机。 若肝气不舒,则会横逆犯胃,造
成胃气逆返上行。

穴位注射是一种将药液注入特定腧穴的治疗

方法。 穴位注射的起始阶段,可对穴位产生较强物

理刺激,因人体经络反应迅速,能即刻发挥调节作

用。 注射后,药物仍保留在穴位周围持续释放,并
沿经络传布,产生持续有效的药理作用。 2 种作用

相互协同,使治疗效果更加显著。 氯丙嗪是治疗呃

逆的临床首选药物[7] 。 该药为多巴胺受体拮抗剂,
通过对神经中枢及周围神经的兴奋抑制作用,干扰

呃逆的冲动循环,起到止呃效果[8] 。 氯丙嗪尚能拮

抗与情绪思维有关的边缘系统的多巴胺受体,消除

因呃逆诱发的烦躁、紧张情绪,使患者精神松弛,情
绪趋于平稳。 研究表明,小剂量的穴位内用药即可

产生与大剂量静脉注射相当的药效,并兼具速效、
持久的特点[9] 。 本研究每次治疗仅使用 12. 5

 

mg
注射,既保证了临床疗效,又减少了乏力、嗜睡、心
悸等不良反应。

揿针技术由浅刺法衍化而来,具有安全、方便、
无痛等特点。 揿针治疗可对腧穴产生缓和、长效的

机械刺激,并能通过经络将刺激信号传导至脏腑,
从而调整气血运行,改善脏腑机能[10] 。 揿针置于腧

穴皮肤后,因铁、铬等离子数量变化产生局部电位

差及浓度差,从而发挥电化学效应[11] 。 研究表明,
因皮肤拥有丰富的神经末梢,揿针埋针时可激发其

产生神经冲动,并通过对中枢的影响,发挥神经调

节作用。 该疗法尚能刺激局部组织释放组胺、前列

腺素、细胞因子等化学物质,影响血液循环,改善靶

器官功能[12] 。 间断性按揉揿针不但能通过轻微刺

痛转移患者注意力、提升内啡肽水平、平复焦虑情

绪,还可在呃逆冲动被抑制的同时,在神经中枢产

生新的兴奋点,调整大脑皮层的兴奋性。
选穴方面,膈俞位处身体背部,与横膈内外相

应,为血气聚会之处。 横膈为上焦与中焦气机升降

之枢纽,动静血脉皆由隔膜穿行,水谷亦经食道贯

穿而过。 故针刺膈俞不但能畅通中上二焦气血、平
抑水谷上返之气,还可激活腧穴处神经,使其发出

冲动以影响交感神经活动,从而发挥止呃效果[13] 。
《医学纲目》载:“气逆发呃……不已,再取三里。”治

疗呃逆等脾胃相关疾病皆可取足三里。 现代研究

表明,足三里的刺激信号可通过躯体神经和血管壁

神经丛来传导。 所以针刺该穴时,信号能由此途径

传入腹腔,从而影响消化[14] 。 陈浩然等[15] 研究发

现,足三里穴位注射可改善胃肠功能,既不加重胃

肠道负担的同时又可促进胃肠蠕动。 心包经起于

胸,下过膈,与三焦相通,经筋分支入腋窝后,散于

胸部,终于横膈处。 内关为心包经之络穴,能治疗

胸膈痞塞、气冲逆上诸病。 展立芬等[16] 研究发现,
针刺内关穴可改善大鼠迷走神经张力,促进胃肠动

力,加快胃排空和小肠推进。 攒竹穴为膀胱经经气

始发处。 该经行于背部两侧,通过背俞穴与各脏腑

气血联通。 故刺激攒竹穴能改善脾胃等脏腑功能,
改善气血运行,止呃降逆。 攒竹穴局部有面神经、
滑车上神经分支,可直接影响中枢系统,发挥迅速

止呃的作用[17] 。
本研究结果显示,治疗组总有效率为 96. 67%,

治愈 率 为 73. 33%, 均 高 于 对 照 组 的 80. 00%、
50. 00%,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 2 组呃

逆症状评分均降低,且治疗组低于对照组。 治疗组

1
 

h 内起效率为 36. 67%,6
 

h 内起效率为 83. 33%,
均高于对照组的 16. 67%、63. 33%,差异均有统计学

意义(P<0. 05);2 组不良反应发生率比较,差异无

统计学意义(P>0. 05)。 表明氯丙嗪穴位注射联合

揿针治疗顽固性呃逆效果佳、症状改善确切、起效

快,值得临床推广和应用。
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