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［摘要］　目的：观察芒针降逆针刺法联合足三里穴位注射治疗中风后顽固性呃逆的临床疗效。方法：将

68 例中风后顽固性呃逆患者随机分为治疗组和对照组，每组各 34 例。对照组予以西医常规治疗联合盐酸甲

氧氯普胺注射液穴位注射治疗，治疗组在对照组的基础上加用芒针降逆针刺法治疗，2 组均连续治疗 2 周，于

治疗前后观察 2 组呃逆发生频率、呃逆持续时间、日常生活质量评分表（activities of daily living，ADL）评分、汉

密尔顿焦虑量表（hamilton anxiety scale，HAMA）评分、汉密尔顿抑郁量表（hamilton depression scale，HAMD）

评分，并评价临床疗效。结果：总有效率治疗组为 94.12%（32/34），对照组为 85.29%（29/34），差异有统计学

意义 （P <0.05）。2 组呃逆发生频率、呃逆持续时间、ADL 评分、HAMA 评分和 HAMD 评分治疗前后组内比较

及治疗后组间比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。结论：芒针降逆针刺法联合足三里穴位注射可有效减轻

中风后顽固性呃逆患者的临床症状，并改善患者生活质量及心理状态，值得临床推广。
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［Abstract］Objective： To investigate the clinical effect of elongated needle acupuncture for downbearing coun-

terflow combined with acupoint injection at Zusanli in the treatment of intractable hiccups after stroke. Methods： A total 

of 68 patients with intractable hiccups after stroke were randomly divided into treatment group and control group, with 34 

patients in each group. The patients in the control group received conventional Western medicine treatment combined with 

acupoint injection of metoclopramide hydrochloride injection, while those in the treatment group received elongated needle 

acupuncture for downbearing counterflow in addition to the treatment in the control group, and both groups were treated for 
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2 consecutive weeks. The two groups were observed in terms of the frequency of hiccups, the duration of hiccups, Activities 

of Daily Living （ADL） score, Hamilton Anxiety Scale （HAMA） score, Hamilton Depression Scale （HAMD） score 

before and after treatment, and clinical outcome was assessed for both groups. Results： There was a significant difference 

in overall response rate between the treatment group and the control group ［94.12% （32/34） vs 85.29% （29/34）, 

P < 0.05］. After treatment, both groups had significant changes in the frequency of hiccups, the duration of hiccups, ADL 

score, HAMA score, and HAMD score, and there were significant differences in these indicators between the two groups 

after treatment （P < 0.05）. Conclusion： For patients with intractable hiccups after stroke, elongated needle acupuncture  

for downbearing counterflow combined with acupoint injection at Zusanli can effectively alleviate clinical symptoms and 

improve quality of life and psychological state, and therefore, it holds promise for clinical application. 

［Keywords］stroke; intractable hiccups; elongated needle; downbearing counterflow; treatment outcome; integrated 

traditional Chinese and Western medicine therapy

顽固性呃逆是中风后常见的并发症之一，具有

持续时间长、易反复发作等特点，部分患者可伴随

焦虑、抑郁等负面情绪，不仅影响患者生活质量，还

可能干扰康复训练进程，延缓神经功能恢复［1-2］。

目前临床针对本病尚未形成系统化、规范化的诊疗

方案或指南意见。针灸疗法作为一种简验效廉的

治疗手段，已被临床广泛证明是治疗中风后顽固性

呃逆的有效方法［3-5］。目前临床常采用盐酸甲氧氯

普胺注射液在足三里穴位注射来进行治疗［6］。然

而中风后顽固性呃逆由脑神受损引发，常合并焦虑

或抑郁症状，单纯甲氧氯普胺穴位注射仅能调节胃

肠气机，无法改善脑部元神失司问题，对患者心理

状态、生活质量改善作用较弱。

石学敏院士基于长期临床实践提出“醒脑开

窍”理论，为中风后功能障碍的治疗提供了重要理

论指导［7］。其在该理论基础上，结合中风后顽固

性呃逆的病机特点，进一步提出“调神降逆”治则，

强调通过调节神机、疏通气机以达到和胃降逆、改

善呃逆症状的目的［8］。芒针疗法是在传统针刺基

础上发展形成的特色针刺技术，具有针具长、刺入

深、调节经气作用较强的特点，近年来已广泛应用

于中风后功能障碍等疾病的治疗，并显示出一定临

床优势［9］。

本研究以呃逆发生频率及持续时间为主要结

局指标，探讨芒针降逆针刺法联合足三里穴位注射

治疗中风后顽固性呃逆的临床疗效，旨在为该病的

中西医结合治疗提供参考。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料 选 取 2023 年 3 月 1 日 至 2024 年

2 月 29 日 于 河 南 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 康 复

中 心 确 诊 的 中 风 后 顽 固 性 呃 逆 患 者 68 例，采 用

随 机 数 字 表 法 将 其 分 为 治 疗 组 与 对 照 组，每 组

各 34 例。治疗组中，男 18 例，女 16 例；年龄 51～

84 岁，平均（61.79±7.36）岁；病程 18～29 d，平均

（22.85±2.70） d。 对 照 组 中，男 17 例，女 17 例，年

龄 51～74 岁，平均（60.27±6.29）岁；病程 19～29 d，

平均（23.56±2.40） d。2 组患者一般资料比较，差异

均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。本研究经

河南中医药大学第一附属医院伦理委员会审批通

过（审批号：2021HL-209-01）。

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准 符合《中国各类主要脑血管

病诊断要点 2019》［10］中脑卒中的诊断标准。1）缺

血性脑卒中：①急性起病，出现局灶性或全面性神

经功能缺失症状；②头颅 CT 或 MRI 检查显示相应

脑梗死病灶，或临床症状、体征持续超过 24 h；③排

除非缺血性病因。2）出血性脑卒中：①突发局灶性

神经功能缺失，或伴头痛、呕吐、意识障碍等表现；

②头颅 CT 或 MRI 显示脑内出血病灶；③排除继发

性及外伤性脑出血。符合上述诊断标准，并经影像

学检查证实。

符合《最新消化系统疾病临床诊断治疗实用技
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术手册》［11］中顽固性呃逆的诊断标准。患者出现

持续时间超过 48 h 的呃逆症状，表现为不自主、反

复发生的呃逆发作，呃声频繁且节律异常，发作间

隔约 30 ～ 60 min，且无法通过自主控制停止。

符合上述脑卒中诊断标准，且在脑卒中发病后

出现符合顽固性呃逆诊断标准的临床表现者，即可

诊断为中风后顽固性呃逆。

1.2.2 中医诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标

准》［12］中中风病的中医诊断标准。1）主症：半身

不遂、口舌歪斜、言语謇涩或不语、肢体麻木。2）次

症：多在气血亏虚基础上，因情志不遂、劳累过度等

诱因发病；根据神志状态可分为中经络和中脏腑，

其中无意识障碍者属中经络，伴神志昏蒙者属中

脏腑；急性期一般为发病后 2 周内，重症患者可延

长至 4 周，发病 2 周（重症 4 周）至半年为恢复期，半

年以上为后遗症期。3）辅助检查：结合颅脑 CT 或

MRI 等影像学检查结果。满足主症，并参考次症及

辅助检查，即可明确诊断。

符合《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》［13］

中呃逆的中医诊断标准。1）主症：喉间呃呃连声，

声短而频，不能自止，呃声高低不一，发作间隔时间

不规律。2）次症：①部分患者可伴胸脘痞闷、胃脘

不适等症状；②症状继发于中风病之后。满足主症，

并参考次症，即可明确诊断。

符合上述中风病及呃逆诊断标准，结合临床表

现，即可明确诊断为中风后顽固性呃逆。

1.3 纳入标准 1）符合上述中风及顽固性呃逆的诊

断标准，且呃逆是在中风后出现或加重；2）病程≤1

个月，18 岁≤ 年龄≤85 岁；3）呃逆发生频率超过

10 次 / h，且持续时间超过 48 h；4）可接受并能配合

针灸治疗；5）自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 1）既往有胃肠道疾病病史，并明

确为胃肠道疾病引起的外周性呃逆；2）存在严重皮

肤破损、局部感染或其他影响针刺治疗安全性的皮

肤疾病史；3）妊娠期或哺乳期女性；4）合并严重呼

吸道感染、肝肾功能障碍、心肌梗死、呼吸衰竭等严

重基础疾病史；5）既往有严重抑郁症病史或近期存

在自杀倾向；6）既往对试验用药有明确过敏史。

2 治疗方法 

2.1 对照组 盐酸甲氧氯普胺注射液足三里穴位

注射联合基础治疗。1）盐酸甲氧氯普胺注射液［上

海现代哈森（商丘）药业有限公司，批准文号：国药

准 字 H20044996，规 格：1 mL：10 mg］穴 位 注 射。

治疗 5 次后休息 2 d。具体操作：患者取仰卧位，常

规消毒后，用 5 mL 注射器一次性抽取盐酸甲氧氯

普胺注射液 2 mL，于双侧足三里分别注入 1 mL，进

针时快速刺入皮下，得气回抽无血后再缓慢推注，

完成注射后快速出针。若得气后回抽存在出血时，

应调整进针深度及方向，拔针时用棉签按压针口片

刻防止出血。1 次 /d，治疗 5 d 休息 2 d。2）予以低

盐低脂饮食、抗血小板聚集、扩张血管、控制血压、

调脂、降糖等常规治疗。

2.2 治疗组 在对照组基础上加用芒针降逆针

刺法治疗。1）芒针降逆针刺法。取穴：风池、完

骨、翳风、内关、印堂、天突、中脘、足三里。选用

0.30 mm×125 mm 芒 针 及 0.30 mm×40 mm 毫 针，

双 侧 风 池、完 骨、翳 风、天 突、中 脘、足 三 里 穴 取

芒针针刺，双侧内关、印堂取毫针针刺。操作方

法：患者取坐位，常规消毒后，在超声引导下，采

用 0.30 mm×125 mm 一次性无菌针灸针。双侧风

池、完骨、翳风夹持进针，针尖向喉结方向刺 55～

75 mm，密切观察患者表情，并询问患者有无不适，

如出现刺痛、麻木严禁进针并迅速拔针，避开动

脉血管、神经，缓慢进针，患者有重胀或紧涩感时

即为得气，捻转补法 1 min，后出针［14-16］。患者取

仰卧位，常规消毒后，采用 0.30 mm×40 mm 的毫

针，双侧内关直刺 15～30 mm，捻转泻法 1 min 后留

针；印堂采用重雀啄法，提捏进针沿皮肤向下斜刺

5～10 mm，以眼球湿润或流泪为度，得气后留针。

天突采用提捏进针法，先捏起患者胸壁皮肤直刺

5～7 mm，然后调整针尖向下，紧靠胸骨柄平刺进

针 60～90 mm，用提插泻法，得气后留针；中脘采用

夹持进针法，根据患者体型直刺进针 60～90 mm，

以患者自觉针感由胸向两胁、背部及下腹放射时为

度，继而捻转出针至皮下 40～50 mm 时行平补平泻

法 1 min 后留针，如针下有波动感或患者痛苦停止
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行针并迅速拔针。双侧足三里沿胃经皮下平刺进

针 60～90 mm，针尖指向外踝，针刺方向与胫骨平

行，捻转泻法 1 min 后留针。以上穴位留针时间均

为 30 min。1 次 /d，治疗 5 d 后休息 2 d。

2 组均连续治疗 2 周。

3 疗效观察

3.1 观察指标 1）呃逆发生频率。记录 2 组治疗

前后每小时内呃逆发作次数。2）呃逆持续时间。

记录 2 组治疗前后一天能观察到的呃逆最长持续

时 间。3）日 常 生 活 质 量 评 分 表（activities of daily 

living，ADL）评 分［17］。 记 录 2 组 治 疗 前 后 ADL 评

分，共包含 3 个条目，每个条目计 1～5 分，总分 3～

15 分，评分越高表示生活质量越高。4）汉密尔顿

焦虑量表（hamilton anxiety scale，HAMA）评分［18］。

记录 2 组治疗前后 HAMA 评分，共包含 14 个条目，

每 个 条 目 计 0～4 分，总 分 0～56 分，评 分 越 高 表

示焦虑程度越重。 < 7 分：无焦虑；7～14 分：存在

焦 虑；> 14 分：明 显 焦 虑。5）汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

（hamilton depression scale，HAMD）评 分［19］。 记 录

2 组治疗前后 HAMD 评分，共包括 17 个条目，总分

0～52 分，每个条目计 0～4 分或 0～2 分，评分越高

表示抑郁程度越重。 < 7 分：无抑郁；7～14 分：存

在抑郁；> 14 分：明显抑郁。

3.2 疗 效 标 准 根 据《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标

准》［12］及《中药新药临床研究指导原则（试行）》［20］

拟定疗效标准。痊愈：呃逆完全停止，随访 2 周无

变化；显效：呃逆频率明显下降，每小时降低 ≥ 6

次，随访 2 周基本无变化；有效：呃逆有所好转，每

小时降低 ≥ 3 次，随访 2 周无明显变化；无效：呃逆

发作频率无明显减少。

3.3 统计学方法 采用 SPSS 27.0 软件进行数据分

析。计量资料符合正态分布者以“均数 ± 标准差”

（ ±s）表示；符合正态分布且方差齐者，组间比较

采用独立样本t 检验，不符合正态分布或方差不齐

者，采用 Mann-Whitney U 秩和检验；组内治疗前后

比较采用两相关样本 Wilcoxon 符号秩检验。计数

资料以例和率（%）表示，组间比较采用 检验。以

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 总 有 效 率 治 疗 组 为

94.12%，对照组为 85.29%，2 组比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）。（见表 1）

表 1　2 组临床疗效比较［例（%）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 34 6（17.65） 18（52.94） 8（23.53） 2（5.88） 32（94.12）a

对照组 34 4（11.76） 11（32.35） 14（41.18） 5（14.71） 29（85.29）

注：与对照组比较，aP < 0.05。

3.4.2 2 组治疗前后呃逆发生频率比较 治疗前，2

组呃逆发生频率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；

治疗后 2 组呃逆发生频率均降低，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 组治疗前后呃逆发生频率比较 （ ±s ，次 /h）

组别 例数 时间节点 呃逆发生频率

治疗组 34 治疗前 12.50±4.29

治疗后 3.65±2.12ab

对照组 34 治疗前 12.58±4.07

治疗后 5.03±2.76a

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 前 后 呃 逆 持 续 时 间 比 较 治 疗

前 2 组 患 者 呃 逆 持 续 时 间 比 较，差 异 无 统 计 学

意 义（P > 0.05）；治 疗 后 2 组 呃 逆 持 续 时 间 均 缩 短

（P <0.05），且治疗组短于对照组，差异均有统计学意

义（P <0.05）。（见表 3）

表 3　2 组治疗前后呃逆持续时间比较 

（ ±s ，min/ 次）

组别 例数 时间节点 呃逆持续时间

治疗组 34 治疗前 36.58±5.03

治疗后 8.64±4.97ab

对照组 34 治疗前 36.47±7.51

治疗后 14.21±6.83a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。

3.4.4 2 组治疗前后 ADL 评分比较 治疗前，2 组

ADL 评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；治疗

后 2 组 ADL 评分均升高（P < 0.05），且治疗组高于对

照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。（见表 4）
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表 4　2 组治疗前后 ADL 评分比较（ ±s ，分）

组别 例数 时间节点 ADL 评分

治疗组 34 治疗前 6.38±2.06
治疗后 12.01±1.52ab

对照组 34 治疗前 5.97±1.73
治疗后 9.91±1.42a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。

3.4.5 2 组治疗前后 HAMA 评分比较 治疗前，2

组 HAMA 评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；

治疗后 2 组 HAMA 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 5）

表 5　2 组治疗前后 HAMA 评分比较（ ±s ，分）

组别 例数 时间节点 HAMA 评分

治疗组 34 治疗前 29.24±6.95
治疗后 13.71±4.86ab

对照组 34 治疗前 28.50±6.73
治疗后 17.97±5.32a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。

3.4.6 2 组治疗前后 HAMD 评分比较 治疗前，2

组 HAMD 评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；

治疗后 2 组 HAMD 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 5）

表 6　2 组治疗前后 HAMD 评分比较（ ±s ，分）

组别 例数 时间节点 HAMD 评分

治疗组 34 治疗前 31.18±7.22
治疗后 15.18±3.58ab

对照组 34 治疗前 29.15±7.40
治疗后 17.53±5.57a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。

4 讨　　论

石学敏院士认为，中风病病机为“窍闭神匿，神

不导气”，治疗当以醒神开窍为基本原则［7-8］。《素

问·宣明五气篇》提出“胃为气逆，为哕”，《景岳全

书·呃逆》载“哕，即呃逆也”［21］，均认为呃逆的主

要病机为胃气上逆，气机升降失常。中风后，脑窍

闭阻，神机失调，可进一步影响脏腑气机运行，使脾

胃升降失常，胃失和降，胃气上逆动膈，最终导致呃

逆发生。因此，中风后顽固性呃逆的病机可概括为

“窍闭神匿、神机失调，胃失和降、气逆动膈”。调神

降逆治疗原则，即以调神开窍为本，以和胃降逆为

标，二者相互协调，共同改善呃逆症状。

芒 针 作 为 传 统 九 针 之 一，具 有 针 体 长、刺 入

深、作用范围广的特点，适用于病位较深、病程较

长 的 疾 病。《灵 枢· 官 针》载“病 在 中 者，取 以 长

针”，为深刺治疗脏腑经气失调疾病提供了理论依

据［9，22-23］。既往研究显示，芒针治疗顽固性呃逆具

有一定临床疗效［24-25］。本研究所选穴位兼顾调神

开窍与和胃降逆两方面作用。风池、完骨、翳风位

于头颈部，具有醒脑开窍、调节气机之功，其中翳风

穴深部邻近迷走神经分布区域，针刺刺激可能通过

调节神经反射活动影响膈肌运动，从而改善呃逆症

状。印堂具有宁心安神、开窍醒神之效，可辅助调

节神机。内关为手厥阴心包经络穴及阴维脉交会

穴，具有宁心安神、宽胸理气、和胃降逆的功效。天

突位于咽喉部，局部取穴可发挥利咽降逆、缓解呃

逆之效。中脘为胃之募穴、腑会，具有调理中焦、和

胃降逆之功。足三里为足阳明胃经合穴，为治疗胃

气上逆的重要穴位。

研究结果显示，治疗后 2 组呃逆发生频率、持

续时间及 HAMA、HAMD 评分均较治疗前明显降

低，ADL 评分较治疗前升高，且治疗组各项指标改

善程度均优于对照组，提示芒针降逆针刺法联合足

三里穴位注射可有效改善中风后顽固性呃逆患者

的临床症状，减轻焦虑、抑郁等负性情绪，提高日

常生活能力，其综合疗效优于单纯足三里穴位注射

治疗。

但本研究仍存在样本量较小、观察时间较短等

局限，未来需开展大样本、长期随访研究，以进一步

验证其临床疗效。
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