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　　呃逆，俗称打嗝，是一种临床常见症状，由于膈肌

不自 主 的 阵 发 性 痉 挛 收 缩，气 流 突 然 流 向 肺 内，声 门

突然关闭，声带震动所发出的短促响亮声音。呃逆中

枢在脊髓颈段，膈肌、膈神经、迷走神经或中枢神经等

受到刺激后，经传出神经支配膈肌而发生呃逆。呃逆

持续时间达到４８ｈ以上者称为顽固性呃逆，多并发于

胃神经 官 能 症、胃 炎，甚 至 肝 硬 化、重 型 肝 炎、急 性 脑

卒中、尿 毒 症 等 严 重 疾 病。针 对 原 发 病 的 治 疗 是 基

础，但 是 某 些 疾 病 如 陈 旧 性 颅 内 病 变、肿 瘤 等 的 治 疗

时间很长，持续呃逆会严重影响患者睡眠、进食，给患

者带 来 不 小 心 理 负 担，甚 至 导 致 抑 郁 焦 虑、营 养 障 碍

等。因此，对于 顽 固 性 呃 逆 予 以 有 效 治 疗，具 有 重 要

临床意义。目 前，西 医 治 疗 本 病 多 采 用 镇 静 剂、胃 动

力药 等，但 临 床 应 用 和 治 疗 效 果 均 有 其 局 限 性，疗 效

不尽如人意［１］。近年来，中医药治疗顽固性呃逆取得

了不错的 临 床 疗 效，现 将 顽 固 性 呃 逆 的 中 医 病 因 病

机、中医药治疗现状相关文献总结如下。

１　中医病因病机

中医学认为，呃 逆 是 指 胃 气 上 逆 动 膈，以 气 逆 上

冲、喉间呃呃连声、声短而频、令人不能自止为主要临

床表现的病证。本病多由饮食不当、情志不和或脾胃

虚弱所致，主 要 病 机 为 胃 失 和 降、胃 气 上 逆 动 膈。本

病病 位 在 膈，关 键 脏 腑 为 胃，并 与 肺、肝、肾 有 关［２］。
胃居膈下，肺居膈上，膈居肺胃之间，肺胃均有经脉与

膈相连；肺 气、胃 气 同 主 降，若 肺 胃 之 气 逆，皆 可 使 膈

间气机不 畅，逆 气 上 出 于 喉 间，而 生 呃 逆。情 志 不 遂

恼怒伤 肝，气 机 不 利，横 逆 犯 胃，胃 失 和 降，胃 气 上 逆

动膈。若病深及肾，肾失摄纳，冲气上乘，挟胃气上逆

动膈，也可导致呃逆。

２　中药治疗

中医对于呃逆的治疗以理气和胃、降逆止呃为原

则，并在分清 寒、热、虚、实 的 基 础 上，分 别 施 以 祛 寒、
清热、补虚、泻 实 之 法。梁 占 虎［３］以 中 风 后 呃 逆 患 者

６０例为研究对象，按寒、郁、虚辨证，分为胃中寒冷、气

机郁滞、脾肾阳虚、气阴两虚４型，分别用丁香柿蒂汤

加减用药治疗；以３ｄ内呃逆消失为治愈，３～５ｄ呃逆

明显 减 轻 为 有 效，用 药 后 呃 逆 仍 时 作 时 止 为 无 效；结

果治愈率９０．０％，临床治疗总有效率为９６．７％。张扬

等［４］以苓桂术 甘 汤 合 旋 覆 代 赭 汤 加 减 治 疗 甲 状 腺 癌

放疗后顽固性呃逆痰气互结证患者，在苓桂术甘汤健

脾利湿、旋覆代赭汤降逆止呕的基础上，加入高良姜、
吴茱萸、肉桂等温中止呕之品，佐以柴胡、郁金等理气

解郁药物，用温化痰饮之法使脾胃健运、气机畅达、痰

饮得化，故而收到良好的临床疗效。陈忠秋等［５］将脑

血管病所致顽固性呃逆患者８０例辨证分型后随机分

为２组，每组４０例；西药组予以阿托品口服，中药组予

以自拟降逆 止 呃 汤 加 减，口 服３ｄ为１个 疗 程；治 疗

后，中药组临床治疗总有效率为９２．５０％，显著高于对

照组的７０．００％。刘 娟［６］以 通 腑 泄 热、降 逆 止 呃 之 法

治疗顽 固 性 呃 逆 患 者２０例，对 照 组 患 者 予 以 肌 肉 注

射盐酸甲氧氯普胺注射液，治疗组患者选用小承气汤

加味口服，连续治疗７ｄ后，治疗组临床疗效显著高于

对照组。张犁［７］采用中医辨证论治治疗２１０例呃逆患

者，胃中寒冷型予以温中散寒、降逆止呃法治疗，药用

丁香 散 加 减；胃 火 上 逆 型 予 以 清 胃 泄 热、降 逆 止 呃 法

治疗，药 用 竹 叶 石 膏 汤 加 减；气 机 郁 滞 型 予 以 顺 气 解

郁、和胃降逆法治疗，药用五磨饮子加减；脾胃阳虚型

予以 温 补 脾 胃、降 逆 止 呃 法 治 疗，药 用 附 子 理 中 丸 加

减；胃阴不足型给予养胃生津、降逆止呃法治疗，药用

橘皮竹茹汤加减；７ｄ为１个疗程，治疗后痊愈１０８例，
显效４９ 例，有 效 ３０ 例，无 效 ２３ 例，总 有 效 率 为

８９．０５％。
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３　针灸治疗

高颖萍等［８］以 平 冲 降 逆 针 法 治 疗 顽 固 性 呃 逆７６
例，取穴天突、膻 中、中 脘、内 关、足 三 里 等 穴 位，诸 穴

相伍共奏条畅气机、宽胸利膈、导气下行之功，治疗６ｄ
后痊愈６６例，显效８例，无效２例，临床治疗总有效率

高达９７．４％。梁伟 波 等［９］用 平 衡 针 治 疗 顽 固 性 呃 逆

患者３２例，针刺腹痛穴、胃痛穴，结果发现３２例患者

中痊 愈２３例，有 效 ７ 例，无 效 ２ 例，总 有 效 率 为

９３．７５％。马良福等［１０］以董氏奇穴治疗顽固性呃逆患

者２１例，针 刺 天 士 穴、心 膝 穴、空 前 穴，具 有 疏 通 经

络、调节脏腑功能之效，使受阻的气血得以畅通，则呃

逆自止；每日１次，留针３０ｍｉｎ，７次为１个疗程，结果

２１例患者均呃逆停止，其中１６例针刺３次痊愈，５例

针刺１０次后痊愈，随访半年无复发。谢建谋等［１１］采

用醒脑 开 窍 针 刺 法 加 头 针 治 疗 顽 固 性 呃 逆３６例，醒

脑开窍针刺 法 为 石 学 敏 院 士 基 于 中 风 病 基 本 病 理 机

制“窍闭神匿，神 不 导 气”而 总 结 出 的 新 型 针 刺 方 法，
具有 改 善 大 脑 生 理 功 能、疏 通 经 络 之 气 的 功 效，配 合

笔者 自 创 的 头 针 膈 区 以 降 逆 止 呃、调 上 中 焦 气 机；治

疗后，治 愈３２例，好 转４例，无 效０例，治 愈 率 为

８８．９％，有效率 为１００％，患 者 大 多 在１～３ｄ即 可 见

效。胡一博［１２］对比 了 针 刺 配 合 耳 穴 贴 压 治 疗 顽 固 性

呃逆与单纯针刺治疗的临床疗效，结果发现针刺配合

耳穴贴压治疗的总有效率为９３．３３％，显著高于 单 纯

针刺治疗的８０．００％，且针刺配合耳穴贴压治疗 可 明

显改善患者饮食、睡眠情况。冯小剑等［１３］观察了针刺

结合耳穴埋籽治疗颅脑术后顽固性呃逆的临床疗效，
对照组患者选取双侧足三里穴位注射胃复安治疗，观

察组针刺时选取公孙、内关、足三里、中脘、下脘、间使

为主穴并随 症 加 减，耳 穴 埋 籽 时 选 取 神 门、肾、脑 点、
枕、内分 泌、胃、膈 共７个 穴 位，结 果 观 察 组 总 有 效 率

明显高于对照组。姜海霞等［１４］采用电针双侧颈３～５
夹脊穴治疗中风后呃逆患者３０例，选用疏波，电流量

以局部肌 肉 出 现 轻 度 节 律 性 收 缩，且 患 者 能 耐 受 为

度，留针３０ｍｉｎ；结果治愈２２例，好转６例，无效２例，
总有效率为９３．３％。杨音等［１５］将５６例尿毒症顽固性

呃逆患者随机分为２组，对照组２８例采取常规护理、
口服胃复安、指导患者采用吸气屏气法，研究组２８例

在对照组的基础上采取艾灸配合穴位贴敷，以宽膈调

气、降逆 和 胃 为 主 要 治 疗 原 则，取 中 脘、膈 俞 穴，先 艾

灸后 穴 位 贴 敷，结 果 研 究 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组，且

研究组呃逆频率、呃逆持续时间、起效时间、维持时间

均优于对照组。

４　综合治疗

４．１　针药结合

张爱军等［１６］针 对 中 风 合 并 顽 固 性 呃 逆 患 者，３２
例治疗组在 针 刺 人 迎 穴 的 基 础 上 运 用 通 腑 降 气 法 治

疗，药用小承气汤加减，结果治愈２６例，有效５例，无

效１例，总有效率９６．８８％；２８例对照组予以非那根或

胃复安肌肉注射治疗，结果治愈１４例，有效６例，无效

８例，总有效率为７１．４３％，针药并用的临床疗效显著

高于单纯西药治疗。胡文科等［１７］取内关穴针刺，加用

中药旋 覆 代 赭 汤 加 减 治 疗４０例 顽 固 性 呃 逆 患 者，结

果临床治疗总有效率为９０．０％，显著高于单纯中药治

疗组，证实针药结合改善顽固性呃逆优于单纯中药治

疗。牟建珍［１８］以活血化瘀、理气止痛为治疗原则，运

用血府逐瘀汤口服联合胃复安、维生素Ｂ１行足三里针

穴注射 治 疗 顽 固 性 呃 逆 患 者，治 疗 后５６例 患 者 呃 逆

症状全部消失，有效率高达１００％。

４．２　中西医结合治疗

赵增虎等［１９］选 取 化 疗 致 顽 固 性 呃 逆 患 者４６例，
在西医巴氯 芬 片 口 服 治 疗 基 础 上 将 注 射 用 益 气 复 脉

注射液兑入０．９％氯化钠注射液后静滴，结果治愈４０
例，显效４例，无 效２例，总 有 效 率 达９５．６５％。陈 彬

等［２０］在给予顽固性呃 逆 患 者 盐 酸 氯 丙 嗪 片 口 服 治 疗

的基 础 上，加 用 中 药 汤 剂 口 服 及 针 刺 穴 位 治 疗；中 医

辨证 论 治，虚 证 以 益 胃 汤 合 橘 皮 竹 茹 汤 加 减，实 证 以

五磨 饮 子 合 旋 覆 代 赭 汤 加 减；针 刺 治 疗 主 穴 取 中 脘、
双侧内关、足三里，备穴膈俞、公孙、丰隆、太冲、脾俞、
胃俞；治疗５ｄ后随访半个月，结果中西医结合治疗组

的临床疗效 显 著 高 于 单 纯 西 医 治 疗 组。王 春 梅 等［２１］

选取脑卒中后顽固性呃逆患者为研究对象，对照组给

予强力镇静药物盐酸氯丙嗪注射液肌肉注射，治疗组

在对照组基础上给予中药口服加穴位注射治疗，中药

为旋覆代赭汤合丁香柿蒂散加减，取双侧足三里穴位

注射山莨菪碱注射液，结果发现治疗组临床治疗总有

效率为９０．０％，显著高于对照组的６５．０％。

５　结语

综上所 述，中 医 治 疗 顽 固 性 呃 逆 的 方 法 多 种 多

样，包括中医 辨 证 论 治、体 针、头 针、耳 针、艾 灸、针 药

结合及中西医结合治疗等，各种治疗方法均有不同程

度的临床 疗 效，为 临 床 治 疗 本 病 提 供 了 更 广 泛 的 思

路。中医治疗顽固性呃逆临床疗效显著，但同时也存

在一定问题。一是文献大部分是个人临床经验总结，
病例数偏少，实验设计的科学性有待提升，缺乏随机、
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对照、双盲、大样本的临床研究；二是目前对于顽固性

呃逆还没有一个明确规范的定义和诊断标准，中医辨

证分型也尚未统一，难以更科学地指导临床治疗。笔

者认为，今后应努力完善中医对顽固性呃逆的机制研

究，确定统一的定义、诊断标准及中医辨证分型体系，
以期在本病治疗中使更多的患者受益。
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后顽固性呃逆［Ｊ］．中 国 中 医 药 信 息 杂 志，２０１８，２５（１２）：

１１２－１１３．
［５］　陈忠秋，李燕，李 吉 栋．降 逆 止 呃 汤 加 减 治 疗 脑 血 管 病 所

致呃逆４０例［Ｊ］．中国中医急症，２０１２，２１（７）：１１６９．
［６］　刘娟．小承气汤 加 味 治 疗 顽 固 性 呃 逆 临 床 观 察［Ｊ］．湖 北

中医药大学学报，２０１３，１５（６）：５２．
［７］　张犁．辨证论 治 治 疗 呃 逆２１０例 疗 效 观 察［Ｊ］．山 西 中 医

学院学报，２０１３，１４（５）：６２－６３．
［８］　高颖萍，李亚敏，殷 振 军．平 冲 降 逆 针 法 治 疗 顽 固 性 呃 逆

７６例［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１０，２９（７）：７４．
［９］　梁伟波，张颖，杨时鸿，等．平衡针治疗顽固性呃逆疗效观

察［Ｊ］．中国中医急症，２０１２，２１（７）：１１７１．
［１０］马良福，鄂丽丽，邱群坤，等．董氏奇穴加经验穴治疗顽固

性呃逆２１例［Ｊ］．中国针灸，２０１０，３０（６）：５１６．
［１１］谢建谋，陈庆辉，林小晓，等．醒脑开窍针刺法加头针治疗

顽固性呃逆３６例［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（２）：１４９－１５０．
［１２］胡一博．针刺配合 耳 穴 贴 压 治 疗 顽 固 性 呃 逆 的 临 床 研 究

［Ｄ］．长春：长春中医药大学，２０１８．
［１３］冯小剑，付红星，张 威．针 刺 结 合 耳 穴 埋 籽 治 疗 颅 脑 手 术

后顽固性呃逆 的 临 床 观 察［Ｊ］．中 国 临 床 神 经 外 科 杂 志，

２０１９，２４（８）：４９３－４９５．
［１４］姜海霞，刘双岭，高维滨．电 针 夹 脊 穴 治 疗 中 风 后 呃 逆３０

例［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１０，２９（６）：３９３．
［１５］杨音，方容瑜，唐娟．艾 灸 配 合 穴 位 贴 敷 治 疗 尿 毒 症 顽 固

性呃逆的效果研究［Ｊ］．中外医学研究，２０１９，１７（２０）：１５２－
１５３．

［１６］张爱军，于晓 东．针 药 并 用 治 疗 中 风 合 并 顽 固 性 呃 逆３２
例临床观察［Ｊ］．河北中医，２００９，３１（３）：３７０－３７１．

［１７］胡文科，潘国良，郭 亚 芳．针 刺 内 关 穴 加 中 药 治 疗 顽 固 性

呃逆４０例［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１４，３０（１２）：１６－１７．
［１８］牟建珍．血府逐瘀 汤 加 针 刺 足 三 里 治 疗 顽 固 性 呃 逆 的 疗

效观察［Ｊ］．光明中医，２００８，２３（６）：７５３．
［１９］赵增虎，李晨阳，丁瑞亮，等．巴氯芬联合益气复脉中药治

疗化疗所致顽固 性 呃 逆４６例［Ｊ］．中 国 中 医 急 症，２０１０，

１９（２）：３１０．
［２０］陈彬，陈奕樑，陈泽勉，等．中西医结合治疗顽固性呃逆３２

例临床观察［Ｊ］．贵阳中医学院学报，２０１５，３７（４）：４５－４７．
［２１］王春梅，孟毅．中 西 医 结 合 治 疗 脑 卒 中 后 顽 固 性 呃 逆２０

例［Ｊ］．河南中医，２０１４，３４（７）：１３９３－１３９４．
（收稿日期：２０１９－０８－３１）
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