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  呃逆是常见的消化道症状,系膈肌的异常运动而

引起,表现为喉间呃呃有声,不能自已。本院住院患

者呃逆多见于腹部手术、脑血管意外或脑部手术后,
相关首诊科室采用常规西医手段处理后,效果甚微,
容易形成顽固性呃逆,此时中西医结合的治疗方式受

到关注。顽固性呃逆除了辨证论治的中药治疗外,针
刺治疗也具有重要地位[1]。湖北省中医大师叶望云

教授从医60余年,在临床中运用针刺治疗顽固性呃

逆行之有效,获益良多。现本文将叶教授运用针刺治

疗顽固性呃逆的经验浅析如下。

1 取穴精当

关于呃逆的成因,《灵枢·口问》中载“谷入于胃,
胃气上注于肺。今有故寒气与新谷气,俱还入于胃,
新故相乱,真邪相攻,气并相逆,复出于胃,故为哕”。
其指出呃逆总的病机为胃失和降,胃气上逆,《素问·
宣明五气》也明确指出“胃为气逆,为哕”。然而顽固

性呃逆多为其他疾病或手术后的继发症状,其发病与

传统病因外感寒邪、情志不畅、急食饱餐等有一定的

区别。叶教授对于呃逆的治疗,在传统治法“补手太

阴、泻足少阴”之上有所发挥,针刺论治时祛证存症,
拨繁求精。根据脾胃摄气失司、中焦气逆的病机,治
以补益脾胃、下气降逆,取穴不外乎合谷、内关、外关、
足三里、三阴交5个穴位。这与李玥鑫等[2]数据挖掘

发现的治疗呃逆主穴为足三里、中脘、内关、膈俞、膻
中、攒竹、天突相比,具有鲜明的自身特色。

合谷为手阳明大肠经之原穴,可引腑气下行、和
胃降气、调中止痛、通腑泻热[3]。内关为手厥阴心包

经络穴、八脉交会穴之一,通阴维脉;外关为手少阳三

焦经络穴、八脉交会穴之一,通阳维脉;二者是机体气

血阴阳灌注流通的内外关卡,相配使用以阴阳交汇、
宽胸利隔、和胃降逆[4-5]。足三里为足阳明胃经之合

穴、胃的下合穴,为胃腑气血汇聚于下肢之穴,有和胃

降逆之功[6]。三阴交为足太阴脾经、足少阴肾经、足
厥阴肝经交会之处,为十总穴之一,可健脾和胃、行气

活血,《普济方·针灸》有载“治呕哕而手足厥冷者,灸
三阴交七壮”。

根据以上穴位的分析可知叶教授取穴的特点为:

①取穴均为重要的穴位,做到以点带面,抓住重点,解
决主要矛盾;②取穴四肢,避开头面、胸腹部,以免操

作不当造成医源性损伤,同时易于初学者学习和临床

应用,利于推广;③取穴四肢末端,可以减少患者身体

的暴露,既可保暖防风,又可减少操作过程中不必要

的尴尬;④取穴四肢还可以减少患者不必要的焦虑和

惊恐情绪,使其肌肉松弛以减少自身对治疗的抵触。
在临床操作过程中,叶教授常以合谷、足三里、三阴交

三穴为基本处方,而内关、外关则轮流取用,这样既可

以减少用针的数量,又利于患者体位的摆置,使操作

简单易行。

2 手法精妙

叶教授行针以捻转补泻为基本手法,遵《灵枢·
经脉》所示“盛则泻之,虚则补之,热则疾之,寒则留

之,陷下则灸之,不盛不虚,以经取之”的原则,合谷、
内关、外关多以泻法为主,以期行气宽中、降逆止呃;
足三里、三阴交则以补法为主,以期补益脾胃,行气和

胃。同时,依据病情辅以提插、循、弹、刮、摇、飞、震颤

等手法,以增强疗效。对于身体健壮者,留针位置较

深,以增强驱邪之功;而对于身体羸弱者则留针位置

较浅,以防伤正之弊。每10min行针1次,每次重复

捻转10次,然后静置针身,病情严重者则加用电针仪

辅助通电震颤针身治疗。此外,叶教授特别强调行针
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时要平心静气、心无杂念,不急不躁;银针虽轻,但手

下要有千斤之力,行针时讲究快、稳、准,但行针前后

动作要轻柔,以患者舒适为度。
叶教授特别注重行针过程中得气与否,不断询问

患者是否出现酸、麻、重、胀之感,并随时调整针刺的

位置和深浅。对于神昏失语者,则通过其面部的微表

情变化和行针时是否出现明显的黏滞感以判断得气

与否。

3 疗程精短

叶教授每次行针治疗时间为20~30min,病情轻

者行针20min,重者行针30min,每日1次,但病情严

重者可每日行针2次或多次。多以3天为一治疗周

期,多数患者一诊见效,二诊巩固,三诊即愈。对于极

少数症状时重时轻、绵延不绝者,叶教授常选用异丙

嗪注射液、氯丙嗪注射液、胃复安注射液等进行针刺

后穴位注射,以延长穴位刺激作用的时间,巩固针刺

效果。同时,在进行医疗操作和日常护理时注意轻柔

操作,避免不必要或剧烈的体位改变和肢体运动,以
减少外界不良刺激对疗效的影响。

4 典型病案

刘某某,男,68岁,因胃部大切术后呃逆6天,已
使用多种止吐药物,效果均不显著,遂请本科会诊协

助诊疗。临床症见患者痛苦烦躁面容,呃逆连连,正
常言语交流受限。在叶望云教授的指导下,笔者一诊

选合谷、内关、足三里、三阴交,针刺30min,针刺结束

后患者仍有呃逆。二诊时,患者自诉昨日行针后大约

4h,呃逆症状消失,今日晨起后再次出现轻度呃逆。
遂选合谷、外关、足三里、三阴交,针刺30min,针刺后

呃逆即止。三诊患者诉昨日针刺后未再出现呃逆,继
续选合谷、内关、足三里、三阴交针刺,寓巩固之意。
其后随诊患者均未出现呃逆症状。

按语:患者呃逆症状出现在胃部大切术后,可视

为外邪直中脏腑,以致中焦脾胃摄气失司,清气不升

久而化浊,浊气不降久而气逆,故出现呃逆。一诊选

用合谷、内关以泻法而降上逆之浊气,足三里、三阴交

以补法而益脾胃脏腑之气,以奏驱邪扶正之功。二诊

选用外关替代内关,以阳代阴,取“走表散邪”之义,而
三诊以内关再代外关,取再次“肃降浊气”之义。

5 小结

叶教授在针刺治疗顽固性呃逆临床实践中大音

希声、大象无形,其选穴、行针手法、疗程设置简而不

繁,易于学习掌握,便于推广,具有极高的临床实用及

标准化价值,这为后辈学者留下一笔宝贵的无形财

富。然而知易行难,临床实践中应不断理解、掌握叶

教授经验的真谛,在毫厘间体会选穴、行针、疗程的微

妙之处,以更高的质量为患者服务。
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