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【摘  要】：目的：探究腕踝针治疗对肝癌（肝郁脾虚）顽固性呃逆的影响，为肝癌（肝郁脾虚）顽固性呃逆患者针刺疗

法提供一定的指导。方法：本次研究对象选取我院肝病科肝癌（肝郁脾虚）顽固性呃逆患者60例，就诊时间2022年1月到

2022年12月间，随机分成2组，对照组实施常规护理，观察组在常规护理的基础上并结合腕踝针治疗，对比两组干预方案对

肝癌（肝郁脾虚）患者顽固性呃逆的影响以及患者的生活质量。结果：与对照组患者相比，观察组患者呃逆疗效、生活质

量评分更高（P＜0.05）。结论：在肝癌（肝郁脾虚）顽固性呃逆的临床治疗中，通过应用采取腕踝针治疗，可以提高整体

疗效，改善呃逆症状，进一步提高患者的生活质量，值得推荐。
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A Study on the Nursing Care of Intractable Hiccup in Liver Cancer (Liver Depression and 
Spleen Deficiency) Treated with Ankle Acupuncture
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Abstract: Objective: To explore the effect of ankle acupuncture treatment on intractable hiccup of liver cancer (liver depression and 
spleen deficiency), and provide some guidance for acupuncture treatment for intractable hiccup patients with liver cancer. Methods: 
60 patients with stubborn hiccup caused by liver cancer (liver depression and spleen deficiency) treated from January 2022 to 
December 2022 in the Department of Hepatology of our hospital were selected, and they were randomly divided into two groups. 
The control group received routine care, while the observation group received ankle acupuncture treatment on the basis of routine 
care. The effects of two intervention plans on intractable hiccup caused by liver cancer patients and the quality of life of the patients 
were compared. Conclusion: In the clinical treatment of liver cancer (liver depression and spleen deficiency), the treatment of ankle 
acupuncture can improve the overall effect and the symptoms of hiccup, and further improve the quality of life of patients, which is 
worth widely implementing.
Keywords: Ankle acupuncture treatment; Liver cancer; Liver depression and spleen deficiency; Intractable hiccup; Nursing research; 
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肝癌是导致人类死亡的主要原因之一，在我国肝癌的

发病率极高。近些年来在多种因素的影响下，导致肝恶性

肿瘤患者呈现逐年上升趋势 [1]。呃逆是因为迷走神经、膈

神经、中枢神经等受到刺激后而导致膈肌阵发性痉挛，临

床患者表现为喉间呃呃连声，声短而频，不能自止 [2]。如

果症状未得到缓解持续超过 48 小时，可被证实为顽固性呃

逆，严重影响到患者的身心健康，对患者的日常进食造成

很大的影响，易营养不良的现象。甚至会导致患者的睡眠

质量明显下降，给患者的生理和心理增添了很大的负担，

患者难免会出现焦虑、抑郁等消极情绪 [3]。为此有必要对

患者展开针对性的治疗措施，对提高临床整体疗效，改善

患者预后，促进疾病的恢复以及生活质量的提高具有十分

重要的现实意义。中医疗法主要强调整体观念、辨证施护，

腕踝针治疗作为一种针灸疗法，是从人体的腕、踝部选取

对应的进针点，在皮下进行穿刺，从而达到治疗疾病的目

的 [4]。普通针灸相比，腕踝针治疗的优点是取穴少、将皮

下浅刺作为穿刺方法，减轻患者痛苦、穿刺部位选择在四肢、

在留针期间不会影响肢体活动等。为此，此次研究选择顽

固性呃逆患者 60 例作为调研的样本，探究腕踝针治疗在肝

癌（肝郁脾虚）顽固性呃逆的应用效果，寻找更好的治疗

本病的绿色疗法。

11资料与方法资料与方法

1.1 研究对象

本次研究对象选取我院肝病科肝癌（肝郁脾虚）顽固

性呃逆患者 60 例，就诊时间 2022 年 1 月到 2022 年 12 月间，

随机分成 2 组，每组 30 例，观察组 26 名男性，4 名女性，

年龄均值（47.12±2.33）岁；对照组 24 名男性，6 名女性，

年龄均值（48.46±2.46）岁。比较两组登记的一般资料（P
＞ 0.05）具有可比性。

纳入标准：①结合患者的临床指征各项检查，证实为

肝癌（肝郁脾虚）顽固性呃逆；②病情平稳且意识清醒；

③能够配合医护人员完成研究；④个人信息资料比较完整；

⑤患者的生存时间超出三个月。排除标准：①严重的负面

情绪；②认知障碍、听力障碍、智力障碍；③不能接受针

刺治疗；④伴有严重的原发性疾病；⑤近段时间内接收过

其他治疗，如：西药；⑥中途转院或放弃参与研究者。

1.2 治疗方法

对照组。常规护理：（1）饮食干预。当患者出现呕吐

症状时，应该暂停进食。待症状缓解之后给予患者易消化



国际护理医学：5 卷 11 期
ISSN: 2661-4812

30

且富含蛋白质和微量元素的食物，嘱咐患者不可暴饮暴食，

同时禁止食用寒凉刺激性的食物，以防刺激迷走神经。为

了避免误吸，将床头适当抬高，告诉患者要缓慢进食。避

免吃容易引起胃部胀气的食物，比如土豆、牛奶等。遵医

嘱给予患者使用促胃肠动力、抑酸的药物。（2）心理干预。

因疾病原因患者会频繁出现呃逆症状，难免会出现较多的

负面情绪，导致患者治疗依从性下降。有必要对患者进行

心理干预，讲解呃逆的发生机制，尊重患者，多站在患者

的角度看待问题，耐心听其讲述，并给予其相应的心理疏导，

引导患者用心勾勒美好的生活，指出负面情绪对疾病恢复

的消极影响，引导患者走出误区，介绍成功的案例，帮助

患者树立信心，使其可以接受现实，进一步提高患者的配合。

（3）生活护理。及时更换床上用品，用温水帮助患者擦拭

身体，注意做好保暖措施。为患者提供安静舒适的病房环境。

在睡觉之前用温水泡脚，必要时遵医嘱给予患者应用安眠

药物，促进患者睡眠质量得到改善。

观察组。在常规护理的基础上结合腕踝针治疗：以腕

踝针的理论与方法为依据，进针点选择两侧上 1、上 2、下

1。腕部进针部位选择腕横纹上约 2 横指处，踝部进针部位

选择踝关节上 3 横指处，如果局部部位有疤痕、创伤、血管，

入针可以向上和向下移动，选用 0.22mm×25mm 毫针进针，

穿刺之前要严格做好皮肤的消毒工作。在将针刺入皮后，

朝躯干的方向进行平刺，确保毫针置于皮肤和皮下组织间，

针外漏 1 毫米。询问患者的感受，若无酸胀等不适感后固

定针柄，留针时间为 4~6 个小时，每天一次。持续治疗 3
个疗程（每 5 次为 1 疗程）。

1.3 评价标准

1.3.1 呃逆疗效

显效：经过治疗后患者无发生呃逆，并且在治疗两周

后对患者进行随访，呃逆无再次出现。有效：经过治疗后

患者呃逆症状有了显著性的改善，在治疗两周后对患者进

行随访发现偶有间断发生呃逆。无效：经过治疗后患者呃

逆症状没有得到好转。

1.3.2 选用 SF-36 量表测评两组患者的生活质量，评估

内容有：生理职能、社会功能、躯体疼痛、心理职能，满

分 100 分，患者的生活质量越好对应分数就越高。

1.4 统计学方法

所有统计数据分析均采用 SPSS 统计软件 (25.0 版 )
处理。计数与计量资料分别采用卡方χ2检验、t检验，概率 (ρ)
＜ 0.05 认为差异有统计学意义。

22 结果结果

2.1 比较两组患者呃逆疗效

观察组患者呃逆疗效比对照组高，存在统计学差异（P
＜ 0.05），见表 1。

表 1 比较两组患者呃逆疗效 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 45 18（40.00） 17（37.78） 10（22.22） 35（77.78）
观察组 45 28（62.22） 16（35.56） 1（2.22） 44（97.78）
X2 值 8.346
P 值 ＜ 0.05

2.2 比较两组患者生活质量评分

干预后对照组患者生理职能（66.44±6.45）分、社会功

能（62.34±5.64）分、躯体疼痛（60.75±5.24）分、心理职

能（61.54±4.64）分，观察组患者生理职能（75.34±6.35）
分、社会功能（77.61±6.83）分、躯体疼痛（75.83±6.72）分、

心理职能（79.53±6.74）分，观察组生活质量评分组对照组

高，存在统计学差异（P ＜ 0.05）。

33 讨论讨论

肝癌晚期或化疗后患者会经常出现呃逆，并且持续的

时间比较长 [5]。经常呃逆会影响到患者的正常饮食，加上

肝癌是一种长期的消化性疾病，若患者长时间无法正常进

食，会出现低钙血症、低钾。与此同时，化疗还会对患者

的食欲造成影响，在这种情况下，进而加剧电解质紊乱，

对患者的生命构成威胁。长时间的呃逆会对患者的呼吸造

成很大的影响，易发生呕吐，损伤食管黏膜，甚至会增加

呼吸性肺炎的发生风险，进而加重疾病，导致患者生活质

量明显下降。因此，有必要对顽固性呃逆展开相应的治疗。

顽固性呃逆的相关危险因素包括几点：①肿瘤。晚期肝癌

发生转移，间接刺激膈肌，最终引起顽固性呃逆的发生 [6]。

②化疗药物。化疗药物会给胃肠黏膜造成很大的损害，从

而引发胃肠道反应，对食物消化造成不利影响，导致胃肠

道内产生气体，刺激迷走神经，导致膈肌痉挛，进而发生

顽固性呃逆。③化疗治疗后的不良反应。在化疗之后，患

者的食欲会降低，或者出现腹泻现象，从而造成体内电解

质的失衡，特别是在出现低钠、低钙之后，就会造成膈肌

的颤动、抽搐，进而引起顽固性呃逆的发生 [7]。有些肿瘤

患者在进行了化疗之后，由于精神上的压力，很容易出现

呼吸急促的情况，从而产生了过度的换气或吞气，从而导

致了顽固性呃逆的发生。

从中医角度来看，呃逆指的是气逆上冲，从咽喉处发

出呃逆，声音短促，表现为持续或间歇性的发作，并且不

能自止 [8]。呃逆的证候分为虚实两种，大多是因为风寒，

胃火，气郁，食滞，或者是因为中焦的寒气，或者是因为

下元的损伤，或者是因为病后的虚弱，导致胃气上冲，无

法宣泄而引起的。虽然呃逆在膈，但是本病与肝、脾、胃

等脏器失调有一定相关性。脾胃位于中焦处，是人体的升

降点，如果脾胃失和降，不仅会影响到内脏的升降，也会

影响到人体的气机升降；胃主通泻，如果胃气不能降下，

就会引起反胃。另外，由于疾病患者难免会出现较多的负

面情绪，对肝脏疏泄功能造成不利影响，各脏腑功能之间

的相互作用，造成了疾病的持续发展，对患者的整体疗效

和预后造成很大的影响。常规的护理干预是以临床患者的

具体病情状况为依据，对其展开饮食干预、心理干预、生

活管理等综合护理措施。在心理干预方面，通过加强与临

床患者的交流沟通，给予患者真诚的关怀，在减轻患者消

极情绪的同时使患者对医护人员得更加信任，进一步提高
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尽量多的做锻炼，帮助身体恢复 [9-10]。

综上所述，加速康复外科理念应用效果显著，能促进

关节功能恢复，提升护理质量。
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