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探讨对顽固性呃逆采用针灸治疗的临床效果进行分析	

苏  浩

四川省巴中市中心医院  四川  巴中  636000

【摘  要】目的：探讨对顽固性呃逆采用针灸治疗的临床效果。方法：选取我院近几年期间收治的 80 例顽固性呃逆
作为研究对象，随机平均分为对照组和观察组两组；给予对照组患者传统中医治疗结合西医药物治疗的治疗方法，
给予观察组患者中医针灸治疗；比较两组患者治疗总有效率。结果：观察组患者的治疗总有效率为 90.00%，对照组
患者的治疗总有效率为 75.00%，表明观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组，且 P ＜ 0.05，差异显著，具有统
计学意义。结论：采用针灸治疗方法对顽固性呃逆患者进行治疗，能够有效改善患者的呃逆症状，防止不良反应的
发生，临床治疗效果显著，符合临床顽固性呃逆患者治疗和医疗事业发展理念的要求，值得临床应用和大力推广。
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所谓的呃逆就是“打嗝”，是一种临床上常见的

脾胃疾病，呃逆的临床症状表现为患者气逆上行，咽喉

部位连连发出短促的“呃呃”声响，且不受患者的控制，

无法停止，而顽固性呃逆是指患者持续较长时间的呃逆，

无法停止，或者频繁发作。顽固性呃逆严重影响着患者

日常生活和正常工作，并且会对合并脑血管、心肺等疾

病患者的身心健康造成不利影响。顽固性呃逆常用的治

疗方法包括服用镇咳药物、惊吓、颈部压迫、大量喝水、

牵舌和吸气屏气等方法，以上治疗方法的应用在临床上

虽然可以取得一定的治疗效果，但是，无法取得显著的

疗效。本研究采用针灸治疗方法对顽固性呃逆患者进行

治疗，取得了显著的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院近几年期间收治的 80 例顽固性呃逆作

为研究对象，随机平均分为对照组和观察组两组，每

组 40 例。对照组患者中男 22 例，女 18 例；观察组患

者中男 23 例，女 17 例；对照组患者年龄 11~67 岁，

平均年龄（38.24±2.03）岁，观察组患者年龄 13~69
岁，平均年龄（38.33±1.96）岁；对照组患者的病程

3~30d，平均病程（19.60±1.65）d，观察组患者的病

程3~30d，平均病程（20.15±1.36）d。两组患者的年龄、

性别、病程等一般资料比较无明显差异，具有可比性。

1.2 方法

给予对照组患者常规治疗方法，即传统中医治疗

方法（吸气屏气法）结合西医药物治疗，具体操作方法：

指导患者深呼吸、屏气，再缓慢吐气，重复多次；或者

采用惊吓法、颈部压迫法、大量喝水法等，同时让患者

服用镇咳药物 [1]。给予观察组患者中医针灸治疗，具

体操作方法：首先，对患者进行中医诊断，将患者分为

胃部上火气向上逆转型顽固性呃逆和寒气惊动咽喉型顽

固性呃逆两类，再根据患者的具体类型采取正确有效的

针灸治疗方法，取患者内关、足三里、中脘、膈腧和三

阴等穴位进行针灸，坚持每天一次。如果患者表现出肝

部气逆的症状，还应该取内庭穴和涌泉穴进行针灸治疗，

这两处穴位的施针方法为提插泻法，同时将针置留患者

体内半小时左右；如果患者表现出气虚的症状，还需要

取气海穴进行针灸治疗。此外，需要注意的是，要根据

患者的实际情况确定中脘穴的行针方式，寒气惊动咽喉

型患者取芒针行捻转补法；胃部上火气向上逆转型患者

取芒针行提插泻法 [2]。	

1.3 疗效判定标准

患者的疗效判定标准包括无效、有效和显效三个，

其中，无效指的是患者呃逆症状没有出现好转，甚至加

重；有效是指患者的呃逆症状出现明显好转，呃逆发作

次数明显好转，但是仍然伴有轻微“打嗝”症状；显效

是指患者的呃逆症状完全消失不见，并且 1天后也没有

出现复发。治疗总有效率 =（显效人数 + 有效人数）/

总人数 *100%。

1.4 统计学方法

应用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进行统计、

分析和处理，研究数据资料用（%）表示，用卡方检验

组间差异，若 P ＜ 0.05 则表示差异显著，具有统计学

意义。

2 结果
研究结果显示，观察组患者的治疗总有效率为

100.00%，对照组患者的治疗总有效率为 75.00%，表

明观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组，且 P

＜ 0.05，差异显著，具有统计学意义。
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表 1		两组患者治疗有效率比较 [n（%）]

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率

观察组 40 4（10.00） 2（5.00） 38（95.00） 36（90.00）
对照组 40 10（25.00） 9（22.50） 21（52.50） 30（75.00）

P 值 - - - - ＜ 0.05

3 讨论
顽固性呃逆是由于膈肌不自觉性收缩而导致的一

种常见疾病，具有较高的发病率，其中，胃肠病症、脑

血管疾病、胃肠神经异常、胃扩张、饮食不当等因素都

可能会导致患者膈肌痉挛。顽固性呃逆患者呃逆过程中，

咽喉部会发出短促的“呃呃”声响，且不受患者自己的

控制。一般而言，顽固性呃逆的发生会对患者的呼吸系

统造成不利影响，导致患者的工作质量和生活水平下降，

同时还会给患者带来沉重的心理负担 [3]。对于顽固性

呃逆患者而言，呃逆昼夜不停地反复发作，严重影响患

者的正常饮食和作息，引发患者出现心神不宁、躁动不

安、焦虑和紧张等状况，因此，采取有效的措施治疗顽

固性呃逆具有重要意义。顽固性呃逆症状较轻的患者能

够在短时间内自行恢复，而顽固性呃逆症状严重的患者，

长时间呃逆无法自行恢复的患者需立即到医院接受治疗
[4]。进一步明确是器质性还是非器质性呃逆。中医认为

顽固性呃逆主要是患者饮食不规律、心情不佳及身体虚

弱等造成的，因此，顽固性呃逆治疗的关键在于理气调

血、和胃健脾和舒肝养胃。对膻中穴进行针灸治疗能够

取得理气降逆、使气调则呃止。对足三里穴进行针灸治

疗能够取得降逆和胃的效果；对三阴穴进行针灸治疗能

够取得补血、安神的效果；对内关穴进行针灸能够取得

止痛利气、安神凝心的效果；对中脘穴进行针灸能够取

得健脾益胃、降逆利水的效果；对膈腧穴进行针灸能够

取得降逆和胃和止吐的效果，因此，针对顽固性呃逆患

者，取以上穴位进行针灸治疗，能够起到疏通经络、调

理气血和和胃健脾等功效，取得良好的治疗效果，从而

改善患者的呃逆症状 [5]。需要注意的是，在行针过程

中要做到手法轻柔灵巧，针对不同类型的呃逆患者采用

相应的辩证措施和穴位及手法加减，比如，胃火上逆型

要注意泻火清热。本研究结果表明，经过针灸治疗后，

观察组患者的治疗总有效率为 90.00%，对照组患者的

治疗总有效率为 75.00%，表明观察组患者的治疗总有

效率显著高于对照组，且 P ＜ 0.05，差异显著，具有

统计学意义。

4 结束语
综上所述，采用针灸治疗方法对顽固性呃逆患者

进行治疗，能够有效改善患者的呃逆症状，防止不良反

应的发生，临床治疗效果显著，符合临床顽固性呃逆患

者治疗和医疗事业发展理念的要求，值得临床应用和大

力推广。
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