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呃逆作为一种常见的生理现象，一般与横膈膜收缩

痉挛有关，又被称之为打嗝，通常可以自动缓解，若持

续出现呃逆，则可以看作为病理现象。中医辩证理论认

为呃逆的发生与气逆痰阻、胃中寒冷、胃阴不足、胃气

上逆以及脾胃阳虚有关。研究发现，中医针灸治疗顽固

性呃逆的效果较好，其中针刺足三里、中脘以及内关等

穴位具有清胃止呃、降逆和胃的功效。因此，本文对西

山莨菪碱联合中医针灸治疗顽固性呃逆的临床效果进行

了探讨，如下报道。

1　资料和方法

1.1 一般资料

随机将我院收治的 110 例顽固性呃逆患者分为两组，

每组 55 例。对照组病程病程 5-41d，平均（22.4±10.7）

d，其中 24 例女性、31 例男性，年龄年龄 24-71 岁，平均

（46.3±12.4）岁；观察组中 25 例女性、30 例男性，病程

5-40d，平均（22.3±10.6）d，观察组年龄 23-70 岁，平
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均（46.2±12.3）岁。纳入标准：（1）具有完善的临床资

料；（2）呃逆持续时间 >48h，且与《中医病证诊断疗效

标准》相符；（3）患者意识清醒，可正常交流和沟通；

（4）无药物过敏史或禁忌证；（5）患者及家属对研究知

情。排除标准：（1）缺乏完善资料者；（2）中途退出研

究者；（3）妊娠期或哺乳期妇女；（4）药物禁忌证或者

过敏史者；（5）合并心肝肾功能严重病变者。两组的性

别、年龄等资料无可比性（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组给予消旋山莨菪碱片口服，每次 10mg，每天

3 次，共治疗 7d。

1.2.2 观察组

观察组再与中医针灸联合治疗，即根据患者的实际

情况辩证取穴，主穴包括内庭、双侧内关、足三里、涌

泉、膈俞、关元、三阴交以及中脘，采用提插泻法，进

针得气后，留针一段时间，一般为 20min。结束针刺后，

将 2cm 艾条插入穴位针尾，然后运用 95% 医用乙醇将艾

条上端点燃，持续 30min，每次 2 壮，持续治疗 7d。

1.3 观察指标

观察以下指标：（1）评价患者症状，其中无症状

为 0 分；发作频率≤ 5 次 /h 且发作时间≤ 15min/h 为 3 分；

发作频率为 6-10 次 /h 且发作时间≤ 30min/h 为 6 分；发作

频率 >10 次 /h，且发作时间 >30min 为 9 分 [2]；（2）检测胃

动力学指标，包括胃排空率、收缩幅度以及收缩频率。

1.4 疗效判定标准

评 价 疗 效：（1） 显 效。 呃 逆 症 状 消 失 且 无 复 发；

（2）有效。呃逆发作次数少，且时间短；（3）无效。呃

逆症状无变化。

1.5 统计学分析

由 SPSS 20.0 软件分析数据，由 X2 和 t 检验计数与计

量资料对比，以 P<0.05 表示有差异。

2　结果

2.1 两组呃逆症状评分比较

两组治疗前的症状评分无区别（P>0.05）；观察组治

疗后 3d、5d 以及 7d 的评分低于对照组（P<0.05），见表 1。

表1　两组呃逆症状评分比较（x±s，分）

组别 治疗前
治疗后

3d 5d 7d

对照组

（n=55）
7.35±2.01 6.83±1.04 5.78±1.82 3.26±1.71

观察组

（n=55）
7.36±2.02 5.32±1.01 3.11±1.09 0.85±0.65

t 值 0.754 9.134 6.484 8.643

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组治疗效果对比

观察组显效 40 例、有效 14 例、无效 1 例，有效率为

98.18%，而对照组 13 例无效、20 例有效、22 例显效，有

效率为 76.36%，组间比较有差异（P<0.05）。

2.3 两组胃动力学指标水平变化情况

两组治疗前的各项指标对比无差异（P>0.05）；治

疗后，观察组的胃排空率、收缩频率以及收缩幅度均高

于对照组（P<0.05），见表 2。

表2　两组胃动力学指标比较（x±s）

组别
收缩幅度（cm2） 收缩频率（次 /min） 胃排空率（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=55） 5.02±2.36 6.47±2.38 4.38±1.33 5.57±1.42 36.04±4.19 38.87±5.86

观察组（n=55） 4.95±2.25 8.65±2.28 4.35±1.22 7.65±2.61 35.82±4.12 42.05±5.67

t 值 0.653 8.386 1.053 5.386 0.834 9.364

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3　讨论

顽固性呃逆是一种发病率较高的消化道疾病，具有

复杂发生机制，其发生和发展与诸多因素有关，比如膈神

经变、胃肠道疾病以及中枢神经疾病等。现代医学认为，

顽固性呃逆的发生与辅助呼吸肌出现阵发性痉挛有关，可

运用胆碱M受体阻滞药、局部麻醉药以及肌松药治疗，但

是一些患者无法获得满意效果 [3]。研究 [4] 发现，刺激机体

的膈神经和迷走神经时，膈肌和肋间肌可同步收缩，如果

呼吸道中有空气进入，则会迅速关闭吸气声门，从而出现

呃逆症状。山莨菪碱作为M胆碱能受体的一种阻断剂，可

解除平滑肌痉挛，减轻症状，但是若长时间用药，可出现

排尿困难、心动过速、口干以及面红等不良反应，导致患

者耐受性降低 [5]。中医学上认为，饮食不节与呃逆的发生

有关，因为胃中有寒凉药物或食物，再加上恼怒抑郁、情

志失和等诱发肝气范胃，也有一些是胃气衰败或者胃中阴

液损伤所致，严重的情况下，还会导致脑中风，所以治疗



29

预防医学研究: 2022年4卷7期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

通常坚持降逆和胃、调和气机的基本原则，并且采用中医

方法具有疏肝养胃、健脾利胃、理气调血的功效 [6]。

4　结束语

综上所述，在顽固性呃逆的临床治疗中，通过联合

运用中医针灸和山莨菪碱，不仅可以促进胃动力学恢复，

还可以使呃逆症状减轻，提高治疗效果，改善预后生命

质量，具有推广运用价值。
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