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针灸联合自拟止呃汤治疗脑卒中后呃逆的临床疗效观察 

石锋 

 (贵州省职工医院   550000) 
 

摘要：目的：探究针灸联合自拟止呃汤治疗脑卒中后呃逆的临床疗效及应用价值。方法：该研究为回顾性研究，研究时段为 2020 年 4 月-2021 年 7
月，抽取我院 70 例脑卒中后呃逆患者并分组，其中对照组 33 例给予常规西药治疗，观察组 37 例实施针灸联合自拟止呃汤治疗；观察临床疗效、治

疗前后患者呃逆证候积分、发作频率、持续时间改善情况以及治疗后生活质量。结果：临床疗效，观察组总有效率为 97.2%，对照组为 78.7%，两组

比较 P=0.05(X2=5.9036)。与对照组相比，观察组患者呃逆证候积分较低，呃逆发作频率较少且持续时间较短，两组相比，P0.05;在生活质量改善方面，

观察组患者的生理机能、情感职能、社会功能等指标分值较对照组高，两组相比 P＜0.05。结论：针灸联合自拟止呃汤在改善脑卒中后患者呃逆症状

及生活质量方面的临床疗效优于常规西药治疗，具有临床应用价值。 
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脑卒中是现阶段临床常见的一种脑血管疾病，死亡率较高。多

因素的联合作用下，呃逆发展成为脑卒中后常见的一种伴发症状[1]。

随着西医研究的深入，认为脑卒中后呃逆的发生，与患者延髓、神

经损伤等病理变化密切相关，而呃逆的出现，会直接影响患者的吞

咽、进食以及机体营养状况，长期以往则会大量消耗患者机体能量；

部分老年脑卒中后出现顽固性呃逆的患者严重者甚至存在死亡风

险[2]。西医治疗呃逆，短时间内可有效控制呃逆症状，但远期疗效

并不确切，且此类疾病患者多数为老年人，会导致患者出现不同程

度的毒副作用[3]。 

呃逆属于神经科常见症状，不仅会影响患者的进食、休息，还

会致使颅内压增高，继而导致患者出现呼吸抑制等症状。经过前期

临床观察，针灸联合自拟止呃汤治疗脑卒中后呃逆疗效肯定。 

1、资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾性方式展开此研究，研究时段限制在 2020 年 4 月-2021

年 7 月，抽取我院 70 例脑卒中后呃逆患者并分组，其中对照组 33

例：男、女分别为 15、18 例，年龄 55-85（70.78±6.33）岁；呃逆

发作时间 3 ~10（6.78±2.47）d。观察组 37 例：男、女分别为 20、

17 例，年龄 56-85（70.36±6.78）岁；呃逆发作时间 2 ~10（6.15

±2.36）d。两组患者在性别、年龄及呃逆发作时间等基线资料方面

无差异，具有可比性，P＞0.05。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：（1）患者年龄、呃逆发作时间以及既往病史等临床

资料完整；（2）经 CT、MRI 检查证实为脑卒中[4]；（3）脑卒中后呃

逆症状发作时间超过 48 h；（4）在我院接受治疗者；（5）呃逆表现

无法自控；（6）呃逆的出现，直接影响患者的正常进食和日常睡眠；

（7）认知、沟通无障碍；（8）患者和家属对此研究知情且签署知

情同意书；（9）该研究获得伦理审核批准。 

排除标准：（1）合并严重并发症；（2）血流动力学不稳定；（3）

中途退出者；（4）生命体征不平稳者；（5）肝肾功能异常者；（6）

合并严重肺源性心脏病者；（7）合并存在其他传染性疾病；（8）存

在酒精、药物滥用史者。 

1.3 治疗方法 

此研究所用药物具体信息：氯丙嗪片：常州康普药业，国药准

字 H32022161。盐酸甲氧氯普胺注射液：成都倍特药业，国药准字

H32021539。 

对照组：常规西药治疗：完善临床各项检查，根据检查结果指

导患者口服 12.5mg 氯丙嗪片，12.5mg/次，3 次/天；后肌内注射 10 

mg 盐酸甲氧氯普胺注射液，10 mg/次，3 次/天[5]。 

观察组：针灸联合自拟止呃汤治疗：（1）针灸治疗：选取双侧

“关元、足三里、三阴交、膈俞、内关和中脘”穴位，以“平补平

泻手法”针刺，得气后留针 20 min，后每隔 10 min 运针 1 次。（2）

自拟止呃汤：熟地 30 g，生牡蛎、白芍、旋覆花、芡实各 25 g，代

赭石 20 g、桃仁、生麦芽 12 g，韭菜子、牡丹皮各 10 g，红花、生

地黄、当归、牛膝各 9 g，赤芍、甘草、枳壳各 6 g，桔梗、川芎各

5 g，柴胡 3 g。以上药材加水 750ml 煎煮至 250 mL 后服用，每日 1

剂，早晚分服。两组患者坚持用药 2 周。 

1.4 观察指标 

临床疗效：与治疗前相比，经药物治疗后患者呃逆症状基本消

失，7d 内未见复发视为“显效”。药物治疗后患者呃逆症状出现改

善，7d 内发作次数明显减少视为“无效”。与治疗前相比，经药物

治疗后患者呃逆状况无明显改善，部分患者呃逆症状发作更为频繁

视为“无效”。 

治疗前后患者呃逆证候积分、发作频率以及持续时间改善情

况：严格根据《中药新药临床研究指导原则》[6]制定并评价呃逆证

候积分，采用 1~4 级评分法，得分越高表示患者呃逆越重。 

治疗后生活质量[7]：用 SF-36 问卷评价（分值 0-100 分），内含

生理机能、情感职能以及社会功能等八项内容，评分高表示患者生

活质量高。 

1.4 统计学内容 

数据处理软件为 SPSS22.0，当 P<0.05 时表示差异有统计学意

义。计量资料 用均数±标准差(x±s)表示，计数资料用例数或百分

数表示。计量资料先进行正态性和方差齐性检验，若数据满足条件，

组内比较为配对样本 t 检验，组间比较为独立样本 t 检验；不满

足条件则用非参数检验；计数资料比较用卡方检验，两组 等级资

料比较用 Wilcoxon 秩和检验。 

2、结果 

2.1 临床疗效 

临床疗效，观察组总有效率为 97.2%，对照组为 78.7%，两组

比较 P=0.05(X2=5.9036)。见表 1。 

表 1：两组临床疗效比较 

组别 显效 有效 无效 总有效率(n,%) 

观察组（n=37） 26 10 1 36（97.2） 

对照组（n=33） 13 13 7 26（78.7） 

x2 -- -- -- 5.9036 

P -- -- -- P＜0.05 

2.2 治疗前后呃逆证候积分、发作频率以及持续时间改善情况 

与对照组相比，观察组患者呃逆证候积分较低，呃逆发作频率较少且持续时间较短，两组相比，P＜0.05。见表 2。 
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表 2：两组治疗前后呃逆证候积分、发作频率以及持续时间比较 

组别 呃逆证候积分（分） 发作频率（次/d） 持续时间（min） 

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=37） 3.12±0.33 1.02±0.11#* 6.56±2.36 1.22±0.45#* 55.23±9.56 13.56±1.10#* 

对照组（n=33） 3.11±0.35 1.69±0.23# 6.55±2.14 2.36±0.69# 55.14±9.44 20.23±2.36# 

t 0.1229 15.8165 0.0184 8.2724 0.0395 15.4248 

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

注：组内治疗前后对比，#P＜0.05，治疗后与对照组对比，*P＜0.05 

2.3 治疗后生活质量 

在生活质量改善方面，观察组患者的生理机能、情感职能、社会功能等指标分值较对照组高，两组相比，P＜0.05。见表 3。 

表 3：两组治疗后生活质量比较 

组别 
生理 

机能 

情感 

职能 

社会 

功能 

躯体 

疼痛 

精神 

健康 
精力 

生理 

职能 

总体 

健康 

观察组 n=37 
80.14±

3.22#* 

77.85±

3.22#* 

82.36±

3.45#* 

65.23±

3.58#* 

72.52±

2.35#* 

66.56±

2.22#* 

75.25±

2.36#* 

85.23±

2.33#* 

对照组 n=33 71.36±3.45 72.33±2.35 75.55±2.33 58.56±2.22 68.45±2.44 60.66±2.45 70.33±2.52 80.52±2.25 

t 11.0111 8.1063 9.5572 9.2322 7.1039 10.5707 8.4331 8.5799 

P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

注：治疗后与对照组对比，*P＜0.05 

3、讨论 

脑卒中是临床常见且典型的一种脑血管疾病，老年患者出现顽

固性呃逆的风险明显比年轻患者大。 

西医研究认为，脑卒中后呃逆的发病机制由脑部病变所致[9]。

西医治疗该病，临床用于价值不高。中医在脑卒中后呃逆的治疗方

面有独到效果[10]。 

针灸是中医治疗的特色手段。此研究中的观察组，接受针灸治

疗后临床疗效高达 97.2%，对照组为 78.7%，两组数据对比，P＜0.05。

证实了针灸是治疗脑卒中后呃逆的有效手段。 

方中旋覆花下气降逆止嗳；代赭石质重而沉降，善镇冲逆，两

者共为君药治胃气上逆而噫气呕吐；枳壳配桔梗一升一降，行气宽

中；柴胡疏肝解郁，升达清阳，与枳壳、桔梗同用，尤善理气行滞，

使气行则血行，共为臣药；红花配桃仁活血化瘀；当归配生地滋阴

养血，川芎行气活血；牛膝活血通经，引血下行；赤芍配牡丹皮活

血祛瘀；熟地补血养阴，填精益髓。牡蛎平肝潜阳功效显著。白芍

养血敛阴，平抑肝阳；芡实益肾固精；生麦芽疏肝解郁；韭菜子温

补肝肾共为佐药；甘草补脾益气，调和诸药，是为使药。以上诸药

合用，在清升浊降的同时健运中焦，补益下焦精血，因此治疗后的

观察组患者，呃逆证候积分较低，呃逆发作频率较少且持续时间较

短，生活质量指标分值较高，两组数据相较，P＜0.05。 

综上所述，针灸联合自拟止呃汤治疗脑卒中后呃逆效果显著且

应用价值较高，值得临床推广并借鉴。 

参考文献 

[1]金昌明, 孙丽. 化痰通遂汤联合针灸治疗脑卒中肌张力增高

的疗效及对表面肌电图的影响[J]. 中西医结合心脑血管病杂志, 

2020, 18(24):5. 

[2]张斐雪, 郑书林, 张锡萍,等. 针灸联合注射用鼠神经生长因

子对脑卒中患者认知水平及神经功能的影响[J]. 陕西中医, 2021, 

42(10):4. 

[3]陈安, 曹霄, 张慧林, 等. 针灸辅助治疗对急性缺血性脑卒

中患者外周血炎性因子水平及神经功能的影响研究[J]. 中国全科医

学, 2022, 25(03):331-335. 

[4]张红星. 脑卒中防治指南[M]. 湖北科学技术出版社, 2012. 

[5] 张大尉,张虎. 微通法联合温通法治疗脑卒中后顽固性呃逆

的临床观察[J]. 中西医结合心脑血管病杂志,2020,18(17):2912-2913.  

[6]李乃杰, 李磊, 苏现伟. 自拟通络散定向透药疗法配合针灸

治疗脑卒中痉挛性偏瘫的应用效果[J]. 中西医结合心脑血管病杂志, 

2020, 18(11):4. 

[7]台杰, 刘俊娥, 郑英. 补阳还五汤配合针灸治疗脑卒中偏瘫

患者的效果及其对康复期肢体恢复的影响[J]. 中国当代医药, 2021, 

28(29):4. 

[8]罗媛媛, 杨森. 眼针及体针联合西药治疗脑卒中后呃逆 30例

临床研究[J]. 江苏中医药, 2020, 52(1):3. 

[9]王亚南, 贺媛, 杨冠男,等. "高氏项针"结合电刺激改善脑卒

中后吞咽障碍的疗效及对颏下肌群 sEMG 的影响[J]. 针灸临床杂

志,2021,37(9): 29-34.  

[10]董建萍、王丹丹、蔡磊、等. 头针配合埋线治疗中风后顽固

性呃逆的疗效观察[J]. 中国中医药科技, 2020, 27(5):4. 


