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耳穴贴压联合腕踝针治疗气机郁滞型顽固性呃逆临床研究
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［摘要］目的：观察耳穴贴压联合腕踝针治疗气机郁滞型顽固性呃逆的临床疗效。方法：60 例气机郁滞型

顽固性呃逆患者按随机数字表法分为对照组与治疗组各 30 例。对照组给予常规药物治疗，治疗组在对照组基

础上给予耳穴贴压联合腕踝针治疗。比较 2 组治疗前后生活质量评分、呃逆症状评分；比较 2 组起效时间和呃

逆消失率；比较 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：研究过程中脱落 2 例，共完成研究 58 例，其中治

疗组、对照组各 29 例。治疗组总有效率 93.10%，高于对照组 75.86%（P＜0.05）。治疗后，2 组生活质量（饮

食、睡眠、精神状态）评分均高于治疗前（P＜0.05），治疗组治疗后生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。2
组治疗后呃逆症状评分均低于治疗前（P＜0.05），治疗组治疗后呃逆症状评分低于对照组（P＜0.05）。治疗组

起效时间短于对照组（P＜0.05），呃逆消失率高于对照组（P＜0.05）。2 组均未出现严重不良反应。结论：耳

穴贴压联合腕踝针治疗气机郁滞型顽固性呃逆疗效确切，起效快，能够有效改善患者生活质量，安全性较高。
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Clinical Study on Auricular Point Pressing Combined with Wrist-Ankle Acupuncture
for Intractable Hiccup of Qi Movement Stagnation Type

WANG Jie，WANG Zheng，HUANG Xiangmei，YU Weiwei，ZHOU Shang，HUANG Ying
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of auricular point pressing combined with wrist-

ankle acupuncture for intractable hiccup of qi movement stagnation type. Methods：A total of 60 cases of

patients with intractable hiccup of qi movement stagnation type were divided into the control group and the

treatment group according to the random number table method，with 30 cases in each group. The control

group was treated with routine medicine，and the treatment group was additionally treated with auricular

point pressing combined with wrist-ankle acupuncture based on the treatment of the control group. Quality

of life scores and hiccup symptoms scores were compared between the two groups before and after

treatment. The onset time and the disappearance rate of hiccup were compared between the two groups.

The clinical effects and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups.

Results： In the course of this study， 2 cases fell off and 58 cases of experiment were completed，

including 29 cases in the treatment group and 29 cases in the control group . The total effective rate was

93.10% in the treatment group，higher than that of 75.86% in the control group (P＜0.05). After treatment，

the scores of quality of life (diet，sleep，mental state) in the two groups were higher than those before
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顽固性呃逆是由不自主的膈肌痉挛引起的呃逆

连声，不能自止，持续时间达到 48 h 以上不缓解的

病症，严重影响患者日常生活[1]。临床治疗呃逆的常

规药物如巴氯芬、氯丙嗪等大多对中枢神经有调节

作用，存在嗜睡、骨髓抑制、皮疹、肝肾功能损伤

等不良反应，给患者带来较大的负面影响[2]。耳穴贴

压、腕踝针是临床常见的中医外治法，其中耳穴贴

压可避免耳部有创针刺，可对穴位产生长时间刺激

作用；腕踝针能发挥皮部经气的传导作用，能作用

于呃逆反射中枢，起效迅速。本研究采取耳穴贴压

联合腕踝针治疗气机郁滞型顽固性呃逆，观察其临

床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《实用功能性胃肠病针灸治疗

学》 [3]中顽固性呃逆的诊断标准。肠胃神经功能出现

紊乱后引发的呃逆，每分钟发作 40～60 次，症状持

续时间超过 48 h。
1.2 辨证标准 符合《中医内科学》 [4]中气机郁滞型

呃逆的辨证标准。呃声连作，多因情志不畅而发或

者加重，胸胁满闷，嗳气频作，脘腹胀满，食少，

肠鸣矢气，舌苔薄白，脉弦。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；能够配

合坚持治疗；患者或家属知悉研究内容，且签署知

情同意书。

1.4 排除标准 由颅脑及颈椎病变等引起的中枢性

呃逆；妊娠期妇女；对针灸不耐受及对使用药物过

敏；未按要求接受治疗或无法判定疗效。

1.5 一般资料 选择 2020 年 3 月—2021 年 3 月在

温州市中医院接受治疗的 60 例气机郁滞型顽固性呃

逆患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分

成对照组、治疗组各 30 例。研究过程中对照组有

1 例患者因未完成疗程退出，对照组完成研究

29 例；治疗组有 1 例患者因接受其他药物治疗而

退出，完成研究 29 例。对照组男 18 例，女 11 例；

年龄 25～78 岁，平均（45.47±13.21）岁；病程 2～
14 d，平均（4.77±2.02）d。治疗组男 16 例，女 13 例；

年龄 22～75 岁，平均（44.54±12.32）岁；病程 2～
11 d，平均（4.86±1.73）d。2 组一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 口服胃复安（云鹏医药集团有限公司，

国药准字 H14020782），每次 10 mg，每天 2 次。五

磨饮子汤口服，处方：木香、乌药、枳实、槟榔、沉

香各 3 g。每天 1剂，加水煎煮，取药汁 200 mL，每次

100 mL，每天 2 次。连续治疗 7 d。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用耳穴贴压联

合腕踝针治疗。①耳穴贴压：患者一侧耳廓用 75%
乙醇进行脱脂消毒，待干后，左手固定耳廓，右手

持镊夹王不留行籽贴贴压膈、支点、贲门、肝、

胃、脾、神门、皮质下、三焦等穴，并观察局部阳

性反应点情况，予加强耳穴贴压。指导患者用拇指

和食指的指腹置于耳廓的正面和背面按压，直至出

现痛、胀、热、麻等感觉，手指可边压边移动，一

旦找到敏感点，则持续对压 20～30 s。每天按压磁珠

treatment，and the score of quality of life in the treatment group was higher than that in the control group

(P＜0.05). After treatment， the scores of hiccup symptoms in the two groups were decreased when

compared with those before treatment (P＜0.05)，and the score in the treatment group was lower than that

in the control group (P＜0.05). The onset time in the treatment group was shorter than that in the control

group (P＜0.05)，and the disappearance rate of hiccup was higher than that in the control group (P＜0.05).

No serious adverse reaction was observed in the two groups. Conclusion： Auricular point pressing

combined with wrist-ankle acupuncture has a definite curative effect in the treatment of intractable hiccup

of qi movement stagnation type，which can effectively improve the quality of life of patients with high

safety.

Keywords： Intractable hiccup； Qi movement stagnation； Auricular point pressing； Wrist- ankle

acupuncture；Quality of life
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3～5 次，每次每穴 1～2 min。②腕踝针治疗：患者

取坐位或平卧位，肢体肌肉尽量放松。进针点选双

侧上 1 区（内关穴同水平，小指侧的尺骨缘与尺侧屈

腕肌腱间的凹陷处），操作者选用 0.25 mm×25 mm
的一次性无菌针灸针，局部消毒，把皮肤略绷紧

后，操作者用右手拇、食、中三指进针，针刺方向

朝向近心端，先将针体与皮肤呈 30°快刺入皮肤，然

后将针放平，将针身循着肢体纵轴沿真皮下慢推，

以针下松软为宜，针刺进皮下，露出针身 2 mm 长

度为宜，留针 2 h。出针后，用干棉球按压局部，以

防出针后皮下出血。操作前告知患者穿刺时轻微疼

痛，行针时无疼痛感，如有行针疼痛或其他不适及

时告知护士。操作成功后避免剧烈活动，做好四肢

保暖，观察患者有无晕针、滞针或其他不适。腕踝

针每天治疗 1 次，症状完全消失后停止针刺治

疗；耳穴贴压每周更换 2 次（左右耳交替进行），

总疗程不超过 7 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①生活质量评分[5]。内容包括饮食、

睡眠、精神状态，根据症状的严重程度计 1～5 分。

②呃逆症状评分[6]。采用呃逆症状量表评估 2 组治疗

前后呃逆程度，总分 0～9 分，分值越高呃逆越严

重。③起效时间、呃逆消失率。记录 2 组起效时间

和呃逆消失情况，其中治疗后呃逆发作次数较治疗

前减少 30%的时间为起效时间[7]。④不良反应。记录

2 组晕针、皮下出血、过敏等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20 统计学软件进行数据

分析，计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，采用独

立样本 t 检验与配对样本 t 检验进行组间及组内比

较；计数资料采用百分比（%）表示，采用 χ2检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[8]拟定。治愈：呃逆及其

他症状消失。好转：呃逆及其他症状减轻。未愈：

症状无改善。总有效率=（治愈+好转）例数/总例

数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

93.10%，对照组总有效率 75.86%，2 组比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
4.3 2 组治疗前后生活质量、呃逆症状评分比较

见表 2。治疗前，2 组饮食、睡眠、精神状态生活质

量评分、呃逆症状评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组饮食、睡眠和精神状态

生活质量评分均较治疗前升高（P＜0.05），呃逆症状

评分降低（P＜0.05），且治疗组治疗后饮食、睡眠、

精神状态生活质量评分高于对照组（P＜0.05），呃逆

症状评分低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

治疗组

例数

29
29

治愈

12（41.38）
19（65.52）

好转

10（34.48）
8（27.59）

未愈

7（24.14）
2（6.90）

总有效

22（75.86）
27（93.10）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
表 2 2组治疗前后生活质量、呃逆症状评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

29
29
29
29

生活质量评分

饮食

2.17 ± 0.11
3.73 ± 0.49①

2.21 ± 0.23
4.41 ± 0.45①②

睡眠

2.24 ± 0.52
3.42 ± 0.31①

2.52 ± 0.66
4.15 ± 0.29①②

精神状态

2.13 ± 0.33
3.44 ± 0.27①

2.68 ± 0.28
4.33 ± 0.55①②

呃逆症状
评分

6.51 ± 2.11
3.33 ± 1.79①

6.22 ± 1.52
2.42 ± 1.13①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组起效时间、呃逆消失率比较 治疗组起效

时间（5.16±1.43）h，对照组起效时间（7.12±2.14）h；
治疗组呃逆消失率 55.17%（16/29），对照组 27.59%
（8/29）。2 组起效时间、呃逆消失率比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
4.5 不良反应 2 组在治疗期间均未出现晕针反

应，仅治疗组 1 例患者出现皮下出血，冷敷止血

后，自行吸收。

5 讨论

呃逆是指胃气上逆动膈，以气逆上冲，声短而

频，难以自制。中医认为呃逆主要由饮食不节导致

胃中寒冷或实热蕴中，或情志失和、肝气犯胃或脏

腑亏虚，致使胃失和降，治疗以降逆止呃为主。耳

穴贴压是用王不留行籽等丸状物刺激耳廓上的穴位

或阳性反应点，通过贴压可起到疏通经络，调节脏

腑功能的作用，且作用持久缓和，是治疗呃逆的有

效方法[9]。研究中 5 例患者在耳轮脚除膈和支点外还

有阳性反应点，为加强刺激疗效，取排贴的方法。

耳穴在耳廓表面的分布状态形似倒置宫内胎儿，与

消化道相应的穴位分布在耳轮脚周围。外耳道口直

上的耳轮脚起始部凸起处中央称膈，可缓解膈肌痉

·· 204



新中医 2023年6月第55卷第11期
NEW CHINESE MEDICINE June 2023 Vol.55 No.11

挛；支点在耳轮脚中点的下缘处，该穴又称迷走神

经刺激点，是直接来自第五对脑神经的迷走神经分

支，可调节机体内脏功能，刺激迷走神经，可抑制

呃逆 [10]；贲门、胃疏通调节局部气机，和胃降逆；

肝、脾疏肝健脾、理气通经；皮质下降低大脑皮质

的兴奋灶；三焦理气通腑；神门调情志、定精神。

诸穴相合，起到健脾和胃、解痉安神、降逆止呃之

功效。

腕踝针是一种皮下针刺疗法，通过在腕部或踝

部进针点针刺以治疗人体相应部位疾病。因皮肤-络
脉-经脉-脏腑的联系是一个有机整体，腕踝针的循

经浅刺法就是施治于皮肤的表层以调节十二皮部的

功能。1 区躯干区域沿前中线及其两侧，呃逆反射中

枢为脊髓、延髓、膈神经、膈肌，根据腕踝针理

论，均属于上 1 区范围[11]。现代医学研究表明，从膈

神经的生理病理来看，在膈神经循行路径的任何部

位产生刺激反应均可以导致膈肌痉挛的发生[12]。耳穴

贴压联合腕踝针能通过耳穴刺激达到疏肝和胃、降

逆止呃的目的，还能发挥皮部经气的传导作用，作

用于呃逆反射中枢，调整机体的功能状态，从根本

上起到治疗气机郁滞型顽固性呃逆的作用。本研究

结果显示，治疗组临床总有效率高于对照组，呃逆

症状评分低于对照组，提示耳穴贴压联合腕踝针治

疗气机郁滞型顽固性呃逆疗效确切，能够有效改善

患者呃逆症状。腕踝针的作用机理是运用皮下针

刺，通过神经末梢的传导引起病灶部位的解痉，从

而缓解或消除症状。此外，腕踝针具有起效快的优

点，但持续时间不持久，而耳穴贴压是持续贴压在

耳部穴位之上，通过按压刺激，具有作用持久的特

点。研究中 5 例患者除膈和支点外还有阳性反应

点，采取排贴加强刺激后，能“气至病所”，疗效明

显。两者相辅相成，共同作用，既可发挥针刺快速

止呃之效，又可依托耳穴贴压的持续刺激作用进行

治疗，达到提高和巩固治疗效果的目的。本研究中

治疗组起效时间快，呃逆消失率显著高于对照组。

综上所述，耳穴贴压联合腕踝针治疗气机郁滞

型顽固性呃逆疗效确切，能显著改善患者临床症

状，起效快，安全性较高。
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