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呃逆的中医治疗
周思雨

　 　 摘要：呃逆是临床常见疾病。 笔者今经查阅大量中医治疗呃逆性疾病的资料，归纳出中医治疗呃逆的多种方法。 中医认为呃

逆的主要病机为胃气上逆。 呃逆会对患者的身体、心理等产生不利的影响，因西医治疗手段有限，且治疗效果往往不理想，容易反

复，所以巧妙地利用中医中药来治疗呃逆不失为一个好的手段。 文章从中医辨证、中药、针刺、中药联合针灸、点压、指压、耳穴等几

个方面阐述中医对呃逆的治疗，以指导临床应用、减轻患者不适症状。
　 　 关键词：呃逆；中医药疗法；综述
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　 　 呃逆指的是胃气失降、胃气上逆而致的，呃声频 频，不能自止为主的疾病。 又名“打嗝”，最早于《黄帝

内经》记载：“胃气为逆，为哕”， 《灵枢·口问》亦言：
“谷入于胃，胃气上注于肺，今有故寒气与新谷气，俱
还入于胃，新故相乱，真邪相攻， 气并相逆，复出于胃，
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故为哕”。 反复说明呃逆病因多在于胃脘部，往往多

由气机失和所致［１］。 呃逆的病机不止于此，《景岳全

书》曰：“凡杂证之呃逆，有因食滞胃脘而致，有因气滞

不通而致，有因中焦气虚不能固摄而致，有因阴精耗竭

而致”。
呃逆可从五脏论治［２］，从心论治方面，主要为平

素易惊悌不安、心神不宁，导致心气不足等无法鼓动气

血，郁于心中，气滞日久，上逆犯胃、胃气上逆则呃逆不

止。 从肝论治，肝主情志疏泄，肝气郁结、疏泄功能异

常，则肝气犯胃，胃腑不安、引发呃逆。 从脾胃论治，脾
胃为气机升降之司，脾主升清、胃主降浊，脾胃虚弱，气
机升降失常，胃气上逆，呃逆频繁。 从肺论治，肺为华

盖，主气、司呼吸、朝百脉、主治节，《临证指南医案》记
载：“肺气郁痹，亦能为呃”，肺气肃降正常，则呃逆自

止。 从肾论治，肾者胃之关，主藏精、主纳气，主摄纳，
如果肾脏摄纳失职，则人体之气上逆，扰动胸膈而致

呃逆。
呃逆往往表现为气逆上冲喉间，声短而频、不能自

止。 中医认为，呃逆的主要病机是胃气上逆，呃逆的主

要病位乃脾胃， 脾主升清，胃主降浊，二者升降相因。
六腑以通为用，若因情志、饮食、正气亏虚、外伤血脉等

引起腑气上逆，胃气上逆动膈，引起呃逆产生。 因西医

治疗手段有限，且有时候治疗效果常参差不齐，中国医

家根据临床实践，探索出各种中医治疗方法，在临床应

用中，可根据患者一般情况、选择合适的诊疗方法、以
尽快缓解呃逆之不适。
１　 辨证治疗呃逆

气虚、固摄不能所致的呃逆、多表现为呃声低沉、
常不能接续，伴有乏力、汗出、语声低微等［３］，艾灸于

气海以辅助固摄收纳、以助元气聚集，同时配伍耳穴压

豆治疗，耳穴选择神门、膈、交感处，内关、水沟、三阴

交、风池、太冲施以针刺。 呃声响亮，腹胀，大便多日未

排，腑气不通、大便干结、舌苔燥黄，脉象洪大，此种呃

逆主要因胃肠燥热不能排出，腑气固结不通畅，胃肠气

机紊乱，所致胃之浊气上逆动膈，取足三里、太冲、内
关、内庭等穴、配伍合谷、支沟透内关、内庭、上巨虚，以
泄热通腑、导滞通便、降气宽胸。 呃逆受情志影响大，
伴口干、口苦、目眩，胁肋隐隐疼痛，苔薄，脉弦细，为肝

气郁滞、上逆犯胃致胃气上逆动膈所致，故在常规取穴

内关、足三里、中脘的同时、加上疏通肝气之穴：太冲、
阳陵泉、期门等疏肝行气、可达成肝气调畅、胃腑之气

下降，呃逆得止。 呃声短、声低、不能接续、伴口干、口

渴、盗汗、手足心热、舌质暗红，苔少而干，脉细数等症。
此类患者多为疾病后期、长期疾病耗损，阴津耗竭、虚
火上攻之象，此类患者可取中脘、内关、太溪、足三里、
复溜、配伍胃俞、膈俞两穴、共奏滋阴降火、补充阴津之

效，呃逆症状可明显减轻。
呃逆频繁、持续时间长，精神不振，舌质肥大，苔白

厚腻，脉濡，辨证属于脾胃湿阻，治疗应当芳香醒脾、燥
湿和胃，方药以藿香正气散去桔梗，具体为：广藿香

１５ ｇ，甘草 ６ ｇ，陈皮 １２ ｇ，大腹皮 １２ ｇ，厚朴 １２ ｇ，姜半

夏 １２ ｇ，茯苓 １２ ｇ，白术 １２ ｇ，白芷 １２ ｇ，生姜 ３ 片，紫
苏子 ６ ｇ［４］。
２　 中医内外治法治疗呃递

２. １　 针灸联合中药治疗呃逆　 戴灵琳等［５］ 根据临床

实践发现，对于胃虚痰阻、寒热夹杂证所致的呃逆，针
灸取穴：膻中、内关、攒竹、天突、中渚、合谷、 公孙、内
庭、足临泣、足三里、太冲等穴位可明显减轻呃逆症状，
但若加上中药口服，效果可明显加倍，方剂主要以旋覆

代赭汤加减，《伤寒论》言：“伤寒发汗，若吐若下，解
后，心下痞鞭，噫气不除者，旋覆代赭汤主之”，因患者

合并呕血、便血，故给予侧柏叶、槐花、艾叶、干姜等止

血。 具体方药如下：旋覆花 ９ ｇ，赭石 １５ ｇ，姜半夏、炙
甘草各 ９ ｇ，麸炒枳实 ６ ｇ，生姜 １５ ｇ，党参 ６ ｇ，大枣

２０ ｇ，侧柏炭 ９ ｇ，艾叶、干姜各 ６ ｇ，麸炒白术 ９ ｇ，黄
芩、黄连各 ３ ｇ，炒槐花、生地黄各 ９ ｇ。

冯丽琴等［６］ 也对针灸联合中药治疗方面进行了

多方研究，发现联合应用明显优于单独应用针灸或者

中药治疗，具体针灸取穴为内关、足三里、外关，中药方

剂为旋覆代赭汤，二者合用，共同发挥降逆止呃、健脾

和胃等作用，冯教授同时发现，联合治疗后呃逆的复发

率明显减低。
２. ２　 针灸治疗呃逆　 《医经小学》言：“公孙内关胃心

胸，内关阴维下总同”，即明确指出公孙、内关配伍使

用对胃腑病的治疗效果。 若加上呃逆的经验常用之穴

攒竹、足三里、内庭效果更佳。
天突、膻中为任脉经络之重要穴位，丁秀芳等［７］

通过 ２６ 例肿瘤原因所致的呃逆治疗效果，再次证实了

针灸对呃逆的良好治疗效果，针刺天突，同时按揉膻

中，以达到理气、和中、降逆、改善肿瘤患者相关呃逆，
效果极佳。

赵仓焕等［８］在重症呃逆患者的治疗中，应用电针

治疗，疗效显著。 具体取穴为：攒竹、上巨虚、下巨虚、
足三里、内关、合谷。 其中，上巨虚、足三里、合谷、下巨
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虚、内关以治本，攒竹为呃逆治疗常用经验穴，足三里、
上巨虚、下巨虚主要功效为顺气调胃、通腑泄浊。 内关

主要功效宁心安眠、理气止痛，合谷作用主要为镇静止

痛、通经活络、调理胃肠、顺气降逆。 廉玉麟教授根据

认为呃逆乃中上两焦气机阻滞所致，针灸治疗原则为

调畅气机，临床实践中主要采用调畅三焦气机法、调神

导气止呃法、头皮针膈区降逆法、横膈局部调气法，治
疗效果良好［９］。

蔡群峰等［１０］从 ６９ 例呃逆患者的治疗上加入手

太阴肺经中的太渊、迎香等，患者呃逆症状明显优于

对照组，证实从肺论治呃逆疗效显著。 杨子宇等［１１］

根据数十年临床诊疗经验发现，顽固性呃逆患者绝

大多数同时合并有情绪、心理方面的异常，针对此种

现象，治疗时往往运用“调神针法”，取穴为神庭、四
神聪、神门、足三里、攒竹、合谷、内关、太冲、中脘，主
要在调畅患者情志、补虚和胃、理气降逆等方面发挥

作用。 康拥军［１２］ 在针对顽固性呃逆患者的治疗中，
给予针刺关元、内关、中脘、足三里、膈俞，治愈率极

高，但需注意，需进行辨证施治，可根据患者具体病

情运用各种不同针灸手法，以应对临床病情复杂多

变的情况。
脑血管病后出现呃逆患者，头针结合埋线可明显

提高治愈率，并大大减轻了复发率，董建萍等［１３］ 在临

床实践中对多例中风后呃逆患者施以头针联合埋线治

疗，治疗效果良好。 头针穴位选取百会、头部双侧胃

区、四神聪，同时在足三里、膈俞、中脘、内关施以埋线

治疗。 呃逆停止以后，进行规律随访，数月未再出现病

情复发。
针灸虽然疗效迅速，操作简便，但因患者病情复

杂，有时单纯针刺疗效可能不慎理想，故刘少锋等［１４］

常在给予针刺治疗时联合穴位注射药物，共同治疗

呃逆，针灸常取穴为腹部的中脘、天枢、下脘等穴位，
同时选择双侧足三里和双侧内关施以针灸，于双侧

足三里穴位注射维生素 Ｂ１２，临床实践表明，联合治

疗有效率接近 １００％ 。 睛明为足太阳膀胱经之穴位，
一般用来治疗眼部疾病较多， 然而吴新贵［１５］ 结合自

身临床实际应用案例， 发现睛明对顽固性呃逆的治

疗效果奇特。 但在临床实际中，可临时增加配伍穴

位以增强治疗效果，例如，胃脘虚冷者可联合艾灸中

脘、天枢等；肝胃之火旺者联合泻内庭；痰阻中焦者

联合泻丰隆；脾肾亏虚者联合艾灸以及补足三里、脾
俞、三阴交、肾俞等。

２. ３　 中药治疗呃逆 　 郭梅钦［１６］ 根据临床实践，总结

出呃逆治疗的方剂为舒膈解痉汤， 具体方药为：桂枝

１０ ｇ，鸡血藤 １５ ｇ，地黄 １０ ｇ，赤芍、白芍各 １５ ｇ，生姜

１０ ｇ，乌梅 ６ ｇ，炙甘草６ ｇ，当归 １２ ｇ，葛根 ６ ｇ。 钟泽明

等［１７］对治疗呃逆的方药进行系统分析后得出，呃逆的

治疗温热类药物占比最高；主要归脾经、肺经、胃经。
使用频率较高的中药共 ４ 组，第一组为竹茹、栀子、黄
连、香附”，主要用于实热证所致呃逆；第二组为陈皮、
防风、炮附片、半夏、茯苓，主要用于痰湿中阻合并阳虚

的呃逆证，功用燥湿化痰，理气健脾；第三组为人参、枳
壳、炙甘草、紫苏梗主要用于中焦气机逆乱所致呃逆；
第四组为人参、白芷、炙甘草、炮姜，主要用于中焦虚寒

所致的呃逆。
顾春燕等［１８］应用丁香柿蒂汤治疗顽固性呃逆患

者 ２７ 例，均取得显著疗效，未见明显不良反应。 具体

中药为： 丁香 １０ ｇ，党参 １０ ｇ，柿蒂 １２ ｇ，生姜皮 ６ ｇ。
芳香辛散之丁香联合使用苦寒肃降之柿蒂，辛开苦降，
生姜温中散寒，党参健脾益气以达宣中理气、降泄止呃

之功用。
临床实践中，颅脑损伤患者合并呃逆的患者较多，

经予镇静、止呃、止吐等治疗，病情常反复，吕德可［１９］

针对 ３５ 例此类患者给予中药方旋覆代赭汤加味降逆

止呃治疗，有效率明显升高。 具体方药为：姜半夏

１２ ｇ，赭石 ３０ ｇ，白芍 １２ ｇ，旋覆花 １２ ｇ，大枣 ４ 枚，生
姜 ９ ｇ，白术 １２ ｇ，甘草 ６ ｇ。 诸药配伍，以达降逆化痰、
益气和胃之功用。

王素玲等［２０］对肿瘤患者出现顽固性呃逆的患者

利用中药治疗调畅气机、使气机升降相宜，从而对呃逆

治疗疗效显著。 第 １ 例患者为食管癌术后，患者呃逆

声常低沉，伴有精神不振，乏力、纳差，烦躁不安，眠差，
大便闭结，舌淡、苔腻，脉弦滑数，结合患者肿瘤晚期，
常气血亏虚，合并痰瘀互结，治疗原则主要为益气养

血、化痰祛瘀，具体中药为：党参 １５ ｇ，陈皮 １２ ｇ，当归

１５ ｇ，法半夏 １２ ｇ，芒硝 １０ ｇ，枳实 １０ ｇ，延胡索 １８ ｇ，
白芍 ３０ ｇ，茯苓 １５ ｇ，白芷 １５ ｇ，黄芪 ３０ ｇ，醋没药１０ ｇ，
刀豆 １８ ｇ，瓦楞子 ２０ ｇ。 第 ２ 例患者为肺腺癌放化疗

后，此类患者常合并嗳气、呃逆，发声低沉、断断续续，
间断胸闷，咳痰，食欲差，口干口渴，腹胀便秘，舌红而

干无苔，脉细数，辨证为气阴两虚证，具体方药为：西洋

参、玄参、黄精、五味子、刀豆、桔梗各 １０ ｇ，沙参、麦冬、
生地黄各 １５ ｇ，苦杏仁、枳壳各 ９ ｇ，甘草 ６ ｇ。 共奏滋

阴益气、通腑降逆、补益肺肾之效。
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２. ４　 点压 指压 耳穴治疗呃逆 　 耳穴压豆法功效颇

丰，常应用于临床各种失眠、腹泻、便秘、胸痹等疾病治

疗中，耳穴治疗对呃逆的治疗同样效果神奇［２１］，且因

其简便易行，故临床应用频繁。 耳穴选穴常为膈、皮质

下、神门、脾、胃等穴位，按压次数及疗程视患者病情而

定。 康健［２２］在临床中对 ６３ 例术后呃逆患者均应用点

压单侧耳穴（胃区）、点压同侧合谷。 俞昌德等［２３］ 指

出耳穴注射 ６５４⁃２ 注射液，取穴耳部膈区，配伍相应脏

腑耳区， 均在临床中多次应用治疗呃逆，取得较好疗

效，给临床工作中治疗呃逆提供新思路。 王建民等［２４］

运用推拿联合浮针治疗，对于 ２２ 例顽固性呃逆患者的

治疗效果颇佳。 推拿步骤为 揉肩胛部；推揉膈俞、脾
俞、胃俞；按压上腹部；继采用浮针扫散，以发紧、僵硬

处肌肉为治疗靶点，需注意的是上述过程中需配合患

者行主动再灌注动作，以期达到促进血液运行，通腑降

气的功用。
涌泉为足少阴肾经的井穴，功效为疏通气机、平肝

降逆、滋阴养肾、通经活络等。 王伟等［２５］ 对顽固性呃

逆患者按摩涌泉，同时嘱患者行深呼吸配合治疗，此称

为气功引导，可显著缓解呃逆。 此外，敷脐法也可治疗

呃逆症状［２１］，具体为麝香 ３ ｇ，冰片 ３ ｇ 研为细末混匀

后贴于神阙， 每次 ２ ～ ３ ｄ，根据患者病情可连用 ５ ～
１０ ｄ。 李东哲等［２６］对呃逆患者进行指压鱼腰、承泣后

发现，指压治疗可明显减轻呃逆症状，且无不良反应，
指压鱼腰、 承泣可通过理气疏肝、宽胸和胃、降气止呃

等作用治疗呃逆。
３　 小结

综上所述，呃逆是临床常见症状，呃逆不止会导

致患者腹腔气体过多，腹胀明显，进而引发呼吸急

促、胸闷、气短等不适，呃逆长时间不能缓解时，患者

的情绪将明显受影响，所以探索对其有效治疗方法

尤为重要。 中医中药博大精深，针对呃逆治疗的方

法也较多。 中医治疗呃逆的方法有中药、针灸、耳
穴、电针、指压、穴位注射、点压、穴位埋线等，上述治

疗方法对不同类型的呃逆具有不同的治疗效果，但
笔者查阅的诸类研究资料主要以医师根据自身临床

实践归纳总结为多，整体来说，实践例数相对较少，
无法全面验证治疗效果，仍缺乏大量的相关科研数

据，所以在今后的临床研究及科学探索中，可增大样

本量、扩大样本范围，以提高研究的全面性、科学性，
同时可在各种中医诊疗技术联合应用方面进行研

究，探讨其可能存在的特殊优势。

参考文献

［ １ ］ 　 钟泽明，钟汉林，林基伟． 基于中医传承辅助系统的治疗呃逆内

服方剂组方规律分析［Ｊ］ ． 中成药，２０１７，３９（１０）：２１６４⁃２１６７．

［ ２ ］ 　 宋凤庭． 呃逆从五脏论治［Ｊ］ ． 四川中医，１９９６， １４（２）：２９⁃３０．

［ ３ ］ 　 方震宇，郎伯旭，金城钟． 辨病辨证治疗顽固性呃逆［ Ｊ］ ． 中国针

灸，２００４，２４（１０）：７３０⁃７３１．

［ ４ ］ 　 杜维祥． 芳香化湿治呃逆［Ｊ］ ． 新中医，１９９１，２７（２）：１８．

［ ５ ］ 　 戴灵琳，唐鼎，许雅妮，等． 针药结合治疗顽固性呃逆验案一

则［Ｊ］ ． 中国乡村医药，２０２２，２９（１８）： ２６⁃２７．

［ ６ ］ 　 冯丽琴，冯丽云． 针灸配合旋复代赭汤治疗顽固性呃逆的有效性

探讨［Ｊ］ ． 中国药物与临床，２０１９，１９（９）： １４７７⁃１４７８．

［ ７ ］ 　 丁秀芳，刘方铭． 针刺天突配合按揉膻中治疗癌性呃逆 ２６

例［Ｊ］ ． 中国针灸，２０１４，３４（８）：７４６．

［ ８ ］ 　 赵仓焕，李静铭，胡静，等． 电针治疗重症呃逆 ５７ 例［Ｊ］ ． 新中医，

２００２，３４（４）：５３．

［ ９ ］ 　 韩晓慧，李军，廉玉麟． 廉玉麟教授针刺治疗呃逆经验介绍［ Ｊ］ ．

新中医，２００８，４０（２）：１０⁃１１．

［１０］ 　 蔡群峰，邵斌． 针灸从肺论治呃逆临床疗效观察［Ｊ］ ． 亚太传统医

药，２０１７，１３（１９）： １２９⁃１３０．

［１１］ 　 杨子宇，庄礼兴． 调神针法在治疗顽固性呃逆中的运用［Ｊ］ ． 中国

中医药现代远程教育，２０２０，１８（１６）： １１０⁃１１１，１３８．

［１２］ 　 康拥军． 针刺治疗顽固性呃逆的疗效观察［ Ｊ］ ． 内蒙古中医药，

２０２０，３９（９）： １４２⁃１４３．

［１３］ 　 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）： ７４７⁃７５０．

［１４］ 　 刘少锋，邹迎莹． 针刺联合穴位注药法治疗顽固性呃逆的效果探

讨［Ｊ］ ． 当代医药论丛，２０２０，１８（１）： ６２⁃６３．

［１５］ 　 吴新贵． 针刺睛明穴为主治疗呃逆 １２２ 例［ Ｊ］ ． 上海针灸杂志，

１９９８，１７（５）：２６⁃２７．

［１６］ 　 郭梅钦． 呃逆证治之我见［Ｊ］ ． 陕西中医，２００３，２４（９）： ８６３⁃８６４．

［１７］ 　 钟泽明，钟汉林，林基伟． 基于中医传承辅助系统的治疗呃逆内

服方剂组方规律分析［Ｊ］ ． 中成药，２０１７，３９（１０）：２１６４⁃２１６７．

［１８］ 　 顾春燕，李亚飞，查晓东，等． 丁香柿蒂汤治疗顽固性呃逆 ２７ 例

临床观察［Ｊ］ ． 湖南中医杂志，２０１５，３１（９）： ４７⁃４８．

［１９］ 　 吕德可． 旋覆代赭汤加味治疗颅脑损伤后顽固性呃逆 ３５ 例［ Ｊ］ ．

浙江中医杂志，２０１８，５３（２）： １１２．

［２０］ 　 王素玲，王庆毅．顽固性呃逆治验３ 则［Ｊ］．新中医，２００５，３７（２）：８０．

［２１］ 　 乔庆春，米军，李严． 顽固性呃逆病因及治疗进展［ Ｊ］ ． 中国煤炭

工业医学杂志，２０１０，１３（１０）：１５９８．

［２２］ 　 康健． 点穴治疗术后呃逆 ６３ 例［Ｊ］ ． 新中医，２００２，３４（８）：６０．

［２３］ 　 俞昌德，王惠民． 耳穴药针治疗顽固性呃逆 １００ 例［ Ｊ］ ． １９９２，２３

（５）：５６．

［２４］ 　 王建民，郑利君，薛琨，等． 推拿联合浮针治疗顽固性呃逆 ２２

例［Ｊ］ ． 中国针灸， ２０２２，４２（５）：５４０．

［２５］ 　 王伟，陈翰翰，曹志群． 顽固性呃逆案［ Ｊ］ ． 中国针灸，２０１６，３６

（３）：３１８．

［２６］ 　 李东哲，李福顺，朴锦子，等． 指压治疗中风呃逆 ５２ 例［ Ｊ］ ． 上海

针灸杂志，１９９８，１７（１）：２２．
（编辑：郭金秋　 收稿日期：２０２４ － ０１ － ２２）
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