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从而达到治疗疾病的目的。 穴位贴敷通过药物刺激
穴位皮肤，使药物分子透过腧穴皮肤进入血液循环，
从而疏通经络，调理气血，调整肠胃功能，进而渗透
到大肠刺激肠壁，引起收缩及分泌增加，达到通便目
的。 主方取大黄、芒硝、枳实、冰片。 取大黄苦寒泻
下，其通便作用已为医学界所公认，故为君药；芒硝
润燥软坚，以助大黄泻下；枳实破气、消痞、消积；冰
片为使，引药穿透毛窍，促进药物的吸收。 主穴取神
阙、天枢、支沟、气海、足三里。 神阙穴位于脐部，为
任脉的腧穴，穴位联络五脏六腑，十二经络；天枢为
足阳明胃经之合穴、下合穴，“合治内腑”可调理肠
胃， 促使胃肠规律有力的蠕动； 支沟以宣通三焦气
机，通调肠腑；气海为元气生发之处，为全身调气、理
气、补气之要穴，总调下焦气机，诸穴合用，使脏腑气

机通降，大便得行，达到通便之功。总之，耳穴压豆联
合穴位贴敷治疗便秘既突出了中医内病外治的特
色，又把中医脏腑经络学说及中药结合起来，提高了
临床疗效，此法对人体为无损伤性治疗，没有毒副作
用，既没有口服用药的胃肠道反应，也没有因为灌肠
而带来的护理不便，亦无危险性，较现代医学方法更
体现出了它的优越性，多数疗效可靠，值得推广。
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针刺联合穴位注射盐酸甲氧氯普胺治疗中风后呃逆的
临床效果观察
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摘要：目的：观察比较针刺联合穴位注射与单纯肌注盐酸甲氧氯普胺治疗中风后呃逆的临床疗效。 方法：本院 2014 年 1 月
~2016 年 1 月收治的中风后呃逆患者 86 例纳入本次研究，按随机数字表法将患者均分为两组，即观察组（n=43）和对照组（n=43），
观察组患者给予针刺联合穴位注射盐酸甲氧氯普胺治疗，对照组患者给予肌肉注射盐酸甲氧氯普胺，比较两组患者临床疗效。 结

果：观察组总有效率为 95.35%，显著高于对照组的 81.40%，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者呃逆症状积分均低于治
疗前（P＜0.05），且治疗后 3、5、7%d 时，观察组患者的呃逆症状积分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：针刺

联合穴位注射治疗中风后呃逆取得满意的治疗效果，且能迅速清除呃逆，快速缓解患者临床症状，减轻患者痛苦，可在临床大力推

广。
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呃逆俗称打嗝，指气从胃中上逆，导致喉间持续
做声，且声音急而短促，是一种常见的生理现象，主
要因横膈膜痉挛收缩所致。 通常情况下，健康人群
中发生呃逆与饮食过快、摄入过冷或过热、饮食过饱
所致。 而中风后呃逆的症状较一般呃逆更严重，发
作次数更频繁，持续时间更长，也是中风后患者的常
见并发症，严重降低患者生活质量，还妨碍了患者疾
病转归[1]。 本研究旨在探讨针刺联合穴位注射与单
纯肌注盐酸甲氧氯普胺治疗中风后呃逆的治疗效
果。 现将结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本院 2014 年 1 月 ~2016 年 1 月
收治的中风后呃逆患者 86例纳入本次研究，采用随
机数字表法随机分为观察组（n=43） 与对照组
（n=43）。 观察组男 24例，女 19例，年龄 46.4~78.5

岁，平均（57.5±5.3）岁，病程 1~5个月，平均（3.0±
0.3）个月，原发疾病：脑梗死 23例，脑出血 20例；对
照组男 22例， 女 21例， 年龄 45.2~76.3岁， 平均
（60.75±5.7）岁，病程 1~6 个月，平均（3.5±0.4）个
月，原发疾病：脑梗死 21例，脑出血 22例。两组患者
性别、年龄、病程、原发疾病均无统计学差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 均符合中华医学会第四届全国脑
血管病学术会议中“各类脑血管疾病诊断要点”中关
于中风的诊断标准[2]：经 CT或 MRI确诊为中风，既
往无呃逆发生史，在住院期间发生呃逆，时间超过 6%
h；表现为喉间频频作声，声音急而短促，患者无法自
制；经胸部 CT排除膈神经受刺激疾病，腹部 CT及
肝胰功能检查，排除中毒与代谢性疾病。
1.3%%%%纳入标准 符合上述标准，意识清醒，生命体
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征平稳；每次发作数次；无药物过敏史；依从性良好，
能积极配合治疗；且患者知晓研究内容，由患者或家
属签署《知情同意书》。
1.4%%%%排除标准 胸腔积液、电解质紊乱、膈下脓肿
等所致呃逆者；严重精神障碍、非脑血管疾病、严重
肝肾功能障碍者；有晕针史、癫痫史、药物过敏史者；
依从性差、拒绝入组者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 肌肉注射 1%ml盐酸甲氧氯普胺注
射液（国药准字 H20023103，规格：1%ml:10%mg），1次
/d，持续治疗 1周，即 1个疗程。
1.5.2%%%%观察组 采用针刺联合穴位注射治疗。针刺：
患者取仰卧位，选取天突、中脘、膻中、双侧攒竹、内
关、足三里等穴位，75%酒精消毒，使用华佗牌针灸
毫针，采用平补平泻手法，以患者感受到痛和麻停止
捻针，留针 30%min，1次 /d。 穴位注射：取患者足三
里，酒精常规消毒，垂直进针，轻度提插注射器，使患
者有麻针感受后，回抽，若患者无回血情况，则向穴
位中缓慢注射 1%ml盐酸甲氧氯普安注射液，双侧足
三里轮流注射，1次 /d，持续治疗 1周，即 1个疗程。
1.6%%%%统计学方法 本研究所得数据完整收集，均通
过 SPSS19.0 对数据进行处理及分析，运用（x%±s）
描述计量资料，行 t 检验，采用例（%）表示计数资
料，行 字2检验，P＜0.05说明差异具有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%观察指标 参照相关参考文献[3]评价患者治疗
前后呃逆症状积分，分值 0~9分，正常：0分，轻度呃
逆：1~3分，中度呃逆：4~6分，重度呃逆：7~9分。 记
录患者不良反应。
2.2%%%%疗效标准 疗程结束后， 评价患者临床疗效。
痊愈：治疗后 7%d患者呃逆停止，且未复发；有效：患
者呃逆症状显著改善，且发作时间缩短；无效：患者
治疗后并未见病情好转或病情加重。
2.3%%%%治疗效果 观察组总有效率为 95.35%， 显著
高于对照组的 81.40%， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%呃逆症状积分 治疗后两组患者呃逆症状积
分均低于治疗前（P＜0.05），且治疗后 3、5、7%d 时，
观察组患者的呃逆症状积分明显低于对照组，差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后呃逆症状积分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
呃逆属中医学中“哕”范畴，在《素问·宣明五气

篇》中有关于呃逆的记载[4]。 现代医学认为，呃逆即
为膈肌痉挛，是因迷走神经和膈神经遭受刺激所致，
从而发生反射性、间歇性的收缩运动。而中风后呃逆
是中风后的常见并发症， 多数患者因脑出血和脑梗
死原发疾病的影响，呃逆中枢遭受激惹，使其处于浅
兴奋或浅抑制状态，引起反射性膈肌间隙性痉挛。通
常情况下，中风后呃逆具有持续时间长、难以制止、
影响患者预后的特点。

中医学认为， 治疗呃逆的主要目的为调理气、
胃，降逆、平呃。 内关穴为手厥阴心包经的常用腧穴
之一，能够宽胸利膈，畅通三焦气机，在治疗呃逆中
具有重要作用；而足三里可和胃降逆、宽胸利膈：两
者配合，具有和胃降逆、止呃的作用。针刺膻中穴，能
够理气降逆，调节气机，制止呃逆；针刺天突穴，可利
咽止呃。诸穴合用，具有较强的理气止呃的作用。盐
酸甲氧氯普胺是一种多巴胺受体拮抗剂， 能轻度抑
制 5-HT3， 直接作用于 CTZ区域中多巴胺受体，从
而提高 CTZ的阀值，起到镇吐的作用。 同时穴位注
射可使药物更快的到达作用部位。 而针刺作用机制
是阻断中脑皮层以及边缘系统的多巴胺受体， 使用
小剂量就能抑制延髓催吐化学感受区的多巴胺，加
大剂量能直接对呕吐中枢起到抑制作用， 发挥强大
的镇吐作用。

本研究结果提示， 观察组总有效率明显高于对
照组（P＜0.05）；且治疗后 3、5、7%d 时，观察组患者
的呃逆症状积分明显低于对照组， 差异具有统计学
意义（P＜0.05），充分肯定了针刺联合穴位注射的临
床疗效。

综上所述， 针刺联合穴位注射治疗中风后呃逆
可取得满意治疗效果，且能迅速清除呃逆，快速缓解
患者临床症状，减轻患者痛苦，可在临床大力推广。
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组别 n 痊愈 有效 无效 总有效

观察组
对照组

43
43

30（69.77）
27（62.79）

11（25.58）
8（18.60）

2（4.65）
8（18.60）

41（95.35）*
35（81.40）

组别 n 治疗前 治疗后 1%d 治疗后 3%d 治疗后 5%d 治疗后 7%d

观察组
对照组

43
43

6.83±2.58
6.84±2.56

5.38±2.15*
5.40±2.12*

3.22±1.78*
4.78±2.07*

2.17±1.08*
3.98±1.67*

0.41±1.01*
2.88±1.58*
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