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呃逆是由于膈肌、膈神经、迷走神经或中枢神经等受到刺
激后引起一侧或双侧膈肌阵发性痉挛伴有吸气期声门突然关闭

所引起的，表现为喉间发出短促响亮特殊声响、难以自制。其
发病原因众多[1]，包括中枢性因素、末梢性因素、反射性因素
等等，其中肝脏疾病为其发病的原因之一。肝脏疾病出现呃逆
症状者，持续时间长，常规疗法难以迅速取效，给患者身心均

造成巨大的痛苦，甚则可诱发疾病变化，不利于疾病的恢复。
笔者于 2012—2014年本院病房会诊患者中，采用耳穴贴压结
合催吐法治疗肝源性呃逆患者 24 例，取得满意疗效，现将其
报道如下。
1 临床资料

观察病例均来源于 2012 年 9 月—2014 年 12 月中山大学
附属第三医院感染科、肿瘤科、介入科等病房的会诊患者。全
部患者均为男性；年龄 41～71 岁，平均(56.48±12.35)岁；
病程 2～6天，呃逆平均病程(3.83±1.40)天；其原发肝源性疾
病包括乙肝肝硬化 8 例，乙肝肝硬化伴急性肝衰竭 10 例，酒
精性肝硬化 1 例，自身免疫性肝硬化 1 例，肝癌 2 例，肝癌
TACE介入术后 2例。
2 治疗方法

嘱患者坐位，张口，操作者以消毒棉签刺激舌根及咽后

壁，引发恶心干呕动作，若一次刺激不能取效，可再次重复刺

激，最多不超过 3 次。而后充分消毒耳廓，取双侧耳穴：胃、
膈(耳中)、肝、交感、神门，将王不留行籽放置该穴位处，胶
布固定，每穴按压 30 s，以局部有胀痛酸麻感为度。嘱患者
每天按压 3 次，每穴按压 30 s。耳穴定位参照新世纪全国高
等中医药院校规划教材《针灸学》 [2]相关定位标准执行。

3 观察指标

观察其即刻中止效应、复发率及总体疗效。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 首次治疗后观察患者呃逆症状是否立即缓解，
治疗第 3 天进行总体疗效评价。治愈：治疗后呃逆完全缓解，
观察 3 天内无复发；显效：呃逆发作次数减少，发作持续时
间缩短；无效：治疗后呃逆发作次数及发作时间无明显减少。
4.2 治疗结果 24 例患者中治愈 19 例，占 79.2%；显效 3
例，占 12.5%；无效 2例，占 8.3%。全部患者经治疗 1 次后
呃逆均可即刻中止，即刻中止率达 100%；中止后 24 h 内复
发者 10 例，复发率 41.7%；对复发患者再次进行治疗后呃逆
中止 5 例，呃逆程度及持续时间减轻 3 例，2 例无效。治疗 1
次治愈率达 58.3%；经 3天治疗，总有效率 91.7%。
4.3 随访情况 对治疗无效的患者进行随访，2 例患者中 1
例为肝癌晚期患者，伴随大量腹水、黄疸、低蛋白血症等因素
无法纠正，最终死亡；1 例为乙肝肝硬化失代偿期，其呃逆于
1周内可自行缓解。
5 讨论

5.1 肝源性呃逆病因及临床特点探析 中医学认为，呃逆的
基本病机为气机郁滞，胃失和降，气机上逆动膈。肝主疏泄气
机，肝源性呃逆是由于痰、瘀、湿热毒邪郁阻于肝，肝气失
疏，扰动膈肌而致。从现代医学角度分析，呃逆本质属于神经
病学范畴中的“刺激症状”，其相关神经通路的传入神经为迷
走神经和膈神经的向心神经纤维以及胸 6～12 节段背侧的交
感神经链的传入纤维，神经中枢为颈髓 3～5 前角细胞、脑干
呼吸中枢和延髓网状结构，传出神经为膈神经和迷走神经的离
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心纤维[3]。肝源性呃逆患者可由全身性因素如水、电解质紊
乱、高胆红素血症所致，如钠离子水平降低可使膈肌兴奋性增
高引起呃逆[4]；或者是因一些影响反射弧的某局部因素所致，

包括腹水、胃肠胀气刺激膈肌等等。其临床特点如下：①呃逆
持续时间长，反复发作。其呃声连连，夜间睡眠亦无法中止，
多持续 24 h以上，即使缓解亦会再次复发；②合并出血风险，
存在针刺治疗禁忌。肝硬化患者常合并脾功能亢进，血小板下
降；重症肝炎患者肝脏细胞大量坏死，合成凝血因子功能差，

均存在不同程度的出血风险。尽管已有大量文献报道针刺疗
法、穴位注射等方法对呃逆有明显疗效，但对于具有出血风险
的肝源性呃逆患者可引起大片皮下血肿、瘀斑等，特殊情况下
可导致极端事件的发生；③常规非侵入性疗法无法即时中止呃
逆。据笔者临床观察运用，常用于中止呃逆的方法如按压翳
风、攒竹，Valsalva 动作，常规药物等如巴氯芬等即时终止呃
逆效果不佳。
5.2 治疗心得体会 肝病患者临床病情复杂，一旦发生呃逆，
持续时间长，易于复发，故临床应积极寻找相关诱发因素，并

进行针对性积极治疗。同时，长时间的呃逆会极大地影响患者
呼吸、睡眠、进食，影响生活质量，加重患者焦虑情绪；极端
情况下可导致食管胃底压力增高而引起曲张静脉破裂出血[5]，

加剧原发病病情，甚至死亡。因此，呃逆一旦发生，就应尽早
介入，进行对症治疗。其中干扰呃逆的反射通路，即时中止呃
逆是治疗的关键。
针灸学教材中明确将“自发性出血或损伤后出血不止患

者”列为禁忌症，遗憾的是由于缺乏风险意识，这一点常为临
床医师所忽视。实际上，传统疗法中的不良事件[6]在医患关系

日益紧张的今日，应引起医疗工作者足够的重视。
5.3 治疗作用分析 耳穴贴压疗法、催吐法 2 种疗法均为非
侵入性疗法，可避免诱发出血，临床运用安全性好。中医学认
为，“耳者，宗脉所聚也”，十二经脉直接或间接上达于耳，
脏腑病变可通过耳穴来诊治。耳穴肝具疏肝利胆的作用，胃可

和胃降逆，膈具有解除膈肌痉挛作用，交感可调节自主神经功

能，神门具有镇静调节大脑皮层作用，诸穴相配，起到疏肝降

逆止呃等作用。并且耳穴贴压操作简便，可由患者自行进行按
压刺激，刺激效应持久。催吐法属中医学治病八法中“吐法”
范畴，《内经》云：“其高者，因而越之”，呃逆者病位在膈，
催吐法可因势利导，调畅气机。现代文献报道，催吐法起效
可能与诱发兴奋呕吐中枢从而抑制与其位置相近的呃逆中枢

有关[7]。另外，通过诱发呕吐动作，此时，患者肋间外肌、腹
肌等均剧烈收缩，增加胸腔、腹腔内压力，在此过程中，膈肌
进行收缩及舒张，通过对膈肌的机械性刺激反馈性干扰迷走神

经的电活动，缓解膈肌痉挛。两者结合，临床运用起效迅速，
即时终止率 100%，安全性好，简便有效，符合临床实际，值
得临床实践中推广运用。
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