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术后恶心呕吐(PONV)是手术全身麻醉后常见的并发症之

一，约 20%～30% 的手术患者会发生 PONV[1]。现代医学对于

术后恶心呕吐的发生机制尚未完全明确，目前普遍认为其发生

可能是由于呕吐中枢接受直接或间接的伤害性刺激信号，从而

激发呕吐；现已证实多巴胺、乙酰胆碱、阿片类物质、5- HT3

等受体及神经递质与恶心呕吐的发生有关[2]。中医各家多数认

为术后胃肠积热、瘀血内阻、腑气不通，以致脾胃升降功能失

调；且术后气血亏虚，运化不利，胃肠传化功能失司，加之术

中伤及皮肉筋骨，致血溢脉外，瘀血内停，阻滞气机，导致恶

心、呕吐、腹胀、腹痛等一系列症状。目前尽管出现了许多新

型的治疗药物，但其副作用大，患者不易接受。而针灸特别是

内关穴的穴位刺激对 PONV 的防治作用受到广泛的关注。大

量的文献表明，刺激内关穴可以降低 PONV 的发生率[3]。本文

根据古今文献记载，就内关穴治疗恶心呕吐的机制做一理论基

础探析，为临床应用和理论研究提供一定的依据。
内关穴最早出自《灵枢·经脉》：“手心主之别，名曰内

关，去腕二寸，出于两筋之间。”内关穴的命名主要是从其位

置和主治两方面考虑，内，指胸膈之内及前臂内侧，和“外”
相对；关，有两层含义：一为关格、关要也，指心包经的体表

经水由此关卡注入体内；二为关联、联络之义，因其为手厥阴

心包经的络穴，别走少阳，可联络内脏，主治内脏之疾。杨上

善曰：“手心主至此，太阴少阴之内，起于别络，内通心包，

入于少阳，故曰内关也。”是指其居于太、少二阴之内，且为

联络手厥阴与手少阳关要之处也。古今文献都把内关穴作为

治疗恶心呕吐的主要用穴，笔者认为可以从以下几个方面加

以理解。
1 经脉循行特点

首先，《灵枢·经脉》曰：“心主手厥阴心包络之脉，起

于胸中，出属心包络，下膈，历属三焦……”，从其循行特点

看，心包经联系的脏腑器官属心包，络三焦。并且其经别“入

胸中，别三焦，循喉咙，出耳后”。络脉“去腕两寸，出于两

筋之间，别走少阳”。经筋“挟胁，散于胸中，结于贲门”。其

次，《医学正传》记载：“心包络实乃裹心之包膜也，包于心

外，故曰心包络也。”藏象学说认为心包络乃“裹心之膜”，为

心脏外的包膜，从其解剖位置看，心包位于纵膈内，在两肺之

间，同时还居于胃之上，其后又与食道相近。由此笔者认为，

心包络与胃及食道存在密切的联系，根据“经脉所过，主治所

及”理论，内关穴可调整三焦平衡，宣通三焦气机，调节胃肠

功能，故可用于治疗恶心呕吐等脾胃系疾病。
2 穴位主治特点

内关之名，一提示了其在前臂内侧，与“外关”相对，

又强调了这一部位与胸膈之内诸病之间的对应关系，谓其穴性

主内。还说明了内关通手厥阴与手少阳两经的络穴属性，通于

三焦经，可疏通三焦气机。此外，《针方六集》中有：“内关

为八法之一，以其合阴维，而会冲脉于心胸也。”通过其八脉

交会穴的属性，进一步强调了其与心胸的相关性。历代针灸文

献中曾多次提及内关主治恶心呕吐疾病，长期以来内关穴一直

是治疗恶心呕吐的首选穴。《循经考穴编》中记载：“内关主

翻胃膈气，脾胃不和，脏腑胸胁一切疾病。”王国瑞《针灸玉

龙经》中对此有较好的总结：“治伤寒发热，胸满，腹胀，心

痛，肠鸣冷痛，脾黄癖块，泻痢，食积，肠风痔漏，五淋。”
治疗病变涉及到脾胃、肝胆、大肠等脏腑。徐凤《普济方》更

是作了进一步发挥，主治二十五证：“心胸痞满，吐逆不定，

中满不快，伤寒不解，胸满痰膈，腹痛，泄泻滑肠……，内关

悉主之。”《针灸集成·呕吐》曰：“呕吐中脘内关并针三阴交

留针神效。”这些论述都为内关主治恶心呕吐等脾胃疾病打下

了基础，均强调了内关具有止呕之功。
3 现代临床及实验研究

根据现代有关文献记载，内关穴主要应用于恶心呕吐、
胃食管反流病、消化不良等胃肠疾病，尤以术后、化疗后、妊
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娠所致的恶心呕吐应用较多。刘延莉等[4]认为针刺内关穴治疗

PONV 的机制可能与降低血浆 5- HT 浓度有关，其可通过减少

5- HT 与胃肠道黏膜、外周神经末梢处的 5- HT3 受体结合，进

而减少恶心呕吐的发生。张兴等[5]通过电针刺激内关、间使，

联合盐酸格拉斯琼静脉滴注治疗化疗后所致恶心呕吐患者 38

例，并与对照组比较；治疗 3 天后发现，急性期 24 h 内 2 组

呕吐次数及有效率无明显差异；但在延迟期观察组的恶心呕吐

完全缓解率明显优于对照组，且观察组血清 5- HT、DA 含量

明显低于对照组；认为电针治疗化疗后恶心呕吐机制可能与降

低血清 5- HT、DA 含量有关。目前国外学者认为针灸通过激

活肾上腺能和去甲肾上腺能纤维改变 5- HT3 的传递来治疗恶

心呕吐[6]。另有研究表明，内关穴的神经纤维有一部分来自

C5- C7 脊神经和迷走神经节的同一神经元，而且膈神经由

C3- C5 神经的前支组成，因此针刺内关穴可以同时刺激膈神经

及迷走神经，抑制神经兴奋，缓解膈肌痉挛，从而达到控制呃

逆呕吐的作用[7]。张树保等[8]认为针灸刺激内关穴可以调整内

分泌功能、调整肾上腺素及血管加压素、抑制胃酸分泌、调节

胃肠运动、解除胃痉挛。针灸治疗术后恶心呕吐的研究在国内

外发展较快，但主要集中在临床研究，而机制研究较少，其确

切机制尚未完全阐明，且诱发的临床因素众多。笔者认为针灸

治疗恶心呕吐过程中，针刺内关穴可能是通过对迷走神经的调

节而发挥作用。另外，针刺内关穴还具有镇静安神作用，笔者

猜测可能是通过减轻患者的紧张、焦虑情绪，起到缓解术后情

绪紧张，从而达到治疗术后恶心呕吐的效果。
综上所述，手厥阴心包经虽不与脾胃两经直接联系，但笔

者认为内关穴为八脉交会穴之一，通于阴维脉，而阴维脉又交

汇于脾经，由此可知手厥阴经与脾胃两经存在间接联系；又因

其为心包经的络穴，下接手少阳三焦经，针刺内关穴可疏通中

焦郁滞之气，故而取内关穴可治疗脾胃系疾患。其次，术后恶

心呕吐的病因是多方面的，外感六淫、内伤饮食、情志不调、
脏腑虚弱均可致呕，但其病机总属胃气上逆所致。呕吐与脾胃

的关系最为明确，因脾胃同居中焦，升降相因，燥湿相济，共

司饮食水谷的受纳和运化。《济方·呕吐》云：“若脾无所伤，

则无呕吐之患。”认为呕吐的发生与脾胃密切相关，为调理脾

胃治疗呕吐提供了理论依据。笔者认为，术后病人多不能即刻

饮水进食，过早服用汤药又会诱发恶心呕吐，故口服中药汤剂

治疗 PONV 恐有困难。现代众多研究表明内关治疗恶心呕吐

效果显著、无不良反应、疗效稳定持久。故笔者认为，采用内

关穴防治术后恶心呕吐不失为一种物美价廉的非药物治疗方

法，有较高的临床应用价值，值得临床进一步研究。
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