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耳穴贴压在脑卒中后顽固性
呃逆治疗中的应用观察
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摘　要：目的 探讨耳穴贴压在脑卒中后顽固性呃逆治疗中的疗效。方法 选取我院２０１５年５月～２０１６年６

月收治的６０例脑卒中后顽固性呃逆患者作为研究对象，随机分为治疗组（ｎ＝３０）和对照组（ｎ＝３０），对照组予

以常规治疗，治疗组在此基础上实施中医传统疗法耳穴贴压疗法，分别比较两组的临床疗效、不同时间段呃逆缓

解效果及不良反应。结果 治疗组的临床总有效率（９６．６６％）明显优于对照组（８０．００％）（Ｐ＜０．０５）。治疗２４ｈ

及７２ｈ后，治疗组的呃逆发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组间的不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。结论 耳穴贴压治疗脑卒中后顽固性呃逆患者的疗效确切，且具有一定的安全性，值得临床推广。
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　　脑卒中是神经内科中较为常见的疾病之一，具
备了高致残率及致死率的特点，其中近８０％的患者
可致残而失去劳动能力，给人们的生活质量造成了

严重的影响［１－２］。呃逆病症是脑卒中后常发生的众

多并发症之一，其是因膈肌、膈神经及迷走神经等受

刺激后致使一侧或双侧膈肌的阵发性痉挛，伴有吸

气期声门关闭，发出短促的特别声音［３－４］。长期和

持续性呃逆会干扰到患者的日常作息和饮食，且在

一定程度上影响到患者的正常呼吸功能，降低血氧

饱和度及氧分压，加重脑缺氧，并加重了脑水肿的恶

化，进而出现营养缺乏、吸入性肺炎、体质量下降等

不良情况，严重者甚至会危及生命［５－６］。针对呃逆

的治疗，临床多采用憋气、压眶及按摩颈动脉窦等为

止，虽然具有一定的治疗效果，但整体疗效欠佳。为

缓解患者呃逆症状及减轻其所致的生理痛苦，笔者

在常规治疗方法的基础上加以采用耳穴贴压进行治

疗，旨在为患者的治疗提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０１５年５月 ～２０１６年

６月期间收治的６０例脑卒中后顽固性呃逆患者作
为研究对象，纳入标准：①所有患者结合临床体格
检查及病症确诊为脑卒中后顽固性呃逆；②呃逆
持续发作时间 ＞４８ｈ；③经解痉挛治疗，效果不佳
等。同时排除对药物严重过敏、合并其他严重疾

病及对本研究不配合者等。将符合上述标准按照

随机的方法分为治疗组和对照组，各３０例，其中治
疗组患者男性 １９例，女性 １１例，平均年龄为
（６３．２８±８．２９）岁，平均病程为（２．４４±０．３９）ｄ，脑
出血２１例，脑梗死９例；对照组患者男性２３例，女
性７例，平均年龄为（５８．７７±９．１０）岁，平均病程
为（２．１２±０．３１）ｄ，脑出血１８例，脑梗死１２例；经
比较，两组患者的一般资料差异比较不明显（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　方法　对照组患者予以枸橼酸莫沙必利分
散片进行治疗，５ｍｇ／次，ｔｉｄ，并配合屏气、用力伸
舌、刺激迷走神经等治疗。治疗组则在此基础上

实施中医传统疗法耳穴贴压疗法，具体方法为：将

２粒王不留行籽贴压于耳神门穴，拇指和食指轻柔

 通讯作者：王丽芬，副主任医师，医学博士。Ｅ－ｍａｉｌ：３５９８４０５４０＠ｑｑ．ｃｏｍ
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按压１０～１５ｓ，出现酸胀感为宜，松开后休息５ｓ再
继续按压１０～１５ｓ，共进行５ｍｉｎ。如无缓解，指导
患者自行按压耳穴５ｍｉｎ。
１．３　观察指标　分别对两组患者的临床疗效、不
同时间段呃逆缓解效果及不良反应进行客观比

较。其中临床疗效的评定标准为：治愈：呃逆完全

缓解；有效：呃逆减轻一半以上；无效：呃逆无缓解

或加重。

１．４　统计学方法　ＳＰＳＳ２１．０软件处理数据，两组
间差异的比较使用ｔ检验、ｘ２检验。Ｐ＜０．０５认为
差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者治疗前后的呃逆指标比较　治疗
前，治疗组与对照组患者的呃逆发生频率及持续

时间比较不存在差异（Ｐ＞０．０５），治疗后，治疗组
患者的呃逆指标明显更优于对照组和治疗前，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组患者治疗前后的呃逆指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
　呃逆发生频率（次）　 　　呃逆持续时间（ｈ）　　

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ６．２８±２．１２ ０．５２±０．２６ ５０．１１±８．２９ ０．８２±０．１４

对照组 ３０ ６．５０±２．２４ ２．３２±０．４４ ４９．７０±８．４０ ８．２９±１．７０

ｔ值 ０．７５２ ２．６１１ １．００２ ４．２８３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者的不良反应比较　治疗组患者与
对照组间的不良反应发生率不存在统计学差异（Ｐ
＞０．０５），见表２。

表２　两组患者的不良反应比较（ｎ）

组别 ｎ 恶心 呕吐 头痛 腹部不适 总发生率（％）

治疗组 ３０ １ ０ １ ０ ２（６．６８）

对照组 ３０ ２ １ ０ １ ４（１３．３６）

ｘ２值 １．７４２

Ｐ ＞０．０５

２．３　两组患者的临床疗效比较　经比较，治疗组
患者的临床总有效率为９６．６６％，对照组的临床总
有效率为８０．００％，组间存在差异性（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表３　两组患者的临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ ２２（７３．３３） ７（２３．３３） １（３．３４） ９６．６６

对照组 ３０ １７（５６．６７） ７（２３．３３） ６（２０．００） ８０．００

ｘ２值 ２．８３４

Ｐ ＜０．０５

３　讨论
脑卒中患者治疗后因易侵犯膈肌，刺激膈肌

兴奋，进而导致并发呃逆病症的发生率相对较

高［７－８］。一般而言，患者的呃逆频繁发作持续超过

４８ｈ而不缓解即被称为顽固性［９－１０］。在中医学中，

此类病症的表现为呃逆连连，声短而不能自制，其

被中医称之为“哕”，发病机制主要是因为饮食不

当、情志不和、正气亏虚及胃气上逆动膈而成，多

发于心脑血管疾病及肝胆胃病的患者人群中，如

果长时间呃逆会导致患者情绪不稳，产生各类消

极情绪，甚至还会影响到患者的进食和呼吸，诱发

呕吐及水／电解质紊乱，故而应加强对呃逆患者的
针对性治疗，促进其早期康复［１１－１２］。中医认为，

由于呃逆发病病位在膈，所以针对其的治疗应以

宽胸理气及和胃降逆为治疗准则［１３－１４］，古人云：

“有诸于内，必形诸于外。”。《灵枢·口问》曰：

“耳者，宗脉所聚也。”耳廓是体表的一部分，其可

较为直观的反映机体内脏是否存在病症，分析原

因是由于人体的耳廓和经络及脏腑具有紧密的关

联［１５－１６］。另外，笔者通过查阅《灵枢》的相关记载

亦发现，循行耳区的经脉和手足三阳经存在最为

密切的关联，其中，六条阴经不会直接入耳，但其

可以通过经别和阳经相合，致使十二经间接上达

于耳［１７－１８］。另外，中医学还认为，刺激相应的耳

穴可以发挥出调节脏腑、疏通经络及调和阴阳之

功效，进而发挥出阴平阳秘治疗各类病症的作用。

在具体治疗过程中，由于耳神门穴位于耳三角窝

内对耳轮上下脚分叉处稍上方，故通过刺激耳神

门可以发挥镇静安神、降逆止呃及解痉之用，相关

文献［１９］通过对收治的脑外伤后综合征患者实施了

耳穴埋豆配合中医辨证分型治疗，并与常规西医

进行治疗，结果发现，实施耳穴埋豆配合中医辨证

分型治疗的患者在临床疗效方面明显更优于西医

治疗者。同时，其在对两组患者进行短期随访时



·５２　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０２０年１月第４０卷第１期

Ｊａｎ．２０２０　Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．１

发现，耳穴埋豆配合中医辨证分型治疗组患者的

复发率低于西医治疗，故其认为耳穴埋豆配合中

医辨证分型治疗脑外伤后综合征患者的疗效确

切。另外，隆晓江［２０］将耳穴贴敷应用于肝癌介入

治疗后顽固性呃逆患者中，其认为耳穴贴敷可持

久抑制膈肌兴奋，发挥止呃镇逆的作用，且认为耳

穴贴敷可以在一定程度上缓解患者的生理疼痛。

在本研究中，笔者通过对收治的脑卒中后顽固性

呃逆患者取耳神门穴予以中医传统疗法耳穴贴压

进行治疗，结果得出，治疗组患者的临床总有效率

达９６．６６％，而其不良反应发生率仅为６．６８％，表
明耳穴贴压治疗可以在发挥显著疗效的基础上有

效缓解患者脑卒中后治疗导致的恶心呕吐等不良

症状，具有一定的安全性。笔者通过查阅相关文

献及临床实践认为，中医耳穴贴压治疗呃逆的疗

效是值得充分肯定的，但临床中尚缺乏规范化的

疗效标准，故笔者还选取了呃逆发生频率及持续

时间评判疗效，促使临床疗效更为量化。本研究

中的结果中还显示了，实施耳穴贴压患者的呃逆

发生频率及持续时间均较西医治疗更为明显，故

可以更进一步的说明中医耳穴贴压优于单纯西医

治疗患者。

综上所述，耳穴贴压治疗脑卒中后顽固性呃

逆患者的疗效确切，且具有一定的安全性，故值得

临床推广。

参考文献

［１］杨洁，蔡文栋．针灸治疗脑卒中后顽固性呃逆４９例

［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（３）：３５９－３６０．

［２］费建美．急性脑卒中伴顽固性呃逆的病因分析及干预

［Ｊ］．护士进修杂志，２０１４，２９（１１）：１０１９－１０２１．

［３］杜伟，李澎．醒脑降逆活血法治疗脑卒中后顽固性呃

逆［Ｊ］．吉林中医药，２０１４，３４（１）：９３－９５．

［４］辛善栋．针刺配合刺络疗法治疗中风后顽固性呃逆２３

例［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１４，１２（９）：

１０５５－１０５６．

［５］刘娟．小承气汤加味治疗顽固性呃逆临床观察［Ｊ］．湖

北中医药大学学报，２０１３，１５（６）：５２－５２．

［６］谢建谋，陈庆辉，林小晓，等．醒脑开窍针刺法加头针

治疗顽固性呃逆３６例［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（２）：

１４９－１５０．

［７］李兰媛，赵红．针药并用治疗脑卒中后顽固性呃逆３２

例临床观察［Ｊ］．天津中医药，２０１４，３１（４）：２２０

－２２１．

［８］陈玉其，尹真祯，杜月蓉，等．“疏肝健脾”针灸疗法治

疗顽固性呃逆疗效观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１４，４１

（７）：１５０３－１５０５．

［９］刘效娟．针刺联合穴位注射在中风后呃逆治疗中应用

的疗效观察［Ｊ］．中国医药导刊，２０１５，１７（１）：４２－４３．

［１０］杜和平，沈波，陈飞文．重型颅脑损伤患者顽固性呃

逆的治疗观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１３，２２（１）：８４

－８４．

［１１］姚会敏，王欣，张海鹏，等．穴位注射配合刮痧治疗

脑干梗死后呃逆４５例［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，２４

（７）：１２３３－１２３５．

［１２］陈志高，伍少敏，方志坚，等．平衡针法联合旋覆代

赭汤加减治疗脑卒中后顽固性呃逆的疗效观察［Ｊ］．

中医药导报，２０１５，２１（１０）：６４－６６．

［１３］李静．穴位注射胃复安联合按压翳风穴对肺癌放化

疗所致顽固性呃逆效果观察［Ｊ］．西部中医药，２０１６，

２９（３）：１１１－１１３．

［１４］刘武孝，陈霄，付永妮，等．呃逆方配合西药穴位注

射治疗中风后呃逆 ３０例［Ｊ］．陕西中医，２０１３，３４

（４）：４６６－４６７．

［１５］梁振强，裴明和，来怡农，等．针刺治疗重度颅脑外

伤致顽固性呃逆 １００例［Ｊ］．西部中医药，２０１４，２７

（８）：１１３－１１４．

［１６］梁世雄，王浩然，王长月，等．针灸治疗中风后呃逆

临床研究概况［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１６，３２（９）：９６

－９９．

［１７］唐小儒．足三里穴注射配合耳穴贴压治疗呃逆４５例

［Ｊ］．海南医学，２０１４，２５（１０）：１５３０－１５３１．

［１８］陈琳，李澎．针刺加耳穴治疗脑卒中后顽固性呃逆临

床观察［Ｊ］．吉林中医药，２０１３，３３（２）：１８８－１８９．

［１９］王燕，邱萍，唐建红．耳穴埋豆配合膈神经按摩治疗

脑卒中后顽固性呃逆的观察及护理［Ｊ］．中国组织工

程研究，２０１５，１９（ｂ１２）：１３－１５．

［２０］隆晓江．耳穴贴敷对３５例肝癌介入治疗后顽固性呃

逆的疗效观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１４，２３（１）：１４９

－１５０．

（收稿日期：２０１９－０６－１０　编辑：巩振东）


