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万强教授治愈１例顽固性呃逆的临床体会
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摘　要：患者以不明原因所致呃逆，呃逆间断发作５年，加重１周就诊。根据其病史及检查，排除其它原因

所致呃逆，中医诊断：顽固性呃逆，气虚痰阻证；治法：降气祛痰，温中和胃，理血通经；以三子养亲汤加味论治。

经二诊后，共服中药１４剂，症状消失。
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　　呃逆是膈肌的不自主间歇性痉挛，空气突然

进入呼吸道，伴吸气期声门突然关闭而产生的一

种特殊声音，亦是一种临床症状，也可以单独作为

一种疾病。顽固性呃逆为呃逆症状频繁发作，持

续时间大于２４ｈ。按病因可分为４类：外周反射性

（如食管、纵隔、胸膜等病变引起）；中枢性（如脑膜

炎、脑外伤、脑血管病变等引起）；神经精神性（如

癔病等）；其他（如电解质紊乱、酸碱平衡失调等引

起）［１］。顽固性呃逆严重影响患者的生活质量，临

床病因治疗多数患者会取得满意疗效，但仍有少

部分患者疗效欠佳，针对这部分患者及不能确定病

因者，中医药有一定的优势。现将随师门诊过程中

所治１例顽固性呃逆病例分析如下，以供临床参考。

１　病历摘要

徐某，女，２５岁，未婚，２０１４－０３－０５初诊。诉

呃逆间断发作５年，加重１周。患者五年前无明显

诱因出现呃逆，喉间呃逆连声，间断发作，休息后

不缓解，严重时影响睡眠，偶有情绪激动或饮食生

冷后发作，伴见乏力，气怯声低，偶有咳嗽、感喉间

不适，但无痰咯出，自汗出。间断经西医治疗效果

不佳，随来我院寻求中医治疗。现症见：间断性呃

声连连，喉间不适，咳嗽无痰，自汗出，时有全身乏

力，食欲一般，大小便正常，月经无明显异常。舌

红苔白腻，脉沉细。实验室检查：血、尿常规未见

明显异常，肝、肾功正常，心电图检查大致正常。

中医诊断：顽固性呃逆，气虚痰阻证。治法：降气

祛痰，温中和胃，理血通经。处方：三子养亲汤加

大黄。药物组成：紫苏子１５ｇ，白芥子１５ｇ，莱菔子

４５ｇ，大黄１０ｇ。上四味，水煎服，１剂／日，服７剂。

２０１４－０３－１２复诊：自诉近期无呃逆发作，喉

间偶有不适感，偶有自汗出，未见乏力，小便正常，

大便次数增多，２～３次／日，月经未行。舌淡红，苔

薄白，脉沉细。治法：降气化痰，温中补气，理血通

经。上方减白芥子至１０ｇ，大黄至６ｇ，加黄芪１０ｇ。

上药五味，水煎服（嘱不可煎太久，以 ３０ｍｉｎ为

宜），１剂／日，服７剂。患者一月后来电诉未见明

显不适。

２　讨论

呃逆是由于嗝肌、膈神经、迷走神经或３～５

脊髓以上中枢神经受到刺激后引起一侧或双侧隔

肌的阵发性痉挛。其发生机制为神经反射动作。

当呃逆频繁或持续发作并影响睡眠可称为顽固性

呃逆。引起顽固性呃逆的病因有神经系统病变、

消化系统多种病变、全身性或中毒性疾病及癔

症［２］。临床可见部分患者病因不明，西医治疗效

果欠佳，本案则属此类。本案病例根据其病史及

检查，排除其它原因所致呃逆，不难诊断为顽固性

呃逆。呃逆古称哕，又曰哕逆，胃气上逆动膈，以

气逆上冲，喉间呃呃连声，声短而频，令人不能自

止为主要临床表现的病症。《素问·宣明五气》


