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摘      要  ：  �目的 探究针刺耳穴及体穴对于重症医学科内顽固性呃逆的有效性及预后。方法 收集90例顽固性呃逆患者 ,随机分为对照

组、体穴针刺组、耳穴+体穴针刺各30例，分别对临床疗效及肠内营养耐受性评分进行比较分析。结果 治疗5天后，与

对照组相比，体穴组及耳穴+体穴组总有效率较高，χ²=10.791 P=0.005，耳穴+体穴组与对照组、体穴组比较，治疗

前后肠内营养耐受评分有差异，P＜0.05，前者效果较优。结论 针刺耳穴及体穴治疗重症医学科内呃逆患者的有效性

高于西药常规治疗，且能改善肠内营养耐受评分，提高肠内营养的实施效果，安全性较高，值得推广使用。
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Abstract  :  � Objective:To explore the effectiveness and prognosis of acupuncture at auricular and body points for 

intractable hiccup in the department of critical medicine. Methods:90 patients with intractable hiccup 

were randomly divided into control group, body acupuncture group and auricular+body points group, 

30 cases in each group.The clinical efficacy and enteral nutrition tolerance score were compared 

and analyzed.Results:After 5 days of treatment, the total effective rate of the body point group 

and the auricular+body points group was higher than that of the control group, χ²=10.791P=0.005. 

The auricular+body points group had a significant difference in the enteral nutrition tolerance score 

before and after treatment compared with the control group and the body point group (P<0.05). 

Conclusion:Acupuncture at auricular and body acupoints is more effective than conventional western 

medicine in treating hiccup patients in the department of critical medicine, and can improve the enteral 

nutrition tolerance score, improve the implementation effect of enteral nutrition, and has high safety, 

which is worthy of popularization.
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引言

顽固性呃逆（病程 >48h）常见于脑外伤、卒中、心肺复苏术后等疾病发展过程中，或机械通气、肠内营养输注等过程中，时间长

者严重影响重症患者的胃排空、营养支持治疗的实施等 [1]。因此，很有必要在 ICU内推广一种行之有效的方法。尽管现代医学在探索呃

逆的发生机制方面已取得了一定进展，但遗憾的是，我们对其完整机制的理解仍然不够全面。针对顽固性呃逆这一复杂疾病，目前存在

多种治疗方法，包括药物治疗、物理治疗乃至神经调节技术等，但实际临床效果并不理想，极易出现病情复发及加重，尤其西药可能会

引起胃潴留、呼吸机相关性肺炎、肠道菌群失调等不良反应，延长 ICU住院时间。与此同时，中医因其确切且独特的疗效，在医患群体

中赢得了广泛的关注与认可 [2]。在中医的治疗体系中，外治法如针灸，以其微创、安全的特点，成为了一种对患者而言更加友好和易于

接受的治疗手段。因此，本团队采用针刺耳穴及体穴的方法治疗 ICU顽固性呃逆取得一定疗效，现报道如下。
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一、资料与方法

（一）一般资料  

纳入2018年1月至2021年12月我院 ICU收治的90例顽固性

呃逆患者，病因包括：脑外伤（32例）、卒中（28例）、心肺复

苏术后（18例）、机械通气相关（12例）。按随机数字表法分为

三组，各组基线资料见表1。

（二）纳入标准

①符合《中医内科学》顽固性呃逆诊断标准；②年龄≥18

岁；③ APACHEⅡ评分≥15分；④基础疾病稳定（如颅内压控

制、血流动力学平稳）；⑤签署知情同意书

（三）排除标准

 ①妊娠或哺乳期；②针刺部位感染或创伤；③合并严重肝肾

功能衰竭；④48小时内使用过其他止呃治疗。

（四）治疗方法 

对照组：呃逆发作时予盐酸甲氧氯普胺注射液（成都倍特药

业）肌肉注射10mg一日1次；

体穴组：攒竹 (双侧 )、内关 (双侧 )、足三里 (双侧 )、膻中、

中脘； 

耳穴 +体穴组：体穴针刺基础加上膈、 胃、 神门、 交感

(单耳 )， 针具规格：使用一次性无菌针灸针（苏州华佗牌，

0.25×25mm）。

消毒方法：针刺前以75%酒精棉球消毒穴位及耳部皮肤。

疗程：每日2次，每次留针30分钟，5天为1个疗程，治疗1

个疗程。具体操作方法：体穴针刺方法：针刺穴位得气后行平补

平泻手法5分钟；耳穴针刺方法：针刺后单纯保留30分钟。严密

监测术中血压、呼吸、脉搏等生命体征。

（五）疗效标准判定  

参 考 《 国 际 呃 逆 评 估 量 表 （Hiccup Severity Score, 

HSS）》[4]，量化评估：

发作频率：记录24小时内呃逆次数（0分：无；1分：1-5

次；2分：6-10次；3分：>10次）。持续时间：单次发作时长

（0分：<1分钟；1分：1-5分钟；2分：6-30分钟；3分：>30分

钟）。VAS评分：患者自评不适程度（0-10分）。总有效率：痊

愈（HSS总分下降≥90%）+有效（HSS总分下降50-89%）。

肠内营养耐受性评分：采用2018年南京军区总医院肠内营

养耐受评分（腹胀和 /或腹痛 +恶心和 /或呕吐＋腹泻），对治

疗前及疗程结束时的评分进行对比。

（六）统计学方法  

所有数据均通过 SPSS 23.0软件进行统计分析。计量资料

以均数 ±标准差 (χ±s)表示，正态分布的采用 t检验，非正

态分布的则采用秩和检验。计数资料的比较使用 χ2 检验。当

P<0.05时，认为差异具有统计学意义。  

二、结果

对照组脱落3例，剔除1例，其余26人完成研究，体穴组脱落

1例，其余29人完成研究，耳穴 +体穴组脱落1例，剔除1例，其

余28人完成研究。对照组26例：其中男性18例，女性8例；耳穴

组29例：其中男性20例，女性9例。耳穴 +体穴组：其中男性19

例，女性9例。

三组患者在一般基线资料上的比较结果显示，差异均不具有

统计学意义（P值均 >0.05），详见表1。与治疗组相比，体穴组

与耳穴 +体穴组总有效率高，P>0.05，详见表2。三组基线值肠

内营养耐受评分无差异 P>0.05，但治疗前后耳穴 +体穴组有差异

P＜0.05,且优于后两组，详见表3。

表1 三组基线资料对比

项目
对照组

（26例）

体穴组

（29例）

耳穴 +体穴

组（28例）

χ²/F

值
P值

性别（男 /女） 18/8 20/9 19/9 0.047 0.828

年龄（岁，

x ̄±s）

60.3

±13.9

52.5

±14.9

55.2

±12.9
2.205 0.117

APACHEⅡ评

分（分，x ̄±s）

26.2

±6.5

25.4

±7.7

26.1

±8.5
0.094 0.910

基础疾病（例） 1.832 0.400

脑外伤 10 11 11

卒中 9 10 9

心肺复苏术后 5 6 7

ICU入住原因

（例）
0.756 0.685

机械通气 8 9 10

术后监护 18 20 18

表2 三组治疗疗效对比

组别 例数 痊愈（例） 有效（例） 无效（例）
总有效率

（%）

对照组 26 11 2 13 50.0

体穴组 29 20 4 5 82.8*

耳穴 +体

穴组
28 21 3 4 85.7*

*与 对 照 组 相 比， 体 穴 组 及 耳 穴 +体 穴 组 总 有 效 率 高，

χ²=10.791 P＞0.00

表3 三组治疗前后肠内营养耐受评分对比（分）

组别 治疗前 治疗后

对照组 9.28±2.63 7.28±2.63

体穴组 8.91±2.47 6.91±2.47

耳穴 +体穴组 8.71±2.38 3.81±2.14*

F 0.354 17.05

P 0.703 0.000

*耳穴 +体穴组与对照组、体穴组比较，治疗前后肠内营养不

耐受评分有差异，P＜0.05。

三、讨论

本研究纳入患者的基础疾病及 ICU原因分布均衡（P>0.05），

支持组间可比性。APACHEⅡ评分作为重症患者病情严重程度的

金标准 [5]，三组间无差异（P=0.910），进一步减少混杂偏倚。采

用 HSS量表替代主观疗效标准，与国际接轨，增强结果客观性。
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呃逆的具体机制尚未完全阐明，但已经有一些被广泛接受

的理解，例如有研究指出，呃逆的发生具有完整的反射弧机

制，涉及传入神经（迷走神经、部分交感神经纤维束）、反

射中枢（脊髓及脑干、中脑）和传出神经（膈神经）等多个部

分 [6] 。当呃逆发生时机体有轻度的不适感，而当呃逆发展至顽

固性呃逆时，不仅治疗难度大幅提升、同时患者的生活质量也

大幅下降。而在 ICU中，顽固性呃逆非常常见，这与基础疾病

相关外，还与镇痛镇静的使用、气管插管机械通气、留置胃肠

管、鼻饲肠内营养等因素相关联。 

中医认为，“胃为气逆，为哕为恐” [7]52“阳明主纳，其气

以下以为顺，气逆则反其令也”[7]52 、“谷人于胃，胃气上注于

肺。今有故寒气与新谷气，俱还人于胃，新故相乱，真邪相攻，

气并相逆，复出于胃，故为哕” [7] 147，《内经》最早提出呃逆的

病位在胃，并与肺相关，病机为气逆，与寒气、饮食等相关。

《内经》又云：“哕，以草刺鼻，嚏，嚏而已；无息，而疾迎引

之，立已；大惊之，亦可已。”与现代刺激交感神经止呃逆法相

通。ICU患者由于病情危重，往往正气耗损严重，导致脾胃功能

衰弱，胃气不能顺降而反逆向上，引发呃逆。若病深及肾，肾不

纳气，挟胃气上逆动膈，也可导致呃逆。《证治汇补呃逆》提出

“伤寒及滞下后，老人、虚人、妇人产后，多有呃症者，皆病深

之候也”，以此描述 ICU内患者呃逆较为贴切。故有效治疗重

症患者顽固性呃逆对患者远期预后、疾病恢复有较大意义。

《黄帝内经·灵枢》云：“耳者，宗脉之所聚也 [7]148，提出耳

与全身脏腑的密切关系，刺激耳部穴位能够起到调节阴阳、协调脏

腑的作用：刺激膈穴能缓解膈肌痉挛；胃穴能降气宽胸 , 降逆止

呃；交感穴可调节神经系统的功能，解除肌肉的痉挛状态。另取

十二经的攒竹穴，属足太阳膀胱经腧穴 , 针刺可促进气血运行、

疏经通络、镇静止呃；中脘穴属足阳明胃经募穴、八会穴的腑

会，足三里穴为胃经下合穴，两穴均具有健脾和胃、降逆止呕之

功；内关穴属手厥阴心包经的络穴和八脉交会穴，为宽中利膈、

降逆止呕之要穴。诸穴相配 , 达到宽胸利膈、降逆止呃的疗效。        

本研究结果显示 ,体穴组及耳穴 +体穴联合组患者痊愈例数及

总有效率均明显优于对照组 ,证明了针刺耳穴及体穴在治疗顽固性

呃逆中比西医一般治疗更有优势。且在肠内营养实施达标率上针

刺耳穴优于针刺体穴及西医治疗组。

此外，本研究还证实了甲氧氯普胺肌注10mg 1次 /日并不

能提高肠内营养的实施成功率，这可能与甲氧氯普胺耐药性的产

生相关 [3]。另有研究建议使用甲氧氯普胺10mg，3次 /日静脉注

射，用于重症病人喂养不耐受，本研究中剂量未达标可能导致促

胃肠运动疗效差。一项前瞻性、对照研究证实重型颅脑损伤患者

早期肌注甲氧氯普胺针并不能改善其胃排空 [4]。

在针刺耳穴对胃肠营养实施优于单纯针刺体穴方面，2002年

国外学者 Haker E等 [8-10]就发现，刺激耳穴可增加人体交感神经

兴奋性，还有学者认为刺激耳穴可起到调节远端失衡的作用 [11]。

ICU内患者胃肠道营养不耐受合并呃逆出现，耳穴可提高交感神

经兴奋性，调节胃肠道功能失衡的状态。耳穴有调节阴阳、宁

心定志功效。治疗过程中发现，ICU顽固性呃逆中，中枢系统疾

患，如自发性脑出血、脑梗死，呃逆的发生率为60%，考虑与传

入神经、反射中枢、传出神经功能紊乱有着密切联系。又有研究

认为，交感穴、神门穴可在一定程度减轻患者自主神经紊乱引起

的不适，促进内脏平滑肌收缩，消除胃胀、呃逆等症状 [12,13]。经皮

耳穴电刺激可降低功能性消化不良大鼠胃敏感性、促进胃排空 [14]。    

综上，针刺耳穴及体穴治疗 ICU内呃逆患者的有效性高于西

药甲氧氯普胺肌注，控制呃逆的复发率；并能改善肠内营养耐受评

分，提高肠内营养的实施效果；同时促进神经系统、消化系统等各

项功能的恢复，提高患者转出 ICU的成功率。此项研究操作手法简

单、使用方便、安全性高，患者痛苦小，较其他疗法优势明显，值

得临床进一步推广应用。但本研究初步探识针刺耳穴及体穴对呃逆

及胃肠功能的影响，具体作用机制尚需进一步研究证实。

本研究为单中心、小样本探索性试验，未来需扩大样本量并

延长随访时间。
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