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扩张后置入内支架。 

对于晚期食管贲门恶性狭窄的患者，如失去手 

术时机或不愿手术的患者，食管带膜支架置入术不 

失为一种较为理想的、人性化方法，但是支架置入仅 

为一种姑息治疗，不能解决肿瘤生长及肿瘤转移问 

题，支架置人后应及时进行化疗、放疗及免疫综合治 

疗，以提高远期疗效。 
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耳穴埋针治疗胃肠道术后呃逆临床疗效观察 

江 勇 ，王亚国 ，李震字 ，徐 磊。 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：观察耳穴埋针治疗胃肠道术后呃逆临床疗效。方法：采用随机分组方法，将 65例患者分为两组，治疗组采用山 

莨菪碱常规治疗加用耳穴埋针治疗，对照组只采用山莨菪碱常规治疗，均连续治疗 3天，观察 5天。结果：治疗组疗效明显优 

于对照组(P<0．01)。结论 ：耳穴埋针治疗 胃肠道术后呃逆临床疗效显著，且有穴位刺激量轻 、能持续刺激等优点。 
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呃逆是临床上的常见病、多发病，也是世界卫生 

组织首次推荐的43种针灸适应证之一⋯。笔者自 

2003年以来，采用耳穴埋针治疗胃肠道术后呃逆 35 

例，取得满意疗效，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 65例均因胃肠道疾患在我院行手 

术治疗，术后出现呃逆并请我科会诊。将其随机分 

为两组，治疗组 35例，男 18例，女 17例；年龄22～ 

76岁。其中胃术后 13例 ，十二指肠术后 6例，小肠 

术后4例，大肠术后 4例，直肠术后 8例。对照组 

30例，男 14例，女 l6例；年龄 24～78岁。其中胃 

术后 11例，十二指肠术后 5例，小肠术后 3例，大肠 

术后5例，直肠术后 6例。两组一般情况均具有可 

比性。 

1．2 诊断与纳入标准 参考《中医胃肠病学》 对 

呃逆的诊断：凡胃肠道手术后出现以气逆上冲，喉问 
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呃呃连声，声短而频，不能自制为主症者，可以纳入 

治疗病例。 

1．3 排除标准 耳廓有炎症或冻疮者；有全身严重 

感染高热者；对埋针恐惧影响睡眠和病情恢复者；埋 

针不足 3天出现埋针处耳廓皮肤有炎性感染、红肿、 

脓点时，需立即停止治疗者。 

1．4 治疗方法 

1．4．1 治疗组 予以山莨菪碱针剂 10 mg肌肉注 

射，每 12 h 1次，连续治疗3天；并用耳穴埋针治疗， 

主穴取耳中、交感、胃、大肠、十二指肠、小肠、直肠 

(后三穴依病变手术部位而定)，配穴取：肝、脾、肾、 

内分泌，两侧同时进行耳穴治疗。耳针选用苏州医 

疗用品厂生产的华佗牌揿针(0．26 mm×2 mm)，耳 

穴用2％碘酊及75％乙醇常规消毒后，将事先消毒 

好的耳针用消毒过的镊子一一刺人上述穴区敏感点 

(无敏感点的刺入穴位中间点)并用胶布固定，埋针 

3天，并嘱患者或家属按压耳针，每天 3～4次，每次 

3 min，治疗 3天后，观察 5天。 

1．4．2 对照组 同治疗组药物治疗，治疗 3天后， 

观察5天。 

1．5 疗效标准 治愈：治疗 3天呃逆停止，且 5天 
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内不复发；好转：经治疗 3天呃逆明显减少或间歇延 

长；无效：经治疗 3天呃逆无明显改善或加重。 

1．6 统计学方法 采用 检验。 

2 结果 

治疗组止呃效果总有效率明显优于对照组 

(P<0．01)(见表 1)。 

表 1 两组治疗结果比较(n) 

典型病例：患者，男，55岁，因患“直肠癌”行根 

治术后24 h，突然出现喉间呃呃连声，气逆上冲，声 

短而频，不能 自制，伴有腹胀、切 口疼痛，请我科会 

诊。查：呃声不高，表情痛苦，面黄无华，舌淡苔白 

厚，脉细无力，腹部腹带包裹中。治疗予以山莨菪碱 

针剂10 mg肌肉注射，每 12 h 1次；并耳穴埋针，取 

耳中、交感、胃、大肠、直肠、肝、脾、肾、内分泌等穴如 

上述治疗组方法操作。1天后患者呃逆程度减轻， 

发作频率减少，再治疗2天呃逆停止，又观察 5天无 

复发。 

3 讨论 

呃逆即膈肌痉挛，是由于迷走神经反射或直接 

刺激膈神经、膈肌，使膈肌与肋间肌不自主地同步痉 

挛性收缩，膈肌下降，瞬间产生强烈吸气运动，伴有 

声带闭合，而发生一种伴有不适感的特殊吸气声。 

外科胃肠道术后呃逆能影响患者谈话、呼吸、睡眠和 

切口愈合，加重病情，故控制呃逆发作显得尤为重 

要。目前临床上常用受体阻断剂等治疗，但起效时 

间较慢，而采用耳穴治疗有较好疗效，且起效快，无 

副作用，无痛苦 J。 

中医学认为呃逆由胃失和降、胃气上逆动膈而 

致。其病位主要是膈、胃，亦与脾、肝、肾、大肠有 

关 。我们通过临床观察发现 胃肠道术后呃逆的 

病因病机有虚实夹杂的特点：因开腹手术失血，气血 

两伤，胃气不足则通降无力，阴血不足则胃失濡润而 

气机上逆；因消化道手术而妨碍脾的运化功能，出现 

水湿、痰饮内停，阻碍胃气，升降失常；因手术而出 

血，或气虚运血无力，或痰湿阻络致淤血内停，胃气 

失于顺降。以上三因还能相互影响，从而使胃气上 

逆动膈，出现呃逆。 

J Bengbu Med Coll，May 2010，Vo1．35，No．5 

人体脏腑经络、五官九窍、四肢百骸等都是有机 

整体的一部分，耳朵通过经络与五脏六腑相联系。 

当脏腑发生病变时，通过经络的反应和传导，在耳廓 

该脏腑所属的经络或代表区，就会发生异常，出现阳 

性反应点，从而可以进行治疗。针对胃肠道术后呃 

逆病因病机虚实夹杂，多虚、多淤、多湿的特点，其治 

疗应对多个脏腑功能进行调整。根据中医的脏腑、 

经络学说辨证选用相关耳穴的处方选穴原则 J，选 

耳中、胃能降气利膈，脾、胃能补气血之不足，脾、肾 

合用能祛湿化痰，脾统血、肝藏血主疏泄，合用能止 

血化淤，小肠、大肠能协助通降胃气。诸穴相合，使 

膈利肝疏、脾升胃降、气血调和，从而达到较好疗效。 

大量实验研究证实了神经系统在耳穴与对应组 

织器官之间的信息传递中起决定性作用，针刺全息 

穴位对整体机能的调节还可能与内分泌系统有 

关 。针刺任何一个耳穴均可产生三种效应：一是 

对针刺耳穴所对应的组织器官的调节作用，称为全 

息 一特异性效应；二是对与针刺耳穴有节段联系的 

组织器官的调节作用，称为全息～节段性效应；三是 

对全身机能的调节，称为全息 一广泛性效应。其中 

全息 一特异性效应的意义最为重要 J。耳穴埋针， 

目的就是通过刺激有关耳部相关穴位，打破膈肌痉 

挛的反射规律，起到治疗呃逆作用 。胃肠道术后 

呃逆患者主穴取耳中、交感、胃、十二指肠、小肠、大 

肠、直肠，能针对病变及手术组织器官起主要、直接 

的调节作用，配穴取肝、脾、肾、内分泌，可起到一定 

的阶段性、全身性和问接调节作用，从而调整了交感 

神经、膈神经以及膈肌的功能，使膈肌活动恢复正 

常，则呃逆止。 

耳穴埋针作为一种较弱而持久的刺激，且有很 

好的巩固疗效的作用，对胃肠道术后活动不便，腹部 

辅料、腹带包裹不方便暴露，体虚不耐受体针的患者 

无疑是较好的选择。 
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