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针刺配合拔罐治疗呃逆临床观察

作者简介：代二庆（1969－）�男�硕士研究生�主治医师�主要
从事反流性食管炎、慢性萎缩性胃炎等消化内科疾病的临床
及科研工作。

从1992年至今�在门诊部工作中治疗呃逆患者
139例�现总结报道如下。
1 临床资料

按照病人情况随机分为两组�针刺配合拔罐治
疗组63例�男43例�女20例�年龄最大69岁�最小
12岁�病程最长5个月�最短1h�其中由各种手术
及放化疗所致者4例�中枢性呃逆2例；对照组为单
纯针刺�共76例�男51例�女25例�年龄最大72岁�
最小7岁�病程最长6个月�最短3h�其中由各种手
术及放化疗所致者6例�中枢性呃逆2例。两组经统计
学处理无显著性差异（P>0．05）�具有可比性。
2 治疗方法

2∙1 治疗组 针刺配合拔罐�针刺法取双侧内关、
间使�采用“倒马”针法[1]�即先针内关�再刺间使�两
穴可以同时行针加强刺激�针对不同病情�用不同的
迎随提插捻转补泻手法刺激3min�然后留针
15min；拔罐部位为上腹部肋骨下横膈膜的体表相
应区域�以4个中号火罐用闪火法拔罐�15min／次�
1次／d。连续治疗3d 为1个疗程�治疗结束后统计
疗效。
2∙2 对照组 针刺法同上�连续治疗3d 为1个疗
程�治疗结束后统计疗效。
3 治疗效果

3∙1 疗效标准[2]

痊愈：呃逆即刻消失�1周内未再复发者。
显效：呃逆基本缓解�但1周内仍见复发者。
有效：呃逆程度（频率及幅度）减轻�但证情无变

化者。
无效：呃逆症状无任何改变。

3∙2 治疗结果 见表1。

痊愈 显效 有效 无效组别 例数 总有效率／％
例
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对照组

治疗组

注：经 Ridit 统计分析�u=2．11�u> u0．05=1．96�P<0．05�
针刺配合拔罐治疗组疗效显著优于单纯针刺对照组。
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95∙23

表1 两组治疗效果比较

4 典型病例

赵某�男�56岁�干部。就诊日期：1997年10月
12日。主诉：呃逆2个月�因恣食生冷瓜果而起病�
间断发病�起居及饮食不适即诱发或加重。曾在某
医院给予针刺治疗�呃逆即止�但1h 后复发�反复
几次后�遂来我门诊就诊。刻诊：呃逆频作�呃声低
沉�舌苔白腻�脉滑�证属寒湿中阻、胃气上逆�即予
针刺、拔罐�第1次治疗后症状消失�3d 及2个月
后随访未复发。
5 讨论

中医认为本症主要原因是胃气上逆�有寒热虚
实之分�取用内关穴理气降逆、宁心安神、镇痉止
痛；间使穴祛痰开窍、养神安心�共奏疏肝降逆、调
和脾胃、活血通络之功�针对不同体质、病情等�利
用“倒马”针法补虚泻实。

现代医学认为�呃逆多因各种病变造成膈肌痉
挛性收缩所致。火罐疗法借热力和负压来缓解、消
除肌肉僵硬�扩张末梢血管循环�对肌梭感受器有
直接抑制作用�恢复大脑皮层对运动的控制[3]。在膈
肌的体表相应区拔火罐�可以达到行气活血、降逆
解痉�配合针刺�其效益彰。

两组中6个无效病例全部为器质性病变所致。
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