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【摘要】 目的 观察揿针疗法联合穴位敷贴对脑梗死后顽固性呃逆患者胃动力学指标的影响。方法 将130例
患者随机分为对照组与观察组各65例，对照组采用基础治疗和穴位敷贴进行治疗，观察组采用基础治疗和穴

位敷贴联合揿针疗法进行治疗。对比两组患者血清可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、可溶性血管细胞黏

附分子-1（sVCAM-1）、血小板α颗粒膜蛋白-140（GMP-140）水平，两组收缩频率、收缩幅度、胃排空率，两组精

神状态、睡眠、饮食评分，中医证候积分、临床疗效等。结果 治疗后，两组 sICAM-1、sVCAM-1、GMP-140水平

降低，且观察组降低幅度较大（P< 0.05），治疗后，两组收缩频率、收缩幅度、胃排空率升高，且观察组收缩频率、

收缩幅度、胃排空率水平高于对照组（P< 0.05），两组精神状态、睡眠、饮食评分升高，且观察组精神状态、睡眠、

饮食评分高于对照组（P< 0.05），治疗后，两组中医证候积分升高，且观察组降低幅度较大（P< 0.05），观察组总

有效率为78.46%，高于对照组的61.54%（P< 0.05）。结论 脑梗死后顽固性呃逆患者经揿针疗法联合穴位敷贴

治疗后，收缩频率、收缩幅度、胃排空率升高，且临床疗效较好。

【关键词】 脑梗死后顽固性呃逆 揿针疗法 穴位敷贴 胃动力学

Effect of Pressing Acupuncture Combined with Acupoint Application on Gastric Dynamics in Patients with
Intractable Hiccup after Cerebral Infarction Li Fang，Liu Peiliang，Yang Yanjuan，Fu Tingfei. Handan First

Hospital，Hebei，Handan 056000，China.
【Abstract】Objective：To analyze the effect of pressing acupuncture combined with acupoint application on gastric
dynamics in patients with intractable hiccup after cerebral infarction. Methods：A total of 130 patients were random⁃
ly divided into control group and observation group，with 65 cases in each group. The control group was treated with
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顽固性呃逆是脑梗死后出现的一种严重并发症，

呃逆俗称打嗝，是指胃气上逆动膈，机体自身难以控

制，呃逆如果发作频繁，且发作时间超过 24 h，则被称

为顽固性呃逆，对于顽固性呃逆目前主要治疗方法一

般主要为屏气、镇静等，但效果不显著［1-2］。揿针是微

型针灸之一，揿针埋入皮下后，能够给予皮肤、脉络持

续稳定的针刺刺激，促进经络气血的运行，激发人体正

气，调整脏腑功能，从而达到治疗目的［3-4］。穴位敷贴

疗法的理论基础为中药方剂和经络腧穴相结合，通过

中药敷贴于患者特定穴位上，使药物经皮肤由表入里，

从经络至脏腑，具有降逆止呕、疏肝下气等功效［5-6］。

故本研究将分析脑梗死后顽固性呃逆患者使用揿针疗

法联合穴位敷贴治疗后胃动力学指标的变化。现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择

1）纳入标准：符合《中医内科学》［7］中脑梗死后顽

固性呃逆的诊断标准；半年以上病史；患者意识状态

良好；患者临床症状每次发作时间2 d以上，患者知情

并同意本次研究。2）排除标准：严重传染病者；急性

脑出血者；严重肝肾功能障碍者；凝血功能障碍者；妊

娠哺乳期者；对揿针治疗耐受较差者，正在参与其他

研究者。

1.2 临床资料

选取2019年5月至2020年5月期间于本院治疗的

脑梗死后顽固性呃逆患者 130例，按随机数字表法分

为对照组与观察组各 65例，两组患者临床资料比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），见表 1。本次研究经过

我院伦理委员会审核批准。

1.3 治疗方法

对两组患者进行情志疏导，均衡膳食，避免相关因

素刺激等基础治疗。对照组采用基础治疗和穴位敷

贴。在相应穴位上贴敷穴位敷贴，取穴：内关穴、中脘

穴、足三里穴。组方：柿蒂、槟榔、九香虫各10 g，枳壳、

半夏、升麻6 g，丁香、厚朴、大黄、砂仁各3 g，研磨成分，

调成糊状。贴敷每日8 h，5 d为1个疗程。观察组采用

基础治疗和穴位敷贴联合揿针疗法。取穴：胃俞、膈

俞、中脘、内关、足三里 5穴，揿针采用清铃牌 0.2 mm×
1.2 mm针，对相应穴位消毒后进行埋针，轻压贴片确

保插入皮肤内，妥善固定，每 2小时按揉 5 min，留针

72 h，2次为1个疗程。两组均进行治疗1个疗程。

1.4 观察指标

1.4.1 可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、可溶性

血管细胞黏附分子-1（sVCAM-1）、血小板α颗粒膜蛋

白-140（GMP-140）水平检测 于治疗前、治疗后 3 d
后，所有患者均抽取空腹静脉血 8 mL，300 r/min 离

心 10 min后，取上清液，于-20 ℃保存待检。使用全自

动生化分析仪［BecKmanCX9（美国）］检测患者血清

sICAM-1、GMP-140、sVCAM-1水平。

1.4.2 胃动力学检测 于治疗前、治疗后 3 d后，进行

超声检查；检查前，嘱患者 2 min内服用 500 mL温开

水，于15 min内检查，患者坐位，将彩超探头放于患者

剑突下腹主动脉前垂体部位，测量胃的收缩次数，收缩

幅度，胃排空率等指标并进行计算。计算胃排空率的

方法：胃中流质半流质暗区形状的面积。

1.4.3 生活质量评价 本院自制生活质量评分表，分

为精神状态、饮食、睡眠3部分，满分5分，在医护人员

指导下自行评分。1分：精神差，进食量少于正常时1/4，
不能连续睡眠 30 min。2分：精神焦虑，进食量少于正

basic treatment and acupoint application，and the observation group was treated with pressing needle therapy on the
basis of the control group. The levels of serum sICAM-1，sVCAM-1 and GMP-140，systolic frequency，systolic ampli⁃
tude，gastric emptying rate，mental state，sleep and diet scores，TCM symptom scores and clinical efficacy were com⁃
pared between the two groups. Results：After treatment，the levels of sICAM-1，sVCAM-1 and GMP-140 in the two
groups decreased，and the levels of sICAM-1，sVCAM-1 and GMP-140 in the observation group were lower than
those in the control group（P < 0.05）. After treatment，the systolic frequency，systolic amplitude and gastric emptying
rate in the two groups increased，and the systolic frequency，systolic amplitude and gastric emptying rate in the obser⁃
vation group were higher than those in the control group（P < 0.05）. The scores of mental state，sleep and diet in the
two groups increases，and the scores in the observation group were higher than those in the control group（P < 0.05）.
After treatment，the TCM symptom score of the two groups increased，and the observed TCM symptom score was high⁃
er than that of the control group（P < 0.05）. After treatment，the total effective rate of the observation group（78.46%）

was higher than that of the control group（61.54%）（P < 0.05）. Conclusion：Patients with intractable hiccup after ce⁃
rebral infarction treated by pressing needle therapy combined with acupoint application showed increased systolic fre⁃
quency，systolic amplitude and gastric emptying rate，and the clinical effect was good.
【Key words】 Intractable hiccup after cerebral infarction；Acupressure therapy；Acupoint application；Gastric dynamics

表1 两组临床资料比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

65
65

性别［n（%）］

男

30（46.15）
33（50.76）

女

35（53.84）
32（49.23）

年龄
（岁，x±s）

71.98±4.21
72.35±5.33

疾病类型［n（%）］

腔隙性脑梗死

26（40.00）
25（38.46）

脑血栓形成

39（60.00）
40（61.53）
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常时1/2，不能连续睡眠2 h。3分：精神不佳，进食量少

于正常时 1/3，不能连续睡眠 4 h。4分：精神一般，饮

食、睡眠略有减少。5分：完全恢复正常。

1.4.4 中医证候积分评价 主症：气逆上冲，声短而频，

喉间呃呃连声，不能自止。次症：胸痞脘闷，情绪不安，

脘中不适，纳减，嗳气，痰多，肠鸣矢气，情志不畅，舌质

黯淡。符合1项主症，2项次症或2项主症以上便可确

诊，主症积2分，次症积1分，总积分越低越好。

1.5 疗效标准

治愈：中医证候积分减少≥95%，临床症状彻底消

失。改善：中医证候积分减少≥30%，<95%，临床症状

明显缓解。无效：中医证候积分减少<30%，临床症状

无明显差别。总有效率=（治愈例数+改善例数）÷总例

数×100%。

1.6 统计学处理

应用 SPSS26.0 统计软件。计量资料以（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用

“n、%”表示，组间比较采用 χ2检验。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后血清 sICAM-1、sVCAM-1、GMP-
140水平比较

见表2。治疗后，两组 sICAM-1、sVCAM-1、GMP-
140水平降低，且观察组 sICAM-1、sVCAM-1、GMP-
140水平低于对照组（P< 0.05）。

2.2 两组治疗前后胃动力学指标比较

见表 3。治疗后，两组收缩频率、收缩幅度、胃排

空率均升高，且观察组收缩频率、收缩幅度、胃排空率

水平高于对照组（P< 0.05）。

2.3 两组治疗前后精神状态、睡眠、饮食评分比较

见表 4。治疗后，两组精神状态、睡眠、饮食评分

均升高，且观察组精神状态、睡眠、饮食评分高于对照

组（P< 0.05）。

2.4 两组治疗前后中医证候积分比较

对照组治疗前（13.54±3.25）分，观察组（13.06±
2.98）分。治疗后，两组积分均降低，且观察组积分（1.81±
0.21）明显低于对照组的（3.24±0.33）分（P< 0.05）。
2.5 两组临床疗效比较

见表 5。观察组总有效率高于对照组，差异具有

统计学意义（P< 0.05）。

3 讨 论

脑梗死后脑干背外侧动脉供血不足易导致呃逆，

若得不到根治，则会形成顽固性呃逆。严重影响患者

的饮食、睡眠等，最终导致患者全身衰竭，威胁了患者

的生命健康［8-9］。中医认为，呃逆属“哕”等范畴，症状

表现为气逆上冲、喉间短促声响，且顽固性呃逆胃气虚

弱、胃气上逆动膈。穴位敷贴疗法所选中脘穴、内关

穴、足三里穴可发挥解痉止呃的作用［10］。中脘穴配合

内关穴时，可起到降逆功效，内关穴为八脉交会穴之

一，能通阴维脉［11］。足三里为胃经合穴，有健脾和胃、

理气降逆的作用。顽固性呃病位在膈，但病变主要在

胃，揿针疗法所选膈俞、胃俞治疗顽固性呃逆，针灸膈

俞、胃俞可起到和胃理气的功效［12］。

sICAM-1、sVCAM-1是细胞表面跨膜糖蛋白［13-14］。

有研究显示，sICAM-1、sVCAM-1参与动脉粥样硬化

的形成［15-16］。GMP-140能够介导血小板和血管内皮细

胞黏附，造成脑组织损伤，在脑梗死患者血清中GMP-
140水平表达升高［17］。本研究结果显示，呃逆患者使

用揿针疗法、穴位敷贴联合治疗后，脑梗后顽固性呃逆

患者 sICAM-1、sVCAM-1、GMP-140水平降低，说明了

两种治疗方法联合可改善患者心血管功能，并且能够

促进患者血小板活化。

组 别

观察组

（n=65）
对照组

（n=65）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

sICAM-1（L）
232.28±23.58
182.34±18.39*△

232.41±24.33
203.24±20.33*

sVCAM-1（L）
770.96±77.52
528.42±52.47*△

771.25±77.69
620.32±62.33*

GMP-140（%）

41.51±4.20
13.52±1.36*△

41.54±40.33
30.21±3.01*

表2 两组治疗前后血清 sICAM-1、sVCAM-1、GMP-140水平
比较（x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组同时期比较，△P < 0.05。
下同。

组 别

观察组

（n=65）
对照组

（n=65）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

收缩频率（次/min）
4.30±0.45
7.88±0.81*△

4.26±0.48
6.32±0.66*

收缩幅度（cm2）

4.72±0.48
8.65±0.81*△

4.71±0.76
6.33±0.62*

胃排空率（%）

35.21±3.55
42.35±4.35*△

35.22±3.52
38.47±3.85*

表3 两组治疗前后胃动力学指标比较（x±s）

组 别

观察组

（n=65）
对照组

（n=65）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

精神状态

2.33±0.34
4.53±0.45*△

2.31±0.32
3.54±0.35*

睡眠

2.36±0.31
4.35±0.41*△

2.33±0.23
3.21±0.33*

饮食

2.49±0.25
4.67±0.51*△

2.45±0.25
3.21±0.33*

表4 两组治疗前后精神状态、睡眠、饮食评分比较（分，x±s）

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表5 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

65
65

治愈

41
28

改善

10
12

无效

14
25

总有效（%）

51（78.46）△

40（61.54）
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顽固性呃逆机制在于胃失和降，病变在胃。有研

究报道，宽利胸膈、和降胃气可提高患者术后的胃肠功

能，能在一定程度上改善患者呃逆症状［18-20］。本研究

结果显示，经揿针疗法、穴位敷贴共同治疗后，患者收

缩频率、收缩幅度、胃排空率均显著升高，机制可能在

于穴位敷贴方中半夏、厚朴、丁香能够消积，砂仁、枳壳

能够开宣肺气，敷于特定穴位，同时联合揿针疗法可共

同发挥理气调肠、宽胸利膈、降逆止呕的作用，从而改

善患者胃动力学指标，促进了患者胃运动力。

顽固性呃逆胃部失常发病，给患者的精神状态，饮

食，睡眠等造成困扰，且病情症状顽固，容易导致患者

出现焦虑情绪，影响患者生活［21］。本研究结果显示，经

揿针疗法、穴位敷贴共同治疗后，脑梗后顽固性呃逆患

者生活质量评分提高，说明使用揿针疗法联合穴位敷

贴治疗，能够改善患者症状，提高患者睡眠、饮食情

况。另外，本研究结果还发现，经过揿针疗法、穴位敷

贴联合治疗后，中医证候积分降低，临床治疗效果较

好。但本研究所选样本量较少，结果可能存在偏倚，因

此，还需加大样本量进行进一步分析其中机制。

综上所述，脑梗死后顽固性呃逆患者经过揿针疗

法、穴位敷贴联合治疗后，改善了胃动力学指标，促进

了胃运动力，提高了患者睡眠、饮食情况，且治疗效果

较好，因此，在临床上可以应用此方法进行治疗脑梗死

后顽固性呃逆。
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