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王宝迎降逆止呃膏治疗顽固性呃逆经验
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摘　要：呃逆是脾胃科常见疾病，但顽固性呃逆可视之为重证之兆。本文总结了王宝迎主任医师治疗顽固性呃逆的临床经验，

王宝迎主任医师认为呃逆多由正气亏虚，加之饮食不节、情志不畅导致。脾胃俱虚，日久伤肾，损耗肾元，导致胃失和降，

肾不纳气，引发呃逆。穴位贴敷是一种常见的中医外治法，辨病辨证选用中药制剂贴敷于相应穴位，通过对穴位的刺激、

经络的传导以及中药的药物作用，从而起到治疗的作用。王宝迎主任医师采用穴位贴敷“内病外治”治疗该病，用法简便，

价格低廉，患者容易接受，毒副作用小，取得了较好的临床疗效。本文将介绍王宝迎主任医师通过穴位贴敷治疗顽固性呃

逆的临床经验。
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呃逆是脾胃消化病科常见疾病的一种，是胃气上逆动

膈，气逆上冲，喉间频发短促声响，并且不能自制为主要

表现的一种病证 [1]。现代医学称之为膈肌痉挛，认为其发病

机制是由于膈肌、膈神经或迷走神经受到刺激后，引起一

侧或双侧膈肌阵发性痉挛，导致空气突然进入呼吸道内，

并且伴有吸气期声门突然关闭，发出短促响亮的声音。若

呃逆持续时间超过 48 小时称之为顽固性呃逆（Intractable 

hiccup,IH），影响患者的进食、睡眠，严重降低了患者的生

活质量。西医根据其病因将其分为中枢性呃逆、周围性呃逆

以及心因性呃逆，目前治疗该病并无特效药物，临床上常使

用肌松药、抗精神药以及抗癫痫药等药物缓解该证，但临床

应用局限性比较大 [2]，且效果不太明显。早在春秋战国时就

有关于本病的记载，《黄帝内经》曰：“胃为气逆，为哕”，

认为是胃气上逆而发病，中医治疗以降逆止呃为基本原则，

目前中医治疗顽固性呃逆取得了较好的临床疗效，且相关文

献报道，通过中医手段可在一定程度上缓解患者呃逆的症

状。王宝迎主任医师研读经典，从医多年，临床经验丰富，

对顽固性呃逆有着独特的见解和治疗思路，认为其治疗应当

遵循“高者抑之”、“下者举之”的原则，以理气和胃，降

逆止呃为主 [3]。

1 对呃逆的认识

中医古籍中有很多关于呃逆的论述，《黄帝内经》称

之为“哕”；《素问·宣明五气》曰“胃为气逆，为哕”指

出呃逆的基本病机为胃气上逆动膈。《景岳全书·呃逆》曰

“呃之大要，亦惟三者而已，一曰寒呃，二曰热呃，三曰虚

脱之呃”。指出呃逆可分为寒、热、虚三种。五脏皆可致呃，

《素问·口问》曰“谷入于胃，胃气上注于肺，……故为哕”

指出呃逆与肺、胃有关；《景岳全书·论治》:“下焦虚寒者，

其肝肾生气之原不能畅达，故凡虚弱之人多见呃逆”说明呃

逆与肝肾相关。《证治汇补·呃逆》系统的指出了呃逆的治

疗原则：“治当降气化痰和胃为主”。

王宝迎主任医师研究顽固性呃逆多年，认为呃逆的基

本病机为胃失和降导致胃气上逆，动膈冲喉；认为其病位在

膈，与胃、脾、肺、肝、肾等多脏腑密切相关。认为本病多

本虚标实，脾胃虚弱为本，气滞、血瘀、痰湿为标，其发病

与感受外邪、饮食失宜、情志不畅、素体亏虚等因素有关。（1）

感受外邪：风邪、寒凉之邪等内客脾胃，寒遏中阳，循经动

膈而成呃逆。（2）饮食失宜：进食过饱或过快、过食辛热

厚味之品、滥用温补之药导致燥热内盛，脾胃运化功能失常，

使得脾不升清胃不降浊，中焦枢机不利，气不顺行，气逆动

膈，发生呃逆。过食生冷、或过用寒凉药物导致寒气客于胃，

循经犯膈，隔间不利，胃气不得降，气逆上冲咽喉而呃逆。

（3）情志不畅：《证治准绳·呃逆》：“暴怒气逆痰厥”

指出呃逆与情志亦密切相关。恼怒伤肝，肝失疏泄，横逆犯

胃，且肝气过盛，木旺乘土，损伤脾胃；忧思伤脾，脾失健

运，脾胃升降功能失常，脾不得升清，胃不得降浊，水液不
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得运，聚湿生痰，痰饮随逆气动膈而呃逆。（4）素体亏虚：

《证治汇补·呢逆》：“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。”素体虚弱、大病久病

或失治误治，损伤胃阴，脾胃俱虚，日久损伤肾气。胃气衰败、

肾气失于固摄，浊气上乘动膈而成呃逆。王宝迎主任医师通

过多年的临床经验总结出治疗顽固性呃逆应当遵循“高者抑

之”、“下者举之”的原则，应以理气和胃，降逆止逆为主，

并且通过相关试验证明该方法有效且安全。

2 治法方药

《景岳全书·呃逆》“然致呃之由，总由气逆”。呃

逆总由胃气上逆动膈而成，因此理气和胃、降逆止呃为基本

治疗原则，但应随病情变化选择不同侧重的治疗方式，应用

不同的方药。若呃逆之声低沉而有力气，遇寒加重，得热则

减，口淡不渴，此为寒邪伤胃，应温中散寒、降逆止呃，选

用丁香、柿蒂、高良姜等药物。若呃逆之声洪亮有利，口臭，

喜冷饮，大便秘结，脘腹胀满，此为胃火上逆，应清火和胃

降逆止呃为主，选用竹叶、石膏、人参、半夏等药物。若呃

声连连，多由情绪因素而诱发，嗳气纳呆，此为气机郁滞，

应理气降郁为主，选用木香、沉香、槟榔、乌药等药物。若

呃逆之声低长且无力，泛吐清水，手足不温，此为脾胃阳虚

之像，应温补脾胃为主，选用白术、干姜、人参、炙甘草等

药物。若呃逆之声短促不连续，口舌干燥，不思饮食，此为

胃阴不足之证，应养胃生津为主，选用生地、麦冬、沙参、

玉竹等药物。

3 病例举隅

患者张某，男，81 岁。主诉：间断呃逆 10 余年，加重 1 周。

于 2023 年 6 月 1 日因呃逆持续状态影响生活质量来我院中

医科就诊。患者自述间断呃逆 10 余年，呃声低微不连续，

10 年期间呃逆反复发作，服用医药（具体不详）后可短暂

缓解，但呃逆仍反复发作。近 1 周来呃逆症状加重，呃逆频

次增多，每次持续时间较长，严重影响正常生活，偶有反酸、

烧心。近 1 周来食欲不振，神疲乏力，眠差，精神差，口干

舌燥，舌淡红少苔，脉细数，二便调。中医诊断为顽固性呃逆，

气阴两虚证。治疗宜健脾益气，养阴和胃，降逆止呃为主。

选用降逆止呃膏贴敷神阙穴，24 小时后更换，连续贴敷 7 天。

配方：（中药颗粒剂）清半夏 15 克，厚朴 10 克，枳壳 10 克，

砂仁 10 克，柿蒂 10 克，升麻 10 克，赭石 20 克，海螵蛸 20 克，

生地黄 10 克，首乌藤 10 克，旋覆花 10 克，麦冬 20 克。用

姜汁 5 毫升，调制成厚约 0.5cm，直径 3cm 的饼状贴敷于神

阙穴，纱布覆盖后固定。嘱其清谈饮食，禁食辛辣生冷油腻

之品。2023 年 6 月 8 日患者复诊，自述呃逆明显缓解，程

度较前明显减弱，频率较前明显减少，反酸、烧心不适症状

消失，食欲好转，纳食增加，神疲乏力较前明显改善，睡眠

好转，精神尚可，口干舌燥症状消失。查患者舌淡红薄白苔，

脉稍细，二便调。嘱其继续使用穴位贴敷一周，药物组成：

原方去海螵蛸、生地黄、首乌藤、麦冬，加以柴胡 10 克、

桔梗 12 克、九香虫 3 克。加柴胡以疏肝理气升清阳，加桔

梗以载药上行，开宣肺气；与柴胡配伍一升一降，使得气机

顺畅。加九香虫理气、温补肾中，现代研究表明，九香虫具

有抗凝血及抗肿瘤的作用，在本方中可起到温补肾中，理气

活血化瘀的作用，与血府逐瘀汤活血化瘀之法异曲同工。气

行则血行，机体气血畅达，脏腑和调，顽疾自愈。复诊药尽，

电话随访患者呃逆已愈，未再反复，精神饮食尚可。

按语：该病案中患者为老年男性，年老体虚，呃声低微，

神疲乏力，不欲饮食，口干舌燥，舌淡红少苔，脉细数，且

病程长达 10 余年，观其脉证是气阴两虚之像。究其病因是

患者年老体虚，且平素不注重饮食，损伤脾胃，且病程长久，

病深及肾，损耗肾元，肾失于固摄，肾不纳其，浊气不得降

上乘扰膈。降逆止呃膏治疗顽固性呃逆的作用体现在以下两

方面：中药作用以及穴位的吸收作用。

中药的治疗作用：降逆止呃膏为旋覆代赭汤和血府逐

瘀汤加减而成。《医林改错》中有呃逆日久不止者可用血府

逐瘀汤治疗。方中旋覆花性温消痰降气止呃；代赭石可以治

疗反胃，同时具有健脾之功，并且可去除五脏血脉中的热像；

半夏辛开散结逐饮，可降逆和胃；厚朴新开苦降，下气宽中；

四药共为君药共同降逆气和胃止呃。枳壳苦降可理气宽中，

升麻辛散上行可升举阳气，二药合用，一升一降，调理脾胃

气机，使得升降有序，共同起到升清降浊之功；《本草纲目》

言：“古方单用柿蒂煮汁饮之，取其苦温能降逆气也”。柿

蒂降逆止呃，是止呃之要药；麦冬益胃养阴，与半夏配伍共

同治疗胃阴不足所致的气逆呕吐之证，四药合而为臣。佐以

砂仁芳香醒脾、温胃宽中，可除脾胃之滞气，具有理气开胃

止呕之功，海螵蛸制酸止痛缓解患者反酸之证，患者呃逆多

年影响睡眠，加以首乌藤养阴血安神助眠，生地黄与麦冬配

伍共同补阴虚之证。诸药合用共同起到健脾益胃，调节气机，

清阳自升，浊阴自降，脾胃得和，升降有序，呃逆自止。
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旋覆代赭汤来源于《伤寒论》，由旋覆花、代赭石、

半夏等药物组成，可用于治疗胃虚痰阻气逆证，现代药理学

研究表明，旋覆代赭汤具有调畅气机、降逆和胃、松弛胃肠

道平滑肌的功能 [4]，治疗顽固性呃逆具有较好的临床疗效。

厚朴中的主要成分厚朴酚具有保护神经的作用，现代研究表

面其能够延缓甚至逆转神经损害 [5]。

穴位贴敷的作用：穴位贴敷通过经络传导和穴位刺激，

发挥药物和穴位的双重作用，相比中医汤药、针灸具有较为

简便、安全、起效较快等优势。王宝迎主任认为穴位贴敷治

疗的理论基础是中医的整体观念和经络的腧穴作用，人是一

个有机整体，各组织器官、经络、脏腑都有着密切的联系，

在中医整体观念的指导下，通过皮肤对药物的吸收刺激穴

位，穴位受到刺激后激发气血的运行、经络的循行、直达病

所，发挥药物的归经作用；也可随着血液的运行到达全身，

使得各脏腑经络疏通，气血流畅，从而起到治疗作用。同时

王宝迎主任医师认为穴位贴敷时药物所发出的芳香气味可

通过鼻窍进入肺，通过肺的生理功能到达全身从而起到治疗

作用。从现代医学方面来讲，王宝迎主任医师认为穴位贴

敷通过表皮细胞间隙经皮肤吸收药物，不经过消化道不仅减

少了药物对胃肠道的刺激，还有效避免了消化酶、消化液等

对药物的分解、对药物有效成分的破坏，极大程度上保留了

药物的药效。此外，穴位贴敷所吸收的药物很少经过肝脏，

这就减少了药物的首过效应，可以更多的保留药物的有效成

分，起到更好的治疗作用。治疗过程中穴位贴敷中的穴位王

宝迎主任医师选取“神阙”穴。神阙为脐窝之中，是指神气

通行的门户，又称之为“生门”、“命蒂”，古有言“脐通

五脏，真气往来之门也”，有主百病之说。王宝迎主任医师

认为“药物由脐而入，无异于从口入”，故选择神阙穴，可

通过经络激发脏腑内在的生理功能，不仅可起到治疗疾病的

作用，还具有增强机体的免疫力功能、调节内分泌的作用，

改善各组织器官、脏腑的功能，恢复机体正常生理功能，从

而起到止呃的作用。王宝迎主任医师采用穴位贴敷的治疗方

式治疗呃逆提高了治愈率，改善了患者精神状态、饮食以及

睡眠情况，提高了患者的整体疗效。

4 小结

王宝迎主任医师在治疗顽固性呃逆的过程中药物以健

脾益胃调理脾胃气机升降为主，脾胃调、气机复、五脏则安，

加以理气和中、养阴益胃、降逆止呃之品。标本兼顾、扶正

祛邪、辨证施治。治疗方式选用穴位贴敷法用法简便，患者

接受程度较高，能充分吸收药物的有效成分，提高疗效。不

仅可以缩短治疗时间，同时可以提高患者生活质量，改善其

睡眠、饮食、精神等生活状态。且该治疗方法简单易行、价

格低廉，更易被广大患者所接受，同时也便于在临床推广。

在治疗顽固性呃逆的过程中王宝迎主任医师常常嘱患者起

居有常、忌过度劳累损耗脾肾；合理饮食、忌进食过快、过

食寒凉或过热之物；调节情绪，保持心情舒畅，忌暴怒、过

度忧思，取得了较好的临床疗效。
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