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胃复安足三里注射治疗顽固性呃逆

何明晶

西藏自治区昌都市人民医院中医康复科　西藏昌都　854000

摘　要：随着顽固性呃逆患者的增多，临床上更加重视对顽固性呃逆的治疗研究。因该疾病的发病机制尚不明确 [1]，所以

本研究运用中西医结合的思路，将西医的药物和中医特定穴相结合，治疗顽固性呃逆。目的：探讨胃复安足三里注射治疗

顽固性呃逆的疗效 方法 : 选择顽固性呃逆的病人你 30 例，分为观察组 15 人和特异组 15 人，在相同用药的基础上，观察组

给予胃复安足三里注射。结果：观察组：症状缓解 9 例，轻微缓解 6 例，无效 0 例；特定组：症状缓解 2 例，轻微缓解 1 例，

无效 12 例，两组比较，总缓解率和总有效率均有显著性（P<0.05）。结论：该诊疗方案安全、有效、费用少、无不良反应。

对于长期受顽固性呃逆困扰的患者有良好的除病痛的作用。值得广泛的推广。

关键词：足三里；顽固性呃逆；临床观察

呃逆是常见病之一，但是呃逆的治疗有一定的局限性。

中医认为呃逆的发生是与胃气不和有关，是胃气上冲发出呃

呃的声音，不能自止。西医指膈肌痉挛持续在 24 小时以上

且症状不能缓解的称为顽固性呃逆。西医认为呃逆的反射中

枢位于第 3 ～ 5 颈髓节段，传入神经是迷走神经，传出神经

是膈神经，无论是哪条神经受到刺激，都可能诱发膈肌及肋

间肌不自主，不能控制猛烈收缩，伴有强烈不适感和发声。

严重的会影响进食及睡眠。影响呃逆的因素有很多，治疗需

要判断是生理性的还是器质性的。无论哪种呃逆，临床治疗

上均有一定困难。胃复安通过对多巴胺的作用，降低对膈肌

的冲动，并且促进胃的消化蠕动和胃中食物的排空，降低胃

中的压力，减轻对膈肌的刺激。胃复安的中枢镇静作用，经

穴位注射进入人体后，使西药与中医特定的穴位相结合 [5]。

经过腧穴作用和及神经的扩散，从而引起大脑皮层感应点产

生抑制效果，使药物在穴位中发挥药效，从而达到治疗作用。

胃复安足三里穴位注射使药物通过中医的特定穴从而达到

治疗疾病的作用，使刺激局部而作用于全身，并且达到药物

和穴位的双重刺激 [6]。

1.	病历来源

本研究的所有数据均来自于 2021 年到 2024 年就医于昌

都市人民医院中医康复科门诊及住院部的病例。

2.	一般资料

此研究的所有资料病人均是自 2021 年 6 月至 2024 年

6 月在昌都市人民医院中医康复科门诊及住院部接受治疗的

患者，其中年龄范围在 40 岁到 60 岁之间，平均年龄为 50.2

岁。男女比例 3：2，病程大约均在半年以上。入院后所有

患者均完善相关检查，确诊为顽固性呃逆。这些患者身体状

况尚可，无基础疾病，心、肾功能均尚可。将患者分为两组，

运用特定的治疗，因此具有一定的可比性。

3.	诊断标准

参照人民卫生出版社 2009 年出版的《中医内科学》中

关于呃逆的诊断标准。

呃逆是气机不畅，气从膈肌上冲到咽喉，咽喉间呃呃

连声，频率很高并且声音短促，不能自己控制，呃逆的声音

或高或低，频率有时频繁，有时稀少，间隔的时间不定。常

伴随的症状有胸闷，烦躁，情绪不定等。呃逆的发生多饮食

不洁、饮食过于寒凉、辛辣刺激有关。舌淡红，苔薄白，脉弦。

4.	鉴别诊断

（1）干呕也有胃气上逆的症状。干呕是只发声并没有

呕吐物，这是胃气上冲于咽喉而发出的声音。呃逆是气从膈

肌上逆，气从喉间上冲，在喉间呃呃作声，声音短促并且频

繁，不能自行停止。舌苔多为厚腻，脉弦滑。

（2）嗳气是胃中浊气上冲的表现。嗳气有胃气聚集、

浊气上冲、脘腹胀满、气机不畅等症状，发出沉缓的嗳气声，

饭后多见。舌苔多为白腻、淡白或黄腻，脉沉滑、弦细。

5.	治疗方法

两组均给予氯丙嗪、吗丁啉等药物治疗和给予健康饮

食指导以及适当锻炼。
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特定组：特定组根据基础治疗给予氯丙嗪、吗丁啉等

常规治疗。

观察组：在特定组治疗的基础上，加用胃复安在足三

里穴位进行注射治疗，选穴取双侧足三里穴，选穴要根据

每个患者的个体差异，精准取穴 [5]。足三里取穴部位为小腿

前外侧，犊鼻下 3 寸，胫骨旁开一指。碘伏常规消毒，用 2 

ml 注射器及 5 号针头抽吸胃复安注射液 2ml，直剌足三里穴

2 ～ 2.5cm，待患者有酸、胀、麻等针感后，轻提插针头，

使之穴位得气，并回抽注射器，无回血后将胃复安缓慢注射

至足三里穴，注射后迅速起针，并用棉球按住针眼，预防出

血。每侧穴位 1ml，每天 1 次。

6.	操作注意事项

1. 选取穴位定位要准确，2. 要注意无菌操作，防止交

叉感染；3. 控制好进针的深度，不可过深或过浅；4. 下肢肿

胀的患者禁用；5. 肠梗阻、胃出血等患者禁用对胃复安敏感

者禁用；

7.	疗效判定标准

顽固性呃逆治疗效果做如下判定：症状缓解：呃逆治愈，

呃声消失，症状明显好转，治愈后三周之内没有复发，轻微

好转，治愈后两周内偶尔有复发，发生频率和次数稍有减少，

呃声频率少。无效：呃逆频促且症状加重。

8.	结果

观察组：症状缓解 9 例（治愈率 50％），轻微缓解 6

例（有效率 30％），无效 0 例，症状缓解 80％，总有效率

80％；特定组：症状缓解 2 例（治愈率 30％），轻微缓解 1

例（有效率 10％），无效 12 例（未愈率 40％），总缓解率

40%，总有效率 40％；两组比较，总缓解率和总有效率均

有显著性（P<0.05），观察组优于特定组。

9.	典型病例

丹增某，男性，47 岁。主诉：呃逆、反酸恶心不适 10

天余。就诊前 2 天因情绪不畅导致呃逆、胃脘部疼痛不适、

打嗝连连，不能自己停止、胃部反酸、恶心不适，尤以进食

后加重，患者自觉有气上冲，大便干，小便短赤。查体：腹

部压痛阳性，腹壁刺激征阳性。经昌都市人民医院内镜室胃

镜检查，诊断为急性糜烂性胃炎。患者自诉既往有慢性浅表

性胃炎病史 10 年。高血压 6 年余，自服硝苯地平缓释片 1 片。

血压控制良好。消化内科治疗上给予保护胃黏膜、促进胃动

力抑制胃酸分泌。给予奥美拉唑肠溶胶囊，2 次 / 日，贝飞

达 2 次 / 日，再加胃复安足三里注射一周，胃脘胀痛减，呃

逆明显改善，继续足三里注射 10 日患者呃逆及胃脘部胀痛

等症状消失。嘱患者时刻调节心情，保持愉快的心情，多喝

水，多运动，如若有不适，消化科门诊随诊。

格桑某，女性，52 岁，主诉 : 呃逆、胃部疼痛不适半

月余。就诊 1 月前因配偶去世心情郁郁寡欢。诉胃部隐隐作

痛，恶心 [6]，呕吐、打嗝不能自止。尤以进事糌粑、酥油茶

等食物后加重。空腹时疼痛加重，无反酸，烧心等症。纳可，

寐可，大便干，小便短赤，舌淡红，苔薄白，脉弦。查体：

腹平坦，腹壁稍紧张，剑突下压痛阳性，无反跳痛。经昌都

市人民医院内镜中心胃镜检查示：慢性萎缩性胃炎（C3）。

幽门螺旋杆菌阳性。患者自诉有糖尿病及高血压病史 5 年余，

口服硝苯地平缓释片 30mg、厄贝沙坦片 1 片；二甲双胍片、

达格列净片。平素血压及血糖控制良好。消化内科治疗上给

予：增加胃黏膜，改善消化能力，预防胆汁反流。给予艾司

奥美拉唑、多潘立酮片。抗幽门螺旋杆菌：枸橼酸铋钾片 /

替硝唑片 / 克拉霉素片，加胃复安足三里注射三天后，症状

稍微有所缓解。继续注射一周后，症状消失。嘱患者避风寒，

调情志。如有不适，消化内科门诊随诊。

3 月后经医院随访，患者自诉无明显呃逆 [7] 症状，胃部

无反酸、胀痛、恶心等不适症状以及无呃逆频发的症状。

10.	讨论

目前，对于顽固性呃逆的治疗仍以药物治疗为主，用

药物来控制呃逆发生的次数以及尽量减轻症状。西医治疗呃

逆具有一定的局限性，可能会产生过敏、损伤肝肾功等不良

反应。传统医学对于治疗呃逆有独特的见解，根据患者的症

状、体征、体质以及临床表现等辩证论治，根据个体差异制

定出相应的治疗方案。中医学认为呃逆为胃气上逆、气机上

冲而成。胃气虚、肾气亏虚、肝火上冲，肝郁气滞等原因皆

可引发呃逆。然而足三里是足阳明胃经之合穴，主治胃肠疾

病、下肢痿痹，虚劳等诸症。针刺足三里具有健脾和中、止

呃降逆的功能。使西药与中医特定的穴位相结合 [5]。胃复

安药物注射穴位后，对穴位可产生一个较长的、持续性的

物理刺激，加强并延长针刺和药物的效果，起到针、药、

穴的协同作用。故药物与穴位配合应用，安全且有效，毒

副作用少，同时操作简单，并且安全。具有患者接受度高、

吃药痛苦小、费用较低等优点，值得在临床上推广应用。

关于足三里穴位注射的作用机理研究，仍然需要广大临床
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研究人员进一步探索、阐明其功能原理，更好发展祖国传

统医学，让其发扬光大。
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