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于对照组的75.68%（P<0.05）。表明西医治疗基础

上加用翳风穴梅花针放血联合针刺治疗亨特氏面瘫

急性期患者有效，能更快地促进面神经功能的恢复。

临床治疗亨特氏面瘫应秉持针灸治疗为基础，尤其

强调对急性期神经水肿的治疗，除了抗病毒、激素治

疗等，急性期翳风穴刺络放血具有明显优势，可见中

医外治法与西药联合治疗，能够缩短疾病病程，促进

疾病向愈。下一步拟探索刺络放血治疗亨特氏面瘫

的具体作用机制，并观察远期疗效。
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脑卒中是临床常见病、多发病，有较高的致残

率及死亡率，而呃逆是脑卒中后常见的并发症，影

响着病情的预后。呃逆是以喉间呃呃连声，声短而

频，难以自制为主要表现的病证。轻者可自愈，重者

可持续数日、数月，甚至迁延不愈，影响患者的呼吸、

进食、睡眠，降低患者的生活质量。目前西医治疗脑

卒中后呃逆主要应用抗精神病类药、抗癫痫药、骨

骼肌松弛药、平滑肌解痉药等，虽治疗方法较多，但

眼针及体针联合西药治疗脑卒中后呃逆
30 例临床研究
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摘 要 目的：观察常规西药治疗基础上加用眼针结合体针治疗脑卒中后呃逆的临床疗效。方法：将60例脑卒中后

呃逆患者随机分为治疗组和对照组，每组30例。2组均予阿司匹林肠溶片口服，治疗组联合眼针及体针治疗，对照组联合

巴氯芬口服。2组均治疗10  d为１个疗程。比较2组患者临床疗效及治疗前后呃逆伴随症状评分。结果：治疗组总有效

率为86.7％，明显优于对照组的60.0％（P<0.05）。治疗组治疗后睡眠、进食、焦虑症状评分及总分均较治疗前明显降低

（P<0.05），其中进食、焦虑症状评分及总分均明显低于对照组（P<0.05）。结论：常规西药治疗基础上加用眼针结合体针治

疗脑卒中后呃逆患者有效，能减少患者呃逆发病时间及发作次数，改善睡眠、进食、焦虑伴随症状，提高生活质量。
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效果不明显，且副作用较大。眼针疗法为我院彭静

山教授在潜心研究《内经》《证治准绳》等典籍中有

关眼与五脏六腑、十四经脉关系的基础理论，及华佗

“观眼识病”学术思想基础上首创的，通过眼的白睛

脉络变化反映脏腑的疾病，从而针刺眼周八区十三

穴调整脏腑，治疗各种疾病的微针疗法[1]。我们临

床在常规西药治疗基础采用眼针联合体针治疗脑卒

中后呃逆患者取得较好疗效，现将相关研究结果报

道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年1月至12月我院病房

脑卒中后呃逆患者60例，采用随机数字表法分为治

疗组和对照组，每组30例。治疗组男16例，女性14

例；年龄42~73岁，平均年龄（56.25±3.26）岁；病程

4~20  d，平均病程（8.70±2.50）d。对照组男17例，

女13例；年龄40~75岁，平均年龄（56.67±3.73）岁；

病程3~22  d，平均病程（8.73±2.32）d。2组患者一般

资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  脑卒中诊断标准参照《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南2018》[2]拟定；呃逆诊断标准

参照《中医内科学》[3]拟定。

1.3  纳入标准  符合上述诊断标准者；年龄40~75

岁者；脑卒中后出现呃逆持续24  h以上者；脑卒中前

无呃逆病史者；签署知情同意书者。

1.4  排除标准  脑卒中后出现严重并发症，如消化

道出血、心肌梗死、恶性心律失常等；合并消化道肿

瘤者；药物引起的呃逆；妊娠及哺乳期患者；既往晕

针者。

2 治疗方法

2组患者均予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健

有限公司，药品批号：3J41715）口服，100  mg/次，

1次/d。

2.1  治疗组  采用眼针联合体针治疗。眼针选穴取

肝胆区、脾胃区及中焦区。取穴

方法：双眼向前方平视，经过瞳孔

的中心做1条水平线并延伸过目

内眦和目外眦，再经由瞳孔中心

做1条该水平线的垂直线并延伸

过上下眼眶，这样将眼部区域分

成4个象限，再将每1个象限分成2个相等的区，即

8个象限，此8个相等区就是8个穴区，顺时针排列，

分别对应肺大肠、肾膀胱、上焦、肝胆、中焦、心小肠、

脾胃、下焦[4]。针刺方法：患者取仰卧位，双目平视，

双眼肝胆区、脾胃区、中焦区常规消毒，采用安迪牌

0.25  mm×13  mm一次性毫针眶外横刺，即在距眼眶

内缘2  mm的眼眶上，从经区的一侧进针，斜向另一

侧刺入3~5  mm，通过真皮到达皮下，不穿越穴区范

围。体针取穴：攒竹、内关、足三里、太冲、合谷。针

刺方法：患者取仰卧位，穴位常规消毒，采用安迪牌

0.25  mm×25  mm一次性毫针，攒竹斜刺0.5寸，余穴

均直刺0.5寸。眼针及体针针刺得气后留针30  min，

不行任何手法。每日针刺1次。

2.2  对照组  予巴氯芬（卫达化学制药股份有限公

司，药品批号：701711）口服，5  mg/次，3次/d。

2组均以10  d为1个疗程，治疗1个疗程后观察

疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  治疗前后对2组患者呃逆伴随症

状睡眠、焦虑、进食3个方面进行评分。睡眠时间

≥6  h，记0分，睡眠时间3~6  h记1分，睡眠时间

1~3  h记2分，睡眠时间≤1  h记3分；食量正常记

0分，食量略少记1分，食量为正常食量的1/2记2

分，食量<正常食量的1/2记3分；无焦虑记0分，

轻度焦虑记1分，中度焦虑记2分，重度焦虑记3

分[5]。

3.2  疗效判定标准  参照《临床疾病诊断依据治愈

好转标准》[6]拟定。治愈：呃逆停止，伴随症状消失；

有效：呃逆发作次数减少或持续时间缩短，伴随症状

好转；无效：呃逆持续时间及发作次数无明显改变，

伴随症状无好转，甚至加重。

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0软件进行数据统

计分析，计量资料用（x-±s）表示，组内比较采用配

对  t 检验，组间比较采用成组  t 检验，疗效比较采

用Wilcoxon秩和检验。P<0.05为差异有统计学意

义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前 后呃逆 伴随症状 评分比

较  见表1。

3.4.2  2组患者临床疗效比较  见表2。 

表 2  治疗组与对照组临床疗效比较    单位：例

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率/%

治疗组 30 13 13 4 86.7#

对照组 30 3 15 12 60.0

注：与对照组比较，#P<0.05。

表 1  治疗组与对照组治疗前后呃逆伴随症状评分比较（x-±s）  单位：分 

组别 例数
睡眠 进食 焦虑 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 30 1.30±0.62 0.70±0.35* 0.95±0.51 0.40±0.15*# 1.45±0.75 0.68±0.32*# 3.70±1.30 1.80±1.04*#

对照组 30 1.35±0.60 0.72±0.46* 0.88±0.46 0.81±0.35 1.42±0.78 0.97±0.42* 3.65±1.09 2.40±0.82*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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4 讨论

呃逆是脑卒中后常见并发症，若呃逆持续不缓

解，可引起患者睡眠障碍、无法进食、焦虑，进而出现

脱水、电解质紊乱等情况，进一步加重脑卒中，甚者

导致死亡，是急性脑卒中患者病情严重及预后不佳

的重要标志。现代医学认为呃逆是由于膈肌不自主

地痉挛性收缩，吸气时声门突然关闭而产生短促而

响亮的特别声音，其反射中枢与脑干多个神经核团

和结构有关[7]，故脑卒中后容易发生呃逆。

脑卒中相关性呃逆即中风后呃逆，是在中风病

的基础上发生的呃逆。中风病病因病机较为复杂，

多因患者年老体衰，气血亏虚，气血运行不畅，痰瘀

内生，壅阻经络，或肝肾亏虚，阴不制阳，阳亢化风，

血随气逆，夹痰横窜经络而发。呃逆，中医古称为

“哕”，《素问·宣明五气》曰：“胃为气逆，为哕”，指出

了呃逆的病机为胃气上逆。中风与呃逆在病因病机

上存在着内在联系，均为气机不畅，与肝脾肾相关。

中风后患者肝失疏泄，脾失升清，肾失摄纳，导致胃

失和降，继而出现呃逆。正如《景岳全书·呃逆》云：

“然致呃之由，总由气逆，气逆于下，则直冲于上，无

气则无呃……此病呃之源，所以必由气也”，指出了

呃逆的病机为气机上逆，治疗当调畅气机。

眼针疗法是我院彭静山教授创立的在眼眶周围

进行针刺的一种微针疗法，以经络为基础，八廓理论

为圭臬，将眼睛与五脏六腑联系起来，并将眼部划分

为八个穴区，其理论核心为“眼针八区十三穴络脑

通脏腑”，通过刺激穴区，可以调理脏腑，调畅气血，

治疗疾病有立竿见影之功、针入病除之效[8]。眼针具

有较明显的理气功能，可使气机调畅，胃气平降，呃

逆自除。眼针取穴依据脏腑取穴原则，呃逆病位在

膈，与肝脾肾有关，取肝胆区、脾胃区、肾膀胱区；按

三焦取穴原则，膈肌、肝、脾胃均属中焦，取中焦区。

现代研究表明眼针治疗脑卒中可以改善病灶局部血

流量，通过抑制炎症因子的表达，改善缺血再灌注损

伤，发挥脑保护作用[9-10]。体针所选穴位中，攒竹为

治疗呃逆的经验穴，位于足太阳膀胱经上，能疏泄膀

胱经之气，使经络通畅，气血调和，起到降逆止呃的

作用。现代研究表明针刺攒竹即刺激穴下眶上神

经及面神经分支，通过神经反射弧传导使迷走神经

兴奋性受到抑制，从而缓解膈肌的痉挛，达到治呃

之效[11]。内关为手厥阴心包经络穴，足三里为足阳

明胃经的下合穴，二者共奏健脾益气、和胃降逆之功

效。现代研究表明针刺刺激足三里穴，可以增强胃

肠道蠕动及规律，促进多种胃消化酶的分泌[12]。同

时配合大肠经原穴合谷及肝经原穴太冲，调理脏腑

气血，通畅三焦气机，起到降逆止呃的作用。眼针及

体针相互配合，协同发挥调畅三焦气机，降逆止呃之

功效。

本研究结果显示，治疗组总有效率为86.7％，明

显优于对照组的60.0％（P<0.05）。治疗组治疗后进

食、焦虑症状评分及总分均明显低于治疗前和对照

组治疗后（P<0.05）。表明常规西药治疗基础上加用

眼针联合体针治疗脑卒中后呃逆患者有效，能减少

呃逆发病时间及发作次数，改善睡眠、进食、焦虑伴

随症状，提高生活质量，且操作简单，无副作用。但

目前眼针治疗脑卒中后呃逆的相关基础理论研究较

少，下一步拟研究其具体作用机制，并开展随访，观

察远期预后情况。
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