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顽固性呃逆属现代医学的膈肌痉挛，西医治疗

多使用镇静剂、促胃动力药等，但临床运用和治疗

效果存在局限性，疗效一般[1]。中医学认为本病“胃

气上逆动膈”，病因为饮食不节、情志内伤、正气虚

弱等；病位在胃、膈，与肺、脾、肝、肾密切相

关 [2]。胃气以降为顺，本病治则为“和胃降逆”。笔

者在临床工作中接诊多例顽固性呃逆患者，运用中

药内服配合外治疗法，取得了一定疗效。现整理总

结医案 3 则，以飨同道。

1 肝气犯胃案

余某，男，41 岁，2021 年 10 月 24 日初诊。主

诉：呃逆 5 天，加重 3 天。患者 5 天前行肝癌介入

治疗的当晚出现呃逆，2 小时 1 次，经西药治疗改善

不明显，后办理出院返回当地。近 3 天呃逆加重、

呈持续性、呃声响亮。故来本科室住院治疗。自幼

乙型肝炎病毒携带状态；发现肝癌、乙肝肝硬化、

低蛋白血症病史 1 周；否认其他特殊病史。诊见：

持续性呃逆、呃声响亮，稍进食则因频繁呃逆而反

复呕吐，入睡后呃逆症状才能稍有减轻；肢软乏力

明显。舌下络脉迂曲、舌淡红、苔薄黄，脉弦。西

医诊断：肝恶性肿瘤。中医诊断：呃逆病，肝气犯

胃证。治以清肝泻胃、降逆止呃。内治用方选左金

丸合旋覆代赭汤加减，处方：黄连 9 g，吴茱萸 5 g，

代赭石 15 g，干姜、公丁香各 6 g，旋覆花、法半

夏、苦杏仁、枳壳、茯苓、炒白术、紫苏梗、大腹

皮、牡丹皮各 10 g。3 剂，每天 1 剂，医院代煎，分

3 次服用。外治处方：①穴位贴敷。行气散（广木

香、肉桂、细辛、丁香各 5 g），凡士林调匀后涂抹于

纱布条上，贴敷上脘、中脘、下脘、神阙穴，并用

胶布固定。每天 1 次，贴敷 4 h。②艾箱灸。灸下

脘、神阙穴 20 min，每天 2 次。③穴位注射。双侧

足三里穴，胃复安针，每穴 5 mg，穴位注射，每天

1 次。

2021 年 10 月 28 日二诊：治疗 4 天后，患者呃

逆好转。但觉腹胀明显，腹水彩超提示腹腔积液（中

度），患者拒绝腹腔穿刺抽液检查，中药内服方守初

诊内服方化裁，加泽兰 10 g，白茅根 30 g。3 剂，每

天 1 剂，煎服方法同前。

随访 10 个月未见呃逆发作。

按：患者乙肝病毒侵袭肝体多年，肝失疏泄、

肝气郁结，气滞血瘀、肝络不通，积聚渐成、耗伤

气血。日久瘀毒内结、积聚恶变，发为肝癌，进一

步加重肝脏气滞血瘀。患者介入治疗后肝郁化火、

气机疏泄不利，横逆犯胃、肝胃郁热，胃失和降、

胃气上逆动膈、发为呃逆。初诊内服组方以左金丸

合旋覆代赭汤加减。君药为黄连、吴茱萸，取左金
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丸方义，清肝泻胃。旋覆花、代赭石取旋覆代赭汤

君药降逆化痰；半夏、干姜、公丁香温中降逆，与

黄连相合辛开苦降、使气机得复；共为臣药。苦杏

仁开宣肺气，枳壳健脾理气，一宣一降，畅通胸膈

气机；茯苓、炒白术健脾和胃；紫苏梗宽胸利膈，

大腹皮行气宽中；牡丹皮清热凉血化瘀。外治选穴

方面，上脘、中脘、下脘、神阙穴都隶属任脉穴

位。而任脉为人体阴脉之海、调节阴经气血，刺激

相关穴位可间接调节足太阴脾经运行、促进脾胃功

能恢复。中脘穴是胃经募穴，调理一切脾胃问题。

穴位贴敷通过药物和穴位双重叠加、发挥穴药效

应，使药气通过经络运行布散周身、经过神经系统

的反射与传导、反馈性调节胃肠及膈肌的自主神经

功能，抑制膈肌痉挛以达到解除呃逆的作用[3]。其中

行气散组方中广木香行气健脾，肉桂活血通经，细

辛辛温通窍，丁香温中降逆，四药制散外用可行气

通络、降逆止呃。艾箱灸通过艾柱的燃烧作用理气

血、逐寒湿、温通行气，不仅能促进胃肠功能恢

复，还有利于行气散更好地发挥行气、降逆、止呃

作用。足三里穴属于足阳明胃经，具有调理脾胃、

补中益气、通经活络的功效。临床研究发现，胃复

安穴位注射双侧足三里，可以显著提高顽固性呃逆

的临床效果，疗效显著优于肌肉注射[4]。二诊时呃逆

症状好转，腹胀考虑与水湿内停有关，故加泽兰化

瘀利水；且热病后易耗伤阴液，故加白茅根清热养

阴利水，使利水而不伤阴、平治于权衡。该案肿瘤

患者，内服与多种外治法联用，故能及时呃止症消。

2 脾胃阳虚兼夹肺热案

潘某，男，54 岁，2019 年 11 月 21 日初诊。主

诉：呃逆半月，加重 3 天。患者半月前在脑梗死治

疗期间出现呃逆，近 3 天呃逆症状频繁。2019 年

9 月首次脑梗死，2019 年 10 月再发脑梗死。症见：

持续性呃逆，呃声低缓，进食后症状加重，并呕

吐、非喷射状，呕吐物为胃内容物及痰涎，头部胀

痛，间断咳嗽咳痰、口干明显。舌淡红、苔白，脉

细数。入院前全腹部及盆腔 CT 提示双肾内低密度

影，考虑为囊肿，建议必要时进一步检查。双肺及

纵膈 CT 提示肺部感染；双侧胸膜肥厚；心包少许积

液。西医诊断：呃逆；脑梗死恢复期；肺部感染。

中医诊断：呃逆病，脾胃阳虚证。中医治以温补中

阳、降逆止呃、清泄肺热为治法。内服用方选丁香

柿蒂散、旋覆代赭汤、竹叶石膏汤加减，处方：公

丁香 5 g，柿蒂、旋覆花各 6 g，代赭石 20 g，淡竹叶

12 g，太子参、石膏、枇杷叶、竹茹、枳壳各 10 g。
3 剂，每天 1 剂，医院代煎，分 3 次服用。外治处

方：①穴位贴敷。行气散贴敷上脘、中脘、神阙，

每天 1 次，贴敷 4 h。②穴位注射。取双侧足三里

穴，胃复安针，每穴 5 mg，穴位注射，每天 1 次。

③针刺治疗。双侧攒竹、膻中、印堂、内关、合

谷、太冲、足三里、公孙，行泻法，每天 1 次。

2019 年 11 月 25 日二诊：患者呃逆减轻，舌脉

同前。治疗同前。

2019 年 11 月 30 日三诊：患者呃逆好转，守方

续予 3 剂。

后于 12 月 2 日办理出院，随访 2 年未见呃逆

复发。

按：患者年过六八、阳气衰竭于上，既往多次

脑卒中，大病过后正气未复，脾胃虚弱、脾失健

运，痰浊内生、阻滞气道，胃气和降受阻、上逆动

膈，发生呃逆。脑卒中患者多合并吞咽障碍、易引

起胃食管反流或吸入性肺炎，引起呃逆、呕吐症

状；而反复呃逆、呕吐又会使气道阻塞、加重误吸

风险，最终肺气上逆、间断咳嗽，胃气不降、呃逆

频发。肺经循行“还循胃口，上膈”，叶天士《临证

指南医案·呃》 [5]载有：“肺气郁痹及阳虚浊阴上

逆，亦能为呃。每以开上焦之痹及理阳祛阴，从中

调治为法。”肺气郁闭、气机不畅，使脾阳不升、胃

浊不降，气逆致呃。肺失宣降、肺气不利则气郁化

热，故发热。

一诊内服组方君药取丁香柿蒂散、旋覆代赭汤

两方君药组成，温补中阳、降逆止呃。臣药太子

参、竹叶、石膏取竹叶石膏汤义清热生津、益气和

胃。患者虽兼夹肺热，但不宜过用苦寒、以免损伤

中阳，用药宜透热外达、才可抽薪揭盖，故用枇杷

叶、竹茹轻清之品清降肺气，枳壳理气宽中。外治

法选穴均为治疗呃逆病常用穴位；任脉、胃经、肝

经、心包经都与膈有关，故多选取相关经络穴位。

研究发现，针刺治疗呃逆的常用穴位为足三里、内

关、中脘、膻中、太冲，常用四肢部与胸腹部的远

近配穴法、上下配穴法[6]。攒竹可通过反射至眼睛周

围神经、促进放松横膈膜、缓解膈肌痉挛。膻中穴

是八会穴当中的气会，专司理气、顺气，气顺则呃
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止。印堂作为经外奇穴，可调诸阳经之气，宽胸开

膈、和胃降逆。内关作为八脉交会穴之一，循行上

胸膈、理气和胃。合谷穴是手阳明大肠经原穴，“下

入缺盆、络肺、下膈”，揉按刺激该穴能抑制膈肌不

自主地间歇性收缩，达到止呃的效果。太冲为肝经

输穴、原穴，平冲降逆。足三里穴疗诸虚百损，善

调理中焦气机。公孙属足太阴脾经，八脉交汇穴，

通冲脉。诸穴相配，自能顺气降逆。

二诊呃逆减轻，效不更方，故守前方巩固治

疗。三诊时呃逆好转，守方巩固。本案运用温、

清、消、补多法，脾、胃、肺同治，中焦脾阳得

升、胃腑浊阴得降，肺胃气机通畅，故呃逆可止。

3 气阴两虚案

曹某，男，74 岁，2021 年 9 月 15 日初诊。主

诉：间断腹痛、排便异常 1 周，呕吐 3 天。诉近

1 周间断腹痛、排便异常，腹痛部位以右侧中上腹部

为主，呈胀痛不适；排便异常表现为腹泻与便秘交

替出血，肛门间断排气，便秘时使用开塞露大便始

出、但排出量少，近 3 天以便秘为主，大便未见赤

白黏液，近 3 天频繁呕吐，呕吐物为胃内容物，未

见鲜血及咖啡样物。既往四十余年前因十二指肠球

部溃疡行胃大部切除术；15 年前因胆管癌于武汉市

同济医院切除胆囊、胰头；2018 年发现双肺恶性肿

瘤，规律行周期免疫治疗。2021 年 5 月因肠梗阻住

院治疗。有颈椎病、前列腺增生病史。否认其他慢

性病史。入院完善全腹部及盆腔 CT 提示：胆囊未见

显示、胰头缺如、肝脏内胆管及胰管扩张，考虑为

术后改变，建议必要时增强检查。症见：频繁呃

逆、恶心欲呕，胸骨柄至上腹部嘈杂不适，间断腹

痛、头晕、口干明显，间断干咳、肢软乏力，舌红

少苔，脉细。西医诊断：恶性肿瘤终末期维持治

疗；胆管占位性病变（术后）；手术后胃瘫综合征；

肠痉挛；肺占位性病变（双肺）；肺部感染；营养不

良；前列腺增生。中医诊断：呃逆病，气阴两虚

证。治以益气养阴、降逆止呕。内服用方选益胃汤

合旋覆代赭汤加减，处方：北沙参、党参、麦门

冬、旋覆花、苦杏仁、陈皮、白术、白芍、防风、

建曲各 10 g，葛根、薏苡仁、代赭石各 15 g，炙甘

草 5 g。3 剂，每天 1 剂，水煎，分 3 次服用。外

治处方：①穴位贴敷。行气散贴敷中脘、神阙，右

侧梁门、天枢，每天 1 次，贴敷 4 h。②艾箱灸。灸

中脘、神阙穴，右侧梁门、天枢穴，各 20 min，每

天 2 次。③穴位注射。取双侧足三里穴，胃复安

针，每穴 5 mg，穴位注射，每天 1 次。④针刺治

疗。双侧攒竹、膻中、印堂、内关、合谷、太冲、

足三里、公孙，行泻法，每天 1 次。

2021 年 9 月 21 日二诊：患者呃逆减轻，夜间受

凉后出现发热，体温最高 38.1 ℃，间断咳嗽咳痰，

完善痰培养，予头孢哌酮钠舒巴坦钠针抗感染治

疗。患者发热后肢软乏力明显，要求暂停中药内服

治疗，予停服。患者发热，停艾灸治疗；患者表示

畏惧针灸治疗，停针刺治疗。呃逆治疗以外治法为

主，予穴位贴敷及穴位注射改善症状。

2021 年 9 月 25 日三诊：患者呃逆、发热好转，

进食后间断恶心欲呕，肢软乏力改善，大便通畅。

间断咳吐白色泡沫样痰。痰培养回报提示正常菌群

生长。舌红、苔薄白腻、脉细。中药内服方调整

为：北沙参 15 g，旋覆花、代赭石各 9 g，紫苏子、

紫苏叶、苦杏仁、茯苓、建曲、葛根、炒白术各

10 g，细辛 3 g，干姜、甘草各 5 g。3 剂。

2021 年 9 月 30 日患者诸症好转，办理出院，守

3 诊内服方药带药出院巩固，随访 3 个月未见呃逆

复发。

按：老年肿瘤患者，既往消化道胃、胆囊、胰

腺多次手术，损失气血、元气大伤，肺脾俱虚；气

血津液生化乏源，胃失和降，胃气上逆动膈故频繁

呃逆、恶心欲呕、呕吐。脾失健运，土虚木乘，肠

道传导失常，水湿不化、偏走肠道或气血亏虚、肠

道传导无力，故见腹泻与便秘交替出现；入院后全

腹部及盆腔 CT 已排除肠梗阻及肠道占位性病变。胃

阴不足、失于濡养，故口干。组方用药上北沙参、

党参、麦门冬益气养阴、和胃生津；旋覆花、代赭

石降逆止呃、祛痰止呕；共为君药。苦杏仁开宣肺

气，陈皮健脾理气，气行则湿阻得化；共为臣药。

白芍缓解止痛，白术健脾渗湿，葛根、防风升阳化

湿；薏苡仁淡渗利湿；健曲健脾和胃；炙甘草调和

诸药。外治处方，选取任脉穴位中脘、神阙以调足

太阴脾经运行，选取足阳明胃经穴位梁门、天枢，

四穴共用以达健脾气、降胃逆、调肠运的功效。三

诊观察舌苔虽已新生、胃气较前恢复，但患者脾胃

虚弱、胃失受纳、胃气失降，故进食后恶心欲呕。

患者素体肺脾不足，肺恶性肿瘤免疫治疗后，更损
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伤正气，外感引动、肺失宣降、酿湿生痰、痰饮内

伏，内外病邪犯肺，故间断咳吐白色泡沫样痰。调

整中药内服方，治以降逆止呕、清肺化饮。北沙参

清肺化痰、益胃生津；旋覆花、代赭石和胃降逆化

痰；三药共为君药。“肺为贮痰之器”，紫苏子、紫

苏叶降气化痰；苦杏仁开提肺气；茯苓、干姜、细

辛取苓姜五味姜辛汤之义，原方去性收涩的五味子

以防敛邪难出。张仲景《金匮要略·痰饮咳嗽病脉

证并治》曰：“冲气即低，而反更咳，胸满者，用桂

苓五味甘草汤去桂加干姜、细辛，以治其咳满。”即

苓甘五味姜辛汤，该方为温肺化饮的经典方剂；干

姜既能温肺散寒以化饮，又能温化脾阳以化湿。细

辛取辛散之性，助干姜温肺散寒化饮；茯苓益气健

脾、淡渗利湿、化饮利水。“脾为生痰之源”，脾运

得健，则水湿可散、痰饮难成。故加建曲健脾和胃

消食，葛根、防风升阳化湿，共为佐药。炙甘草调

和诸药。

4 结语

中医治疗顽固性呃逆辨证方面需注意以下方

面：望诊，观察患者有无抬肩耸脊、呃逆频频、面

色少华，有无少气懒言、气不相接；闻诊需注意听

呃声响亮或低沉。问诊需明确患者既往病史、有无

饮食不节或情志不畅诱发。切诊方面，呃逆患者初

期脉象多弦滑有力之实象，而病久脉象多呈沉细无

力、虚弱之象。通过详细采集病史，详审病机及传

变脏腑，先安未受邪之地，辨病位不可只拘泥于脾

胃两脏。病症在外必责之于内，以上顽固性呃逆案

例，通过中西医结合治疗，辨证论治、内外并施、

双管齐下，针、药、穴多措并举，加强协同作用，

故疗效显著。
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