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　 　 摘要：呃逆病位在膈，发病与胃、脾、肾、肝等多个脏腑密切相关。 西医中，呃逆又称为膈肌痉挛，诱发的原因较多，若持续４８ ｈ
以上，则发展为顽固性呃逆。 放化疗和手术等均可引起恶性肿瘤患者的顽固性呃逆，虽然针灸治疗呃逆的疗效得到了国内外一致

肯定，但结合恶性肿瘤患者的体质，临床治疗难度更大。 针灸大师程子俊教授作为江南程氏针灸流派的第四代传人，取穴少而精，
笔者在跟师途中，采用程老的八脉交会穴经验及揿针攒竹埋针治疗恶性肿瘤患者顽固性呃逆，取得较好疗效。
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∗基金项目：江苏省常州市孟河医派百人传承培养对象项目（第五批）
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　 作者单位：１. 常州市肿瘤医院中医科（江苏 常州 ２１３０００）；２. 常州市

中医医院推拿科（江苏 常州 ２１３０００）
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　 　 呃逆俗称打嗝，古代又称为“哕”，是患者自觉胸膈

气逆上冲，喉间“呃呃”之声，声短而频，不能自止。 西医

中，呃逆又称为膈肌痉挛，诱发的原因较多，若持续 ４８ ｈ
以上，则发展为顽固性呃逆，治疗的难度亦增大。

肿瘤患者或因胃肠道肿瘤局部压迫、肿瘤切除术

后或放化疗后，因化疗药物因素或者放射性物质影响，
会引起各种不良反应，其中胃肠道症状不在少数，如恶

心、呕吐、腹胀、便秘等，呃逆的发生率较低，据文献报

道，大概在 ０. ４％左右。 轻微的呃逆症状，不做处理大

多可以自行恢复，有些采取药物治疗，如氯丙嗪、加巴

喷丁或甲氧氯普胺等可以缓解，但某些顽固性呃逆，症

状较重，持续时间长，会影响肿瘤患者进食以及睡眠，
造成焦虑、失眠、抑郁和营养不良等一系列问题，严重

影响肿瘤患者的生活质量［１］。
针灸大师程子俊教授，国家级名老中医，江南程氏

针灸流派第四代传人，江苏省医师终身荣誉奖获得者。
程老在长期的临床实践中，深悉针灸治疗的规律，强调

取穴少而精，程老认为：“善用兵者，兵不在多而在精；
善用针者，穴不在多而在精。 如果处方选穴过多，则将

造成经气逆乱，从而影响针刺的疗效” ［２］。 程老临床

常用八脉交会穴的配对，公孙配内关、后溪配申脉、足
临泣配外关、列缺配照海，根据数十年临床经验，程老

又总结出另外 ４ 组八脉交会穴上下配穴法，如列缺配

公孙、内关配照海、外关配申脉、后溪配足临泣。 恶性

肿瘤患者久病体虚，耐受力较低，采取惯有的针刺强刺

激不利于症状缓解，因此，笔者在跟师途中，学习程老

经验，采用程氏八脉交会穴选穴配穴治疗恶性肿瘤患
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者顽固性呃逆，穴少而精，较之前取得显著疗效。 同时

采取揿针代替传统针刺来刺激攒竹，达到持续且易接

受的穴位刺激作用，提高恶性肿瘤患者的耐受性。 现

特将临床疗效观察报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月于常

州市肿瘤医院中医科针灸门诊就诊，患有呃逆的恶性肿

瘤患者 ３０ 例，其中男性 ２２ 例，女性 ８ 例；年龄４０ ～ ８３
岁，平均年龄 ６３. ４ 岁；胃肠肿瘤术后 ９ 例，化疗治疗中

１５ 例，靶向及免疫治疗中 ６ 例（其中包含化疗同步靶向

治疗 ２ 例，化疗同步免疫治疗 ３ 例，放化疗同步治疗 １
例）；呃逆病程 ２. ５ ～１１ ｄ，平均病程 ４. ６３ ｄ。
１. ２　 诊断标准 　 恶性肿瘤诊断明确的患者［３］；顽固

性呃逆诊断标准依据《最新消化系统疾病临床诊断治

疗实用技术手册》 ［４］：呃逆持续时间超过 ４８ ｈ，呃声或

高或低，可自行停顿 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ 后复起，严重者呃声

频作，无间歇，昼夜不停。
１. ３　 治疗方法

１. ３. １　 针刺主穴选取　 内关、公孙、照海、膻中、足三

里，非胃部手术后患者加中脘。 患者仰卧位，对所取穴

位处皮肤常规 ７５％酒精棉球消毒处理，选取毫针规格

为 ０. ２５ ｍｍ × ４０ ｍｍ 针刺，内关直刺行补法，公孙、照
海直刺行泻法，足三里和中脘直刺、膻中平刺均采用平

补平泻手法，每个穴位行针 ３０ ｓ 左右，以患者耐受为

度。 留针 ３０ ｍｉｎ，每日 １ 次。
１. ３. ２　 揿针治疗　 针刺起针后，选取 ０. ２０ × １. ５ ｍｍ
的一次性使用无菌揿针，将揿针埋于双侧攒竹，按压强

刺激，刺激强度以患者耐受为度，嘱患者或家属回去自

行按压，每隔 ２ ｈ 按压 １ 次，每次按压 １ ～ ２ ｍｉｎ，留针

１２ ～ ２４ ｈ 后撕除。
以上治疗均为每日 １ 次，７ ｄ 为 １ 个疗程。

１. ４　 观察指标

１. ４. １　 疗效 　 参照《临床疾病诊断依据治愈好转标

准》 ［５］和《中药新药临床研究指导原则（试行）》 ［６］ 制

定疗效评定标准。 治愈：呃逆停止；显效：治疗后呃逆

减轻或持续时间缩短或发作次数减少；无效：呃逆持续

时间及发作次数无明显减少。 总有效 ＝ 治愈 ＋ 显效。
治疗起效时间：患者自针灸治疗起，每小时内呃逆次数

减少，至少 ２ 次；或能暂时性停止呃逆所用的时间为起

效时间。
１. ４. ２　 生活质量　 参照呃逆患者生活质量量表，对顽

固性呃逆恶性肿瘤患者治疗前后的精神状态、饮食、睡
眠状况进行评分。 具体如下：０ 分：患者精神恍惚，无
法正常生活；１ 分：患者精神差，每日进食量不及正常

状态时 １ ／ ４，睡眠难以连续（单次 ＜ ３０ ｍｉｎ）；２ 分：患者

精神焦虑，每日进食量不及正常状态时 １ ／ ２，睡眠质量

差，夜间连续睡眠时间不足 ２ ｈ；３ 分：患者精神不振，
每日进食量减少 １ ／ ３，夜间连续睡眠时间不足 ４ ｈ；４
分：患者精神稍紧张，饮食及睡眠时间接近正常状态，
略减少；５ 分：上述指标的情况及状态完全符合自身标

准。 以上患者情况及状态以患者呃逆前正常状态为参

考标准，排除肿瘤及其他原发病史等额外因素干扰。
患者得分越高，说明生活质量越好［７］。
１. ５　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 统计软件进行数据

统计处理，计数资料用率（％）表述，行卡方检验；计量资

料用（�ｘ ± ｓ）表述，行非参数检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统

计学意义。
２　 结果

２. １　 临床疗效 　 治愈 １３ 例，显效 １５ 例，无效 ２ 例。
总有效率 ９３. ３％ （２８ ／ ３０）。
２. ２　 治疗起效时间　 针刺后，８ 例在 １ ｈ 内起效，９ 例

在 ６ ｈ 内起效，４ 例在 ６ ～ １２ ｈ 内起效，５ 例在 １２ ～ ２４ ｈ
内起效，２ 例起效时间大于 ２４ ｈ。 见表 １。

表 １　 起效时间 （例，％ ）

起效时间
＜ １ ｈ

（含 １ ｈ）
１ ～ ６ ｈ
（含 ６ ｈ）

６ ～ １２ ｈ
（含 １２ ｈ）

１２ ～ ２４ ｈ
（含 ２４ ｈ）

＞ ２４ ｈ

例数 ８ ９ ４ ５ ２

２. ３　 生活质量评分　 治疗后，患者的精神状态、饮食、
睡眠状况评分均高于治疗前。 见表 ２。

表 ２　 生活质量评分 （分，�ｘ ± ｓ）

时间 精神状态 饮食 睡眠状况

治疗前（平均分值） ２. １０ ± ０. ６１ ２. １７ ± ０. ６５ ２. ００ ± ０. ５３

治疗后（平均分值） ３. ２３ ± ０. ６８ ３. ０３ ± ０. ７２ ３. １３ ± ０. ７８

Ｚ 值 － ４. ９１９ － ４. ３７５ － ４. ９６１

Ｐ 值 ０. ０００ ０. ０００ ０. ０００

３　 讨论

诱发普通患者出现顽固性呃逆的原因有饮食不节、
情志不畅、素体虚等，然而恶性肿瘤患者出现呃逆除上

述原因外，还有多种其他诱因。 其中以化疗治疗后最为

常见，恶性肿瘤压迫膈肌，术后腹部胀气、肠麻痹或炎

症、机械性刺激刺激膈肌诱发呃逆，放射性治疗腹部也

可能诱发呃逆。 《景岳全书》指出：“轻易之呃，气顺则

已，本不必治。 唯屡呃为患，乃呃之甚者……大有亏竭

而然。 然实逆不难治，而唯无气败绝者，乃最危之候

也”。 同时黄金昶教授亦指出恶性肿瘤患者自身引起的

呃逆，早期多为实证，晚期多为虚证［１］，而化疗后诱发的

呃逆，因化疗药物的寒热属性，比如紫杉醇为寒凉性质，
吉西他滨为温热性质，故恶性肿瘤患者的呃逆多为寒热

虚实错杂。 从而造成辨证难，取穴多，治疗较为棘手。
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顽固性呃逆的西医治疗多采用胃动力药、解痉药、
肌松剂或者镇静剂等，亦有中西医结合临床采用穴位

注射营养神经药物来达到治疗效果。 近些年，中医治

疗顽固性呃逆的疗效被国内外认可，有中药治疗、针刺

治疗、针刺加电针治疗、耳穴或穴位贴敷治疗、穴位按

摩及拔罐放血治疗，亦有针药联合或针刺联合穴位注

射等［８］。 恶性肿瘤患者经过术后或放化疗等，大多正

气虚兼脾胃不和，顽固性呃逆后，伴有食欲差，甚至恶

心呕吐等，此时治疗更应考虑肿瘤患者的耐受，除中药

以及针刺外，党媛媛等［９］ 采用指压患者攒竹结合足三

里穴位注射治疗顽固性呃逆，疗效显著。
程老总结多年临床工作经验指出，此病的发生由

胃气上逆动膈所致，胃主受纳，腐熟水谷，其气以降为

顺，若胃失和降，上逆动膈则发为呃逆。 正如《素问·
宣明五气》云：“胃为气逆为哕”，《景岳全书·呃逆》 中

指出：“虽其中寒热虚实亦有不同，然致呃之由，总由

气逆，气逆于下，则直冲于上，无气则无呃，无阳则无

呃，此病呃之源，所以必由气也”。 总而言之，故呃逆

的直接病机均为气逆之故。
八脉交会穴又称“窦氏八穴”，是奇经八脉与十二

正经脉气相通的 ８ 个腧穴，分布在肘膝关节以下，既能

治疗奇经病，又能治疗正经病，如若结合天干、地支、九
宫、八卦等运用，是一种按时取穴治疗疾病的方法，又
称为灵龟八法和飞腾八法，但在使用八脉交会穴推算

开穴时较为繁琐。 程老根据其临床数十年经验，概括

总结出一种灵活简便也不受时日规律约束的八脉交会

穴选穴配穴法，８ 个穴位分布在腕、踝关节附近，分属

手足二阴二阳经，灵活掌握这 ８ 个穴位可以大大提高

针灸临床疗效［１０］。 程老翻阅古籍并总结临床经验，除
临床常用的公孙配内关、列缺配照海、外关配足临泣、
后溪配申脉，程老总结出另外 ４ 组八脉交会穴上下配

穴法，如内关配照海、列缺配公孙、外关配申脉、后溪配

足临泣。 程老经验指出内关配照海可疏调阴维、阴跷

脉，对治疗神经官能症、自主神经功能紊乱之胸闷、心
悸、呃逆、癫狂、咽喉肿痛等病症，疗效显著，针刺宜补

内关、泻照海；列缺配公孙可调冲任，是治疗妇科方面

疾病的特效配穴，如月经不调、痛经、闭经、滞产等，针
刺时当补列缺，泻公孙；外关配申脉治疗阳维、阳跷脉

失调的病症，用于治疗体表感觉异常及肢体功能障碍，
针刺时常补外关，泻申脉；后溪配足临泣治疗偏头痛、
颈项强痛、耳聋耳鸣、目赤肿痛、胁肋痛等病证的特效

经验效穴，针刺时常补足临泣，泻后溪。
笔者跟师过程中学习到，八脉交会穴的配对应用，

是程氏针灸善用及活用八脉交会穴的重点，程老认为

八脉交会穴中上、下两穴间的配合应用，可大大提高临

床疗效，扩大治疗范围。 临床常用的八脉交会穴配对

中，公孙配内关，公孙为足太阴脾经络穴通冲脉，既能

治疗本经脾经及所络足阳明胃经病证，又能治疗冲脉

病证；内关为手厥阴心包经络穴通阴维脉，既能治心包

本经病，又能治疗阴维病证。 公孙配内关可治心、脾、
胃病，脏病多虚，阴经偏治五脏在里之疾。 程老经验指

导治疗呃逆，可补内关，泻公孙。 程氏八脉交会穴配对

中，内关亦可配照海，通调阴维脉和阴跷脉，程老指导

针刺时宜补内关，泻照海。 除在上述配对中，选取内

关、公孙、照海，又配以胃之募穴中脘及胃之合穴足三

里，二穴募合配穴，专司胃府，泻能通降胃府，导气降

逆，补能益气温中，和胃降逆。 气会膻中，加膻中疏泄

上中二焦之气，活血行气，使气降呃止。
攒竹为止呃要穴，《针灸心语》曰：“攒竹穴，能泻膀胱

经之气”［１１］。 攒竹位于眉头陷中，眶上切迹处，解剖上其

穴区有额肌及皱眉肌，布有额神经内侧支，正当额动、静
脉处，其有明显的利膈降逆，健脾和胃的功能［１２］。 足太阳

膀胱经贯穿全身，其背俞穴联络五脏六腑，可通调全身气

机。 临床通常针刺攒竹透鱼腰并强刺激，但对于肿瘤患

者，久病体虚，往往不耐受，所以改为揿针长效刺激攒

竹。 揿针近些年在临床运用广泛，即皮内针治疗，属于

传统针刺疗法的浮刺和浅刺。 其留针的目的在于候气

或者调气，最终达到气血调和，阴阳平衡。 现代医学角

度来说，因皮肤层散布着皮神经末梢，揿针可以通过刺

激神经末梢，使其神经兴奋后沿着神经传导通路到中枢

神经系统⁃脊髓和大脑，激活神经、免疫、内分泌系统而

达到治疗效果。 对于慢性病患者、畏针患者以及需要久

留针的慢性、顽固性疾病患者，揿针是传统毫针极好的

结合和补充。 将揿针埋于攒竹，长效刺激局部神经，直
接兴奋大脑皮层的高级中枢，抑制膈神经和腹腔迷走神

经的异常兴奋，也能达到止呃降逆的作用［９］。
呃逆重在调理气机，程老在临床上采用此法治愈

多例患者。 对于恶性肿瘤患者，长时间的呃逆会诱发

恶心呕吐、电解质紊乱、失眠、烦躁等一系列问题，同时

还影响肿瘤疾病的治疗，采用及时有效且亦被患者接

受的治疗非常重要。 临床上，针刺攒竹强刺激往往被

一些恶性肿瘤患者拒绝，同时为达到疗效选穴较多，肿
瘤患者也很排斥，学习程老经验，根据八脉交会穴选穴

少而精，临床治疗意义重大。 但本研究样本量较少，同
时缺乏对照组，因样本的特殊性，期待后续可以加大样

本量，采取多组对照，肯定此法的疗效。
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耳穴埋豆治疗骨科择期术前焦虑性失眠临床观察∗

谢新苓　 郭　 菲　 邓菊萍

　 　 摘要：目的　 探讨骨科择期术前焦虑性失眠应用耳穴埋豆临床疗效。 方法　 选取赣州市中医院 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 ６ 月骨

科择期手术患者 ６０ 例为研究对象，按随机数字表法分为研究组和对照组，各 ３０ 例。 对照组术前予常规护理，研究组在对照组护理

基础上给予耳穴埋豆治疗。 观察 ２ 组治疗后焦虑情绪（ＳＡＳ 评分）、抑郁情绪（ＳＤＳ 评分）、睡眠情况（ＰＳＱＩ 评分）、护理满意度及治

疗总有效率。 结果　 治疗后，２ 组 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分、ＰＳＱＩ 量表各项评分均低于治疗前（Ｐ ＜ ０. ０５），且研究组评分均低于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）；研究组护理满意度明显高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；研究组总有效率明显高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 耳穴埋豆对改善

骨科择期手术患者焦虑性失眠具有显著的治疗作用，可缓解患者抑郁、焦虑情绪，改善患者睡眠质量，提高患者护理满意度。
　 　 关键词：不寐；骨科择期手术；术前焦虑性失眠；耳穴埋豆；中医护理学
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＳＡＳ ｓｃｏｒｅ， ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃａｌｅ ｉｎ ２
ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ ＜０. ０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ａｂｏｖｅ ｓｃａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜
０. ０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｉｎｔ
ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｂｅａｎｓ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｉｔ ｃａｎ
ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ， ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅｉｒ ｎｕｒｓｉｎｇ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｉｎｓｏｍｎｉａ； ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ； ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｓｏｍｎｉａ； ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｉｎｔ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｂｅａｎｓ； ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ
ｎｕｒｓｅｒｙ ｏｆ ＴＣＭ

∗基金项目：江西省中医药管理局科技计划课题（Ｎｏ． Ｄ２２４０５８）
　 作者单位：江西省赣州市中医院骨科（江西 赣州 ３４１０００）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：５６３９８０５＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 手术是临床治疗骨科类疾病的重要方式之一，因
骨折患者大多伴有剧烈的疼痛，加上对手术风险、治疗

效果及治疗费用等因素的担忧，术前极易产生焦虑、紧
张、抑郁等不良情绪，进而对患者睡眠产生不良影响，
甚至引发失眠症状［１，２］。 调查显示，骨折患者术前失

眠发病率较高，其不仅会引起血压升高，心率增快，影
响麻醉及手术正常开展，还会影响到术后康复进程，导
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