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方剑乔教授针药结合治疗顽固性膈肌痉挛经验*
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摘摇 要:总结了方教授针药结合治疗顽固性膈肌痉挛的经验。 针灸治疗主要遵循畅达任、督、肾的原则,配合

八脉交会穴,局部、远道取穴和经络循行取穴相结合,运用不同的针刺补泻手法;用药注重辨证施治的基础上,根

据药物的升降沉浮和性味归经选药配伍;临床以虚证多见,治宜理气和胃,根据病情变化随症加减。
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1摇 对顽固性膈肌痉挛的认识

顽固性膈肌痉挛,属于中医呃逆范畴,古称哕

逆,俗称打嗝,多由于膈神经、膈肌、迷走神经或中

枢神经受到刺激后引起一侧或双侧膈肌的不自主

地收缩运动,同时伴有吸气期声门突然关闭,发出

短促而响亮的声音[1]。 如果该症状持续超过 48

小时而未停止者,即可称为顽固性呃逆,又称顽固

性膈肌痉挛[2]。 在治疗上西医对于顽固性呃逆多

采用抗胆碱药 (如阿托品、东莨菪碱、山莨菪碱

等)、止吐药(如胃复安、维生素 B6 等)和胃肠动力

药(如吗丁啉、莫沙比利等)进行治疗[3],但临床疗

效均不甚满意。

方剑乔教授为主任中医师,浙江省名中医,全

国名老中医药专家工作室专家,浙江中医药大学

副校长,博士生导师,擅长治疗颈椎病、头痛、三叉

神经痛、面瘫、中风后遗症、失眠、焦虑、抑郁以及

顽固性膈肌痉挛。 方教授不仅在针灸方面有深厚

的造诣和扎实的功底,在临证用药方面也积累了

丰富的经验,其从事临床、教学及科研工作 30 余

载,临证思维灵活多变,笔者有幸跟师学习,现就

教授治疗顽固性膈肌痉挛的经验介绍如下。

2摇 着眼脾胃肾摇 畅达任督脉

普通的突发性呃逆,与手太阴肺经及足阳明

胃经息息相关,手太阴肺经“还循胃口,上膈,属

肺冶;足阳明胃经“其支者,从大迎前,下人迎……

下膈,属胃,络脾冶,“是动则病……贲响腹胀,是为

骭厥冶《灵枢·经脉》。 因肺胃之气同主降,膈居肺

胃之间,每当各种致病因素乘袭肺胃之时,亦每使

膈间气机不畅,致胃气上逆,冲出喉间而引起呃逆

之症。 该病总由胃气上逆动膈所致,病位在膈,与

胃关系密切,治疗上方教授指出,足三里、内关等

穴为治疗普通呃逆之症的主穴,足三里为胃的下

合穴,与胃密切相关,内关为治疗呃逆的经验效

穴,必要时可配合公孙穴,取其八脉交会穴可加强

与胃的联系以增强疗效,其中足三里可强刺激加

艾灸,其余各穴均行平补平泻之法。

对于顽固性呃逆方教授指出该病与足少阴肾

经亦相联系,其经“从肾上贯肝膈,入肺中,循喉咙

挟舌本冶,其循行将肺胃二脏腑联系起来,可见肺

之肃降和胃之和降还有赖于肾主纳气之功,同时

还引用《灵枢·经脉》:“是主肾所生病者,口热、舌

干、咽肿、上气冶,说明其还能治疗气上逆之病证,
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并且方教授又根据自己多年的临床经验结合高镇

五教授对该病治疗的心得体会,指出对于顽固性

呃逆其治疗还需从任督二脉着手。 《灵枢·五音

五味》:“冲脉、任脉皆起于胞中……会于咽喉,别

而络唇口。冶《素问·骨空篇》曰:“任脉者,起于中

极之下……上关元,至咽喉,上颐循面入目,冶 “督

脉分支:其少腹直上者,贯脐中央,上贯心,入喉。冶

《难经·二十八难》云:“督脉者,起于下极之俞,并

于脊里,上至风府,入属于脑。冶可见任、督二脉均

起于胞中,过膈肌,据经脉所过,主治所及,督脉与

任脉前后相续,气血相通,具有调节全身气血盛衰

的作用,而呃逆之病多为膈间气机不利所致,加之

肾气不足,肾失摄纳,失于和降,浊气上冲,夹胃气

上逆动膈,此三经脉可治呃逆之症。 对于顽固性

呃逆则可取中脘,再配以气海、关元、列缺、照海,

其中中脘属任脉,为胃募穴,使用艾灸,一壮,列缺

斜刺配照海,为八脉交会穴可通任脉会合于胸、

肺、膈和喉咙。 当患者病情较重,呃逆连连不止,

声低气微时,可选用井穴涌泉强刺激,对治疗,顽

固性呃逆有较好的疗效,针灸治疗隔日一次,每次

30 分钟,配合 TDP 局部照射,于治疗结束后行背部

督脉,膀胱经胃俞、脾俞、肾俞、膈俞、肺俞排罐治

疗背俞穴可治疗相应的脏腑病,以调畅气血,打通

任督二脉。 同时呃逆患者因夜寐欠安,疲乏者,可

随症加用安眠、百会、神庭、印堂以养心安神;或兼

有心慌、烦躁之并发症,可随症加用神门、大陵等

心和心包经腧穴直刺浅刺,起到镇惊安神之效。

3摇 用药重辨证、沉浮与归经

方教授认为顽固性呃逆的病因不外乎外因和

内因,外因所致病证多实,内因所致病证多虚,临

证应详尽病史,四诊合参,诊断辨证。 实证多见寒

凝、气滞、火郁、痰阻致胃失和降;虚证多见脾胃虚

寒、胃阴亏损等气血亏虚所致的正虚气逆表现。

临床上也可出现虚实夹杂的症状,但虚证为多见。

对于遣药处方,方教授也有其独到见解,多选用沉

降功效的药物:如丁香、柿蒂、竹茹、旋复花、代赭

石等,临床多根据患者主诉及主要症状和表现,进

行辨证分型,化裁加减。 如患者出现呃逆声微低

弱,呕吐涎沫,胃痛喜温喜按,治疗上可降逆化痰,

益气和胃。 以旋复花为君,代赭石为臣,君臣相配

组成旋覆代赭汤为主方加减运用,其中旋复花性

温而能下气消痰,降逆以除噫,代赭石体重而沉

降,善镇冲逆;当患者出现脉沉迟,呃声沉缓低长

无力等辨为脾胃虚寒,胃失和降,气逆于上所致

者,临床多用丁香配柿蒂,因丁香温胃散寒,柿蒂

性温而苦涩,专止呃逆,二药相配,为治疗胃寒呃

逆之要药;又如患者出现呃声短促不得续,口干咽

燥,烦躁不安,舌红少苔之时,多为胃有虚热,选用

陈皮、竹茹二味中药加减的橘皮竹茹汤为方,陈皮

理气健脾,降气化痰,行气和胃以止呃,竹茹清热

安胃以止呃,可加生姜和胃止呕,与竹茹合用,清

中有温,另加大枣益气和胃,诸药合用,补胃虚,清

胃热,降胃逆,且补而不滞,清而不寒,对于胃虚有

热之呃逆最为合适。 方教授遣药之法不仅仅局限

于药物的升降沉浮理论,也会考虑药物的性味归

经择优选用。 徐灵胎在《医学源流论》中曰:“不知

经络而用药,其失也泛,必无捷效;执经络而用药,

其失也泥,反能致害。冶要辨证地看待药物的归经

理论,灵活运用,不能生搬硬套。 如因肝郁引起的

呃逆,治疗上可加用川楝子、郁金等归属肝经的药

物以疏肝解郁,调畅气机;若见心烦口苦、大便干

结,舌红脉弦数之气郁化火之症,可加山栀、黄连

等归属心经的药物以达清心火而泻肝和胃之效。

方教授临证处方以理气和胃、降逆止呃为基本原

则,以解除患者痛苦为首要指导方针,确属病情复

杂者,需要随症加减。

4摇 典型案例

任小明,男,65 岁,初诊日期:2013-10-10。 主

诉:呃逆 10 天。 现病史:患者于 2013 -10 -10 初

诊,患者自述 10 天前因感冒高烧不退伴间歇性呃

逆,自行服用抗生素无效后于当地卫生所静滴头

孢西丁钠,感冒好转后因食用冷饮突然出现呃逆

连连不止,呃声短促响亮,期间曾服用胃复安治

疗,症状未见明显改善,遂来我院针灸科门诊寻求

治疗。 刻诊:患者形体肥胖,腹部膨隆,伴随呃逆

出现明显起伏。 患者病来胃纳差,舌淡苔白腻,脉
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濡数。 中医诊断:呃逆(痰湿中阻型);西医诊断:

顽固性膈肌痉挛。 治疗:淤针灸取穴:中脘(灸)、

内关、足三里、列缺、照海、印堂、百会、神庭、足三

里、关元、气海,隔日一次,配合 TDP 照射,每次治

疗 30 分钟,起针后,督脉、膀胱经背俞穴排罐。

于中药治疗以理气化痰,和胃安神为治法,方用二

陈汤加减:陈皮 8 g,法半夏 9 g,川朴花 12 g,桔梗

10 g,旋复花(先煎)15 g,代赭石(先煎)20 g,炒竹

茹 15 g,炒莱菔子 15 g,猪苓 10 g,佩兰 10 g,藿香

10 g,甘草 5 g。 水煎服,7 剂,日一剂。

二诊:2014-11-15,患者再次来我院针灸科门

诊,诉去年针灸配合服用中药后症状好转,后因安

置拆迁问题而未来我院治疗,期间多在当地社区

卫生院做针灸治疗,未进行系统规范治疗,近来因

天气寒凉发作频率和次数明显增多,症状加重,自

发病来纳差伴夜寐欠安,且患者不耐中药苦味,自

述服后出现呕吐难以下咽。 刻诊:患者呃声低长

无力,神疲乏力、偶可泛吐清水,苔润有齿痕,脉沉

滑。 针灸治疗:加膻中、丰隆、阴陵泉、涌泉、神门、

足三里(灸);背部取穴:肾俞、脾俞、膈俞,肺俞,针

刺后膀胱经 T1-L4 排罐。 中药处方:加青龙齿(先

煎)30 g,酸枣仁 30 g,党参 15 g,黄芪 15 g,山药

15 g,7 剂,日一剂。 一个疗程后患者症状明显好

转,嘱继续针灸治疗并配合中药巩固治疗,二个疗

程后症状基本消失。

按语:方教授根据临证经验及患者临床表现,

初诊时认为患者呃逆短促响亮伴随腹部明显起

伏,舌苔白腻,脉濡数,同时患者素体肥胖,临床辨

为痰湿中阻证,治拟行气化痰,降逆止呃为治疗原

则,因呃逆为胃气上逆动膈所致,该病与胃密切相

关,故选用足三里(灸)、中脘(灸)、内关,遵循畅达

任、督、肾的原则,加照海、列缺、关元、气海,因患

者夜寐欠安,加百会、神庭、神门镇惊安神。

二诊时患者仍呃逆不止,但因病久迁延,由实

转虚,病变由胃传及肺肾,可加肾经涌泉穴,纳气

平喘止呃,丰隆、阴陵泉加强祛湿化痰之功,加膻

中,属任脉,气会膻中,可畅达膈间气机不利之症,

诸穴相配,和胃降逆,化痰止呃。 中药方用二陈汤

加减,方中陈皮辛香而行,善梳理气机,调畅中焦

而使气机升降有序,同时有理气健脾,燥湿化痰之

功效,法半夏其性辛温性燥,善能燥湿化痰,且可

降逆和胃而止呃,川朴花、炒竹茹、旋复花取其清

热化痰降气之意,桔梗品性升散,可助其排痰,辅

以佩兰,藿香、猪苓化湿之品加强除湿化痰之效。

炒莱菔子消湿除胀,同时兼有化痰之功,甘草调和

诸药。 二诊时患者又出现夜寐欠安,伴神疲乏力

等久病致肺肾气虚的表现,可加青龙齿、酸枣仁安

神助眠,黄芪、党参补脾肺气,山药益气养阴,补

脾、肺、肾,诸药相配可治疗顽固性呃逆所致的久

病致虚之症。

5摇 小结

方教授结合多年的临床经验,总结出针灸治

疗顽固性呃逆之症除了常规的从肺胃经病变考虑

外,还需遵循畅达任、督、肾为先的原则,主要选用

中脘(灸)、足三里(灸)、气海、关元、列缺、照海、涌

泉,背部以督脉和膀胱经背俞穴为主,采用排罐疗

法;再根据患者病程长短、症状不同,随症加减以

安神促眠、和胃化痰。 中药汤剂治疗时,在辨证分

型的基础上,可据药物升降沉浮和性味归经辨证

选药,如胃虚痰阻气逆可选旋复花、代赭石;胃气

虚寒所致气逆不降的用丁香配柿蒂;胃虚有热的

呃逆则加陈皮、竹茹等,并根据患者症状随症配

伍。 经临床验证疗效显著,值得我们认真学习和

总结。
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