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柴胡莪术汤配合针刺治疗肝癌介入术后顽固性呃逆的临床疗效 *
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摘要 目的：观察柴胡莪术汤联合针刺治疗肝癌介入术后顽固性呃逆的疗效。方法：选择本院 2013年 1月 -2014年 1月收治肝癌
介入术后发生顽固性呃逆的患者 60例作为研究对象，按照数字随机法分为两组，对照组采取针刺太冲、足三里、内关及公孙穴位
进行治疗，观察组在此基础上联合应用柴胡莪术汤进行治疗，疗程为 10天，观察并比较两组患者的治疗总有效率和不良反应的
发生情况。结果：观察组治愈 19例（63.3 %），显效 7例（23.3 %），有效 3例（10.0 %），治疗总有效率为 96.7 %；对照组治愈 13例
（43.3 %），显效 6例（20.0 %），有效 6例（20.0 %），治疗总有效率为 83.3 %。观察组的临床疗效显著优于对照组，差异具有统计学
意义（X2=7.95，P<0.05）。两组患者治疗后的不良反应发生率无明显差异（P>0.05）。结论：柴胡莪术汤配合针刺治疗肝癌介入术后顽
固性呃逆疗效较佳，且不良反应少，较为安全，具有重要临床应用价值。
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Clinical Effects of Bupleurum Chinense and Curcuma Zedoaria Rosc
Combined with Acupuncture on Intractable Hiccup after Intervention Surgery

of Liver Cancer*

To observe the effect of bupleurum chinense and curcuma zedoaria rosc soup combined with acupuncture
therapy in the treatment of intractable hiccup in liver cancer after intervention operation. 60 liver cancer patients with in-
tractable hiccup after intervention operation treated in our hospital from January 2013 to 2014 were selected and randomly divided into
two groups. The patients in the control group were adopted the acupuncture at Taichong, Zusanli, Neiguan, Gongsun point, while the pa-
tients in the observation group were treated with bupleurum chinense and curcuma zedoaria rosc soup besides the regular treatment as
control group. Then the clinical effects and adverse reactions of patients in the two groups were observed and compared. In the
observation group, there were cured in 19 cases (63.3 %), excellent in 7 cases (23.3 %), effective in 3 cases (10 %), the total efficiency
was 29 cases (96.7 %) which was higher than that of the control group with significant differences (X2=7.95, P<0.05). There was no sig-
nificant difference about the complications between two groups(P>0.05). The effect of bupleurum chinense and curcuma ze-
doaria rosc soup combined with acupuncture in the treatment of intractable hiccup after interventional treatment is better with less ad-
verse reactions.
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前言

肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，发病率和死亡率较高。

介入治疗被认为是肝癌非手术疗法的首选方式，但肝癌介入术

后患者顽固性呃逆的发生率较高 [1,2]。呃逆为膈肌痉挛（In-

tractable hiccup）引起的收缩运动，其发生与多方面因素相关，

吞咽过快、腹内压突然升高、化疗药物刺激以及栓塞后组织缺

血、腹部病变等均为重要因素。呃逆可加剧患者术后疼痛感，长

时间呃逆影响患者的饮食、睡眠，严重者会出现恶心、呕吐、水

电解质紊乱，甚至发生上消化道出血，严重影响患者术后的生

存质量[3-5]。目前，临床已展开多种治疗方式用于肝癌患者介入

术后顽固性呃逆，其中柴胡莪术汤配合针刺治疗获得的效果较

为明显[6]。为了进一步证实该方法的有效性，我们选择在我院接

受治疗的肝癌介入术后出现顽固性呃逆患者的资料进行分析，

现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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选择本科室收治的 60例肝癌介入术后出现顽固性呃逆患

者入选本研究，均经患者及家属知情同意，且符合伦理委员会

基本要求。其中男 36 例，女 24 例，年龄 35～ 69 岁，平均

（53.4± 6.2）岁；治疗前病程 6 d～ 21d，平均（14.1± 4.6）d，60例

患者均符合肝癌诊断标准及介入手术指证，且均未合并先天性

心脏病、本研究所用药物过敏及严重肾功能不全等严重疾病。

将患者随机分为两组，每组 30例，观察组男 19例，女 11例，平

均年龄（52.5± 6.5）岁，病程（13.2± 4.5）d；原发性肝癌 21例，转

移性肝癌 9例；介入手术次数分析：一次介入治疗 14例，多次

介入治疗 16例。对照组男 17 例，女 13例，平均年龄（53.9±
6.1）岁，病程（14.6± 4.7）d；原发性肝癌 19 例，转移性肝癌 11

例；介入手术次数分析：一次介入治疗 16例，多次介入治疗 14

例。两组患者一般资料无明显差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

对照组采取针刺治疗：选择双侧太冲穴、足三里、内关及公

孙穴位进行针刺，使用 0.3 mm× 40 mm无菌毫针，其中，太冲

穴位应用泄法，足三里采取补法，内关、公孙使用平补平泻，得

气后留针，时间 30 min，每隔 10 min行针一次，2 次 /天，持续
10天。观察组于对照组针刺治疗基础上联合应用柴胡莪术汤
治疗：选择温莪术 15 g、柴胡 9 g、生姜 3片、大枣 5枚、黄芩 12 g、

甘草 5 g、姜半夏 12 g、党参 15 g，水煎至 300 mL，分两次口服，

每天 1剂，坚持服用 10天。
1.3 观察指标

比较两组患者的治疗总有效率和不良反应的发生率。

1.4 评定标准

治愈：患者顽固性呃逆完全消失，且无复发；显效：患者呃

逆次数及持续时间均明显减少，且达 50 %以上；有效：患者呃

逆症状有所减轻，持续时间及次数减少 25 %；无效：患者临床

表现、呃逆时间及持续时间未见明显改善。

1.5 统计学处理

采用 SPSS13.0统计软件对数据进行分析处理，计数资料

采用 x2检验，组间比较采用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较
观察组治愈 19例（63.3 %），显效 7例（23.3 %），有效 3例

（10.0 %），总有效率 29例（96.7 %），显著高于对照组总有效率
25例（83.3 %），差异显著，有统计学意义，P<0.05。具体见表 1。

表 1 两组患者临床疗效分析比较（n，%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy of patients between two groups(n, %)

Group Case Cured Excellent Effective Invalid

Observation group 30 19(63.3 %) 7(23.3 %) 3(10.0 %) 1(3.3 %)

Control group 30 13(43.3 %) 6(20.0 %) 6(20.0 %) 5(16.7 %)

x2 7.95

P <0.05

2.2 两组患者不良反应的发生情况

观察组出现复发 1例，恶心 1例，不良反应的发生率为

6.67 %（2/30），对照组不良反应发生率为 10 %（3/30），两组比较

无显著差异（P>0.05）。具体见表 2。

表 2 两组患者治疗后并发症发生情况分析比较（n，%）

Table 2 Comparison of adverse reactions of patients between two groups

Group Case Cured Excellent Effective Invalid

Observation group 30 1 1 0 0

Control group 30 1 0 1 1

x2 2.09

P >0.05

3 讨论

相关研究表明，肝癌患者行介入治疗后，顽固性呃逆具有

一定的发生率。顽固性呃逆为持续时间 >48 h，或者呃逆反复发

生[7]。研究表明，顽固性呃逆发生原因与以下几方面因素相关：

①心理因素。过度紧张导致自主神经功能紊乱，迷走神经在运

作支配内脏和膈肌的时候上下不协调[8]。②介入术后，可导致身

体局部水肿，刺激炎症[9]。③化疗药物刺激。肝癌介入术后出现

顽固性呃逆主要与化疗药物所致刺激以及栓塞治疗后组织局

部缺血相关[10-12]。靠近膈面的肝脏肿瘤，膈动脉多参与供血，而

行肝癌血管栓塞治疗后，原来不参与肿瘤供血的膈动脉开始供

血，或者栓塞可致膈动脉部分栓塞，最终导致膈肌血供减少，出

现缺血性痉挛，进而引起顽固性呃逆[13-15]。其次，手术过程中，操

作不细致可刺激膈神经、迷走神经分支，或者手术操作引起血

管痉挛而出现暂时性缺血，部分患者因病情、饮食及心理压力

等原因也可出现顽固性呃逆[17]。

中医认为，肝癌介入治疗阻断了肝脏肿瘤血供，同时损伤

了人体正气，导致肝旺脾虚，胃气上逆动膈，导致呃逆，淤血痹

阻膈下，气机不畅[16]。呃逆临床表现为胃失和降，气逆动膈，上

冲喉间，呃呃连声，声短而频，不能自制[18]。顽固性呃逆对患者
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影响严重，可影响呼吸及进食，甚至出现呕吐，严重者可致贲门

部食管及胃底黏膜撕裂出血、水电解质紊乱、心理抑郁等，对患

者的生活质量、病情缓解均有不利影响，临床极为重视其治疗。

随着传统医学理念的创新及中医药物方剂的发展，已有多种方

式于临床广泛应用。相关研究表明，柴胡莪术汤配合针刺治疗

效果较佳，且较为安全[18]。本研究联合应用柴胡莪术汤配合针

刺治疗肝癌介入术后顽固性呃逆，总有效率显著高于对照组，

且不良反应率较低。结果说明，该疗法的临床应用效果较为明

显，且相对安全。我们分析认为，温莪术对肝细胞癌有明显的抑

制作用，可疏肝和胃、补气降逆，其中柴胡、黄芩和解少阳能够

疏利气机；半夏、生姜和胃降逆；人参、甘草和大枣补脾和中；温

莪术活血祛瘀[20]。此外，针刺太冲可疏肝理气，足三里为胃之下

合血，针刺可和胃降逆，针刺内关具有畅达三焦之气机功效，而

公孙为脾经之络穴，可健脾益气。

综上所述，柴胡莪术汤配合针刺治疗肝癌介入术后顽固性

呃逆疗效较佳，安全性高，值得推广使用。
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