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耳穴压丸联合针灸技术治疗1例冠状动脉旁路移植
术后持续性呃逆的护理体会

李 菁， 张 虹， 谭晓波
（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 心血管内科护理单元， 北京， 100123）

摘要： 本文总结 1例冠状动脉旁路移植术（CABG）后并发持续性呃逆患者的治疗与护理经验。患者术后因膈

神经刺激及胃肠功能紊乱导致顽固性呃逆，经西医常规治疗效果不佳后，联合中医耳穴压丸及针灸治疗，最终

实现症状完全缓解。
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Nursing Experience of Auricular Acupressure Combined 
with Acupuncture in Treating Persistent Hiccup after 

Coronary Artery Bypass Grafting： A Case Report
LI Jing，ZHANG Hong，TAN Xiaobo

（Department of Cardiovascular Nursing， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine for Emergency Rescue， Beijing， 100123）

ABSTRACT： This article summarizes the treatment and nursing experience of a patient with per⁃
sistent hiccups after coronary artery bypass grafting （CABG）.  The patient suffered from stubborn 
hiccups due to stimulation of the phrenic nerve and gastrointestinal dysfunction after the surgery.  
After conventional Western medicine treatment failed to achieve satisfactory results， combined 
with traditional Chinese medicine such as ear acupuncture and pill application， the symptoms were 
completely relieved.
KEY WORDS： hiccups； after coronary artery bypass grafting； ear acupuncture pill application； 
acupuncture

呃逆（中医称“哕”）在《黄帝内经·素问·宣明五

气篇》中记载为“胃为气逆、为哕、为恐”，属胃气上逆

之症。现代医学定义为膈肌与肋间肌不自主痉挛所

致生理或病理现象，特征为声门突然关闭产生“嗝”

声［1］。根据病程标准，症状持续超过48 h即为持续

性呃逆［2］。其病因可分为外周性（如反流性食管炎

等消化道疾病）和中枢性（包括心血管疾病、术后反

应及心身因素等）［3］。2025年06月11日，我科收治

1例冠状动脉旁路移植术（CABG）后并发持续性呃

逆患者，在常规护理基础上实施耳穴压丸联合针灸

治疗，取得显著疗效，现将护理方案总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，71岁，主因“发作性胸痛 10年，冠

脉搭桥术后 1周”入院。患者于 10年前无明显诱

因出现胸痛，未向肩背部放射，无心慌、汗出，活动

后加重，休息几分钟可缓解，2月前胸痛发作较前

频繁，冠脉造影检查示多支病变；1周前行冠脉搭

桥手术治疗，术后安返病房，患者仍间断胸痛，咳

嗽、咳痰，并发持续性呃逆，就诊于本院急诊，为求

中西医结合治疗于 2025年 06月 11日入院。既往

患高血压、颈椎病、腰椎病、颈内动脉狭窄病史、反

流性食管炎。

1. 2　体格检查　

入科时患者神志清，精神略差，体温（T）
36. 5℃，心率（HR）75 次/min，呼吸（R）20 次/min，
血压（BP）135/86 mm Hg，心前区无隆起，心尖搏

动位于第 5 肋间左锁骨中线内 0. 5 cm，波动范围

1 cm×1 cm，心前各区未触及震颤，无抬举样心尖
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搏动及无心包摩擦感，心音正常，律齐，各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音，A2>P2，双侧足背动脉搏

动可触及，无交替脉，脉搏无短促，无奇脉。中医

四诊：望诊：神志清，精神差，发育正常，面色少华，

舌淡红略紫，苔白腻；闻诊：未闻及明显特殊气味；

问诊：发作性胸痛，呃逆发生时间已持续 7 d，每天

发生时间大于 12 h，清醒时频繁，入睡后可缓解，

大便7 d未排，腹部略见膨隆；切诊：脉弦滑细。

1. 3　诊断　

中医诊断：胸痹心痛（心血瘀阻证）、脾系病

（脾胃不和证）。辨证依据：患者慢性病程，急性加

重，胸闷隐痛，时作时止，心悸气短，倦怠懒言，面

色少华，遇劳则甚，舌淡红略紫，苔白腻，脉弦滑

细，故为胸痹心痛（心血瘀阻证），术后脾胃受损，

湿浊中阻，胃失和降则呃逆，腑气不通则便秘，脉

弦主气滞，细脉提示气血不足，故为脾系病（脾胃

不和证）。西医诊断：冠状动脉术后搭桥状态，反

流性食管炎。

1. 4　治疗　

西医药物治疗：消化系统：雷贝拉唑肠溶片

（10 mg，1次/d）护胃，乳果糖口服液（15 mL，1次/
d）联合开塞露（20 mL，按需使用）通便。心血管

系统：抗血小板：阿司匹林肠溶片（100 mg，1 次/
d）+硫酸氢氯吡格雷片（75 mg，1次/d）双联抗栓；

降脂稳斑：瑞舒伐他汀片（10 mg，1次/晚）；扩冠降

压：单硝酸异山梨酯片（40 mg，1次/d）+沙库巴曲

缬沙坦片（100 mg，1次/d）；呼吸支持：盐酸氨溴索

注射液（4 mL，3 次/d）化痰；容量管理：螺内酯片

（20 mg，1次/d）+托拉塞米片（10 mg，1次/d）利尿。

中医整合干预：外治技术：耳穴压丸（膈、神门、交

感穴）联合针灸（内关、足三里、中脘）；内服方剂：

旋覆代赭汤加减（水煎，50 mL/袋，2 次/d）以和胃

降逆。经过 8 d系统性治疗（2025年 06月 11日至

06月 20日），患者呃逆症状完全缓解，未再复发，

顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

呃逆症状评估［4-5］：无症状（0分）、轻度（每日

少于 4次，3分）、中度（每日 4～10次，5分）、重度

（每日大于 10次，不能够自制，7分）。汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）［6］：无焦虑（＜14 分）、轻度焦虑

（14～20 分）、中度焦虑（21～28 分）、严重焦虑（≥
29 分）。睡眠质量评估（AIS）［7］：无睡眠障碍（<4

分）、可疑失眠（4～6 分）、失眠（＞6 分）。便秘评

分系统（CSS）［8］：正常（0～5分）、轻度便秘（6～10
分）、中度便秘（11～15 分）、重度便秘（评分≥16
分）。营养风险筛查 2002（NRS 2002）［9］：存在营

养风险，需营养干预（≥3 分）、每周复评（<3 分）。

本例患者呃逆评分 7分（重度），HAMA评分 24分

（中度焦虑），AIS评估为 6分（可疑失眠），CSS评

分 18 分（重度便秘）、NRS 2002 评分 3 分（存在营

养风险，需营养干预）。

2. 2　护理诊断　

焦虑：与入睡时间加长、疾病带来的不适感有

关；便秘：与患者进食少、胃肠蠕动减慢有关；睡眠

型态紊乱：与术后呃逆有关；营养失调：低于机体

需要量，与食欲减退有关。

2. 3　护理计划　

缓解患者焦虑状态，减轻疾病带来的不适感；

帮助患者排便，改善患者便秘情况；减轻患者呃逆

症状，帮助患者改善睡眠；鼓励患者少食多餐，尽

可能增加营养。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

情志护理：护理人员加强与患者沟通，指导患

者听喜欢的音乐、书籍转移患者注意力，缓解患者

焦虑情绪，保持患者心情愉悦，提高睡眠质量。生

活护理：保持病室温湿度适宜，避免冷热刺激，根

据患者心功能自定活动计划，感到不适时及时休

息并吸氧，以减轻心脏负荷，遵医嘱应用通便药物

（乳果糖口服液和开塞露）帮助排便患者。饮食护

理：予低盐低胆固醇饮食，避免食用辛辣刺激的食

物，以清淡饮食为主，宜食益气养阴、活血通络、高

蛋白、粗纤维食物，如甲鱼、鸭肉、木耳、山药及荸

荠等，控制水分的摄入。

2. 4. 2　中医护理　

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
将王不留行籽用胶布固定于患者耳部相应穴

位上，通过间断刺激达到疏通经脉调节脏腑气血

缓解呃逆症状，刺激穴位时局部产生酸麻胀痛的

感觉［10］。于 06 月 13 日及 17 日予治疗，治疗时患

者取端坐位，用酒精自上而下、由内到外，从前到

后消毒，按摩耳前 5次，耳后 5次，循环大周天，从

耳垂一区沿着耳轮到耳屏，按摩一周 10 次，循环

小周天，从皮质下沿着对耳轮到角窝上，按摩一周

10次，耳甲内五脏，心肺脾肝肾的按摩 10次，耳背

降压沟，耳尖及耳轮结节的按摩 10 次，局部皮肤
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微红、发热后选穴，心（位于耳甲腔正中凹陷处）、

肺（心、气管区周围处）、神门（三角窝后 1/3 的上

部，对耳轮上、下角交叉前）、脾（耳甲腔的后上部）

及胃（耳轮脚消失处），每天按压 2～3 次，1～
2min/次，按压持续时间 20～30 s，每 3 d 更换

一次。

2. 4. 2. 2　中医针灸疗法 
于 06 月 12 日至 20 日每日进行治疗，患者取

端坐位，酒精消毒后运用透刺法，选穴足三里（小

腿前外侧，膝盖外侧凹陷处下 3寸，胫骨前嵴外侧

一横指处）、透阴陵泉（小腿内侧，胫骨内侧髁后下

方凹陷处）、内关（前臂内侧，腕横纹上 2寸，处于

掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间的凹陷处）、透外关

（前臂外侧，腕背横纹上 2 寸，尺骨与桡骨之间的

凹陷处）及脾俞（背部第 11胸椎棘突下，旁开 1. 5
寸处），留置30 min。
2. 5　护理评价　

患者共住院 8 d，于 2025 年 06 月 20 日出院，

其间耳穴压丸治疗 2次，中医针灸疗法 7次。第 1
天针灸结束后呃逆频率下降；第 3 天针灸联合耳

穴压丸治疗结束后患者呃逆症状明显好转，食欲

增加，夜间可入睡至天亮，晨起无呃逆情况；第 4
天针灸结束后呃逆症状消失，至出院无反复症状

出现，详见表1。

3 结果与随访 

经过 9 d的住院治疗，疗效明显，治疗期间患

者对耳穴压丸和中医针灸疗法接受良好，耳穴压

豆的手法、力度均可耐受，未发生其他不良反应并

顺利出院。两周后对患者进行电话随访，患者表

示呃逆未再次发生，进食情况良好，睡眠情况良

好，日常功能锻炼无不适症状，指导其少食多餐，

适当运动。

4 讨论 

呃逆是冠状动脉旁路移植术后相对少见的并

发症，目前常规的西医治疗方法无法彻底根治，常

常会反复发生，治疗主要采用药物（如巴氯芬、加

巴喷丁、氯丙嗪等治疗呃逆的常用药物［11］）、手术

治疗，在极少数情况下考虑膈神经阻滞等有创方

法［12］，在控制呃逆发作上具有一定疗效，但副作用

较大。《素问·刺禁论》中提到“哕时不可强刺，需调

畅气机”，强调通过恢复气机升降平衡来治呃逆，

而非简单对症处理。因此引入中医技术，采用中

西医结合的治疗方法，来达到治愈的目的。研究

表明［13］，耳穴压丸和中医针灸技术联合治疗可有

效改善持续性呃逆。耳穴压丸治疗对应穴位［14］，

具体如下：①心穴：对应心主神明，调节术后精神

紧张、应激反应，针对心脏手术本身，促进术后恢；

②肺穴：主气，司呼吸，膈肌为呼吸肌，直接调节膈

肌运动，肺与大肠相表里，间接通便；③神门穴：镇

静安神、消炎止痛、降低神经兴奋性，抑制呃逆中

枢；④脾、胃穴：健脾和胃、降逆止呃、促进运化，

《黄帝内经》指出“胃不和则卧不安”“诸逆冲上，皆

属于火”，而足阳明胃经属胃络脾，足太阴脾经属

脾络胃，因此脾胃为主穴。玉龙歌》中提到“髋骨

能医两腿疼，膝头红肿不能行，必针膝眼膝关穴，

功效须臾病不生”提及透刺思路［15］，现代扩展为透

刺法，其一针贯通足三里与阴陵泉，协同强化调理

中焦脾胃，形成强刺激，扩大针感范围，增强调节

胃肠功能、降逆止呃、通便的效果（“经脉所过，主

治所及”）。《针灸甲乙经》与《针灸大成》指出内关、

足三里为降逆止呕要穴，一针贯通内关与外关，协

同调畅上中焦气机，强化降逆止呃，深度调节膈神

经功能，并影响脊髓—延髓传导通路，脾俞可直接

调节脾脏功能。本例患者经耳穴压丸治疗和中医

针灸技术后，呃逆症状得到有效改善，对中医适宜

技术依从性好。鉴于耳穴压丸治疗和中医针灸技

术治疗冠状动脉旁路移植术后并发持续性呃逆的

优势，建议进行进一步的临床应用研究。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表1　疗效评估 分

评估项目

呃逆症状

HAMA

AIS

CSS

NRS 2002

治疗前

7
24
6

18
3

治疗第1天

5
21
4
6
3

治疗第3天

3
18
4
3
3

治疗第4天

0
15
3
3
2

治疗第8天

0
15
3
3
2
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