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中西医结合治疗中枢性呃逆的临床观察
李 荣 黄财富 梁琦姿

四川省攀枝花市攀钢密地医院（四川C!MRCL）

!??K年@月"ARRR年!A月，我院采用中西医结合治疗中
枢性呃逆B!例，取得满意效果，现报道如下。
资料与方法

! 诊断标准 参照文献（贾民谊主编"症状鉴别诊断科
学"天津：科学技术出版社，ARRRDKRB）并具有以下特点：在严重
的脑病变基础上，出现顽固性呃逆，并排除周围性因素，如胃潴

留、膈肌周围病变等。

A 一般资料 @A例均为我科住院患者，按入院顺序单双
数随机分组，单数为中西医结合治疗组（简称治疗组），双数为

单纯西医治疗组（简称对照组）。治疗组B!例，男AM例，女!B
例；年龄A!"MB岁，平均（CATBULT!）岁；病程RTK"?天，平均

LT@天；其中自发性脑出血A!例，脑肿瘤术后B例，重型颅脑损
伤!C例。对照组B!例，男性A@例，女性!L例；年龄A!"MK
岁，平均（C!TKULTR）岁；病程RTK"@天，平均LTC天；其中自
发性脑出血AA例，脑肿瘤术后B例，重型颅脑损伤!K例。从
原发病发作至呃逆出现的时间为A9"?天，平均BTB天。经统
计学处理，两组资料比较差异无显著性，具有可比性（!!
RTRK）。

L 治疗方法 对照组：对顽固呃逆同时表现为兴奋、烦躁
者，予冬眠合剂（氯丙嗪和异丙嗪各KR3-）肌肉注射，每B"@9
重复应用!次；对表现为抑制状态或上述药物无效者，用利他
灵（0)&’1)(）!R"AR3-肌肉注射或静脉滴注，每天!"A次，有高
血压、心脏病者慎用。使用上述药物时应缓慢注射，注意观测

呼吸和血压。治疗组：在同样西医治疗的基础上，加用瓜蒂汤

（邱渚襄，廖文满主编"颅脑损伤"成都：四川科技出版社，!??KD
L!K）治疗：柿蒂?- 丁香L- 南沙参!A- 肉桂C- 栝蒌皮

!A- 沉香!TK- 甘草C-。共L剂，每日!剂，水煎服，昏迷不
能口服者，置胃管鼻饲。疗程：治疗组!"C天，平均BTK天，对
照组A"!L天，平均@TA天。统计学方法：采用#A检验。
结 果

! 疗效判断 治愈：症状完全消失无复发；有效：症状缓
解；无效：用药后无反应；复发：症状一度消失后又出现。

A 两组疗效比较 治疗组治愈L?例（?KT!V），复发A例
（BT?V）。对照组治愈A@例（C@TLV），无效!例，复发!A例
（A?TLV）。治疗组疗效明显优于对照组（#AWMTCA，!"RTR!）。
两组病例均未见明显毒性反应。

讨 论 中枢性呃逆是神经内外科的常见症状，是由于中

枢性病变如颅脑损伤、脑出血、脑梗塞等致呃逆中枢受激惹，使

其呈浅抑制或浅兴奋状态，从而引起的一种反射性膈肌间隙性

痉挛。往往呈顽固性发作，临床上有时难予控制。频繁的呃逆

常干扰患者的正常呼吸功能，影响气体交换，可使血氧饱和度

和氧分压下降，加重脑水肿，甚至影响患者的预后。因此，在对

原发病进行积极治疗的基础上，应及时控制呃逆。

西医针对病因，采用相反的措施即兴奋或抑制的方法来治

疗。抑制药用冬眠合剂（氯丙嗪和异丙嗪），兴奋药用利他灵。

单纯西药治疗具有操作方便、部分患者显效快等优点；但作用

时间短，易复发（对照组A?TLV）。中医学理论则认为：肝、肾阴
虚，燥热内盛，气郁痰阻，肝阳偏亢引动内风，上乘肺胃，导致胃

气挟痰上逆动膈而发呃逆。治疗宜平肝息风，行气止呃。瓜蒂

汤治疗的优点是疗效较好，副作用小，不易复发，但中药也有工

序多，显效稍慢，难应急使用等不足。本组将中西医结合应用，

取各自之长，并弥补了不足，达到了良好的疗效，疗程明显缩

短。总之，中西医结合是治疗中枢性呃逆的有效方法。

（收稿：ARR!SRLSA@ 修回：ARR!SRCSRB）
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