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摘要:目的
 

探索耳穴贴压治疗顽固性呃逆的选穴配伍规律,为顽固性呃逆患者耳穴贴压治疗提供参考。方法
 

计算机检索建库至

2023年8月18日中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed及 Web
 

of
 

Science中有关耳穴贴压治

疗顽固性呃逆的文献,对文献中的耳穴数据进行描述性分析及关联分析。结果
 

最终纳入文献75篇,顽固性呃逆分型以周围性呃

逆(54.17%)及中枢性呃逆(40.28%)多见。耳穴贴压治疗涉及耳穴28个、频次420次,其中最常用耳穴为耳中穴(16.67%)、胃
穴(16.19%)、神门穴(14.52%)、交感穴(12.14%)。耳穴贴压治疗顽固性呃逆的常用配伍耳穴为耳中-皮质下-交感-神门-胃、耳
中-交感-神门-胃、耳中-神门-胃、胃-耳中等。结论

 

耳穴贴压治疗顽固性呃逆选穴遵循以传统医学与现代医学互参为主,结合脏腑

辨证、随病因加减配穴为辅的方法,可作为临床护理人员选穴参照。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

selection
 

and
 

dispensing
 

rules
 

of
 

auricular
 

point
 

sticking
 

therapy
 

for
 

intractable
 

hiccups
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

auricular
 

point
 

sticking
 

therapy
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

intractable
 

hiccups.Methods
 

The
 

literature
 

on
 

auricular
 

point
 

sticking
 

therapy
 

for
 

intractable
 

hiccups
 

was
 

searched
 

in
 

SinoMed,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Database,
 

VIP
 

Database,
 

PubMed
 

and
 

Web
 

of
 

Science
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

August
 

18,
 

2023,
 

and
 

the
 

data
 

from
 

the
 

available
 

literature
 

were
 

subjec-
ted

 

to
 

descriptive
 

and
 

correlation
 

analyses.Results
 

A
 

total
 

of
 

75
 

papers
 

were
 

included,
 

and
 

the
 

most
 

common
 

types
 

of
 

intractable
 

hiccups
 

were
 

peripheral
 

hiccups
 

(54.17%)
 

and
 

central
 

hiccups
 

(40.28%).Auricular
 

point
 

sticking
 

therapy
 

involved
 

28
 

auricular
 

acupoints
 

and
 

420
 

frequency
 

sessions,of
 

which
 

the
 

most
 

commonly
 

used
 

auricular
 

acupoints
 

were
 

Erzhong(HX1)(16.67%),
 

Wei
(CO4)(16.19%),

 

Shenmen(TF4)(14.52%),
 

and
 

Jiaogan(AH6a)(12.14%).The
 

commonly
 

matched
 

auricular
 

acupoints
 

were
 

Erzhong-Pizhixia-Jiaogan-Shenmen-Wei,
 

Erzhong-Jiaogan-Shenmen-Wei,
 

Erzhong-Shenmen-Wei,
 

Wei-Erzhong,
 

and
 

so
 

on.Con-
clusion

 

The
 

selection
 

of
 

acupoints
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

intractable
 

hiccups
 

by
 

auricular
 

point
 

sticking
 

follows
 

the
 

method
 

of
 

mutual
 

reference
 

between
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

and
 

modern
 

medicine,
 

supplemented
 

by
 

the
 

combination
 

of
 

syndrome
 

differentiation
 

of
 

viscera
 

and
 

addition
 

and
 

subtraction
 

of
 

acupoints
 

according
 

to
 

the
 

etiology
 

of
 

the
 

disease,
 

which
 

can
 

serve
 

as
 

reference
 

for
 

clinical
 

nursing
 

staff
 

in
 

selecting
 

acupoints.
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  顽固性呃逆是指膈肌不自主阵发性痉挛伴声门

突然关闭从而发出特殊吸气声,症状持续超过48
 

h
仍未止的一种病证[1]。呃逆反射活动由人体外周受

体和脑干之间的复杂反射弧控制,凡累及解剖结构受

刺激或相关神经递质水平的改变均可能诱发[2]。调

查显示,在合并肿瘤、胃食管反流、脑卒中等基础疾病

时,患者出现顽固性呃逆的概率为4%~47%,同时

约1/3患者因此出现了失眠等并发症[3-4]。在美国的

一项调查中发现每年因呃逆不止住院的患者达4
 

000
例次[5]。频繁呃逆易导致患者情绪烦躁,出现睡眠

剥夺、疲劳、胸腹部疼痛、经口摄入不良、误吸甚至死

亡,及时的干预和有效治疗在控制病情和提高患者

生活质量方面具有重要的临床意义[6-7]。治疗顽固

性呃逆单纯使用药物治疗虽有一定效果,但短时间

难以治愈且存在不良反应,而在此基础加以中医外

治的患者治愈时间明显缩短,疗效显著且无不良反

应,在临床上已广泛应用[8-9]。耳穴贴压作为一项中

医外治护理技术,是将王不留行籽粘贴在对应的耳

穴处并给予适度的按压刺激后产生酸、麻、胀、痛等

感应以达到治疗目的。研究表明,刺激耳穴可激活

迷走神经耳支,通过耳廓-中枢-内脏的联系,对胃肠

等机体内脏运动进行调节,从而抑制呃逆[10]。目前

已有多项关于耳穴贴压治疗顽固性呃逆的疗效研

究,但不同研究采用的选穴方案存在差异,故而疗效

亦有差异[11-13]。科学合理选穴配穴是提高疗效关键

所在,因此,本研究采用数据挖掘的方法,从文献中

探索耳穴贴压治疗顽固性呃逆的选穴规律,旨在为

临床干预治疗提供参考。
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1 资料与方法

1.1 文献检索策略 英文检索词:intractable
 

hiccup,
hiccup;auricular

 

point
 

sticking,auricular
 

point
 

pressing
 

bean,ear
 

buried
 

beans,auricular
 

seed,Wangbuliuxing
 

seed
 

sticking,ear
 

acupuncture,magnetic
 

beads
 

auricular
 

point,earpills。中文检索词:顽固性呃逆,呃逆,膈肌痉

挛;耳穴贴压,耳穴压豆,耳穴埋豆,耳穴埋籽,耳穴压

籽,王不留行籽贴压,耳穴治疗,磁珠耳穴,耳穴压丸。
检索建库至2023年8月18日中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed及

Web
 

of
 

Science中相关文献。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象明

确诊断为顽固性呃逆的患者[1];采用单独耳穴贴压或

其他治疗方法联合干预顽固性呃逆;明确列出贴压的

耳穴名称;研究类型包括试验性研究、经验性报告和

个案报告。排除标准:重复发表、数据不完整、无法获

取全文及文献质量评价低的文献。
1.3 文献质量评价 根据纳入文献的类型选择对应

的澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)循证卫生保健中心的评价工具[15]进行

质量评价。由2名经循证护理系统培训的研究人员

依据评价标准对纳入文献独立完成质量评价,意见相

左时则咨询循证专家以确定最终的评价结果。
1.4 数据规范及录入 对文献发表时间、作者、研究

类型、耳穴名称等信息采用Excel2016录入并对相关

数据进行预处理,包括删除重复项、数据一致性处理

以及将数据转变成布尔数据等。《耳穴名称与定位:
GB/T

 

13734-2008》[14]为耳穴名称规范标准。为确保

数据的一致性及准确性,采用双人双核、交叉互查的

方式核对数据。
1.5 统计学方法 运用SPSS26.0软件对耳穴贴

压干预顽固性呃逆取穴次数和穴位频数、耳穴处方、
所涉疾病进行分析;运用SPSS

 

Modeler
 

18.0数据挖

掘软件分析耳穴配伍关联规则并绘制穴位复杂网络

图,建立基于 Apriori算法的关联规则挖掘模型,设
置耳穴项集的置信度≥80%、支持度≥20%及提升

度>1的强关联规则,按置信度排序。支持度是反

映穴位组合出现频率在所有穴位频率中的比例,支

持度越高,穴位组合中的穴位关联性越强。置信度

则衡量了项集{X,Y}同时出现的次数在项集出现次

数中的比例,置信度越高,说明在X 出现的条件下,
Y 出现的概率越高。提升度用于衡量项集之间的关

联程度,是指“包含 X 出现的同时包含Y 出现的比

例”与“包含Y 出现的比例”的比值,提升度>1且数

值越高,代表正相关性越显著;提升度=1表示没有

相关性;而提升度<1且数值越低,代表负相关性越

强烈。

2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 初步检索数据库获得文

献670篇,通过浏览参考文献补充获得相关文献1
篇,剔除重复文献后剩余324篇,阅读文题及摘要后

初筛获得312篇,通读全文后再筛,最终纳入75篇文

献,包括64篇试验性研究,11篇经验性报告,提取75
个耳穴处方,耳穴28个。
2.2 纳入文献的质量评价结果 64篇试验性研究

中随机对照研究26篇,类实验性研究38篇。纳入的

11篇经验性报告均为病例报告。无低质量文献,均
纳入研究范围。
2.3 常用耳穴穴位及使用频次 耳穴使用的总频次

为420次,涉及耳穴共28个。使用频次≥20次的耳

穴及所在部位,见表1。
表1 使用频次≥20次的耳穴及所在部位

耳穴 频次(%) 所在部位

 耳中 70(16.67) 耳轮

 胃 68(16.19) 耳甲

 肝 29(6.90) 耳甲

 脾 28(6.67) 耳甲

 神门 61(14.52) 三角窝

 交感 51(12.14) 对耳轮

 皮质下 33(7.86) 对耳屏

2.4 顽固性呃逆分型及耳穴使用情况 纳入文献中

有72篇对病症有明确描述,依据病因可分为中枢性

顽固性呃逆、周围性顽固性呃逆及其他顽固性呃逆。
其中周围性顽固性呃逆最为多见(39篇,54.17%),
共涉及耳穴20个。见表2。

表2 顽固性呃逆类别及所涉及文献篇数、耳穴使用情况

类别 篇数 耳穴总数(个) 常用主穴(频次) 常用配穴(频次)

中枢性

 脑部病变 29 19 神门(28),耳中(28),胃(27),交感(23) 皮质下(9),肝(9),缘中(5)
周围性

 膈上病变 18 15 耳中(18),胃(17),神门(15),交感(13),皮质下(9) 肺(5),贲门(5)
 膈下病变 21 16 胃(20),耳中(20),神门(16),交感(13),皮质下(13) 脾(10),耳迷根(4),胰胆(4)
其他

 心因性 4 11 胃(4),耳中(4),神门(2),交感(2) 心(2),皮质下(2)

2.5 耳穴配伍规律 对纳入文献中涉及的耳穴进行 关联规则分析,通过SPSS
 

Modeler18.0探讨耳穴贴
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压治疗顽固性呃逆的耳穴配伍关系。通过软件运行

发现,当耳穴关联设置最大前项数为5时已达饱和状

态,因此将前项数取值范围设为1~5,结果显示,二
阶至六阶关联规则总共170个。耳中穴、胃穴、神门

穴、交感穴、皮质下穴、脾穴、肝穴是28个耳穴中置信

度≥80%、支持度>20%且提升度>1的穴位。如表

3所示,强关联规则中支持度及置信度两者之和最高

的是二阶组穴胃-耳中,纳入的所有耳穴贴压治疗顽

固性呃逆的处方中,至少有93.33%的处方同时选用

胃穴、耳中穴,且以取耳中穴为前项的条件下取后项

为胃穴的概率高达94.29%;支持度最高为93.33%
还有二阶组穴神门-耳中;置信度最高为100%,如五

阶关联规则中,耳中穴出现时,皮质下穴、交感穴、神
门穴、胃穴必会出现。依据强关联规则分析结果显

示,耳穴贴压治疗顽固性呃逆五阶组穴为耳中-皮质

下-交感-神门-胃,四阶组穴为耳中-交感-神门-胃;三
阶组穴为耳中-神门-胃;两阶组穴为胃-耳中。图1
中,胃、耳中、神门、交感之间的连线最粗,表明关联性

最强,交互最频繁。
表3 耳穴治疗顽固性呃逆的强关联规则

后项

(Y)

前项

(X)
实例

支持度

(%)

置信度

(%)
提升度

耳中 皮质下、胃 32 42.67 100.00 1.07
耳中 皮质下、交感、胃 27 36.00 100.00 1.07
耳中 脾、神门、胃 22 29.33 100.00 1.07
耳中 皮质下、交感、神门、胃 20 26.67 100.00 1.07
耳中 神门、胃 56 74.67 96.43 1.03
耳中 交感、神门、胃 39 52.00 94.87 1.02
胃 耳中 70 93.33 94.29 1.04
神门 肝、交感、胃、耳中 17 22.67 94.12 1.16
神门 肝、胃 28 37.33 92.86 1.14
胃 交感、神门、耳中 40 53.33 92.50 1.02
神门 耳中 70 93.33 81.43 1.00
交感 皮质下、神门、胃、耳中 25 33.33 80.00 1.18
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图1 耳穴治疗顽固性呃逆的网络关系图

3 讨论
3.1 耳穴贴压治疗顽固性呃逆最常用的耳穴是耳

中、胃、神门、交感 据频次统计分析显示,耳穴贴压

治疗顽固性呃逆最常用的穴位分别是耳中、胃、神门、

交感穴。《备急千金要方》中提到“耳中穴,在耳门孔

上横梁是,针灸之,治中风口喎、马黄黄疸,寒暑疫毒

等病”。所以刺激耳中穴可治膈肌痉挛、胃神经官能

症等,具有解痉降逆、止呃止呕之效。其次是胃、神
门、交感穴。有研究表明刺激胃穴及神门穴可调节交

感神经和副交感神经、提高迷走神经活性,从而起到

和胃降逆的作用[16]。交感穴为内脏止痛要穴,可缓

解内脏平滑肌痉挛,有解痉止痛之效。由此可见,治
疗顽固性呃逆的常用耳穴多具备解痉降逆的功效,解
痉降逆是治疗的核心。根据本研究中复杂网络关系

图的直观显示,胃-耳中-神门-交感之间存在强链接,
这可作为治疗顽固性呃逆的核心要穴。正确合理的

选穴是提高疗效的基础,鉴于此,在临床操作中,低年

资护士及非中医院校毕业护士可以此为参考,避免盲

目选穴而影响疗效。
3.2 耳穴贴压治疗不同的顽固性呃逆配穴均应遵循

脏腑辨证、随病因加减的原则 顽固性呃逆病因复

杂,通过中医辨证求因,探究人体脏腑生理功能、病理

变化规律及相互关系的同时掌握病因与机体的关系

对疾病的治疗有重要价值,因此顽固性呃逆治护方案

应在明确病机的基础上针对病因具体治疗[17-19]。中

枢性顽固性呃逆多因颅脑外伤或术后、中风等脑血管

病变诱发,故病因涉及脑。本研究结果可见,耳穴贴

压干预中枢性顽固性呃逆除去耳中穴、胃穴、交感穴

等针对病机的主穴外,配穴有皮质下穴、肝穴、缘中

穴。皮质下主治神经系统、消化系统等病症。肝脑相

维,肝主疏泄、主藏血,选择肝穴可使得气机调畅,脑
有所主。缘中穴又名脑点,是脑垂体的代表区,刺激

该穴可在神经系统支配下通过内分泌系统控制调节

人体脏器功能的生理活动,诸穴合奏共起调和脏腑、
下气止痉之效。周围性顽固性呃逆多与膈上、膈下病

变相关,如恶性肿瘤化疗后引起胃肠功能减弱、水电

解质失衡,肺、肝胆、胃肠等胸腹部手术后胃肠功能障

碍等。本研究发现其配穴有肺穴、贲门穴、脾穴、耳迷

根穴、胰胆穴,纵观诸穴均与病变部位相关,如肺部疾

病取肺穴,胆道疾病取耳迷根穴。其他顽固性呃逆则

多见于心因性疾病,如精神刺激、植物神经功能混乱

等。《素问·灵兰秘典论》提出:“心者,君主之官,神
明出焉”。心主神明,有主宰精神情志的功能。心主

血,上供与脑,脑又为元神之府,故心脑相通,心脑同

治。皮质下穴有主治神经衰弱、益心安神之效,故心

穴和皮质下穴可作为心因性顽固性呃逆的配穴。由

此可见,配穴的选取应遵循脏腑辨证、随病因加减的

选穴原则,亦体现了中医“审因论治”的治疗理念。
3.3 耳穴贴压治疗顽固性呃逆选穴应遵循传统医学

与现代医学互参的原则 通过关联分析,其中支持度

及置信度高的组穴有耳中-皮质下-交感-神门-胃、耳
中-交感-神门-胃、耳中-神门-胃、胃-耳中,诸穴配伍是

传统医学与现代医学互参理念的体现。《灵枢》述:
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“耳者宗脉之所聚也”,耳与经络紧密相连,通过刺激

耳朵上的特定穴位,使汇集于耳朵及其周围的经络产

生反应,并通过经络传导对疾病所及脏腑进行调控,
从而起到治疗之效。顽固性呃逆病位在膈,关键病变

脏腑在胃,病机为胃气上逆动膈,与脾相关。刺激相

应的膈、胃穴有一定的调治作用,起到益气助正、和胃

解痉之效。现代医学研究发现耳部神经和血管分布

极为丰富,迷走神经等在耳甲区和三角窝处形成稠密

的局部神经网,局部刺激后可达到调节自主神经功能

的作用,是耳-经络-胃肠传统医学理论的延伸[20]。神

门穴位于三角窝,耳中穴、胃穴均处于耳甲区,且耳中

穴为迷走神经点,刺激可调节迷走神经功能。现代耳

全息把耳视为人体的缩影,皮质下穴对应大脑皮层,
故可调节大脑皮质功能,交感穴有协调交感神经和副

交感神经的作用,良性调节自主神经的均衡性,改善

平滑肌的异常蠕动[21]。结合本研究结果,不论病因

分型与否,选穴上既包含传统医学经络辨证论治的耳

中、胃、脾、胰胆等耳穴,又包含现代医学理论指导下

的交感、皮质下、神门等耳穴,体现了耳穴疗法“中西

并蓄,共同发力”的理念。

4 结论
本研究采用数据挖掘的方法从文献中探索耳穴

贴压治疗顽固性呃逆的常用耳穴、分析耳穴配伍规律

及选穴原则,结果显示耳穴贴压治疗顽固性呃逆最常

用的耳穴是耳中、胃、神门、交感,4个穴位间关联性

亦最强,可作为治疗顽固性呃逆的核心要穴。除上述

针对病机的主穴外,配穴有皮质下穴、肝穴、缘中穴

等,配穴应选取与疾病病理过程密切相关的耳穴。本

研究未结合疗效进行分析,且纳入的文献中,少部分

文献顽固性呃逆仅依据辨证论治且分型不统一,未来

可加强顽固性呃逆辨证分型的研究,比较分析不同症

型顽固性呃逆的治疗差异,为临床提供精准指引。
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