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基于文献计量学探究耳穴疗法干预顽固呃逆
选穴规律及研究现状※

余 婷 1 欧阳莎 2 许 巍 3 朱道成 3 焦 琳 3▲

摘 要 目的目的：：对耳穴疗法治疗顽固性呃逆的文献进行文献计量学分析，以期了解其研究现状及

为临床推广和科研提供方向。方法方法：：全面检索中国知网、维普、万方、pubmed四大数据库中相关文献，

按纳入和排除标准筛选文献，采用 NoteExpress 管理文献，选择 IBM SPSS moderler 18.0 软件进行关联

性分析。结果结果：：共纳入文献 139 篇，分别发表在 87 家期刊上，研究类型以临床研究为主，干预手段常

选用耳穴贴压、耳穴贴压配合针刺、耳穴埋针，耳穴以肝、交感、神门、皮质下、膈、脾、胃多见。结论结论：：

耳穴疗法干预顽固性呃逆研究疗效肯定，但文献质量有待提高，操作规范尚未统一，生理病理机制尚

未阐明。
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呃逆又称膈肌痉挛，是指膈肌不自主的痉挛性收

缩，导致吸气时声门突然关闭，喉间发出“呃”声的病

症。本病可因受寒、惊吓、饮食不当发于正常人，休息

后自行缓解；若因器质性改变导致的呃逆多难自愈，

临床上将发病超过 48小时而呃声不止者称为“顽固

性呃逆”。临床多表现为喉间呃声连连，声短而频，难

以自制，严重影响日常生活[1-2]。目前本病发病率逐年

递增，男性多于女性，成人多于儿童[3]。现代医学认为

本病发病多因脑神经、膈神经受损引起，如脑卒中、帕

金森病、腹部手术等，药物不良反应、肺部感染和纵隔

病变也是本病病因之一[4]。西医以药物治疗为主，临

床上常用药有氯丙嗪、奥氮平、巴氯芬、吗丁啉等，但

其不良反应较重，疗效不稳定且易复发；手术治疗风

险大、禁忌多，临床上不易推广[5]。

近年来多项研究[6-10]表明，耳穴疗法干预本病疗

效显著且复发率低，其操作简单便捷、无不良反应，可

作为临床治疗本病的方法之一。但其选穴处方尚未

统一，笔者通过检索国内外耳穴治疗顽固性呃逆的文

献，运用文献计量学分析，以期分析其研究现状及为

临床耳穴治疗顽固性呃逆规范化取穴提供参考。现

将结果汇报如下。

1 资料与方法

1. 1　文献检索　数据库：中国知网、万方、维普、

pubmed。检索时间：各数据库建库起至 2021 年 5 月

10日。检索方法：中文数据库以耳穴、耳穴压豆、耳穴

贴敷、耳穴埋籽、耳穴贴压、耳穴埋豆和顽固性呃逆、

膈肌痉挛组合进行主题词检索，英文数据库以

“auriculotherapy” OR “acupuncture ear” OR “auricular 
application pressure” OR “auricular-plaster therapy” 
OR “auricular acupuncture” OR “auriculopressure” OR 

“transcutaneous vagus nerve stimulation” AND 
“Obstinate Hiccup” OR “Hiccup” OR “Diaphragmatic 
spasm”为主题词检索。检索语种限制为中文和英文。

1. 2　纳入标准　①耳穴疗法相关；②顽固性呃逆相

关；③研究类型为医案或临床研究时，应有明确处方。

1. 3　排除标准　①期刊、题目、作者、内容相同的重

复文献只纳入一篇最新发表的文献；②中英文期刊重

复的以中文优先；③会议论文、学位论文、书籍、纪要、

报纸新闻报道、通知、消息等文献；④文献数据不

完整。

1. 4　数据提取与处理　由两名统一培训的检索员独

立严格依照检索策略进行文献检索，将题录导入

NoteExpress，阅读题录和全文后建立耳穴疗法干预顽
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固呃逆数据提取信息表，内容包括年份、题目、作者、

基金、期刊、地区、机构、研究类型、研究方法、腧穴处

方、辨证分型、干预方法等。采用 IBM SPSS moderler 
18.0软件进行腧穴处方关联性分析。

2 结果

2. 1　文献检索情况　初步检索出 329 篇文献，经过

软件和人工查重并按照纳入、排除标准筛选，最终得

到139篇文献。具体文献检索、筛选流程见图1。

2. 2　文献发表年度　自 1983 年发表了第一篇文献

到2013年，年度发表数量呈现上升趋势，在2013年达

到高峰发表了 10篇期刊论文，2013年至 2021的走向

稍有回落，平均发表篇数降到 4.6 篇。具体情况

见图2。
2. 3　期刊分布　139 篇中文文献发表在 83 家期刊

上，发表数量最多的杂志为《针灸临床杂志》，共收录

了 9篇文献；发表文献≥2篇的期刊共 27家，共计发表

了83篇文献，占59.7%，详见表1。所有文献发表于北

大中文核心期刊者共 10篇，分别发表在 4家期刊上。

见表2。

2. 4　地区分布　以第一作者所在机构所属的省级行

政区为标准，文献来源于26个省、市、自治区，其中位

列前三的地区分别为江苏（21篇）、山东（16篇）、天津

（12篇），占总数量的35.25%，发表文献≥2篇的地区共

20个，发文量总占比为95.58%。见表3。

图1　耳穴疗法干预顽固呃逆研究文献检索流程图

图2　耳穴疗法干预顽固呃逆研究文献年度变化趋势图

表1　耳穴疗法干预顽固呃逆研究来源期刊分布情况（前27位）

期刊名称

针灸临床杂志

中国民间疗法

中国针灸

上海针灸杂志

内蒙古中医药

中国中医药现代远程教育

吉林中医药

中医外治杂志

中医药临床杂志

中国中医急症

中国民族民间医药

亚太传统医药

光明中医

医学信息

吉林医学

安徽中医临床杂志

实用中医内科杂志

实用中医药杂志

实用临床护理学电子杂志

山东中医杂志

护理学杂志

按摩与康复医学（中旬刊）

新疆中医药

河南中医

浙江中医杂志

浙江中西医结合杂志

现代中西医结合杂志

发表文献数量（篇）

9
7
7
6
5
4
4
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

百分比

6.47%
5.04%
5.04%
4.32%
3.60%
2.88%
2.88%
2.16%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%
1.44%

表2　北大中文核心期刊分布表

期刊名称

中国针灸

中国康复医学杂志

中医杂志

中国组织工程研究

发表文献数量（篇）

7
1
1
1

百分比

5.04%
0.72%
0.72%
0.72%
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2. 5　研究类型及研究方法　文献主要涉及 3种研究

类型，其中数量最多的是临床研究（110篇），其次是医

案(18 篇)，最少的是综述(11 篇)。临床研究采用病例

前后对照观察者65篇、简单随机者30篇、随机数字表

法者8篇、未描述分组方法者7篇。

2. 6　关键词　合并所有关键词中的同义词并统计频

次，共有 197个关键词，总频次为 565次，其中出现次

数较频繁的分别为顽固性呃逆、耳穴贴压、耳穴、针

刺、耳廓反应点、脑卒中等，出现频次≥5次的关键词占

总频次的56.64%。见表4。
2. 7　干预措施　共有110篇临床研究和18篇个案报

道，提取文献中的干预措施并展开分析。单纯的耳穴

疗法主要有贴压、埋针、注射、针刺，占所有文献中的

42.97%，复合疗法以耳穴贴压配合针刺和耳穴贴压、

针刺配合穴位注射多见。见表5。
2. 8　腧穴分析　

2. 8. 1　腧穴处方提取　对临床对照研究、病例观察

研究、个案报道中有明确疗效标准及腧穴处方的文献

提取信息，若有辨证分型配穴，按照主穴加每类证型

配穴拆分腧穴处方。共纳入 124篇文献，提取到 127
个腧穴处方。

2. 8. 2　腧穴频次　涉及32个腧穴，总频次为574次。

其中频次最高的耳穴是膈穴，出现了 103 次，占

17.94%，前 16 名的耳穴总频次 538 次，占 93.73%。

见表6。
2. 8. 3　腧穴配伍关联性分析　采用 IBM spss moderl⁃
er 18 软件 Apriori 算法对 32 个常用腧穴进行关联分

析，选取支持度≥30%，置信度≥80%的关联群列表（见

表 7、表 8）。支持度表示前后项同时出现的概率，如

“交感（前项）-神门（后项）”支持度为 47.2%，即交感

表3　耳穴疗法干预顽固呃逆研究文献来源地区分布表（前20位）

省份

江苏

山东

天津

上海

福建

河北

河南

北京

浙江

广东

湖北

安徽

吉林

陕西

甘肃

山西

四川

新疆

湖南

云南

文献数量（篇）

21
16
12
9
8
8
8
6
6
6
5
4
4
4
3
3
3
3
2
2

百分比

15.11%
11.51%

8.63%
6.47%
5.76%
5.76%
5.76%
4.32%
4.32%
4.32%
3.60%
2.88%
2.88%
2.88%
2.16%
2.16%
2.16%
2.16%
1.44%
1.44%

表4　耳穴疗法干预顽固呃逆研究关键词分布表（频次≥5次）

关键词

顽固性呃逆

耳穴贴压

耳穴

针刺

耳廓反应点

脑卒中

针灸

膈肌痉挛

疗效

穴位注射

综述

耳穴埋籽

耳穴埋针

电针

内关

护理

治疗

肿瘤

频次

101
37
33
29
16
12
12
10
9
8
8
8
8
7
6
6
5
5

百分比

17.88%
6.55%
5.84%
5.13%
2.83%
2.12%
2.12%
1.77%
1.59%
1.42%
1.42%
1.42%
1.40%
1.24%
1.06%
1.06%
0.88%
0.88%

表5　耳穴疗法干预顽固呃逆研究干预措施表（发文量≥2篇）

干预措施

耳穴贴压

耳穴贴压、针刺

耳穴埋针

耳穴注射

耳穴贴压、针刺、穴位注射

耳穴贴压、穴位贴敷

耳穴电针

针刺耳穴、温灸

针刺耳穴

耳穴贴压、针刺、拔罐

耳穴贴压、穴位注射

耳穴贴压、针刺内关

耳穴贴压、膈神经按摩

耳穴埋针、穴位注射

篇数

31
25
10
7
4
4
4
3
3
3
3
2
2
2

百分比

24.22%
19.53%
7.81%
5.47%
3.13%
3.13%
3.13%
2.34%
2.34%
2.34%
2.34%
1.56%
1.56%
1.56%
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和神门同时出现的概率为47.2%。置信度表示前项在

处方中出现时后项出现的概率，如“交感（前项）-神门

（后项）”置信度为84.746%，即交感出现时神门也出现

的概率为84.746%。提升度用来判断关联规则的有效

性，如关联规则“交感-神门”提升度为 1.204，表示在

交感出现条件下同时出现神门的概率，与交感不出现

条件下神门却出现的概率之比为 1.204，提升度>1则

代表此条关联规则有效。本研究中32个常用腧穴进

行的关联规则均有效，而“交感-神门”“交感-胃”的支

持度最高。对32个腧穴制作穴位关联网络图以观察

针灸治疗顽固性呃逆的腧穴使用情况，线条粗细代表

关联强度，越粗代表穴位间关联越强，再将关联度以

20~40 进行调整得出精简演变网络图（见图 3a、图
3b）。针灸治疗本病的核心腧穴处方为“神门、交感、

胃、肝、皮质下、膈、脾”，核心穴对为“神门-胃”。

3 讨论

顽固性呃逆不仅对病人身体健康造成严重的影
响，其对精神的危害也不容忽视。若病情长期不能缓

解，还会造成多种并发症如胃食管反流、失眠，脑血管

疾病患者则可加剧脑缺氧，导致脑损害，甚至产生吸

入性肺炎[9]。因西药治疗不良反应明显、手术风险大，

而祖国传统医学中的耳穴疗法则在避免了以上缺点

的同时还具有明显的疗效，成为临床治疗本病的优选

治疗措施。《灵枢·口问》记载：“耳者宗脉之所聚，五脏

六腑、十二经脉络于耳。”人体十二正经中手足三阳经

直接循行于耳区，阴经虽不直接入耳，但其经别与阳

表6　耳穴疗法干预顽固呃逆研究腧穴分布表（频次≥5次）

穴位

膈

胃

神门

交感

肝

皮质

脾

脑干

贲门

食道

枕

内分泌

心

大肠

十二指肠

下脚端

频次（次）

103
90
88
59
45
44
38
13
12
9
8
7
6
6
5
5

百分比

17.94%
15.68%
15.33%
10.28%
7.84%
7.67%
6.62%
2.26%
2.09%
1.57%
1.39%
1.22%
1.05%
1.05%
0.87%
0.87%

表7　耳穴疗法干预顽固呃逆研究二联腧穴关联分析表

序号

1
2
3
4
5
6
7

后项

神门

胃

胃

神门

胃

神门

胃

前项

交感

交感

肝

皮质

皮质

脾

脾

支持度百分比

47.2%
47.2%
36.0%
35.2%
35.2%
30.4%
30.4%

置信度百分比

84.746%
84.746%
80.000%
86.364%
81.818%
86.842%
89.474%

提升度

1.204
1.177
1.111
1.227
1.136
1.234
1.243

表8　耳穴疗法干预顽固呃逆研究多联腧穴关联分析表

序号

1
2
3
4
5
6

后项

胃

神门

神门

胃

胃

胃

前项

交感、神门

交感、胃

交感、膈

交感、膈

皮质、神门

交感、膈、神门

支持度百分比

40.0%
40.0%
34.4%
34.4%
30.4%
30.4%

置信度百分比

84.000%
84.000%
88.372%
86.047%
81.579%
84.211%

提升度

1.167
1.193
1.255
1.195
1.133
1.17

图3a 耳穴疗法干预顽固呃逆研究网状分析图（关联

度20）

图3b　耳穴疗法干预顽固呃逆研究网状分析图（关联

度40）
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经沟通，相互联系[10]。《厘正按摩要术》云：“耳珠属肾，

耳轮属脾，耳上轮属心，耳皮肉属肺，耳背玉楼属肝。”

故耳与脏腑经络关系密切，通过刺激耳穴可达到治疗

疾病的目的[11]。文献计量学是指用数学、统计学方法

定量研究文献信息的分布和变化规律的学科，即对某

研究领域内所发表文献的发表年份、地区、研究内容

等进行分析，以此了解该领域的研究现状及大体趋

势。笔者采用文献计量学方法，对已有的以耳穴为主

治疗顽固性呃逆的研究文献情况进行了较全面的分

析，为后续研究提供参考。

基于以上文献计量学的研究结果，可发现年度发

表文献整体呈现不稳定状态：2013年前以上升趋势为

主，之后数量缓慢下降而后趋向平稳状态。研究纳入

的 139 篇文献分别发表在 87 家期刊上，仅有 10 篇文

献被北大中文核心期刊收录，说明文献的质量还有待

提高。文献分布地区涉及 26个省市，北方地区占据

比重较大，南北差距明显，今后应加强南北交流，共同

发展。研究类型上主要以临床研究为主，占 79.14%，

但其临床对照研究中随机分组方法只有 8篇采用随

机数字表法，临床试验设计还不够严谨。关键词可反

映此研究领域的热点，而笔者统计中频次前五位的分

别为顽固性呃逆、耳穴贴压、耳穴、针刺、耳廓反应点，

说明研究主要方向与上述词语密切相关。干预措施

角度上，临床以耳穴贴压、耳穴贴压配合针刺、耳穴埋

针为常见手段，提示在今后的临床推广中可优先考虑

上述治疗方案。

在对临床选穴规律的研究中，发现最常用的穴位

为膈穴，其次为胃、交感、神门、肝、皮质下、脾。究其

原因，顽固性呃逆的病位在膈，病变关键脏腑为胃，并

与肺、肝、肾有关。其主要病机为胃失和降，膈间气机

失调，胃气上逆动膈，故其治疗应以降气和胃，调理气

机为原则[12]，故选用脾、胃二穴共同调节中枢气机。

肝主疏泄，调节全身气机，可协调脾胃升降；因顽固性

呃逆患者常伴有失眠、烦躁故多选取神门穴定心安

神。皮质下、交感穴具有调节大脑皮层和皮质下自主

神经中枢的兴奋与抑制过程的作用，可调整内脏机

能，常用于治疗神经系统、消化系统病症[13-14]。运用

IBM spss moderler 18.0进行关联性分析时，可发现神

门与交感、胃与交感的支持度最高，调节关联系数为

20时肝、交感、神门、皮质下、膈、脾、胃关系密切；设置

为 40时可发现胃、神门关联强度最强。又因本次纳

入的病例中，有 8组腧穴处方只选取了膈穴，故虽然

膈穴的频次最高但关联性研究中则以胃、神门最密

切。结果提示在临床选穴时可优先考虑以肝、交感、

神门、皮质下、膈、脾、胃为主穴，随证加以配穴。

综上所述，耳穴疗法治疗顽固性呃逆的相关文献

总体质量偏低，试验设计步骤缺乏科学性、创新性；研

究地区呈现不均衡现象；临床类型研究数量较丰富，

但其他类别特别是关于耳穴治疗本病的生理、病理方

面有待进一步探索；耳穴疗法多种多样，但临床操作

规范尚未统一；选穴处方中部分文献未提及定位标

准。今后的研究可考虑从以下几个方面展开：（1）制

定耳穴贴压、耳穴埋针、耳穴电针等各种耳穴疗法的

操作规范，以更好地在临床上推广；（2）对耳穴治疗顽

固性呃逆的病理机制展开深入研究；（3）设计多中心、

随机对照试验，进行耳穴疗法之间疗效对比。
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