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匕匕石曰曰针刺治疗甲状腺机

及对尿 17一经
、

亢进性突眼症

17一酮的影响

上海中医学院研究生 吴 泽 森

导师
:

金 舒 白

针刺治疗 甲状腺机能亢进性突眼症 (以下

简称突眼症 )
,

临床已取得一定的疗效
( ” ,

在血

清 T 3 、

T 、 和基础代谢率下降同时
,

突眼症也

有所好转
。

为探讨突眼症的病因
、

病理
,

我们

对 甲亢症状基本控制的突眼症患者施以针刺治

疗
,

对眼球突出度
、

球后间隙
、

突眼症的眼征

和症状的变化作了初步观察
,

并观察了针刺治

疗前后 24 小时尿 1 7 一经及 1 7一酮的变化
。

现报

告如下
:

对象和方法

一
、

观察对象

由甲状腺病专科门诊提供病例
,

凡符合以

下条件者列为观察对象
:

( 1) 甲亢症状基本控

制
,

血清 T 3 、

T 4
含量和基础代谢率测 定 已接

近正常范围
,

但 眼 球 突出继续存在并有加重

者 ; (2 ) 突眼度 > 18 毫 米
,

超声波测球 后间

隙 > 13
.

5 毫米
,

有眼征和症状者
; (3 ) 无眼球

及眶内病变史
,

视力不低于 1
.

0 者 ; ( 4) 既 往

未作过针刺治疗
,

曾行其他疗法治疗突眼症而

无效者
。

经选择后共有 53 例列为观察对 象
。

其中

男性 12 例
,

女性 41 例
。

年龄 25 ~ 40 岁者 30

例
,

41 ~ 55 岁者 16 例
,

> 55 岁者 7 例
。

病程

1
.

5~ 1 7 年
,

其中 5 年以上者占 57 %
。

二
、

治疗方法

停止使用治疗突眼症的其他方法
,

停服抗

甲状腺药

1
.

穴位
:

针上天柱穴 (天柱穴上五分
,

即

风府穴与风池穴连线的中点 )
、

风池
、

足三里
、

三阴交穴为主
,

按症情变化
,

选加阳白
,

攒竹
、

丝竹空等穴
。

2
.

针法
:

针刺上天柱穴用 1
.

5 寸 或 2 寸

的毫针
,

向鼻尖作 7 5
“

内斜刺
,

针深不超过 1
.

3

寸
,

如过分消瘦者
,

不能超过 1 寸
,

用徐入徐

出的导气手法
,

力求针感能
“

气至病所
” 。

针风

池穴用 2 寸毫针
,

针尖向鼻尖平耳垂水平
,

略

斜向下刺
,

针深不超过 1
.

5 寸
,

作徐人徐出的

导气手法
,

针感往往可循足少阳经至眼外侧
。

针足三里
、

三阴交穴用提插补泻法
,

紧按慢提

为补
,

慢按紧提为泻
。

眼周穴位作沿皮横刺
。

3
.

疗程
:

留针
·

30 分钟
,

上天柱
、

风池穴

间隔 10 分钟作徐入徐出导气手法
,

观察针感

每周 3 次
,

20 次为一疗程
,

观察 3 个疗程
。

三
、

观察项 目

根据国内外对判定眼球突出疗效的公认指

标
,

本文病例以观察治疗前后的眼球突出度
、

球后间隙和临床体征
、

症状的改变 为 主 要依

据
。

此外
,

为了解针刺治疗对体内激素代谢的

影响
,

对治疗前后 况 小时尿 1 7一经和 1 7一酮排

量的改变一并进行了观测
。

1
.

突眼度
:

由一位医生用突眼计测 量针

前突眼度
,

针刺 3 个疗程结束后
,

由同一位医

生
,

在不 了解针前突眼度的情况下
,

按原来的眶

距
,

使用同一架突眼计进行复查
。

测得突眼度

> 18 毫米者为眼球 突出
。

2
.

球后间隙
:

在超声波仪器
、

探头
、

增

益
、

抑制
、

输出等条件固定一致的前提下
,

由

一位医生对患眼作治疗前后观察
,

以示比较
。

测得球后间隙> 3]
.

5 毫 米 者 为 球 后 间 隙延
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长
。

3
.

眼征和症状
:

突眼症常见的眼征 和症

状有上睑痉挛
、

眼睑闭合不全
、

眼外肌麻痹和

多泪
、

畏光
、

结膜充血
、

眼睑肿胀等表现
。

疗

效标准定为消失
、

改善
、

无效三级
。

凡所有眼

征和症状均消失者为消失
;
上睑痉挛

、

眼睑闭

合不全
、

多泪
、

畏光
、

结膜充血等主要眼征和

症状基本控制者为改善
; 上述主要眼征和症状

略有变化者为无效
。

4
.

24 小时尿 17
一

控
、

17
一

酮排量
:

按文献

报道方法
` “李进行测定

。

17
一

独 正 常 值 男 性 为

4
.

6~ 11 毫克 / 24 小时
,

女 性 为 4
.

37 ~ 1 0
.

39

毫克 / 24 小时
; 1 7一酮正常值 男 性 为 5~ 12 毫

克 / 24 小时
,

女性为 4 ~ 10 毫克 / 24 小时
。

观察结果

本文 53 例治疗前均作了 24 小时 尿 17
一

经

和尿 17
一

酮的排量测定
,

并对其中双侧眼球突

出的 22 例患者 (共 44 只眼 ) 观察了针刺治疗

前后突眼度
、

球后间隙
、

眼征与症状和 24 小

时尿 17
一

经和 1 7一酮排量的改变
。

一
、

突眼度

针刺治疗前 22 例 44 只突眼的眼球突出度

为 19 、 2 7毫米
,

平均为 2 1
.

48 土 0
.

31 毫米 (均

值 士标准误
,

下同 )
,

针刺治疗 3 个疗程 后为

2 0
.

2 0士 。
.

3 4 毫米
,

治疗后较治疗 前 下 降了

1
.

28 士 0
.

0 7 5毫米 (均差 土标准误 )
,

经统计学处

理
,

治疗前后眼球突出度有非常显著差异 ( P <

0
.

0 01 )
。

针 刺 治 疗后 44 只 眼 中 有 37 只眼

( 8 4
.

1% ) 突眼度下降
,

其中回缩 2 毫米以上

者 23 只眼 ( 52
.

3% )
,

回缩最多者可 达 4
.

5 毫

米
。

治疗后有 9 只眼 ( 20
.

5% )的眼球突出度恢

复至正常范围 (即 18 毫米以下 )
。

二
、

球后间隙

针刺治疗前 44 只眼的球后间隙为 16 ~ 21

毫米
,

平均为 18
.

84 土 0
.

25 毫米
,

针刺治疗 3

个疗程后为 15
.

20 土 0
.

2 97 毫 米
,

治疗后较治

疗前缩短了 3
.

64 土 0
.

32 毫米 (均差 土标准误 )
,

经统计学处理
,

治疗前后球后间隙有非常显著

差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

在 2 2 例 4 4 只患眼中
, 3 5

只眼 ( 7 9
.

5 % )的球后间隙治疗后有不同程度缩

短
,

其中缩短 3 毫米以上者达 26 只眼 ( 5 9
.

1% )
。

经针刺治疗后有 8 只眼 ( 18
.

2% )的球后间隙恢

复正常 ( 13
.

5 毫米以下 )
。

三
、

眼征和症状

针刺对缓解和消除眼征
、

症状有良效
。

一

般针刺 3~ 5 次后
,

部分症状如多泪
、

畏光等

即可明显改善
。

据临床观察
,

针刺 20 次左右

往往可见眼球突出的改变
。

对 44 只 眼按前述

疗效标准评定
,

针刺 3 个疗程后眼征和症状消

失者 1 0 只眼 ( 2 2
.

7% )
,

改善者 2 8 只眼 ( 6 3
.

6

% )
,

无效者 6 只眼 ( 13
.

6% )
。

四
、

尿 17
一

经
、

17
一

酮排量

53 例甲亢稳定期患者
,

治疗前尿 17
一

经排

量男性为 7
.

78 土 3
.

01 毫克 / 24 小时
,

女性为

.6 4 2士 2
.

5 8 毫克 / 24 小 时
; 1 7一酮排量男性为

1 4
.

9 1土 1
.

1 9 毫 克 / 2 4 小 时
,

女性为 1 2
.

2 1上

0
.

68 毫克 / 24 小时
。

其中 22 例 (男 5 例
,

女

1 7例 ) 作了针刺前和针刺 3 个疗程后 的 24 小

时尿 17
一

经和 17
一

酮排量 的 侧 定
,

结 果 见附

表
。

附表 针刺对突眼症 患者 24 小时尿 1 7一经和

17
一
酮排量 (毫克 / 24 小时 )的影响

项 目
治疗后一治疗前
均差 土标准误

疗后值治均前值治均疗数例

乏如i {
男 “

卜
。 “

1
”

·

“ “

{
3

·

“ 士了
·

` 2

尘壁巡是一{共生 }止竺二
.

卜竺兰卜罕羊牛
“

望{竺 } 争
“

1
1 7

·

1 8

1
了

·

。2

}
一 王0

·

1 6 土工
·

8 0

二
-

竺二翌月「量 1 文
17 】1 1

·

4 4
}

”
·

3 2 】 一 “
·

1 2 土 1
·

12 ’

抬疗前后比较 P < 0
.

05 , * 毕

矛台疗前后比较 P < 0
.

0 1

以上结果表明
,

针刺治疗前后本组男
、

女

患者的 24 小时 1 7 一轻排量均值均 在 正 常范围

内
,

与文献
` 3 )
报 道一致

;
而 24 小时 1 7一酮 排

量均值
,

治疗前均超过正常值
,

针刺治疗后显

著下降
,

并恢复到正常范围
。

讨 论

一
、

针感与疗效关系

上天柱穴是金舒白老中医针刺治疗突眼症

的经验穴
。

针刺上天柱
、

风池穴
,

用徐入徐出导
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气手法时
,

针感往往可以循经
“

气至病所
” 。

经

突眼计和超声波观察
,

对眼球突出的缓解和消

除较针感不能
“

气至病所
”
者疗效为高

( 盛’ ,

符合

古人
`

气至而有效
” 、 “

气速至而速治
,

气迟至而

不治
”
的观点

。

因此
,

在针刺时要力求
“

气至病

所
” 。

在实践中对针感不达病所者
,

应认真检

查针刺方向是否正确
,

针刺深度是否适宜
,

坚

持使用一种手法 (导气法 )
,

往往经多次针刺

后
,

可逐步激发经气
,

使针感慢慢循经渐达眼

区
。

对针感不能循经者
,

可能是针向 有 所偏

离
,

应予以调整
。

如针感向肩部扩布时
,

针应

略向上刺
,

这样针感就可逐步循经而行
。

对因

个体差异
,

针感未能完全达到病所时
,

也要适

可为度
。

临床常可看到
,

尽管开始针感不 循 经而

行
,

但经调整针向后
,

针感逐步循经并能逐渐

到达病所者
,

其针刺疗效也较满意
。

说明有无

循经针感和针感能否
“

气至病所
”
与疗效有密切

关系
。

二
、

针刺对眼球突出及其他眼征
、

症状的

影响

眼球突出是本病多种眼征和症状中的一项

基本特征
。

据临床观察
,

经针刺治疗后其他眼

征和症状的见效
,

往往在眼球突出 的 缓 解之

前
。

这种现象可按 目前对突眼症的发病原理作

出解释
。

目前认为突眼症的形成与机体的免疫

反应有关
,

由于眶内的自身免疫 性 眼 外 肌肌

炎
,

淋巴细胞等的炎症浸润水肿
,

球后间隙的

脂肪
、

结缔组织体积增大
,

使眶内压明显增高
,

致眼球突出
; 由于眼部软组织和眼外肌受累

,

故可出现多种眼征和症状
。

针刺具 有 控制炎

症
、

促进水肿消退
( “ ,
和调整机体免疫功能

( 6 ’的

多种作用
。

经针刺后
,

可能首先使局部的炎症

水肿得到改善
,

故在临床看到经 3~ 5 次 针 刺

后
,

多泪
、

畏光等症明显减少
。

针刺上天柱
、

风池穴
,

使针感
“

气至病所
”

有利于眼球突出的

缓解
。

三
、

对针刺近期疗效的分析

目前
,

对突眼症治疗缺少疗效高
、

副作用

少的满意方法
。

本文对 22 例 44 只眼作针刺治

疗的结果表明
:

有 37 只眼 ( 84
.

1% ) 的突眼度

有下降
,

其中有 9 只眼 ( 20
.

5% )的突眼度下降

到正常范围 ; 3 5 只眼 ( 79
.

5 % ) 的球后间隙有

不同程度的缩短
,

其中有 8 只眼 ( 18
.

2% )其球

后间隙已回缩到正常范围
;
针 刺 对 各种眼征

和 症 状 的 有 效 率 为 8 6
.

4 %
,

其 中 10 只眼

( 2 2
.

7 % )的眼征和症状已消除
。

表明针刺治疗

突眼症无论对眼征
、

症状还是突眼度
、

球后间

隙都有较为满意的近期疗效
,

且无任何副作用

发生
,

受到了病员的欢迎
。

针刺治疗甲状腺机

能亢进性突眼症是一项行之有效的疗法
,

值得

进一步推广验证
。

四
、

针刺对本病体内激素代谢活动的影响

我们观察到 5 3 例突眼症患者中
,

24 小 时

1 7一酮排量增高者占 2 / 3 以上
,

其排量均 值超

过正常值
。

在临床观察中也发现本组患者均有

不同程度的内分泌系统异常表现
。

如 41 例 女

性患者中
,

月经超前或落后者 37 例 ( 90
.

2 % )
,

经量明显增多者 31 例 ( 7 5
.

6% )
,

经期延长者

2 4 例 ( 6 8
.

5% )
,

痛经者 1 8 例 ( 4 3
.

9% )
,

夹有

疲块者 22 例 ( 53
.

6% )
,

面部色素沉着者 4 例

( 9
.

7 % ) ;
在 12 例男性患者中

,

乳房膨胀增大

者 3 例 ( 25 % )
。

经针刺治疗后
,

随着眼征和症

状 (包括上述内分泌功能紊乱症状 ) 的改善
,

1 7 一酮排量较治疗前显著下降
,

恢复到正 常水

平
。

1 7一酮排量的减少
,

反映了体内激素 代谢

产物的减少
。

提示针刺治疗有减少 1 7一酮 排量

的作用
,

并有调整体内激素代谢活动的可能
。

本文承上海市第一人民医院检验科吴大卫副主任 技 师热

情指导
,

特此致谢
。
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