
�总����
‘
��

�

光滑
，
中等硬度

。

超声波检查示左 颈 前有一

�
�

�� �� �
�

�厘米之包块
。

脉沉细
，
舌质绛

，

舌边疲斑
，�

舌苔黄腻
，
咽干

。

西医诊断
�

左侧

甲状腺腺瘤
。

中医辨证
�

肝郁气滞
，
血疲痰湿

，

情志不舒
，

瘦瘤结颈
。

治以理气活血
，
化痰散

结
。

方药
�

柴胡 �� 克
，
郁金 �� 克

，
当归 ��

克
，

元参 ��克
，

苍术 ��克
，
红花 ��克

，

���

芍 �� 克
，
生牡砺 �� 克

，

三棱 �� 克
，
羲术 ��

克
，

昆布 ��克
，

海藻 �� 克
。

每 日 �剂
，

水煎

服
。

服 �剂包块明显缩小
，
胸闷已解

。

服至 ��

剂时仅遗留黄豆大之结节
，
超声波己测不出

。

又间断服药 �� 剂
，
观察半年结节消失

，
随访 �

年未复发
。

五
、

小结

本文中西医结合治疗甲状腺瘤及甲状腺囊

肿 ���例
，

有效者 ���例
，
总有效率 ��

�

��
。

采用中西医结合治疗本病
，
方法简便易行

，

特

别是可使相当部分患者免于手术
，

为广大患者

乐于接受
。

在治疗过程中应密切观察肿物的变

化
，

对于采用本法治疗一段时间无效或病情有

发展者可酌情给予手术治疗
。

甲状腺囊肿控内注射激素
，
未见不良反应

。

指针加隔姜灸治疗急性腰部肌肉扭伤 ���例

安徽省阜阳地区精神病医院

安徽省阜阳地区传染病医院

笔者自 ����年 �月、 ����年 �月采用 指 针加隔

姜灸治疗急性腰部肌肉扭伤 ���例
，

取得较好的疗效
，

现介绍如下
�

一
、

一般资料

本 组 ���例 中
，
男 ���例

，
女 ��例

。

年 龄 在

�����岁之间
， ��岁左右者居大多 数

。

发病时间为

���天
。

二
、

治疗方法

�
�

按掐痛点
�

先在痛区找到明显压痛点
，

即用拇

指指面按压于痛点上
，
拇指指面与被压部位呈 �����

“

角
，
按时由轻渐重

，
达到患部感到酸胀

，
即为得气

。

得气后持续 ���分钟
，
将指缓慢放松

，
减轻压力

，
稍

停片刻
，
再行按压

。

如此按压放松
，
反复 ���次

。

然

后用拇指指尖施以掐法
，
操作渐渐施劲

，
由轻到重

，

切勿突然用力
，
以防损伤皮肤

。

得气后
，
再持续半分�

�分钟
，
指力逐渐减轻

，
并配合指揉法

，
以缓解掐后

所出现的不适感
。

�
�

隔姜灸
�

按掐痛点后
，
即取铜钱 厚 的生姜一

片
，
穿刺多孔

，
置于痛点上

，
再取黄豆大小的艾住放

在姜片上点燃施灸
，

若姜片烤干皱缩
，
可更换姜片

。

一般灸 ���壮即可
。

务使温热透入皮肤
，
局部出现潮

红为度
。

灸毕去掉姜片
，
用手掌或大小鱼际

，
在痛点

处缓和的回旋揉动片刻
，
患者即可下床活动

。

三
、

疗效标准

�
�

痊愈
�

腰部酸痛及局部压痛完全消失
，

功能恢

复正常
。

�
�

显效
�

症状基本消失
，
腰部活动正常

，
但局部

仍有轻度酸痛
。

�
�

无效
�

治疗后症状及功能均无改变
。

四
、

治疗效果

本组共 ��� 例
，
痊愈 �� 例

，

占���
� 显效 �� 例

，

占 ��
�

�� � 无效 �例
，

占 �
�

��
。

总有效率为 舫
�

��
。

五
、

病例介绍

韩 又 汉 ，
男

， ���岁
，
工人

。

于 ����年 �月 � 日

就诊
。

患者昨 日在工地劳动时
，
不慎腰部扭伤

，
疼痛难

忍
，
当时活动受限

，
站立不住

，
拄拐慢慢行走

。

经查

左侧腰肌压痛明显
。

诊断
�

急性腰部肌肉扭伤
。

采用

指针加隔姜灸治疗
，
共四壮

。

经一次治疗后
，
腰痛即

止
，
能弃拐步行

，
第二 日继续参加劳动

。

六个月后随

访
，
未见复发

。

六
、

体会

急性腰部肌肉扭伤
，
多因活动时体位不正

，
或突

然用力而致局部气血窟滞
，

经络受阻
。

今病在肌肉
，

无须毫针深刺
，
故以指针代之

。

隔姜灸能使艾火的热

力通过姜片透入皮肤肌层
，
二者结合施治

，
能改善局

部血液循环
，
解除肌肉紧张状态

，
从而收到较好的效

果
。
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