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应用子母补泻法针刺治疗甲状腺

机能亢进症的临床观察

上海中医学院 上海市针灸经络研究所

何金森
�

金舒 白 严 华 黄 纬 部秀兰

本文以子母补泻法为主
，

对 �� 例 甲状腺

机能亢进症�甲亢�患者进行针刺疗效观察
，
分

析治疗前后患者血清总甲状腺素��
��和三碘甲

腺原氨酸��
�
�含量的变化及临床疗效

，

初步论

述了子母补泻法在治疗甲亢症中的应用
。

表 � 甲亢患者临床主要症状的疗效统计

治 疗 前

例 数

治 疗 效 米

” 例���
�
改善例 ‘�，

对象与方法

一
、

观察对象

凡符合以下 �项者为甲亢观察对 象
�

���

血清 ��
、
�，含量高于正常 ���� 甲状腺��� 碘摄

取率高于正常� ��� 有甲亢临床表现
。

共观察

��例甲亢患者
，

其中 男 �� 例
，

女 ��例
，

年

龄 �����岁
，
平均为��

�

�岁
。

二
、

治疗方法

�
�

取穴
�

间使
、

内关
、

神门
，

均用泻法
，

三阴交
、

太溪
、

照海
、

复溜
，

均用补法
。

按临床症候辨证
，

并根据经络所属脏腑的

子母关系相互配伍
，
分别补泻

。

�
�

手法
�

用捻转提插补泻法
。

补法以拇

指前进为主的捻转
，

结合重按轻提
，
泻法以拇

指后退为主的捻转
，

结合重提轻按
。

留针 �� 分

钟
。

�
�

疗程
�

门诊 �� 例
，
隔 日针刺一次

，
�

个月为一疗程� 住院 �� 例
，
每 日针刺一次

，
�

个月为一疗程
。

心悸心慌

失眠多梦

夜寐盗汗

轰热升火

烦躁易怒

五心烦热

咽干口燥

畏热多汗

易饥多食

手 抖

俏 瘦

气短乏力

纳 少
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治 疗 结 果

一
、

临床症状的改善

本组患者治疗后临床主要症状均有不同程

度改善
，

其中以消瘦
、

咽干 口燥
、

心悸心慌
、

易饥多食等症状的改善较为显著
，
详见表 �

。

二
、

血清 ��、
��
含量的改变

�� 例患者经第一疗程治疗后
，

血清 �‘ 、
�，

含量即显著下降
，
其中 ��

均值已降至正常 范

围�血清 ��正常值为 �了���� 毫微克�毫升�
�

经第二疗程治疗后
，

血清 ��
、

��含量进一步

下降
，

其中 ��含量降低程度仍皇显著性差异
，

且 ��
、
��

均值都已降至正常范围 �血清 ��正

常值为 �
�

���
�

�毫微克�毫升�
。

详见表 �
。

三
、

疗效评定和分析

本组病例系根据血清 ��
、
��含 量的恢复
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表 � 甲亢患者各针刺疗程间血清 ��
、

��

含量�毫微克�毫升�变化比较

表 � 甲亢患者血清 �‘ 、
�

。
含量增高程度

与疗效关系

侧定项目
第一疗握
���例�

第二疗程
���例�

第三俘程
���例�

�‘ �牵微克�毫升� �， �毫微克�毫升�

疗 效

治治疗前 �‘‘ ���
�

��上�
�

���� ���
�
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。
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注
�
表内数字为均值士标准误沪治疗前后比较 ���

�

���

情况和症状改变 �采用邝安壁等
�’�
的甲亢疗效

积分计合铸�判定疗效
，
疗效标淮制订如下

。

���

控制
�

血清 ��
、
��含量恢复正常

，
甲亢症状

基本消失
，
积分��， ��� 有效

�

血清 ��
、
��

含量较治疗前下降 ��� 以上
，
甲亢症状改善

，

积分 ����� ��� 无效
�

血清 ��
、

��含量下

降不及 ��� 或反增高
，
甲亢症状无改善

，
积分

���
。

从表 �看出
，

本组疗效随疗程延长而递增
，

其中连续治疗 �个疗程和 �个疗程的疗效均较

治疗 �个疗程 者 明 显 提 高��值均 ��
�

����

治疗 �个疗栓的疗效虽较治疗 �个疗程者高
，

但经统计 学 处 理 无 明 显 差 异 ����
�

���
。

门诊与住院患者疗效相仿
，
无明显差别

。

进行随访
，

结果于停止治疗后 �个月复发 �例
，

�个月复发 �例
，
�年复发 �例

。

共复发 �� 例
，

占 ��
�

��
。

丧 � 各疗程的治疗效果统计

疗 效
�个疗程
���例�

�个疗程
���例�

�个疗程
���例�

控 例

有 效

无 效
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�

�� �����
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注
�

表中教字为例数���
，
表 �同

本组 �� 例患者
，
治疗前血清 ��含量 《 ���

毫微克�毫升者 �� 例
，
���� 毫微克�毫升者��

例
，

表 �表明治疗效果以血清�
�含量 《 ��� 毫

微竟�毫升者为优����
�

���
�
治疗前测得 血

清 ��含量 《 �毫微克�毫升和��毫微克�毫升

者各为 �� 例
，

治疗效果以前者 ��含量簇�毫

微克�毫升者为优��� 。 �

���
。

四
、

复发情况

对病情获控制的 �� 例患者于停 药 �年 后

体 会

补虚泻实为中医治病大法
，

早在
《 灵枢 》 的

经脉篇和禁服篇中有所记载
。

继 《 内经
》
之后

，

《 难经
·

六十九难
》 又作了进一步发挥

，

指出
�

“
虚者补其母

，

实者泻其子
” ，

认 为 五行之中
“
子能令母实

，
母能令子虚

” ，

取五输穴为主
，

以脏腑经络所属五行的母子关系作指导
，
运用

补母泻子方法以调节脏腑功能之虚实
，
达到扶

正祛邪
、

平调阴阳的目的
。

由于这一治则立法

有据
，

施治有效
，

故颇为后世医家所推崇
。

在

临床实际应用子母补泻法时
，

有的医家重在本

经
“
五输

”
穴中按井

、

荣
、

输
、

经
、

合的五行关

系
，
选择相应的子母穴进行补母泻子

� 有的则

重在脏腑所属经络的五行关系
，

按子母经络进

行治疗
。

本文以
“
经络脏腑子母补泻

”
的方法治

疗甲亢
，
临证既可采用

“
五输

”
穴

，

也可选择其

他有效经验穴配合治疗
，

这样有利治疗上随症

加减
，
灵活变通

，
提高疗效

。

甲亢属
“
本虚标实

” ，

临证以阴虚火旺型多

见
。

本病于五脏之中以肝为主要环节
，
由于

“
木

火同气
” 、 “

乙癸同源
” ，
肝阴虚火动

，
上能

“ 一

母

病及子
”
引动心火耗伤心阴

，

下能
“
子盗母气

”

耗损肾水
，
肾水不足则无以上承济水涵木

，

可

致心肝阴液亏损益甚
。

心
、

肝
、

肾三脏在生理

病理上关系密切
，

若相互为害
，
可促使病情加

重
。

此外
，

患者若素体察赌不足或久病耗气
，

还

可出现气阴两虚等症候
‘�� 。

鉴于甲亢病机特点
，

治疗上以泻肝木之子心火与补肝木之母肾水为



����年第 �期 �总����
·
��

，

主
，

重在调整脏腑功能偏盛偏衰
。

阴虚火旺者

取间使或内关
、

神门等心包
、

心经的穴位
，

泻

心火护阴液
，

清心安神� 配太溪或复溜
、

照海

等肾经穴位
，

滋肾养阴
，

壮水之主
，

济水涵木
。

此外
，

也可配三阴交
，

该穴为足三阴之会
，

善

调中下焦三阴经气
。

由于甲亢病证复杂
，
症候繁多

，

施治时需

临证加减
。

如兼气虚明显者配足三里
，

补中土
，

益脾气
�
兼甲状腺肿大者取颈部

“
气寥

”
穴 �相

当水突穴
，

视甲状腺肿大程度稍有出入�� 眼球

突出者取
“
上夭柱

”
�天柱穴上 �分�

、

风池
、

攒

竹等穴
，

疏调痰疲积气
。

针刺手法采用捻转提擂补泻
，

补时重按轻

提
，

意在扶佐正气人内
，

使气生阴长
� 泻时重

提轻按
，

旨在清泄在里之虚火而护阴液
。

总之
，

使过亢之虚火得以清泄
，

耗损之真阴得以滋生
，

两者相辅相成
，

达到治病求本的目的
。

本组患者经本法治疗后
，
临床症状

、

血清

中过高的甲状腺激素含量都有不同 程 度 的 改

善
，

且针刺之作用随疗程的延
一

长而有所增强
�

在停止治疗 �年后随访
，

仅有 ��
�

�� 患 者复

发
。

似可说明本法治疗甲亢有一定效果
，

能促

进患者甲状腺机能恢复正常
，

但对重度患者疗

效较差
。
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关 格 验 案 则

时振声 房定亚 轰莉芳

关格系危重病证
，
其临床表现以下关上格为主要

特点
，
下关则小便闭

，

上格为呕恶吐逆
。

慢性肾衰终

末期患者
，
往往关格并见

，
其预后虽然不佳

，
但若调

治得当
，
亦可使病情得以缓解

，
兹介绍验案一则

�

孙 � � ，
女

，
��岁

，
����年 �月 �� 日人院

。

患慢

性肾炎已 �� 年
。
人院前 �天因外感发热

，
导致尿量减

少�每 日 ��� 毫升�
，
大便干结��、 � 日一行�

，
伴胸闷

憋气
，
难以平卧

，
心慌气短

，

呕恶频频
，
纳食不香

。

入院时查
�

患者精神委靡
，
面色萎黄

，

语音低微
，

口中溺臭
，
舌淡润

、

边有齿痕
、

苔薄白
，

右脉弦细
，

左脉细弱
。

体温正常
，
尿素氮 ���毫克�

，

二氧化碳

结合力 ��
�

�体积�
，
血红蛋白�

�

�克�
，

肾图报告双肾

无功能
，
胸片提示尿毒症性心包炎

，

心胜各部位均可

闻及广泛
、

明显
、

粗糙的心包摩擦音
。

诊为慢性肾炎

合并尿毒症
、

尿毒症性心包炎
、

继发性贫血
。

中医辨

证
�

肾气衰败
，
气化无权

，
湿浊上泛导致关格之证

。

住院期间
，
仅予中药

，

未曾配合血液透析
。

初予

气血注射液和生脉散注射液静点以益气养阴
，
仅心慌

略减
，

尔后又投用和胃通腑之剂
，

便虽暂通
，
但整个

病情仍无起色
，
患者危在旦夕

。

经深入剖析病机
，

我

们认为水凌心肺是本病的重点
，
当务之急宜温阳镯饮

行水
，

遂改拟芬桂术甘汤合萃劳大枣泻肺汤加味治之
。

处方
�

获芬 巧 克
，
桂枝 �� 克

，
白术 �� 克

，
甘草 �克

，

东北人参 �� 克�另煎兑人�
，
萃劳子 �� 克

、

夫枣 �枚
�

泽泻 �� 克
，
苏梗 �� 克

。

药进六剂
，
尿量渐增至每 日 ����毫升以上

，
随之

心悸气憋
、

呕恶诸症亦顿然见轻
，
患者能够平卧

。

复

查胸片
，
心影较前明显缩小

，
同时心包摩擦音也消失

，

尿素氮降至 �� 毫克�
，
血红蛋白升至�

�

�克�
，

二氧化

碳结合力升至 �� 体积�
。

又予生脉散合芬桂术甘汤
，

以益气养阴与化饮兼顾
，
诸症续有好转

，

患者神振
、

纳佳
、

眠安
、

便调
，
尿量在每 日 ����毫升左右

，

调治

三月余
，

病情明显好转
，
于 ����年 �月 �� 日出院

�

按
�

水凌心肺是关格病晚期一个突出的症状
，

因

于湿浊上泛
，
阴邪搏阳而致

。

本案经服温阳化饮降浊

之剂后
，
饮邪得淘

，
心阳重振

，
患者得以转危为安

。

芬桂术甘汤作为
“
病痰饮者

，
当以温药和之

， ”
以及治疗

水气上冲证的代表方剂
。

药仅四味
，
力专功宏

。

方中桂

枝
、

获芬是为主药
。

桂枝温通心阳
，

降逆平冲
，

化气利

水
，

获芬健脾淡渗
。

白术
、

甘草共为辅药
，
培土以制

水
。

我们在临床应用时常酌加车前子
、

泽泻等
�

以增

利水之力
。

萃劳大枣泻肺汤具开泄肺气之功
，
一般认

为尊劳力猛伤正
，
故主张宜用于肺气奎塞实证

。

我们

通过临床实践
，
认为不能囿于此说

，

对于虚中夹实之肺

气逆满
，
我们曾多次中等剂量地投用本品

，
收效颇佳

，

并未发现不良反应
。


