
1 9 8 5年第 1 2期 (总 92 1 )
·

4 1
·

针刺不同穴位治疗甲亢性突眼症

及对血液流变性的影响

上海市针灸经络研究所 吴泽森 金舒白 张时宜 桂金水

针刺治疗甲亢性突眼症有一定的疗效
` ’ ) ,

尤其取用上天柱穴后
,

其针感往往可循足太阳

经渐达眼 区
,

对缓解眼部症状和体征有效
。

为

了进一步证实上天柱穴
、

风池穴与眼病常用穴

位在针治突眼症方面的疗效差异
,

我们将上述

穴位分二组
,

对 40 例突眼症 患者的疗效作了

对比观察并测定对血液流变性的影响
,

现将结

果归纳如下
。

刺 ) , 眼周穴组 15 例
,

取攒竹
、

丝竹空
、

阳白
、

太阳穴
,

针法同上
。

均留针 30 分钟
,

上天柱
、

风池穴每间隔 10 分钟作一次捻转提擂
,

眼周

穴每间隔 10 分钟作一次刮针柄手法
,

以加强

针感
。

每周 3 次
,

20 次为一 疗程
,

观察 3 个

疗程
。

研究对象和方法

一
、

病例选择
4 0 例患者均属甲亢稳定期突眼症 (甲亢症

状基本控制
,

血清 T 3 、

T ;
含量和 基础 代谢率

测定值已接近正常范围
,

但眼球突出继续存在

并有加重 )
,

均为双侧突眼 (突眼 度 均大于 18

毫米
,

超声波球后间隙均大于 13
.

5 毫米 )
,

计

8 0 只眼 ,
男 8例

,

女 32 例
,
年龄 22 ~ 58 岁

;

病程均在 2年以上
,

其中 5年以上者占 44 %
,

最长者 17 年
;
所有 对象既往均未作过针刺治

疗
。

二
、

治疗方法

停止其他治疗
,

切 例患者 分为 二组
。

上

夭柱穴组 25 例
,

取上天柱 (天柱穴上五分处
,

即风府与风池穴连线的中点
,

用 1
.

5寸或 2 寸

毫针
,

向鼻尖作 75
。

内斜刺
,

针深不超过 1
.

3

寸
,

过分消瘦者
,

不超过 1寸
。

用徐入徐出的

捻转提擂手法
,

力求针感能
“

气至病所
”

)
、

风

池 (用 2 寸毫针
,

针尖与鼻尖耳垂连线水平
,

略斜向下刺
,

针深不超过 1
.

5 寸
,

作 徐入 徐

出的提插捻转手法
,

往往针感可循 经 至 眼 外

侧 )
、

攒竹 (向下透刺睛明穴 )
、

阳白 (透刺鱼

腰穴 )
、

丝竹空 (透刺鱼腰穴 )
、

太阳穴 (沿皮横

观察内容与结果

一
、

突眼度

由同一位医生使用同一架 H er t el 氏眼球突

出测量计测量针前及 3 个疗程结束后患者的突

眼度变化情况
,

突眼度> 18 毫米者为眼球突出
。

疗效判定
,

按第四军医大学的疗效标准
` 2 ) 。

恢

复 正常
:

突眼度 < 18 毫米者
;
显效

:

突眼度

减少 3 毫米及以上者
;
有效

:

突眼度减少 1~ 3毫

米以下者
;
不变

:

突眼度增加或减少 1 毫米者
;

加重
:

突眼度增加 1毫米以上者
。

经治疗后上

天柱 穴组 50 只眼
,

恢复正常
、

显效
、

有效
、

不 变各为 15
、

6
、

20
、

9 只眼
,

总 有 效 率为

82 %
,

恢复 正常 率为 3 0%
,
眼周穴组 30 只

眼
,

恢复正常
、

显效
、

有效
、

不变各为 5
、

3
、

9
、

13 只眼
,

总有效率为 56
.

7%
,

恢复正常率

为 16
.

7%
。

二 组 总有效率经统计学处理
,

有

显著性差异 ( p < 0
.

0 5 )
。

二
、

球后间隙

在超声波仪器 ( C T S一 5 型 )
、

探头
、

输出
、

增益
、

抑制等条件固定不变的前 提 下
,

由 同

一位医生对患眼作针刺前后观察
,

球 后 间 隙

> 13
.

5毫米者为球后间隙延长
。

疗效判定按第

四军医大学的疗效标准
。

恢复正常
:

球后间隙

< 1 3
.

5 毫米者
;
显效

:

球后间隙减少 2 毫米

及以上者
,
有效

:

球后间隙减少 1~ 2毫米者
;
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不变
:

球后间隙增加或减少 1 毫来者
; 加重

:

球后间隙增加 1毫米以上者
。

经治疗后上天柱

穴组 50 只眼
,

恢复正常
、

显效
、

有效
、

不变各

为 1 4
、

5
、

2 2
、

2 0 只眼
,

总有效率达 8 0 %
,

恢

复正常率为 28 %
; 眼周穴组 30 只眼

,

恢复正

常
、

显效
、

有效
、

不变各为 5
、

2
、

8
、

巧 只眼
。

总有效率为 50 %
,

恢复正常率为 16
.

7 %
。

二

组 的总有 效率经 统计学处理
,

有 显 著 差 异

( P < 0
.

0 5 )
。

三
、

突眼分级

按我国邝安塑氏的二类六级分级祛
。

O级
:

正常眼 ; I 级
:

有眼征 (上睑 收缩
、

凝视
,

有

或无突眼 )
,

无明显症状
; H 级

:

有软组 织受

累的眼征和症状 (异物感
、

多泪 畏光
、

结膜充

血
、

水肿
、

眼睑肥厚等 ) ; 11 1级
:

眼球突出
;

I V 级
:

眼外肌受累
; V 级

:

角膜受累
; V l 级

:

视神经受累
。

上天 柱穴组 50 只眼中
, 0

、

l
、

11
、

111
、

I V 级者
,

治疗前各为。
、

2
、

6
、

2 8
、

1 4 只眼
,

治疗后各为 1 6
、

6
、

1 4
、

1 4
、

0 只眼 ;

眼周穴组 3 0 只眼中 0
、

I
、

11
、

111
、

I V 级者
,

治疗前各为 O
、

2
、

6
、

18
、

4 只眼
,

治 疗后 各

为 4
、

2
、

2
、

18
、

4 只眼
。

针刺 前二 组的突眼

分级均在 I V 级或 I V 级以下
。

但 上天柱 穴组

的 I V 级眼数为 14 只眼
,

远较眼周穴组的 I V

级眼数 ( 4 只眼 )为多
。

经 3 个疗程治疗后
,

眼

周穴组的 I V 级眼数未变
,

但上天柱穴组己无

I V 级眼
。

上天柱穴组突眼分级恢复率为 32 %
,

较眼周穴组的恢复率 13
.

3 %为高
。

经符 号法

统计学处理
,

上天柱穴组治疗前后有非常显著

性差异 ( p < 0
.

0 0 1 )
。

眼周穴组治疗前后无统计

学意义 ( P> 0
.

0 5 )
。

四
、

针上天柱穴 针感和 突眼 度变 化的关

系

从表 1 中可看到
:

上天柱穴出现针感组和

气至病所组的针刺 3 个疗程前后突眼度变化显

著 ( p 值均为 < 0
.

0 0 1 )
,

局部针感组的针刺前后

突眼度无明显变化 ( p > 0
.

0 5 )
。

同时
,

我 们对

三组不同针感之间作了组间比较
。

结果气至病

所组与出现针感组或局部针感组相比都有非常

显著性差异 ( p 值分别 < .0 00 1 )
。

提示 针刺 疗

裹 1 上夭柱穴针感和突限度变化

针感分组 笋}
治前均
咖

后均值

气至病所组

出现针感组

局郎针感组

治后一治前
均差 士标谁误

2 0
.

4 0 } 18
.

碑1 一 1
.

9 9士 0
.

0 6

2 1
.

0 4 ! 19
.

5 8 一 1
.

4 6士 0
.

1 8

2 0
.

25 1 2 0
.

0 0 一 0 2 5士 0
.

4 8

效与针感能否
“

气至病所
”

有密切的 关系
。

吸详

见表 1)

针刺对血液流变性的影响

在观察针刺疗效的同时
,

我们对观察对象

分别作了外周微循环
、

眶血流图和血液流变性

的治疗前后对照
。

一
、

针刺对甲皱微循环的影响

在观察条件不变 (室温在 18 ~ 30 ℃之间
,

手指皮肤温度差不超过 5℃ ) 的情况
一

F
,

对 22

例患者作了针刺前后的甲皱微循环检查
,

其中

管攀模糊者治疗前为 10 例
,

治疗后仅为 4 例
;

血流速度治疗前 < 2 秒
、

2~ 5 秒
、

> 5 秒者
,

各

为 6
、

6
、

2 0 例
,

治疗后各为 1 5
、

2
、

2 例
; 异

态血流者治疗前 15 例
,

治疗后仅为 7 例
。

此结

果证明治疗前后患者的血流速度有非常显著性

差异 ( p < 0
.

0 1 )
,

非线状的异 态血流也 有显著

改善 ( p < 0
.

0 5 )
,

提示针刺 治疗对 甲亢稳定期

突眼者的甲皱微循环异常有纠正的可能
。

二
、

眶血流图的影响

按照阻抗血流原理
,

取 目
一

耳导联
,

以 B R -

4 型血流图仪为接受仪
,

将阻抗信息通过 X D H
-

3 型心电图仪进行描记
。

观察了 30 例 ( 60 眼 )

突眼症针刺前后的变化情况
。

结果甲亢稳定期

突眼症经 3 个疗程针刺治疗后
,

其波幅和灌流

指数较针刺前有非常显著的改善 (P < 0
.

0 0 1 )
。

提示眶区微血管变得通畅
,

血液灌流量和排放

量均有明显增加
,

静脉回流加快
,

眶区血液循

环有改善的可能
。

同时我们对 50 例 ( 1 00 眼 )

正常眼以同样的方法进行了检查
,

经统计学处

理
,

除排放指数一项外
,

其余各项均与治疗前

突眼症患者的数据有显著性差异
,

提示甲亢稳

定期突眼症的眶血管通道不杨
,

血管弹性差
,
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有供血减少的可能 (资料略 )
。

三
、

对血液流变性的影响
`

选用 X N 3
血粘细胞 自动计时 仪印 F M

了

冰

点渗透压计
,

测定血浆比粘度的玻璃管内径为

0
.

3 3 厘米
,

长度为 8 厘米 ;
测定 全血比 粘度

的玻璃管内径为 1
.

1厘 米
,

长 度为 15 厘米 ;

对 20 例突眼症在治疗前后作了血液 流变 性的

对比检查
,

结果见表 2
。

表 2 20 例突眼症针刺前后血液流变性观察

项 目 洽疗前均值 }治疗后均值
治疗前一治疗后

全血比

粘 度

高切速

低切速

4
。

30

6
。

9 0

均差土标准误

0
.

3 2土 0
.

0 5* .

0
.

8 9土 0
.

1 2* .

血浆比粘度

红细胞压积

血 沉

血浆渗透压

1
。

8 1

3 9
.

7 8

2 3
.

5 0

2 8 1
。

2 0

0
.

0 6土 0
.

0 )户.

1
.

6 5士 0
.

3 2* *

1
.

2 0士 1
.

2 0

2
.

0 0上 0
.

8 4申

自身前后比较
申 P < 。

.

0 5 , . , P < 。
.

0 01

从表 2 的结果中看到 20 例突 眼症经 3 个

疗程针刺治疗后
,

除血球沉降率一项治疗前后

在统计学上无明显差异外
,

其余各项指标均有

统计学意义
。

提示针刺对甲亢稳定期突眼症血

液流变性的异常状况
,

同样有改变的可能
。

讨 论

眼球突出是突眼症的典型表现
,

在眼球突

出之前或眼球突出过程中
,

往往可伴见其他多

种眼征和症状
,

如流泪
、

畏光
、

眼胀
、

结膜充

血
、

水肿
、

上眼睑挛缩等等
。

针刺治疗突眼症

不仅要缓解眼球突出
,

而且也要减轻和消除其

他眼征和症状
。

我们以治眼病的有效穴位如攒

竹
、

丝竹空
、

太阳穴为基础
,

分设两组
。

即单

取眼周的攒竹
、

阳白等诸穴的眼周穴位组
;
及取

上天柱
、

风池穴加以上的眼周穴位为上天柱穴

组
。

两组经突眼度
、

球后间隙治疗前后比较的

结果
,

上天柱穴组的总有效率明显高于眼周穴

组
,

眼球突出和其他眼征
、

症状的改善也有明

显差异
。

为什么有这种疗效的差异呢 ? 据临床

观察
,

正如一般文献指出的那样
,

针刺眼周穴

位对减轻和缓解眼征
、

症状有效
。

如针阳白穴

透鱼腰穴
、

丝竹空透鱼腰穴有松弛上眼睑痉挛

的作用 ; 又如攒竹穴透刺睛明穴对流泪有一定

的疗效 ;
刺太阳穴对减轻结膜充血有效等等

,

但针刺眼周穴位却 很少见 有使眼 球突出 缓解

的
。

尤其对突眼度在 20 毫米 以上的 中
、

重度

突眼几乎难以见到突眼 度减少
。

对 突眼 度在

20 毫米以下的轻度突眼
,

经眼 周穴 位的连续

针治后
,

发现有突眼度和眼征
、

症状同时缓解

的病例
。

针刺上天柱
、

风池穴加眼周穴位后
,

不仅见到眼征和症状有明显好转
,

而且突眼度

也可缓解
。

即使是突眼度在 24 毫 米以上 的重

度突眼者
,

也有明显减少的病例
。

在突眼分级

方面
,

上天柱穴组针 前 I V 级为 14 只眼
,

针

刺 3 个疗程后
,

I V 级眼全部 消失
。

其中 有 2

只眼恢复到正常
;
有 6 只眼 降 为 n l 级

;
有 4

只眼降为 H 级
;
有 2 只眼降为 I级

。

从 本文

观察的结果中看到
:

针眼周穴位的主要作用在

于减轻眼征和症状
。

针上天柱
、

风池穴的主要

作用在于减少眼球突出
。

上天柱
、

凤池穴加上

眼周穴位的共同使用
,

不仅对眼征
、

症状
,

而

且对眼球突出的疗效就更为满意
。

故在临床取

穴时
,

应以上夭柱
、

风池穴为主
,

酌情配合眼

周穴位的针刺
,

这样就容易见效
。

在临床治疗过程中
,

我们发现甲亢稳定期

突眼者有全身或局部的
“

密血
”

表现
。

如眼球胀

痛
、

结膜痕点
、

舌质紫斑或经来腹痛夹有疲块

等
。

实验室检查的结果提示有
“

血行不畅
”
的异

常
。

上天柱穴
、

风池穴是针刺治疗的主穴
,

上
`

夭柱穴位于足太阳经天柱穴 上五分处
, “
足太

阳
,

有通项人于脑者
,

正属 目本
,

名日眼系
” ,

其脉
“

起于 目眺而下出于颈项
” 。

发现作徐人徐

出的捻转提插的导气手法时
,

针感往往可循足

太阳经渐达眼区
,

对缓解突眼有效
。

故我们取

上天柱穴
,

有利疏导经气
、

行气散疲
。

风池穴

属足少阳胆经
,

为肝之表经
,

是治眼病的常用

穴
。

突眼症本与肝经关系密切
,

但因有利于近

距离导气
,

故采用肝的表经穴风池穴
。

针刺以

上二穴
,

意在
“

疏导化痕
” 。

灵枢
《
五乱

》
篇说

:

“

徐入徐出谓之导气
,

补泻无形谓之同精
” 。

我

们临床体会到
:

用徐缓的进针
,

徐缓的出针
,

n己0工
J
住和口n八11一0énUù冲了1的几00山

」nJ九bl,孟O口O自几舀一

10曰n自众ù一óǹ一

n己O一4
和On八110énUù冲了1的几02
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导引经气
,
着经气已至

,

懊守勿失
,
若有个体

差异
,

来能完全到边病所时
,
也要适可而止

。

说明导气
“

补为导其正气
,
泻为导其邪气

” ,

可

不拘于补泻形式
。

针感渐达眼区时
,

病人常诉

眼部舒适
,

视物清楚
。

经 2~ 3 次后
,

部分眼

征和症状开始减轻
,

疗程结束后
,

复查突眼度
。

球后间隙可有明显改善
。

复查外周微循环
、

眶

血流图和血液流变学等指标
,

见有血流速度加

快
,

稚顶寮血减少
,

血灌流量增加
,

全血和血

浆比粘度
,

红细胞压积明显下降
、

针刺治疗前

后的统计学结果有非常显著的差异
。

提示血管

收缩性减弱或血管扩张
,

使流经的血液粘度下

降
,

从而引起血流量增加
` 3 ) 。

针刺时的得气和
“

气至病所
”
的针刺感应

,

可能正是经气通畅
,

血行疲去的一种外露征象
。

本工作曾得到上海市第一人民医院 张洪德
、

许玉成医师

及吴大卫副主任技师的大力支持
,

谨致谢意
。
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手 法 治 疗 肩 关 节 周 围 炎

北京中医学院第一附属医院骨科 郑 平 校

手法治疗肩周炎可分为兰个步骤进行
,

首先为
“

松

筋法
” ,

其目的为放松肌肉
,

缓解痉李及止痛
,

如撼

法
、

揉捻法 , 第二步为
“

分筋法
” ,

其目的为分离解除
“

筋
”

的粘连
,

恢复肩关节的活动范围
,

但此类手法
,

病人痛苦最大
,

手法应轻柔缓和
,

顺序渐进
,

忌用暴

力
,

否则不但解除不了痛苦
,

反会加重症状
,

如摇法
、

提抖法
、

扳法等 ; 第三步为
“

舒筋法
, ,

意即 舒 筋活

血
,

散凤通络
,

调和气血
,

放松肌肉
,

此类手法促使

局部血液流通
,

加快新陈代谢
,

加速炎症吸收
,

驱散

风寒
。

筋遇热则舒
,

务使局部达到发热感为度
。

如散

法
、

持顺法等
。

现将手法操作介绍如下
。

一
、

攘法
:
用尺侧掌指关节或小鱼际肌着力 于患

处
,

利用腕关节的屈伸摆动
,

带动手掌和手指作连续

摄动
。

二
、

揉捻法
:

用末节指腹或手掌
、

肘部等
,

按

压于病变部位或穴位作均匀和缓的旋转研磨动作
。

三
、

摇法
:

一手抉肩部
,

另一手握住腕部
,

在牵引下作均

匀和缓的回旋转动
。

四
、

提抖法
:

医者双手握住患腕
,

肘关节屈曲
,

在摇法的基础上
,

慢懂向上提抖
。

五
、

扳法
:
使患肩作前伸

、

后弯
、

内收
、

外展
、

外旋等被

动活动
,

同时配以挺法
。

六
、

分筋法
:

是松解肌腿粘

连及筋膜李缩的一种方法
,

根据不同部位
,

分为顿筋

法
、

抖筋法
、

颤筋法兰种
:

(一 ) 顿筋法
:

治肩前部伤

筋 (以右肩为例 )
,

医者站于患者斜前方
,

用右手虎 口

按住肩部前方
,

左手握住患者右手食
、

中
、

无名及小

指
,

将肘关节屈曲
,

手搭于右肩
,

抬高肘部
,

然后用

力将上胶向右前下方牵伸
,

反复数次
。

要点
:

右手大

拇指扣住胸大肌筋膜
,

在牵伸同时
,

拇指向上推按胸

大肌筋膜
。

(二 ) 抖筋法
:

治肩后疼痛
。

(以右肩为例 )
,

医者站在患者右侧
,

用右手握住患者右手指
,

向前下

方拉直
,

左右抖动伤肢
。

要点
:
嘱病人放松肌肉

,

在

牵引下左右抖动
。

(三 ) 颤筋法
:

治肩上方伤筋
。

医者

站在伤侧
,

双手握住患者伤肢腕部
,

向前下外方拉直
,

然后上下颤动患肢
。 一

匕
、

散法
:

用双手掌而在相对用

力下作快速揉捻
,

同时作上下 (或前后 ) 往返移动
,

或单掌按压于患部作快速揉捻动作
。

八
、

搏顺法
:
用

乎指或手掌紧贴皮肤
,

沿股体作上下推动
。

近端推向

远端称搏法
,

远端向近端推称顺法
。

要点
:

施法时应

使感觉达深层
,

而不影响皮肤
。

上述八法施用时均应

动作均匀协调
,

柔和有力
,

并应以病人能够忍受为限
。

另外治疗肩周炎
,

也需医患合作
,

即在手法治疗

的墓础上
,

督促病人进行功能锻炼
,

如
“

梳头
” 、 “

擦

背
”

等动作
,

以尽快解决病人穿衣
、

梳头等的困难
。


