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近年有不少报道
,

应用针刺疗法治疗甲状

腺机能亢进症 (以下 简 称 甲 亢 ) 有 较 好 疗

效 “ , 2 ’ ,

对应用抗甲状腺药有不 良反应的患者
,

使用针刺治疗亦能获得满意效果
`“ ’ 。

本文采用

针刺
、

抗甲状腺药 (他巴哇 ) 及针药结合 (针

刺加他巴哇 ) 三种疗法
,

对甲亢患者进行对照

比较
,

以进一步分析三种不同疗法的临床疗效
、

副反应及复发率等情况
。

对象与方法

~
、

观察对象

甲亢诊断标堆
:

( l) 血清 T 4 、

T 3
含量高

于正常 (正常值
:

T `
为 47 ~ 1 40 毫 微 克 /毫

升
,

T :
为 0

.

5~ 2
.

4毫微克 /毫升 ) ; ( 2 ) 甲状

腺 lsl 碘振取率高于正常 (正常 值
: 3 小 时 为

5~ 2 5%
, 2 4 小时 为 2 0~ 5 2% ) ; ( 3 ) C r o o 飞s

甲亢诊断指数 > n ` 4 ’ 。

凡符合以上二项者为甲

亢观察对象
。

共观察 1 20 例
。

针刺组 46 例中男 9 例
,

女

3 7 例
,

平均年龄 3 1
.

8岁
,

平均 病 程 3
.

9 年
,

住院患者 20 例
,

门诊患者 26 例
; 他 巴 哇 组

41 例中男 6 例
,

女 35 例
,

平均年龄 3 3
.

2 岁
,

平均病程 0
.

4年
,

住院患者 15 例
,

门诊患 者

2 6 例
;
针药组 33 例中男 8 例

,

女 25 例
,

平均

年龄 3 2
.

3 岁
,

平均病程 3
.

5 年
,

住院患者 14

例
,

门诊患者 i 。 例
。

二
、

治疗方法

针刺组
:

取气痪穴 (相当水突穴位置
,

视

甲状腺肿大程度稍有出入 )
、

内关
、

间使
、

足三

里
、

三阴交
。

气痪穴用斜刺
,

采用拇指后退为

主的捻转泻法
;
内关

、

间使采用拇指后退为主

的捻转
,

结合重提轻按之泻法
; 足三里

、

三阴

交采用拇指前进为主的捻转
,

结合重按轻提之

补法
。

留针 30 分钟
。

住院患者每 日针刺一次
,

门诊患者隔日针刺一次
。

他巴哇组
:

他 巴 吐

40 毫克 /日
。

针药组采用以上二组的疗法
。

三

组均以 2 个月为一疗程
。

三
、

疗效判定标准

控制
:

血清 T 、 、

T 3
含量恢复正常

,

甲亢症

状基本消失 (甲亢疗效积分 < 5(
“ , ) ; 有效

:

血

清 T 4 、

几 含量较治疗前下降 30 %以上
,

甲亢

症状明显改善 (积分 5~ 15) ; 无效
:

血清 T 4 、

T :
含量较治疗前下降不及 30 % 或反增高

,

甲

亢症状来改善 (积分 > 15 )
。

结 果

一
、

三组甲亢患者疗效比较

表 1 示
,

三组患者于治疗一个疗程后
,

针

刺组总有效率为 73
.

9% ; 他巴哇组为 85
.

4%
;

裹 1 三组患者疗效比较

例效%无例

数
控 制 例

(% )
有 效 例

(% )

12 ( 2 6
.

1 )

6 ( 14
.

6 )

333 333 2 7 ( 8 1
.

8 ))) 4 ( 1 2
.

1 )))
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针药组为 9 3
.

9%
。

经统计分析
,

针 药组 疗效

明显优于针刺组 ( P < 0
.

0 1 )
,

但与他 巴哇组

无明显差异 ( P > 0
.

0 5)
,

针刺组与他 巴哇组

比较亦无明显差异 ( P > 0
.

0 5)
。

二
、

检测指标的变化比较

表 2 示
,

治疗后血清 T ` 、

T ,
含量三 组 患

者均见显著下降 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

甲状腺 131 碘 摄

取率针刺组与针药组也都有 显 著 降 低 ( P <

0
.

01 和 P < 0
.

0 0 1 )
,

他巴哇组无明显改变
。

三
、

治疗后三组患者高代谢率症群的变化

衰 2 三组患者治疗前后各检测指标的变化比较

T ` (庵微克 /毫升 ) T 3 (毫微克 /毫升 ) 1 3 小时川碘振取率 (% ) 1 24 小时 la1 碘撅取率 (% )

组 别
测定
例数

治前
均值

治后一治前
均差值 士标准误

治治前前 治后一治前前 测定定 治前前
均均值值 均差值 士标准误误 例数数 均 1直直

测定
例数

治前
均值

治后一治前
均差值 上标准误

一 2 8
.

7 7士 3
.

2 6二 1 3 2,自卜J印舀八J01
月.五
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.

l
es

.̀........口 .,.口 ,
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扛
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.
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一
2

.

7 8 土 0
.
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一 3
.
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.

3 5

一
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.
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`

6 3
_ `

}
2 5

一 2 6
.

6 9 土 4
.

13甲 一 1 1 3

777 4
。

6 555

777 4
.

4 333

777 4
。

1 111

治疗前后自身比较 P < 0
.

o b * .

治疗前后自身比较 P < 。
.

0 01

比较

表 3 示
,

三组患者临床易饥多食
、

畏热多

汗
、

消瘦乏力
、

心悸心慌等高代谢率症群
,

经

治疗一个疗程后均有明显改善
,

三组间有效率

无显著差异
。

衰 3 三组患者临床高代谢
、

高循环
`

动力症状的治疗后变化

复发的时间
,

针刺组 3 个月内复发 4 例
、

3~ 6

个月复发 2 例
、

6十~ 1 年复发 2 例
, 他巴哇组

分别为 19 例
、

3 例
、

2例
;
针药组分别为 3 例

、

3 例
、

2例
。

三组的病情复发率相比较
,

针刺组

与针药组的复发率均显著低于他巴哇组 ( P 值

均 < 0
.

0 0 1 )
。

讨 论
组 别

例
数

消失例
( % )

显效例
(% )

有效例
(% )

无效例
( 另 )

针 刺 组

他巴哇组

钊
·

药 组

4 6

4 1

1 8 ( 3 9
.

1 )

2 3 ( 5 6
.

1 )

10 ( 2 1
.

8 ) } 1 1 ( 2 3
.

9 )

7 ( 1 7
.

1 ) 1 6 ( 14
.

6 )

3 3 } 2 2 ( 6 6
.

7 ) 6 ( 1 8
.

2 ) 1 3 ( 9
.

1 )

四
、

三组患者治疗期间副反应情况

l在床观察到
,

他巴哇组 41 例于治疗 中 白

细胞减少 8 例
,

另二组则无
。

他巴哇组出现皮

疹 6 例
,

突眼加重 19 例
,

甲状腺 增大 16 例 ;

针药组分别有 1 例
、

2 例
、

1 例
;
单纯针 刺组

仅 3 例病情未控制的患者 出现突眼加重情况
。

五
、

三组患者远期疗效随访情况

观察三组病情控制患者治疗后 1 年内的复

发情况
,

针刺组 22 例
,

1 年内病情 复 发 者 8

例
,

复发率为 3 6
.

4% ; 他巴哇 组 27 例
, 1 年

内复发 24 例
,

复发率 为 8 8
.

9% ,
针药组 27

例
, 1 年内复发 8 例

,

复发率为 29
.

6%
。

病情

甲状腺机能亢进症是一种自身 免疫性 疾

病
`“ , ,

临床应用抗甲状腺药治疗
,

主要是通过

其抑制甲状腺激素 ( T 4 、

T 3 ) 的合成
,

减少其分

泌
,

使血清 T ` 、

T :
含量下降而奏效

,

对病因并

无治疗作用
。

临床治疗虽见效快
,

但停药后复

发率高
。

本文他巴哇组 41 例患者
,

总有效率

为 8 5
.

4%
,

复发率为 8 8
.

9%
,

且治疗期 间 药

物性副反应出现率明显高于针刺组与针药组
。

针刺治疗 甲亢则是以辨证求因
、

审因论治

为主
。

本文针对甲亢多为气阴两虚
、

虚火内动

这一病机特点
,

针刺内关
、

间使以清心火
、

熄

内热
; 足三里补中气

、

益脾土
,
三阴交滋肾养

阴
、

济水涵木 ; 配以颈部气澳穴以化癖散结消

瘦
。

诸穴相伍
,

使之达到调谐机体脏腑功能
、

疏导痰癖气滞之痪肿
、

平复阴阳气血虚实的卜!

的
。

本文针刺组 46 例患者
,

总有效率为 7 3
.

9

%
,

复发率为 3 6
.

4%
,

复发率明显低于他 巴
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吐组
。

针娜之所以能治疗多种疾病
,

有学者认为

与针刺能调节人体神经
、

内分泌以及免疫等系

统的功能有关 (7)
。

由于针刺疗法具有调整机体

免痊功能
、

抗过敏 (8) 和提升白 细胞 数
`。 ,
等功

效
,

而抗甲状腺药则有见效快
、

控制病情迅速

的长处
,

所以本文采用的针刺与抗 甲状腺药相

结合的疗法
,

具有疗效高
、

疗程短
、

副反应少

及X 发率低等优点
。

针药组 33 例患者总 有 效

率为 9 3
.

9%
,

复发率为 2 9
.

6%
,

与他 巴哇组

比较
,

其复发率有显著性差异
。

据上述观察分析结果
,

我们认为
,

针刺与

中 医 杂 志

扰甲状腺药结合洽疗甲亢
,

治疗中能起到相辅

相成
、

取长补短的功效
,

这对今后临床治疗甲

亢将具有重要的意义
。
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甲亢煎治疗甲状腺机能亢进 6 0 例临床观察
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指导 王士相

近年来
,

我们运用
`

甲亢煎
,

治疗甲状腺机能亢进

(简称甲亢 )收到了较为满意的疗效
。

现将资料较完整

的 60 例总结如下
。

一
、

临床资科

本组 60 例甲亢均为我院中医科内分泌病门 诊 病

例
。

其中未曾服用治疗甲亢西药者 23 例
,

曾服用治疗

甲亢西药无明显效果或出现副作用而转我科治疗者 37

例
。

男性 7 例
,

女性 53 例 , 年龄最小 19 岁
,

最大 60

岁
,

以中青年居多 , 病程 6 个月以内 26 例
,

+6 、 12

个月 6 例
,

+1 、 2 年 12 例
,

2 年以上 17 例 , 有明显

生气郁怒诱因者 35 例
,

因惊吓
、

劳累诱发者 9 例
,

无

明显诱因者 18 例
。

二
、

临床表现

主要症状与体征
:

消谷替饥
、

大便次数增多
、

头

,
、

眼胀
、

面赤
、

烦操易怒
、

惊锡心悸
、

倦怠乏力
、

喜冷恶热
、

手足心热
、

多汗等
。

绝大多数患者有甲状

腺肿大
、

甲状腺血管杂音
、

两手跳颇
、

眼球突出
、

心

率增加 (> 90 次 /分 ) 等
。

舌质多为红或淡红
、

舌苔多

为薄白或薄黄
,

脉以弦
、

细
、

数脉居多
。

三
、

实验盆检交

为明确诊断和观察疗效
,

本组病例治疗前后均测

定血清三碘甲状腺原氨酸 ( T
.

)和甲状腺素 ( T
`

)
,

其中

T . 、
T 。
均高于正常值者 38 例

, T 。

高于正常值而 .T 正

常者 16 例
,

T . 、

T
.

均正常者 6 例
,

其中有 24 例测定

吸碘
’ . `
率均高于正常值

。

此外还进行了肝功能
、

胆固

醉
、

血馆及周围血象的检查
。

四
、

治疗方法

甲亢煎
:

白芍
、

乌梅
、

木瓜
、

沙参
、

麦冬
、

石解
、

扁豆
、

莲肉各 10 克
,

柴胡
、

桑叶
、

黑山桅各 6 克
,

昆

布 6、 10 克
。

加减
:

眼胀
、

眼球突出明显者加白羡墓
、

草决明
、

芜蔚子 , 甲状腺肿硬者加山慈菇
、

生牡砺 ; 心率增快

明显者加炒枣仁
、

生龙齿
。

服法
,

每日一剂
,

水煎二次
,

分二次服
。

待病情

稳定后
,

按上述处方配制蜜丸
,

每丸重 9 克
,

每日早

晚各服一丸
,

以巩固疗效
,

防止复发
。

五
、

治疗效果

疗效标准
:

临床症状及体征全部消失
,

T : 、

T
`

恢

复正常者为临床治愈 ; 症状消失
,

T
: 、

T
.

恢复正常
,

甲状腺肿大或眼球突出尚未完全平复者为基本 治愈 ,

症状与体征基本消失
,

T
。 、

T
4

较前下降> 50 %者为显

效 , 症状与体征均明显减轻
,

T
. 、

T
;

较前下降 < 50 %

者为好转 , 治疗三个月以上
,

症状
、

体征及 T
。 、

T
`

均无

明显改变者为无效
。

疗效
:

临床治愈 28 例
,

基本治愈 10 例
,

显效 8

例
,

好转 U 例
,

无效 3 例
。

总有效率为 95 %
。


