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我们在临证经穴诊查工作中
,

发现多数痹

证息者在脐周某些经
、

穴上出现阳性反应 (压

浦
、

硬结
、

条索
、

抵抗
、

空陷等 )
,

这种临床现

象引起我们的注意
。

经过理论的探究和实践的

脸证
、

筛选
,

最后将天枢
、

阴交
、

水分三穴配

伍组方用于痹证的治疗
。

共观察 74 例
,

疗效较

好
,

现推道如下
:

一
、

一般资料

本组 74 例
,

均为经其他治疗未收显效的痹

证息者
。

采用自身对照的观察方法
。

本组男 24

例
,

女 5 0 例
,

年龄 2 1~ 7 7 岁
。

病程最短 1周
,

最长 15 年
。

二
、

治疗方法

选天枢 (双 )
、

阴交
、

水分穴
,

简称脐周三

穴
。

一律采用毫针
,

平调法提插捻转
。

针感要

求
:
天枢穴针感放散到腹股沟

,

阴交穴针感放

徽到阴器
,

水分穴针感放散到胃院和脐下
。

留

针 1B 分钟
。

每日或隔日 针一次
, 6 次 为一疗

程
,

连续治疗三个疗程后总结评定疗效
,

不足

三个疗程痊愈者
,

随时停止治疗
。

均不配合其

他治疗方法
。

三
、

疗效评定标准及结果

按中华全国中医学会内科学会痹证诊断
、

疗效评定标准 (试行 )进行评定
。

抬疗后症状 全部消失
,

功能 活动 恢复正

常
,
主要参考指标 (指血沉

、

抗
“
o

” 、

类风湿

因子等理化检查 ) 恢复正常
,

评为临床治愈者

19 例 (占 25
.

7% ) ,
全部症状消除或主要症状

捎除
,

关节功能基本恢复
,

能参加正常工作和

劳动
,

主要参考指标基本恢复正常
,

评为显效

者 24 例 (占 3 2
.

4% ) ; 主要症状基本消失
,

主

要关节功能基本恢复或有明显进步
,

生活不能

自理转为生活能自理
,

或者失去工作和劳动能

力转为工作和劳动能力有所恢复
,

评为好转者

21 例 (占 28
.

4% )
;
治疗后各方面均无明显进

步
,

评为无效者 10 例 (占 15
.

3% ) ; 总有效率

为 8 6
.

5%
。

经脐周三穴治疗后
,

患者的临床症状均有

相应的改善
。

(见表 l) 治疗后化验室指标也有

一定的好转
,

类风湿关节炎患者 6 例
,

治疗前

5 例类风湿因子阳性
,

治疗后 2 例转阴
。

血沉
、

抗
“
O

”

也都有不同程度的下降
。

(见表 2~ 3)

表 1 治疗前后症状变化情况
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衰 2 治疗前后血沉 (毫米 /第 1 小时 )变化情况

数 l < 15 1 5、 5 0 } > 5 0

2

: …:
O甘,
.

4
冉O治疗前

治疗后

衰 3 治疗前后抗
“
0

”

滴度变化情况

例 数 l < i : 4 00 1 1 “ 8 00 1 : 1 60 0

ùU2 S治疗前

治疗后

4 3

6 6
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四
、

典型病例

王 x X ,

女
, 5 6 岁

,

退休 工人
。

1 9 8 5 年

6 月 2 9 日初诊
。

诉两个月来双膝沉重疫痛
,

阴

雨天加重
,

畏寒喜暖
,

得热则舒
,

白汗气短
,

夜寐不实
。

检查
:

六脉沉缓
,

舌胖质淡边有齿
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痕
、

苔腻 而滑
。

血沉 1 8毫米 /第 1 小时
。

抗
“ o

”

为 1 :a o o
。

辨证
:

素体阳虚
,

寒湿 I沮络
,

发为痹证
。

治法
:

扶阳散寒
,

去湿通络
。

选取

脐周三穴
,

使针感均放散到预期部位
,

留针 巧

分钟
,

三诊后两膝沉重痰痛有缓解
,

但又感两

胯痰痛
,

上台阶上汽车均感吃力
,

仍守原沮瘫称

之
。

六诊后两胯明显轻松
,

且觉针后肢体发热
,

十分舒适
。

共针 10 次
,

各症尽失
,

血沉 8 毫

米 /第 1 小时
,

抗
“
O

” 1 : 4 0 0
,

随访半年无复发
。

五
、

讨论
“
风寒湿三气杂至

,

合而为痹
” , “

痹者
,

闭

也
” 。

故治疗痹证应着眼于消除病因
,

着眼于

通经安脏调气和血
。

天枢穴属足阳明胃经
,

又是手阳明大肠之

募穴
。

胃为水谷之海
,

性属戊土
。

主生化气血
,

运四旁而实四肢
;
大肠属庚金

,

生水克木
,

柔

筋和血而主津所生病
。

胃与大肠皆属阳明
,

多

(右泌肠 )
、二 诊

’ ·

气多血
,

独擅煦濡之功
。

天枢者
,

气机升降之

枢纽
,

刺灸此穴
,

气通血行
,

自有通痹之效
。

阴交穴为冲
、

任
、

肾三经之会
。

冲为血海
,

任为阴海
, ’

肾为水火之宅
。

三经脉气交相通贯
,

随冲脉上头而
“

渗诸阳
” ,

下四肢而
“
渗诸阴

” ,

刺灸阴交
,

三脉并调
,

水火健旺
,

血气冲和
,

镯痹当可预期
。

水分穴又名分水
,

属任从阴
,

历代医家多

用水分治疗水肿腹胀胃肠虚陷等证
。

其实
,

痹

证缠绵难愈
,

亦多因于泌别无权
,

湿邪久羁
,

故选用水分穴消阴除黯
,

化物调中
,

这对润痹

扶赢
,

加速康复亦有不容忽视的作用
。

另据我们临床观察
,

痹证的症状之轻重与

血沉
、

抗
“ O ”

等指标
,

约有半数不成对应关系
,

如本组病例无效的 10 例中
,

有 6 例症状严重
,

但化验指标都正常
。

我们分析这可能与本组病

例多为慢性迁延者有关
。

中药治疗甲状腺囊肿 3 4 例的临床观察

广州中医学院附属广东省中医院 梅 广 今

甲状腺麦肿在临床并不少见
,

现代医学多采用手

未摘除术
,

但很多病人不愿手术治疗
。

1 9 8 5 年 1 月至

19 86 年 i 月
,

我们应用中药治疗甲状腺囊肿 34 例
,

疗效较为满意
,

现报道如下
。

一
、

临床资料
本组病确 性 6 例

,

女性 : 8
一

例
。

年龄 12 、 67

岁
,

其中 21 ~ 40 岁者 2 9 例
,

占 8 5
.

3%
。

病程最短 1

周
,

最长 7 年
,

多在半年以内
。

肿块边界清楚
,

呈囊

性感
,

随吞咽上下活动
。

部位在甲状腺左侧者 16 例
,

右侧者 18 例 , 最小为 1 x l 厘米
,

最大为 4 、 4 厘米
,

平均为 1
.

9 x 2厘米
。

本组病例均无 甲亢的症 城灯和体

征
,

自觉局部胀痛者 4 例
,

咽痛者 3 例
。

本组病例中

作甲状腺吸
` .1 碘检查者 15 例

,

显示甲 状腺功能正常 ;

作口服
, “ 碘甲状腺扫描者 12 例

,

提示为凉结节 ; 作 A

型超声波检查 28 例
,

提示为液性包块
。

二
、

治疗方法

本病系由痰气郁结
、

气滞血疲 和热毒 交炽所酿

成
,

故其治疗宜以清热化痰
、

逐疲散结为法
。

我们选

用的墓本方系由猫爪草 30 克
、

石上柏
.

20 克
、

三棱 15

克
、

获未 15 克
、

丹参 20 克
、

风栗壳〔栗毛球 ) 20 克
、

夏枯草 20 克
、

浙贝母 15 克
、

牡蜗 1 5克
、

甘草 10 克

组成
。

口 淡
,

大便稀
,

舌淡脉细或弱者可加党参
、

黄

茂各 20 克 ; 口苦
、

大便结
、

舌红脉 弦或滑 者可加公

英
、

地丁各 2 0克
。

治疗 30 天为一疗程
。

三
、

治疗效果

治疗 l ~ 2 个 疗程后经 A 型超声波检查 及触诊证

实
,

囊肿消失者 2。 例 (5 8洛% ) ; 与治疗前相比较
,

囊

肿有不同程度缩小者 13 例 ( 38
.

2% ) , 无效 i 例 (3 % )
。

总有效率为 97 %
。

四
、

病例介绍

陈 >< x ,

女
,

38 岁
,

工人
,

1 9 8 5年 5 月 2 0 日就

诊
,

病历号 4 3 3 0 3
。

左颈 前 肿 块伴 痛 感已近 3 周
.

198 5 年 5 月 15 日到市某院就诊
,

经检查 确诊为左侧

甲状腺囊肿
,

因不愿手术来我院要求中药治疗
。

查见

左侧甲抉腺部位有一 2 x 2 厘米大小肿物
,

边界清楚
,

按之有囊性感觉
,

局部有压痛
,

随吞咽上下活动
,

舌

暗红
,

苔黄
,

脉滑
,

服用基本方 5 剂后
,

肿物明显缩

小
,

守上方再服 10 剂
,

囊肿消失
。


