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　 　 丛集性头痛是一种原发性神经血管性头痛,好
发于青年男性,主要表现为一侧眶周、颞、额等部位

的发作性剧烈疼痛,伴同侧球结膜充血、眼睑红肿

以及眼睑下垂、流泪、流涕、鼻塞等自主神经症状,
常在一天中固定时间发作,可持续数周至数月[1] 。
本病的发病机制尚不清楚,以往研究认为本病是偏

头痛的亚型,与神经血管功能障碍有关,现多认为

本病与下丘脑生物节律变化和神经内分泌紊乱有

关[2] 。 西医治疗多采用吸氧疗法和口服曲坦类药

物,疗程长且有一定毒副作用。 黄洁副教授运用子

午流注法结合经络辨证治愈 1
 

例丛集性头痛患者,
现介绍如下。

马某,男,31 岁,2019 年 9 月 19 日上午 11 时初诊。 主

诉:反复右侧头痛 7 年,再发加重 4
 

d。 患者自诉长期工作劳

累过度,2012 年 9 月出现右侧眼眶和太阳穴处搏动样疼痛,
每天 13 时发作,15 时消失,且疼痛日渐加剧。 至当地医院

就诊诊断为“血管性头痛”,予以多种药物镇痛治疗,治疗效

果不明显,疼痛反复二十余天后停止。 2013—2015 年期间

每年发作 1 次,疼痛范围扩大至右颞部、右耳后,每次自行服

用多种镇痛药,病程持续二十余天。 2016 年曾于当地医院

接受针灸治疗,效果不显。 2017 年至某西医院就诊,诊断为

“丛集性头痛”,予以佐米曲普坦片口服治疗,服药后发作时

疼痛稍缓解,但隔日又复发,病程仍缠绵达二十余天后消

失。 2018 年未发。 此次发病后服药治疗无效,于黄洁教授

门诊求助针灸治疗。 症见:右侧头颞部、耳后、眼眶处搏动

样疼痛,疼痛难忍,每日 13 时发作,15 时消失,易感疲惫。
睡眠差,饮食可,二便调。 舌质暗红、苔薄白,脉细涩。 中医

诊断为头痛。 予子午流注结合经络辨证针灸治疗。 选穴:
 

后溪、养老、外关、风池、悬钟。 操作:患者取左侧卧位,常规

消毒后,头项部穴位采用 0. 30
 

mm×40
 

mm
 

毫针,四肢穴位采

用 0. 30
 

mm×50
 

mm 毫针。 风池向鼻尖方向斜刺 0. 5 ~
 

0. 8
寸,平补平泻;外关、后溪、养老均直刺 0. 5

 

~
 

1
 

寸,后溪、养
老用捻转补法,外关平补平泻;悬钟直刺 0. 8 ~ 1. 2 寸,平补

平泻。 针刺手法得气后于后溪、养老、风池上予以艾柱温针

灸,截取一段长约 2
 

cm
 

的艾条插于针柄上,然后点燃施灸,

灸两壮,留针 30
 

min。 当天治疗 1 次后头痛未发作,连续治

疗 5 次,治疗期间均未发作。 停止治疗后第 5 天晚上因饮酒

疼痛发作 1 次,但持续时间及疼痛程度均轻,次日上午 11 时

左右予以针灸治疗后未再发作。 随访,未再发。

按语:子午流注针法是根据每日每个时辰不同

经脉气血流注状态进而选择当令的经络和穴位进

行针灸治疗的一种方法,包含五腧穴、脏腑经络、时
穴开阖等基本论点[3] 。 《针灸大成》述:“肺寅大卯

胃辰宫,脾巳心午小未中,申胱酉肾心包戌,亥焦子

胆丑肝通。”此患者头痛每日发作时间段为 13 ∶00 ~
15 ∶00,而手太阳小肠经当令时辰在 13 ∶00 ~ 15 ∶00,
故此患者病在手太阳小肠经。 《灵枢·顺气一日分

为四时》载:“病时间时甚者,取之输”,故取手太阳

小肠经输穴后溪,且后溪通督脉,督脉主一身之阳

气,循行“并于脊内,上至风府,入属于脑”。 养老是

手太阳小肠经郄穴,为手太阳小肠经气血经气汇聚

之处,予后溪和养老捻转补法后加以温针灸可疏调

督脉、宣通太阳经气、温阳益气、通络止痛。
经络辨证是针灸临床最具特色的诊疗方法,包

括病候辨经、病位辨经,从而指导临床选穴施治。
《灵枢·经脉》述手少阳三焦经“从耳后入耳中,出
走耳前,过客主人,前交颊,至目锐眦”,足少阳胆经

“起于目锐眦,上抵头角,下耳后……从耳后入耳

中,出走耳前,至目锐眦后”。 患者头痛部位在右侧

头颞部,依据“经脉所过,主治所及”的选穴原则,选
取手足少阳经腧穴作为主要治疗穴位。 髓与脑相

关联,故取足少阳胆经髓会悬钟穴以养髓益脑。 外

关属手少阳三焦经,通于阳维脉,病位在少阳,针刺

外关穴可治循经所过的头痛。 风池为手足少阳与
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阳维脉交会穴,为治疗头痛要穴,局部刺激并施以

两壮艾柱可温补气血、化瘀通络。
本案依据子午流注针法,在特定时辰的气血流

注状态选用相应的当令经络,结合经脉辨证选穴施

以针刺加温针灸治疗,疗效显著,是治疗丛集性头

痛的有效方法。
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吴深涛治疗
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　 　 亚急性甲状腺炎,又有亚急性肉芽肿性甲状腺

炎、(假)巨细胞甲状腺炎、亚急性非感染性甲状腺

炎、移行性甲状腺炎、De
 

Quervain 甲状腺炎等多种

称谓。 本病呈自限性,一般为 4 ~ 6 个月,常与病毒

感染有关,如柯萨奇病毒、腮腺炎病毒、流感病毒、
腺病毒等,其发病机制是由病毒感染引发的炎性反

应。 临床表现为甲状腺区特征性疼痛、甲状腺肿

大,并且伴有上呼吸道感染前驱症状,如肌肉疼痛、
咽痛、体温不同程度升高、颈部淋巴结肿大等,此外

还会出现与甲状腺功能变化相关的临床表现如甲

状腺功能亢进、甲状腺功能减退等。 在西医治疗方

面,对轻型患者应用非甾体类抗炎药物治疗,对中

重度患者多采用口服糖皮质激素治疗,以此来缓解

颈部疼痛及发热症状,但是疗程长,毒副作用大,且

撤药用时久,病情易复发。
　 　 本病属中医学中的“瘿”“瘿瘤” “瘿痈” “瘿肿”
等范畴。 《外科正宗·瘿瘤论》载:“夫人生瘿瘤之

症,非阴阳正气结肿,乃至五脏瘀血、浊气、痰滞而

成。”其主要病机是痰、气、瘀壅结[1-2] 。 吴深涛为天

津中医药大学第一附属医院内分泌代谢科主任医

师,师从著名国医大师张琪教授,系第六批全国老

中医药专家学术经验继承工作指导教师。 笔者(第

一作者)有幸侍诊学习,现将其治疗亚急性甲状腺

炎验案 2 则详述如下,以飨同道。
1　 病案资料

　 　 案 1　 王某,女,34 岁,2019 年 2 月 19 日初诊。 患者 3
 

d
前出现咽部疼痛,发热,最高达 39. 3℃ ,于我院感染疾病科

门诊就诊,查快速 C 反应蛋白 91. 63
 

mg / L,超敏 C 反应蛋白

测定>10
 

mg / L,予口服抗生素治疗后未见明显缓解,故今前

来就诊。 触诊甲状腺左叶疼痛明显,心率 100 ~ 110 次 / min,
最高达 120~ 130 次 / min。 查甲状腺 B 超示:甲状腺双叶片

状低回声区(符合亚急性甲状腺炎声像图表现),甲状腺左

叶体积增大伴团状中强回声,考虑炎症改变。 舌淡、苔白,
脉滑数。 诊断为亚急性甲状腺炎。 予普济消毒饮化裁治

疗。 处方:鱼腥草 30
 

g,黄芩 15
 

g,炒牛蒡子 20
 

g,甘草 10
 

g,
桔梗 12

 

g,板蓝根 20
 

g,马勃 10
 

g,连翘 20
 

g,玄参 20
 

g,升麻

10
 

g,柴胡 15
 

g,陈皮 12
 

g,薄荷 12
 

g,炒僵蚕 5
 

g,浙贝母

15
 

g,醋延胡索 20
 

g。 2 月 26 日二诊:患者甲状腺处疼痛略

减,仍 发 热, 午 后 身 热, 体 温 逐 渐 上 升, 到 夜 间 最 高 达

38. 5℃ ,心率 110 次 / min。 舌尖红、苔白,脉细数。 予清瘟败

毒饮化裁治疗。 处方:生地黄 35
 

g,黄连 10
 

g,黄芩 12
 

g,牡
丹皮 15

 

g,生石膏 50
 

g,炒栀子 12
 

g,淡竹叶 10
 

g,玄参 15
 

g,
水牛角 15

 

g,连翘 12
 

g,赤芍 20
 

g,知母 18
 

g,桔梗 12
 

g,甘草

10
 

g,地锦草 25
 

g,柴胡 15
 

g。 3 月 5 日三诊:甲状腺处疼痛

大减,体温恢复正常,心率 84 ~ 88 次 / min,动则乏力,舌淡

暗、苔白,脉细数。 前方化裁,去炒栀子,加炒白术 20
 

g 以健

脾。 此后患者前来复诊,甲状腺触痛完全消失,心率平,体

温亦未再有波动,以扶正为主改善患者病后乏力体虚等症

状,复查甲状腺 B 超及甲状腺功能未见异常。

按语:吴师认为亚急性甲状腺炎初期多与外感

风热邪毒,热毒壅盛有关。 温热毒邪炽盛,热邪入

里,热毒壅于颈部,致使患者左侧甲状腺触痛明显,
咽部不适;热燔气分则壮热,故治以清热解毒为主,
辅以疏风散邪。 在选方用药上,吴师初试投普济消

毒饮治疗。 该方出自《东垣试效方》:“治大头天行,
初觉憎寒体重,次传头面肿盛,目不能开,上喘,咽
喉不利,口渴舌燥”,亚急性甲状腺炎与大头瘟虽属

不同疾病,但病机相同,同属热毒壅盛,异病同治,
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