
茯苓还可淡渗利湿、宁心安神,生姜可解半夏之毒,
加之大枣、甘草调脾和中。

风池为足少阳胆经的穴位。 现代研究认为针

刺风池穴可以通过对椎动脉和神经丛的调节,缓解

椎-基底动脉痉挛,改善其供血[5] 。 百会通于督脉,
与四神聪共同位于巅顶,具有调益神志的作用;夹
脊穴可改善脑供血;印堂可推动督脉气血的运行;
内关是手厥阴心包经的络穴,可宁心安神、止逆止

呕;合谷为手阳明大肠经原穴,可疏解表邪;太冲是

足厥阴肝经的穴位,太冲与四神聪相配,有解郁调

情志的作用;丰隆主治痰证,阴陵泉主治水湿,丰隆

与阴陵泉配伍可祛痰利湿健脾。
综上所述,眩晕头昏如蒙且伴有呕吐、胸满脘

痞、心烦失眠等症,辨证为胆郁痰扰或痰热中阻者,
临床选用针刺联合温胆汤可取得满意疗效。
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揉膻中喜乐出

　 　 《黄帝内经》曰:“膻中者,臣使之官,喜乐出焉。”
春应肝,春天阳气上升,万物生发,以肝、胆经的经气

最活跃,故易生气,而按揉膻中是一个既简单又有效

的开心顺心之法。
膻中在两乳头连线的中点,平第四肋间,不仅是

心包经经气聚集之处,还是宗气聚会之处,又是任脉

与手太阳、手少阳、足太阴、足少阴经的交会穴,可理

气活血、宽胸理气、止咳平喘。
膻中穴适合自己按摩,推荐用一侧大鱼际环形按

摩,顺逆时针皆可,以舒适为度。 若恼怒明显,以拇指

食指掐按膻中穴亦能取得较好疗效。 (http: / / www.
cntcm. com. cn / 2021-03 / 05 / content_86937. htm)

针刺治疗
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　 　 锁骨下动脉盗血综合征( subclavian
 

steal
 

syn-
drome,SSS)是指无名动脉或锁骨下动脉近心端发

生狭窄或闭塞,引起同侧椎动脉血流逆行流向锁骨

下动脉远端,从而导致椎基底动脉供血不足所产生

的症候群[1] 。 本病主要表现为发作性头晕、视物模

糊、复视、共济失调、构音障碍、吞咽困难、晕厥等症

状;患侧上肢也可出现感觉异常、无力、皮肤苍白、
发凉、消瘦、麻木等[2] 。 根据患者的临床表现,该病

应属中医学“眩晕” 范畴。 SSS 的内科治疗主要是

针对动脉硬化及动脉炎的相应治疗,而外科治疗多

以血管内介入为主[3] 。 针刺治疗可显著改善 SSS
患者的临床症状,且创伤小,操作方便,无毒副作

用。 导师王锐教授常用针刺治疗本病,选穴百会、
风池、天柱、颈夹脊穴、昆仑等。 现将其针刺治疗锁

骨下动脉盗血综合征验案 1 则介绍如下。
患者,女,49 岁,2018 年 11 月 7 日初诊。 主诉:头晕伴

视物模糊 1 年余。 病史:患者 2017 年 10 月因劳累出现晨起

后头晕,视物模糊,呵欠频作,偶有心慌,四肢发凉,倦怠乏

力,未予重视,于诊所行推拿治疗,症状改善。 2018 年 5 月

11 日于省内某三甲医院行颈部动脉彩超检查示:右侧锁骨

下动脉起始处斑块形成并中重度狭窄;右侧椎动脉血流反向,
符合右侧锁骨下动脉盗血综合征。 医师予阿司匹林、阿托伐

他汀口服治疗。 刻诊:晨起后头晕,视物模糊,视远物尤甚,午
后减轻,四肢不温,倦怠乏力,手掌发胀感,剧烈活动后偶有心

慌胸闷,平素畏寒,纳寐可,二便调。 舌暗淡、苔薄黄,舌下脉

络迂曲,左脉滑,右脉沉弱。 血压:坐位左上肢 130 / 90
 

mmHg
(1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa),坐位右上肢 110 / 94
 

mmHg。 2008 年

2 月 19 日于省内某三甲医院行右乳癌改良根治术。 西医诊

断:右锁骨下动脉盗血综合征;中医诊断:眩晕(气虚血瘀

证)。 治宜益气活血祛瘀,取穴:百会、风池、天柱、颈夹脊

穴、昆仑。 操作:患者取俯卧位,局部皮肤常规消毒后,选用

0. 30
 

mm×40
 

mm 毫针常规针刺,百会向前平刺 0. 5~ 1 寸,持
续小幅度快速捻针,使针刺局部出现明显的紧胀感;风池向

对侧眼球方向针刺 0. 8 ~ 1. 2 寸,力求针感向头部及眼眶部
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放散;天柱、颈 5 夹脊穴直刺 0. 8 ~ 1. 2 寸;昆仑直刺 0. 5 ~
1 寸。 诸穴均施平补平泻手法,留针 20

 

min。 每周治疗

4 次,10 次为 1 个疗程。 治疗 3 次后患者自述头晕减轻,视
力改善,治疗 1 个疗程后患者头部昏沉感消失,无视物模糊,
自述倦怠乏力感减轻,体力较前明显增强。 为巩固疗效,继
续行针刺治疗 1 个疗程,同时嘱患者清淡饮食,调畅情志。
后因患者出差未再治疗,电话随访半年,诸症未再复发,疗

效满意。

按语:本案患者为中年女性,素体虚弱,加之曾

行乳癌改良根治术并接受化疗,耗伤正气。 气为血

之帅,气虚鼓动血行无力,日久致瘀,气血不能上

荣,脑失所养,髓海不充,清窍不灵,发为眩晕。 舌

暗淡,舌下络脉迂曲,脉沉弱,为气虚血瘀之象,故
辨为气虚血瘀证。 针刺取穴以百会、风池、天柱、颈
夹脊穴、昆仑为主。 《灵枢·海论》 曰:“脑为髓之

海,其腧上在于其盖,下在风府……髓海不足,则脑

转耳鸣,胫酸眩冒,目无所见,懈怠安卧。”百会位于

巅顶正中,属督脉,督脉入络脑。 督脉为阳脉之海,
总督诸阳。 《针灸资生经》云:“人身有四穴最急应,
四百四病皆能治之,百会盖其一也。”故针刺百会补

脑充髓、通督调神。 风池穴属足少阳胆经,为足少

阳、手少阳、阳维脉三经交会穴,一穴通多经。 《通

玄指要赋》云:“头晕目眩,要觅于风池。”故风池穴

可治疗头晕目眩。 从经脉循行来看,足少阳胆经

“起于目锐眦,上抵头角,下耳后,循颈”,手少阳三

焦经“上项,系耳后,直上出耳上角”,阳维脉“上循

耳后会手足少阳于风池……循头入耳上至本神而

终”,三经循行均过头项部,根据“经脉所过,主治所

及”理论,针刺风池可通调诸经经气,益髓健脑,和
络化瘀,起到治疗头项部疾病的近治作用。 此外,
针刺风池穴时针尖朝向对侧眼球,力求针感向同侧

头部及眼眶部放散,达到“气至而有效”的目的。 天

柱属足太阳膀胱经,《铜人腧穴针灸图经》 曰:“天

柱,今附治颈项筋急不得回顾,头旋脑痛。” 《针灸大

成》谓:“主治头旋脑痛,头风。”临床研究证明,针刺

天柱可有效改善椎-基底动脉供血,增加脑血流

量[4] 。 颈夹脊穴为经外奇穴,位于督脉与足太阳膀

胱经之间,冲、任、督、膀胱经均循脊里,与夹脊穴关系

密切,故针刺夹脊穴可同调全身气血阴阳。 昆仑属足

太阳膀胱经穴,《灵枢·口问》载:“上气不足,脑为之

不满,耳为之苦鸣,头为之苦倾,目为之眩……补足外

踝下留之。”“足外踝下”即指昆仑穴,取足太阳经穴,
可振奋足太阳经气,阳气上达以养清窍。

针刺治疗本病,取穴少而精专,气血同调,并强

调针感向特定方向传导,诸穴合用,共奏活血祛瘀、
益气止眩之效。
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　 　 亚急性甲状腺炎( subacute
 

thyroiditis,SAT) 是

一种自限性非化脓性炎症性疾病,又称巨细胞性甲

状腺炎、肉芽肿性甲状腺炎等,在甲状腺疾病中占

5. 6%左右,多发于 20 ~ 50 岁成年人,女性是该病的

高发人群。 该病的发病呈季节性分布,冬春季为发

病高峰,起病时多有发热、畏寒、乏力、咽痛、肌肉酸

痛等上呼吸道感染前驱症状,并伴随特征性甲状腺

部位疼痛,压痛明显,向颌下、耳后等处放射,转颈

或吞咽时疼痛可加重,且甲状腺肿痛可从一叶累及

到另一叶[1] 。 目前西医治疗 SAT 的主要方法是口

服非甾体抗炎药及糖皮质激素,能快速缓解症状,
但同时也存在停药难、有一定毒副作用等问题,部
分患者会出现反复发作的情况。 左新河教授系国

家中医药管理局湖北省陈氏瘿病流派的代表性传

承人,师承著名瘿病专家、全国名中医陈如泉教授。
其认为,中医药治疗 SAT 既能改善患者症状与体
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