
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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征,又可减轻激素的毒副作用,并降低复发率。 现

将左教授治疗 SAT 的验案 2 则介绍于下。
1　 肝经郁热案

　 　 王某,女,46 岁,就诊时间:2019 年 7 月 17 日。 主诉:反
复颈前疼痛 1 个月。 患者于 1 个月前无明显诱因出现右侧颈

前疼痛,吞咽时加重,可牵及头部,伴咽干,无发热,无咳嗽咳

痰,曾于当地医院就诊,查彩超示:甲状腺内散在多发状低回

声区(考虑亚急性甲状腺),右侧颈部多发淋巴结,予以克林

霉素、炎琥宁静脉滴入后,患者自觉颈前疼痛未缓解,伴心慌,
遂至外院住院治疗(具体不详),后患者颈前疼痛缓解。 但

20
 

d 前患者再发左侧颈前疼痛,于当地诊所予以左氧氟沙

星、地塞米松静脉滴入治疗,上述症状较前改善。 2 周前至我

院门诊就诊,查红细胞沉降率(ESR)>32. 1
 

m/ h;超敏 C 反应

蛋白(CRP)8. 8
 

mg / L;甲状腺功能:游离三碘甲状腺原氨酸

(FT3)5. 90
 

pmol / L,游离甲状腺素(FT4)19. 72
 

pmol / L,第三

代促甲状腺激素(TSH3UL)0. 081
 

mIU / L,甲状腺球蛋白抗体

(TGAb) 112. 60
 

U / ml,甲状腺过氧化物 酶 抗 体 ( TP0Ab)
47. 10

 

U / ml。 甲状腺彩超:甲状腺实质弥漫性改变,甲状腺

左侧叶囊肿(TI-RADS:2 类,0. 62
 

cm×0. 45
 

cm),甲状腺右

侧叶低回声区(考虑炎性改变可能,1. 7
 

cm×1. 1
 

cm),双侧

颈部淋巴结显示。 患者自行至诊所予以左氧氟沙星、地塞

米松静脉滴入治疗,上述症状未见明显缓解,遂来左教授处

就诊。 刻下症:颈前疼痛,左侧尤甚,咽干,心慌,急躁易怒,
时有头颞侧疼痛,乏力疲劳,时有声音嘶哑。 查体:甲状腺

左侧Ⅱ°肿大,右侧Ⅰ°肿大,压痛(+),质韧,舌质红、苔黄,脉
弦。 血液分析:白细胞计数 5. 93×109 / L,中性粒细胞绝对值

3. 59×109 / L,ESR
 

95. 1
 

mm/ h,CRP
 

62. 6
 

mg / L,甲状腺功能:
FT3

 

7. 43
 

pmol / L,FT4
 

21. 78
 

pmol / L,TSH
 

0. 001
 

mIU / ml。 甲

状腺彩超:甲状腺实质弥漫性改变,甲状腺左侧叶囊肿

(TI-RADS:2 类,0. 62
 

cm×0. 45
 

cm),甲状腺右侧叶低回声

区(考虑炎性改变可能,1. 7
 

cm×1. 1
 

cm),双侧颈部淋巴结

显示。 西医诊断:亚急性甲状腺炎,甲状腺毒症;中医诊断:
痛瘿,肝经郁热证。 治法:疏肝清热、化痰消瘿。 药用:延胡

索 15
 

g,川楝子 12
 

g,蒲公英 15
 

g,大青叶 15
 

g,板蓝根 15
 

g,
乳香 12

 

g,没药 12
 

g,橘核 15
 

g,荔枝核 15
 

g,黄芪 10
 

g,赤芍

15
 

g,生白芍 10
 

g,夏枯草 15
 

g,玄参 15
 

g,木蝴蝶 10
 

g,黄芩

10
 

g。 并选用金黄消瘿膏外敷颈前,期间行甲状腺局部注射

地塞米松治疗 3 次,治疗后复查甲状腺彩超示低回声区明显

减小,患者颈前疼痛明显缓解,于 9 月 9 日门诊复诊,患者未

复发。

按语:患者女性,46 岁,此时正值围绝经期,《临

证指南医案》中指出“女子以肝为先天”,肝藏血,性
主疏泄,患者性情急躁易怒实为肝郁之表现,又《灵

枢·经脉》云:“肝足厥阴之脉……循喉咙之后,上
入颃颡。”患者肝郁气滞,肝失条达,易化火化热,火
热灼津为痰、为瘀,痰瘀热毒互结,壅结颈前,故发

为颈前肿痛;肝气横逆犯胃,致脾胃虚弱,运化功能

失常,不能濡养四肢百骸,则见乏力疲劳;热邪炽盛

内扰,上扰心神则见心慌;舌红、苔黄,脉弦,为肝经

郁热、痰热蕴结表现。 故本案辨证为肝经郁热,治
宜疏肝清热、化痰消瘿。 方中黄芩疏肝清热泻火,
夏枯草苦寒能泄热,共用以清解肝经之热毒;川楝

子苦寒,入肝经,可清肝火泄郁热、行气止痛,延胡

索活血行气,为止痛第一要药,二药配伍,既可疏肝

清热,又善活血行气止痛,使气行血畅,肝热消,则
疼痛自止;白芍柔肝缓急止痛,赤芍性苦、微寒,入
肝经,既清泻肝火,又活血止痛;乳香辛散走窜,味
苦通泄,能行血中气滞,偏于行气,没药偏于活血化

瘀,二者联用,增强活血行气止痛之功效;因热邪留

恋日久,恐耗伤阴津,予以玄参养阴生津,同时亦可

泻火解毒、软坚散结,起到消瘿的功效;并佐以大青

叶、板蓝根、蒲公英清热解毒,用以清解外热,橘核、
荔枝核、木蝴蝶行气解郁;同时联用院内制剂金黄

膏外敷共奏清热活血止痛之功。
2　 肝郁热毒案

　 　 刘某,女,46 岁,就诊时间:2019 年 7 月 17 日。 主诉:反
复颈部疼痛、发热 1 个月,再发伴声嘶 3

 

d。 患者于 1 个月前

无明显诱因出现颈部疼痛,发热,体温约 38℃ ~ 40℃ ,随至本

院门诊就诊,予以左氧氟沙星静脉滴注及口服头孢(具体不

详)、布洛芬等治疗,其后患者至外院就诊,行相关检查后诊

断为“亚急性甲状腺炎”,予以口服拜复乐等治疗,但患者仍

低热,遂至外院住院治疗,查 ESR
 

86
 

mm / h,CRP
 

13. 0
 

mg / L。
甲 状 腺 功 能: FT3

 

3. 72
 

pg / ml, FT4
 

2. 85
 

ng / dl, TSH
 

0. 03
 

uIU / ml,TRAb
 

O. 732
 

IU / L。 甲状腺显像:甲状腺两叶

腺体弥漫性病变,甲状腺整体摄取功能明显减低,考虑亚急

性甲状腺炎表现,诊断为“亚急性甲状腺炎、甲状腺毒症、急
性支气管炎”,予以抗感染(头孢米诺+拜复乐)、抗炎止痛

(尼美舒利)等对症治疗,患者颈部疼痛、发热等较前缓解,
院外继续口服尼美舒利治疗,1 周前停药。 3

 

d 前患者再发

颈部疼痛,发热,自测体温约 37. 5℃ ,伴声音嘶哑,偶有咳

嗽、头痛,汗出、畏寒,遂来我院就诊。 刻下症:颈部疼痛,发
热,声音嘶哑,偶有咳嗽、头痛,痰咳不出,易汗出、畏冷,时

有胃脘部嘈杂不适,大便秘结。 查体:甲状腺
 

Ⅰ°肿大,压痛

(+),质地中等,舌质红、苔黄,脉弦数。 血液分析:白细胞计

数 6. 00 × 109 / L, 中 性 粒 细 胞 绝 对 值 3. 98 × 109 / L, ESR
 

49. 6
 

mm / h,CRP
 

3. 5
 

mg / L;甲状腺功能:FT3
 

3. 51
 

pmol / L,
FT4

 

12. 60
 

pmol / L,TSH
 

0. 024
 

mIU / ml。 西医诊断:亚急性

甲状腺炎;中医诊断:痛瘿,肝郁热毒证。 治法:疏肝清热、
消瘿止痛。 药用:生地黄 12

 

g,玄参 15
 

g,牛蒡子 10
 

g,山豆

根 10
 

g,蒲公英 15
 

g,板蓝根 15
 

g,夏枯草 15
 

g,柴胡 12
 

g,延
胡索 12

 

g,桔梗 10
 

g,柏子仁 15
 

g,火麻仁 15
 

g,枳实 10
 

g。
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4 剂之后加酸枣仁 15
 

g、茯神 15
 

g、蝉蜕 10
 

g。 选用金黄消瘿

膏外敷颈前,期间行甲状腺局部注射地塞米松治疗 2 次,治
疗后复查甲状腺功能、ESR、CRP 均较前好转,患者颈前疼痛

明显缓解,声音嘶哑好转,出院继予中药口服治疗,在上方

基础上去山豆根、板蓝根、火麻仁、蝉蜕,加陈皮 10
 

g、法半夏

15
 

g、郁金 10
 

g、玫瑰花 10
 

g,再行使用 7 剂,患者后未复发。

按语:《灵枢·顺气一日分为四时》载:“夫百病

之所始生者,必起于燥湿寒暑风雨……气合而有

形,得脏而有名。” 患者初期外感风热之邪,袭于肺

卫,肺与皮毛相合,正邪交争,故见发热汗出、恶寒;
温热之邪上达口咽头部,则见头痛、声音嘶哑;且患

者为围绝经期女性,肝阳偏旺,易致肝经郁热,气郁

血行不畅,与热毒壅于颈部经络,气血凝滞,不通则

痛,则见颈前疼痛。 又因 SAT 失治误治,致病情反

复发作 1 个月余,此时邪热入里,郁而化热,仍有发

热之症,体内热邪炼液为痰,则见有痰但不易咳出;
邪热壅结胃肠则见胃脘部嘈杂不适,同时肺与大肠

相表里,则见大便秘结,结合舌脉,故辨证当属肝经

热毒证,治宜疏肝清热、消瘿止痛。 方中夏枯草苦

寒泄热,清肝经之热毒,散结消肿;蒲公英清热解

毒;板蓝根、山豆根清热解毒利咽;牛蒡子可疏散风

热、利咽,也可润肠通便。 桔梗载药上行,宣肺利咽

祛痰;柴胡可使邪热外透内清,和解少阳,解表退

热,又疏肝解郁;延胡索活血止痛;柏子仁、火麻仁

润肠通便。 枳实化痰、消积导滞;热邪耗阴伤津,遂
用生地黄、玄参养阴生津,同时也可泻火解毒,软坚

散结;全方共奏疏肝清热解毒,消瘿止痛之效。 4 剂

之后,加酸枣仁、茯神养心安神,予以蝉蜕增强疏散

风热之力。 患者出院时症状明显好转,在原方基础

上去山豆根、板蓝根、火麻仁、蝉蜕,加陈皮、法半夏

理气化痰,郁金、玫瑰花活血行气解郁,继续巩固

治疗。
3　 小　 　 结

　 　 亚急性甲状腺炎以女性为多发群体,女子以肝

为先天,肝失疏泄是本病病理变化的重要环节。 肝

主疏泄而藏血,喜条达而恶抑郁,其职责是保持全

身气机疏通畅达,通而不滞,散而不郁,调畅气机,
推动气血津液运行,也是情志活动的主要影响。 一

方面,肝失疏泄致气机不畅,气血不调,情志上会郁

郁寡欢,此为“因病致郁”;另一方面,七情亦可致

病,情志失常,不得发泄,急躁易怒,可致肝气郁结,
肝郁气滞,甚则肝气犯胃,也可导致气血津液运行

受阻,聚而成痰、成瘀,此为“因郁致病”,故在其治

疗时,疏肝清热是本病的治疗大法。
左教授认为亚急性甲状腺炎的治疗首先是明

确诊断,避免失治误治,在临床上可结合患者症状

体征、实验室检查、超声学影像、细针穿刺细胞学检

查等,与其他甲状腺区域疼痛疾病如急性化脓性甲

状腺炎、结节性甲状腺肿出血、甲状腺癌等相鉴别,
从而进行诊断。 从中医角度讲,首先要明确该病的

证候、分型,再辨证论治,左教授认为其基本病机是

外感风热、郁热生风、伏风内潜,其病势缠绵,易反

复发作,治疗上应遵循“急则治其标,缓则治其本”
的原则,急性期宜疏风清热、活血止痛,减轻患者的

疼痛感,迁延期宜化痰散结、兼以扶正[2] 。 同时还

需结合情志疗法,指导患者注意休息,调畅情志,避
免疾病复发。
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饮食禁忌的要点(三)
　 　 限制进食肥甘厚味之品

“肥甘厚味”又称“膏粱厚味”,一般是指油

腻、甜腻的精细食物,这类食物的脂肪和糖类

含量高,易导致肥胖、糖尿病、高脂血症、心脑

血管病等。 《素问·生气通天论》载:“膏粱之

变,足生大丁”,故营养过剩,易于诱发糖尿病

足、外科疮疡的发生。
控制热量和高脂饮食的摄入,保持“三分

饥和寒”,让身体处于适度应激状态,实际上是

维护卫气的“警觉”状态,维护卫气和营气的平

衡,推陈出新,维持适度的新陈代谢,燃烧多余

的脂肪,排出代谢废物,营养精气神。 (http: / /
www. cntcm. com. cn / 2021 - 03 / 12 / content _
87288. htm)
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