
浮针在颈根部进针治疗该病 ,是通过神经调节 ,达到疏

通颈部经脉气血 ,改善血运 ,改善脑供血目的 ,从而改

善或消除临床症状。该疗法具有安全、无痛、疗效确切 ,

操作简单 ,见效快 ,无不良反应等特点 ,其治疗效果与

留针时间 ,扫散有关。

参考文献

[1]　符仲华 .浮针疗法 [ M ].北京: 人民军医方版社 ,

2003: 1.

[ 2]　谢立信 .诊疗常规 [ M ]. 2版 .北京: 人民卫生出版社 ,

1997: 3.

[ 3]　 孙宇 .第二届颈椎病专题座谈会纪要 [ J].中华外科

杂志 , 1993, 30( 8): 427.

[ 4 ]　 范刚启 ,符仲华 .浮针疗法及其对针灸学发展的启

示 [ J].中国针灸 , 2005, 25( 10): 733.

(收稿 2008-10-10;修回 2008-12-12)　　

耳针揿针治疗甲状腺功能亢进伴失眠者 40例

刘泽洪　幸小玲　 江西省赣州市人民医院 (赣州 341000)

　摘　要　目的:观察耳针揿针治疗甲状腺功能亢进伴失眠者的疗效。 方法: 120例随机分为耳针揿

针组 40例 ,揿针取神门、交感、皮质等穴 ;针灸组 40例 ,采用传统针灸 ;对照组 40例 ,口服

安定片 ;结果: 耳针揿针组总有效率 95% ,针灸组总有效率 70% ,对照组总有效率 45% ,

耳针揿针组优于其余各组 (P < 0. 01)。治疗前后阿森斯失眠量表评分配对比较 ,耳针揿针

组比针灸组、对照组均具有显著性差异 ( P < 0. 01)。 结论: 揿针为埋针 ,可起到协调阴阳 ,

滋阴降火 ,扶正祛邪 ,疏通经络作用 ,从而达到改善睡眠的目的 ,因其具有持续治疗作用 ,

所以能巩固疗效 ,防止复发。

　主题词　甲状腺功能亢进症 /并发症　失眠 /针灸疗法 　耳针　 穴 ,神门 　穴 ,交感　穴 ,皮质

　　自 2005年 1月至 2009年 1月 ,作者应用耳针揿

针治疗甲状腺功能亢进伴失眠 40例 ,并设对照组观

察 ,报道如下。

临床资料　 本院门诊收治甲亢伴失眠患者 120

例 ,随机分为耳针揿针组 40例 ,针灸组 40例 ,对照组

40例。其中男性 66例 ,女性 54例 ;年龄最小 21岁 ,最

大 59岁 ,平均 35. 2± 10. 2岁 ;甲亢病程最短半月 ,最

长 7年 ,平均 1. 5± 0. 7年 ,其中失眠时间最短半月 ,最

长 3年 ,平均 1. 1± 0. 7年。甲状腺激素水平检测:总三

碘甲腺原氨酸 ( T3): 3. 9～ 7. 6nmol /L,总甲状腺素

( T4): 174～ 248 nmol /L,血清促甲状腺激素 ( TSH):

< 0. 1mU /L。各组间年龄、病程、甲状腺激素水平无差

异 P> 0. 01,具有可比性。诊断标准: 根据《中国精神障

碍分类与诊断标准》 ,非器质性失眠诊断标准:几乎以

失眠为唯一症状 ,包括难以入睡、睡眠不深、多梦、早醒

或醒后不适感、疲乏、白天困倦等具有失眠和极度关注

失眠结果的优势观念 ,对睡眠数量、质量的不满引起明

显的苦恼和社会功能受损 ,每周至少发生 3次 ,持续半

月 [1 ]。甲状腺功能亢进症的诊断均经甲状腺激素 ,促甲

状腺激素检查 ,结合临床表现 ,确诊为甲亢。排除以下

原因引起失眠:①脑器质性疾病引起的失眠 ;②精神障

碍症状引起的失眠 ;③乙醇、咖啡、茶或药物依赖引起

的失眠 ;④伴有严重的自杀企图和行为。

治疗方法　耳针揿针组: 选用环球牌揿针 ,规格

0. 22mm× 1. 5mm,取耳穴神门、交感、皮质、心、肾、

肝、垂前、耳背心 ,用探棒按压所取穴位 ,找出最敏感

点 ,将揿针埋于其点 ,即按压 1. 5min,刺激强度以患者

感酸胀、麻木、灼热、能耐受为度 ,嘱患者每日睡前按压

1次 ,隔天 1次 , 5次为 1疗程 ,治疗 20d。针灸组:取穴

(四神聪、神门、安眠、四关穴即合谷 (双 )、太冲 (双 )、照

海、申脉 ) ,针法平补平泻留针 30min,隔天 1次 , 5次为

1疗程 ,治疗 20d。 对照组: 给予口服安定 5mg ,每晚 1

次 ,谷维素 20mg, 3次 /d,治疗 20d。

疗效标准　 根据国家中医药管理局 1994年颁布

中华人民共和国中医药行业标准《中医病症诊断疗效

标准》作为失眠评定标准。治愈: 睡眠正常 ,醒后精神充

沛 ,症状消失 ;好转:睡眠延长 ,但较前增加不足 3h,症

状改善 ;无效:症状无改善。 每组治疗前后均给予阿森

斯量表 ( AIS)评分 ,比较治疗前后评分。均给予甲巯咪

唑治疗 ,每周检测血常规 1次 ,每月检测甲状腺激素 1

次。

1055陕西中医 2009年第 30卷第 8期



治疗结果　 治疗组和针灸组、对照组治疗效果比

较见表 1。

表 1　治疗组和针灸组、对照组治疗效果比较

组　别 n 治愈 好转 无效 总有效率 (% )

耳针揿组 40 22 16 2 95

针灸组 40 12 16 12 70△

对照组 40 6 16 18 45

　　耳针揿针组 、针灸组均较对照组具有显著性差异 (P < 0.

01)。 耳针揿针组与针灸组比较具有显著性差异 (P < 0. 01)

阿森斯失眠量表评分比较见表 2。治疗前后阿森

斯失眠量表评分配对比较耳针揿针组、针灸组均比较

对照组具有显著性差异 ( P < 0. 01)。 耳针揿针组比较

针灸组具有显著性差异 (P < 0. 05)

表 2　各组治疗前后阿森斯失眠

量表评分 (x-±s )

组别 n 治疗前 治疗后

耳针揿针组 40 18. 64± 2. 43 4. 62± 4. 12

针灸组　　 40 18. 36± 2. 91 8. 75± 5. 47

对照组　　 40 18. 61± 1. 88 15. 61± 5. 86

　　注:阿森斯失眠量表评分比较见表 2,治疗前后阿

森斯失眠量表评分配对比较 ,耳针揿针组、针灸组均比

较对照组具有显著性差异 ( P < 0. 01)。耳针揿针组比

较针灸组具有显著性差异 ( P < 0. 05)

甲状腺激素水平检测 1月后检测甲状腺激素 ,耳

针揿针组 40例有 31例恢复正常 ,针灸组 40例有 29

例恢复正常 ,对照组 40例有 30例恢复正常 ,治愈率各

组间无明显差异 ,各组间总三碘甲腺原氨酸 ( T3) ,总

甲状腺素 ( T4) ,血清促甲状腺激素 ( TSH)水平无差异

P> 0. 01。

讨　论　 现代医学认为 ,甲状腺功能亢进所致失

眠 ,是甲状腺激素增多进入血循环中 ,致肾上腺激素 ,

儿茶酚胺等激素升高 ,致交感神经兴奋 ,造成机体的神

经、循环、消化等系统的兴奋性增高和代谢亢进 ,导致

失眠 [ 4]。甲亢致失眠针灸辨证为阴虚火旺 ,主要表现

为心烦不寐 ,或稍入睡即醒 ;头晕 ,耳鸣 ,腰酸膝软 ,遗

精 ,健忘 ,手足心热 ,口干咽燥 ;舌质红 ,脉细数。针灸协

调阴阳 ,滋阴降火 ,扶正祛邪 ,疏通经络 ,从而达到改善

睡眠的目的 ,调节脏腑经络之气 ,调和气血的运行 ,使

之相对平衡 ,从而减轻或消除疾病症状
[5 ]
。现代医学认

为 ,耳廓与人体各部存在着一种生理的内在联系 ,临床

观察证明 ,当人体的某部或脏腑发生病变时 ,在耳的特

定“反应点”会出现压痛
[6 ]
。 耳廓不仅有颈上部骨髓节

段来的耳大神经和枕小神经的支配 ,而且有来自 5、 7、

9、 10四对脑神经的分之分布 ,而 7、 9、 10脑神经是脑

神经中神经纤维成分最复杂的神经。 作用于耳穴的良

性刺激传入冲动 ,传至相关神经核 ,使之发生生态抑

制 ,从而阻滞了原来的病理性传入冲动 ,产生强烈兴

奋 ,按优势原则 ,使临近原有的病理兴奋灶被抑制 ,而

代之以正常的生理调节 ,从而使病患减轻或消失
[7 ]
。本

研究取耳穴 (神门、交感、皮质、心、肾、肝、垂前、耳背

心 ) ,揿针为埋针 ,可起到持续刺激 ,巩固疗效防止复发

的作用。

本组 40例通过耳针揿针治疗甲状腺功能亢进伴

失眠 ,取得了很理想疗效。该方法无创 ,无痛 ,不影响工

作生活 ,节省时间 ,解除了患者失眠的痛苦 ,而且避免

了长期失眠或服用安眠药给患者身心健康带来的副作

用 ,远期疗效甚佳。
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