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；
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［摘 要 ］ 目 的 ：
观察浮针 治 疗 结 节 性 甲 状腺肿 伴发 颈 前 不 适症状 患 者 的 临 床 疗 效 。 方 法 ：

４ ０ 例 患

者使 用 浮针 治 疗 ， 取胸 锁 乳 突肌 和 斜 角 肌 的 ＭＴ ｒＰ 为 进针 点 ， 针 刺 时 配 合再 灌 注 动 作 。 共 治 疗

２ 次 ， 观察 患 者 治 疗 后 颈 前 不 适 症 状 的 即 时 变 化 。 结 果 ：

２ ７ 例 患 者 治 疗 后 症 状 即 刻 消 失 ， 占

６ ７ ．５ ％ ；
１ ３ 例 患 者 治 疗 １ 次后 症状 即 刻 减轻 ， 占 ３ ２ ．５ ％

； 所 有 患 者 在 治 疗 ２ 次后 症 状 完 全 消 失 ，
１

个 月 后 回 访仅 ５ 例 复发 。 结论 ： 浮针疗 法 对伴 结 节 性 甲 状腺肿 的 颈 前 不 适症状具有较佳 的 效果 。

［关键词 ］ 颈 前 不 适 ；
结 节 性 甲 状腺肿 ； 浮针 ； 针刺 疗 法 ； 再灌 注

在超声检 出 结节性 甲 状腺 肿 的 患 者 中 ， 部分患进针点 （ 简称进针点 １ ）
： 胸锁乳突肌胸 骨头 、 锁骨头

者有颈前疼痛 、酸胀 ， 吞咽异物感等颈前不适感 。 甲和锁骨在体表上构成三 角 形 ， 该三 角 形在 锁 骨上 的

状腺结节 大 于 ３ｃｍ 时 可 予 手术 切 除 ， 症 状 常 可 改底边 向 下延伸 １
？

２ｃｍ 到 锁骨下方 ， 贴 近锁骨从下

善 ， 小于 ３ｃｍ 的患 者 常 给予保守 治疗 ， 效果不够理向 上 ， 在 浅 筋 膜 层 次 进 针 。 斜 角 肌 ＭＴ ｒＰ 进 针 点

想 。 笔者与 山 东省立 医 院 内 分泌科 、二腺外科合作 ， （简称进针点 ２ ）
： 在斜方 肌上段前缘 与锁 骨 的 夹 角

采用 浮针治疗结节性 甲 状腺肿伴发颈前不适感患者处 ， 向 颈根方 向 ， 在浅筋膜层次进针 。

４ ０ 例 ， 现报道如下 。 操作 ： 局部 常规消毒 ， 进针点 １ 进针后针尖朝 向

１ 临床资 料 胸锁乳突肌胸骨头 和锁骨头 夹 角 方 向 ， 进 针 点 ２ 进

１ ． １一般资料 针后针尖朝 向斜 角 肌体表投影方 向 ， 沿皮下针 身 刺

全部 ４ ０ 例来 源 于 ２ ０ １ ５ 年 ３ 月 至 ２ ０ １ ５ 年 ７ 月人 ４ ／ ５ 后 ， 以 大拇指 为支点做水平扫散动作 ， 分别持

山 东省立 医 院 门诊 ， 已剔 除 甲 状腺功能减退患者 ， 其续扫散 ３ｍ ｉ ｎ ， 同 时配合相应再灌注动作
［

１
］

。 再灌注

中 男 ７ 例 ， 女 ３ ３ 例 ； 年 龄最 小 １ ６ 岁 ， 最大 ６ ５ 岁 ， 平动作如下 ：进针点 １ 扫散时 嘱 患 者 向 针刺对侧 旋转 ，

均 ３ ７ ．３ 岁 ； 首次发病者 ４ 例 ， 反 复 发病者 ３ ６ 例 ； 病进针点 ２ 扫散时嘱患者 向针刺侧歪头 ， 医者一手给予

程最短 ７ 天 ， 最长 ４ ７ 年 ， 平均 １ ０ ．５ 年 。 颈前部 酸胀阻力 ，令患者主动拮抗 医者力量 ， 约 为 患 者最大力 量

者 ３ ２ 例 （ 占 ８ ０ ． ０ ％ ） ， 颈 前 部 疼 痛 者 １ ４ 例 （ 占的 ４ ０ ％ ？ ９ ０％ ， 医者同时另一手持浮针在浅筋膜行扫

３ ５ ． ０ ％ ） ， 吞咽不适感者 １ ７ 例 （ 占 ４ ２ ．５ ％ ） 。散动作 。 每次再灌注约 １ ０
？

１ ５ｓ ， 再灌注结束后 间 歇

１ ． ２ 纳入标准 １ ５
？

２ ０ｓ ， 期 间 医者继续针下行扫散 ，之后继续如前行

年龄 １ ５
？

６ ５ 岁 ， 超声诊断符合 《 现代超声诊断再灌注 ，每个进针点做 ２
？

３ 组再灌注 。 然后拔去针

学 》 中结节性 甲 状腺肿 的诊断标准 ， 且 甲 状腺结节小芯用胶布 固定软套管 ， 留针 ２ ０ｍ ｉｎ 后拔去软套管 ，结

于 ３ｃｍ ， 伴发颈前酸胀 、疼痛及吞 咽不适感 的 患 者 。束治疗 。 治疗 １ 次后评估 即 时疗效 。 第 ２ 天再治疗

１ ． ３ 排除标准 １ 次 ，所有患 者治疗 ２ 次 ， １ 个 月 以 后 回 访评估远 期

甲 状腺腺瘤 、 甲 状腺癌 、 桥 本 氏 甲 状腺 炎 者 ； 甲疗效 。

状腺结节大于 ３ｃｍ 者 ； 甲 状腺功 能低下者 。 ３ 治疗结果

２ 治疗方法 治疗后评估疗效 ， 颈前酸胀 和疼痛 直接 问 询患

针具 ：

一次性浮针 （ 由 南京派福 医学科技有 限公者 ， 吞 咽 不适感采用让患者饮水进行评估 。
２ ７ 例 患

司 提供 ， 规 格 ： 中 号 ） 。 进 针 点 ： 胸 锁乳 突 肌 ＭＴ ｒＰ者治疗 １ 次后 所有 症状 即 刻 消 失 ， 占 ６ ７ ． ５ ％ ；
１ ３ 例

 患者治疗 １ 次后症 状 即 刻 减 轻 ， 占 ３ ２ ．５ ％ ； 所 有 患

第－ 作 者 ： 赵鹏 （ １ ９ ８ ５ ） ， 男 ， 住 院 医 师 研 究 方 向 ： 浮 针 的 临 床 治者 ２ 次治疗后全部症状 即 刻 消 失 。
１ 个 月 后 回 访患

ｆｔ  ？Ｅ ｍａ ｉ ｌ ： ８ ５ ５ １ １ ６ ６ ４＠ ｑｑ ．  ｃｏｍ 者症 状 ， ５ 例 患 者 因 情 绪 激 惹 复 发 ， 其 余 患 者 均
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正常 。 不是直接刺激 因 素 ， 结节体积未发生变化而症状消

４ 体会 失 的事实 ， 支持这个观点 。 也有部分学者认为 ， 这些

部分结节性 甲 状腺肿 的 患 者 ， 有颈 前酸胀 、 疼不适感有精神 因 素 的存在 。 浮针治疗斜角肌和胸锁

痛 、吞咽不适感等症状存在 。 对于 甲 状腺结节大于乳 突肌的 ＭＴ ｒＰ 后 ， 用手触诊可 以 扪及这两块肌 肉

３ｃｍ 的患者 ， 常采用手术疗法 ； 对于小于 ３ｃｍ 的患张力下降 ， 明显松软 ， 而颈前不适感随之消失 。 笔者

者 ，通常采取汤药 口 服 ，疗效较慢 ， 常须服用半个 月认为 ， 多种原 因可致颈前不适症状 ， 精神敏感 、情绪

以上 ； 还有采用介入下注射无水 乙醇 的方法 ，使 甲状不稳定 的患者可能更容易 出 现该症状 ， 但不是最关

腺结节萎缩后被人体吸收 ， 治疗 １ 个月 后 复查看是键 的 因 素 。 肌 肉松软和感觉消 失 的 同 步 ， 说明 异 常

否要做继续介入治疗 。 对 比 已有 的上述疗法 ， 浮针感觉还是来源于肌 肉 内 的 ＭＴ ｒＰ
。

简单 、安全 、 高效 ， 即 时效果优异 ， 全程无需麻醉 ， 穿综上所述 ， 笔者认为伴结节性 甲 状腺肿 的颈前

刺到皮下后通过胸锁 乳突肌上浅筋膜的 牵拉 扫散 ， 不适 ，是因为多种原 因 导致胸锁乳 突肌和斜角 肌上

配合再灌注活动 ， 消 除患肌上 的 ＭＴ ｒＰ
？

， 即 可取得出 现 ＭＴｒＰ
， 随之产生的继发症状 。 因此 ， 只要松解

满意 即 时疗效 。 胸锁乳突肌和斜角 肌相 连接 的 浅筋膜 ， 并通过再灌

２ ７ 例 患 者 治 疗 １ 次 后 症 状 即 刻 消 失 ， 占注活动等方法增加 ２ 块肌 肉 的 血液循环 ， 即 可 消 除

６ ７ ．５ ％ ；
１ ３ 例 患 者 治 疗 １ 次 后 症状 即 刻 减 轻 ， 占２ 块肌 肉 上 的 ＭＴｒＰ ， 去 除肌源性不适感 的关键在

３ ２ ．５ ％ ， 可 以看 出 浮针取得了较为理想 的 即 时效果 。于消 除 ＭＴｒＰ
。 临 床结果可见 ， 浮针疗法是治疗伴

在给予第 ２ 次治疗后 ， 所有患者症状消 失 ，
１ 个月 后结节性 甲状腺肿 的颈前不适症状 的有效方法 ， 具有

予 以 回访 ， 只有 ５ 例 因情绪受激惹复发 ，其余患者症良好的临床应用推广价值 。 对于颈前不适症状的发

状均未复发 。 由此 可 以 看 出 ， 浮针对治疗伴结节性生机制 ， 还有待做进一步的基础研究 。

甲 状腺肿 的颈前不适感 ， 具有可靠 的 近期 和远期效参考文献

果 ， 是治疗该症状值得推广 的方法 。 ［ １ ］ 符仲华 ？ 浮 针疗法治疗疼痛手册 ［Ｍ ］ ？ 北京 ： 人 民卫生

通过部分治疗后患者 的 Ｂ 超反馈 ， 甲 状腺结节出 版社 ， ２ 〇 １ ４
：
１ ２ 〇 ．

并没有 明显缩小 ， 这是个值得思考 的 问题 。 过去通 ［ ２ ］Ｒ ｅｙｎｏ ｌｄ ｓＭＤ ．Ｍ ｙｏ ｆａ ｓ ｃ ｉ ａ ｌｔ ｒ ｉｇｇｅｒｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｙ
ｎｄｍｍ ｅ ｓ ｉ ｎ

常认为 ， 是体积过大的 甲 状腺结节 ， 压迫刺激到 了颈
ｔｈ ｅｐｗ ｔ ｉ ｅ ｅｏ ｆＴｈｅ＿ｔｏｂｇｙｍ ’Ａｎ＊Ｐｈｙ ｓＭｅｄＲｅ
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部组织 ， 产生一 系 列 王观上 的 不适感 。 但从临床所
（ 收稿 日 期 ：

２ ０ １ ５ ０ ９
－

０ １ ， 编辑 ： 杨立 ｆｆｆｌ ）

见 ， 甲 状腺结节与该症状 的发生是高度相关的 ，但并


