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耳穴贴压联合耳尖放血治疗甲状腺功能亢进

的临床疗效与安全性分析

储玲玲,杨文霞,何摇 娟

[摘要]目的:观察耳穴贴压联合耳尖放血改善甲状腺功能亢进(甲亢)相关症状的临床疗效与安全性。 方法:以 100 例甲亢患

者为研究对象,使用随机数字表将其分为观察组及对照组,各 50 例。 2 组患者均接受丙硫氧嘧啶治疗,每次 100 mg,每天 3
次;观察组加用耳穴贴压联合耳尖放血治疗。 比较 2 组患者临床疗效及甲状腺功能变化。 结果:观察组临床总有效率为

88. 0% ,高于对照组的 68. 0% (P < 0. 05)。 2 组患者治疗后总三碘甲状腺素、总四碘甲状腺素、游离三碘甲状腺素、游离四碘

甲状腺素、促甲状腺素受体抗体均较治疗前显著下降,促甲状腺激素均显著上升,且观察组治疗后各指标变化均较对照组更

为明显(P < 0. 01)。 观察组不良反应发生率为 4. 0% ,对照组为 28. 0% ,2 组患者血粒细胞减少发生率差异有统计学意义(P
< 0. 05)。 2 组患者治疗后入睡时间、睡眠效率、睡眠时间、睡眠障碍、日间功能障碍均较治疗前明显改善,且观察组较对照组

改善更为明显(P < 0. 01)。 结论:在西药治疗基础上加用耳穴贴压联合耳尖放血,能够有效改善甲亢患者临床症状,降低患者

不良反应发生风险,具有良好的疗效及安全性,值得推广。
[关键词] 甲状腺功能亢进;耳穴贴压;耳尖放血;安全性
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摇 摇 甲状腺功能亢进症(甲亢)是一种自身免疫性

内分泌疾病,该病发病与遗传、心理、环境等因素均

具有一定关联,常导致神经、心血管等系统兴奋性增

加,并伴有代谢亢进及免疫异常[1]。 突眼、甲状腺

肿大是甲亢患者最常见的临床表现,根据临床症状

及甲状腺功能检查确诊并不困难。 临床治疗该病以

口服抗甲状腺西药为主,但口服药物疗程长、病情易

反复,且易出现不良反应,疗效及安全性均不够理

想[2]。 近年来,有学者提出以耳穴贴压、耳尖放血

等中医方式改善患者甲亢症状,且该疗法在桥本甲

状腺炎的治疗中取得了一定成效[3]。 为观察耳穴

贴压联合耳尖放血改善甲亢相关症状的临床疗效与

安全性,我们选取 100 例甲亢患者进行了前瞻性对

照研究,取得了可靠的结论。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2012 年 4 月至 2015 年 4
月住院及门诊收治的 100 例甲亢患者,经我院医学

伦理委员会批准,并征得患者知情同意后,按照随机

数字表法将其分为观察组及对照组,各 50 例。 2 组

患者其年龄、病程和性别,差异均无统计学意义(P
> 0. 05),具有可比性(见表 1)。 纳入标准:(1)参

照中华医学会内分泌学会制定的《中国甲状腺疾病

诊治指南》确诊甲亢[4];(2)年龄 18 ~ 60 岁;(3)对
此次研究知情同意;(4)具有较高的配合度及依从

性。 排除标准:(1)合并严重心、肝、肾等重要脏器

并发症或功能损伤;(2)合并造血系统原发病、结缔

组织疾病或其他恶性疾病;(3) 妊娠期或哺乳期

女性。
1. 2摇 方法摇 2 组患者均接受西药治疗[5]:口服丙硫

氧嘧啶片(注册证号 H20100121,德国瑞姆斯制药

股份公司,规格 50 mg 伊 100 s),每天 3 次,每次

100 mg。
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表 1摇 2 组患者一般资料比较(ni = 50)

分组 年龄 / 岁 病程 / 年 男 女

观察组 31. 36 依 5. 74 0. 81 依 1. 17 22 28

对照组 32. 08 依 6. 03 0. 79 依 1. 08 20 30

t 0. 61 0. 09 0. 16*

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

摇 摇 观察组在西药治疗的基础上加用耳穴贴压联

合耳尖放血治疗。 (1)耳穴贴压:使用 0. 5 mm 伊
0. 5 mm耳穴贴压专用橡皮膏,将王不留行贴压于所

选穴位上。 取穴:主穴为神门、交感、皮质下、脑、内
分泌、甲状腺、心、肝、肾,肝气郁结者配胃穴、膈穴,
大便频繁者配脾穴、胃小肠穴,精力涣散者配脾穴、
胆穴,胸闷乏力者配肺穴、脾血、三焦穴[6]。 贴压单

侧耳穴后分别于早、中、晚及睡前按摩,每穴 20 次,
每次 5 min,持续 5 d,5 d 后换对侧耳穴[7]。 (2)耳
尖放血:使用拇指、示指按摩单侧耳尖部位,待其发

热、充血后,常规消毒,使用一次性无菌针头点刺单

侧耳尖穴位,持续挤压针刺部位,待血液颜色变浅即

可停止[8]。 持续 3 d 后换对侧耳尖,重复上述放血

操作,每周休息 1 d。 2 组患者疗程均为 2 周。
1. 3摇 疗效评价摇 (1) 疗效评定[9]:淤显效,临床症

状体征显著缓解,体质量恢复正常,脉率、心率恢复

正常,甲状腺区震颤音、血管杂音消失,甲状腺肿减

轻玉度,突眼征下降玉级;于有效,临床症状体征好

转,体质量上升,脉率、心率改善,甲状腺区震颤音、
血管杂音消失;盂无效,不符合上述标准。 总有效率

=显效率 + 有效率。 (2)甲状腺功能:抽取 2 组患

者治疗前后空腹静脉血,对其总三碘甲状腺素

(TT3)、总四碘甲状腺素(TT4)、游离三碘甲状腺素

(FT3)、游离四碘甲状腺素(FT4)、促甲状腺素受体

抗体(TRAb)及促甲状腺激素(TSH)水平进行检测,
并比较。 (3) 安全性评价:观察 2 组患者治疗期间

药物性皮疹、关节疼痛、肝损害、粒细胞减少等不良

反应发生情况。 (4) 睡眠质量分析:使用匹兹堡睡

眠质量指数对 2 组患者治疗前后睡眠质量进行评

价,共包括 7 个项目,分别为睡眠质量、入睡时间、睡
眠效率、睡眠时间、睡眠障碍、催眠药物和日间功能

障碍,得分越高说明患者睡眠质量越差。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者临床疗效比较摇 观察组患者临床总

有效率为 88. 0% ,对照组为 68. 0% ,观察组临床疗

效高于对照组(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者临床疗效比较(n)

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % uc P

观察组 50 35 9 6 44(88. 0)

对照组 50 26 8 16 34(68. 0) 2. 16 < 0. 05

合计 100摇 61 17 22 78(78. 0)

2. 2摇 2 组患者治疗前后甲状腺功能比较摇 2 组患者

治疗前甲状腺功能指标差异均无统计学意义(P >
0. 05),2 组患者治疗后 TT3、TT4、FT3、FT4、TRAb 均

较治疗前显著下降,TSH 均较治疗前显著上升(P <
0. 01),观察组治疗后各指标变化均较对照组更为

明显(P < 0. 01)(见表 3)。
2. 3摇 2 组患者不良反应发生率比较摇 观察组患者

不良反应总发生率为 4. 0% ,对照组为 28. 0% ,2 组

患者药物性皮疹、关节疼痛、肝损害等不良反应发生

表 3摇 2 组患者治疗前后甲状腺功能指标比较(ni = 50)

时期 分组 TT3 / (ng / mL) TT4 / (滋g / dL) FT3 / (ng / mL) FT4 / (滋g / dL) TRAb / (uIU / mL) TSH / (IU / mL)

治疗前(x 依 s)

观察组 5. 52 依 2. 68 242. 91 依 20. 53 16. 70 依 2. 53 40. 33 依 5. 85 13. 15 依 5. 42 0. 39 依 0. 35

对照组 5. 49 依 2. 71 240. 38 依 19. 87 16. 32 依 2. 44 40. 19 依 4. 92 13. 36 依 5. 87 0. 40 依 0. 28

t 0. 06 0. 63 0. 76 0. 13 0. 19 0. 16

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

观察组 - 4. 42 依 0. 18** - 144. 39 依 15. 02** - 8. 67 依 1. 96** - 17. 87 依 3. 15** - 12. 44 依 1. 17** 2. 51 依 0. 40**

对照组 - 1. 47 依 0. 29** - 105. 03 依 31. 39** - 4. 53 依 0. 95** - 10. 92 依 2. 05** - 9. 90 依 0. 29** 9. 85 依 1. 36**

t 61. 11 8. 00 13. 44 13. 08 53. 43 36. 61

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:**P < 0. 01
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率差异均无统计学意义(P > 0. 05),而观察组患者

血粒细胞减少发生率低于对照组(P < 0. 05) (见
表 4)。

表 4摇 2 组患者不良反应比较(n / % )

分组 n 药物性皮疹 关节疼痛 肝损害 粒细胞减少

观察组 50 2(4. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)
对照组 50 4(8. 0) 3(6. 0) 1(2. 0) 6(12. 0) 摇
合计 100 6(6. 0) 3(3. 0) 1(1. 0) 6(6. 0)
字2 — 0. 18 1. 37 — 4. 43
P — >0. 05 > 0. 05 1. 000* < 0. 05

摇 摇 *示四格表确切概率

2. 4摇 2 组患者睡眠质量评分比较摇 2 组患者治疗前

各项睡眠质量评分差异均无统计学意义 ( P >
0. 05),2 组患者治疗后入睡时间、睡眠效率、睡眠时

间、睡眠障碍、日间功能障碍均较治疗前明显改善

(P < 0. 01),且观察组改善均较对照组更明显(P <
0. 01)(见表 5)。

3摇 讨论

摇 摇 甲亢的治疗方式包括放射性碘治疗、抗甲状腺

药物治疗和手术治疗等,其中以甲硫咪唑、丙硫氧嘧

啶为代表的抗甲状腺药物应用最为广泛。 其具有服

药方便、用药成本低的优势,但该类药物疗效有限,
潜在不良反应发生风险较高,故如何进一步提高患

表 5摇 2 组患者治疗前后睡眠质量比较(x 依 s)

时期 分组 睡眠质量 入睡时间 睡眠效率 睡眠时间 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍

治疗前(x 依 s)
观察组 2. 73 依 0. 64 5. 61 依 1. 18 80. 72 依 22. 91 1. 95 依 0. 64 14. 36 依 3. 85 1. 17 依 0. 79 6. 28 依 1. 34
对照组 2. 71 依 0. 86 5. 59 依 1. 13 81. 20 依 23. 06 1. 94 依 0. 58 14. 29 依 3. 77 1. 19 依 0. 85 6. 27 依 1. 71

t 0. 13 1. 86 0. 10 0. 08 0. 09 0. 12 0. 04
P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)
观察组 - 0. 77 依 0. 13 - 1. 19 依 0. 19 7. 54 依 1. 08 - 0. 69 依 0. 16 - 2. 32 依 0. 04 - 0. 08 依 0. 01 - 1. 86 依 0. 06
对照组 - 0. 11 依 0. 01 - 0. 58 依 0. 11 3. 12 依 0. 69 - 0. 01 依 0. 01 - 0. 90 依 0. 08 0. 07 依 0. 01 - 1. 36 依 0. 09

t 35. 79 19. 65 24. 39 29. 99 112. 26 75. 00 32. 69
P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

者临床疗效,保证治疗的安全性,一直是临床研究的

重点[10]。
甲亢属中医“瘿病冶范畴,病机为气滞、痰凝与

血瘀壅结颈前,常由情志内伤、饮食及水土失宜所

致。 患者甲状腺激素水平的异常升高往往导致失

眠、多梦、烦躁不安等神经兴奋性增高表现,严重影

响其睡眠质量及生活质量[11]。 随着近年来穴位敷

贴的深入研究,该方法在内、外、妇、儿、五官等多科

均得到了广泛应用。 在本次研究中,我们通过耳穴

贴压刺激经络腧穴,通经激气,使患者脏腑功能得到

明显改善,阴阳趋于平衡,从根本上解决了患者肝气

郁结、肝郁化火、痰瘀内扰、阴虚火旺、气阴两虚等状

态,可显著提高患者睡眠质量,同时,王不留行对全

息穴的刺激可促进机体病变部位的痊愈,进一步改

善患者睡眠质量与甲亢病情。 从西医角度而言,耳
穴贴压可平衡大脑皮层细胞的兴奋和抑制,调节机

体植物神经功能,最终达到抑制交感神经过度兴奋

的作用[12]。 本研究观察组患者睡眠质量改善更为

明显,亦印证了上述结论。 该方法作用持久,无痛无

创,费用低廉且操作简便,易于被患者接受。
耳属人体宗脉汇聚之所,与机体静脉具有密切

关联,当机体处于病理状态时,邪气往往可随人体经

络网侵袭各脏器[13]。 耳尖放血属“泻冶法,即通过针

刺耳尖,促血液疏通、淤血外散,在消除局部炎症的

同时,能起到全身性清热、泄热之功[14]。 本研究结

果表明,中西医结合治疗方案显著提高了临床疗效,
使观察组患者甲状腺功能指标得到了更为明显的改

善,表明该方案对患者甲亢相关症状有着良好的改

善作用。 耳穴贴压通过对耳穴的机械及药物刺激,
可传至大脑皮层的相应区域,起到抑制原有病理兴

奋灶的作用,联合耳尖放血,进一步推动气血运行,
增强药物的祛痰活血功效,保证了治疗的有效性。
抗甲状腺药物应用过程中易导致不良反应,且不易

察觉,往往导致严重后果。 因此,在甲亢的治疗中,
对皮肤、肝功能、血常规的监测十分必要。 本研究发

现,单纯接受丙硫氧嘧啶治疗的对照组患者,其不良

反应发生率为 28. 0% ,与苏秋杏[15] 研究结论一致,
说明西药治疗的安全性有待提高。 加用耳穴贴压联

合耳尖放血后,观察组患者不良反应发生率得到了

有效控制,考虑与该方案在调节机体电解质平衡、改
善新陈代谢、保证免疫功能方面发挥的作用有关。

综上所述,耳穴贴压联合耳尖放血能够显著促
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进甲亢患者相关症状的改善,具有良好的临床疗效,
且能够在一定程度上降低丙硫氧嘧啶等抗甲状腺药

物带来的不良反应,提高治疗的安全性,对医疗质量

的提高和患者预后的改善均具有积极意义,值得临

床推广。
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转移性乳腺癌化疗后低钠血症致意识障碍 1 例
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摇 摇 女,47 岁,因“左乳癌术后 11 个月,多发转移 2
月余冶于 2015 年 6 月 7 日入院。 病人既往行 4 周期

化疗(多西紫杉醇 + 阿霉素 + 环磷酰胺、吉西他滨

+顺铂)方案后病情进展,2 个月前发现胸壁、肺和

骨转移。 既往无高血压、精神病史。 体格检查:神
清,浅表淋巴结未及明显肿大,左乳缺如,左侧胸壁

可见手术瘢痕,愈合良好。 右乳正常。 心肺腹体格

检查未见异常。 左胸壁结节术后病理:ER - ,PR - ,
Her2 + + ,Ki鄄67 > 30% + 。 2015 年 6 月 9 日静脉给

予长春瑞滨 40 mg(第 1 天、第 7 天) + 口服替吉奥

40 mg(第 1 ~ 14 天,每天 2 次)方案化疗 1 次,化疗

周期 21 d。 化疗过程中,无明显恶心呕吐,但血小板

域度减少,给予白细胞介素(IL)鄄11 治疗,好转后出

院。 第 21 天,入院行第 2 次化疗,此次未到疗效评

价时间,血常规、血生化未见异常。 6 月 30 日第 2
次静脉给予长春瑞滨 40 mg(第 1 天) + 口服替吉奥

40 mg(第 1 天,每天 2 次)方案化疗,化疗前常规给

予昂丹司琼、维生素 B6 止吐,还原型谷光甘肽保肝、
地塞米松静脉预防过敏。 7 月 1 日病人出现恶心呕

吐 2 次,对症处理后好转。 7 月 2 日 13:30,病人出

现头晕,测血压 160 / 110 mmHg,给予复方硫酸双肼

曲嗪片 1 片口服。 14:00 出现双手震颤伴有烦躁,
给予苯巴比妥钠 0. 1 g 肌内注射后缓解。 15:00 突

然出现神志淡漠,逐渐意识模糊,呼之不应。 急查头
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