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袁青“突三针冶为主治疗结节性甲状腺肿经验
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揖摘要铱 摇 袁青教授认为结节性甲状腺肿的发生发展与患者的精神情志、肝脾肾的功能状态密

切相关,多以气、痰、瘀互结于颈前而成,治疗以“突三针冶为主,同时重视调神的运用,疗效显著。 文

章将从病因病机、临证思路、针灸处方、验案举隅四方面对袁青教授治疗结节性甲状腺肿的临床经

验进行总结。
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摇 摇 结节性甲状腺肿是指各种原因导致的甲状腺内出现一

个或多个组织结构异常团块,往往无全身症状,部分由地方

性甲状腺肿发展而来[1] 。 结节性甲状腺肿常双侧发病,单
侧发病者多发于右叶,女性患者居多,35 ~ 55 岁是该病的高

发年龄段[2] 。 本病的人群发病率为 4% ~ 8% ,且近年来发

病率呈上升趋势。 目前,结节性甲状腺肿的西医治疗方法主

要有左旋甲状腺素治疗、手术治疗以及经皮酒精注射、激光

光凝、高频超声消融治疗等,多伴有一定程度的不良反应。
针灸治疗以其简、便、廉、效的特点,在治疗结节性甲状腺肿

方面具有一定的优势。 袁青教授是已故岭南针灸名家靳瑞

教授的学术经验继承人,广州中医药大学靳三针研究中心主

任,从事针灸教学、临床和科研工作 30 余年。 笔者有幸跟师

学习,兹将袁师治疗结节性甲状腺肿的经验介绍如下。

1摇 袁青教授对结节性甲状腺肿的病机认识

结节性甲状腺肿以甲状腺肿大及结节为主要临床症状,
属中医学“瘿瘤冶“肉瘿冶范畴。 袁师指出结节性甲状腺肿的

发生与患者的精神情志密切相关,《灵枢·小针解》言“神
者,正气也,神寓于气,气以化神,气盛则神旺,气衰则神

病冶 [3] ,表明神是人体精神活动的外在表现,当机体处于失

神状态下,如精神情志失和,极易导致疾病的发生。 袁师认

为结节性甲状腺肿在发展过程中与肝、脾、肾三脏关系密切。
肝为刚脏,体阴而用阳,肝主疏泄,可疏通畅达全身气机。 肝

气不舒、肝气郁结,会导致肝经循行部位出现胀痛或者结块;
气郁日久化火,致肝气上逆,则出现头目胀痛、急躁易怒等

症。 气能行血,肝失疏泄,常易导致气滞血瘀;气能行津,气
机郁结,则会产生水湿痰饮,致使痰瘀互结,结块渐成。 脾为

后天之本,气血生化之源,主运化,可运化水谷和水液。 脾气

不足,气血生化乏源,易致怠倦、消瘦等症的出现。 脾居中

焦,为水液升降布散的枢纽,脾失健运,水液内停,湿聚成痰,
壅于颈前,则生瘿瘤。 肾藏元阴元阳,为“五脏阴阳之本冶,
肾藏精,是推动机体新陈代谢的原动力。 肾阴肾阳失衡,则
出现脏腑功能减退或虚性亢奋的表现,致机体阴阳失调,最
终致使肾阴肾阳虚衰,可谓“久病及肾冶。 由此可见结节性

甲状腺肿多因患者精神情志失常,致肝失疏泄,脾失健运,气
血津液运行失常,气、痰、瘀互结于颈前而成,日久常损及肾

阴肾阳。

2摇 袁青教授针灸治疗结节性甲状腺肿临证思路

2. 1摇 从气、血、痰论治

《杂病源流犀烛·瘿瘤》言:“瘿瘤者,气血瘀滞,年数深

远,渐长渐大之证。冶 [4] 袁师认为“久病多瘀,久病多郁冶,故
在治疗结节性甲状腺肿时首先考虑调畅病变局部之气血,以
恢复局部气血运行,必选取多气多血的阳明经经穴,如水突

穴、扶突穴。 “怪病多痰冶,袁师在临证时亦注重痰邪的化

除,治疗时常使用排化有形实痰的天突穴和消散无形之痰的

丰隆穴。
2. 2摇 从肝、脾、肾调摄

袁师认为结节性甲状腺肿多为本虚标实,病位在颈前,
涉及肝、脾、肾三脏,其在针灸治疗过程中十分重视脏腑-经
络的相关性。 足厥阴肝经 “上贯膈,布胁肋,循喉咙之

后冶 [3] ;足太阴脾经“上膈,挟咽冶 [3] ;足少阴肾经“从肾上贯

肝膈,入肺中,循喉咙冶 [3] ,袁师于临证时常配合循经远端取

穴,尤以五腧穴为主;袁师亦强调五脏有疾,当取其原,其在

治疗结节性甲状腺肿时,常选用太冲、太白、太溪穴,达到调

补肝、脾、肾的作用。
2. 3摇 贵在调神

《素问·宝命全形论篇》言“凡刺之真,必先治神冶 [5] ,袁
师在针灸治疗过程非常注重调神(即治神,守神),认为针灸

治病的内在关键在于“调神冶。 调神即是调气血、调脏腑、调
阴阳,是治疗疾病的根本。 结节性甲状腺肿病因虽然复杂,
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但神机失调是其最主要的内在因素之一,几乎所有患者都处

于不同程度的失神状态。 故袁师在治疗结节性甲状腺肿时,
常配合使用调神穴组中的四神针和定神针,以宁神定志、调
和气血,使机体达到阴平阳秘的状态。

3摇 袁青教授针灸治疗结节性甲状腺肿特色

3. 1摇 针灸取穴特色

3. 1. 1摇 局部选穴 摇 袁师在治疗甲状腺疾病时,首选“靳三

针冶疗法中的突三针。 突三针由天突、扶突、水突三穴组成。
《千金翼方》言“瘿,灸天瞿三百壮,横三间寸久之冶 [6] ,天突

为任脉、阴维脉的交会穴,其气以通为顺[7] ,具有宣肺利气、
利咽开音、行气化痰的作用,为治瘿要穴。 《类经图翼》言

“扶突……主治咳嗽多唾,上气喘息,喉中如水鸡,暴喑气破

项瘿冶 [8] ,扶突为手阳明大肠经穴,有清热利咽、理气散结的

作用,故可治疗颈前结喉两旁之肿大结块。 水突为足阳明胃

经穴,足阳明经脉循喉咙,络脉“合诸经之气,下络喉嗌冶 [3] ,
水突穴位于颈前结喉旁,故常用治瘿瘤。 天突善宣肺行气化

痰,扶突、水突,可理气活血散结,三穴相配可达理气化痰、消
瘿散结之功。 袁师强调水突、扶突位于颈部,针刺前必须先

以指探穴,触摸病变部位的大小、质地,做到指下明了,针刺

水突和扶突穴时应向甲状腺方向沿皮平刺,不要针刺太深,
以免损伤甲状腺体;天突位于前正中线上,胸骨上窝中央,针
前亦需先探穴,天突穴可沿胸骨上缘边向下斜刺 0. 5 ~ 0. 8
寸,要注意防止气胸。 此外,研究报道,针刺天突穴可消肿散

结,治疗咽喉不利[9] ;针刺水突穴能消除或缩小甲状腺

肿[10] ;针刺扶突穴可对甲状腺手术起到针麻效果,且效果

稳定[11] 。
3. 1. 2摇 远端配穴摇 袁师常取的配穴有列缺、照海、合谷、太
冲、太白、太溪。 列缺为手太阴肺经络穴,通于任脉,可宣肺

理气、祛风散邪、通络利咽;照海为足少阴肾经穴,通于阴跷

脉,可滋补肾阴、宁心安神、清热利咽,二者同属八脉交会穴,
常配合治疗颈部疾病。 合谷为手阳明大肠经原穴,阳明经多

气多血,颈部又属阳明经之分野,循经远取合谷,可疏经活

络、调和气血;太冲为足厥阴肝经原穴,可疏肝解郁、通调气

机,二穴配合使用,可理气和血,散结消瘿。 太白为足太阴脾

经原穴,可健脾温阳,通络止痛;太溪为足少阴肾经原穴,可
补肾益气、温阳散寒,二穴同用可顾养先后天之本,以达未病

先防之机。
3. 1. 3摇 调神用穴摇 在治疗结节性甲状腺肿时袁师善用调神

针法[12]中的四神针和定神针。 四神针在头顶部,当百会前

后左右各 1. 5 寸,落于督脉和足太阳膀胱经上,较之四神聪,
其脑部投影区域更大,治疗作用更强[13] ,可升阳气、调元神,
为醒神聪脑、安神定志的主穴。 百会穴为“诸阳之会冶,四神

针包绕百会穴,好似顾护天神之宝塔,百会穴喜温灸,故常在

该部位进行温和灸,以加强提神稳神之功。 定神针在前额

部,当印堂和左、右阳白上各 0. 5 寸,三穴相配,可疏利肝胆、
清利头目、宁心安神,常用治注意力不集中、情绪不稳、心神

不宁的患者。 由于印堂穴和阳白穴位置表浅,袁师常从其上

0. 5 寸向下透刺,既不离经,也不失穴,还可加强针感,增强

安神宁心、调畅情志的作用。
3. 2摇 针灸操作特色

针刺前,让患者取仰卧位,暴露颈部、手足部(腕踝关节

以下即可),嘱患者放松,自然呼吸。 针刺时,医者要全神贯

注,做到手不离针,眼不离穴,四神针依次向百会穴前、后、
左、右 4 个方向向外斜刺;定神针要向下平刺,注意进针前先

用针尖轻刮穴位处皮肤,使患者的神气集聚于即将针刺的穴

位处,以达两神合一之效。 针刺突三针前需要探穴,天突,向
下斜刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,水突和扶突,沿皮平刺 0. 8 ~ 1. 0 寸。
列缺、照海、合谷、太冲、太白、太溪等穴可按常规针刺。 颈部

穴位以捻转和刮法为主,同时配合温和灸;四神针,配合针上

加灸,即左右手各持一段点燃的艾条,先用其燃烧端夹持针

柄,根据患者对艾灸热度的反馈来调节艾条与针柄的距

离[14] ,艾灸时要注意下压穴周患者的头发,以免造成损伤;
列缺、照海、合谷、太冲行导气同精法(导法) [12] ,“徐入徐

出,谓之导气。 补泻无形,谓之同精冶 [3] ,即进针后用同等的

力度持针,缓慢提插;太白、太溪行提插补法。 针刺过程中,
每隔 15 分钟行针 1 次,留针 1 小时后出针。 每周治疗 2 ~ 3
次,12 次为 1 个疗程,根据具体疗效情况,应用 2 ~ 5 个疗程。
3. 3摇 挑刺疗法特色

袁师在治疗结节性甲状腺肿时常配合使用甲状腺局部

挑刺,以增强疗效。 操作时,患者取仰卧位,甲状腺局部常规

消毒,医者右手持三棱针,将针刺入结节处皮肤内,后将针身

倾斜挑破表皮,然后再深入皮下,挑断皮下白色纤维组织,挑
尽为止。 挑毕,用消毒干棉球压迫止血,并贴止血贴保护创

口。 每次挑刺 1 ~ 2 点,每周 1 次。 挑刺疗法由九刺中的“络
刺冶发展而来,常用于治疗瘀证、痛证。 实践证明,挑刺疗法

可通过对瘿瘤局部病灶或相应经穴之皮部产生良性、持久的

刺激,调节脏腑气机而起到疏肝理气,化痰散结等作用,故对

瘿瘤有良好的治疗效果。 临床上亦有部分医家通过挑治法

治疗甲状腺疾病,如李桂玲等[15] 挑治法治疗毒性弥漫性甲

状腺肿,植兰英[16] 挑治法为主治疗瘿瘤,与之不同的是,袁
师在使用挑刺法时,强调医者和患者双方共同配合,挑刺前

需要患者按照医者的指令进行吞咽动作,以更好地确定挑刺

入针点;挑刺中要求医者密切注意患者的面部表情变化,根
据患者的表情及言语反馈调整挑刺力度;挑毕,医者要指导

患者如何艾灸甲状腺局部,并嘱其回家自灸,做到授之以渔。

4摇 验案举隅

患者,女,36 岁,2015 年 3 月 12 日初诊。 主诉:颈部异

物感 1 年余,加重 3 月余。 现病史:患者 2014 年初自觉颈部

异物感,于 2014 年 2 月 19 日去广东省中医院内科门诊就

诊,行甲状腺超声、甲功五项、甲状腺自体抗体检查。 甲状腺

超声示:甲状腺双侧回声异常,血供较丰富,右侧叶实质性病

灶 1. 3 cm伊0. 8 cm。 甲状腺功能测定及甲状腺自体抗体检

查未见异常。 诊断为:结节性甲状腺肿,建议手术治疗。 患

者因惧怕手术,未采纳医生建议。 后听其亲友介绍间断服用
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散结消癥的古方中药(具体不详),症状稍有改善。 近段时

间患者由于年末工作繁重,颈部不适感加重。 现为求进一步

治疗,特来本院门诊就诊。 刻下症:患者情绪不宁,急躁易

怒,结喉右侧肿物应指明显,质软,可随吞咽上下移动,吞咽

无疼痛,胃纳可,眠差,舌淡红,无瘀斑,苔白腻,脉弦滑。 中

医诊断:瘿瘤,气滞痰凝证。 治疗原则:疏肝解郁,理气化痰。
针灸取穴:突三针、四神针、定神针、合谷、内关、神门、太白、
丰隆、太冲。 其中突三针、四神针加灸;内关、合谷、太冲用导

法;神门、太白、丰隆用补法。 局部选用突三针,效专力宏,直
击结节病灶,具有宣通经气,散结消瘿之功。 四神针、定神

针、内关、神门同用,可安神宁心,定志调神。 三阴交、丰隆用

补法,可健脾化痰,促进结节消散,配合导四关,可通调全身

气机,达到疏肝行气化痰之效。 每周门诊针灸治疗 2 次。 同

时配合甲状腺局部挑刺治疗,每次挑刺 2 点,每周 1 次。 嘱

患者回家自灸甲状腺肿大部位,每次 15 分钟,每周 3 ~ 4 次,
并嘱其清淡营养饮食,规律作息。

2015 年 3 月 19 日二诊:患者睡眠明显改善,性情较前安

静,急躁明显减少,颈部异物感稍有减轻,但仍感不适。 舌淡

红,苔薄白,脉沉弦。 袁师认为:患者失眠情况既有改善,可
将神门穴除去,苔不腻,可将丰隆穴除去,为加强通络利咽的

作用,加用列缺、照海二穴(导法)。 2015 年 4 月 2 日三诊:
患者自觉颈前异物感明显减轻,但近来常感疲乏。 舌淡,苔
薄,脉弦细。 嘱在上方的基础上加用足三里穴(补法),回家

自灸关元穴以补脾益气。 2015 年 4 月 16 日四诊:患者的颈

部异物感基本消除,但结喉右侧的肿物仍可触摸到,效不更

方,继续治疗。
2015 年 7 月 30 日,经过 3 个疗程的治疗,患者颈部异物

感完全消除,甲状腺超声示:双侧甲状腺质地欠均,其内未见

明显异常团块回声。 嘱其继续巩固治疗 4 次。 随访一年未

见复发。

5摇 小结

靳三针疗法,是一种传统针灸术,因其组穴精简深刻,治
疗效果显著,被广泛运用于针灸临床。 由天突、水突、扶突穴

组成的突三针,能发挥通经活络,调和气血,消肿散结的作

用,故选其用治结节性甲状腺肿,所谓“以突治突冶“奇病奇

治冶 [17] 。 袁青教授强调“针灸治病,必先治神,神治则病易

除冶 [18] ,故结节性甲状腺肿的治疗需要局部与整体相配合,
局部通过突三针常规针灸配合挑刺治疗,直击病所,以达消

瘿散结之功;整体通过针灸“调神冶,实现神治病除,阴平阳

秘之效。 可见以突三针为主配合调神,可为结节性甲状腺肿

的临床治疗提供新的思路。
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