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［摘要］ 目的: 观察揿针治疗梅核气的临床疗效。方法: 将 80 例梅核气患者随机分为2 组，治疗组 40 例采用揿针天突、
人迎、足三里、内关 4 穴治疗，对照组 40 例采用 0. 9%氯化钠注射液雾化吸入治疗。结果: 总有效率治疗组为 87. 5%，对照组

为 60. 0%，2 组比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论: 揿针治疗梅核气疗效确切，值得临床推广运用。
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梅核气是指以咽部异物感，如梅核梗阻，咯之

不出、咽之不下为主要特征的疾病［1］。现代医学称

之为咽部神经官能症、咽部异感症。本病女性多

见。可同时兼见神经官能症的表现，如焦虑、抑郁、
头晕、心悸、失眠等。西医学目前以对症处理为主，

尚无特异性治疗方法。笔者应用揿针治疗梅核气

40 例，疗效满意，并与采用 0. 9%氯化钠注射液雾化

治疗的 40 例作对照观察，现报告如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料 选取我院 2014 年8 月至 2015 年

8 月门诊诊断为梅核气的患者 80 例，随机分为治疗

组和对照组各 40 例。治疗组中男 12 例，女 28 例; 年

龄 31 ～62 岁; 病程最短 5 个月，最长 6 年。对照组中

男 11 例，女 29 例; 年龄 31 ～62 岁; 病程最短 6 个月，

最长 5 年。2 组患者在年龄、性别、病程等方面比较，

差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》［2］

中的有关标准拟定。临床表现: 咽中梗阻感、球塞

感、瘙痒感，嗳气频频，或作呃逆，胁下胀闷，嗳气后

稍舒，或用力“吭”“咯”，或频做吞咽希望能清除之。
所有患者均曾分别经抗炎、冷冻、雾化等方法治疗

效果欠佳。
1. 3 纳入标准 ( 1 ) 符合上述诊断标准; ( 2 ) 年龄

为 20 ～ 70 岁; ( 3) 签署知情同意书。
1. 4 排除标准 ( 1 ) 不符合上述诊断标准; ( 2 ) 未

按规定实施或采用了其他干预影响疗效评价; ( 3 )

资料不全无法判定疗效; ( 4) 出现严重不良反应，难

以继续完成治疗方案; ( 5 ) 合并哮喘，妊娠、意向妊

娠或哺乳期; ( 6 ) 患有严重的原发性心、肝、肺、肾、
血液或影响其生存的严重疾病( 如肿瘤、艾滋病、肾
功能异常等) ; ( 7 ) 患有慢性咽炎、颈椎病、胃病、茎

突过长综合征等器质性疾病。
2 治疗方法

2. 1 治疗组 采用揿针治疗。对天突、人迎、足三

里、内关穴位周围皮肤常规消毒后，用镊子夹取带

有揿针( 日本株式会社生产，中国代理名称: 四川唯

高科 技 有 限 责 任 公 司; 注 册 证 编 号: 国 械 注 进

2014227129) 的胶布，揿针针尖瞄准穴位按下，揿入

皮肤，嘱患者回家后不定时按压贴针部位，使其产

生酸胀感。揿针每天更换 1 次。
2. 2 对照组 给予 0. 9%氯化钠注射液雾化治疗。
0. 9%氯化钠注射液 20mL 雾化吸入，每天2 次。

2 组均治疗 14d。
3 疗效观察

3. 1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》［2］

中的有关标准进行评定。治愈: 咽部异物感等症状

消失; 好转: 咽部异物感等症状减轻; 无效: 咽部异

物感等症状无明显变化。
3. 2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 20. 0 统

计软件进行处理，采用 2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异

有统计学意义。
3. 3 治疗结果 总有效率治疗组为 87. 5%，对照组

为 60. 0%，组间比较，差异有统计学意义。( 见表 1)

表 1 2 组治疗结果及疗效比较( n)

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率( % )

治疗组 40 18 17 5 87. 5a

对照组 40 10 14 16 60. 0

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05。

附 典型病案
患 者，女，2014 年 11 月 28 日 初 诊。患 者 于 发 病 前

6 个月因母亲去世过于悲伤，料理母亲后事后，发现咽中有如

物堵感，吐之不出，咽之不下，伴有胸 胁胀满不舒。曾服西药
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火针点刺对稳定期白癜风
血清 IFN － γ、IL － 17、IL － 23 水平的影响
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［摘要］ 目的: 观察火针点刺治疗稳定期白癜风的临床疗效，并分析其对患者血清 IFN － γ、IL － 17、IL － 23 水平的影响。
方法: 将 120 例稳定期白癜风患者随机分为2 组，每组 60 例。治疗组采用火针点刺治疗，对照组采用 308nm 准分子光照治疗，

每周 1 次。治疗 12 周后分别评定2 组的临床疗效并分析患者治疗前后外周血中 IFN － γ、IL － 17、IL － 23 水平变化情况。结

果: 愈显率治疗组为 63. 3%，对照组为 46. 7%，2 组比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。治疗后除对照组外周血中 IL － 17、
IL － 23水平无明显变化，2 组其他指标均较治疗前显著下降，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。2 组IL － 17、IL － 23 水平治疗后

组间比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论: 火针点刺治疗稳定期白癜风疗效显著，可显著降低患者外周血中 IFN － γ、
IL － 17、IL － 23 水平，调节机体的免疫功能。
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白癜风是获得性色素脱失性皮肤黏膜病，表现

为局部或泛发性色素脱失。近年来白癜风发病率

有上升趋势，我国患病率约为 0. 1% ～ 2%［1］。本病

常对患者造成心理、经济负担，严重影响生活质量
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疗效不佳，近 1 个月症状加重，特来我院就诊，伴见气短、乏
力，纳差，善太息，睡眠欠佳; 舌淡胖，边有齿痕，苔白腻; 脉

弦而滑，不耐重按。中医辨证为肝郁脾虚、痰气互结; 治以

疏肝健脾、理气化痰。揿针埋入天突、人迎、足三里、内关 4
穴，嘱患者回家后不定时按压贴针部位，使穴位处产生酸胀

等得气感。揿针每天更换 1 次，3d 后患者诉明显好转，继续

贴压满 14d 后症状消失，随访 3 个月无复发。

4 讨 论

梅核气，最早记载于《内经》: “胆病者，善太

息……心下 澹 澹 然 恐 人 将 捕 之，嗌 中 吤 吤 然，数

唾。”《诸病源候论》也有相关描述: “咽中如有炙脔

者，此是胸膈痰结与气相搏，逆上咽喉之间结聚。”
杨国安［3］将梅核气分为 2 型: ( 1 ) 有梅核气的典型

症状，而咽部无阳性体征可见者，属纯功能性病变，

称为单纯型或古典型梅核气( 为本文的研究对象) ;

( 2) 有梅核气的典型症状，而又见咽部有阳性体征

者( 如咽部充血、肥厚、滤泡增生等) ，属炎症性病

变，可称其为炎症性梅核气( 不在本文研究对象之

列) 。本文主要研究功能性的古典型梅核气，笔者

认为慢性咽炎因咽部有阳性体征，且受胃食管反

流、临床器管病变等影响，病因病机病理与梅核气

有别，故应区分。中医学认为本病多为脾虚气郁、
湿聚痰凝而致，或情志不遂、肝气郁结、循经上逆、
结于咽喉而成。治宜疏肝健脾、畅情解郁、行气导

滞、除痰散结。揿针疗法即皮内针治疗，是将揿针

埋入患者痛处皮肤，并嘱咐患者不定时轻按。属于

传统针法里面的浮刺和浅刺，浅刺是通过调节卫

气，激发机体卫外功能，达到治病的目的，留针的目

的则在于候气或者调气，最终达到气血和调、阴阳

平衡的目的［4］。本研究治疗选取天突、人迎、足三

里、内关 4 穴，内关是手厥阴心包经的络穴，联络少

阳三焦，能舒畅情志，调理胸膈气机，疏通三焦; 足

三里属胃的下合穴，能健脾化痰，和胃降逆; 且足阳

明经脉“……下人迎，循喉咙，入缺盆……”，足阳明

经别“……上通于心，上循咽，出于口……”，故能治

疗咽喉病证，人迎穴、天突穴既能直达病灶，调节咽

部气机升降，且具有宣通肺气、消痰利咽的功效。4
穴合用，共奏健脾化痰、行气和胃、降逆散结、畅情

解郁、理气导滞之效，且揿针操作简便易行、安全舒

适，值得临床进一步研究。
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