甲亢患者宜忌哪些食物？
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    1、禁食乳制品至少 3 个月。禁用咖啡、茶、尼古丁和刺激性饮料食品。


    2、甲亢患者可常吃花生、苏子等具有抑制甲状腺素合成的食物。火盛者可用西瓜、菜豆、芹菜、金针菜等凉性食物。阴虚者可用有滋阴功能的食物，如木耳、桑椹、甲鱼、鸭等。脾虚者可用健脾止泻的食物，如山药、芡实、苹果、大枣、芥菜等。


    3、多吃含钾高的食物，也应食用富含钙和磷的食物。


    4、患者除要忌单用含碘高的食物外，甲亢以火盛为主者，饮食中要忌温热、辛燥的食物，如辣椒、桂皮、生姜、羊肉等。又因甲亢为自身免疫性疾病，故亦忌吃有“发”性的食物。
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【中文摘要】统计分析近25年来针灸治疗甲状腺功能亢进症的临床研究文献,发现诸家虽施术方法不尽相同,但选穴组方有较强的规律性.结果:共选用腧穴49个,取穴以胃经、脾经、肾经、肝经、心包经穴位为主,主要穴位为足三里、三阴交、内关、间使、水突等.
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【概述】 
　
    甲状腺机能亢进症，简称甲亢。以易激动、心悸、多汗、消瘦、突眼、多食易饥、甲状腺弥漫性慢性肿大为主要临床特征。女性可有月经量少，男性可有阳萎。本病病因不明。以女性多见，各组年龄均可发病，但以20～40岁最为多见。目前，现代西医学尚无病因治疗之法，主要措施在于控制各种高代谢症状，促进免疫监护的正常化，但还不理想。
    现代治疗甲状腺机能亢进症之最早报道，发表于1934年[1]。但自此之后整整间断了30年，到60年代中期，才有人以针刺加穴位注射治疗本病的个案[2]。70年代临床文章逐步增多，到80年代成为针灸临床研究的一个热门。在继承前人针灸经验的基础上，以多种指标进行观察，进行了反复的、大量的研究，已逐步揭示出针灸治疗甲状腺机能亢进的临床规律。已经证明，针刺不仅对甲状腺亢进的高代谢、高循环动力症状有良效，而且能较明显改善内分泌突眼症状；不仅有较为显著的近期效果，也有较稳定的远期疗效。通过与药物组对照，表明无论治疗期间的副反应及一年后随访之复发率，都以药物组为高，而以针刺和药物结合对促进患者自身调节最为理想[2]。在穴位刺激方法上，以针刺为主，还应用电针、光针等，都有一定效果。
    在机理研究方面，也做了大量工作。通过针刺前后对体内多种激素含量的测定、血液流变学、甲皱微循环、眶血流图等的观察，初步证实，针刺是通过调整整个机体，主要是内分泌系统的功能而达到治疗目的的。 
    体针(之一)
    (一)取穴
    主穴：分2组。1、平瘿、气瘿；2、上天柱、风池。
    配穴：分2组。1、内关、间使、足三里、三阴交；2、攒竹、丝竹空、阳白、鱼腰。
    平瘿穴位置：在颈4～5椎间旁开7分处。
    气瘿穴位置：相当于天突穴，视甲状腺肿大情况，而稍有出入。
    上天柱位置：天柱穴直上5分。
    (二)治法
    第1组主穴和配穴主治甲状腺亢进症之高循环动力、高代谢症状；第2组主穴和配穴主治内分泌突眼症。以主穴为主，酌加2～3个配穴。平瘿穴要用徐进徐出之导气法，进针0.5～1寸许，得气后作徐入徐出手法，使针感达喉结下；气瘿穴进针后，采用拇指后退为主的捻转泻法；间使、内关、进针得气后，以拇指后退为主的捻转泻法结合重提轻按的提插泻法；足三里、三阴交，则采用拇指前进为主的捻转补法结合重按轻提的提插补法。上天柱穴和风池穴，针尖向鼻尖作75度内斜，进针1.3～1.5寸左右，用徐入徐出手法使针感到达眼区。余穴为：攒竹、丝竹空、阳白，三针齐刺，透向鱼腰。留针均为30分钟。每日或隔日1次。50次为一疗程。
    (三)疗效评价
    疗效判别标准：1、甲亢：临床控制：临床症状消失，血清甲状腺激素(T4、T3)含量恢复正常；有效：临床症状明显改善，T4、T3含量较前下降30％；无效：症状有所改善，T4、T3含量下降不足30％或反增高。2、突眼症：临床痊愈：症状消失，球后间隙≤13毫米；显效：症状明显好转，球后间隙减少2毫米或以上者；有效：症状有一定程度好转，球后间隙减少1毫米；无效：治疗前后无改善。
    甲亢症共治172例,其中125例，临床控制71例(56.8％)，有效为41例(32.8％)，无效13例(10.4％)，总有效率为89.6％；另外47例结合小剂量的他巴唑治疗,结果一个疗程后,临床控制32例,显效13例,无效2例,总有效率为95.74%。突眼症共109例，计208只眼，其中100只按上述标准评定，临床痊愈22只(22.0％)，显效14只(14.0％)，有效34只(34.0％)，无效30只(30.0％)，总有效率为70.0％[4～6]。
 
【治疗】 
    体针(之二)
    (一)取穴
    主穴：人迎。
    配穴：突眼加攒竹、睛明、丝竹空，心率快加内关，高代谢症状加足三里、神门、三阴交。
    (二)治法
    人迎穴相当于甲状腺体中心，每次必取，配穴据症而加。人迎穴刺法：左手将甲状腺体抬起，右手持针呈25度角刺入中心部位，如腺体肿大局部隆起，可据肿大情况选择刺入最佳点，可稍向下或左、右移动一些均可，但无论从哪个位置刺入，针尖必须刺到肿大腺体或结节的中心。若肿大腺体结节坚硬如石，则须运用指力才行。进针后施提插补泻手法，平补平泻，一般针刺入后提插6遍即可出针。配穴应轻刺浅刺，平补平泻，不重刺不留针。每日或隔日1次，10～15次为一疗程。
    (三)疗效评价
    疗效判别标准：临床控制：高代谢、高循环动力症状、突眼症状及甲状腺肿大，实验室检查均正常；显效：高代谢、高循环动力症状基本消失，仍有轻微突眼症或甲状腺肿大未完全消失，实验室检查基本正常；有效：上述诸症状体征明显好转，实验室检查接近正常范围；无效：症状、体征及实验室检查均无变化。
    治疗112例，临床痊愈72例(64.3％)，显效30例(26.8％)，有效10例(8.9％)，有效率达100％[7]。
    穴位激光照射
    (一)取穴
    主穴：扶突。
    配穴：耳门、睛明。
    (二)治法
    每次主穴和配穴各取1穴。以氦氖激光器聚焦照射，功率为25毫瓦，波长6328λ，光斑直径2毫米。主穴每天照射5～7分钟，配穴照射3～5分钟。每日1次，10次为一疗程。一般治疗1～2疗程。
    (三)疗效评价
    共治14例，临床痊愈6例(42.9％)，显效6例(42.9％)，有效2例(14.2％)，有效率达100％[10]。
    穴位电疗
    (一)取穴
    主穴：阿是穴。
    配穴：太阳、内关、神门。
    阿是穴位置：肿大之甲状腺外侧。
    (二)治法
    主穴、配穴均取。应用电脉冲理疗仪治疗，将交流电变直流电输出，输出电压为25伏。以电极板代替针刺。将高频或音频的两侧电极板，置于阿是穴，行强刺激。两组低频输出线，一组置于太阳穴，一组置于内关、神门。予中等强度刺激。每次刺激时间为30～40分钟。每日1次，18次为一疗程，疗程间隔7天。
    (三)疗效评价
    共治83例，临床痊愈42例(50.6％)，显效18例(21.7％)，有效14例(16.9％)，无效9例(10.8％)，总有效率为89.2％[8]。
    穴位注射
    (一)取穴
    主穴：上天柱。
    (二)治法
    透明质酸酶1500单位加醋酸可的松25毫克，为1次注射量。将药液吸入注射器，以5号齿科针头速刺破皮，进针上天柱穴，逐步向前送针至1～1.5寸深，略加提插，待针感向同侧眼部或头部放射，回吸无血时，缓慢推入药液。隔日1次，10次为一疗程。停治10天后，再作下一疗程。
    (三)疗效评价
    本法主要治疗内分泌性突眼症，疗效判别标准同体针之一。共治50例，计98眼。结果临床痊愈9只(9.2％)，显效48只(49.0％)，有效25只(25.5％)，无效15只(16.3％)，总有效率为83.7％。本法还对甲亢全身症状有改善，且有一定远期疗效[9]。
    艾灸加火针
    (一)取穴
    主穴：大杼、风门、肺俞、风府、大椎、身柱、风池。
    配穴：内关、间使、太溪、照海、复溜、三阴交。
    (二)治法
    每次取主穴3～4穴，辅穴2～3穴，穴位轮用。操作方法有三：①取米粒大之纯艾炷，着肤灸(无疤痕灸)，每穴灸7壮；②以直径为0.7厘米之艾条，点燃后隔7～8层纸按压在穴位上，一按即起为1壮，每穴灸5～7壮；③以小号平头火针，在酒精灯上烧烫后，迅速点穴处1～2下。此三法可在一人身上施行，亦可分别施行或选择施行。每日1次，10次为一疗程，间隔3～5天，再行下一疗程。
    (三)疗效评价
    共治30例，临床痊愈4例(13.3％)，显效11例(36.7％)，有效15例(50.0％)，有效率达100％[11]。
    挑治加埋植
    (一)取穴
    主穴:阿是穴、喉2、喉3、喉4、喉6、喉7、肝俞、鸠尾
    配穴:心悸者加膻中、巨阙,消谷善饥者加中脘。
    喉2点的位置:颈部正中线上,从状软骨结节上的凹陷正中至胸骨柄上切迹正中上1寸处的连线上1/3折点处。
    喉3点的位置:颈部正中线上,从甲状软骨结节上的凹陷正中至胸骨柄上切迹正中上1寸处的连线下1/3折点处。
    喉4点的位置:即胸骨柄上切迹正中上1寸处。
    喉6点的位置:人迎穴直下,与喉2点相平。
    喉7点的位置:人迎穴直下,与喉3点相平。
    (二)治法
    挑治法：患者仰卧,穴位常规消毒,以2%普鲁卡因在穴位皮下注射皮丘作局麻后，医者用已高压消毒之大号缝衣针横刺表皮,翘高针尖,抬高针体作左右摇摆动作,把挑起的表皮拉断,再挑出一些稍具粘性的皮下纤维,直至把针孔周围的纤维挑完为止。操作完毕,创口涂上红汞,外贴无菌小纱垫。
    埋植法:取鸠尾穴时患者仰卧,取肝俞穴时患者俯卧。穴位表面常规消毒后局部麻醉，手术部位铺上孔巾，医者用手术刀于矢状方向切开穴位皮肤，长约１cm，先用止血钳分离刀口周围皮下组织，范围2～3cm，割去少许分离的皮下脂肪，然后将准备好的无2号羊肠线4～5cm,打成小结放入穴位皮下,缝合刀口,消毒后外贴无菌纱块,5天后拆线。
    每次1～2个主穴或配穴，开始每日挑1次，待常规点挑完后，可隔3～5日挑1次，10次为1疗程，第1及第2疗程结束时，即分别于鸠尾穴臁肝俞穴做割脂埋线疗法1次。1疗程未愈者，休息10天再行下1疗程。
    (三)疗效评价
    本疗法共治疗41例,经1～3个疗程的治疗,结果:治愈19例,占46.34%;好转:20例,占49.78%;无效2例,占4.88%。总有效率为95.12%[13]。
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	    近视，古称"能近层远症"，是以视近清晰，而视远模糊为主证的眼病。近代医学认为，由于遗传或后天发育不良致使眼轴延长，或者由于睫状肌痉挛，使晶状体曲率改变等因素，致使物像成焦于视网膜之前所致。针灸治疗对后者有较好疗效。近视有局部屈光下正等因素，同时有体质因素，如劳心伤神，使心阳耗损，阳气不能上达，目络瘀阻不畅；或因久病过劳，肝肾亏虚，使精血不足。以上原因再加之久视微细，雪案夜读，使目筋挛急，血络瘀阻，终成本病。因此，治疗近视要重视局部因素，同时要照顾全身残志不残调理，这样才能提高疗效，巩固成绩。

    劳心伤神型睛珠前突、去雾移睛、面白乏力、心悸懒言、神疲多梦、失眠。苔白舌淡、脉细无力。取穴：丝竹空、瞳子戮、攒竹、精明、四白、光明、臂膨、风池、神门、心俞、内关。操作：选以上4-6穴，注意远近配合，以毫针行平补平泻法。远端穴宜用毫针补法。每日1次，每次留针20分钟，12次为一疗程，疗程间可休息5-7天。

    肝肾亏损型双目干涩、头晕目眩、腰膝酸弱、舌淡苔少、脉沉无力。取穴：风池、晴明、球后、承泣、四白、攒竹、光明、臂膨、三阴交、太溪、肝俞、肾俞。操作：每用毫针平补平泻法，远端取穴宜用毫针补法。每日1次，每次留针20分钟，12次为一疗程，疗程间可休息5-7天。

    电针疗法取穴：同上，采用国产多种型号电子治疗仪之一，在上述穴组针刺得气后，将电极一端接风池，另一端交替接于其他各穴，电流强度与频率以患者能耐受为度，每穴电刺激3-5分钟，每日1次，7天为一疗程，疗程间可休息3天，疗程间可休息3天。

    耳针疗法取穴：眼、目1、目2、心、肝、肾、神门。操作：每次选其中3-4穴，找到敏感点，用王不留行籽贴压。令患者每日自行按压3-4穴，找到敏感点，用王不留行籽贴压。令患者每日自行按压3-4次，每次每穴3-5分钟。7天一疗程，一般应连续治疗三个月。

    梅花针疗法取穴：玉枕至大杼各穴，眼眶周诸穴。操作：颈椎两侧，玉枕至大杼穴用梅花针轻叩5-10遍，以少许出血为度。眼眶周围诸穴轻叩3-5遍，以皮肤潮红，患者自感灼热为度。每日1次，10次为一疗程，疗程间可休息3-5天。

    治疗其间尤应注意科学用眼，避免眼肌疲劳。应坚持体育锻练，每天做眼保健操。


