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亚急性甲状腺炎中医药治疗概况

王碧文 王 旭
（南京中医药大学第一临床医学院，南京市汉中路282号，210029）

［摘 要］ 对近10年中医药治疗亚急性甲状腺炎文献进行回顾，着眼于中医治疗亚急性甲状腺炎方面的特色，从辨证论治、分期论
治、单方验方、针灸、内外合治、中西医结合六个方面对本病治疗进行分析，并对治疗研究中的问题提出了一些看法与展望。
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  亚急性甲状腺炎（ subacute thyroiditis） 简称“亚甲
炎”，是一种自限性非化脓性甲状腺疾病。流行病学调
查表明，亚甲炎多见于青壮年女性，男女之比约为1燊3
～4，发病年龄多在30～50岁，是临床上比较少见的一
种疾病，发病率约为4.9／10万［1］。现代医学对本病多选
用肾上腺皮质激素治疗，近年来国内报道中医中药治
疗本病疗效显著，现就中医对本病研究作一概述。
1 病因病机

中医根据亚甲炎的发病特点和临床表现归属于

“瘿瘤”、“瘿痈”、“瘿肿”［2－4］范畴。赵进喜［5］认为，亚甲
炎因其以颈前疼痛为特殊表现，故而病名诊断以瘿痛
比较合适，并提出了“瘿痛”的概念。现代中医研究认
为，其病因可归纳为外感及内伤两个方面。①外感风
热火毒之邪：外感风热火毒之邪是瘿痈发病的主要外
因。王旭等［6］认为，本病初由风热毒邪蕴结、气血壅滞
所致。此观点与西医认为可能与病毒感染有关相吻
合。②情志内伤：情志内伤是瘿痈发病的主要内因。
《济生方ꆤ瘿瘤论治》曰：“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧
思过度，而成斯疾焉。大抵人之气血，循环一身，常欲
无滞留之患，调摄宜，气凝血滞，为瘿为瘤。”现代医家
亦赞同此说。如郭殿武等［7］认为，其发病机理多为气
滞血瘀、邪气停着及五脏失调。刘红云［8］认为，其机理
多为情志久郁不舒，加之素体气虚，卫表不固，热毒之
邪乘虚入侵，邪阻瘿瘤致气滞血瘀，故而产生结块疼
痛。陈实功《外科正宗》：“夫人生瘿瘤之症，……乃至五
脏瘀血、浊气、痰滞而成。”总之，病机上无外乎“气”
“痰”“瘀”三个方面。
2 中医治疗
2.1 辨证论治

刘延杰等［9］观察到部分患者出现发热、头痛、口
苦、咽痛、颈项痛、脉弦数等症状，认为肝、胆相表里，胆

热必波及肝，而分为肝胆蕴热型和肝热痰湿型，分别给
予蒿芩清胆汤加减及柴胡疏肝散加减治疗。16例中，治
愈13例，无效3例，治愈率81.25％。许芝银［10］根据病因

病机将本病分为四型治疗。①外感风热证，治以疏风清
热、和营消肿止痛，方用银翘散加减。②肝郁蕴热证，治
以疏肝泄热、和营消肿止痛，方用补心丹合一贯煎加
减。④阳虚痰凝证，治以温阳化痰、消肿散结，方用阳和
汤加减。33例全部治愈。张 珍等［11］根据亚甲炎颈部

有无包块将本病分为肝胆蕴热型和肝胆痰湿型。前者
症见畏寒，发热（多见午后） ，头痛多汗，咽痛，颈部痛，
口苦喜饮，疲乏，舌红，苔黄，脉弦数。以疏肝利胆，清热
止痛散结为法。用蒿芩清胆汤加减。后者症见颈部肿
块，头晕多梦，痰多而黏，疲乏，舌质红、苔黄，脉弦。以
疏肝利胆，化痰软坚散结为法。用柴胡疏肝汤加减。经
治78例，能明显降低复发率，避免激素副作用。
2.2 分期论治

索莉等［12］根据亚甲炎的西医分期进行治疗。初期
中药用温胆汤合连翘败毒汤加减治疗，中期中药用肉
蔻四神丸加减，恢复期药用逍遥丸加味。结果痊愈35例
（ 46.7％） ，显效37例（49.3％） ，无效3例（4％） ，总有效
率96％。周巨伦等［13］根据本病的发病特点将本病分为

二期。①急性期：治以疏风解表、疏肝清胃，方用银翘散
合柴胡疏肝汤加减，药用金银花、桑叶、柴胡、郁金、知
母、竹叶、栀子、桔梗、夏枯草等；②恢复期：治以温补脾
肾、化气行水，方用附桂理中汤，药用附子、干姜、白术、
茯苓、桂枝、厚朴、猪苓等。治疗43例，痊愈20例，显效13
例，有效8例，无效2例，总有效率95.3％。黄晓军［14］根

据病情进展将本病分为早期、中期、恢复期，早期证属
风热袭表、肝郁胃热，治以散风透邪、疏肝清胃；中期证
属脾阳不振、运化不利，治在温运脾阳、渗水利湿；恢复
期证属气郁痰凝，治以理气化痰、软坚散结，分期辨治
30例，临床效果良好。
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2.3 单方验方
根据亚甲炎临床症状特点自拟方药治疗。王旭

等［6］应用口服清热消瘿汤（金银花、连翘、板蓝根、大青
叶、桔梗、牛膝、半枝莲、夏枯草、赤芍、浙贝母、半夏、白
芥子、黄芩、瓦楞子、生甘草） 治疗亚甲炎20例，痊愈12
例（60％） ，显效6例（30％） ，有效2例（10％） ，总有效率
100％。陈如泉等［15］以清肝活血化瘀为治则，自拟基本
方（柴胡10g，黄芩10g，板蓝根10g，牡丹皮10g，炒栀子
10g，郁金12g，夏枯草10g，赤芍、白芍各12g）治疗20例，
痊愈12例，显效6例，有效2例，总有效率100％。郭殿武
等［16］以清热解毒散结为治法，在蒿芩清胆汤和柴胡疏
肝散基础上化裁，自拟龙胆解毒汤（龙胆草、黄芩、栀
子、柴胡、郁金、川楝子、合欢花、连翘、金银花、鱼腥草）
治疗40例，治愈29例，有效9例，无效2例，总有效率
95％。林思慈等［17］用自拟养阴散结汤（ 生地黄、麦冬、
玄参、柴胡、黄芩、薄荷、桔梗、牡丹皮、赤芍、浙贝母、鳖
甲、海藻、昆布、甘草） 治疗本病30例，全部病例均于治
疗2～3天后发热消退，咽痛、颈痛消失，甲状腺恢复正
常。随访11例，2年内无复发。
2.4 针灸治疗

隋代《诸病源候论》载有：“瘿者由忧患气结所生
……”。又云：“有三种瘿，有血瘿可破之，有息肉瘿可割
之，有气瘿可具针之。”明确指出针刺可以治疗气瘿。田
从豁等［18］据此理论针刺治愈亚甲炎1例。该患者辨证
为外有气血郁滞，痰瘀互凝，内有脾虚。一诊取穴大椎、
风池（双） 、合谷（双） 、肿块周围4针。风池能疏导三焦与
肝胆之郁滞，用以散气消痰。大椎系督脉和手足三阳之
会穴，可通调诸阳经之气。合谷所属之手阳明大肠经行
于颈部，远道用之以疏通气血。三穴皆用泻法。肿块周
围四针为局部取穴，能疏通局部经络气血，以行瘀消痰
破结。二诊、三诊兼顾脾虚、肝郁。取足三里、阳陵泉，用
平补平泻手法，可理气健脾、疏肝解郁，加强消痰散结
的效果。李心虹［19］报道针刺治疗亚甲炎伴后期甲状腺

功能亢进症1例。早期辨证为肝郁化火，气滞血瘀经络，
辨证当在肝胃二经，故取人迎、足三里、太冲、阳陵泉等
穴泻肝火、化瘀散结。后期为心脾两虚，肾阳不足，病在
心、脾、肾三经，故取内关、神门、足三里、三阴交、肾俞。
从辨病来看，为现代医学的甲状腺炎症，根据病变部
位，选用颈部的人迎、颈夹脊穴等，以改善局部的血液
循环，抗炎消肿。通过辨病与辨证相结合，局部治疗和
整体治疗同时进行，标本兼治。患者经3～5次针刺病情
缓解。
2.5 内外合治

王炜［3］采用内服雷公藤片，配合外用芙蓉膏（芙蓉

叶、藤黄、天南星、冬绿油、薄荷油、麝香草脑等） ，治疗
亚甲炎16例，均痊愈，经6个月～5年的随访，停药后未
见复发。林祖贤等［20］用金银花、野菊花、蒲公英、紫花
地丁、海藻、玄参、牡蛎、浙贝母、陈皮、连翘等，并用片
仔癀1g 冷开水调化外敷患处，保持湿润，每日1～2次，
连用7日，经治21例，结果临床治愈12例，有效6例，无效
3例，总有效率为85.7％。
2.6 中西医结合

杨坤等［21］治疗亚甲炎58例，随机分为两组：强的
松口服治疗组27例，夏枯草口服液辅助强的松口服治
疗组，结果显示，夏枯草组退热时间、甲状腺疼痛时间、
压痛消退时间、甲状腺肿胀消退时间、治疗1周后血沉
下降率及复发率降低程度，均明显优于强的松组（ P＜
0.01） 。王文英等［22］将亚甲炎43例随机分为治疗组和
对照组。对照组20例采用口服强的松治疗，治疗组23例
在西药的基础上加用中药。治疗组的治愈率、总有效率
及血沉降低时间均有统计学意义 （ P＜0.05） 。马德
权［23］将亚甲炎36例分为治疗组和对照组。对照组21例
采用口服强的松治疗，治疗组15例给予中药疏肝清热
活血化瘀配合小剂量强的松治疗。结果治疗组症状、体
征缓解时间及血沉下降速度均优于对照组 （ P ＜
0.05） 。中西医结合治疗组复发率明显降低 （ P ＜
0.01） 。综合上述报道可得出，以中药为主配合小剂量
强的松治疗具有激素用量少、起效快、复发率低的
优点。
3 讨论

De Quervain1904年和1936年两次报道并详细描述
了本病［24］，故称为 De Quervain 病，也称为病毒性甲状
腺炎、肉芽肿性甲状腺炎、巨细胞性甲状腺炎。亚甲炎
是一种自限性非化脓性甲状腺炎性疾病［25］，其发病原
因尚无定论，一般认为主要与病毒感染、遗传因素有
关。自1952年 Greene提出亚甲炎与病毒相关的理论以
来，已做了大量的亚甲炎与病毒关系的研究工作，发现
部分亚甲炎患者血清中有抗病毒抗体［26，27］，但迄今为
止尚未找到与病毒感染有关的直接证据。Ohsako等［28］

测定了亚甲炎患者中的人体白细胞抗原 B35及人体白
细胞抗原 B67抗原，结果显示，87％的亚甲炎患者中其
值显著升高，与对照组比较差异有显著性（ P＜0.01） ，
提示亚甲炎发病与遗传因素有关。

首选糖皮质激素是目前西医公认治疗亚甲炎的方

法。作用机理在于非特异性抗炎作用和抑制免疫作用。
一般在口服12～48h 后体温下降，疼痛缓解，1周后甲
状腺缩小变软。以强的松为代表药物。国内也有甲状腺
内注射地塞米松治疗亚甲炎的报道［29］。但应用此类药
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物也有很多缺点［30］：①用药时间长，如强的松总疗程
为4～8周，若有复发，需重新开始治疗。②易复发，长期
使用糖皮质激素者应逐渐减量，防止原发病症状及体
征反跳和应激时发生肾上腺危象。③副作用大，患者常
伴有血压增高、浮肿、满月脸、失眠、兴奋甚至引起血糖
增高等副作用，以致个别患者中途停药。且长期应用超
生理剂量糖皮质激素，可抑制下丘脑－垂体－肾上腺
轴的功能。

综合文献报道，中医药治疗亚甲炎具有疗效显著、
复发率低的特点。其作用机理主要有以下几点：①抗炎
抗病毒作用，可抑制腺体纤维化增生，使肿大腺体渐平
复，消除腺体肿痛。②改善微循环，使损坏滤泡尽快修
复，促进甲状腺功能恢复。③增强机体免疫功能，抑制
自身免疫反应，使机体内环境和免疫功能相对稳定，从
而达到标本兼治。此外，有研究证实，中医治疗与小剂
量糖皮质激素等西药联合用药，不仅能有效地迅速控
制病情，缩短疗程，减少复发，提高疗效，而且能够避免
长期、大量应用激素所带来的副作用和并发症。因此，
中医药应作为治疗亚甲炎首选方法，而且应用越早，效
果越好。
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中国中医科学院培训中心
  1．高级中医宗筋特色疗法班：3月12～15日、7月2～5日，周嘉荣传授
其特殊推拿手法。2．胡光经典医案之和谐针法班：3月16～22日、7月6～
12日，胡光及其弟子传授特色针法。3．名中医临证经验汇讲：5月11～15
日，拟邀请傅世垣、李俊龙、周平安、史欣德、高飞等传授临床经验。4．中
医证候动物模型学名家讲座：6月10～16日，陈小野主讲证候动物造模方
法。我中心还定期举办推拿按摩、针灸、手诊、足疗、小针刀、埋线、火疗、
拔罐、中药调剂员、骨科膏药制备、灸疗、砭石疗法等培训班，电话010－
64062096、64028399；w w w ．120px．cn
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