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从“火毒”辨治甲状腺结节热消融术后声音嘶哑
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［摘要］ 声音嘶哑为甲状腺结节热消融术后的常见并发症，认为其乃因火毒直中咽喉，火毒、气结、痰湿、

瘀血相互胶结，痹阻喉窍，致声门不利，金实不鸣。如未及时施治，病情进展，可使脏腑功能失调而加重局

部病邪胶结。临床根据患者病程长短进行分期辨证，结合伴随症状，认为急性期多为实证，且患者热象明

显，辨证多以痰火阻窍为主；亚急性期辨证多属气滞血瘀夹痰湿；慢性期为虚实夹杂或见虚证，辨证多属阴

虚火旺或气阴两虚。治则以泻火解郁化痰、行气活血祛湿为主，兼以养阴益气清热、育阴潜阳熄风。处方以

升降散为基本组方，随症加减，并辅金津、玉液刺血，颈前横纹针刺和患处中药外敷等外治法。全身治疗与

局部治疗相互配合，针药并用，饮食与情绪调护并重，则喑哑自愈。
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声音嘶哑为甲状腺结节热消融术后的常见并发

症，是发声障碍（指经医务人员评定的在音质、音

高、响度或发声费力程度的改变，影响沟通及生活

质量）在音质上的表现［1］，其症状轻者仅见发音时

音调变低、变粗，重者明显声嘶，甚至完全失音。

喉返神经损伤为其常见病因，单侧喉返神经损伤可

见声音嘶哑、饮水呛咳等表现，有部分患者因对侧

声带代偿或喉返神经修复再生，可无明显的临床表

现；双侧喉返神经损伤除声音改变外还可能出现呼

吸困难，甚至窒息［2］。针对本病，现代医学以术中

预防为主，术后辅以营养神经、激素等药物治疗，

但疗效并不显著［3-4］。研究指出，若在术后 3 个月

内进行早期干预，可显著改善患者主观及客观的嗓

音障碍［5］。中医药在早期的干预治疗上有着显著优

势［6-7］，我们从火毒为病的角度出发，对甲状腺结

节热消融术后声音嘶哑进行辨证施治，现将临证体

会总结如下。

1　火毒直中，脏腑失调为基本病机

1. 1　火毒灼液炼痰，伤营动血

声音嘶哑，古称“喑”，《医学纲目》首次提出

以“喉喑”作为病名：“喑者……一曰舌喑……一

曰喉喑……喉喑但喉中声嘶，而舌本则能转运言语

也”。依其临床表现，我们认为热消融术损伤喉返

神经所致的声音嘶哑可归于“喉喑”的范畴。从中

医病因学的角度来说，热消融术（包括微波消融、

射频消融及激光消融）所产生的热效应作为外来邪

气，具有“火邪”燔灼炎热的特性，易伤津耗气动

血，与“毒邪”起势峻猛暴烈相似易致脏腑功能失

调，故将其归属于中医学“火毒”范畴。

首先，火毒为病，煎熬津液，炼津成痰，痰火

互结，痹阻喉窍，可使声门开合不利，导致声嘶；

同时灼伤人体肌表局部，见患处皮肤红肿疼痛、烧

灼感。其次，火毒易深入营血，与血相结，《医林

改错·积块》中指出“血受热则煎熬成块”，血热

致瘀，进一步加重咽喉局部的阻滞而出现血肿。最

后，火毒动血，损伤脉络，迫血妄行，可见术区局

部出血。《金匮要略·水气病脉症并治第十四》云：

“血不利则为水”，血瘀气滞，可使津液代谢失常，

留滞体内而成水湿，溢于脉外则可见局部组织、黏

膜充血水肿［8］。随病程进展，火毒煎熬阴液，阴液

耗损日深，虚火内生，上熏于喉，使声门失于濡

养，开合不利，进而加重声音嘶哑。火毒为病，损

伤正气。《素问·阴阳应象大论篇》云：“壮火食

气”，火毒即为壮火，属阳热亢盛的实火，可直接
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耗伤人体正气，加之火毒伤阴，气随阴亏，气血不

足，声门失于濡润、推动而声嘶。因此，热消融术

后期亦可见因气阴两虚所致的声音嘶哑，且日久

不愈。

1. 2　脏腑失调，咽喉失润

咽喉为诸经脉汇聚之处，除手厥阴心包经、足

太阳膀胱经外，其余经脉都直接或间接与咽喉联

系，五脏六腑之气血津液由经脉输布至咽喉，咽喉

得润则声息可利。然火毒为病，起势峻猛暴烈，除

直接作用于肌表局部外，常易内趋，影响脏腑功

能，而声音是借由多个脏腑的协同作用而产生，五

脏功能失调或损害，可引起声音嘶哑。《仁斋直指

方·卷八·声音方论》中指出：“肺为声音之门，

肾为声音之根。”肺主气，声由气而发，肺气鼓动

声门而发音，而肺气的正常运行又有赖于脾气的充

养及肝气的调节；肾藏精，精足则能生气，肾气向

上承养咽喉，共同鼓动声道而发声。干祖望先生提

出“声带属肝”的理论，认为声带是一种韧带，类

似中医所说的“筋”；肝主筋，因此声带在生理、

病理上均与肝密切相关［9-10］。肝经循喉咙而入，肝

气郁滞，咽喉气机失司，肝血不足，血不养筋，声

门筋经失养，皆可影响声带之开阖，造成声嘶。由

此可知，声音嘶哑可因热消融术后火毒入里，五脏

功能失调而致，其中又与肺、肝、肾三脏关系最为

密切。

此外，应注重患者术后特殊的体质状态，除有

火热毒邪的病机特点外，还需考虑患者甲状腺结节

的原发病及以肝、脾、肾等脏腑的虚损，气、痰、

瘀互结的病理基础。甲状腺结节的产生多因肝郁日

久，气机不畅，津液凝聚成痰，气滞可致血瘀，痰

湿、气结、瘀血交阻，结聚于颈部则成瘿肿［11-12］。

若日久气郁化火，加之热消融术所生之火热毒邪外

袭，耗伤气阴，遂成阴虚火旺或气阴两虚之证；气

郁化火，肝火亢盛则口苦烦热、心烦易怒；火旺阴

伤，心阴不足则心悸失眠；肝火横逆犯胃，胃热消

谷则善食易饥；下汲肾阴，阴不涵阳，而致肝阳上

亢，阳亢化风，筋脉失濡则手指颤动；壮火食气、

火热耗伤气血则疲乏无力、消瘦；阴不敛阳则见多

汗［12-13］。热消融术后也可见呛水症状，《医宗金

鉴·呛水篇》中提到：“呛水者乃因火毒壅于会厌

所致”。火毒、痰瘀壅结于咽喉，使气血津液输布

不畅，水入随气逆而上出作呛，故可伴见饮水呛咳

的表现。甲状腺结节热消融术前，为了预防术后并

发症，常使用液体隔离带法保护周围组织，预防毗

邻结构受热损伤，也会导致施术部位气血津液运行

不利而肿胀，使得咽喉局部阻滞加重。

综上所述，甲状腺结节热消融术后声音嘶哑的

基本病机为火毒直中咽喉，火毒、痰湿、瘀血相互

胶结，痹阻喉窍，咽喉局部气血津液代谢失常，声

门失于推动、濡养，脏腑功能失调而加重局部病邪

胶结。初期实证多见，以痰火阻窍、气滞血瘀为

主；后期虚证或虚实夹杂多见，以阴虚火旺、阴虚

阳亢、气阴两虚为主。而临床治疗时，除考虑咽喉

局部阻滞的因素外，还需考虑甲状腺结节患者肝肾

阴虚、肝胃火热上炎的特殊体质状况，既要局部治

疗，又需整体调理。

2　辨证为治疗的前提

我们治疗甲状腺结节热消融术后声音嘶哑注重

根据病程长短进行分期辨证，并结合患者的伴随表

现进行辨证。

2. 1　根据病程长短辨证

急性期（变性坏死期）：热消融施术位置如过

于接近喉返神经，可直接造成喉返神经的热损伤，

导致暂时性声带麻痹，术后 7~14 天内，病灶细胞

受热损伤后快速变性、坏死。此时期多见猝然声音

嘶哑，并常伴有咽痛、咽痒，多痰，口干，伤口疼

痛、灼热感，颈前不适等表现。此时期多为实证，

且患者热象明显，辨证多以痰火阻窍为主。

亚急性期（炎症浸润期）：经过上述急性期后，

坏死区周围炎症细胞浸润逐渐明显，产生一系列炎

症反应，坏死细胞及周围的中性粒细胞释放水解

酶，使坏死组织液化溶解，坏死区周围组织充血、

水肿，因组织的粘连、压迫导致喉返神经功能障

碍，声带运动失调，而见声音嘶哑。此时消融区局

部灼热感及疼痛较前减轻，颈部肿胀明显，少数出

现液化性坏死的患者，可见局部皮肤红肿变硬，严

重者甚至形成颈部肿块状隆起，并见皮肤破溃，辨

证多属气滞血瘀夹痰湿。

慢性期（损伤修复期）：热消融术后 30~45天，

坏死组织逐渐被溶解、吸收，周围肉芽组织增生，

形成瘢痕，瘢痕可影响喉部的肌肉运动而导致声

嘶［14］。此时期临床多见声音嘶哑日久不愈，伴有

口干喉燥、潮热心烦、盗汗或声嘶于说话多时及劳

累后加重。此时期为虚实夹杂或见虚证，辨证多属

阴虚火旺或气阴两虚。

2. 2　根据伴随症状进行辨证

热消融术后出现的疼痛、烧灼感、出血表现，
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多因火毒亢盛、灼伤血络所致；施术部位及周围组

织的血肿及水肿，则多为血瘀气滞、痰湿内结；合

并有甲状腺结节或热消融术后行促甲状腺激素抑制

治疗的患者可伴有甲状腺功能的异常，见多食善

饥、双手颤抖、心慌、烦躁、形体消瘦、多汗等甲

状腺功能亢进的表现，辨证多为肝肾阴虚内热、阳

亢风动。

3　依法选方

甲状腺结节热消融术后声音嘶哑的治则以泻火

解郁化痰、行气活血祛湿为主，兼以养阴益气清

热、育阴潜阳熄风为基本治法。处方以升降散为基

本组方，予僵蚕 10 g以宣郁结之火，散结滞之痰，

重用蝉蜕 30 g以祛风散热、利咽开音，并加强僵蚕

清热解郁化痰之力，配合酒大黄 10 g、姜黄 10 g以
助行气活血通络，还可加入北柴胡 10 g、夏枯草

10 g、胆南星 10 g、清半夏 10 g、麸炒薏苡仁 30 g
增其行气解郁、化痰散结祛湿之效；亚急性期气滞

血瘀进一步加重，可根据瘀滞的轻重，选择养血活

血或破瘀散结之品，如当归、赤芍、牛膝、醋莪

术、醋三棱、地龙、蜂房等，以助局部气血之疏

通；慢性期随病程进展，火毒煎熬阴液，阴液耗损

日深，虚火内生，上熏于喉，声门失于濡养，加用

当归六黄汤，以养阴益气清热。阴虚火旺，阴不敛

阳，虚阳上浮者还可合用引火汤，以补肺肾之阴，

方中重用熟地黄、麦冬、制巴戟天，补阴温阳且能

引火下行。火毒伤阴，气随阴亏，如气阴两虚明

显，声音嘶哑于说话多或劳累后加重者，可合生脉

饮，以益气养阴。

此外，临床治疗还需据兼症用药，如患者伴有

形体消瘦、潮热、多汗、双手颤动，舌红少津，脉

弦滑、左尺弱上冲寸关部，多因肝肾阴虚、阳亢风

动所致，可予镇肝熄风汤，以育阴潜阳熄风；若伴

多食善饥者，则可辅以养阴清胃的药物，如生石

膏、玉竹等。

4　辅以外治

甲状腺结节热消融术后声音嘶哑临床治疗除予

中药汤剂口服治疗外，还可结合舌下静脉点刺放

血、颈前横纹针刺和患处中药外敷之法。外治之法

主要加强咽喉局部气血津液之疏通，祛其壅塞，改

善咽喉部气、痰、瘀的结聚。金津、玉液刺血除了

局部治疗外，还能治疗任脉为病，调治一身气血津

液，可行气血、祛痰瘀外，泻热生津，故无论是热

象明显的急性期、亚急性期和或是阴亏津伤的慢性

期皆可运用，咽部异物感明显或饮水呛咳者尤效。

针刺颈浅穴是为加强咽喉局部气血之循环，主要于

气滞血瘀较明显而热象不重的亚急性期或当患者不

能耐受金津、玉液刺血时进行。中药外敷化痰散结

消肿、祛瘀通络之力强，主要用于消融术后局部坏

死物质吸收不良局部硬结明显或仍有局部消融之结

节留存者。

4. 1　金津、玉液刺血

咽喉正位于任脉所过之处，根据“经脉所过，

主治所及”的原则，金津、玉液穴位在任脉，故可

治疗任脉为病之咽喉疾患。而任脉为阴脉之海，可

统理一身之阴液，并调节局部和全身气机，维持气

机的升降［15］。舌下络脉迂曲为任脉血瘀之征象，

通过金津、玉液刺络放血疏通舌下瘀结，可调治任

脉气血，泻火生津，祛痰瘀［16］，从而改善咽喉局

部火结痰阻、气滞血瘀津亏的情况。操作方法：1）
刺血前告知患者详细操作细节及可能出现的不适，

避免患者恐惧紧张；2）术者左手用纱布抓舌，往

上外提，寻找患者舌下静脉迂曲明显处，以1 ml注
射器垂直瘀点点刺，线状迂曲需平行血管刺入，刺

血顺序：先舌尖后舌根，先舌边后舌中，针刺出血

后，嘱患者尽力唑血，吐出，并反复吸吮，以增大

出血量，总出血量以3 ml左右为宜，可重复上述步

骤2或3次；3）刺血结束后可予生理盐水或清水漱

口，视患者舌下瘀血吸收情况，一周可行 2或 3次

治疗。

4. 2　颈浅穴针刺

颈浅穴出自俞云《切脉针灸》［17］，位于颈前甲

状软骨上下，围颈的两条皮肤皱缝处。颈浅穴正处

颈前区，对于咽喉疾患同样具有近治的作用。针刺

颈前横纹可疏通局部气滞气结，促气血之循环［18］；

再者颈部为诸经脉汇集之处，通过颈浅横纹围刺，

可横向疏通循行颈部的多条经脉，从而促进所属脏

腑的功能恢复，蕴含“通颈关”之意［19］。因此，

针刺颈浅穴可加强局部气血循环，改善颈部消融区

气、痰、瘀的结聚，有助患者发声的恢复。操作方

法：常规消毒后，选用 25 mm×0. 3 mm 规格的毫

针，注意避开颈部血管，然后沿颈浅穴，每隔 1~
2 cm 施一针，毫针沿皮浅刺进针 15 mm，不需行

针，留针20~30 min，每周可行2或3次治疗。

4. 3　中药外敷

药物外敷可使药物通过透皮吸收直达病所，故

起效快且力量大。操作方法：将夏枯草 10 g、鹿角

霜 30 g、蜈蚣 10 g、冰片 10 g研末，用麻油调成糊
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状，取适量敷于颈前甲状腺消融术区，外以膏药贴

固定，每日 1次，每次 12 h以上。其中夏枯草化痰

软坚，清热散结；鹿角霜疏肝助阳散结；蜈蚣通络

止痛散结；冰片清热解毒，防腐生肌，并助药物透

皮吸收。全方可清热、化痰、祛瘀、散结，加快术

后坏死物质的吸收，减轻喉返神经的压迫和粘连，

有助于声音的恢复［20］。使用时如出现皮肤红疹等

表现可减少外敷时间或用量，严重过敏者则立即

停用。

5　注重调护

热消融术产生的热邪为火毒之邪，最易耗伤津

液。首先，平日应忌食辛辣、香燥之物，以防助热

伤阴，减少食用肉、海鲜等生痰产热之“发物”；

其次，患病期间宜减少言语，避免用声过度，减少

肺气损伤，以利声带的修复；最后，保持快乐舒缓

的情绪，避免性情急躁、易怒，加重气滞血瘀。

6　医案举隅

患者，女，40岁，2021年 12月 21日初诊。主

诉：左侧甲状腺结节消融术后声音嘶哑 2个月。患

者 2021年 10月 19日于外院行左侧甲状腺结节射频

消融术，术后即出现声音嘶哑，拒绝再行右侧甲状

腺结节射频消融手术。辅助检查：2021年 12月 17
日耳鼻喉内镜示：左侧声带活动不良。甲状腺功

能检测结果：游离型三碘甲状腺原氨酸 （FT3）
0. 94 pg/ml，游离型甲状腺素（FT4）3. 45 pg/ml，
TSH 4. 02 μIU/ml。刻下症见：声音嘶哑，语声低

弱，气短，咽部异物感，无吞咽困难，无饮水呛

咳，口干咽燥，心烦，纳可，多梦易醒，大便三日

一行、质干，小便调，舌暗红少津、苔薄白，脉

细。辨证为阴虚火旺、痰瘀阻窍。治以益气养阴清

热，兼活血通络、化痰散结，方以当归六黄汤合升

降散加减治之。处方：熟地黄 30 g，生地黄 15 g，
黄芪 30 g，炙黄芪 50 g，当归 20 g，炒黄芩 10 g，
黄连 5 g，夏枯草 10 g，炒白芍 20 g，牛膝 30 g，
昆布 30 g，赤芍 10 g，蝉蜕 30 g，僵蚕 10 g，知母

20 g，升麻 5 g，海浮石 50 g （后下）。14剂，每日

1剂，水煎分早晚两次口服。配合每周金津、玉液

刺血 2或 3次。并嘱患者调摄情志，清淡饮食，忌

食凉辣过咸之物，少食海鲜等。

2022 年 1 月 4 日二诊。诉声音嘶哑有所减轻，

语声较前有力，气短较前好转，仍有咽部异物感及

口干，纳可，睡眠较前改善，二便调，舌暗，苔薄

白，脉细。于初诊方的基础上加入桔梗 6 g、石斛

10 g、玄参 10 g。14剂，煎服法同前。金津玉液刺

血、中药煎服法与饮食调护同前。

2022年 1月 20日三诊。诉声音嘶哑明显改善、

发声时音量增大，语声较前有力，咽部异物感减

轻，无口干咽燥，近日胃纳差，轻微腹胀，纳眠

可，二便调，舌略暗，苔白，左关脉弦。于二诊方

的基础上去石斛、玄参，加入苏梗 5 g、枳实 10 g。
21 剂，煎服法同前。金津、玉液刺血与饮食调护

同前。

后患者规律就诊，在前方的基础上随症加减，

随访至2022年4月，患者声音嘶哑基本缓解，语声

连续有力，无口干、心烦，咽部异物感消失，纳眠

可，二便调。

按语：患者主因“左侧甲状腺结节消融术后声

音嘶哑 2个月”就诊，属中医“喉喑”范畴。热消

融术所生之火热毒邪外袭咽喉，火毒炼液成痰，痰

火互结，痹阻喉窍，故见声音嘶哑；壮火食气，阴

伤气耗，故见气短、语音低弱；火毒伤津耗液，咽

喉失于濡养，则见口干咽燥；肠道失润，故见大便

三日一行、质干。随病程进展，火毒内趋于里，致

脏腑功能失调，肝肾阴虚，虚火内生，夹痰上熏于

喉，喉部气机不利，血瘀气滞进而加重声音嘶哑，

并见咽部异物感；气郁化火，火热扰神故见心烦、

多梦易醒。本案患者消融术后 2个月就诊，处于声

音嘶哑的慢性期，证属虚实夹杂。辨证为阴虚火

旺、痰瘀痹窍，治宜养阴益气清热、化痰散结通

络，予当归六黄汤合升降散加减化裁。方中熟地

黄、当归、生地黄滋补肝肾之阴；黄芩、黄连清热

泻火除烦；僵蚕、蝉蜕清轻宣透，助郁热透达于

外；昆布、夏枯草、海浮石助祛痰散结。喉为肺之

门户，还应补肺生金，故予升陷汤，补益肺脾、益

气升陷。白芍、牛膝、赤芍养血活血通络，牛膝亦

可引火下行。二诊患者声音嘶哑较前减轻，但仍有

咽部异物感及口干，气短及语声无力改善，此时火

热痰瘀之邪势减，随病程进展，邪未尽、正已虚，

以阴伤津亏气耗为主要病机，故于原方基础上加入

桔梗、石斛、玄参以加强养阴生津利咽之功。三诊

患者声音嘶哑明显改善，咽部异物感及口干基本缓

解，出现胃纳不佳及腹胀表现，随证加减，故于二

诊方的基础上去石斛、玄参，加入苏梗、枳实以助

行气消胀。除予中药汤剂口服全身治疗外，同时结

合中医外治之法，取局部治疗起效快效力宏之优

点，舌下金津、玉液刺血可泻火生津、祛痰瘀，有

助咽喉局部痰火瘀滞胶结的消散。治疗过程中以养
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阴益气清热、化痰散结通络内治之法为主，结合外

治加强泻火生津、祛痰逐瘀之力，内外合治，使咽

喉局部痰、火、气、瘀之胶结得疏，声门得润，

气血津液运行复常，最终达到喑哑愈、语声复的

目的。
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作者署名指引》蓝皮书

中国科学技术信息研究所与约翰威立国际出版集团于 2022年 12月 29日在北京共同发布《负责任署名——学

术期刊论文作者署名指引》蓝皮书（以下简称《负责任署名蓝皮书》）。《负责任署名蓝皮书》以中英文双语形式

呈现，同时向国内外出版界、科学界和科技管理部门发布和推广。该蓝皮书是一部行业规范性质的文件，对学术

期刊论文署名所涉及的概念及其定义进行界定，同时对相关利益主体在学术论文创作、出版、传播链条中各环节

应该履行的最佳行为实践提供一个基本原则的框架，希望能够引导出版界、科学界和科技管理部门就作者署名相

关概念和行为规范化的问题进一步形成共识。

（摘自中国科学技术信息研究所官网）
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