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摘  要 

亚急性甲状腺炎属于自身免疫反应介导的疾病，其临床表现复杂多样，常因症状与感冒相似而被误诊，

给患者的生活质量带来负面影响。中医通过中药汤剂、针灸、外敷等方法治疗本病，颇有疗效。本文根

据近年来中医治疗亚急性甲状腺炎的临床研究，从病因病机及辨证论治方面进行综合论述，为今后亚急

性甲状腺炎的治疗提供参考。 
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Abstract 
Subacute thyroiditis is an autoimmune disease, and its clinical manifestations are complex and diverse, 
and it is often misdiagnosed because the symptoms are similar to those of a cold, which has a negative 
impact on the quality of life of patients. Traditional Chinese medicine (TCM) uses traditional Chinese 
medicine decoction, acupuncture, external application and other methods to treat this disease, which 
is quite effective. Based on the clinical research on the treatment of subacute thyroiditis by traditional 
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Chinese medicine in recent years, this article comprehensively discusses the etiology, pathogenesis, 
syndrome differentiation and treatment, so as to provide reference for the treatment of subacute 
thyroiditis in the future. 
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1. 引言 

亚急性甲状腺炎(subacute thyroiditis, SAT)简称为亚甲炎，又称为病毒性甲状腺炎、肉芽肿性甲状腺

炎等，是一种由病毒感染引起的炎症性疾病，临床表现多为发热、甲状腺肿大及压痛，严重者还可出现

心悸、胸闷、多汗及吞咽时咽喉部疼痛加重等症状[1]-[3]。因该病的临床症状差异颇大，多与流感、咽喉

部炎症等疾病混淆，故易导致误诊[4]。部分研究指出，春、夏、秋三季为该病发生的季节性峰值期[5]。
根据流行病学调查，我国亚急性甲状腺炎的发病率呈现逐年上升的趋势，该病发病的年龄多集中于 30~50
岁，且女性患者占比较男性患者高，约为男性的 4~7 倍[6] [7]。 

亚急性甲状腺炎属于甲状腺自限性疾病，在治疗上多以抗炎、缓解症状为主。西医选用非甾体类抗

炎药物与糖皮质激素治疗[8]。据研究发现，停药后该病的复发率约为 20% [3]，且伴随不同程度的不良反

应。中医通过辨证来选择合适的中药汤剂进行治疗，以达到消炎、改善症状以及维持甲状腺功能的目的。

本文通过近年来中医在该病方面的研究进行综述总结。 

2. 中医病名 

古代书籍中未有明确记载亚急性甲状腺炎的病名，但根据其临床特点及发病特征，可将其归纳为“瘿

痈，瘿痛、瘿病”范畴。《景岳全书·外科铃·论证》认为“痈者，热壅于外，阳毒之气，其肿高，其色

赤，其痛甚，其皮薄而泽”[9]。故以内痈之名当立。《释名疏证补》曰：“瘿，婴也，在颈婴喉也”[10]，
认为瘿病的部位为颈部，对应现代医学中的甲状腺疾病。宋景贵[11]根据亚急性甲状腺炎特定的发病部位

及临床症状，首次将亚急性甲状腺炎命名为“瘿毒”。 

3. 病因病机 

《诸病源候论·瘿候》认为“诸山水黑土中，出泉流者，不可久居，常食令人作瘿病，动气增患”，

指出瘿病的发病主要是因为七情内伤以及地域水土不同[12]；古人云：“无痰不成核”，颈为少阳所主，

少阳气多血少，情志不舒则肝郁脾损，酿湿生痰，阻滞筋脉而成结核[13]。《外科正宗·瘿瘤论》认为“夫

人生瘿瘤之症，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”[14]。说明瘿瘤的病机是气、痰、瘀壅

结。 
陈如泉教授[15]认为此病多因外感风温、风热毒邪引起，其基本病理变化为气滞、血瘀、痰凝，病变

脏腑涉及肝、胆、脾、胃等脏器，尤其侧重于肝脏。病机常以气滞血瘀、肝郁热结为特点。余江毅教授[4]
指出该病因情志内伤，加之外邪侵袭或过度劳累引起的内在损害，导致痰湿与邪毒壅结于颈部，从而引

起瘿痛的发生。张宁教授[16]指出本病的发生主要与外感邪毒、内伤七情相关，邪毒、郁滞与痰湿是关键
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的病理因素。冯志海教授[17]认为该病是由于外感风温、风热之邪，致肺胃有热，肝胃内热，痰热蕴结，

郁而化热，痰浊壅盛，经络气血阻滞，积聚于颈前而发为瘿痛。 
综上所述，该病的发病原因多与外感邪毒、七情内伤、痰凝、血瘀有关。外感风热邪毒，蕴结于体

内，耗伤津液，进而导致凝聚成痰；或情志不畅，肝气失于疏泄，郁而化火，煎灼津液，炼液为痰；或忧

思伤脾，脾虚无力运化，影响津液正常输布，聚而成痰，最终形成痰凝。邪毒、火郁与痰互结，壅滞于颈

前则发为本病。 

4. 中医治疗 

4.1. 中药汤剂治疗 

4.1.1. 从邪毒论治 
戴芳芳[18]认为本病的发病因素多为热邪和毒邪。由于外感风热邪毒，热毒炽盛，灼伤津液，凝聚为

痰，痰热互结于颈前，发为此病。因此在此基础上，戴芳芳[18]以清热解毒为治则祛除火热毒邪，自拟银

甲散(方药：银花、连翘、黄连、天花粉、夏枯草、白芍、皂角刺、浙贝母、山慈菇、雷公藤、薏苡仁、

猪苓、茯苓、泽泻、生甘草)治疗该病。张曾譻教授[19]认为此病是因自身禀赋不足，外感风热疫毒邪气

导致；故以清热解毒、益气养阴、活血散结为治疗原则，自拟经验方君康液(方药：党参、丹参、羌活、

玉竹、麦冬、石菖蒲、茯苓、川芎、赤芍、连翘、重楼、甘草、白花蛇舌草)治疗本病。林兰教授[20]认为

亚甲炎的发病诱因主要为风热毒邪。因正气虚损，机体卫外不固，感受风热毒邪，由表入里，热毒蕴结，

导致少阳枢机不利，无力推动津液运行，导致痰凝壅结于颈前而发病。因此林兰教授[20]以清热解毒、疏

风散邪、和解少阳为基本治则，采用银翘散合小柴胡汤加减(方药：金银花、连翘、荆芥、防风、薄荷、

桔梗、柴胡、黄芩、半夏、牛蒡子等)，另外根据不同的临床表现，治疗时各有侧重。孙佳佳等[21]采用柴

银亚甲方(方药：柴胡、金银花、党参、连翘、黄芩、半夏、木蝴蝶、夏枯草、浙贝母、荔枝核、甘草、

玄参、白花蛇舌草、桔梗、薄荷)联合服吲哚美辛肠溶片治疗热毒壅盛型亚甲炎患者，对照组单用西药，

结果证明：其临床疗效总有效率为 95%，单用西药的总有效率为 89.74%，中医主要症状积分及甲状腺功

能指标均有改善，其数据均优于单用西药组。胡海鹰等[22]治疗外感热毒证亚甲炎患者时选用金翘消瘿方

加减(方药：金荞麦、连翘、薄荷、牛蒡子、夏枯草、浙贝母、柴胡、白芷、桔梗、延胡索、木香、砂仁)
联合醋酸泼尼松片，其临床总有效率为 91.30%，高于单用醋酸泼尼松片治疗的 76.09%，此外甲状腺功能

指标及炎症因子水平的改善均优于单用西药组，因此中药联合西药治疗更有利于减轻炎症及恢复甲状腺

功能。 

4.1.2. 从火郁论治 
张兰教授[23]认为亚甲炎患者是因郁火互结于体内而发病。因外感邪毒，日久入里，侵袭人体，郁而

化热，形成郁火；或因情志不畅，肝气失于条达，导致气机运行不畅，郁滞于体内，发为郁火；或因肝火

旺盛，热灼津液，炼液为痰，痰阻气机，日久化为郁火，郁、火互结于颈部而发为此病。因此张兰教授

[23]以“火郁发之”的理论为指导，在清热解毒、理气祛痰、活血通滞的基础上加以辛凉之品，采用银翘

散合小柴胡汤加减(方药：金银花、连翘、桔梗、柴胡、白花蛇舌草、栀子、延胡索、川楝子、香橼、佛

手、郁金、白芍、炙甘草、太子参、麦冬、五味子、酸枣仁、牡蛎、陈皮、白芥子)治疗亚甲炎。梁苹茂

教授[24]指出亚甲炎的病机变化关键为肝郁化火，因此选用龙胆泻肝汤或丹栀逍遥散加减(方药：柴胡、

黄芩、黄连、夏枯草、连翘、栀子、牡丹皮、浙贝母、延胡索、赤芍、猫爪草)治疗，并根据疾病的临床

变化，随证加减。黄平[25]认为亚甲炎是由于肝火炽盛，郁久化热，互结于颈部所致，故采用小柴胡汤加

减(方药：柴胡、黄芩、姜半夏、党参、生姜、大枣、蒲公英、赤芍、丹皮、连翘、金银花、白蒺藜、忍
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冬藤、桔梗、甘草)治疗，以达到清泻肝火，疏肝理气的作用。莫小书等[26]采用柴胡升降散(方药：北柴

胡、夏枯草、黄芩、法半夏、僵蚕、蝉蜕、大黄、生姜、连翘、浙贝母、玄参、桔梗、牛蒡子、甘草)联
合醋酸泼尼松片治疗亚甲炎，对照组采用醋酸泼尼松片，研究结果显示，治疗组的临床总有效率为 92.59%
高于对照组 66.70%，其中医证候积分、炎症指标及甲状腺功能均有良好改善，不良反应极其轻微且无复

发情况。 

4.1.3. 从痰论治 
钱巧云[27]基于自身临床经验，认为“痰”始终贯穿亚甲炎的整个发病过程。外感邪毒，郁热于内或

内伤七情，肝失疏泄，阻滞气机，气机不畅，无力运行津液，聚而为痰壅滞于颈部，故发为此病。故钱巧

云[27]将其分为三期来论治：早期以风痰互煽型为主，采用银翘散合二陈汤加减(方药：金银花、连翘、

淡竹叶、苍术、厚朴、姜半夏、防风、荆芥、薄荷、牛蒡子、白术、豆豉、地黄、玄参、陈皮、甘草)来
疏风清热，理气化痰；中期多为痰气交阻型，选用半夏厚朴汤合丹栀逍遥丸加减(方药：柴胡、半夏、厚

朴、党参、陈皮、香附、茯苓、浙贝母、焦山栀、牡丹皮、紫苏梗、桔梗、白芍、生姜、甘草)以理气舒

郁、化痰消瘿；恢复期为痰瘀互结型，采用海藻玉壶汤加减(方药：青皮、陈皮、夏枯草、连翘、姜半夏、

桂枝、赤芍、丹参、郁金、当归、川芎、地龙、独活、胆南星、浙贝母、僵蚕、)以理气活血、化痰消瘿。

张慧芬等[28]选取 40 例亚甲炎气虚痰阻证患者，将其分为 2 组，对照组服用塞来昔布胶囊；治疗组在此

基础上采用消补兼施汤加减(方药：太子参、黄芪、白术、白芍、陈皮、薏苡仁、茯苓、防风、白芥子)联
合治疗。研究观察结果显示，治疗组总有效率为 90.00%，高于对照组 77.50%；随访 8 周证明加用中药汤

剂治疗后症状无复发且无不良反应。刘畅等[29]选用四海舒郁丸加减(方药：青木香、陈皮、海蛤粉、海

藻、昆布、海螵蛸)联合醋酸泼尼松片治疗气郁痰阻型亚甲炎患者，对照组单用醋酸泼尼松片，结论证明，

治疗组总有效率优于对照组，其临床症状明显好转，且具有抑制甲状腺血清抗体水平的作用。王家红[30]
选用 90 例确诊亚甲炎患者，治疗组 45 例采用行气祛痰活血汤(柴胡、陈皮、白芍、半夏、当归、川芎、

延胡索、乳香、没药、甘草)联合他巴唑治疗，对照组单用西药治疗，疗效为 1 个月，研究结果表明，加

用行气祛痰活血汤的临床疗效优于对照组。 

4.2. 其他中医特色疗法 

冯臻谛等[31]研究发现通过对肺俞、风池、廉泉、水突、天突、膻中等穴位进行揿针治疗，其甲状腺

肿痛消失时间、血沉恢复正常时间及甲状腺摄碘率恢复正常时间明显较快，且中医证候积分减分率为 71.1%
高于对照组 36.7%。卢继东等[32]采用隔姜灸联合甲泼尼龙片治疗该病的临床疗效为 82.9%，而单用西药

治疗的对照组临床疗效为 57.5%，并且其临床症状改善时间明显早于对照组，治疗前后甲状腺功能生化

指标均有良好改善，同时数据显示结果优于对照组。刘昊雯等[33]将患者分为 2 组，对照组口服布洛芬缓

释片联合予泼尼松片治疗，观察组在对照组的基础上加用普济消毒饮(方药：黄芩、黄连、柴胡、升麻、

连翘、板蓝根、薄荷、马勃、牛蒡子、陈皮、桔梗、玄参、僵蚕、甘草)联合金黄散(方药：黄柏、苍术、

厚朴、陈皮、白芷、天花粉、姜黄、大黄、天南星、甘草)外敷。研究发现，二者的中医证候积分均有明

显下降，且观察组显著低于对照组，同时症状消失时间及甲状腺功能指标均有明显改善。段霖[34]等采用

红光治疗联合醋酸泼尼松片治疗亚甲炎，对照组单用西药治疗。结果证明治疗组的临床症状消失时间低

于对照组，甲状腺功能指标高于对照组，二者差异均有统计学意义(P < 0.05)，且观察组治疗后炎症指标

低于对照组，因此联合红光治疗更有效的减轻炎症反应及恢复甲状腺功能。 

5. 小结与展望 

亚急性甲状腺炎属于自身免疫性疾病范畴，其发病机理颇为复杂。中医认为本病多与邪毒、火郁、
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痰有关，根据整体审视及辨证论治原则，为患者选取恰当的中药进行治疗，从而达到标本兼治的效果。

其次中药治疗的不良反应较少，其疾病复发率较低。故中医在治疗亚急性甲状腺炎方面具有一定程度的

疗效。近年来，临床上多注重中西医结合的治疗方式，根据患者的临床症状及体征变化，选择合适的中

药与西药相结合，从而很大程度上提高了治疗效果、减轻炎症痛苦，促进患者甲状腺功能的恢复，降低

不良反应的发生。展望未来，要想再次提高亚急性甲状腺炎的治疗效果，我们必须深入研究其发病机制，

阐明其发病、进展及影响因素，从而为临床治疗提供更可靠的理论依据。 
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