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刘喜明教授辨治亚急性型甲状腺炎经验撷菁
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（中国中医科学院广安门医院内分泌科，北京，１０００５３）

摘要　亚急性甲状腺炎（以下称亚甲炎）是临床常见的一种甲状腺疾病，现代医学常用激素治疗而易复发，本文介绍了刘
喜明老师对亚甲炎的中医病因病机认识以及辨证思路、治疗方法、用药，提出了亚甲炎的治疗难点与对策，并附验案两则，

以抛砖引玉。
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　　亚急性甲状腺炎（ＳｕｂａｃｕｔｅＴｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＳＡＴ），为
临床常见的一种甲状腺疾病，常发病于上呼吸道感

染之后，故初期常易被误诊或漏诊。发病过程可分

为：１）一过性甲亢期；２）甲功正常期和甲减期；３）恢
复期［１］。刘喜明老师在临床上用纯中药治疗亚甲炎

疗效满意，现将其经验介绍如下。

１　对亚甲炎病因病机的认识
亚甲炎属于中医“瘿痛”“结喉痛”的范畴，古代

文献如《外科正宗》等提出用海藻玉壶汤等方治疗，

对典型性有畏寒发热者并不适宜。现代医家常用疏

散风热、清热解毒、散结消痈等法，如王镁主张清肝

泻火消瘿法治疗激素依赖性 ＳＡＴ，魏华等主张辨证
内服银翘散或龙胆泻肝汤，外用四黄水蜜（成分大

黄、黄芩、黄柏、黄连，蜂蜜调匀）加羚羊角粉，外敷颈

前甲状腺区等。

刘师认为甲状腺位于颈前项下，为少阳经脉循

行之处，处清虚之地，外邪易袭。邪入少阳，枢机不

利则见恶寒发热，寒热往来；表邪未罢故全身酸痛，

里热已炽则汗出不解；痰火内郁，胆气不利则颈项肿

痛；气机不和故胸脘闷、食欲下降；邪热留恋，伤阴耗

气而呈朝轻暮重，乏力口干。因此自出机杼，创新性

地提出了亚甲炎从“邪郁少阳”论治，重在初起疏解

散邪，解郁退热，而非大剂苦寒清热解毒的观点。具

体治疗上需结合亚甲炎病程分期分型辨证论治。

２　辨证论治
２１　非典型性亚甲炎———外邪袭咽，咽部不利　此
型常无发热，而以类似咽炎为主要表现，可见咽部、

颈前轻微疼痛不适，微恶风寒，口微渴，苔薄白，舌边

尖红，脉浮数，血象血沉均正常，或见甲状腺功能轻

微异常。效果明显。辨证属风邪化热聚于咽部，咽

喉不利，当“治上焦如羽，非轻不举”，予以辛凉疏

解，清热利咽，方用六合汤（荆芥、防风、薄荷、桔梗、

蝉蜕、生甘草）加减。咽疼较重者，加牛蒡子、锦灯

笼、射干以清热利咽。

２２　典型性亚甲炎
２２１　活动期———邪郁少阳　此期起病急骤，以发
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热为主者，一般为低热，也可以出现高热，颈部一侧

疼痛，可伴有身疼，疲乏无力，口微渴，咽部隐疼，食

欲不振、淋巴结肿大，或伴喑哑、吞咽不适等症状；以

疼痛为主者，表现为甲状腺部位的肿大、压痛、疼痛

拒按，常从一侧开始，逐渐转移到另一侧，或始终局

限于一侧，疼痛常向颌下、颈部或耳后等处放射，咀

嚼、吞咽时加重，舌淡红，苔薄黄或黄腻，脉弦数。辨

证属邪郁少阳，枢机不利。治法疏解少阳，散邪退

热。方选小柴胡汤或蒿芩清胆汤为主方。药用柴

胡、黄芩、党参、法半夏、青蒿、秦艽、地骨皮、连翘，炙

甘草等。胆火内郁，易夹痰火，加浙贝母、天竺黄、竹

茹清化痰热。痰火互结于颈前，故见甲状腺肿大，加

连翘、浙贝母、天花粉等清热化痰散结。夹湿者，合

六一散、茵陈以利湿。颈前咽部疼痛明显者，加醋元

胡、土牛膝、射干、马勃清热利咽止痛。颈前胀痛，酌

加旋覆花、炒枳实、瓜蒌皮、醋香附疏理气机。

２２２　甲亢期———肝胃火盛　此期发热已不明显，
或伴有轻微甲状腺部位疼痛，多伴有甲状腺功能亢

进表现，可见急躁易怒、精神兴奋、心悸心慌、怕热多

汗、口干口渴、易饥、肢体颤抖，舌质红，苔黄，脉弦

数。辨证属肝胃火盛。治当清肝火，泄胃热。方仿

栀子清肝饮。药用焦栀子、牡丹皮、生石膏、知母、连

翘、莲子心、钩藤、炒白芍等。见口渴热盛伤阴，加芦

根、天花粉。

２２３　恢复期———热邪伤阴，余热未尽　此期发热
已退，而见乏力倦怠、口干口渴、甲状腺局部轻微不

适，舌质淡嫩，苔薄黄少津，脉细数重按乏力。辨证

属亚甲炎日久，热邪伤阴，余热未尽。治疗当益气养

阴，佐以辛凉清解，化痰散结。方用沙参麦冬汤或竹

叶石膏汤意。药用北沙参、麦冬、百合、生黄芪、淡竹

叶、功劳叶、青蒿、生石膏、知母、浙贝母、银花、连翘

等清解余邪不伤阴。

３　亚甲炎的治疗难点与对策
活动期发热、甲状腺部位疼痛等症状较重的亚

甲炎患者，现代医学常选用激素治疗，然而激素的不

良反应以及复发率高使病程延长等使患者不能接

受。因此刘师指出，亚甲炎的治疗有５大难点，分别
是发热、甲状腺部位疼痛、病情易于反复、迁延缠绵

以及激素的使用问题。故而如何发挥中医优势而不

使用激素，迅速退热、止痛，降低复发，缩短病程，促

进痊愈为其治疗关键。刘师在亚甲炎的治疗中仅用

中药治疗，从不使用激素等西药，退热、止痛疗效明

显且复发率低。

３１　发热的治疗　刘师认为甲状腺部位为少阳经

脉循行之处，邪入少阳，枢机不利故见发热，治疗一

定以和解为主。临床上以小柴胡汤为主方和解少

阳，清利枢机，散邪退热。其中，柴胡专入少阳，其性

升散疏泄，透达内外，《本经》谓其“主寒热邪气，推

陈致新”，为退热之要药，量小不能为功。青蒿“其

气芳香疏达与柴胡相仿佛”，“泻火热而不耗气血”；

《重庆堂随笔》云青蒿“专解湿热，而气芳香”［２］，用

之助柴胡透邪于外，夹湿者尤宜。胆郁化热，壅于颈

前，连翘辛而能散，苦寒清热，解毒消痈散结，《本草

纲目》谓其”为十二经疮家圣药”［３］，体轻扬以散郁

结，清凉以除郁热，营卫通则瘿肿消。或加秦艽、地

骨皮以清解透热。参枣草扶正之品不宜量大。邪热

郁结较重，可合升降散（蝉蜕、姜黄、僵蚕、酒大黄）

助疏解散邪，透达内外。

３２　疼痛的治疗　发热兼有甲状腺部位轻微疼痛
者，用上方后，邪热一退，少阳经气得以宣通，甲状腺

部位疼痛往往自行消散，若痛剧者，可合用消瘰丸、

元胡止痛汤加土牛膝、连翘、夏枯草清热解毒之品。

根据临床观察，通过中药治疗，一般发热患者服药后

最快１～３ｄ，最慢３周即可退热，２～４个月症状消
失，甲状腺功能趋于平稳，有利于缩短病程，改善患

者生活质量。

４　验案举例
４１　亚甲炎疼痛案　某，女，４１岁。２０１４年４月１０
日初诊。左侧甲状腺部位疼痛３个月。自诉３月前
开始出现左侧甲状腺部位疼痛，伴有低热，最高体温

３７５℃，于当地诊断为“ＳＡＴ”，予以抗生素治疗３ｄ，
病情缓解不明显。现甲状腺部位疼痛，左侧明显，体

温正常，轻微怕热汗出，口干口渴，急躁易怒，大便偏

干。甲状腺 Ｉ度，轻微压痛。舌质淡红，苔薄白，脉
弦。２０１４－０４－０８甲功：ＴＳＨ００１３ＩＵ／ｍＬ，ＦＴ３
５１５ｐｇ／ｍＬ，ＦＴ４２０５ｎｇ／ｄＬ，ＴＴ３２１６ｎｇ／ｍＬ，ＴＴ４
１４６６ｎｇ／ｄ，ＡＴＧ７５９ＩＵ／ｍＬ，Ａ－ＴＰＯ４９１ＩＵ／ｍＬ，
Ａ－ＴＳＨＲ０３ＩＵ／Ｌ。２０１４－０４－０４超声：甲状腺实
质部分回声减低，符合 ＳＡＴ表现。辨证为少阳气机
郁滞。处方：柴胡１８ｇ，黄芩９ｇ，法半夏９ｇ，青蒿１５
ｇ，连翘１５ｇ，芦根３０ｇ，浙贝母１０ｇ，炙甘草３ｇ。７
剂，水煎服，１剂／ｄ。２０１４年０４月１７日二诊。自诉
上次就诊后１ｄ即发热，体温３７７℃，服药１剂后热
退，现体温正常，左侧甲状腺部位疼痛已不明显，面

色偏红，口干口渴，饮水偏多，二便调，甲状腺部位无

压痛。舌质偏红，苔薄白，脉弦偏数。２０１４４１１血
沉５３ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ１９ｍｇ／Ｌ辨证属邪郁少阳，化热伤
阴。处方：柴胡１５ｇ，黄芩９ｇ，清半夏９ｇ，青蒿１５

·５０１·世界中医药　２０１６年１月第１１卷第１期



ｇ，连翘１５ｇ，天花粉１５ｇ，芦根３０ｇ，浙贝母１０ｇ，炙
甘草６ｇ。续服２周，甲状腺部位疼痛消失。

按：患者以甲状腺部位疼痛为主要表现，辨证属

少阳气机郁滞，方用小柴胡汤，柴胡重用合青蒿以清

解疏散邪气，黄芩苦寒清泄少阳邪热，浙贝母、半夏

合连翘化痰散结，芦根以养阴清热不碍邪。诸药合

用以和解少阳，调达枢机，少阳经气得利，甲状腺疼

痛渐消。

４２　亚甲炎发热案　某，女，５６岁。２０１４年１２月
２５日初诊。甲状腺部位反复疼痛伴低热２个月，患
者于２月前出现颈部正中及右侧甲状腺部位疼痛，
之后出现颈部两侧疼痛，连及耳后，疼痛时体温升

高，体温最高３７５℃。就诊于当地省人民医院及省
中医院，诊断为“ＳＡＴ”，予以激素治疗１０余日，之后
反复发作，复予以布洛芬及中药汤剂治疗，效不显。

现仍低热，伴有前部头疼、全身关节疼，恶寒，汗出即

热退，口干而饮水偏多，伴有心慌、急躁易怒，颈部按

之无疼痛，停经４年余。舌质暗红，苔黄厚干，脉弦
滑数。２０１４－１２－２３血沉２６ｍｍ／ｈ，甲功：ＦＴ３５８３
ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４２０７ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ００１５ＩＵ／ｍＬ，Ａ－ＴＧ
＞１０００ＩＵ／ｍＬ，Ａ－ＴＰＯ＞２７０ＩＵ／ｍＬ。超声：ＳＡＴ
并双侧颈部多发淋巴结肿大，结节性甲状腺肿。辨

证属痰火郁于少阳，气机郁滞。处方：柴胡２４ｇ，黄
芩９ｇ，法半夏９ｇ，青蒿１５ｇ，连翘３０ｇ，元胡１０ｇ，浙

贝母１０ｇ，芦根３０ｇ，炙甘草３ｇ，生姜３片，大枣１０
ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。
２０１５年１月８日二诊。自诉上方服 ２剂即热

退，之后出现心悸心慌，汗出，夜卧上半身汗出尤

其明显，微恶寒，乏力甚，伴有右耳作胀，急躁易

怒，胆怯，口干已不明显。舌质暗红，苔薄黄干，

脉弦。２０１５－０１－０５血沉１６ｍｍ／ｈ。辨证属余邪不
尽，邪热伤阴，心火偏旺。处方：青蒿１５ｇ，薄荷
６ｇ，蝉蜕６ｇ，焦栀子１０ｇ，芦根３０ｇ，连翘３０ｇ，
天花粉２０ｇ。

按：《伤寒论》：“伤寒五六日中风，往来寒热，胸

胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕，

或渴……身有微热，或咳者，小柴胡汤主之。”患者初

见身热、颈前疼痛、易怒，口渴等症，苔黄厚干，皆为

邪郁少阳，兼有痰火伤阴，气机郁滞之征。故以小柴

胡汤为主方，重用柴胡，加青蒿轻清透邪，浙贝、半夏

燥湿化痰，芦根养阴清热，元胡活血止痛。２剂而热
退，邪气大势已去，正虚阴伤显露，兼有心肝火旺，故

以辛凉疏解，养阴清热善后。
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细胞样细胞（ＳＰ细胞）的增殖，减少ＳＰ细胞百分比，
降低其自我更新能力，并能下调与肿瘤干细胞生物

学行为密切相关的 Ｗｎｔ通路的活性并呈剂量依赖
性［１０］；此外，还发现苦参碱等能够抑制骨髓间充质

干细胞在乳腺癌条件培养液中分化为肿瘤相关成纤

维细胞的能力，在低氧微环境中降低共培养侵袭小

室上清中ＳＤＦ１的含量，减少乳腺癌细胞系表面趋
化因子ＣＸＣＲ４受体的表达，通过调节肿瘤微环境抑
制肿瘤生长、转移。这些基础研究证明：运用固本清

源理论通过发挥多靶点整体调节作用达到防治肿瘤

效应，进一步丰富了中医肿瘤理论内涵。
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