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伍锐敏治疗亚急性甲状腺炎的临床经验

罗　贞　商学征
（北京中医药大学东方医院，北京，１０００７８）

摘要　文章介绍伍锐敏教授治疗亚急性甲状腺炎的经验，伍教授认为本病由风邪流感病毒引起，属中医“瘿肿”“热病”范
畴，急性期外因风邪流感病毒犯表，内有肝胃郁热，内外合因发病，缓解期脾阳不振，气不化水，恢复期气郁痰凝不化，或
久则成瘀。分三期论治，初期散风透邪，疏肝清胃，中期温运脾阳，以利水湿，后期理气化痰散结，或兼活血化瘀。他认为

本病最容易误诊，临证中应通过中医四诊合参，结合现代医学方法确诊，治疗上，以中医中药为首选，病证结合，分期论治，

同病异治，疗效卓著。
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　　伍锐敏教授致力于临床、科研、教学５０余载，为
中日友好医院主任医师，曾任中华中医药学会甲状

腺病专业委员会副主任委员、被聘为中华医学会医

疗事故技术鉴定委员会专家库成员、日本大学客座

教授等，贡献突出，享受国务院津贴并获日本大学医

学部奖励。３０余年前伍教授赴日本研修甲状腺疾
病，此后专注于亚甲炎、桥本氏病、甲减、甲亢等的中

西医结合诊治，著有中国第一部甲状腺疾病的中医

专著，诊治许多难治性甲状腺病，疗效独特，患者遍

布全国各地。伍教授在临证中反复强调，亚甲炎治

疗不用肾上腺皮质激素类药物、抗生素、抗甲状腺药

物、非甾体类抗炎药、放射性同位素１３１Ｉ或手术治疗
等治标，而用中医中药抗病毒治本，疗效显著，现对

伍教授治疗亚甲炎的经验作一介绍。

１　明确病因，选对治法
现代医学认为亚甲炎常继发于上呼吸道感染，

故病因倾向于病毒感染，如流感病毒、腺病毒、柯萨

奇病毒等［１］，有学者报道临床中亚甲炎误诊为上呼

吸道感染的误诊率高达４１９３％［２］。经过伍教授长

期的临床观察，亚甲炎患者常于冬春季节或流感时

激增，而他接诊的很多外地患者几乎都在外院服用

肾上腺皮质激素，减量、停药后病情反跳，高热退而

复升，甲状腺肿痛加重。伍教授用中医中药治疗后，

症状改善明显，疗效持久而稳定，这正是得益于中药

的解毒病因学说对“未病预防流感”和“已病首选中

医中药治疗”亚甲炎具有重要的临床意义。

２　明确诊断，避免误诊
伍教授认为，由于亚甲炎的临床表现变化多端，

因人而异，有的患者以发热咽痛等上呼吸道症状为

初发表现，继之甲状腺局部肿痛，肿大的腺体随吞咽

动作移动，单侧或双侧甲状腺呈自觉痛、放射痛和触

痛，也可沿颈部放射至邻近部位如下颌、耳后、牙龈
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等处，在咀嚼、吞咽、活动颈部时疼痛加重，而全身症

状不明显；有的患者乏力、咽痛、发热等全身症状严

重，而甲状腺局部症状和查体无异常，故特别容易漏

诊误诊，国内报道误诊率为１２％ ～４８％［３］不等，故

明确诊断尤为关键。

急性期患者多表现为怕热多汗、心悸易怒、多食

善饥、消瘦、便溏等类似甲亢的表现，甲状腺功能：

ＴＴ３（三碘甲状腺原氨酸）、ＴＴ４（甲状腺素）、ＦＴ３（游
离三碘甲状腺原氨酸）、ＦＴ４（游离甲状腺素）升高、
ＴＳＨ（促甲状腺激素）下降，血中 ＴＧＡｂ（甲状腺球蛋
白抗体）、ＴＰＯＡｂ（甲状腺过氧化物酶抗体）可有一过
性增高或正常，而甲状腺摄１３１Ｉ率常低于１０％，呈亚
甲炎特征性的“分离现象”，这一特异的“分离现象”

对亚甲炎具有较高的临床诊断价值；甲状腺扫描完

全不显影或为“凉结节”“冷结节”。红细胞沉降率

常大于５０ｍｍ／ｈ，有的患者超过１２０ｍｍ／ｈ。
缓解期患者甲状腺肿痛不明显，常伴畏寒、乏

力、嗜睡、面色苍白或虚浮、记忆力减退、腹胀便秘、

体重增加等甲减的症状，由于甲状腺滤泡因炎症破

坏，甲状腺激素逐渐被消耗，甲状腺功能减退的缘

故，甲状腺功能：ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４下降，ＴＳＨ上升，
甲状腺摄１３１率、ＥＳＲ恢复正常，甲状腺扫描示稀疏不
均图像。

恢复期患者甲状腺常无特殊不适，甲状腺逐渐

得到修复，亚甲炎经中药治愈后，复查甲状腺功能、

甲状腺摄１３１率、甲状腺扫描、Ｂ超、血沉等恢复正常，
部分患者遗留甲状腺结节。

３　防止误诊，重视鉴别
伍教授认为甲状腺疾病中亚甲炎是最容易被误

诊的疾病之一，故鉴别诊断尤为重要，注意与以下疾

病鉴别［４］：１）上呼吸道感染：虽有畏寒、发热、咽痛等
症状，无甲状腺肿痛表现，实验室检查提示甲状腺功

能正常。２）急性化脓性甲状腺炎：患者多有甲状腺
外伤史，或有身体其他部位化脓感染灶存在，或行甲

状腺穿刺术时未严格遵守无菌操作引起，起病急，甲

状腺局部红、肿、热、痛明显并有寒战、发热等全身感

染症状。实验室检查提示白细胞和中性粒细胞均升

高明显，甲状腺化脓时行触诊可及波动感，此时穿刺

可抽出脓液，可确诊为化脓性甲状腺炎，常用抗生素

治疗有效。３）桥本氏病：起病隐匿，病程漫长，甲状
腺多呈无痛性肿大，查双侧甲状腺对称性、弥漫性肿

大，状如马蹄形，质地坚韧而有弹性，边界清楚，随病

程逐渐增大，随吞咽上下移动。ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ滴度
甚高，诊断一般不困难。但伍教授观察到，临床上桥

本氏病的甲状腺肿大还有多种类型，有的表现为凹

凸不平、质地坚硬的不规则的甲状腺肿大，有的表现

为甲状腺腺瘤样肿大，也有的表现为结节型甲状腺

肿大，虽然这些患者也可出现 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ阳性，
他在桥本氏生前所在的日本国立九州大学研修甲状

腺病时发现病理诊断证实为桥本氏病合并甲状腺癌

的发生率明显高于非桥本氏病者。因此，伍教授认

为，ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ是诊断桥本氏病的一个相对指标，
而并非一个绝对指标，必要时应行甲状腺活检才可

确诊。４）Ｇｒａｖｅｓ病：除高代谢的临床表现外，查甲状
腺弥漫性肿大，质地较软，眼球突出、胫前黏液性水

肿，甲状腺区有震颤和血管杂音，查 ＴＲＡｂ升高是诊
断Ｇｒａｖｅｓ的重要指标，摄１３１Ｉ率升高且高峰前移，甲
状腺扫描提示放射性浓聚。亚甲炎急性期虽可表现

类似甲亢的表现，但甲状腺功能与摄１３１Ｉ率呈特征性
的“分离现象”，可与Ｇｒａｖｅｓ鉴别。５）甲状腺囊内出
血：常发生在用力后，甲状腺囊肿、甲状腺腺瘤或结

节性甲状腺血管破裂，肿物迅速增大，压迫气管可引

起气促，腺体局部肿胀疼痛，压之痛甚，可放射至耳

后、枕部，甲状腺扫描提示冷结节，穿刺抽出血性液

体即可确诊，如反复抽吸后肿物不缩小反而增大，应

警惕有恶性的可能。６）甲状腺癌：伍教授临证时观
察到，近年甲状腺癌患者明显增多，尤以乳头状癌为

多，有明显遗传倾向。甲状腺癌起病隐匿，质地坚

硬，表面不光滑，边界不清，活动度差，还有的患者长

期患有甲状腺肿或桥本氏病，近来肿物迅速增大变

硬，伴有声音嘶哑，呼吸困难，吞咽困难者均应高度

警惕，也有的亚甲炎伴有结节，亚甲炎治愈后结节不

缩小，要考虑到亚甲炎合并甲状腺癌的可能。鉴别

结节良恶性，伍教授要作两项检查，一是甲状腺超

声，如可见到砂粒样钙化，为甲状腺乳头状癌的特

征性表现，粗大的钙化多为滤泡状癌。我国甲状腺

结节和分化型甲状腺癌指南亦指出［５］：甲状腺结节

患者均应行颈部超声检查 （Ａ级推荐）。一是 Ｂ超
引导下甲状腺穿刺，行细胞学检查或组织学检查。

这两项检查对甲状腺癌的确诊率很高，现代学者研

究也证实［６］，甲状腺超声及超声引导下甲状腺穿刺

在亚甲炎的临床诊断和治疗、随访病情变化、鉴别

诊断困难病例等方面有重要的临床应用价值。如结

节较大应行胸部 Ｘ线片正侧位检查，了解气管受
压、移位情况，一般不行ＣＴ，ＭＲＩ，ＰＥＴ检查。如
为恶性应尽早手术，行手术 ＋１３１Ｉ＋甲状腺激素抑
制剂＋中药治疗，可减少原发病灶的复发，延长患
者的生存期。
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４　分期辨治，同病异治
经多年临床实践，伍教授认为中医药治疗亚甲

炎疗效显著，他强调辨证是中医治疗的核心，首先要

明确诊断，然后对亚甲炎不同阶段和病情演变进行

分期辨证施治［７］，辨病与辨证相结合，随时据病情调

整治疗方案，这是保证中医中药疗效的关键，西医均

辨病为亚甲炎，中医会根据不同个体、病情发展阶

段、症候表现，采用“同病异治”的个体化治疗。

４１　早期　起病急骤，发热咽痛、心慌汗出、急躁易
怒、口干唇燥、倦怠乏力、甲状腺肿痛明显，多食易

饥、失眠多梦，舌红，苔薄黄，脉浮数。

辨证：风邪外袭，肝胃郁热。

治法：疏风散邪，疏肝清胃。

药物：桑叶、连翘、葛根、菊花、牛蒡子、锦灯笼、

薄荷、生石膏、知母、郁金、香附等。加减：若纳食不

馨，腹胀，便溏，舌红，苔黄腻，脉濡等湿热征象者，加

佩兰、藿香芳化湿浊，醒脾和胃；失眠多梦者加百合、

酸枣仁、夜交藤、茯苓、莲子心清心安神。

４２　中期　患者畏寒喜暖、神疲乏力、嗜睡懒言、面
色白光白，面目水肿，舌体胖大，有齿痕，舌淡红，苔白

滑，脉沉或迟。

辨证：脾阳失运，水湿不利。

治法：温运脾阳，以利水湿。

药物：生黄芪、白术、党参、桂枝、干姜、小茴香、

茯苓、陈皮等，若患者症状较重，嗜睡健忘、面色白光

白、周身水肿、腰膝酸软、背凉肢冷，腹胀便秘，舌淡

而胖，苔白，脉沉迟或细弱者，辨证当属脾肾阳虚，阴

寒内盛。温补脾肾，行气散寒，常用药物：炮附子、肉

桂、炙黄芪、当归、菟丝子、肉苁蓉、核桃仁、益智仁、

菖蒲、远志等。

４３　恢复期　全部症状消失，甲状腺肿痛消失，有
的患者颈部可留有结节，时有胸闷不适，咳痰不爽，

舌红或有瘀斑，苔黄，脉弦。

辨证：气郁痰凝，瘀血阻滞。

立法：理气化痰，活血化瘀。

药物：郁金、香附、半夏、浙贝母、夏枯草、玄参、

陈皮、莪术、生牡蛎、丹参等。如经药物治疗，结节不

缩小、不消失者，则要考虑到有的结节是患者得亚甲

炎以前就已存在多年，如查甲状腺功能、ＴＧＡｂ、ＴＰＯ
Ａｂ均正常，结节不缩小，反而明显增大，甲状腺恶性
结节可能性大，临床中有已有少数学者报道亚急性

甲状腺炎合并甲状腺癌被误诊的病例［８９］，其中乳头

状癌多见，故鉴别结节良恶性尤为关键。

伍教授处方用药一贯坚持少而精的原则，一般

每剂用药１０味左右，每味剂量６～１０ｇ左右，既节约
药材，同样效专力宏，又减轻患者经济负担，深受患

者欢迎。另外，伍教授认为，治病除了用药之外，还

应重视患者本身具备的抗病能力，用适量的药物即

可激活、调动机体抗病力，真可谓一举多得。伍教授

对前来就诊没有使用激素治疗的患者［１０］，主张采用

中医药治疗；伍教授对已用抗生素、非甾体类抗炎药

或抗甲状腺药物者均嘱停药；对正服用激素的患者，

伍教授不主张骤停，而是运用中医药的同时逐渐减

量至停用；对甲状腺功能减退症状明显的患者，酌情

配合小剂量左甲状腺素钠片。

经多年临床观察，凡经中药治愈的亚甲炎患者，

未见复发者。中药治疗亚甲炎取得满意的临床疗

效，主要得益于中药独具的抗病毒能力。因此，伍教

授主张，治疗亚甲炎应首选中医中药，不仅可以避免

强的松、非甾体类抗炎药等西药的不良反应，同时缩

短病程，早用早获益。（本文承蒙中日友好医院伍锐

敏教授亲自指导、修改，不胜感激。）
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