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摘要　目的：回顾性研究中西医结合内服外敷法治疗亚急性甲状腺炎的临床疗效。方法：选取２０１５年５月至２０１７年５月
武汉市青山区普仁医院收治的经临床确诊的亚急性甲状腺炎患者６４例，按照随机表法，随机分为中药组和对照组各３２
例。中药组采取中西医结合内服外敷法治疗，对照组采取单纯西医常规治疗。观察２组患者症状改善情况（甲状腺肿胀
消退时间、甲状腺疼痛缓解时间以及退热时间）、理化指标（游离三碘甲状腺原氨酸、游离四碘甲状腺原氨酸、促甲状腺分

泌激素、红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白）、复发情况、安全性指标和中医证候疗效。结果：中药组患者甲状腺肿胀消退时间、甲
状腺疼痛缓解时间以及退热时间均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗前与治疗后患者理化指标比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药组治疗后与对照组治疗后患者理化指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药组中医
证候总有效率（９３７５％）优于对照组（７１８８％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药组患者复发率（６６６％）明显低于对
照组（２１７４％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药组患者激素相关性不良反应发生率（３１３％）明显低于对照组
（１５６３％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中西医结合内服外敷法治疗亚急性甲状腺炎可以缩短病程，提高治疗
效果，降低复发率，减少激素相关性不良反应，值得临床推广。
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　　亚急性甲状腺炎（Ｓｕｂａｃｕｔｅｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＳＡＴ）是一
种自限性非化脓性甲状腺炎性疾病，可出现局部疼

痛，放射痛，伴发热、心悸等。多见于女性，起病可

急、可缓，病程长短不一，多为２～５个月，常有上呼
吸道感染或腮腺炎病史。近年来发病率逐渐增高，

变化复杂，症状明显，且易复发［１３］。治疗以减轻局

部症状和针对甲状腺功能异常影响为主，多采用非

甾体抗炎药或激素治疗。激素治疗起效迅速，但起

用量大，不良反应明显，尤其是减量、停药引起病情

反复。而中药在抗病毒、提高免疫力、增强体质等方

面有独到之处。因此我院对 ＳＡＴ患者采取西医常
规治疗结合中药内服外敷的方法，效果显著，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１７年５月
湖北省武汉市青山区普仁医院收治经临床确诊的

ＳＡＴ患者６４例，按照随机表法，随机分为中药组和
对照组各３２例。中药组（中西医结合内服外敷法治
疗）：男 ５例，女 ２７例，年龄 ２６～５９岁，平均年龄
（４４１８±９６２）岁，病程 ５ｄ至 １７个月，平均病程
（１２８８±２９７）个月，其中肝胆蕴热型１５例，肝热痰
湿型１７例。对照组（单纯西医常规治疗）：男３例，
女２９例，年龄２７～６０岁，平均年龄（４２１７±９１５）
岁，病程９ｄ至１６个月，平均病程（１３１４±２６１）个
月，其中肝胆蕴热型１６例，肝热痰湿型１６例。２组
一般资料经统计学处理无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准　根据《实用中西医结合诊断治疗
学》的诊断标准进行确诊［４］。

１３　纳入标准　１）临床确诊为 ＳＡＴ；２）年龄在１６
～６０岁者；３）全身症状较重，持续高热，甲状腺肿
大、压痛明显，需要激素治疗；４）自愿参加本研究并
签署知情同意书者；本研究经湖北省武汉市青山区

普仁医院伦理委员会批准。

１４　排除标准　１）甲状腺肿大压迫邻近器官或合
并甲状腺癌者；２）妊娠和哺乳期妇女；３）易过敏体质
及对多种药物容易出现过敏反应的患者；４）合并严
重心、肺、肝功能异常的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）中途退出治疗计划者；２）
临床资料缺失者；３）没有按时复诊者；４）有精神病

史、脑部疾病史或智能障碍。

１６　治疗方法
１６１　对照组　采用西医常规治疗方法。口服醋
酸泼尼松龙片（浙江仙琚制药股份有限公司生产，国

药准字Ｈ３３０２１２０７），在患者治疗前２周内，要求口
服１次／ｄ，３０ｇ／次。此后减少口服剂量为２０ｍｇ，再
次治疗２周。随后递减５ｍｇ／周药量，至患者症状、
体征回复正常后停药。合并甲亢症状者，口服盐酸

普萘洛尔片（山西云鹏制药有限公司生产，国药准字

Ｈ１４０２０７６８），口服３次／ｄ，１０ｍｇ／次。甲状腺功能减
退者，口服左甲状腺素钠片（深圳市中联制药有限公

司，国药准字 Ｈ２００１０００８），开始剂量 ５０μｇ／次，１
次／ｄ，后根据甲状腺激素水平调整剂量。甲状腺功
能亢进者，口服丙基硫氧嘧啶片（上海朝晖药业有限

公司，国药准字 Ｈ３１０２１０８２），开始剂量为１００ｍｇ，３
次／ｄ，后根据甲状腺激素水平调整剂量。
１６２　中药组　在对照组西医常规治疗方法的基
础上根据中医辨证法加以中药内服外敷治疗。中药

内服：１）肝胆蕴热型：治疗采用蒿芩清胆加减汤，青
蒿脑二钱，淡竹茹三钱、仙半夏钱半、赤茯苓三钱、青

子芩钱半至三钱、生枳壳钱半、陈广皮钱半、碧玉散

三钱，水煎服，１剂／ｄ，分早晚两次服用，随症加减。
２）肝热痰湿型：治疗采用柴胡疏肝散加减汤，陈皮、
柴胡各二钱、川芎、枳壳、芍药各一钱半、甘草五分、

香附一钱半，水煎服，１剂／ｄ，分早晚２次服用，随症
加减。中药外敷：采用甲状腺消肿止痛贴治疗，中药

成分为川乌头６０ｇ、生大黄３０ｇ、瓦楞子３０ｇ、全蝎
２１ｇ、乳香６０ｇ等。贴于肿大甲状腺上，每间隔２ｄ
更换１次，７ｄ为１个疗程，每疗程间隔２ｄ，至患者
疼痛、肿大消失后停药。

１７　观察指标　１）症状改善情况：甲状腺肿胀消退
时间、甲状腺疼痛缓解时间以及退热时间。２）理化
指标：治疗前后各检测１次游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）、游离四碘甲状腺原氨酸（ＦＴ４）、促甲状腺分
泌激素（ＴＳＨ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）。３）复发情况：连续半年采用门诊和电话的
方式随访临床痊愈、显效和有效的患者，以下２种情
况均属于复发：患者完全遵从医嘱，临床表现明显好

转，实验室指标恢复正常，经巩固治疗后停药，再次

出现亚甲炎临床表现或实验室检查异常；患者在治
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疗过程中尚未治愈但病情缓解后，出现病情加重。

４）安全性指标：包括一般体格检查、全身不良反应、
血常规、尿常规、粪便常规，以及每４周检测１次肝
肾功能。５）中医证候疗效：参照《中药新药临床研
究指导原则》于治疗前后各检测１次中医症候积分。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》中医证侯疗效判定标准［５］。临床痊愈：中医临

床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少率≥
９５％。显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积
分减分率≥７０％。有效：中医临床症状、体征均有好
转，证候积分减分率为≥３０％。无效：中医临床症
状、体征均无好转，证候积分减分率不足 ３０％。总
有效率＝（临床痊愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／
本组总病例数×１００％。
１９　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ录入数据，ＳＰＳＳ１９０
软件进行数据结果分析。组间比较采用 ｔ检验计量
数据采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百分比来表
示计数资料，数据对比采取 χ２进行校验。以 Ｐ＜
００１为差异有显著的统计学意义；以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者症状改善情况分析　中药组患者甲
状腺肿胀消退时间、甲状腺疼痛缓解时间以及退热

时间均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组患者症状改善情况比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别
甲状腺肿胀

消退时间

甲状腺疼痛

缓解时间
退热时间

对照组（ｎ＝３２） ７３１±１６４ ３６７±１１２ ２９５±０８９
中药组（ｎ＝３２） ５１５±１３０ ２２４±０９６ ２０７±０６６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者疗前后理化指标分析　中药组治疗

前与对照组治疗前患者理化指标比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；２组治疗前与治疗后患者理化指标
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药组治疗后
与对照组治疗后患者理化指标比较差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。
２３　２组患者中医证候疗效分析　中药组中医证
候疗效总有效率为 ９３７５％，对照组中医证候疗效
总有效率为７１８８％。中药组中医证候疗效优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２４　２组患者复发情况分析　中药组患者２例复
发，复发率为６６６％；对照组患者５例复发，复发率
为２１７４％。中药组患者复发率明显低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２５　２组患者激素相关性不良反应分析　中药组
患者有１例出现激素相关性不良反应，激素相关性
不良反应率为３１３％；对照组患者有５例出现激素
相关性不良反应，激素相关性不良反应率为

１５６３％。中药组患者激素相关性不良反应率明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

目前，ＳＡＴ治疗以西医为主。西医认为该病多
由病毒感染后甲状腺细胞发生免疫性改变所致，症

状较轻的患者多采用非甾体抗炎药，同时注意休息、

多饮水等即可。病情较重的患者采用激素治疗，短

期内即可改善病情，再根据患者临床表现和实验室

检查结果进行药量调整。但单纯口服激素治疗容易

引起向心性肥胖、痤疮、消化道溃疡、血压血糖异常、

骨质疏松等多种不良反应。相关文献指出中药的应

用减少了非甾体类抗炎药物及激素的用量，患者病

程短、不良反应少、复发率低［６７］。

表２　２组患者治疗前后理化指标比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ） ＦＴ４（ｎｇ／ｄＬ） ＴＳＨ（μＩＵ／ｍＬ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

中药组（ｎ＝３２）
　治疗前 ５９３±０５６△ ２９７±０４３△ ０５９±０３７△ ４８６１±５７９△ ２５７７±８４９△

　治疗后 ２９６±０５０▲ １３６±０３５▲ ３４３±０５８▲ ３３８±１９７▲ ４９０±０９７▲

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ５９８±０６５△ ２８９±０３７△ ０５８±０３９△ ４６６８±６９５△ ２６１９±８９１△

　治疗后 ４３２±０６８ ２１９±０５６ １３６±０６５ ９３７±１６３ ５６２±２１６

　　注：２组患者治疗前组间比较，Ｐ＞００５；２组患者治疗前后组内比较，△Ｐ＜００５；２组患者治疗后组间比较，▲Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗后中医证候疗效比较［例（％）］

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

中药组（ｎ＝３２） １５（４６８８％） ９（２８１３％） ６（１８７５％） ２（６２５％） ３０（９３７５％）
对照组（ｎ＝３２） ４（１２５０％） １２（３７５０％） ７（２１８８％） ９（２８１３％） ２３（７１８８％）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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　　在中医里，ＳＡＴ属于“瘿痈”范畴。肝胆蕴热型
是由于热毒之邪入血，灼伤营阴，患者出现舌红苔

黄，午后发热，多汗，头痛，咽痛，颈项痛，口干黏苦，

喜饮等症［８１０］。治疗应以疏肝利胆，清热止痛、散结

为主。肝热痰湿型是由于痰热郁结，患者出现舌质

红，苔黄或浊，颈部肿块，头晕，多梦，口苦，痰多而黏

等症［１１］。治疗应以疏肝泻热、化痰软坚、散结为主。

中药内服的蒿芩清胆加减汤出自清代俞根初先

生《重订通俗伤寒论》，方中青蒿清暑热以透邪，黄

芩化湿热以利胆，共为君药；竹茹、橘皮、半夏、枳壳

理气降逆，和胃化痰，均为臣药；赤茯苓、碧玉散淡渗

利湿，并导胆热下行，为佐、使药。合而成为清胆热，

化痰湿，畅气机的要方。柴胡疏肝散加减汤即四逆

散加川芎、香附，清热凉血、化痰散结之余，重在调理

肝肺，感器疏则气机畅，肺气健则卫表和，从根本治

疗ＳＡＴ。本方采用柴胡、枳壳、香附理气为主，白芍、
川芎和血为佐，再用甘草以缓之，可谓善于运用古

方，诸药结合，共同发挥和解少阳，清热解毒、化瘀止

痛、散结效应之功效。

中药外敷法是运用了中药归经的原则，以气味

具厚药物为引导率领群药，开结行滞直达病

灶［１２１３］。本研究采用的消肿止痛贴通过重要刺激

患者病变部位，加速血液循环和改善周围组织的营

养，从而达到消肿和消炎的作用。

本研究中，中药组患者（病程）甲状腺肿胀消退

时间、甲状腺疼痛缓解时间以及退热时间均低于对

照组（Ｐ＜００５）中药组治疗后患者理化指标优于对
照组 （Ｐ＜００５）；中药组中医证候总有效率
（９３７５％）优于对照组（７１８８％）（Ｐ＜００５）。可
见西医结合中药内服外敷法的治疗效果要远远优于

西医常规治疗，还有利于缩短病程。

除此之外，中药组患者复发率（６６６％）低于对

照组（２１７４％）（Ｐ＜００５）；中药组患者激素相关性
不良反应发生率 （３１３％）明显低于对照组
（１５６３％）（Ｐ＜００５）。可见中药可以增强体质，顾
护正气，使病邪难以入侵而致发病，在降低复发率和

激素相关性不良反应发生率方面都有很好的效果。

综上所述，中西医结合内服外敷法治疗 ＳＡＴ可
以缩短病程，提高治疗效果，降低复发率，减少激素

相关性不良反应，值得临床推广。
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２０１２，９（１１）：１４１５．

［８］牛瑾瑜．辨证治疗亚急性甲状腺炎３０例［Ｊ］．福建中医药，２０１４，
４５（２）：４８４８．

［９］柯娜娜，衡先培．衡先培论治亚急性甲状腺炎临床经验［Ｊ］．中华
中医药杂志，２０１７，３２（７）：３０３３３０３５．

［１０］许华，赵璐，路亮，等．柴葛解肌汤加减治疗亚急性甲状腺炎热
毒炽盛证临床研究［Ｊ］．河南中医，２０１７，３７（５）：８４５８４７．

［１１］金艺璇．辨证分型治疗亚急性甲状腺炎５０例临床观察［Ｊ］．亚
太传统医药，２０１４，１０（２２）：６２６３．

［１２］周焕荣，潘永建，肖元翠，等．中药外贴敷治疗癌性疼痛的疗效
观察［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１６，１６（４８）：１１７１１９．

［１３］孙哲，张宏军，范克杰，等．中医药治疗肱骨外上髁炎的研究进
展［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１６，５（１２）：７８８０．

（２０１８－０１－０８收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第３４３页）
［１５］李红，陈莹，郭丽华，等．围绝经期非器质性失眠妇女肝郁证素

与白细胞介素 １β、肿瘤坏死因子α的相关性［Ｊ］．中医杂志，

２０１６，５７（７）：５８４５８７．

［１６］徐萍，季卫东，潘尧生．认知行为疗法联合药物对老年睡眠障碍

患者血清细胞因子和皮质醇的影响及疗效观察［Ｊ］．实用老年

医学，２０１５，２９（２）：１３７１４１．

［１７］杨媛，胡明，葛红敏，等．伴有失眠症状的抑郁症患者神经肽 Ｙ

和Ｐ物质水平的变化研究［Ｊ］．国际精神病学杂志，２０１６，４３

（５）：７８１７８３．

［１８］李红，陈莹，李淼軻，等．围绝经期睡眠障碍肝郁证素与血清５

ＨＴ水平及 ＳＤＳＳＡＳ积分的关联研究［Ｊ］．四川中医，２０１６，３４

（４）：５０５２．

（２０１７－０３－１４收稿　责任编辑：杨觉雄）
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