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亚急性甲状腺炎（subacute  thyroiditis，SAT）是

一种自限性甲状腺疾病，临床表现为发热、放射性及转

移性痛、甲状腺组织损伤和全身性炎症反应等，占所有

甲状腺疾病的 0.5%~6.2%，仅次于桥本甲状腺

炎[1]。本病好发于30～50岁中青年女性，男女发病比

例为1∶4.3[1]。随着现代生活节奏的加快、工作压力的增

加及各种免疫抑制剂的使用，SAT发病率呈逐年升高趋

势，且因其发病初期有类似上呼吸道感染症状，误诊及

漏诊率高达41.97%[2]。目前西医无治疗该病的特效药

物，激素虽可缓解SAT疼痛和发热症状，但不良反应率

高，减量用药或停药后症状反复。研究表明SAT经西医

治疗后复发率为1%~4%，永久性甲状腺功能减退发生

率可达10%~15%[3]。根据本病发病特点及临床表现，可

将其归于中医学“瘿病”“瘿痛”“瘿痈”等范畴，其发

病与外感风热邪毒、情志内伤、饮食水土不服等因素相

关，气滞、痰凝、瘀血蕴结于颈部为本病的病机关键。

余江毅教授为江苏省名中医，从事内分泌临床

实践与研究工作近40年。余师认为SAT发病不外

乎外因（风温邪毒）、内因（情志、体质、性格等）和

不内外因（饮食、水土等），但病程的各阶段病机有

所侧重，需分期辨治。初期以实邪为主，重在祛邪；

中期虚实夹杂或由实转虚；后期以虚为主，故以补为

要。余师审证求因，针对SAT不同时期病机表现，创

制“银莲解毒方”及“温肾消瘿方”等自拟方，同时

辅以西药，临床疗效显著。笔者有幸侍诊于侧，受益

匪浅，现将余师分期辨治SAT之经验介绍如下。

1 审证求因，分期辨证

SAT虽累及多个脏腑，余师尤其注重肝。《经络

全书》[4]曰：“颈项也……又属足厥阴肝经”，甲状腺

部位为足厥阴肝经循行之处；SAT好发于女性，缘于

女子以肝为先天，更易受情志内伤，情志活动异常多

影响肝之疏泄，导致气滞，或郁而化火；《严氏济生

方·瘿瘤论治》云：“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思

过度，而成斯疾焉”[5]，肝喜条达而恶抑郁，若肝郁不

和，则易发火为怒，致气、瘀、痰壅结，三者即为SAT

早期的诱发因素，又是中期病理产物。

1.1  初期——风温犯表，入里化热  SAT初期多为

急性起病，乃风温犯表，入里化热，热毒壅滞颈前，局

部气机阻滞，不通则痛。《素问·金匮真言论》[6]云：“东

风生于春，病在肝，俞在颈项”，春季乃自然界转暖而

风气偏胜之季节，风温之邪易生，肝与春气相通，人

体以肝气为旺。若此时外感风温之邪，则易使肝脏

生发太过而化火、上逆，毒邪攻于颈项。初期临床可

表现为咽痛，颈前区不适、触痛明显，伴或不伴有恶

寒发热、全身乏力酸痛，舌红、苔薄黄，脉浮数。

1.2  中期——气郁化火，痰瘀互结  患者发热消退，

全身症状较前缓解，可知SAT转至中期。肝主疏泄、

调畅全身气机，肝脏气机不畅日久，气郁化火耗伤津

液，煎灼血脉，津凝为痰，血滞为瘀，痰瘀壅滞颈前，

结为有形实邪。故中期临床可表现为心悸手抖、怕

热多汗、口渴易饥等甲亢症状，甲状腺有轻微疼痛及

压痛体征，B超提示甲状腺结节明显。此期以气郁痰

热凝结为主，余师认为此期辨证用药需因人制宜。

1.3  后期——阴损及阳，脾肾阳虚  SAT后期涉及

肝、脾、肾三脏，所谓“壮火食气”，随病情进展，耗气

伤脾，热盛灼津，致肝肾阴虚，阴损及阳，症见脾肾阳
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虚之象。脾为气血生化之源，肾阳乃人体诸阳之本，

脾肾阳虚则无力鼓动血脉，气血双虚，颈前肿痛不得

消散。西医病理机理解释为甲状腺激素合成功能尚

未恢复之前，即已进入甲状腺功能减退阶段。多数患

者在积极治疗数月后甲状腺功能可恢复正常[7]，而部

分患者迁延不愈，持续数年，或发展为永久性甲状腺

功能减退，需终身服药。后期临床可表现为颈部肿

大，偶有隐痛，伴有面色少华、形寒怕冷、腰膝酸软、

浮肿、气短懒言、纳少便溏、小便清长等阳虚表现。

2 分期而治，辅以西药

2.1  初期——疏风散邪，清热解毒  余师认为初期

当治以疏风散邪兼清热解毒。考虑到甲状腺激素

浓度急性升高在一定程度可影响肝脏功能和胆汁

代谢[8]，SAT初期常伴有肝功能损伤，当辅以茵陈、

虎杖等保肝利胆药。余师强调，即使实验室指标未

见肝功能损伤，也应添加少许保肝中药，以求“未病

先防”。同时，余师擅长中西医结合，常加用双环醇

片以快速降低谷丙转氨酶（ALT）水平。

“银莲解毒方”为余师治疗SAT初期的经验方，

具有疏风散邪、清热解毒、活血止痛等功效。方中金

银花疏散风热、清热解毒而不伤胃，重用为君，临床

可用至30～60 g/d；半枝莲清热解毒、散瘀消肿，亦可

保肝护肝，与金银花相须为用，以增疗效；连翘清热

泻火、散结解毒，与金银花配伍既能疏散风热、清热

解毒，又可辟秽化浊，兼顾温热病邪易蕴而成毒及多

挟秽浊之气等特点；玄参、大青叶散风热、利咽喉、祛

毒邪，兼能滋阴、散结、凉血；夏枯草、蒲公英泻火清

热，兼祛痰浊、消瘀结、除肿块；茵陈、桑叶可清利肝

胆之热，主治肝火上攻所致的咽喉肿痛、发热手抖；

热毒壅结必致气血瘀滞，故清热解毒的同时，加用丹

参凉血活血、消毒散结；使以炙甘草，缓肝和脾、缓急

止痛。若颈部疼痛明显，可酌用徐长卿、细辛、延胡

索等温通止痛，余师常用细辛与桂枝相配，对畏寒无

汗、颈痛明显者，效果尤为明显；若咽喉部有梗阻感

且疼痛剧烈，可加用小剂量桔梗、蚤休等清热利咽。

对于初诊即已使用激素的患者，用银莲解毒方治疗

可逐步将激素减量至停用，以减少激素使用带来的

副作用，又可避免因过快将激素减量或停用导致的

疾病复发和迁延不愈[9]。

2.2  中期——行气化痰、凉血活血  余师认为中期

当治以行气化痰散结为主，辅以清热解毒、活血化

瘀，鉴于情志因素及体质差异，余师临证尤崇“因人

制宜”之原则。热象不显、气郁痰结者，治以行气化

痰为主，凉血活血为辅，选用柴胡、香附、厚朴、枳壳、

陈皮等疏肝理气，煅牡蛎、夏枯草、法半夏、醋青皮、

茯苓、瓜蒌皮、浙贝母等化痰散结，酌加虎杖、郁金、

桃仁、红花、赤芍、莪术等消瘀散结；火邪炽盛者，继

予银莲解毒方加减，酌加凉血活血、清泻肝热之品，

如牡丹皮、虎杖、栀子、川楝子等；素体阴虚、心慌汗

出明显者，当配伍生地黄、麦冬、天冬、鳖甲、玄参等

滋阴降火，辅以酸枣仁、茯神、浮小麦、牡蛎等宁心敛

汗。余师认为，SAT中期不辅助使用特定西药，若肝

功能指标未达正常水平，则继服双环醇片。

2.3  后期——补脾益肾，扶助正气  余师认为后期

当治以补脾益肾，扶助正气，尤以温补肾阳为主。“温

肾消瘿方”为余师治疗SAT后期的经验方，具有益气

温阳、阴阳互济等功效。方中黄芪、党参益气健脾，

气血生化之源得充，有助于血行痰消，黄芪性微温，

入脾经，善于补益脾气，临证可用至20～30 g ；淫羊

藿、盐杜仲归肝肾经，长于温补肾阳；菟丝子、酒萸

肉、槲寄生阴阳双补，不燥不滞；熟地黄滋补肾阴；牛

膝、当归活血化瘀。诸药合用，滋肾温阳，以达阴中

求阳、阴阳并补之目的。后期患者B超如见甲状腺滤

泡破坏严重，或甲状腺实质细胞修复缓慢，余师常加

用左甲状腺素钠片，相辅相成以缩短疗程。

3 验案举隅

张某，女，47岁。2021年11月16日初诊。

主诉：颈前区疼痛伴发热10 d。患者10 d前受凉

后出现发热，伴咽痛咳嗽，无鼻塞流涕，自行口服莫西

沙星、苏黄止咳胶囊后未见好转，后逐渐出现颈前区不

适、心慌乏力、汗出等症状。刻诊：颈前区肿胀疼痛，低

热，体温波动在37.5～38.0 ℃，咽痛明显，畏吞咽动作，

无吞咽困难，怕热多汗，纳差，夜寐欠安，大便偏干，小

便调，舌红、苔薄黄，脉浮数。查体：咽部轻度充血，甲

状腺Ⅱ度肿大，质韧，双叶触痛明显。辅助检查：促甲

状腺激素（TSH）＜0.01μIU/mL↓，三碘甲状腺原氨

酸（T3）2.39 ng/mL↑，甲状腺素（T4）266.7 ng/mL↑，游

离三碘甲状腺原氨酸（FT3）9.9 pg/mL↑，游离甲状腺素

（FT3）5.33 ng/dL↑，Tg（甲状腺球蛋白）＞481 ng/mL↑，

红细胞沉降率（ESR）80 mm/h↑，超敏C反应蛋白

（CRP）119.72 mg/L↑，白细胞计数9.36×109/L，中性

粒细胞百分比74.7％↑，淋巴细胞百分比16.1%↓，

单核细胞百分比8.5%↑，ALT  56 U/L↑，谷草转氨酶

（AST）28 U/L。西医诊断：亚急性甲状腺炎（初期）；

中医诊断：瘿病（风热毒邪证）。治以疏散风热、清解

热毒。方选银莲解毒方。处方：

金银花45 g，半枝莲30 g，连翘10 g，玄参16 g，

夏枯草20 g，蒲公英30 g，大青叶30 g，茵陈20 g，桑

叶16 g，丹参20 g，炙甘草10 g。14剂。每日1剂，

水煎，早中晚饭后半小时温服。同时予依托考昔片

60 mg/次、2次/d，双环醇片50 mg/次，3次/d。另嘱患

者避风寒，慎起居，畅情志，调饮食。
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2021年12月8日二 诊：患 者 颈 前 区 疼 痛 较

前明显好转，甲状腺仍肿大，有轻微压痛，咳嗽间

作，咽痛较前减轻，无心慌手抖，纳寐可，二便调。

TSH  0.17 μIU/mL↓，T3  0.65 ng/mL↓，T4  71.6 ng/mL，

FT3  2.2 pg/mL↓，FT4  0.57 ng/dL↓，ESR  40 mm/h↑，

CRP  1.06 mg/L，白细胞计数7.31×109/L，中性粒细

胞百分比56.6％，淋巴细胞百分比35.2%，单核细胞

百分比6.7%，ALT  19 U/L，AST  61 U/L↑。辨为SAT

中期，治以清肝泻火、行气化痰，方选柴胡疏肝散合

金铃子散加减。处方：柴胡6 g，郁金10 g，炒川楝子

6 g，醋香附10 g，煅牡蛎20 g，夏枯草20 g，姜厚朴

10 g，炒枳壳10 g，陈皮10 g，虎杖15 g，延胡索15 g。

14剂。每日1剂，水煎，早晚温服。停用依托考昔

片，继服双环醇片。

2022年1月7日三诊：患者颈前区疼痛及咽

痛基本消失，甲状腺Ⅰ度肿大，无明显触痛，无咳

嗽咳痰，畏寒间作，无发热，偶有腰酸乏力。TSH＞

46.60μIU/mL↑，T3  0.69 ng/mL，T4  46.8 ng/mL↓，

FT3  2.5 pg/mL，FT4  0.44 ng/dL↓，ESR  13 mm/h， 血

常规及肝功能未见明显异常。辨为SAT后期，治以

温肾健脾、扶助正气，方选温肾消瘿方。处方：黄芪

20 g，党参15 g，酒萸肉10 g，熟地黄15 g，牛膝15 g，

槲寄生10 g，菟丝子15 g，当归15 g，淫羊藿15 g，盐杜

仲10 g。14剂。每日1剂，水煎，早晚温服。停用双

环醇片，予左甲状腺素钠片（优甲乐）50 μg/d空腹服

用。

2022年2月8日四诊：患者畏寒腰酸乏力较前

明显好转，余无明显不适。TSH  11.81μIU/mL↑，

T3  0.92 ng/mL，T4  97.5 ng/mL，FT3  2.7 pg/mL，

FT4  0.74 ng/dL，Tg  14.58 ng/mL。辨为亚甲状腺功能

减退阶段，属SAT后期，予三诊方续服14剂。

2022年4月29日 五 诊：患 者 诸 症 消 失。

TSH  4.05 μIU/mL，T3  0.77 ng/mL，T4  87.2 ng/mL，

FT3  2.5 pg/mL，FT4  0.79 ng/dL。予停药观察，嘱患者

保持心情愉悦，清淡饮食。

随访至今，患者无复发。

按：本案患者为中年女性，初诊以颈前区疼痛

伴发热为主症，结合体征及实验室检查结果确诊为

SAT。患者外感风温之邪，邪从火化，毒热内盛，循

经搏结于颈前，舌红、苔薄黄，脉浮数均为风温邪毒

袭表、郁而化火的表现，属疾病初期症状。治当疏风

散热，清热解毒，予余师自拟方银莲解毒方原方。患

者肝功能检查提示有肝损伤，辅予双环醇片保肝降

酶，同时予依托考昔消炎止痛。二诊时，患者临床症

状及辅助检查结果均较前好转，仅甲状腺肿大伴轻

微压痛，属疾病中期。因热证不显、以气郁痰结证为

主，治当行气化痰、凉血活血，予柴胡、郁金、炒川楝

子、醋香附疏肝理气，煅牡蛎、夏枯草化痰散结，姜

厚朴、炒枳壳、陈皮等理气化痰，虎杖凉血活血、消

瘀结，患者咽部仍有隐痛，故加用延胡索行气活血止

痛。三诊时，患者已进入疾病后期，腰酸乏力、畏寒

间作，无明显颈前区及咽部疼痛，属脾肾两虚之证，

方选余师自拟方温肾消瘿方原方；患者甲状腺指标

提示甲状腺实质细胞修复缓慢，甲状腺激素缺乏明

显，故予优甲乐以补充甲状腺激素，辅助甲状腺功能

恢复。四诊时，患者诸症缓解，考虑正气未复，效不

更方。

4 结语

余师强调，临证治疗SAT需把握“分期辨治”之

要点，先要以病理生理学为基础结合检验检查结果进

行辨病，确诊后再行分期辨证。余师经过多年临床实

践，根据SAT不同病程阶段的核心病机，因人制宜，专

方专用，同时辅以西药缩短疗程，在治疗SAT方面具有

独到见解且疗效显著，值得进一步学习和推广。
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