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岳仁宋教授从太阳少阳合病治疗亚急性
甲状腺炎经验浅析
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摘要: 亚急性甲状腺炎虽为自限性疾病，然其在急性发作期，病情较重者，常出现发热、寒战、咽痛等症状，严
重影响患者生活质量，西医治疗多采用激素疗法，但激素有着副反应高及病情反复的缺憾。临床跟师门诊，发现导师
在亚急性甲状腺炎急性发作期，多从“太阳少阳合病”立论，疗效确切，验案颇丰。本文试从其立论方药探析其理法
精髓，从临床到理论再到临床，以求能更好的指导临床，拓展思路。
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亚急性甲状腺炎 ( SAT) ，又称 De Quervain 甲状
腺炎、巨细胞性甲状腺炎或肉芽肿性甲状腺炎，是
继病毒感染 ( 流感病毒、柯萨奇病毒、腮腺炎病毒)
后引起的一种可自行恢复的变态反应性疾病。本病
临床发病率约为 4. 9 /10 万，在甲状腺疾病中的发病
率约占 0. 5%～2. 0%。近年来有学者认为，HLA－B35
自身抗原和感染的病毒相关抗原的细胞毒性 T 细胞
之间的交叉反应引发了机体的自身免疫反应而导致

的甲状腺细胞的损害是其主要发病机制［1］。该病典型
病例在临床可分为急性期 ( 伴甲亢) 、缓解期 ( 伴甲
减) 、恢复期 ( 甲状腺功能正常期) 等三期［2］。临床
常伴有上呼吸道感染的症状与体征，有着甲状腺区

特征性疼痛，疼痛剧烈，或放射性疼痛，甲状腺肿

大、质硬、明显触痛等症状，或伴血沉加快、“分离

现象” ( 即血清 FT3、FT4水平升高，而甲状腺131 I 摄
取率低下) 等。SAT 是种自限性疾病，该病急性期
以颈部疼痛为主，多伴有鼻涕、咳嗽、咳痰、咽痛
等症状，急性期治疗病情轻者一般多选阿司匹林或

其他止痛药，病重者选用非类固醇抗炎药或糖皮质

类固醇激素等。其缺点是一些抗炎药物如阿司匹林
等不适合儿童，激素用药病情易于反复，疗程较长，

约 2～3个月。
本病属中医“瘿痈”、 “瘿痛”范畴， 《医宗金

鉴》有 “痘里夹瘿”的记载，如 “此证结于颈项，
或生耳后腋下，形如桃李枣瓜，身热烦渴，由痰气

凝结所致”［3］。认识到了本病继发于他病之后，可由
表证转化而成。本病初期多因外感客于肺卫，邪侵
于颈，气血凝滞; 或情志不遂，气郁痰凝，外邪引
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动郁火，而为本病。临床跟师门诊，“亚急性甲状腺
炎”急性发作期，导师多从少阳立论，兼顾祛邪之
法，如有太阳之邪者，少阳与太阳同调。临床疗效
显著，可丰富“亚急性甲状腺炎”的治疗方法。
1 正虚为本，邪在少阳
少阳处人之半表半里，应自然界春生之令，与

人肝胆之气相合。既禀春生之令，为将军之官，则
其气当以升发条达为常，若遇诸事愤郁，或所愿不

遂，固当壅塞为滞，郁而不发。“不遇正虚，邪不能
独伤人”，若人志勤多欲、心惕常惧、形劳致倦、嗜
欲伤目、淫邪惑心等，使真气耗散，正气无有不虚。
正虚之体，感邪最易。瘿病与肝胆关系密切，其发
病之本为正虚，少阳之位最易受邪。
1. 1 伤于忧恚，与肝胆相应 《诸病源候论》云:
“瘿者，由忧恚气结所生。”［4］又 《严氏济生方》云:
“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思过度，而成斯疾
焉。大抵人之气血，循环一身，常欲无滞留之患，
调摄失宜，气凝血淬滞，为瘿为瘤。”［5］忧怒为肝胆
之志，同气相求，多怒伤肝。情志不遂，致肝郁气
滞，生发之令不行。人之一身血气，赖肝胆之气左
升，肺气右降而行。郁怒既伤，肝胆不能左升，气
血凝滞不行，留于少阳之脉，为瘿为瘤。
1. 2 病性刚烈，与将军之性暗合 人体正气亏虚，
或遭风温之邪，邪气乘虚而入，风性善行而数变，

温性炎热而上行，风伤于卫表，温灼于营血，卫表

受邪闭肌表，营血受邪则血液凝枯，表闭而血凝。
《黄帝内经》有 “风雨则伤上”，头颈以上，为风温
之所至，而风温发病，传变迅速，若不及时救治，

邪入营血，谵语神昏鼻鼾接踵而至，遗害无穷。临
床上，亚急性甲状腺炎多继发于感冒、腮腺炎之后，
病程较短，传变迅速，发热疼痛明显。
1. 3 少阳病症 《伤寒论》云: “少阳之为病，口
苦，咽干，目眩也。”少阳病主症为往来寒热、胸胁
苦满、嘿嘿不欲饮食、心烦喜呕、口苦、咽干、目
眩、脉弦细等。少阳为半表半里，正气与邪气交战，
各有胜负，故见往来寒热; 肝胆木气亢胜，客伐脾

土，脾虚不得健运，故见嘿嘿不欲饮食，脾胃气虚

上逆冲咽，故见喜呕; 肝胆火盛，横逆胸胁，可见

胸胁苦满，火气上冲，可见目眩、咽干; 子得气于
母，木旺则心火亦旺矣，故可见心烦。脉细为正虚，
弦为肝胆之邪盛。亚急性甲状腺炎急性发作期，不
仅存在发热与恶寒交替、头痛、身体疼痛，亦可出
现口干口苦、心烦等，中医辨证邪在少阳。
2 太阳为发病之标
六气风、寒、暑、湿、燥、火，本天气之常，

得四时之令而行; 五行木、火、土、金、水，本地
气之所生，赖生克而运化无穷。人以天地之气生，
四时之法成，本五行之体，历四时之气。六气如常，
谓之六气。若非其时而有其气，虚邪贼风，皆谓之
六淫也。六淫袭人，首犯太阳，盖因太阳为六经之
藩篱，为人身之屏障耳。瘿痈为病，传变迅速，正

气不济为其发病之本，外受风温风寒之邪为其病变

之标。
2. 1 六淫侵袭，首犯太阳 太阳为巨阳，统摄营
卫，凡太阳病，总以风邪为先导。或风邪直中于肌
腠，或寒邪为主郁闭营卫，或风寒化热为温，而发

为脉浮、头项强痛、恶寒之证。《尚论篇》云: “太
阳病之总脉总证，统中风伤寒为言也。太阳，膀胱
经，乃六经之首，主皮肤而统营卫，所以为受病之

始。”［6］因人体禀赋有别，邪之轻重不一，饮食调摄
不同，不同人同时感受邪气，却有中风、伤寒、温
病的区别。太阳中风以 “发热、汗出、脉缓”为主
症; 太阳伤寒以 “身痛、腰痛、骨节疼痛，恶寒无
汗”为主症; 太阳温病以 “发热而渴，不恶寒”为
主症。
2. 2 太阳经病 太阳病有经证与腑证的区别，伤
寒、中风、温病多为经证，蓄血、蓄水多为腑证。
《伤寒医诀串解·太阳篇》云: “太阳为寒水之经，
主一身之表。何谓太阳经证? 曰头痛、项强、发热、
恶寒是也…何谓太阳腑证? 曰表邪不去，必入于里，
膀胱为表中之里也，有蓄水、蓄血之辨。”又 《伤寒
指掌》云: “凡风寒初感，先入皮毛肌表，外症便有
头痛，项强，身痛，腰痛，骨节烦疼，发热，恶寒，

此皆太阳经之见证。”［7］太阳经病以 “头痛、项强、
恶寒”为主要特征。《灵枢》云: “膀胱足太阳之脉，
起于目内眦，上额，交巔…其直者，从巅入络脑，
还出别下项……”头颈部为足太阳经脉循行所过，
阳邪侵袭阳位，风寒之邪侵袭，阻滞经脉，经脉不

利，故可见头痛、项强。“卫气者，所以温分肉，充
皮肤，肥腠理，司开阖者也”，风寒入侵，卫阳被
遏，不能温煦肌表于外，故见恶寒。太阳温病，或
因风寒不解化热，或因非时之温上犯，煎灼津液，

或见发热。亚急性甲状腺炎急性发作之时，出现头
痛、身痛、腰痛、恶寒的症状，属太阳经病的表现。
3 太阳少阳合病
正气亏虚，邪侵少阳，留而不去，伏而不发，

为致病之本。若遇非时之感，邪气虽微，内郁有力，
卫闭血凝，留滞颈项半上半下之位，发为颈痈。究
其本邪在少阳半表半里，非汗吐下诸法药力能达;

虽为颈痈，又非软坚散结诸药力所能及，当以寄消

于和解之内、寓散坚于扶正之中。导师岳仁宋教授
从太阳少阳立法，取柴胡桂枝汤之义理，善用小柴

胡汤合川芎茶调散加减，平少阳之乱、散太阳之邪，
邪气去而正自安。
4 验案举例
颜某，女，43岁，2017 年 1 月 8 日，因颈部疼

痛肿大就诊。平素体健，诉颈部前区疼痛不适，明
显肿大，触及痛甚，时有恶寒发热，身体酸痛、背
部疼痛、目胀痛，大便正常，月经第二天。舌淡苔
薄白，脉弦。因患者为晚上就诊，予以查肝功、甲
状腺激素全套、血常规、颈部彩超等，嘱下次就诊
时把检查结果带来。西医诊断为 : 考虑亚急性甲状
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檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾
腺炎 ( 急性发作期) ; 中医诊断为: 瘿痈———风寒侵
袭，痰火郁结证，六经辨证为太阳少阳合病，予以

小柴胡汤合川芎茶调散加减，方药如下: 柴胡 30g，
法半夏 15g，党参 15g，酒黄芩 15g，大枣 15g，川芎
15g，荆芥 15g，防风 15g，细辛 15g，白芷 15g，薄

荷( 后下) 15g，生甘草 15g，羌活 15g，牛蒡子 30g，生
姜 ( 自加，如拇指腹大) 。3 剂，水煎服，一日半 1
剂，日 3次。2017年 1月 11 日二诊: 患者服药后诉
颈部疼痛较前好转，仍稍觉疼痛，颈部肿大减轻，

身体疲倦，睡眠差，平素胃部不适，大便正常，目

胀痛，月经未净，阵阵烦躁，情绪低落，诉既往月

经紊乱，口臭。舌脉: 舌淡苔白，脉沉。辨证为太
阳少阴少阳病，予以小柴胡汤合麻黄附子细辛汤加

减调治，方药如下: 醋柴胡 15g，法半夏 15g，酒黄
芩 15g，党参 15g，大枣 15g，生甘草 15g，牛蒡子
30g，麻黄 10g，白附片 20g，细辛 12g，生姜 ( 如拇
指腹大) ，小米 ( 一把) 。予以上方 4 剂，水煎服，
仍一日半 1剂，每天 3次。服药后患者病情好转，至
今未见反复。
按: 亚急性甲状腺炎急性发作期，出现颈部、

身体疼痛症状，一般治疗多用抗炎镇痛药、激素治
疗，有临床症状易反复、疗程长、疗效慢的不足。
本病多由六淫之气侵袭，引动少阳伏邪发病，出现

身痛、腰痛、恶寒发热，颈部肿大疼痛等不适。《伤
寒论》云: “伤寒六七日，发热，微恶寒，肢节烦
疼，微呕，心下支结，外证未去者，柴胡桂枝汤主

之。”此为治太阳少阳并病的方剂，太阳之邪不解，
传至少阳，两经并病。欲解太阳之邪，需用汗法，

而汗法尤为少阳所禁，故仲景立此方以太少同治，

层次分明。本案初诊，太阳经遭受风寒侵淫，少阳
伏邪内动，既需外解太阳，又需固少阳之虚，故以

川芎茶调散加牛蒡子外散太阳之邪，以小柴胡汤顾

其半表半里、半虚半实。二诊，患者疼痛减轻，颈
部肿胀稍减，出现情绪低落、身体疲倦的症状，此
少阴亏虚，太阳之邪虽解而不彻，心烦为少阳之郁

未除。太阳之根蒂在于少阴，表邪不解，非邪恒实，
缘正气有虚也。故以麻黄附子细辛汤助阳以解表，
仍以小柴胡汤加减祛少阳之伏邪、固正气之亏虚。
治疗亚急性甲状腺炎，若从六经辨证的角度出

发，当根据患者症候表现，灵活用方，不拘于一方

一法，诚如经方大家曹颖甫先生言 “吾愿读经方者，
皆当临证化裁也”。然亚急性甲状腺炎急性发作期，
不唯太阳少阳合病一种证型，中医治病，证同病异

及病同证异者时常有之，皆当辨证施治，切忌守株

待兔。
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吴拥军教授从风论治喉源性咳嗽经验浅析

薛珊珊，吴拥军△

( 1． 南京中医药大学，江苏 南京 210029; 2． 南京中医药大学，江苏 南京 210029)

摘要: 喉源性咳嗽为耳鼻喉科临床常见病之一，以阵发性喉痒干咳、不痒不咳为主要特点。吴拥军教授根据多年
的临床经验，发现在其疾病发展过程中，风邪是不可忽视的致病因素，这与风邪轻扬开泄、善行数变、易袭阳位等性
质密不可分，提出“风邪犯肺”为该病的基本病机，临证施治以“疏风宣肺”为基本治则，治疗上运用风药，自拟
“疏风散邪止咳方”，临证灵活加减虫类药、活血药、滋阴药、收敛药，取得良好的临床疗效。
关键词: 喉源性咳嗽; 喉痒; 风邪; 风药; 经验方
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Experience Analysis of Professor WU Yongjun on Treating Cough Due to Wind /XUE Shan-shan，WU Yong-jun / /

Nanjing University of Traditional Chinese Medicine ( Nanjing Jiangsu 210029，China)
Abstract: Laryngeal cough is one of the common diseases in clinical department of ENT，it is characterized by paroxysmal

laryngeal itching，dry cough，no cough without itching． Professor WU Yongjun according to years of clinical experience，has found
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