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摘要: 亚急性甲状腺炎( 后文简称“亚甲炎”) 是炎症性自限性疾病，在疾病后期病情易反复、迁延不愈，甚者会损伤甲状腺功

能。岳仁宋教授认为甲状腺为人之少阳，易感风热邪毒发为少阳病。亚甲炎为温热邪毒侵犯甲状腺之少阳病，早期以邪实为主，

后期主要为邪热未尽、正气亏损之虚实夹杂证。故亚甲炎后期当从邪伏少阳、余热未尽和正气亏虚进行辨证论治，以扶正补虚、和
解少阳、宣透伏邪为治法，以小柴胡汤为基本方，风邪未出伤及阳位者合川芎茶调散，热毒未尽、郁而化热者合普济消毒饮，阳气亏

虚、升举无力者合补中益气汤，壮火食气、气阴两虚者合竹叶石膏汤治之。
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Abstract: Subacute thyroiditis ( later referred to as“SAT”) is an inflammatory and self-limited disease． In the
advanced stage of disease，it is easy to relapse and hard to recover，and it will even damage thyroid function． Professor
YUE Ｒen－song believes that thyroid is be long to the Shaoyang of our body，and is easy to catch the wind-heat and toxin．
SAT is a shaoyang disease that caused by heat toxin infected in thyroid． In the early stage，the main problem is infection． In
the advanced stage，however，the residue of pathogen and the deficiency of Zhengqi is the principle contradiction． We
should diagnose the late subacute thyroiditis from the aspect of Shaoyang，residual heat and qi deficiency． And treat from
Fuzheng supplement deficiency，conciliatory Shaoyang，dispersing latent heat evil with a basic of Minor Chaihu decoction．
If the wind evil invade upper body part，we use Chuanxiong Chatiao powder; If the remained heat and toxin deposit，we use
Puji Xiaodu Decoction; If a person suffered from a yang deficiency，we treat by Buzhong Yiqi decoction; If a person is in
a condition of Qi and Yin deficiency，we use Zhuye Shigao decoction．
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亚急性甲状腺炎是以发热、咽颈部疼痛、疲倦为
主要临床表现的炎症性自限性疾病。现代医学采用
糖皮质激素常规治疗［1］，患者症状缓解后，在激素
减量过程中，多易出现病情复发、迁延不愈甚或加
重，以及肥胖、骨质疏松、电解质紊乱等不良反应，进
一步还有可能损伤甲状腺功能［2］。四川省中医名
家岳仁宋教授长期从事内分泌及代谢性疾病的诊疗
工作，对临床众多亚甲炎后期的患者以疏达少阳为
基本法，以小柴胡汤为基本方，以风、热、阴、虚为着
眼点治疗屡获奇效，现将其理论源流及临证经验总
结如下。

1 亚甲炎发病机制
1. 1 甲状腺的生理病理机制
中医传统理论中未有涉及甲状腺之叙述，岳仁

宋深研《内经》脏腑经络理论及《伤寒论》，首次提出

甲状腺为人之少阳，易感风热邪毒发为少阳病。甲
状腺位于身之前、胸膈之上，系颈前结喉处，位于肝
经循行部位，处阴中之阳为少阳之位，且与胆之三焦
经相连，故可将甲状腺归于少阳。

1. 2 亚甲炎的病理基础
亚甲炎早期是温毒侵犯少阳，两阳相合风火相

燔。甲状腺位于人体高位，风热邪毒其性升发、炎上
易侵袭人体高位，由表入里故易感风热邪毒。甲状
腺外感风热邪毒而见表证，热毒壅盛结于颈前，局部
气血热毒壅盛凝滞则发热肿大痛甚，因其为肝经循
行之处，助肝疏泄，疏泄失调，郁而化火，血脉壅塞，

使局部热毒更加炽盛，肿痛剧烈。
1. 3 亚甲炎后期病理机制
亚甲炎后期邪热未尽，风热火毒之邪日久伤及

人体正气，阳气亏虚、气阴两伤，故出现倦怠乏力、畏
寒、纳差、易感外邪、持续低热等症状。且风热火毒
邪气伏匿于体内，适时发病而出，又可表现为风、热、
毒邪气未尽之象，以颈部疼痛明显、咽喉红肿热痛为
主要表现［3］。
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岳仁宋认为，亚甲炎后期应以扶正补虚、和解少
阳、宣透伏邪为治法，从邪伏少阳、余热未尽和正气
亏虚进行辨证论治，以小柴胡汤为主方，再临证加
减。小柴胡汤为和解少阳、扶正祛邪之代表方［4］，

主治邪在少阳、经气不利、郁而化热的少阳温病。其
中，柴胡、黄芩和解少阳、透邪解热，人参、炙甘草扶
助正气、抵抗病邪。然脾胃为后天之本，气血生化之
源，疾病发展后期必伤及脾胃，加法半夏、生姜、大枣
和胃气、生津液。故在亚甲炎后期选用小柴胡汤可
使邪气得解、少阳得和、上焦得通、津液得下、胃气得
和，有汗出热解的功效。

3 证治分型
3. 1 风邪未出，伤及阳位
风为百病之长，六淫之首，善兼它邪，其性善行

数变，升发向上，易袭阳位，伤人上部。甲状腺归属
少阳，于人体上部，故亚甲炎发病多为风邪致病。亚
甲炎早期甲状腺气血不通，郁闭于内，不通则痛，故
亚甲炎前期咽颈疼痛多以刺痛为主要表现; 风邪伏
匿于甲状腺，日久则阻碍气血运行，气血亏虚，甲状
腺失于濡养不荣则痛，故后期的咽颈部疼痛多以隐
痛和牵掣痛为主，此时应以宣透伏邪、疏风止痛为治
则，选小柴胡汤合川芎茶调散治疗。川芎茶调散药
物温凉同存，不多热不多寒，取川芎辛散活血止痛;

薄荷辛散寒凉，用量独重，可制约风药之温散; 荆芥
可清风毒之证; 羌活、白芷、细辛、防风疏风散邪止
痛。组方药物以辛为主，寒热共举，宣透风热伏邪，

止痛疗效为佳，且可使体内其他热毒邪气发散于外，

从而迫邪外散，铲除余热而止痛。
3. 2 热毒未尽，郁而化热
热毒邪气为体内感受各种邪气后日久未解，郁

而化热形成。在亚甲炎初期热毒袭人卫分，腠理失
于开合，热毒蒸腾，热毒邪气蕴结于咽颈部之经脉，

导致血脉壅滞，毒邪入血成瘀，毒瘀互结，故表现为
头痛、发热、咽喉部红肿等症状。若病情迁延日久，

由表入里累及气分、营分、血分，甚则伤及正气，则表
现为咽喉充血肿甚、疼痛、吞咽困难，若伴阴液亏虚，

则反复低热，治疗当以清热解毒为主，兼扶助正气，

选择小柴胡汤合普济消毒饮加减。方中以黄连、黄
芩为君清热泻火，驱散体内余热; 以牛蒡子、连翘、薄
荷、僵蚕辛凉疏散头面; 加以甘草、桔梗缓解咽喉充
血肿胀疼痛; 佐以升麻、柴胡引药物上行于咽颈部。
在疾病后期，气血阴阳本就亏虚，用药不可过于寒
凉，恐寒凉伤及脾胃引发他病，故加大枣、白术、山药
等顾护脾胃之品。两方合用药物以清热解毒为主加
以补脾益气之品，清补共行，清解热毒邪气，消肿止
痛之时不忘顾护脾胃之气，既防病传变又助体内正
气祛邪外出。故两方用于亚甲炎后期咽喉部红肿热
痛为甚、反复发热的患者，可以明显缓解咽喉部不
适，快速退热。

3. 3 阳气亏虚，升举无力
风热毒邪藏于体内，迁延日久，反复不愈，累及

少阳火甚，肝火旺盛则肝木克于脾土，脾阳不升，脾
气亏虚。加之机体患病日久，素体本虚，脾土受伤，

则中气亏虚，阳气升举无力，故患者多自觉疲倦乏
力; 阳气亏虚，无力推动血液濡养四肢肌肤筋脉，则
四肢肌肉酸痛; 气虚则热，故发热仍存; 脾气亏虚，纳
运乏力，则不思饮食。治疗当以补中益气升阳为法，

选择小柴胡汤合补中益气汤治之。方中重用黄芪，

入脾肺经，补中益气升阳，配以人参、甘草、白术补气
健脾，佐以陈皮理气和胃; 加上小剂量升麻、柴胡既
可升阳举陷又可引药上行，宣透邪气。合方以补而
不滞、宣而不伤为特点，适用于病情迁延难愈、反复
日久，一派虚象寒凉的患者，病机为正邪反复交争，

人体中气受损亏虚，气虚累及阳气升发，阳气亏虚，

升举无力。故治疗当选补中益气、升举阳气之法，临
床疗效显著。

3. 4 壮火食气，气阴两虚
亚甲炎初期选择糖皮质激素治疗的患者，在疾

病后期激素减量时多会发生病情反复。生理剂量的
糖皮质激素具有扶助阳气、助肾升阳的作用，类似于
维持人体正常生命活动的“少火”［5］。少火生气，生
化之权，皆由阳气，阳气足则可滋生元气，温养全身
组织，维持正常的生命活动。所以，在疾病早期使用
糖皮质激素可以迅速达到症状缓解，就在于外源性
的糖皮质激素鼓动人体元阳抗争外邪，但是这种鼓
动元阳为被动强迫性的鼓动，不能从人体根本上扶
助阳气，仅是一种外源性少火强行补充进体内带来
的暂时性阳气充盈，抗邪相争。当糖皮质激素减量
时症状容易反复，提示体内邪毒未散仍伏于少阳，热
毒之邪积于体内。且糖皮质激素使用日久则会损耗
人体自身阳气，并且在体内蓄积使阳气亢盛，形成
“壮火”。壮火食气，耗伤人体正气。阳盛则阴病，

长期使用糖皮质激素火热旺盛、伤津耗血，导致气阴
两虚。所以使用糖皮质激素治疗后患者气阴不足严
重，且正邪反复交争后温毒势衰，正气渐伤，而风邪
内伏少阳、余热未尽，故患者仍可出现颈前部的轻微
疼痛感。“恐炉烟虽息，灰中有火”［6］，故治疗当和
解少阳，益气养阴，常以小柴胡汤合竹叶石膏汤治
之。该方兼备清热生津、益气和胃之功。淡竹叶、石
膏清透气分余热，臣以人参、麦冬补气养阴生津，加
之半夏、甘草、粳米补脾益气、培土固元。组方以清
余热却不伤正、滋阴液而不碍胃，清补并肩，用于糖
皮质激素治疗后迁延反复的患者疗效甚佳，可以缩
短减药时间，避免病情反复。

4 典型病案
患者，王某，男性，51 岁，2017 年 9 月 26 日初

诊: 主诉颈前疼痛 3 月余，于外院就诊诊断“亚急性
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近代医家张锡纯先生云:“要知产后无外感之
热，石膏原不可用，若确有外感实热，它凉药或在所
忌，而独不忌石膏。”“石膏清热之力虽大，而发表之
力稍轻”。生石膏退热又不发汗伤津，颇为妇科术
后、产后用之。生石膏为硫酸盐类矿物质硬石膏族
石膏，主要含有含水硫酸钙。现代药理研究证实，生
石膏对人工发热动物有退热作用，但对正常体温则
无降温作用，其退热作用主要与其主要成分钙有
关［20-21］。生石膏应用于妇产科术后高热的优势主
要体现在疗程短，一般 2 ～ 3 d 即可退热，无明显副
作用、花费少、缩短住院时间。临床上应用于妇产科
术后病人时应注意加用扶助正气之药，用量也要注
意，防止清解过度而出现虚脱之象，同时“中病即
止”，热退后应及时去掉生石膏。
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甲状腺炎”，口服强的松治疗 3 个月，症状缓解。复
查甲状腺功能、血常规无异常后减少强的松剂量，颈
前区疼痛恢复，以隐痛为主，无发热，自行停服强的
松后疼痛加重，为求中医诊治，前来就诊。症见甲状
腺触诊 I 度肿大，双侧有压痛，以左侧压痛为甚。舌
红苔黄腻，舌下脉络迂曲，脉沉。西医诊断亚急性甲
状腺炎，中医诊断瘿痛 ( 热毒郁闭少阳，风邪未尽
证) ，治法和解少阳、宣透伏邪、疏风止痛，给予小柴
胡汤合川芎茶调散加减: 柴胡 45 g，法半夏 15 g，黄
芩 15 g，党参 15 g，大枣 15 g，川芎 30 g，细辛 15 g，
白芷 30 g，薄荷 15 g，炙甘草 15 g，羌活 15 g，延胡索
30 g，自加生姜 10 g，4 剂水煎服，1 d 半 1 剂，停服强
的松。2017 年 10 月 3 日二诊: 颈部疼痛减轻，近日
运动后疼痛稍加重，口干，眠差，舌暗红苔黄腻。上
方加板蓝根 30 g 加强宣透热邪之功，加首乌藤 30
g、远志 10 g 养心安神。2017 年 10 月 10 日三诊: 停
用强的松 3 周复查甲状腺功能、血常规未见异常。
目前颈前区疼痛明显缓解，仅自觉咽部有不适感，无
发热，仍眠浅，入睡困难，舌淡红，苔黄微腻，脉弦。
处方: 上方加牛蒡子 20 g、芦根 30 g 消肿散结，4 剂
水煎服，巩固疗效，随访症状未复发。

按语: 患者外感风热毒邪伏匿少阳，引发亚甲
炎，经外源性“元阳”鼓动阳气外出抵御邪气，表象
缓解，当假性元阳撤离时伏邪继续发病，以风邪为
重，疼痛为主要表现，以宣透伏邪、疏风止痛为治则，
选小柴胡汤合川芎茶调散治疗。二诊患者风邪疏散
效果显著，据舌脉诊断既而转攻热邪，加清热之品随
症加减。三诊患者风邪已退，热毒邪伏匿发病，咽喉
部不适，加之普济消毒饮中消肿散结良药，直驱热毒
邪气。风、热、毒邪气皆尽，直中发病根本则收效自
速。
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