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小柴胡汤治疗亚急性甲状腺炎心得体会 
盛启平  秦明  于瑞荣 

平阴县孝直镇中心卫生院  山东济南  250402 

摘要：亚急性甲状腺炎是由病毒或病毒产生变态反应引起的非化脓性甲状腺炎症，表现为腺体肿大疼痛。本病病程长短不一，

一般为 2~3 个月，可长达半年或更长，后多数自动缓解，无后遗症，但有复发倾向。 
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本病一般认为与病毒感染产生变态反应有关，病前 1～3

周常有病毒性上呼吸道感染病史。发病年龄大多在 20~60 岁，

女性较多。西医一般以抗炎药物和激素为主。该病属中医学

“瘿病”、“瘿痛”范畴，中医治疗在缓解症状、缩短疗程等

方面具有很好的疗效
［1］

。 

中医根据该病发病特点和表现，将病因归结为外感和内

伤两方面:外感多以风热毒邪袭表，气滞痰血壅结于颈前而致;

内伤则因情志不舒，加之素体气虚，卫表不固，热毒之邪乘

虚入侵，邪阻瘿瘤致气滞血瘀，产生结块疼痛。大多医家主

张分期论治，如早期以风热袭表、肝郁胃热为主，治以散风

透邪、疏肝清胃;中期多见气郁痰凝，治以理气化痰、软坚散

结;恢复期证属脾阳不振、运化不利，治以温运脾阳、渗湿利

水
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。其反复发作也常因复感六淫之邪气，表邪离开太阳而

尚未入阳明之里，郁结于少阳之时，导致阳气出入枢机不利，

邪向内迫，阳气不能出表而见恶寒发热、寒热往来、颈前及

耳后疼痛。 

笔者治疗多例亚甲炎，均采用中药为主，各种症状明显

改善或消失，较西药治疗疗程明显缩短，副作用极少。现报

道如下： 

临床资料：30 例患者来自门诊及住院患者，分为治疗组，

对照组，治疗组 18 例，男 10 例，女 8例，年龄最大 66 岁，

最小 14 岁，平均 43.2 岁。病程最短 3 天，最长 4 周，平均

病程 12.5 天。对照组：12 例，男 7 例，女 5 例，年龄最大

者 68 岁，最小 16 岁，平均年龄 49.1 岁，病程最短 5天，最

长 7周，平均病程 13.5 天。两组患者在年龄、性别、病程等

方面，经统计学分析均无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。 

病案:姜某，女，39 岁，2周前受凉后咽痛、咳嗽、气短、

自觉吞咽受阻，在外院经化验及甲状腺彩色多普勒诊为亚甲

炎，输液一周，后口服消炎药和激素药物和止痛药物。患者

病情无好转，遂来我院。症见：烦躁、咽痛、咳嗽、气短、

吞咽不适、有时发热，口渴能饮、睡眠可、大便干结、小便

黄，舌淡苔薄黄腻，颈部明显肿大，左脉细滑数、右脉滑数。

甲状腺 B 超示：甲状腺左叶增大伴两叶回声改变（亚急性甲

状腺炎可能）；C 反应蛋白 25（0-8）；甲功：总 T3:32.31

（0.66-1.92）,游离 T3:6.89（1.8-4.1）,游离 T4:2.08

（0.81-1.89）。辨证：邪郁少阳，痰热互结。治法：和解少

阳，清痰降气。处方：北柴胡 30g 黄芩 15g 法夏 15g 党参 20g

苏子 12g 厚朴 15g 杏仁 12g 牡蛎 30g 浙贝 20g 花粉 30g 玄参

20g 麦冬 15g 甘草 15g 大黄 6g（后下）生姜 6g 大枣 20g。上

方 7 剂，水煎日 1 剂取汁 400ml 分 2 次服。嘱注意休息，节

情志、远厚味。本方以小柴胡汤和解少阳，加苏子、厚朴、

杏仁宣肺降气，浙贝、天花粉、牡蛎清热散结，玄参、麦冬

滋阴清热，大黄通便，甘草调和诸药。7 天后复诊，颈部包

块几乎看不出肿大。未烦躁发热及咳嗽，咽部仍有不适感，

口渴饮水较前明显好转，大便不干结，小便微黄。舌淡苔薄

白，右脉弦滑，左脉细滑数。原方加减处方如下：北柴胡 24g

黄芩 15g 法夏 15g 党参 20g 苏子 12g 厚朴 15g 杏仁 6g 牡蛎

30g 浙贝 20g 花粉 30g 玄参 20g 麦冬 15g 甘草 15g 生姜 6g 大

枣 20g*7 剂水煎日 1剂取汁 400ml 分 2 次服。 15 天后复诊，

诉服完上方 7 剂后在外按上方抓药继服 7 天，患者已经没有

不适。经医院化验，各项指标恢复正常，复查甲状腺彩超:

甲状腺左叶钙化。患者未再服中药，随访 3个月未再复发。 

体会：亚甲炎发病机制为气郁发热基础上外感风热邪毒，

在外为风热，在内为肝郁化热，气滞血瘀止于颈部。本病虽

发于颈前，然主要涉及肝胆，肝胆郁热，少阳失和而为病，

以小柴胡汤为主方加减治疗，早期辅以疏风清热之品，中期

佐以疏肝清热之品，恢复期加用温阳化痰之品，取得良好临

床疗效
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。 

小柴胡汤是《伤寒论》方，治少阳病的主方，组方：柴

胡半斤(24 克)，黄芩、人参、甘草炙、生姜切，各三两(9 克)，

半夏洗，半升(12 克)，大枣擘，十二枚。[服用方法]上七味，

以水一斗二升，煮取六升，去滓，再煎取三升，温服一升，

日三服。若胸中烦而不呕者，去半夏人参，加栝蒌实一枚；

若渴，去半夏，加人参合前成四两半，栝蒌根四两；若腹中

痛者，去黄芩，加芍药三两；若胁下痞硬，去大枣，加牡蛎

四两；若心下悸，小便不利者，去黄芩，加茯苓四两；若不

渴，外有微热者，去人参，加桂枝三两，温覆，微汗愈。若

咳者，去人参大枣生姜，加五味子半升，干姜二两。《伤寒

论·辨太阳病脉证并治中》载:“伤寒五六日，中风，往来寒

热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦喜呕....身有微热，或

咳者，小柴胡汤主之。”“伤寒中风，有柴胡证，但见一证

便是，不必悉具。”所以在早期外邪侵袭，还是中期邪郁少

阳，只要表现出小柴胡汤证的相关表现，均可运用该方加减

治疗
［1］

。 
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