
World Medical Frontier  世界医学前沿 (3)2021.11

39

临 床 研 究

中医临床治疗甲状腺炎的思路和治疗方法
旷小梅

（平都镇卫生院 中医专业　江西　安福　343200）

【摘　要】目的：观察通过中医方法治疗甲状腺炎的临床疗效，分析循证医学思路，为甲状腺炎疾病提供更多的中医临床治
疗方法。方法：调研我院于 2019 年 5 月 -2021 年 1 月期间诊治的甲状腺疾病患者临床资料，筛选出较典型的 54 例亚急性甲状腺
炎患者进行重点观察，依据不同治疗思路和方法均分为两组，即西医组（27 例）和中医组（27 例），西医组实施醋酸泼尼松片
进行激素疗法，中医组则采用平瘿散敷贴治疗，对比两组治疗效果，以治疗有效率、疾病证候积分、甲状腺功能及不良反应出现
情况作为观察指标。结果：治疗前各指标评估对比两组基本持平，相差不大（P ＞ 0.05）；两组患者在各自治疗方案实施后病情
状况均有好转，但中医组患者治疗总有效率较西医组更高（P ＜ 0.05）；疾病证候积分情况对比，中医组分值较低，证候改善较
西医组更明显（P ＜ 0.05）；对患者甲状腺功能评估后，中医组 FT3、FT4 较西医组降幅更显著，且 TSH 及甲状腺摄碘率明显提
高（P ＜ 0.05）；中医组患者发生不良反应情况占比较西医组更少（P ＜ 0.05）。结论：平瘿散敷贴外用治疗甲状腺炎的疗效可观，
针对该疾病运用中医循证医学思路提供新的治疗方法，有助于患者减轻痛苦，利于疾病康复，临床可广泛借鉴。
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近年来，随着社会经济水平的提高，人们生活方式改变，

加之环境因素影响，甲状腺疾病发病率呈现增高趋势，甲状腺

炎一直被认为是少见疾病，但实则逐年升高。亚急性甲状腺炎

在临床较常见，据有关报道统计，其患病占比可达甲状腺疾病

的 5% 左右，需引起足够重视。亚急性甲状腺炎多因继发性感

染引起，炎症反映侵袭甲状腺器官，造成组织损伤，随着疾病

的发展，甲状腺功能可呈现抛物线式变化，起初甲亢明显，接

着过渡为甲状腺功能减退期，最终病情恢复，维持正常稳定的

激素水平，但也有少部分人群出现永久性甲减。患者常表现为

甲状腺肿大，自觉不同程度的疼痛感，疾病不同时期亦可出现

烦躁或疲劳、体重减少或增加、怕热或畏寒等不同全身症状。

目前针对亚急性甲状腺炎的治疗主要采取对症措施，抗感染减

轻炎症病变，服用镇痛药物以改善疼痛症状，同时给予激素替

代疗法，通过补充甲状腺激素维持机体的平衡状态，但总体而

言治疗效果不佳，药物所引起的不良反应较多，甚至很多患者

出现了抗炎药物及激素不耐受的情况，且病情容易反反复复，

给患者的生活和工作造成极大影响。

众多医学研究在甲状腺炎的治疗方面均产生类似观点，转

变疾病治疗思路，以中医循证医学原则来治疗亚急性甲状腺

炎的方案或许是有效手段，直到大量实验结果的出现，例证

了中医治疗甲状腺炎疾病的可靠之处。以著名中医专家张发

荣教授的甲状腺外治为例，其认为患者机体血瘀、痰浊、气

滞的病理因素导致甲状腺肿大、疼痛，于是可以辨证论治角

度对患者病变部位进行化瘀散结，同时结合火热郁结证候给

予清热解毒治疗。基于上述观点，本研究筛选出较典型的 54

例亚急性甲状腺炎患者，探讨“平瘿散”贴敷外治的疗效情况，

具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 基本情况

调研我院于 2019 年 5 月 -2021 年 1 月期间诊治的甲状腺疾

病患者临床资料，筛选出较典型的 54 例亚急性甲状腺炎患者

进行重点观察，依据不同治疗思路和方法均分为两组，即西医

组（27 例）和中医组（27 例）。西医组患者男女性别比为 1：2，

年龄分布范围在 31-56 岁之间，平均（45.25±2.81）岁，患

病至此次入院时间持续 1-3 年，平均（2.04±0.75）年；中医

组患者男女性别比为 1：2，年龄分布范围在 34-59 岁之间，平

均（46.03±2.77）岁，患病至此次入院时间持续 2-3 年，平

均（2.36±0.82）年。基础资料情况相差不大，统计学价值可

忽略（P ＞ 0.05）。向所有患者详细说明本次研究的核心目的

和具体实验流程，重点强调期间注意事项，患者表示认同后签

署知情同意手续，本研究经院方支持，伦理委员会准予执行。

1.1.2 选取标准

符合条件：① 54 例研究对象经实验室相关指标检测及影像

学检查，结合患者临床症状及证候特点，属火热郁结型，符合

亚急性甲状腺炎的诊断标准；②首次因甲状腺疾病就医，且未

自行服用相关药物；③无其他基础疾病或代谢障碍等疾病；④

肝、肾、心功能正常者；⑤愿意参与此次研究，并积极配合不

同治疗方式；⑤知情后签署同意书。

不符合条件：①年龄未满 18 岁；②哺乳或妊娠期患者；③

存在严重过敏史；④重要脏器功能障碍性疾病者；⑤治疗依存

性差；⑥精神障碍疾病者。

1.2 方法

西医组实施糖皮质激素醋酸泼尼松片进行治疗，药物由安

徽金太阳生化药业有限公司生产提供，规格为 5mg×1000s，用

法用量为每次两片，早、中、晚各三次，连续服用 2 周，之后

嘱患者来院复查红细胞沉降率，依据检测结果及患者症状表现

酌情降低每日用量，每 2 周复查一次，恢复后停药。嘱患者坚

持 1个月时间的治疗。

中医组则采用平瘿散敷贴治疗，药物原料配方有浙贝、莪

术、松萝、儿茶、丹参、郁金、川穹、冰片，将配料研磨成粉

状，予以均匀搅拌，直至形成糊状，自制 10×8×0.7cm 的敷贴，

将糊状药物摊开抹平，贴于患者颈部正中“H”型甲状腺部位，

务必使药物完全包裹甲状腺，随即包扎、固定好，每日贴敷一

次的频率进行治疗，每次持续时间大约半小时。依旧嘱患者坚

持 1个月时间的治疗。

1.3 观察指标

对比两组治疗前后效果，以治疗有效率、疾病证候积分、

甲状腺功能及不良反应出现情况作为观察指标。

治疗有效率：疗效评估可分为四个等级，即无效、效果一

般、效果显著及临床控制。无效即患者症状未见好转迹象，甚

至有所加重，体征未消失，并且持续存在，相关实验室检测及

影像学检查结果显示未改善；效果一般即患者症状体征较治疗

前有所缓解，甲状腺轻微痛，肿大程度减轻 I 度，相关检查显

示有所改善，但仍处于异常状态；效果显著即症状体征明显缓

解，甲状腺不痛，肿大程度减轻超过 I 度，检查各指标正常；
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临床控制即病情完全恢复，且三个月以上无复发迹象。

疾病证候积分 ：采用中医证候分析原则，对患者主症、次

证及舌脉进行积分，统计总体积分情况。

甲状腺功能情况：通过实验室检查，观察患者在治疗前后

促甲状腺激素（TSH）、血清游离三碘甲腺原氨酸（FT3）、血清

游离甲状腺素（FT4）及 3小时甲状腺摄碘率水平情况。

常见不良反应为电解质紊乱、肝功损害、关节疼痛及恶心

呕吐等胃肠道症状。

1.4 统计学方法

上述方法及观察指标中所得数据使用 SPSS18.O 统计学软件

加以处理。计数及计量资料分别以 [n（%）]、( x ±s) 表示，

输入系统后对比 A、B 两组数据情况，得出最终统计结果，是

否具备统计学价值以 P＜ 0.05 作为评判标准。

2 结果

2.1 中、西医组各自治疗有效率情况对比

两组患者在各自治疗方案实施后病情状况均有好转，但

中医组患者治疗总有效率 81.48% 较西医组 62.96% 更高（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1中、西医组各自治疗有效率情况对比 [n（%）]

2.2 中、西医组患者各自证候积分情况对比

经过治疗后两组患者疾病证候积分均有所下降，总体症状

改善情况良好（P ＜ 0.05），但中医组分值较低，证候改善较

西医组更明显（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2中、西医组患者各自证候积分情况对比（ x ±s）

2.3 中、西医组患者甲状腺功能情况对比

对患者甲状腺功能评估后，经治疗后两组患者指标均明显

改善（P ＜ 0.05），但中医组 FT3、FT4 较西医组降幅更显著，

且 TSH 及甲状腺摄碘率明显提高（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3中、西医组患者甲状腺功能情况对比（ x ±s）

2.4 中、西医组患者出现不良反应情况对比

中医组患者发生电解质紊乱、肝功损害、关节痛及胃肠道

反应等不良反应病例数占比较西医组更少（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4中、西医组患者出现不良反应情况对比 [n（%）]

3 讨论

甲状腺属人体重要器官，参与机体内分泌系统的代谢，甲

状腺相关疾病的发病率不容乐观，因此引起了很多专家学者对

疾病的研究。甲状腺炎是常见内分泌疾病，而其中的亚急性类

型目前呈现高发病率趋势，针对其治疗，临床上采用的一贯的

西医药物治疗，通过对症处理也能获得一定疗效，但患者疾病

并未彻底根治，处于反复发作状态，针对此种现象，中医治疗

成为当下较为彻底的一种治疗方法。研究内分泌疾病的众多专

家学者自拟针对甲状腺炎的治疗药方，在临床受试者身上产生

不错的效果，因此中医疗法或可成为未来甲状腺炎疾病的重要

治疗手段。

从中医角度分析，亚急性甲状腺炎属先天禀赋欠佳，血运

不通，气滞淤阻，外邪侵袭，毒气堆积于颈部形成的瘿瘤。以

中医整体观来看，瘿瘤的产生首先与自身免疫力有关，其次血

运障碍引起的全身气滞，进而伤肝、伤肾，或可伤及全身众多

器官，如患者可出现心动过速的心脏系统症状，因对大脑中枢

的影响患者可表现为亢奋或萎靡，失眠或嗜睡等，再者气滞造

成的的痰结，在颈部堆积，因此也就解释了患者甲状腺肿大的

症状。依据中医辨证论治的治疗思路，平瘿散中的几种药材可

针对性改善上述证候，且外用贴敷的治疗途径可直达患处，发

挥药物的最大作用，因此患者通过治疗后疾病症状可快速缓解，

清热降火，化瘀解毒，直至解除病根，不良反应较少的同时，

病情不易复发。

上述研究中，两组患者在各自治疗方案实施后病情状况均

有好转，但中医组患者治疗总有效率 81.48% 较西医组 62.96%

更高（P ＜ 0.05）。经过治疗后两组患者疾病证候积分均有所

下降，总体症状改善情况良好（P＜ 0.05），但中医组分值较低，

证候改善较西医组更明显（P ＜ 0.05）。对患者甲状腺功能评

估后，经治疗后两组患者指标均明显改善（P ＜ 0.05），但中

医组 FT3、FT4 较西医组降幅更显著，且 TSH 及甲状腺摄碘率

明显提高（P＜ 0.05）。中医组患者发生电解质紊乱、肝功损害、

关节痛及胃肠道反应等不良反应病例数占比较西医组更少（P

＜ 0.05）。研究结果进一步证实了平瘿散在亚急性甲状腺炎治

疗方面的贡献，依据上述中医治疗思路，中医学领域还研制了

多种治疗甲状腺炎的方案，疗效都很可观。综上所述，平瘿散

敷贴外用治疗甲状腺炎获得了不错的效果，针对该疾病运用中

医循证医学思路提供新的治疗方法，有助于患者减轻痛苦，利

于疾病康复，临床可广泛借鉴。
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