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加减消瘿汤治疗亚急性甲状腺炎（热毒壅盛证）的
疗效及可行性分析
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【摘要】 目的 探讨加减消瘿汤治疗亚急性甲状腺炎（ 热毒壅盛证 ）的临床效果。方法 依

据入院时间顺序将 2019 年 1 月 —2020 年 12 月期间于本院就诊的 60 例亚急性甲状腺炎甲状腺毒症

期（ 热毒壅盛证 ）患者分别平均纳入对照组和观察组。两组均给予西药治疗干预，观察组在此基础

上联合开展加减消瘿汤中药治疗。对比两组治疗后的临床疗效及症状体征积分改善情况。结果 与

对照组相比，观察组的治疗总有效率更高（P ＜ 0．05）；观察组治疗 4 周后的症状体征积分低于对

照组（P ＜ 0．05）。治疗前，两组 CRP、TNF-α 以及 IL-6 水平比较均无差异（P ＞ 0．05），治疗

4 周后，两组 CRP、TNF-α 以及 IL-6 水平均低于治疗前（P ＜ 0．05），且观察组显著低于对照组

（P ＜ 0．05）。随访 6 个月期间，观察组复发率显著低于对照组（P ＜ 0．05）。结论 加减消瘿汤治

疗亚急性甲状腺炎（ 热毒壅盛证 ）的临床疗效较为突出，可明显减轻机体症状表现，显著改善血清炎

性因子水平，有效降低疾病复发率，值得进行推广应用。

【关键词】 加减消瘿汤；亚急性甲状腺炎；热毒壅盛证

亚急性甲状腺炎是一种以中年女性为主要患

病人群的甲状腺疾病，该病患者在发病后可出现

不同程度的发热、甲状腺部位疼痛等症状表现，

进而可对患者的健康水平带来一定的不良影响。

近年来，随着现代中医学的不断发展，相关研究资

料现已指出，应用中药方剂对亚急性甲状腺炎患

者的临床优势较为突出，可有助于提升治疗有效

性［1］。为进一步验证上述研究观点的临床价值，

本文纳入 2019 年 1 月 —2020 年 12 月期间于本

院就诊的 60例亚急性甲状腺炎甲状腺毒症期（热

毒壅盛证）患者进行平行对照研究，主要分析了

加减消瘿汤治疗亚急性甲状腺炎甲状腺毒症期的

临床效果，现报道如下。

1  资料及方法

1．1   资料 在 2019 年 1 月 —2020 年 12 月期

间于本院就诊的亚急性甲状腺炎（热毒壅盛证）

患者中随机抽取 60 例作为研究对象，并依据入

院时间顺序进行平均分组。对照组患者中，有男

5 例，女 25 例，年龄范围为 24 ～ 66 岁，平均年

龄为（40．63±3．15）岁。观察组患者中，有男 6

例，女 24 例，年龄范围为 23 ～ 67 岁，平均年龄

为（40．65±3．16）岁。组间基线资料相比无较大

差异（P ＞ 0．05）。

纳入标准：①病情符合西医方面《中国甲状

腺疾病诊治指南》中关于亚急性甲状腺炎的相关

诊断标准，同时符合中医方面《中药新药临床研

究指导原则》中关于亚急性甲状腺炎甲状腺毒症

期的热毒壅盛证的症候诊断标准［2］；②均自愿签

署研究知情同意书。

排除标准：①对本研究中使用的治疗药物存

在过敏表现；②合并其他严重血液系统、神经系

统疾病；③认知、精神失常，不能合作；④中途脱

落、退出观察。

1．2   方法

1．2．1  对照组患者应用强的松（生产企业为

广东华南药业集团有限公司，生产批号为国药准

字 H44020682）开展西药治疗干预，10mg/ 次，

3 次 /d。

1．2．2  观察组患者于对照组治疗内容基础

上，应用加减消瘿汤开展中药治疗，方剂组成

包括海藻 20g、昆布 20g、浙贝母 10g、王不留

行 15g、乌贼骨 15g、丝瓜络 15g、半夏 9g、瓜蒌

仁 15g、夏枯草 20g、鳖甲 15g、玄参 15g、牡蛎

30g 及猫爪草 15g；将上述中药水煎，制成剂量为

300mL 的药液，分早晚 2 次服用，1 剂 /d。两组

均共治疗 4 周。

1．3   观察指标 对比两组患者治疗后的临床

疗效、症状体征积分改善情况以及血清炎性因子

水平和疾病复发率。

临床疗效评价标准如下：①显效：治疗后，机
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体症状表现均已消失，甲状腺功能恢复正常，甲状

腺体积明显缩小，理化检查相关检验结果基本正

常；②有效：治疗后，机体症状表现均得到显著改

善，甲状腺功能有所恢复，甲状腺体积有所缩小，

理化检查相关检验结果有所改善；③无效：治疗

后，机体症状表现、甲状腺功能及体积和理化检查

相关检验结果均未有效改善。

症状体征积分改善情况：于治疗前、后，分别

记录、计算甲状腺肿痛、发热、乏力、心悸以及烦

躁等主要症状及体征评分，由轻到重分别记 0分、

1 分、2 分、3 分。

血清炎性因子水平：于治疗前、后，分别采集

空腹外周静脉血，检测 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤

坏死因子（TNF-α）、白介素 -6（IL-6）水平。

疾病复发率：两组均在治疗后随访 6 个月，统

计随访情况，计算随访期间疾病复发率。

1．4   统计学 应用 SPSS21．0 软件对本文中出

现的各项计量资料（T 检验）及计数资料（χ2 检

验）进行相应的数据处理，P ＜ 0．05 为对比数据

差异明显。

2  结  果

2．1   两组患者的临床疗效对比 与对照组相

比，观察组患者的治疗总有效率更高（P ＜ 0．05），

见表 1。

2．2   两组治疗后的症状体征积分对比 治疗

后，两组患者的症状体征积分均低于治疗前，且

与对照组相比，观察组患者治疗 4 周后的症状体

征积分更低（P ＜ 0．05），见表 2。

表 1 两组患者的临床疗效对比［n（%）］    
组名 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 10（33．33） 11（36．67） 9（30．00） 21（70．00）

观察组 30 17（56．67） 12（40．00） 1（3．33） 29（96．67）

χ2 值 - - - - 7．68

P 值 - - - - 0．01

表 2 两组治疗后的症状体征积分对比（分， ±s）
组名 例数（n） 治疗前 治疗 4 周后

对照组 30 13．14±3．15 9．35±1．64*

观察组 30 13．17±3．16 5．34±1．07*

T 值 - 0．04 11．22

P 值 - 0．97 0．01

注：* 表示与组内治疗前相比 p<0．05。

2．3   两组治疗前后的血清炎性因子水平对

比 治疗前，两组患者的 CRP、TNF-α 以及

IL-6 水平比较均无差异（P ＞ 0．05），治疗 4 周

后，两组患者的 CRP、TNF-α 以及 IL-6 水平

均低于治疗前（P ＜ 0．05），且观察组显著低于

对照组（P ＜ 0．05）。详细见下。

治疗前，对照组（n=30）：CRP（28．66±4．77）

mg/L、TNF-α（119．78±20．35）μg/L、

IL-6（12．59±2．14）ng/L；观察组（n=30）：

C R P （ 2 8．7 8± 4．6 3） m g / L 、 T N F - α

（120．11±20．47）μg/L、IL-6（12．61±2．11）ng/L；

T=0．099/0．063/0．036，P=0．922/0．950/0．971。

治 疗 后，对 照 组（n=30）：CRP（11．58±3．04）

mg/L、TNF-α（78．59±15．43）μg/L、IL-6

（6．26±1．88）ng/L；观察组（n=30）：CRP

（7．17±2．25）mg/L、TNF-α（53．66±10．42）μg/L、

IL-6（3．75±0．81）ng/L；T=6．387/7．334/

6．716，P=0．000/0．000/0．000。

2．4   两组疾病复发率对比 随访 6 个月期间，

观察组复发率 3．33% 显著较对照组 20．00% 更低

（P ＜ 0．05）。

对 照 组（n=30）出 现 6 例 复 发，复 发 率 为

20．00%，观察组（n=30）仅有 1 例复发，复发率为

3．33%，χ2=4．043，P=0．044。

3  讨  论

亚急性甲状腺炎是一种发病率较高的内分泌

系统疾病，作为与病毒感染密切相连的自限性甲

状腺炎病变，受到人们生活与工作压力的增加、

负面情绪等因素的影响下，亚急性甲状腺炎的发

病率呈逐年上升趋势［3］。多数研究学者显示，亚

急性甲状腺炎尚未明确发病原因，但是一般认为
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其与病毒感染、自身免疫、遗传因素、临床表现等

因素相关，该病起病较急，且患者在发病后多可伴

有甲状腺肿大、疼痛等症状表现，由此不利于机

体健康水平，所以临床应该对亚急性甲状腺炎进

行科学诊治，在明确患者疾病情况后，对治疗方案

进行科学的制定［4］。亚急性甲状腺具有自限性，

预后水平良好，早期开展亚急性甲状腺治疗时，

需要以减轻患者疼痛程度、炎症反应程度为主，一

般情况下，临床主要是给予患者非甾体抗炎药、环

氧酶 -2 抑制剂、乙酰水杨酸等药物为主。若患者

伴发体温升高、病变组织肿大、病变组织疼痛的

情况，在治疗时应该增添糖皮质激素药物，与此同

时，也要依据患者的症状体征进行剂量调整，但是

采用糖皮质激素可能会导致疾病反复发作，存在

药物依赖性，所以为了有效提高疾病治疗效果，可

以联合中医治疗法。

中医方面认为，亚急性甲状腺炎属于“瘿痛”

“瘿毒”的疾病范畴，以女性多见，该病多因感

受火热之邪，热毒循经上攻，或乃情志过度，忧

思气结而致肝气郁滞，气郁化火，灼津为痰，痰

热互结于颈，瘿络郁滞，发为“瘿痛”，治疗重

点应在于软坚散结及清火除痰［5］。本次研究结果

显示，观察组治疗总有效率明显更高，观察组症

状体征积分、血清炎性因子水平改善更加明显，

且观察组疾病复发率更低，提示加减消瘿汤治疗

亚急性甲状腺炎（热毒壅盛证）的临床效果确

切。分析原因为中医治疗亚急性甲状腺疾病具有

悠久历史，在《神农本草经》《本草纲目》《医

宗金鉴》《千金要方》《外科正宗》等书籍均记

载了亚急性甲状腺疾病的治疗思路，亚急性甲状

腺疾病的中医治疗法具有多样性，其包括分型论

治、分期论治、中药内服与外用等。在开展分型

论治中，一些学者将亚急性甲状腺炎分为热毒炽

盛型、阳虚湿困型、肝郁蕴热型、阴虚火旺型、

气郁痰阻型等，依据不同的疾病类型来采取疏风

解毒、清热消肿、温肾健脾、疏肝止痛、滋阴泻

火的作用效果，以此来改善患者的病情［6］。分期

论治的过程中需要综合考虑患者的疾病进展情

况，依据患者的症状表现，将疾病分为早、中、

晚三个时期，在疾病早期可选择五味消毒饮等具

有祛邪效果的药物，中期可以采用生脉散丹栀逍

遥散加味治疗方案，晚期以温补脾肾、温阳利水

等药物为主。除了上述中药材之外，在对患者进

行疾病治疗时，临床提倡选择加减消瘿汤进行治

疗，加减消瘿汤是一则经现代改良后广泛应用的

中药方剂，加减消瘿汤主要是将中医辨证医理与

现代医学进行有机结合，该方剂中的主要成分包

括海藻、昆布、浙贝母、王不留行、牡蛎、鳖甲、

夏枯草、猫爪草、半夏等，方中海藻、昆布、乌

贼骨、牡蛎、鳖甲消积软坚、化瘿散结；夏枯草

清肝火，散郁结；半夏、猫爪草化痰散结；王不

留行消肿通经；全方共奏理气解郁、消肿散结、

清热解毒、化瘀活血之功，且具有较为突出的用

药安全性。从现代医学理论角度上进行分析，采

用金银花进行治疗，内部包括有机酸、挥发油、

黄酮类等物质，其可以发挥抗炎、抗病毒、解毒

清热、抗氧化的药理作用，并且药方中的一些药

材含有绿原酸成分，抗菌效果显著，另包括苯乙

醇昔类、挥发油类等化合物，这些药物具有解热

镇痛、止痛利尿、降血压、抗内毒的作用价值，

其它类药材中含有的甾醇类、有机酸类、氨基酸

类、脂肪类、黄酮类、酚酸类、糖类等成分可以

发挥抗病毒、镇痛、抗炎抑菌、调血脂、降糖、抗

自由基、提高机体免疫力、抵抗力、止血、平滑

肌松弛、镇咳祛痰、抑制血小板聚集的功效。本

文研究结果亦证实了加减消瘿汤在亚急性甲状腺

炎甲状腺毒症期治疗中的应用价值。

总而言之，为亚急性甲状腺炎甲状腺毒症期

患者应用加减消瘿汤开展中药治疗干预的效果较

为理想，可显著提升整体临床疗效，促进机体症

状、血清炎性因子水平改善，且有助降低疾病复发

率，具有一定的推广应用价值。
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