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小柴胡汤加减联合糖皮质激素治疗
亚急性甲状腺炎的效果观察

陈晓红　　王永发　　李雅静
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　　亚急性甲状腺炎（ｓｕｂａｃｕｔｅ　ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＳＡＴ）简
称亚甲炎，目前认为其发病与病毒感染、遗传因素以
及自身免疫相关，是发生于甲状腺的非细菌感染性疾
病。本病常由精神紧张、焦虑、熬夜、劳累等诱发，临
床表现主要为突然或逐渐发作的颈前甲状腺区疼痛，
并向颌下、颈部或耳后等处放射，常伴有发热。近年
来，随着生活节奏加快及压力增大，ＳＡＴ发病率逐渐
升高，且好发于２０～５０岁女性。西医多采用糖皮质
激素治疗ＳＡＴ，其可迅速缓解症状，但不良反应较多，
且病情常在停药和减量过程中出现复发［１］。因此，提
高疗效，同时避免不良反应成为了临床医师共同追求
的目标。本研究对小柴胡汤加减联合糖皮质激素治
疗ＳＡＴ的临床疗效和安全性进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年４月—２０１７年４月本院确诊并收治

的ＳＡＴ患者５６例，随机分为观察组和对照组，每组

２８例。观察组，其中男１１例，女１７例；年龄１９～４８
岁，平均年龄（３１．８±１０．２）岁。对照组，其中男９例，
女１９例；年龄２１～４５岁，平均年龄（３２．１±１０．８）岁。

２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　诊断标准

ＳＡＴ的诊断参照文献［２］：起病前１～３周常有病
毒感染症状，伴发热、咽痛、心悸、乏力、多汗、肢体酸
痛、食欲不振、消瘦等；甲状腺轻、中度肿大，中等硬
度，触痛明显；实验室检查结果显示甲状腺毒症期、甲

状腺功能减退期、恢复期等。

１．３　治疗方法
对照组给予醋酸泼尼松片（山东鲁抗医药集团赛

特有限责任公司，国药准字 Ｈ２００３３０２３）口服，１０ｍｇ／
次，３次／ｄ，持续１～２周。视病情每周５～１０ｍｇ递
减，直至病愈。观察组在对照组治疗基础上联合小柴
胡汤加减治疗，方药组成为柴胡１５ｇ，黄芩１２ｇ，法半
夏１２ｇ，党参１５ｇ，生姜１０ｇ，大枣１０ｇ。热盛者加生
石膏、知母；头痛、肢体酸痛者加白芷、葛根；颈部肿甚者
加浙贝、夏枯草；颈部痛重者加延胡索、生白芍；咽部不
利者加牛蒡子、板蓝根、薄荷等。每日１剂，７５０ｍｌ水煎
服，取汁２００ｍｌ，早晚温服。２组疗程均为８周。

１．４　观察指标
血沉、Ｃ反应蛋白水平变化；退热时间、甲状腺疼

痛消失时间、甲状腺肿消退时间及病程；不良反应发
生情况。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料
以率（％）表示，采用!２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组血沉、Ｃ反应蛋白的比较
治疗前，２组血沉、Ｃ反应蛋白水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组血沉、Ｃ反应蛋白
水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组各项指标较对
照组显著降低（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者血沉及Ｃ反应蛋白比较（ｎ＝２８，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 血沉（ｍｍ／ｓ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 ６７．３２±１８．８５　 ７８．３１±２７．７３
治疗后 １５．６８±３．７４＊ １８．２７±７．９９＊

观察组 治疗前 ７４．９６±１５．１８　 ８９．８０±３１．１３
治疗后 １２．５０±３．７１＊△ １３．４２±５．７０＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　２组临床症状改善情况及病程比较

２组退热时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。观察组甲状腺疼痛消失时间、甲状腺肿消退
时间及病程均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者临床症状改善情况及病程比较（ｎ＝２８，珚ｘ±ｓ）

组别 退热时间（ｈ） 甲状腺疼痛消失时间（ｈ） 甲状腺肿消退时间（ｈ） 病程（ｄ）

对照组 ４０．７０±２．００　 ２２．６０±３．６０　 １９５．３０±１４．３０　 ５８．２０±１０．９０
观察组 ３６．１０±３．９０　 ２０．３０±３．１０△ １７５．３０±９．１０△ ５０．４０±１１．１０△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组不良反应比较

２组治疗过程中均出现胃部不适、体重增加、痤
疮、骨质疏松及失眠等不良反应，观察组不良反应发

生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表３　２组患者不良反应比较（ｎ＝２８，例，％）

组别 胃部不适 体重增加 痤疮 骨质疏松 失眠 不良反应发生率

对照组 ４（１４．３０） １（３．６０） １（３．６０） １（３．６０） １（３．６０） ８（２８．６０）

观察组 １（３．６０） １（３．６０） １（３．６０） ０（０．００） ０（０．００） ３（１０．７０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

研究［３－４］表明，ＳＡＴ与多种病毒（流感病毒、腮腺
炎病毒、肠道病毒、柯萨奇病毒等）感染有关，是一种
以甲状腺组织损伤伴全身炎症反应为特征的疾病，多
发于季节变化或病毒流行时。由于病毒性疾病具有
自限性，部分ＳＡＴ可自愈，但其临床表现复杂多变，
且易反复发作，影响患者的健康及生活质量。糖皮质
激素能促进ＳＡＴ炎症渗出的吸收和消散，缓解临床
症状［５］，但其不良反应较大且复发率高；因此，探索中
医药治疗ＳＡＴ十分必要。
中医认为ＳＡＴ属“温病”范畴，病位属半表半里，

主要病因是外邪入侵、情志不调等，本病与肝胆相关，
火热毒邪侵入机体，郁滞于肝胆，肝郁化火，痰热蕴
结，搏于颈前而发病。小柴胡汤具有驱邪扶正、和解
表里、疏肝利胆、升清降浊等诸多功效，适用于ＳＡＴ
的咽痛、纳差、发热等症状，针对其不同临床阶段的不
同病机，可灵活加减运用［６］。方中柴胡轻清升散，疏
邪透表，为少阳病专药，故为君药；黄芩苦寒，善清少
阳相火，故为臣药；柴胡推陈致新，黄芩主治诸热，二
者配合，一散一清，共解少阳之邪；半夏和胃降逆，散
结消痞，为佐药，助君、臣药攻邪；党参、甘草为佐，生
姜、大枣为使，既扶正以助祛邪，又实里而防邪入。诸
药合用，以祛邪为主，兼顾正气。
本研究结果发现，相较于单用糖皮质激素治疗，

观察组血清Ｃ反应蛋白和血沉降低更明显，且甲状腺

肿及疼痛消失更快，病程也更短，说明小柴胡汤加减
联合糖皮质激素能显著改善ＳＡＴ症状，控制病情，改
善预后。此外，２组均出现糖皮质激素引起的胃部不
适、体重增加、痤疮、骨质疏松、失眠等不良反应，但观
察组不良反应显著减少。综上所述，中药小柴胡汤加
减联合糖皮质激素能加速缓解ＳＡＴ临床症状，缩短
病程，减少不良反应，提高治愈率，在临床上具有极大
优势。
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