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  摘要 目的 运用数据挖掘技术,对近20年来亚急性甲状腺炎(subacutethyroiditis,SAT)患者使

用内服中药的相关文献进行整理和分析,总结内服中药治疗SAT的用药规律。方法 检索2000年1
月—2021年12月中国知网收录的内服中药治疗SAT的临床研究文献,对筛选出的文献中的药物进行

整理、统计与分析。结果 共筛选出内服中药治疗SAT的处方136首,涉及中药154味。使用频次前

20位的药物依次为连翘、甘草、柴胡、夏枯草、金银花、黄芩、浙贝母、玄参、板蓝根、牛蒡子、赤芍、桔梗、
牡丹皮、半夏、蒲公英、延胡索、白芍、郁金、栀子、牡蛎。药性以寒、微寒为主,药味以苦、辛、甘、咸为主。
归经以肺经、肝经为主。功效以清热解毒、疏散风热、清热凉血、消肿散结为主,辅以清热燥湿、泻火解毒、
升举阳气、疏肝解郁、补脾益气、缓急止痛。关联规则分析得到金银花-连翘、黄芩-柴胡、甘草-连翘、金银

花-甘草等19个核心药对。聚类分析得到3个聚类方。结论 治疗SAT的内服中药种类丰富,以清热药、
解表药、化痰止咳药为主,多性寒,味苦、辛,入肺、肝经,功擅清热解毒、疏散风热、清热凉血、消肿散结。
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  亚急性甲状腺炎(subacutethyroiditis,SAT),简
称亚甲炎,是临床常见的痛性甲状腺疾病,其患病率

在各类甲状腺疾病中约占5%,好发于40~50岁的女

性,以春秋季多见。本病与病毒感染有关,患者起病

前1~3周常有病毒感染病史。主要临床症状为甲状

腺区明显疼痛,呈放射性,吞咽时加重,伴全身不适、
食欲减退、肌肉疼痛、发热、心动过速、多汗等。查体

时见甲状腺轻到中度肿大,肿大以单侧明显,甲状腺

质地较韧,显著触痛,少数患者有颈部淋巴结肿大[1]。
西医主要通过非甾体抗炎药或糖皮质激素口服缓解

甲状腺疼痛,但长期服用糖皮质激素患者可出现血压

升高、骨质疏松、消化道溃疡、体重上升、停药后易复

发等副作用,甚则影响甲状腺功能的恢复[2]。中医通

过内服外敷法进行整体调理、消肿止痛、缓解症状,副
作用小,复 发 率 低,对 SAT 治 疗 可 取 得 良 好 的 疗

效[3]。本文对近20年来内服中药治疗SAT临床文献

进行整理、统计、分析,总结内服中药治疗SAT的用

药规律,以期为中医药治疗SAT提供思路和指导。

1 资料与方法

1.1 检索策略

文 献 检 索 以 电 子 检 索 为 主,通 过 中 国 知 网

(CNKI)检索关于SAT口服中药治疗的临床研究文

献,整理后纳入分析。检索方式为:进入CNKI检索

页面,选择高级检索选项,分别输入主题词为“亚急性

甲状腺炎”或“亚甲炎”包含“中医”或“中药”,检索期

限为2000年1月—2021年12月,其余均设为默认,
通过阅读文献摘要及全文再次筛选出符合本研究的

文献。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:明确诊断为SAT的患者;使用中药口

服治疗;内服中药有完整的药物组成或明确方剂。
排除标准:伴有其他疾病或严重并发症;并非针

对SAT进行中药治疗;数据相同的临床研究文献;非
临床研究文献或病例数过少。

1.3 数据处理及分析方法

由双人双机采取同一标准检索符合内服中药治
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疗SAT患者的临床研究文献,利用 MicrosoftExcel
2010分别录入文献所涉及的用药信息。将数据导入

古今医案云平台(V2.3.5),按照软件要求建库和执行

标准化(参照2015版《中国药典》[4]),进而开展中药复

方的频次分析、关联规则及聚类分析。

2 结果

2.1 常用中药频次分析

本项研究共纳入处方136首,涵盖中药154味,总

用药频次1543次。在单味中药的频次分析中,连翘

是用药频次最高的药物,其次为甘草、柴胡、夏枯草、
金银花、黄芩、浙贝母、玄参、板蓝根、牛蒡子、赤芍、桔
梗、牡丹皮、半夏、蒲公英、延胡索、白芍、郁金、栀子、
牡蛎等。排名前20位的中药类别、性味、归经、频次、
频率见表1。

2.2 常用中药性味分析

本研究共涉及154味中药。药性以寒、微寒为主,其
次为平、温。药味以苦为主,其次为辛、甘、咸。见表2。

表1 治疗SAT常用中药频次分析(前20位)

药物名称 类别 性味 归经 频次(次) 频率(%)

连翘 清热药 苦、微寒 肺、心、小肠 89 65.44
甘草 补虚药 甘、平 心、肺、脾、胃 77 56.62
柴胡 解表药 苦、辛、微寒 肝、胆、肺 75 55.15
夏枯草 清热药 辛、苦、寒 肝、胆 69 50.74
金银花 清热药 甘、寒 肺、心、胃 68 50.00
黄芩 清热药 苦、寒 肺、胆、脾、大肠、小肠 67 49.26
浙贝母 化痰药 苦、寒 肺、心 47 34.56
玄参 清热药 甘、苦、咸、微寒 肺、胃、肾 45 33.09
板蓝根 清热药 苦、寒 心、胃 44 30.88
牛蒡子 解表药 辛、苦、寒 肺、胃 41 30.15
赤芍 清热药 苦、微寒 肝 39 28.68
桔梗 化痰药 苦、辛、平 肺 38 27.94
牡丹皮 化痰药 苦、辛、微寒 心、肝、肾 37 27.21
半夏 化痰药 辛、温 脾、胃、肺 36 26.47
蒲公英 清热药 苦、甘、寒 肝、胃 36 26.47
延胡索 活血化瘀药 辛、苦、温 肝、胃 32 23.53
白芍 补虚药 苦、酸、微寒 肝、脾 27 19.85
郁金 活血化瘀药 辛、苦、寒 肝、胆、心 25 18.38
栀子 清热药 苦、寒 心、肺、三焦 23 16.91
牡蛎 平抑肝阳药 咸、微咸 肝、胆、肾 22 16.18

表2 治疗SAT常用中药性味分析

药性 频次(次) 药味 频次(次)

寒 603 苦 1012

微寒 423 辛 614

平 214 甘 437

温 198 咸 123

2.3 常用中药归经分析

本研究共涉及154味中药,归经涵盖12条经络,
以肺经、肝经为主,其次为心经、胃经、脾经、胆经、肾
经等。见图1。

2.4 常用中药功效分析

本研究共涉及154味中药,涵盖287种功效,以清

热解毒、疏散风热、清热凉血、消肿散结、清热燥湿、泻

火解毒、升举阳气、疏肝解郁、补脾益气、缓急止痛为

主。见图2。

图1 治疗SAT常用中药归经分析
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2.5 关联规则分析

将纳入处方涉及的10味核心中药进行关联规则

分析,挖掘潜在药物组合,设置置信度≥50%、支持度

≥10%、提升度>1.0,共获得19条关联药对,金银花-
连翘的支持度最高,其次为黄芩-柴胡、甘草-连翘、金
银花-甘草等。见表3。

图2 治疗SAT常用中药功效分析

表3 治疗SAT常用中药关联规则分析

药对 同现频次 置信度 支持度 提升度

金银花-连翘 57 0.84 0.42 1.28

黄芩-柴胡 55 0.82 0.4 1.49

甘草-连翘 54 0.7 0.4 1.07

金银花-甘草 45 0.66 0.33 1.17

柴胡-甘草 43 0.57 0.32 1.01

黄芩-甘草 39 0.58 0.29 1.02

浙贝母-夏枯草 36 0.77 0.26 1.52

板蓝根-连翘 34 0.81 0.25 1.24

黄芩-夏枯草 34 0.51 0.25 1.01

玄参-连翘 32 0.71 0.24 1.08

牛蒡子-连翘 32 0.78 0.24 1.19

浙贝母-连翘 31 0.66 0.23 1.01

牛蒡子-甘草 28 0.68 0.21 1.20

玄参-夏枯草 26 0.58 0.19 1.14

板蓝根-玄参 24 0.57 0.18 1.72

板蓝根-夏枯草 23 0.55 0.17 1.08

板蓝根-金银花 23 0.55 0.17 1.10

牛蒡子-板蓝根 23 0.56 0.17 1.81

牛蒡子-玄参 21 0.51 0.15 1.54
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2.6 聚类分析

将用药频次排列于前20名的中药进行欧氏距离

聚类分析,得到3个主要聚类方,其中类1方为柴胡、
黄芩;类2方为夏枯草、浙贝母、甘草、连翘、金银花;
类3方为半夏、蒲公英、赤芍、牡丹皮、玄参、板蓝根、
牛蒡子、桔梗。见图3。

图3 治疗SAT常用药物聚类分析

3 讨论

中医古籍并无本病特定的病名记载,多依据其临

床表现及发病特征进行命名。《吕氏春秋·季春记》
道:“轻水所,多秃与瘿人。”阐明瘿病与水土因素有

关。《外科真诠》云:“瘿瘤多外因六邪,营卫气血凝

郁……”提示本病与外感六淫密切相关。《济生方·
瘿瘤论治》有言:“夫瘿瘤者,多由喜怒不节,忧思过

度,而成斯疾焉。”指出瘿瘤发病多由内伤情志引起。
《外科大成》记载:“夫瘿瘤者,由五脏邪火浊气,瘀血

痰滞,各有所感而成。”提出瘿瘤是由浊气、瘀血、痰滞

而成。古代医家认为本病与水土地域、外感六淫、情
志不调等因素有关,病理因素为气滞、瘀血、痰凝[5]。
现代医家多以“瘿毒”“瘿痈”“痛瘿”命名本病,并在前

人的基础上完善外感邪毒、体质等致病因素[6]。
祖国医学认为,本病核心病机为外感风热邪毒,

内因肝气郁滞,血瘀、痰凝、火毒为病理产物,治疗上

多以清热解毒、疏散风热、清热凉血、消肿散结等法为

主,结合患者不同阶段出现的症状临证加减为辅。冉

颖卓教授[7]认为SAT病机关键在少阳枢机不利,以
小柴胡汤为基本方,注重清热解毒药物的使用,同时

辅以透表泄热之品。姜文凤等[8]总结张宁教授治疗

SAT用药规律后发现,张宁教授分期辨治本病,清肝、
舒肝、柔肝并用,初期多用清热解毒散结之品,后期注

重滋阴疏肝、益气扶正。刘世巍[9]则从“卫气营血”理
论出发辨治SAT,将本病病程分为“肺卫风热”“气分

实热”“邪伏营阴”“瘀热内阻”4个阶段,分别予以疏风

清热解毒、清肺泻热、清热通腑、凉血散血等治法。
据纳入中药药物频次分析,本病常用中药种类较

为丰富,其中以清热药(连翘、夏枯草、金银花等)、解
表药(柴胡、牛蒡子等)、止咳化痰药(浙贝母、桔梗等)
为主。连翘性微寒,味苦,入肺、心、小肠经,有清热解

毒、消肿散结、疏散风热之效。现代药理研究表明,连
翘中所含苯乙醇苷类、连翘苷等多种有效成分具有显

著的调节免疫、抗炎、抗病毒作用。夏枯草性寒,味
辛、苦,入肺、心、胃经,有清肝泻火、散结消肿的功效,
能“破癥坚瘘瘤结气,散瘰疬鼠瘘头疮”,含有多种三

萜类成分,具有抗炎、抗病毒、抗菌作用,目前夏枯草

及夏枯草制剂广泛运用于临床甲状腺疾病的治疗[7]。
金银花性寒,味甘,入肺、心、胃经,可清热解毒、疏散

风热。金银花酚酸类成分能通过降低IL-6、IL-8、IL-

β、TNF-α的mRNA表达发挥抗炎作用[10]。柴胡性微

寒,味辛、苦,入肝、胆、脾经,擅疏散退热、疏肝解郁。
周吉[11]认为,SAT的主要病机为肝郁气滞,并运用

“药人”“方人”体质学说,指出柴胡体质之人形体消

瘦,常烦躁易怒,情志不畅,与气郁体质相似,易患

SAT,主张用柴胡及柴胡类方治疗本病。牛蒡子性

寒,味辛、苦,入肺、胃经,有疏散风热、解毒消肿之功

效。体外研究[12]表明牛蒡子苷元能显著抑制脂多糖

诱导巨噬细胞产生TNF-α,抑制偏振 M1M2-like巨噬

细胞和PI3K活性从而发挥抗炎作用。此外,牛蒡子

苷元可通过抑制被感染细胞中病毒的免疫应答从而

发挥抗病毒活性,对人类免疫缺陷病毒、甲型 H1N1
流感等多种疾病有效[12]。浙贝母性寒,味苦,入肺、心
经,能清热化痰止咳、解毒散结消痈,目前以浙贝母为

核心药物的方剂在甲状腺疾病的临床治疗中运用十

分广泛。何桂琴予小柴胡汤合消瘰丸加减治疗SAT,
患者颈前疼痛明显缓解,颈前包块基本消散,纳眠改

善[13]。桔梗性平,味苦、辛,入肺经,可宣肺祛痰、利
咽、排脓。桔梗为诸药舟楫,既能引诸药上行至甲状

腺,又能引苦泄峻下,使得痰浊水饮之邪下行排出

体外[14]。
在性味的频次分析中,药性以寒、微寒为主,其次

为平、温、凉;药味以苦为主,其次为辛、甘、咸。苦能

清泄,寒以清热,大量运用苦寒之品,可清热解毒泻

火。辛能行能散,辛凉之药可发散表邪,疏风散热;辛
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温之药可行气活血。辅以甘温之品,一则谨防寒凉太

过,加重气机阻滞,血脉凝滞,损伤人体正气;二则缓

急止痛,改善SAT患者颈前疼痛的症状。咸味之药

能软坚散结,广泛运用于甲状腺疾病。此外,各医家

多佐以药性平和之药,能使阴平阳秘,考虑虚实夹杂

之病机,防止助邪增长或损伤正气。
在归经的频次分析中,以肝经、肺经为主。甲状

腺位于身之前,胸膈之上,颈前喉结下,为阴中之阳,
五行属木,与肝、心、脾、肾等脏相关联,但其中与肝脏

联系最为密切[15],故治疗甲状腺疾病常从肝论治。如

黄平教授认为本病当责之于肝,提出“肝病四纲”辨治

该病,根据患者不同症状及阶段,从肝风、肝气、肝火、
肝虚4个方面辨证论治,以平肝、疏肝、清肝、补肝4法

调治[16]。朴春丽教授强调甲状腺在肝经循行上,肝可

影响其生理变化,SAT初期由外感风热邪毒诱发,必
平素肝气不舒,气机郁滞,否则纵使感邪,无内因触

及,也不会引起本病,可见肝与本病密切相关[17]。“皮
毛者,肺之合也,皮毛先受邪气,邪气以从其合也”,肺
居上焦,为一身之藩篱,外邪侵袭,肺常先受,SAT发

病多因外感风热邪毒,外邪致病首先侵袭人体皮毛,
皮毛受病,则影响肺的宣发肃降,对于肺经的用药以

解表、清热、化痰为主,治疗SAT使用走肺经的药物,
符合本病的病机特点[18]。张宁教授治疗SAT多用入

肺经之药,以祛散风热之邪[8]。由上可知,肺、肝与

SAT的发生发展密切相关,故常从此二经论治。
在功效的频次分析中,药物以清热解毒、疏散风

热、清热凉血、消肿散结为主,其次为清热燥湿、泻火

解毒、升举阳气、疏肝解郁、补脾益气、缓急止痛等。
可见中药对SAT的治疗,体现祛除病因、辨证施治的

特点,同时兼顾血瘀、痰凝、火毒等病理产物的治疗,
并改善患者颈前肿大、疼痛的症状。

在关联规则分析中,金银花-连翘的支持度和置信

度最高,支持度为0.42,置信度为0.84。金银花、连翘

共为银翘散的君药,此二者气味芳香,质轻上浮,都能

疏散风热、清热解毒;二药同用,并走于上,轻清升浮

宣散,清热解毒、疏散风热的作用增强。此外,此二药

配伍还能流通气血,宣导十二经脉气滞血凝,以消肿

散结止痛[19];此药对能祛除风热邪毒的外因,还能改

善SAT患者颈前肿大、疼痛的症状,为治疗SAT的

常用药对。黄芩-柴胡的支持度、置信度排名第2,黄
芩、柴胡同用,出自张仲景《伤寒论》的小柴胡汤,程郊

倩曰:“以柴胡疏木,使半表之邪得以外宣;黄芩清火,
使半里之邪得从内彻。”柴胡长于开郁,黄芩善于泄

热。两药相伍为用,既可疏调肝胆之气机,又能清泄

内蕴之热[19]。倪青等[20]医家认为,邪郁少阳、少阳枢

机不利为SAT病机关键,故常用黄芩、柴胡药对加减

和解少阳、清热解毒。
聚类分析得到3个主要聚类方,其中类1方为柴

胡、黄芩,柴胡、黄芩配伍出自张仲景的《伤寒论》,为
治疗少阳证的经典药对,通过和解少阳、祛邪扶正,使
气机调达,气血运行通畅,阴阳调和[11-12],常用于SAT
邪郁少阳证[21]。类2方为夏枯草、浙贝母、甘草、连
翘、金银花,是银翘散加减的聚类方,主要运用于SAT
早期外感风热证,具有显著疗效[22]。类3方为半夏、
蒲公英、赤芍、牡丹皮、玄参、板蓝根、牛蒡子、桔梗,为
普济消毒饮的加减方,用于肝郁化火、热毒炽盛证。
以上3方体现了SAT辨证治疗的原则,均为临床治疗

SAT的常用方,临床疗效确切[23]。本研究通过文献

研究总结内服中药治疗SAT的用药特点,但仍存在

一些不足,例如缺乏大样本的病例数、缺乏分子机制

的研究。在今后的研究中,还需要开展更多、更细致

的临床研究及实验研究工作,以期进一步完善SAT
的中医药诊疗思路。

综上所述,本研究通过对近20年内服中药治疗

SAT的相关文献进行分析后发现,治疗SAT的内服

中药种类丰富,以清热药、解表药、化痰止咳药为主,
多性寒,味苦、辛,入肺、肝经,功擅清热解毒、疏散风

热、清热凉血、消肿散结。
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