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胱所藏津液即是小便或绝不是小便的认识均是片面的。 膀

胱所藏的津液不仅可以在气化作用下化为尿液排出体外,更
可以发挥对人体全身包括脏腑、筋脉、皮毛、官窍等的濡养作

用。 理解了膀胱贮藏津液的功能,不仅能对中医学的整体观

念有更深刻的理解,也能开拓临床治疗的思路,为临床诊疗

提供指导。
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亚急性甲状腺炎中医命名刍议
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揖摘要铱 摇 现有《中医外科学》教材将亚急性甲状腺炎归于“瘿痈冶范畴。 但其不化脓的特点不

符合中医对“痈冶的定义,且不能正确表现其病因病机并指导临床治疗。 通过中医对“毒冶的认识,结
合中医疾病命名原则,笔者认为:“内毒冶与“外毒冶相合是亚甲炎的主要病因;“毒邪蕴结不解冶影响

气血及津液运行,从而引起甲状腺肿大、疼痛,并伴发热;热毒旁窜、灼伤经络致耳后疼痛等症状;
“热毒冶局部结聚,不足以致肉腐成脓;临床治疗过程中注重针对“毒邪结聚冶进行清热解毒、散风透

邪,在治疗上均取得较好疗效。 故将亚急性甲状腺炎命名为“瘿毒冶更符合精准医学要求,有利于中

医外科学规范化教学,并为临床诊疗提供有力依据。
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摇 摇 亚急性甲状腺炎简称亚甲炎,近年来发病率较高。 现有

的《中医外科学》教材中,均把亚急性甲状腺炎归属为“瘿
痈冶,定义为:“瘿痈是指甲状腺炎症性疾病,其特点是喉结

两侧结块,肿胀,灼热,疼痛,发病急骤,相当于西医的急性甲

状腺炎或亚急性甲状腺炎。冶但同教材在总论“中医外科范

围及疾病命名冶章节中,对“痈冶的解释是“痈者,壅也。 是指

生于体表皮肉之间的急性化脓性疾病,如颈痈、腋痈冶。 教

材中除“瘿痈冶外,其他以“痈冶命名的疾病,如颈痈、腋痈、肝
痈、肠痈、子痈等,全部符合化脓性疾病的定义特点。 亚急性

甲状腺炎在临床上并无化脓性表现,与书中基本概念、定义

及其他章节化脓性疾病的中医命名前后相矛盾,给学习和指

导临床治疗带来困扰。
“瘿病冶的描述最早见于《诸病源候论》,包括血瘿、肉

瘿、气瘿三种,书中指出瘿病的产生与水土有关。 唐·孙思

邈在《千金翼方》中进一步分为石瘿、泥瘿、劳瘿、忧瘿、气瘿

五种。 宋·陈无择在《三因极一病证方论》中将瘿分为石

瘿、肉瘿、筋瘿、血瘿、气瘿五类。 “瘿痈冶及“瘿毒冶在历史文

献均无此名,在《中医外科学》教材中指出:以往中医文献中

没有“瘿痈冶的确切命名,现代依据其局部表现如肿胀木硬,
或有皮肤色红、灼热疼痛等痈的特点而确定。 这样命名符合

急性化脓性甲状腺炎的特点,但对于病毒感染导致的亚急性

甲状腺炎不适用。
本文之所以提出亚急性甲状腺炎的中医命名问题,是为

了规范中医对疾病的命名。 在古代,由于受当时认识的局

限,对疾病的认识不够深入,导致命名比较笼统而模糊。 现

代中医对疾病的研究逐步细化,在中医理论指导下,对不同
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疾病进行精准的命名和阐述,有助于认识疾病的基本病因,
发现影响疾病发展转归的关键病机[1] ,指导中医治疗,才不

会违背中医“治病必求于本冶的原则。
宋景贵教授[2] 从亚急性甲状腺炎的病因和临床症状方

面考量,首次将亚急性甲状腺炎命名为“瘿毒冶。 笔者根据

中医对“毒冶的认识和中医命名原则,结合本病的病因病机、
临床表现、证治分类及临床治疗经验,认为将亚急性甲状腺

炎命名为“瘿毒冶是最为合适的。 具体原因阐述如下。

1摇 中医对毒的认识

中医对毒的论述最早见于《黄帝内经》,包括“寒毒冶“湿
毒冶“热毒冶“清毒冶 “燥毒冶等。 其所述之毒,可以归纳总结

为外感病因和药物两方面[3] 。 《金匮要略》中记载“阳毒之

为病,面赤斑斑如锦纹,咽喉痛,唾脓血。 ……阴毒之为病,
面目青,身痛如被杖,咽喉痛冶。 隋代巢元方《诸病源候论》
更有“温病毒冶“时气毒冶“热病毒冶之说。 宋代庞安时在《伤
寒总病论》 中提出外感病的发生有共性,其共同病因是

“毒冶,对张仲景提出的阴毒、阳毒进行了进一步细化。 并提

出“毒冶有阴阳寒热不同属性,其临床表现也有区别,主要有

伤寒、温热、中风、暑湿等不同[3] 。 “金元四大家冶中,刘河间

和张从正分别对“毒冶进行了深入探讨,并有所发展和延伸,
为后世“毒学说冶的提出奠定了理论基础[4] 。 明清时期,温
病学派对“毒冶有独特的见解,将“毒冶作为病因进行阐述。
喻昌在《寓意草》中首次将“毒冶作为疾病的内因来认识。 尤

怡在《金匮要略·心典》云:“毒者,邪气蕴结不解之谓。冶叶
天士在《临证指南医案》中提出“久蕴成毒冶。

现代学者对“毒冶也有非常深入的研究。 常富业等[5] 将

“毒冶分为内毒和外毒,并强调邪气蕴结是成毒的重要环节。
罗国钧[4]认为“毒冶可从因果两个方面进行阐述,作为病因,
“毒冶可导致气血不畅,气血不畅可化为瘀,瘀久则可蕴而化

毒;作为结果,正虚邪盛可化生为“毒冶。 二者互为因果,相
互影响。 “毒冶既是致病因素且有别于六淫外邪,又是病理

产物由机体脏腑阴阳失调而产生,还指药物偏性及毒性,亦
可作为病名或治法[6] ,如丹毒。

现代研究发现亚甲炎发病多数与感冒有关,有学者认为

此病的发生与病毒感染有关,是一种非化脓性疾病。 K
Luotola 等[7]认为本病的发生与病毒感染后引起自身免疫功

能紊乱有关。 Hamaguchi 等[8] 认为本病的发病与遗传因素

可能有一定关系。
结合古代文献及现代医家对“毒冶的认识和描述,笔者

认为将“毒邪结聚冶作为亚急性甲状腺炎的病因是切合临床

实际的。

2摇 中医病名的命名原则

宁在兰[9]认为古代中医的命名方法主要为基本命名

法,根据患者的自觉症状、病因或病位命名;另外,还有以病

理产物命名等。 朱文锋[10]认为中医疾病的命名形式主要包

括本质属性式、形象寓意式、特征组合式和附加条件式。 疾

病的命名应注意病名及其定义的实用性、科学性、逻辑性及

完整性。 随着现代医学的发展和对疾病认识的逐步深入,中
医疾病命名的合理性受到挑战。 迟继铭等[11] 认为对于所发

现的疾病,应避免与古医籍中的某病、证对号入座。 若凡是

新发现一种疾病,就说古代己有论述或记载,会阻碍中医事

业的发展。 我们应借助现代科技手段丰富和发展中医学的

内容,只要古代没有与此疾病完全符合的描述,都可以在中

医的理论基础指导下,依据中医学的命名原则,结合疾病的

病因病机、临床表现及转归预后对该疾病进行命名。 这对疾

病的诊断和治疗具有指导意义,对中医学的发展亦有重要促

进作用。
“毒冶作为亚甲炎的病因是切合临床实际的,将亚急性

甲状腺炎命名为“瘿毒冶符合中医病名的命名原则,并且可

以指导临床诊断与治疗,同时也丰富和发展了中医学的

内容。

3摇 现代临床对亚甲炎的认识和治疗

3. 1摇 亚急性甲状腺炎的病因

中医认为疾病的发生不外乎外感与内伤两个方面。
“毒冶根据其来源,可分为外毒与内毒。 内毒具有依附性,从
化性,广泛性,选择性,易交结为患,易损脏腑阴阳之气等致

病特点[6] 。 本病的发生,先由外感引发,加之内在因素合而

发病。 亚甲炎的前驱症状多是由病毒性感冒引起。 所以,亚
甲炎的发生与外来毒邪有密切关系。 内毒在亚甲炎发病中

也起重要作用,多由情志失调或饮食失宜,而导致脏腑损伤

和气、血、津液运行失常,痰湿蕴结日久而成“毒冶。 “内毒冶
与“外毒冶相合而发病。 于世家认为亚甲炎的发病因素主要

包括外感六淫、内伤七情及体质因素[12] 。 疾病初起多由风

温邪热袭表,表邪入里化热,热毒壅盛,热毒灼伤津液,炼液

为痰,最终导致瘀热痰毒互结于颈前而发病。 肖璟等[13] 认

为本病的发生分为内因和外因。 情志不遂,肝失疏泄,郁而

化火,热毒之邪灼津炼液为痰,痰热互结于颈前,加之外感风

热邪气,上犯颈咽,内外相合于颈前而发病。 从病因分析,将
“毒冶作为亚急性甲状腺炎的病因,能够合理阐述其发生与

发展特点。
3. 2摇 亚急性甲状腺炎的临床表现

亚甲炎是一种自限性疾病,其病程较长,一般为 4 ~ 6 个

月[14] ,符合毒邪结交为患,性重浊胶黏的特点。 在其发病过

程中会伴随甲状腺肿大、疼痛,及发热、耳后疼痛等症状出

现。 气为百病之始,肝气郁结会导致气血运行和水液代谢障

碍,产生瘀血和痰浊,瘀血和痰浊会进一步影响气血津液运

行,二者相互影响。 外感毒邪与痰浊、瘀血相结而形成有形

实邪,使该处出现肿大;有形之邪会进一步影响局部气血运

行,则出现“不通冶则痛和“不荣冶则痛。 手少阳经,从膻中,
上项,系耳后;足少阳胆经,下耳后,循颈,入缺盆。 热毒旁

窜、灼伤经络,导致甲状腺窜连耳后部位疼痛;“毒冶为热邪,
加之气郁化热化火,会导致机体出现热盛之象。 但热毒局部

结聚,不足以导致肉腐成脓,故不会出现红、肿、热、痛典型临

床表现。 分析亚甲炎临床表现特点,可以看出将亚甲炎命名

为“瘿毒冶符合其病机特点。
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3. 3摇 亚急性甲状腺炎的中医辨证分型

中医学讲究整体观念和辨证论治,中医外科学认识和治

疗疾病是在整体观念的指导下,辨病与辨证相结合。 任何疾

病都有其发生发展过程,在疾病的不同阶段有不同的病机和

证候,应根据具体病机使用不同的治疗方法。 姜兆俊教授将

亚甲炎分为急性期和恢复期两个阶段,急性期可根据临床表

现分为热毒内结型和阴虚内热型[15] 。 林兰根据亚甲炎的自

然病程提出风热外袭,热郁毒结;热毒壅瘿,表里合病;毒热

炽盛,阴伤风动;邪去正虚,肾阳亏虚四个主要证候[16] 。 范

崇信[17]将本病病机分为三型:热毒炽盛型,阳虚湿困型和肝

郁蕴热型。 刘祥秀等[18] 则将本病分为热毒壅盛型、肝郁化

火型、阴虚火旺型、脾肾阳虚型、气郁痰阻型进行辨证论治。
在亚急性甲状腺炎不同阶段的证型中,“毒冶这一病机影响

整个病程,这对疾病的辨证分型起重要作用。
3. 4摇 亚急性甲状腺炎的治疗

分析现代中医名家治疗亚急性甲状腺炎的临床经验,他
们均将“毒冶作为本病的主要病机,注重针对毒邪结聚进行

清热解毒治疗。
姜兆俊临床治疗亚急性甲状腺炎经验丰富,认为本病的

发生多由外感风热、肝郁胃热、热毒循经上攻所致。 尤其指

出亚甲炎病因中的“热毒冶不同于一般感染中的“火热之

毒冶,其性质类似于风湿或免疫系统疾病的病因,可归因于

“风湿热毒冶;在治疗中重视局部与整体辨证,注重阴虚内热

在发病中的作用,将亚甲炎分为急性期(热毒内结型和阴虚

内热型)和恢复期两个阶段。 对于热毒内结型,治疗宜疏肝

清胃、散风透邪;阴虚内热型在疏肝清胃、散风透邪的基础上

加滋阴清热药。 在治疗过程中重用虎杖、雷公藤。 将清热解

毒散结与祛风除湿并重[15] 。
林兰根据亚甲炎的自然病程进行辨证论治:用银翘散加

减,疏风清热、泻火解毒、消肿止痛治疗风热外袭,热郁毒结

证;清瘟败毒饮加减,清热解毒、消瘿止痛、疏风清热治疗热

毒壅瘿,表里合病证;柴胡清肝汤加减,清肝降火、滋阴熄风、
消肿止痛治疗毒热炽盛,阴伤风动证[16] 。 在治疗过程中前

期重在清热解毒,后期重在滋阴扶正。 范崇信[17] 将亚甲炎

分为三型治疗:其中热毒炽盛型以清热解毒为主,方选银翘

散加减,临床总有效率 100% 。

4摇 意义

根据亚急性甲状腺炎在其发生发展过程中临床表现和

无化脓的特点,亚急性甲状腺炎命名为“瘿痈冶不符合临床

实际;依据其病因、临床表现、证治分类及临床治疗可以看出

“毒冶符合本病的发生发展及演变过程。 通过中医对“毒冶的
认识,结合病因病机和临床表现,亚急性甲状腺炎的发生与

“毒冶的关系极为密切。 众多中医名家对亚甲炎的临床治

疗,尽管分型不同,但在治疗方法、遣方用药方面,始终不离

对“毒冶的治疗。 故笔者认为,在排除其他疾病的基础上,结
合中医疾病的命名原则,将亚急性甲状腺炎命名为“瘿毒冶

是正确的,体现了命名与理法方药的一致性。
为避免中医概念混淆,应考虑将亚急性甲状腺炎命名为

“瘿毒冶写入教材,对其进行单独描述,使中医更具有精准医

学时代特色,对教学和临床诊疗都具有指导意义,同时也丰

富和发展了中医学。
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