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青蒿鳖甲汤化裁治疗亚急性甲状腺炎验案 1 则

马燕云摇 唐红

揖摘要铱 摇 亚急性甲状腺炎患者常有“夜热早凉,热退无汗冶的阴虚发热特点,现应用青蒿鳖甲汤

化裁用于其治疗,取得了满意的效果。 在对该患者治疗过程中,除辨证精准外,最关键的是抓住了

“温邪则热变最速冶的病机,“存得一分阴液,便有一分生机冶,除清热解毒外主要运用养阴透热辅以

益气扶正,通过青蒿鳖甲汤加味不但改善了患者早期发热、汗出、心慌、烦躁等症状,还预防了后期

严重乏力、倦怠的表现,更是缩短了亚急性甲状腺炎的固有病程,解除了糖皮质激素的停药反应。
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1摇 病例摘要

患者,女,59 岁,2015 年 8 月 5 日因“反复发热伴颈部疼

痛半月余冶就诊。 发热特点为从下午 14 点始逐渐上升至夜

间,最高达 39. 1益,清晨体温恢复正常。 甲状腺 ECT:双甲

状腺局灶性摄锝率降低。 西医已明确诊断为“亚急性甲状

腺炎冶,但患者口服强的松期间因间断停药,体温反复升高

至 38 ~ 39益。 现仍症见午后潮热、汗出、心慌、烦躁易怒,伴
左侧甲状腺区域疼痛、左耳部放射痛,时有疲乏无力、精神倦

怠,胃纳差,大便偏干,小便调,入睡困难,舌红,少苔,脉沉

细。 中医诊断:瘿痈。 证型:阴虚内热。 治法:养阴透热,清
热解毒。 根据患者发热特点,“午后潮热、夜热早凉、热退无

汗冶,方拟青蒿鳖甲汤加味,处方:青蒿 15 g、鳖甲 9 g、知母

12 g、生地 12 g、牡丹皮 15 g、连翘 9 g、紫花地丁 15 g、野菊花

15 g、蒲公英 15 g、生甘草 9 g、大枣 6 g,7 剂,水煎服,每天 1
剂;强的松 10 mg、每天 1 次,继续口服治疗。

2015 年 8 月 12 日二诊:患者发热减轻,体温波动于

36郾 5 ~ 38益,汗出减少,但仍有甲状腺区域疼痛,大便偏干、
入睡困难较前好转,舌红,苔薄黄,脉浮细。 上方减大枣加夏

枯草 12 g、莪术 12 g、白芥子 9 g、牛蒡子 12 g,7 剂,水煎服,
每天 1 剂;强的松减为 7. 5 mg / d,每天 1 次,继续口服治疗。
患者二诊时,脉由“沉细冶转为“浮细冶,脉势趋向于外,可见

用药后邪热有外出的趋势。 患者疼痛未减,阴虚炼津凝痰,
血行亦不畅,痰凝、血瘀阻滞经络,不通则痛,故在首诊方药

基础上加入了莪术、白芥子、牛蒡子以化痰消瘀、散结止痛。
2015 年 8 月 19 日三诊:患者体温继续下降,波动于

36郾 4 ~ 37益,无午后潮热、汗出的表现,但疲乏无力较前明

显,甲状腺区域疼痛较前减轻,偶有耳部放射痛,大便偏干好

转,睡眠可,舌淡红,苔薄白,脉细。 上方加生黄芪 15 g、怀山

药15 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂;强的松每减为 5 mg / d 继续

口服治疗。 三诊时,患者体温较前继续下降,已无自觉发热,
脉象亦变为“细冶脉,脉象平静,可见邪热基本已出阴分而

解,但患者乏力较前明显,“邪正相争,正气耗损冶,在养阴基

础上又加入了黄芪、怀山药益气扶正,此二味无敛邪之弊,为
阴虚内热后期调理之要药,故用之。

2015 年 9 月 2 日四诊:患者体温正常,无疲乏无力,无
午后潮热、汗出等症状,甲状腺区域已无疼痛,大便调,夜
寐安,舌淡红,苔薄白,脉细。 继服 8 月 19 方,强的松减为

2. 5 mg / d,1 周后停服。 后随访,患者自诉未再发热,颈部

无疼痛,全身无疲倦、乏力,其余诸症亦相继而安。

2摇 讨论

亚急性甲状腺炎(简称亚甲炎)多呈自限性,多由甲状

腺的病毒感染引起,以短暂疼痛的破坏性甲状腺组织损伤伴
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全身炎症反应为特征,常有上呼吸道感染前驱症状,体温不

同程度升高,甲状腺区触痛明显,整个病程约 6 ~ 12 个月[1] 。
现代医学常根据患者症状给予水杨酸、非甾体消炎药、糖皮

质激素等治疗,但使用激素期间,若过快减量、过早停药可使

病情反复,迁延不愈,总疗程 6 ~ 8 周以上[1] 。
2. 1摇 对病机特点的认识

《内分泌代谢中西医诊治》指出:“亚甲炎为感受风热、
温热毒邪,或其他毒邪,入里化热……蕴结于颈前而成冶 [1] ,
外感多为致病因素,常采用清热解毒之法。 亚甲炎发病主要

是外感风温、疫毒之邪,加之内伤于七情与先天体质因

素[2] ,但临床上不能拘泥于一成不变之法,应结合患者病情

施方用药,不可一味地运用苦寒之品清热解毒。 本案例为典

型的“夜热早凉,热退无汗冶的青蒿鳖甲汤证,青蒿鳖甲汤出

自温病大家叶天士,亚甲炎患者多有病毒感染的病史,该患

者发热为主,亦属“温病冶范畴。 《温热论》中提出:“温邪上

受,首先犯肺,逆传心胞。冶 “盖伤寒之邪,留恋在表,然后化

热入里。 温邪则热变最速,未传心胞,邪尚在肺,肺主气,其
合皮毛,故云在表。 在表初用辛凉轻剂,挟风则加入薄荷、牛
蒡之属……若病仍不解,是渐欲入营也。冶正如《至真要大

论》曰:“审察病机,无失气宜冶,在本案治疗过程中,抓住了

“温邪则热变最速冶的病机特点,温热之邪最易伤津耗液,由
卫经气入营变化迅速,可直入营血,伤阴耗血。 《素问·阴

阳应象大论》亦曰:“阴虚则无气,无气则死冶,吴鞠通云“存
得一分阴液,便有一分生机冶,故在治疗过程中既注重了清

热解毒,领邪外出,又做到了保存机体阴津,养阴退热联合清

热解毒。 热病不但伤阴,而且最易耗气,“寒伤形,热伤气冶,
《温热论》中亦明确指出治疗热病期间要顾护正气,“如甘寒

之中,加入咸寒,务在先安未受邪之地,恐其陷入易易耳。 若

其邪始终在气分流连者,可冀其战汗透邪,法宜益胃冶,邪气

势强,必定损伤正气,故该患者三诊时乏力、精神倦怠的症状

较前明显,“人受气于水谷以养神,水谷尽而神去,故云安谷

则昌,绝谷则亡冶,在治疗过程中及时辅以益气扶正,主补脾

胃,脾胃为后天之本,亦为疾病转归之脏腑,脾胃强,疾病

向愈。
2. 2摇 遣方用药体会

《温病条辨》:“夜热早凉,热退无汗,热自阴来者,青蒿

鳖甲汤主之。冶“鳖甲蠕动之物,入肝经至阴之分,既能养阴,
又能入络搜邪;以青蒿芳香透络,从少阳领邪外出;细生地清

阴络之热;丹皮泻血中之伏火;知母者,知病之母也,佐鳖甲、
青蒿而成搜剔之功焉。 再此方有先入后出之妙,青蒿不能直

入阴分,有鳖甲领之入也;鳖甲不能独出阳分,有青蒿领之出

也冶。 本案在用药上丝丝入扣,与该患者的病机非常契合。
《素问·至真要大论》:“热淫于内,治以咸寒,佐以甘苦冶,用
鳖甲咸寒,直入阴分,滋阴退热,入络搜邪;青蒿苦辛甘寒,清
中有透散之力,清热透络,领邪外出;生地黄甘寒,清热滋阴

凉血;知母苦寒,滋阴降火;牡丹皮辛凉,清热凉血活血,凉而

不滞,加强青蒿清透之性。 对本患者治疗的同时在该方基础

上又佐以连翘、蒲公英、紫花地丁、野菊花等清热解毒之药,

加强清热解毒之力,使邪外出,起透热转气之效。 二诊时患

者脉由沉细变为浮细,这也证明运用青蒿、连翘等清热解毒

之药后,通过透热转气,热毒之邪确有外出之势。 热毒之邪

侵袭,耗阴伤血,气血津液凝滞不行,气滞、痰凝、血瘀相互搏

结于颈部,甲状腺区域不通则痛,故又加入夏枯草、白芥子、
莪术等清热散结、破血消瘀之药。 病程后期,正气亏损严重,
又加入生黄芪、怀山药补气调养。 黄芪为补药之长,徐灵胎

云:“主痈疽久败疮,排脓止痛,除肌肉中之热毒。 补虚,补
脾胃之虚。 黄芪甘淡而温,得土之正味,故功专补脾胃。 味

微辛,故能驱脾胃中诸邪。冶 [3]76 较人参有补虚而不敛邪之

功;而且黄芪“除肌肉中之热毒冶,陈修园谓“散其郁冶“有走

表之力冶,李东垣用黄芪为君药谓“甘温除大热冶 [3]75,在阴虚

内热后期加入黄芪既益元气、实卫气,又除内热。 山药,药食

两用,益气养阴,为阴分亏损之要药,张锡纯之一味薯蓣饮即

用此药主治“劳瘵发热及一切阴分亏损之证冶 [4] 。 纵观全

方,以清、透、养为主,清而不寒,透而能出,养而不腻,既有利

于邪气外出,又保养正气,存得阴液,“阳化气,阴成形冶 “孤
阴不生,独阳不长冶,益气、养阴并行其中,相辅相成。 “热病

救阴则易,通阳最难。 救阴不在血,而在津与汗。 通阳不在

温,而在利小便冶,黄芪不但能够升提人体阳气,而且能够温

阳走表,温通经络,在热病治疗过程中起到“通阳冶的关键作

用。 该患者经过后期的调养,不但无乏力、潮热感,而且停服

糖皮质激素后亦无不适出现,避免了应用激素的不良反应及

病情反复的恶性循环,缩短了病程。

3摇 总结

对于亚甲炎的治疗,临床多专注清热解毒、软坚散结、化
痰活血散瘀之法,但遣方用药时更应根据患者自身临床症状

特点辨证论治。 本案中该患者具有午后及夜间发热汗出、晨
起热退汗止的临床特点,不可一味运用寒凉之品清热解毒,
应注意到“温邪则热变最速冶的病机特点,不忘热病最易伤

阴耗气,“先安未受邪之地……法宜益胃冶,采用养阴透热为

主,辅以清热解毒、益气御邪的辨证论治原则,防止疾病发

展。 本案运用青蒿鳖甲汤加味,契合病机,养阴、益气,取得

了满意的临床效果。
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