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　　亚急性甲状腺炎(SAT)是一种与病毒感染有关的自限性疾
病，以甲状腺区明显疼痛为主要临床症状，伴有发热、乏力、
肌肉酸痛、食欲减退、心动过速、多汗等症状。诊断依据包括
病史、临床表现、查体、实验室检查、超声检查和甲状腺ECT
及穿刺等。目前，西医治疗以非甾体抗炎药和糖皮质激素为
主，预后大多良好。SAT约占甲状腺疾病的5%，男女发生比例
1∶3~6，以30~50岁女性最为多见[1]。SAT虽多发于育龄妇女，
但亚急性甲状腺炎在孕妇中极为罕见，每1000例孕妇中，约有
1~2人患有甲状腺毒症，若SAT占甲状腺毒症的1%，100万孕妇
中有10~20人会患上SAT[2]。对于妊娠合并SAT患者，若病情较
轻，不需特殊处理，但曾有文献报道患者虽无需激素治疗自行
缓解，却在整个妊娠期间出现了需要T4治疗的甲状腺功能减退
期[3]。若疼痛严重或者发热不退的患者，可短期使用糖皮质激素
控制症状[4]。但是，人类使用药理剂量的糖皮质激素可增加胎盘
功能不全、新生儿体重减少或死胎的发生率，尤其是妊娠前3个
月，糖皮质激素可能影响胎儿唇、口腔的发育，使唇裂、腭裂
等发生率升高[5]。因此，在使用西药治疗时不仅需要全面考虑病
情、个体化用药，还需要权衡利弊，谨慎用药。现报告1例经中
医药治疗早期妊娠合并亚急性甲状腺炎的成功案例，希望为临
床提供新思路，为患者提供新选择。

1  病例资料
　　患者女性，25岁，因颈前区疼痛伴发热于2013年11月
5日在辽宁大连某医院内分泌科入院治疗。入院时情况：2
周前出现颈前区疼痛，左侧为主，1周前出现发热，最高达

38.0℃。自发病以来，饮食睡眠欠佳，大小便无异常。平素
月经不规律，停经50天，门诊查 β HCG 30.68mIU/mL，诊断
为“早孕”。体检：T 37.5℃，P 96次/分，R 16次/分，Bp 
110/80mmHg。双眼不突，左侧甲状腺Ⅱ度肿大，质硬，触
痛阳性，右侧甲状腺Ⅰ度肿大，质软，触痛阳性，心肺腹查体
未见异常，双手平举震颤征阳性。辅助检查:甲功：TSH 0.033 
μIU/mL、FT3 11.98 pmol/L、FT4 44.37pmol/L、TPOAb
及TGAb阴性；CRP: 13.5mg/L；血沉:77.00mm/h；β HCG 
30.68mIU/mL。甲状腺彩超示甲状腺右叶大小16×18 mm,左
叶大小19×18mm,峡部厚3mm。甲状腺左叶中部腹侧见片状
低回声区，范围约24×11mm，边界欠清，血运略丰富。患者
查甲功FT3↑、FT4↑、TSH↓；CRP: 13.5mg/L↑；血沉：
77.00mm/h↑，查甲状腺彩超示甲状腺炎性表现，查 β HCG 
30.68mIU/mL，门诊诊断为：早期妊娠合并亚急性甲状腺
炎，收治入院。住院期间，患者考虑是婚后第一次怀孕，担心
药物对胎儿的致畸作用，拒绝非甾体抗炎药、激素治疗。患者
出院后，仍有颈前区疼痛，心悸，发热，浑身乏力，故2013
年11月21日前来北京解放军总医院中医科就诊。
　　刻诊：孕5周，发热20余日，颈前区疼痛，午后乏力，
多汗，肌肉酸痛，自觉鼻热，纳减，呕吐，二便调，舌淡红
苔白，脉弦。中医辨证属热毒耗气，气血不足之证。治拟甘
温除热之法。治拟补中益气汤加减，处方：生黄芪30g，党
参15g，炒白术15g，生当归15g，升麻10g，柴胡10g，玄参
15g，僵蚕10g，陈皮10g，法半夏10g，生黄芩15g，炙甘草
10g，黄连6g，生姜6片；水煎服，1 剂/天，分早晚两次服
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用，共7剂。
　　服药后，患者反馈：3付药后体温低于37.3℃，7付药后
全身症状减轻，体力逐渐恢复。后患者回到大连，定期孕检顺
利通过，并于2014年平安诞下一名足月的健康女婴。随访至
今，孩子已经10岁，智力、身体发育一直良好。

2  讨　论
　　对于该病例，选择中医治疗更有优势，体现在：(1)西医
治疗疾病是对抗性治疗，在杀死病原体的同时对身体也有一些
副作用。患者处于妊娠期，若是用药不当，对孕妇和胎儿都有
可能产生不良的影响。而中医讲究扶正祛邪，《黄帝内经》
曰：“正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”。治病过
程不仅祛除外邪，还能扶助人体正气，增强机体的抗病能力。
(2)中药相对安全、副作用少。中药不是化学合成品，均为天
然药材，加上中药组方时辨证论治，严格按君臣佐使科学合理
组方。整个处方避免使用具有毒副作用的药物，若方中必需，
则经过严格炮制。 
　　据亚急性甲状腺炎的发病特点及临床表现，中医将其归
属为“瘿痈”、“瘿痛”范畴[6]。中医认为本病初外感风热毒
邪，积热上壅，灼津为痰，蕴阻经络，壅滞于颈前，而成瘿
毒。继则肝郁热蕴，瘿络瘀滞，脾胃失运。久则热毒伤阴，气
血虚损，痰气瘀结，颈络失宣。治疗原则为早期宜清热解毒，
中期宜调和肝脾，恢复期宜补益气血，化痰消瘿兼顾[7-8]。对
于妊娠这种特殊时期，中医药的治疗原则是“治病与安胎并
举”，且“衰其大半而止”。但是，对于妊娠合并亚急性甲状
腺炎这种特殊情况，目前中医文献尚无相关报道。
　　该患者来中医科就诊时，发热时间已经超过20天，热毒
耗损正气，机体气血皆虚。故处方以补中益气汤加减，此方遵
循《内经》“虚者补之”、“劳者温之”、“损者益之”之
义，择用甘温之品，以甘温益气之力除却气虚之热[9]。方中重
用黄芪补中益气，固表止汗，升阳举陷；人参换成党参，取其
健脾益肺，气血双补之义；白术、炙甘草甘温益气健脾；当归

养血和营；陈皮理气行滞，使补而不滞，行而不伤；柴胡、升
麻升阳举陷，既可升提下陷之中气，又能透表退虚热；玄参、
僵蚕为消瘿痈常用药物，玄参清热滋阴、化痰散结；僵蚕清
痰火、散郁结；半夏辛，温；黄连苦、寒，二药配伍，辛开苦
降，调畅气机，调和肠胃；黄芩性寒，生姜性温，两者配伍，
相反相成，有止呕安胎之效。其中，半夏具有神经毒性，为妊
娠禁忌药。本方中运用的法半夏为炮制过的半夏，毒性大大减
低。同时，根据中药七情配伍之“相畏”的原则，半夏畏生
姜，即生姜可以抑制半夏毒性。在中医临床上，半夏配伍生姜
是治疗妊娠呕吐的常用药。这也体现了中医“有故无殒,亦无
殒也”的妊娠治疗原则。
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