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解毒消瘿颗粒剂治疗亚急性甲状腺炎临床效果研究
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摘要：目的：探讨解毒消瘿颗粒剂治疗亚急性甲状腺炎的临床价值。方法：选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的亚急性
甲状腺炎患者 100 例，随机抽签法分为对照组和观察组各 50 例。 对照组患者口服西药泼尼松片，观察组给予解毒消瘿颗粒剂治

疗。比较两组患者临床疗效及疼痛时间、消肿时间。结果：两组临床疗效比较无显著性差异（P＞0.05）；观察组疼痛时间、消肿时间均

低于对照组（P＜0.05）。 结论：解毒消瘿颗粒剂治疗亚急性甲状腺炎，可有效缩短患者疼痛时间及消肿时间，值得临床推广应用。
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亚急性甲状腺炎是甲状腺疼痛性疾病中最为常
见的疾病之一，其发病机制尚未明确，可能与病毒感
染有关[1~2]。 目前，西药治疗主要为肾上腺糖皮质激
素，但患者停药后极易复发，不良反应发生率较高，
治疗周期较长，疗效并不理想[3]。 本研究采用解毒消
瘿颗粒剂治疗亚急性甲状腺炎，取得良好的临床效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的亚急性甲状腺炎患者 100例，随机抽签法
分为对照组和观察组各 50例。 对照组男 22例，女
28例；年龄 18~61岁，平均年龄（45.50±2.50）岁；病
程 3~66%d，平均病程（45.50±5.40）d；轻度 18例，中
度 15例，重度 17例。 观察组男 21例，女 29例；年
龄 18~63岁，平均年龄（45.80±2.30）岁；病程 3~69%
d，平均病程（44.80±4.90） d；轻度 17 例，中度 14
例，重度 19例。 两组患者一般资料比较差异无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均行常规治疗，对甲状腺
毒症患者给予酒石酸美托洛尔片（国药准字
H20057290）治疗，12.5%mg/ 次，2 次 /d；对发热疼痛
患者给予双氯芬酸钠胶囊（国药准字 H10960217）治
疗，75%mg/次，1次 /d。 对照组在常规治疗基础上给
予醋酸泼尼松片（国药准字 H41021232） 治疗，30%
mg/次，1次 /d。 观察组在常规治疗基础上给予解毒
消瘿颗粒剂治疗，方剂组成：蒲公英、连翘、板蓝根、
延胡索、忍冬藤各 30%g，甘草 6%g，僵蚕、桔梗、黄芪各
10%g，发热者加柴胡 12%g，黄芩、薄荷各 10%g；乏力者
加黄芪、陈皮、姜半夏各 10%g，水煮煎服，1剂 /d，分
2次服用。 两组患者均持续治疗 2周。
1.3%%%%观察指标及标准 比较两组患者临床疗效、消
肿时间以及疼痛消失时间等。 疗效评定标准，痊愈：
患者疼痛、乏力、发热、嗜睡等症状完全消失，血清

FT3、FT4、TSH明显改善；显效：患者临床症状逐渐好
转，血清 FT3、FT4、TSH有所改善；无效：患者临床症
状及体征未见明显改变，甚至加重。总有效 =痊愈 +
显效。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 两组患者临床疗效
比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组疼痛时间及消肿时间比较 观察组疼痛
时间、消肿时间均明显低于对照组，P＜0.05，差异具
有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组疼痛时间及消肿时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
亚急性甲状腺炎是由于病毒感染后甲状腺发生

变态反应， 引起甲状腺局部疼痛的一种非细菌感染
疾病，临床症状主要为发热、甲状腺肿大、疼痛等，多
发于 30~50岁人群，发病率较高[4]。 用药安全性及依
从性一直是影响亚急性甲状腺炎治疗效果的关键因
素。糖皮质激素是西医临床治疗该病的重要手段，但
用药期间患者极易出现一系列不良反应， 导致自行
停药而终止治疗的后果，影响临床疗效。

组别 n 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]
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观察组
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1.245
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组别 n 消肿时间 疼痛时间

对照组
观察组
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P

50
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13.45±0.80
8.30±1.20
7.694
＜0.05
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＜0.05
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2.3%%%%两组并发症发生情况比较 新型手术组并发
症发生率低于对照组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较

3%%%%讨论
传统手术治疗合并白内障闭角型青光眼多需进

行分次手术，增加患者痛苦，且手术步骤多复杂，对
眼部损伤较大，容易出现较多的并发症[3]。 近年来，
随着眼科技术不断发展，超声乳化白内障摘除辅助
房角分离术在合并白内障的闭角型青光眼治疗中的
应用不断增多，手术过程中用比较薄的晶状体有效
替换结构变厚的病变晶状体，以改善瞳孔阻滞和解
除病因[4~5]。 通过房角分离术，又可促进房水循环生
理通道重建，提高房角宽度和深度，促进房水排出，
从而有助于眼压降低[6~8]。 手术操作简便，对眼部组
织损伤小，避免术后并发症的发生[9]。

本研究结果显示，新型手术组治疗总有效率高
于对照组，P＜0.05； 新型手术组术后并发症发生率
低于对照组，P＜0.05；干预前两组视力、中央前房、
房角深度、眼压水平比较无显著性差异，P＞0.05；干
预后两组视力均明显改善，且组间比较差异不显著，
P＞0.05；新型手术组中央前房、房角深度高于对照
组，眼压水平低于对照组，P＜0.05。 说明，房角分离

手术结合超声乳化白内障摘除治疗合并白内障闭角
型青光眼，可有效降低患者眼压、提高前方深度、改
善视力，且术后并发症少。与裴锦云等[10]研究结果相
似。综上所述，超声乳化白内障摘除辅助房角分离术
治疗合并白内障闭角型青光眼效果肯定， 可有效改
善患者视力和眼压等情况，且手术并发症少，安全性
高。
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浅前房
（例）

发生率
（%）

对照组
新型手术组
字2

P

40
40

3
1

2
1

2
1

3
0

25.00
%7.50
%6.874
%0.013

随着中医药对甲状腺疾病研究的不断深入，中
医治疗亚急性甲状腺炎逐渐受到广大临床工作者重
视。 中医认为，亚急性甲状腺炎属于“瘿病、瘿痛”等
范畴，其发病与外感六淫、内伤七情以及体质因素有
关，起病多因风温邪热外侵，侵蚀经络，热毒内壅，最
终结于颈前，其治疗原则为疏风清热解毒、散结消肿
止痛[5]。 本研究所用中药方剂中，忍冬藤通络止痛、
清热疏风；蒲公英、连翘清热解毒、消肿散结；板蓝根
凉血利咽；桔梗祛痰利气；延胡索理气活血、行气止
痛；僵蚕软坚散结；黄芩消痰利气、定喘嗽；甘草调和
诸药。 此外，发热者加柴胡、薄荷清热疏风；乏力者
加陈皮、姜半夏健脾和胃，诸药合用共奏清热解毒、
软坚散结之功。

本研究结果显示，两组临床疗效比较无显著性
差异（P＞0.05）；观察组疼痛时间、消肿时间均低于

对照组（P＜0.05）。说明加用解毒消瘿颗粒剂治疗与
传统西药治疗效果基本一致， 但患者疼痛时间及消
肿时间均明显缩短，效果仍优于传统西药治疗。综上
所述， 在常规西药治疗基础上加用解毒消瘿颗粒剂
治疗亚急性甲状腺炎， 可明显缩短患者疼痛时间及
消肿时间，疗效确切，值得临床推广应用。
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