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【摘 要】 目的 系统评价中药内服联合外敷治疗亚急性甲状腺炎的临床疗效及安全性，为临床决策提供循证
依据。方法 检索外文主流数据库 PubMed、Cochrane Library、EMBASE、OVID 等及中文核心文献数据库中国知网
( CNKI) 、中国生物医学文献数据库( CBM) 、万方数据库等，检索中药内服联合外敷( 试验组) 及西药对症处理( 对照
组) 治疗亚急性甲状腺炎的随机对照试验( ＲCT) ，检索时限从建库至 2025年 6月。按 Cochrane系统评价方法对纳入
文献进行文献质量评价和数据提取后，采用 ＲevMan5．4软件对结局指标进行荟萃分析，用 Stata进行敏感性分析，用漏
斗图和 egger检验评估发表偏倚。结果 最终纳入文献 18篇患者 1 531例。Meta分析结果显示，试验组总有效率显
著高于对照组( ＲＲ= 1．13，95%CI 1．06～1．20，P= 0．000 3) ;中医证候积分显著降低( MD= －3．63，95%CI －4．70～ －2．56，
P＜0．001) ，但中医证候总疗效与西药相当( ＲＲ= 1．11，95%CI 1．00～1．23，P=0．06) 。试验组 FT3 终值低于对照组( SMD=
－0．26，95%CI －0．51～ －0．01，P= 0．04) ，但 FT4、TSH终值 2组差异无统计学意义( P＞0．05) 。在降低炎性指标红细胞沉
降率( ESＲ) 和 C反应蛋白( CＲP) 水平方面，2组疗效相当，差异无统计学意义( P＞0．05) 。试验组甲状腺功能减退发生
率显著低于对照组( ＲＲ = 0．30，95%CI 0．16～ 0．60，P＜0．001) 。结论 中药内服联合外敷治疗亚急性甲状腺炎在总疗
效、中医证候改善、降低 FT3 水平及减少甲状腺功能减退发生方面优于西药。
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【Abstract】 Objective This study aims to conduct a systematic evaluation on the therapeutic effect and safety of oral

Chinese herbal medicine plus external application intervention in patients with subacute thyroiditis (SAT), and offer evidence-
based support for clinical management.Methods We conducted exhaustive online database searches covering internationally
recognized biomedical platforms such as PubMed, Cochrane Library, EMBASE and OVID, while complementary searches
were additionally performed within domestic Chinese literature systems represented by CNKI, CBM and Wanfang Database.
Randomized controlled trials (RCTs) regarding TCM therapy for subacute thyroiditis were retrieved, with the search time
frame from database establishment to June 2025. According to the Cochrane systematic review methodology, methodological
quality assessment and data extraction of eligible studies were conducted. RevMan 5.4 software was adopted for Meta-analysis
of outcome indicators; Stata software was used to carry out sensitivity analysis; funnel plots and Egger’s test were applied to
evaluate publication bias.Ｒesults A total of 18 literatures were finally included after rigorous screening. Meta-analysis out-
comes demonstrated that the combined oral and external TCM treatment group possessed a markedly higher overall response
rate than the Western medicine group (RR =1.13, 95%CI［1.06, 1.20］,P =0.0003); the TCM syndrome score was significantly
decreased (MD =－3.63, 95%CI［－4.70, －2.56］,P <0.00001), while the overall efficacy of TCM syndromes showed no statis-
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tical difference between the two groups (RR =1.11, 95%CI［1.00, 1.23］,P =0.06).The final level of FT3 in the integrated TCM
treatment group was lower than that in the Western medicine group (SMD =－0.26, 95%CI ［－0.51, －0.01］,P =0.04), whereas
no significant differences were found in the final FT4 and TSH levels between the two groups (P >0.05). There was no statisti-
cal difference in reducing erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) levels between the two treatment
regimens (P >0.05). The incidence of hypothyroidism in the TCM combined treatment group was obviously lower compared
with the Western medicine group (RR =0.30, 95%CI［0.16, 0.60］,P <0.0006).Conclusion Oral TCM combined with external
application exhibits superior effects in improving overall clinical efficacy, alleviating TCM syndromes, reducing FT3 levels and
lowering the incidence of hypothyroidism for SAT treatment when compared with Western medicine. Nevertheless, limited by
the unsatisfactory methodological quality and substantial heterogeneity of included trials, more high-quality RCTs are required
to further verify its clinical efficacy and safety.
【Key words】 Subacute thyroiditis; TCM internal and external combined treatment; Randomized control; Therapeutic

effect; Meta-analysis

亚急性甲状腺炎是常见痛性甲状腺疾病，其发病

与病毒感染、自身免疫有关，患者症状为甲状腺区疼
痛、发热、乏力等，少数可致永久性甲状腺功能减退，严
重影响生活质量。西药治疗包括非甾体抗炎药、糖皮
质激素等，但需要注意激素的疗程及不良反应［1］。中
医药治疗亚急性甲状腺炎注重整体调理、辨证论治。
众多研究表明［2-5］，中医中药在亚急性甲状腺炎治疗

中有优势，医家积累了丰富的经验［6-8］，中医外治法治

疗亚急性甲状腺炎亦疗效显著，可有效改善甲状腺功

能，缓解疼痛、发热、甲状腺肿等症状［9］。中药汤剂联
合外治法优势更明显［10］，然而，现有研究多以西药治

疗为基础，在此之上加用中药内服与外敷，这种模式难

以充分彰显中药“内外合治”的独特价值。本系统评
价通过严格文献检索，纳入单纯采用中医内外合治与

西药对比治疗亚急性甲状腺炎的随机对照试验，从多

个维度对其疗效及安全性进行综合评估，为临床治疗

提供更科学可靠的依据，促进亚急性甲状腺炎治疗水

平的提高，报道如下。
1 资料与方法
1．1 文献检索策略 采用计算机检索 Cochrane
Library、PubMed、EMBASE、OVID 等外文数据库，以及
中国生物医学文献数据库( CBM) 、中国期刊全文数据
库( CNKI) 、万方数据库等中文数据库，检索公开发表
的随机对照试验( ＲCT) ，检索时限均为各数据库建库
至 2025 年 6 月。中文数据库采用主题词与自由词相
结合的方式，以主题词“甲状腺炎，亚急性”及其款目
词和同义词( 如亚急性疼痛甲状腺炎、肉芽肿性甲状
腺炎、亚急性非化脓性甲状腺炎、De Quervain 甲状腺
炎、巨细胞性甲状腺炎等) 作为疾病主题，以主题词
“中医学”“医学，中国传统”“中草药”及其款目词( 如
中国医学，传统、中国传统医学、中草药提取物、中药
等) 作为干预措施，以“随机对照”“随机分组”“随机”

作为研究设计限定，各主题词间以布尔逻辑运算符

“AND”和“OＲ”组配。英文数据库采用 MeSH /Emtree
主题词与自由词相结合，疾病主题选用主题词“Thy-
roiditis，Subacute”及其全部款目词; 干预措施选用主
题词“Traditional Chinese Medicine”“Medicine，Chinese
Traditional”“Drugs，Chinese Herbal”及其款目词; 研究
设计限定为“randomized controlled trial”“randomized”
“placebo”等，组配逻辑同中文数据库。
1．2 纳入与排除标准
1．2．1 纳入标准: ( 1 ) 研究类型。公开发表的临床
ＲCT，研究设计科学规范，数据完整且可提取。( 2) 研
究对象。亚急性甲状腺炎急性期患者，无其他严重并
发症;诊断标准符合《中国甲状腺疾病诊治指南—甲
状腺炎》［11］和第 9 版《内科学》［12］。( 3 ) 干预措施。
试验组采用中药内服联合外治法。内服药物包括中药
汤剂、中成药等;外治法主要为贴敷法，外用剂型包括
膏剂、散剂、片剂等。( 4) 对照措施。对照组采用西药
对症治疗，包括糖皮质激素、非甾体类抗炎药等临床常
规治疗药物。( 5) 结局指标。临床综合疗效( 总有效
率) 、中医证候疗效、中医证候积分、甲状腺功能( FT3、
FT4、TSH) 恢复情况、炎性指标［红细胞沉降率( ESＲ) 、C
反应蛋白( CＲP) ］恢复情况、甲状腺疼痛缓解时间、退热
时间、甲状腺肿消退时间及甲状腺功能减退发生率等。
1．2．2 排除标准: ( 1) 亚急性甲状腺炎缓解期或恢复
期者; ( 2) 合并结节性甲状腺肿或甲状腺癌者; ( 3) 患
有心、脑、肾等系统严重疾病者，或为儿童、妊娠期患
者; ( 4) 对照组使用中药或其他非药物疗法者; ( 5) 综
述、系统评价、经验总结、理论探讨、个案报道等非原始
研究文献; ( 6) 重复发表或数据不全、无法提取有效结
局指标的研究。
1．3 资料提取及质量评价 由 2 位内分泌专业研究
者按照制定的纳入排除标准独立进行文献筛选，意见
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不一致时与第 3 名研究者协商决定。参照 Cochrane
Handbook［13］有关内容，从基本信息、合格性资料、研究
特征、方法学特征等方面进行数据提取。采用改良版
Jadad量表对纳入的研究进行方法学质量评价，评价指
标包括随机序列产生、随机分配隐藏、盲法实施、撤出
与失访 4项。
1．4 统计学方法 应用 Cochrane 协作网的 ＲevMan
5．4 软件及 Stata 统计软件。计数资料采用相对危险
度 ( ＲＲ ) 予以描述; 计量资料则选用加权均数差
( WMD) 或标准化均数差 ( SMD) 进行量化描述，并同
步计算各指标的 95% 可信区间 ( CI) ，以反映结果的
可靠性。采用 Cochrane Q检验( χ2 检验) 结合 I2 统计
量共同判断纳入研究间的异质性大小。若 I2 ＜ 50%且
P＞0．1，提示研究间异质性较小或可忽略，采用固定效

应模型进行合并分析;若 I2≥50%或 P≤0．1，提示研究
间存在较明显的异质性，采用随机效应模型进行合并

分析，并谨慎解释结果。将指标进行统计学合并，计算
合并效应量的点估计值、95%CI 和 P 值。用 ＲevMan
5．4制作森林图，用 Stata软件进行敏感性分析，并制作
漏斗图和 egger检验来评估发表偏倚。
2 结 果
2．1 文献检索结果及质量评价 初检共获取相关文献
372篇，经去重后剩余 279 篇，通过阅读文题与摘要初
筛，排除不符合纳入标准的文献 133 篇，余 146 篇进入
复筛，浏览全文后其中 128 篇因干预措施、对照措施或
研究设计不符被剔除，最终纳入符合标准的文献 18
篇［14-31］，共纳入受试者 1 531例，其中试验组 766例，对
照组 765例。纳入研究的基本资料及质量评价，见表 1。

表 1 纳入研究基本资料及质量评价情况
Tab．1 The basic information and quality assessment of the included studies

作者 年份
例数

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组
疗程 疗效指标

Jadad量表

评分( 分)

詹婷婷［14］ 2022 30 30 清热效瘿散内服 +
外敷

双氯芬酸钠肠
溶胶囊

4周 甲状腺功能( 甲功) 、ESＲ、CＲP、甲状腺肿大程
度、中医证候积分、中医证候疗效、总有效率

1

季晓洁［15］ 2018 30 30 清肝消瘿汤口服+红
消散外敷

泼尼松 6周 疼痛消失时间、甲状腺肿大改善情况、中医证
候积分、ESＲ( 下降速率) 、甲功、总有效率

1

杨明丽［16］ 2015 32 32 普济消毒饮+外用自
制消毒贴

醋酸泼尼松片 8周 单项症状疗效、CＲP、ESＲ、甲功、复发率 3

闫语［17］ 2023 34 34 银蒲甘桔汤+如意金
黄散外敷

醋酸泼尼松龙 4周 总有效率、中医证候总积分、ESＲ、甲功、 1

季娜［18］ 2019 40 40 牛蒡解肌汤+金黄膏
热敷

强的松 4周 总有效率 1

王柳芸［19］ 2021 33 33 清阳祛邪汤+中药膏
剂外敷

醋酸泼尼松片 6周 总有效率、甲状腺体积、甲功、ESＲ、CＲP、中
医证候积分

2

洪嘉婧［20］ 2019 42 42 消瘿解毒汤 + 中药
外敷

强的松 4周 总有效率、ESＲ、甲功、甲状腺体积、中医证候
积分

1

焦鼎［21］ 2015 29 29 牛蒡解肌汤+四黄水
蜜外敷

强的松 1个月 总有效率 1

王伟杰［22］ 2018 130 130 瘿痛汤+消肿止痛膏
外敷

强的松 5～7周 甲状腺超声、甲功、ESＲ、吸碘率、中医证候积
分、总有效率、复发率、并发症发生率

1

乔静［23］ 2019 80 77 亚甲散 +中药膏剂
外敷

双氯芬酸钠缓
释片

8周 总有效率、甲功、ESＲ、甲状腺体积、复发率、
甲状腺功能减退发生率

1

张珂珂［24］ 2018 30 30 消瘿散+夏枯消瘿方
外敷

双氯芬酸钠缓
释胶囊

4周 总有效率、甲功、ESＲ、退热时间、甲状腺肿消
退时间、疼痛消退时间、复发率

2

卜海青［25］ 2020 33 33 银翘散内服 + 中药
外敷

醋酸泼尼松片 总有效率、甲功、ESＲ 1

于向慧［26］ 2023 50 50 黄连上清丸+愈瘿散
外敷

双氯芬酸钠缓
释片

2周 镇痛疗效、中医证候积分、TNF-α、IF-1β、
PGE3、NO、MDA、SOD、GSH-Px

2

赵璐［27］ 2019 31 29 银翘消瘿汤+消瘿散
外敷

强的松 6周 甲功、ESＲ、CＲP、中医证候积分、总有效率、
甲状腺功能减退发生率、复发率

2

林垦［28］ 2024 51 51 亚甲方+平瘿散 醋酸泼尼松片 4周 总有效率、中医症状评分、血清 TPOAb、TGF-
β1、TgAb、甲功、吸碘率

2

把永忠［29］ 2014 30 32 牛蒡解肌汤+金黄膏 强的松 4周 总有效率 2

张慧［30］ 2015 30 30 瘿痈汤+消肿止痛膏 强的松 7 d ESＲ、甲功、吸碘率、中医证候积分、中医证候
疗效

1

王平［31］ 2012 31 33 亚甲炎经验方+黄连
膏外敷

强的松 8周 总有效率 1
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2．2 Meta分析结果
2．2．1 疾病总疗效: 共 15 项研究［14-15，17-25，27-29，31］报道
了疾病总疗效，总样本量为 1 308 例，其中试验组与对
照组各 654 例。异质性检验结果显示 I2 = 66%，P =
0．000 2，提示各研究间存在较高异质性，因此采用随
机效应模型开展 Meta 合并分析。Meta 分析结果指
出，中医内外合治对亚急性甲状腺炎的总疗效优于西

药，差异有统计学意义( ＲＲ = 1．13，95%CI 1．06 ～ 1．20，
Z= 3．60，P= 0．000 3) ，见图 1。
2．2．2 中医证候疗效: 共有 3 项研究［14-15，30］报道了中
医证候改善的临床疗效，总样本量为 180例，试验组与
对照组各 90例。异质性检验结果显示 I2 = 0，P＞0．1，
提示各组研究间同质性良好，故采用固定效应模型开

展 Meta分析。分析结果表明，试验组在中医证候疗效
方面与西药对照组未见明显优势，2 组疗效相近，差异
无统计学意义( ＲＲ= 1．11，95%CI 1．00 ～ 1．23，Z = 1．88，
P= 0．06) ，见图 2。

2． 2． 3 中 医 证 候 积 分: 共 纳 入 9 项 研
究［14-15，17，19-20，22，26-27，30］报道了中医证候总积分结局，总

样本量为 819例，其中试验组 410 例、对照组 409 例。
异质性检验结果显示 I2 = 70%，P＜0．1，表明各项研究
间存在较高异质性，因此选用随机效应模型开展 Meta
分析，分析表明中医内外合治能够降低亚急性甲状腺

炎患者中医证候积分，与西药比较差异有统计学意义

( MD = － 3． 63，95% CI － 4． 70 ～ － 2． 56，Z = 6． 63，P ＜
0．001) ，见图 3。
2．2．4 FT3 终值: 共 13 项研究［14-17，19-20，22-25，27-28，30］报道
了治疗后 FT3 终值指标，总样本量 1 168 例，其中试验
组 586例、对照组 582 例。异质性检验显示 I2 = 77%，
P＜0．1，提示纳入研究间存在较高异质性，故选取随机
效应模型开展 Meta 合并分析。Meta 分析结果表明，
与西药相比，中医内外合治能够更好地降低亚急性甲

状腺炎患者 FT3 水平，差异有统计学意义( SMD=－0．26，
95%CI －0．51～ －0．01，Z= 2．05，P= 0．04) ，见图 4。

图 1 试验组与对照组疾病总疗效比较
Fig．1 Forest plot comparing the overall efficacy of the experimental group and the control group

图 2 试验组与对照组中医证候疗效比较
Fig．2 Forest plot comparing the therapeutic effects of TCM syndromes between the experimental group and the control group
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图 3 试验组与对照组中医证候积分比较
Fig．3 Forest plot comparing the TCM syndrome scores between the experimental group and the control group

图 4 试验组与对照组 FT3 终值的比较

Fig．4 Forest plot comparing the final values of FT3 between the experimental group and the control group

2．2．5 FT4 终值: 共 13 项研究［14-17，19-20，22-25，27-28，30］报道
了治疗后 FT4 终值指标，总样本量 1 168 例，其中试验
组 586例、对照组 582 例。异质性检验显示 I2 = 88%，
P＜0．1，提示纳入研究间存在较高异质性，故选取随机
效应模型开展 Meta 合并分析。Meta 分析结果指出，2
组 FT4 终值差异无统计学意义 ( SMD = －0．26，95%CI
－0．70～0．18，Z = 1．17，P = 0．24) 。表明中医内外合治
在降低亚急性甲状腺炎患者的 FT4 水平方面与西药作

用相当，见图 5。
2．2．6 TSH 终值:共计 13 项研究［14-17，19-20，22-25，27-28，30］报
道了治疗后 TSH终值指标，总样本量 1 168例，其中试
验组 586 例、对照组 582 例。异质性检验显示 I2 =
95%，P＜0．1，提示纳入研究间存在较高异质性，故选取
随机效应模型开展 Meta 合并分析。Meta 分析结果指
出 2组 TSH终值差异无统计学意义( SMD = 0．39，95%
CI －0．14～0．93，Z = 1．43，P = 0．15) 。说明中药内服联
合外敷在升高亚急性甲状腺炎患者的 TSH 方面作用
与西药相当，见图 6。
2．2． 7 ESＲ: 共有 12 项研究［14-17，19-20，22-25，27，30］报道了

ESＲ水平变化，总样本量为 1 066 例，其中试验组 535
例、对照组 531例。异质性检验结果显示 I2 = 98%，P＜
0．1，提示纳入研究间异质性显著，因此采用随机效应
模型进行合并分析; Meta 分析结果指出，2 组 ESＲ 指
标差异无统计学意义 ( WMD = 0． 71，95%CI － 1． 11 ～
2．52，Z= 0．76，P = 0．45) ，表明中医药降低亚急性甲状
腺炎患者的 ESＲ方面疗效与西药相当，见图 7。
2．2．8 CＲP : 共 4 项研究［14，16，19，27］观测并报道了 C 反
应蛋白指标，总样本量 251 例，其中试验组 126 例、对
照组 125例。异质性检验 I2 = 97%，P＜0．1，提示各组
研究间存在高度异质性，故选用随机效应模型开展

Meta合并分析; Meta 分析结果指出，2 组 CＲP 水平对
比差异无统计学意义 ( WMD = －0．07，95%CI －2．68 ～
2．54，Z= 0．05，P= 0．96) ，表明和西药相比，中医药在降
低亚急性甲状腺炎患者的 CＲP 方面作用相当，见图 8。
2． 2． 9 甲状腺功能减退发生率: 共有 4 项研
究［15，22-23，27］报道了甲状腺功能减退发生相关结局，总

样本量 538例，其中试验组 271例、对照组 267 例。异
质性检验结果显示 I2 = 0，提示纳入研究间同质性良
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好，因此采用固定效应模型开展 Meta 合并分析。Meta
分析结果指出，2 组甲状腺功能减退发生率比较差异
具有统计学意义 ( ＲＲ = 0． 30，95%CI 0． 16 ～ 0． 60，Z =

3．45，P＜0．001) ，表明中药内服联合外敷治疗亚急性甲
状腺炎患者能够减少甲状腺功能减退的发生情况，见

图 9。

图 5 试验组与对照组 FT4 终值的比较

Fig．5 Forest plot comparing the final values of FT4 between the experimental group and the control group

图 6 试验组与对照组 TSH终值的比较
Fig．6 Forest plot comparing the final values of TSH between the experimental group and the control group

图 7 试验组与对照组 ESＲ终值的比较
Fig．7 Forest plot comparing the final values of ESＲ between the experimental group and the control group
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图 8 试验组与对照组 CＲP 终值的比较
Fig．8 Forest plot comparing the final values of CＲP between the experimental group and the control group

图 9 试验组与对照组甲状腺功能减退发生率的比较
Fig．9 Forest plot comparing the incidence of hypothyroidism between the experimental group and the control group

2．3 发表偏倚分析 以临床总有效率为指标绘制发
表偏倚漏斗图，结果显示各研究效应点分布左右不对

称。Egger检验结果显示: P＜0．001，表示存在一定的
发表偏倚，可能与纳入研究样本量较小或方法学质量

偏低有关，见图 10。

图 10 发表偏倚漏斗图

Fig．10 Funnel plot of publication bias

3 讨 论
本研究通过对 18 项中医内外合治亚急性甲状腺

炎的临床研究进行 Meta分析，发现中药内外合治在多
个维度展现出潜在优势。在总疗效方面，试验组较西
药对照组显著提高( ＲＲ = 1．13，95%CI 1．06 ～ 1．20，P =
0．000 3) ，提示中药综合干预可能更有利于疾病整体
转归。中医证候积分分析显示，中药治疗可显著降低

患者证候积分( MD = －3．63，95%CI －4．70 ～ －2．56，P＜
0．001) ，表明其在改善中医辨证症状( 如颈前肿痛、发
热、乏力等) 方面效果确切。此外，中药治疗能更有效
地降低 FT3 水平( SMD = －0．26，95%CI －0．51 ～ －0．01，
P= 0．04) ，并显著减少甲状腺功能减退发生率 ( ＲＲ =
0．30，95%CI 0．16～0．60，P＜0．001) ，这对降低亚急性甲
状腺炎远期并发症具有重要临床价值。从指标异质性
看，总疗效、中医证候积分、FT3 等分析中，部分研究异

质性较高，可能与中药方剂组成( 如清热解毒类、活血
化瘀类中药的配伍差异) 、疗程长短( 7 ～ 28 d 不等) 及
西药对照方案( 如糖皮质激素、非甾体抗炎药的选择)
不同有关。
本研究结果与既往部分中药治疗亚急性甲状腺炎

的 Meta分析具有一致性，文妍等［32］的研究表明，口服
中药或联合西药治疗亚急性甲状腺炎，临床疗效及复

发率控制效果均优于单纯口服激素，差异具有统计学

意义。刘晓霞等［33］通过对 15 项中医药治疗亚急性甲
状腺炎的系统评价 /Meta 分析进行再评价，结果显示，
中医药及中西医结合治疗亚急性甲状腺炎有效，可以

减轻患者疼痛、缩短退热时间、降低复发率，与本研究
中中药降低 FT3 水平、减少甲状腺功能减退发生的结
果相互印证。但以往 Meta 分析多聚焦中药内服与西
药的对比，或在西药基础上加用中药内服外敷的联合

方案，难以剥离基础治疗干扰，无法纯粹体现中医“内
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外合治”的独立价值。本研究突破了既往研究的设计
局限，严格纳入“单纯中医内外合治”与“单纯西药治
疗”的直接对照研究，排除其他叠加干预，通过 18 项
随机对照试验的整合分析，首次系统性验证了中医

“内服调脏腑、外敷通经络”协同模式的独立疗效。这
种设计更精准地凸显了中医内外合治在提升总有效

率、改善中医证候、降低 FT3 水平及减少甲状腺功能减

退发生等方面的专属优势，为中医整体论治理论提供

了更直接的循证支持，也为临床选择独立中医治疗方

案提供了差异化证据。
然而，本研究结果还表明，中医内外合治在部分指

标上与西医常规治疗相比较，优势不明显，如 FT4、
TSH、ESＲ、CＲP 等指标，中医内外合治组与西药组疗
效相当，可能与亚急性甲状腺炎病程中甲状腺激素代

谢的复杂性有关。此外，中医内外合治在改善局部症
状( 如甲状腺肿痛) 方面优势更突出，而西药在控制全

身炎性反应 ( 如 ESＲ、CＲP ) 上可能与中药效果相近，
这提示中西医结合治疗或许能实现优势互补。
本研究存在一定局限性: 纳入研究的方法学质量

有待提升，约半数仅提及“随机”却未详述分组方法，
且所有研究均未报告随机分配序列隐藏，可能引发选

择偏倚，加之中药汤剂与西药外观差异显著难以实施

盲法，“研究者和受试者盲法”均为高风险，易引入实
施偏倚与测量偏倚;多数指标分析中 I2≥50%，异质性
较高，这与不同研究在干预措施 ( 如中药方剂的辨证

加减) 、评价标准( 如疗效判定时间点不一致) 及患者
基线特征( 如病情严重程度) 上的差异相关，可能影响

结果的普适性;总疗效、中医证候疗效等分析经 Egger
检验提示存在发表偏倚( P＜0．05) ，可能因阳性结果研
究更易发表，且部分指标( 如 CＲP 仅 4项) 因纳入研究
数量少未做漏斗图，无法全面评估偏倚;结局指标存在

局限，缺乏治疗后 6 个月以上的甲状腺功能减退发生
率、复发率等长期随访数据，生活质量、肝肾功能影响
等安全性指标也少见报道，难以全面评估中药干预的

远期效益与风险。
基于上述局限性，未来临床研究可从多维度优化:

一是严格遵循 CONSOＲT 声明规范随机化过程，明确
分层随机、区组随机等分组方法，实施分配序列隐藏及
双盲设计( 如采用外观匹配的安慰剂中药) ，以降低偏

倚风险;二是标准化中医内外合治方案，围绕清热解

毒、软坚散结等核心治则制定统一方剂与疗程，固定外
敷药物成分，减少研究间异质性;三是扩展结局指标体

系，纳入甲状腺超声影像学变化、SF-36 生活质量评
分、肝肾功能及药物不良反应等安全性数据，并增加治

疗后 6个月以上的长期随访，实现疗效与安全性的全
面评估;四是结合基础研究探索作用机制，解析中药对

甲状腺炎性细胞因子( 如 IL-6、TNF-α) 及免疫调节通
路的影响，为临床应用提供更坚实的理论支撑。
综上，本 Meta 分析表明，中医内外合治亚急性甲

状腺炎在总疗效、中医证候改善、降低 FT3 水平及减少

甲状腺功能减退发生方面优于或等效于西药，为临床

治疗提供了有价值的参考。受限于本次纳入文献的整
体方法学水平及不同研究间的异质性特征，该分析结

果仍需依托更多标准化、大样本的高质量 ＲCT 开展深
入验证。未来研究需在方法学设计、干预标准化及结
局指标完善上持续优化，以推动中医药在亚甲炎治疗

中的规范化应用。
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“诊疗指南、专家共识解读”专栏征稿
近年来，各类疾病的诊断治疗趋于规范化、标准化，相应的诊疗指南、专家共识也层出不穷，对该类临床诊疗

指南及专家共识进行深度权威解读，可为国内同行提供相关参考证据，有助于临床医师更好地学习、理解并应用
于临床实践，有利于规范临床诊疗活动，提高医疗服务水平。《疑难病杂志》近年组织策划了“中国专家共识”“指
南解读”等栏目，邀请相关专家组织了一系列专栏文章，收到良好的效果，文章获得较高的下载率和引用率。
2026年我刊继续面向广大专家学者进行征稿，对最新修订的诊疗指南、专家共识进行解读，其内容包括:指南形
成背景、指南重点内容解读、指南主要亮点等，字数 5 000～6 000字。稿件一经专家审定，即可在《疑难病杂志》当
期发表，稿酬从优，欢迎踊跃赐稿。
投稿邮箱: ynbzz@ 163．com 投稿系统: https: / / ynbz．cbpt．cnki．net
联系电话: ( 0311) 85901735
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