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小剂量糖皮质激素结合消炎痛用于亚急性 

甲状腺炎治疗的作用研究 

罗懿 

（吉安市吉州区曲濑卫生院  江西吉安  343000） 

【摘  要】目的：分析不同治疗方案的应用价值。方法：选取2022年1月-2023年6月100例亚急性甲状腺炎患者，随机分组。对照组

单用糖皮质激素治疗，观察组则加入消炎痛治疗。比较两组各指标差异。结果：①观察组总有效率高于对照组，差异有

意义（P＜0.05）；②观察组症状缓解时间短于对照组，差异有意义（P＜0.05）；③两组不良反应相比，差异无意义（P

＞0.05）；④治疗前，两组炎症指标相比，差异无意义（P＞0.05）；治疗后，观察组CRP、TNF-α低于对照组，差异有

意义（P＜0.05）。结论：联合用药方案的疗效高、不良反应少，能够快速缓解患者的疼痛、发热、肿块等症状，减轻炎

症反应，可推广使用。 
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The effect of low-dose glucocorticoid combined with indomethacin in the treatment of subacute thyroiditis 

Luo Yi 

（Quse Health Center，Jizhou District，Ji'an City，Jiangxi Province，343000） 

[Abstract] Objective：To analyze the application value of different treatment options. Methods：100 subacute thyroiditis patients from January 

2022 to June 2023 were selected and randomized. The control group was treated with glucocorticoid alone，and the observation 

group was added with indomethacin. The index differences between the two groups were compared. Results：The total response 

rate in the ① group was higher than that in the control group，significant（P <0.05）；the ② group was shorter than the control 

group（P <0.05）；the difference between the adverse effects in the ③ groups was meaningless（P> 0.05）；the difference 

between the two groups was meaningless before ④（P> 0.05）；after treatment，CRP and TNF- α in the observation group 

were lower than the control group，significant（P <0.05）. Conclusion：The combined drug regimen has high efficacy and few 

adverse reactions，which can quickly relieve the pain，fever，lump and other symptoms of patients，and reduce inflammatory 

reactions，which can be popularized. 
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亚急性甲状腺炎也被称为肉芽肿性甲状腺炎，是一种与

病毒感染有关的自限性疾病，多发生于女性，尤其是 40~50

岁女性[1]。该病的主要表现为发热、疼痛、颈部肿块，发病

前 1~3 周多存在上呼吸道感染史[2]。该病的总体预后较好，

通常无后遗症发生。该病具有自愈倾向，通常无需特殊处理，

对于病情严重的患者，可以使用激素类药物治疗[3]。糖皮质

激素具有较好的抑炎作用，能够有效改善患者的疼痛、发热

等症状，但是此类药物的不良反应较多，具有一定的局限性
[4]。消炎痛是一种非甾体类消炎药，具有抗炎、镇痛、退热

等作用，该药物在亚急性甲状腺炎中也有较好的应用效果，

可加速炎症反应消退，改善患者的临床症状[5]。将小剂量糖

皮质激素与消炎痛联合应用，可以协调发挥抑炎、镇痛的效

果，从而改善患者的临床症状，并且小剂量糖皮质激素也可

以减少不良反应发生，具有更高的安全性[6]。为了观察不同

治疗方案的应用价值，文章选取 2022 年 1 月-2023 年 6 月

100 例亚急性甲状腺炎患者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 6 月 100 例亚急性甲状腺炎

患者，随机分组。观察组患者中男 30 例，女 20 例；年龄为

18~68 岁，平均为（52.3±4.3）岁。对照组患者中男 29 例，

女 21 例；年龄为 19~70 岁，平均为（53.6±4.6）岁。入选

标准：符合亚急性甲状腺炎的诊断标准。排除标准：严重肝

肾功能衰竭的患者。 

1.2 方法 

对照组单用糖皮质激素治疗，具体方法为口服 5mg 醋

酸泼尼松片，1 天 2 次，连续用药 2 周后调整用药量为 0.5mg/

天，分两次服用；用药 2 周后调整用药量为 0.25mg/天，1

天 1 次；连续用药 4 周后调整为隔日用药 1 次，用药剂量为

0.25mg，1 天 1 次。 
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观察组则加入消炎痛治疗，糖皮质激素用药方案同对照

组，消炎痛的用药方法为：口服 25mg 消炎痛片，1 天 3 次，

连续服用 3 个月。 

1.3 观察指标 

比较两组疗效、症状缓解时间、不良反应发生率的差异，

并比较两组治疗前后炎症指标变化。疗效标准[6]为：显效：

疼痛、发热、乏力、颈部肿块等症状完全缓解。有效：疼痛、

发热、乏力、颈部肿块等症状明显改善。无效：未达到上述

标准。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

观察组总有效率高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=50） 20 27 3 94.0 

对照组（n=50） 18 22 10 80.0 

X2 值    5.231 

P 值    0.042 

2.2 两组症状缓解时间差异 

观察组症状缓解时间短于对照组，差异有意义（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组症状缓解时间差异（d） 

组别 疼痛缓解时间 发热缓解时间 肿块消失时间 

观察组（n=50） 1.7±0.4 2.2±0.5 7.0±2.2 

对照组（n=50） 2.6±0.7 3.3±0.9 8.6±2.5 

t 值 5.234 5.165 5.346 

P 值 0.042 0.041 0.043 

表 3  两组不良反应差异 

组别 腹痛腹泻 恶心呕吐 皮痒皮疹 总发生率（%） 

观察组（n=50） 1 0 1 4.0 

对照组（n=50） 0 1 0 2.0 

X2 值    1.125 

P 值    0.103 

表 4  两组炎症指标差异 

CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=50） 12.3±3.6 4.2±1.0 4.2±1.1 2.8±0.6 

对照组（n=50） 12.2±3.5 6.4±1.6 4.1±1.2 3.4±0.8 

t 值 1.235 5.231 1.185 5.336 

P 值 0.114 0.042 0.109 0.043 

2.3 两组不良反应差异 

两组不良反应相比，差异无意义（P＞0.05），见表 3。 

2.4 两组炎症指标差异 

治疗前，两组炎症指标相比，差异无意义（P＞0.05）；

治疗后，观察组 CRP、TNF-α低于对照组，差异有意义（P

＜0.05），见表 4。 

3.讨论 

目前临床尚未明确亚急性甲状腺炎的发生机制，多数学

者认为主要与感染、遗传、自体免疫有密切的相关性。目前

临床研究发现，EB 病毒、流感病毒、流行性腮腺炎病毒等

一种或多种病毒同时感染，可导致该病的发生[7]。有学者发

现，亚急性甲状腺炎存在家族遗传特征[8]。同时有研究发现，

自体免疫抗体的存在，会导致该病的发生，例如甲状腺过氧

化酶抗体、甲状腺球蛋白抗体等[9]。该病可引起疼痛、发热、

乏力、颈部肿块等症状，且多数患者在发病前出现过病毒感

染症状。由于该病具有自限性，部分患者可以自愈，但是对

于症状严重的患者，可以给予相应的药物治疗，从而改善患

者的临床症状[10]。 

对于剧烈疼痛、持续发热的患者，可以使用糖皮质激素

治疗。糖皮质激素是一种对糖代谢有影响的激素，具有较好
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的抗炎、抗变态反应效果，可以有效改善血管渗出，减轻局

部肿痛症状。同时糖皮质激素还可以促进淋巴细胞转化为巨

噬细胞，提高巨噬细胞的清除能力，减轻局部炎症反应[11]。

糖皮质激素有助于改善炎症因子表达水平，纠正内分泌紊

乱，抑制淋巴细胞作用，调节免疫力。但是糖皮质激素的不

良反应较多，为了确保用药安全，在亚急性甲状腺炎中多采

取小剂量用药方案[12]。用药剂量的减少在一定程度上会影响

糖皮质激素的抑炎效果，因此需要联合其他抑炎药物，提高

临床疗效。 

消炎痛是一种非甾体类消炎药，该药物主要是通过抑制

环氧化酶表达水平，减少前列腺素合成，从而阻止炎症组织

引起的痛觉神经冲动形成，抑制炎症反应；同时可以作用于

体温调节中枢，引起血管扩张、出汗，增加热量散失，从而

起到退热的效果[13]。消炎痛目前在类风湿关节炎、软组织损

伤、高热、肌肉痛、关节痛、偏头痛、手术后疼痛等方面有

着广泛应用，具有较好的消炎镇痛效果。小剂量糖皮质激素

与消炎痛的联合应用，可以通过糖皮质激素的抑炎作用，改

善患者的炎症反应，同时消炎痛能够快速改善患者的发热症

状，从而改善患者的生活质量[14]。联合用药方案可以减少糖

皮质激素的使用量，增强疗效，减少不良反应，提高糖皮质

激素使用的安全性。国外有研究发现，糖皮质激素虽然可以

改善重症亚急性甲状腺炎患者的临床症状，但是也会引起多

种不良反应，主要集中在消化性溃疡、感染、停药反应等方

面，具有一定的局限性[15]。而联合用药方案可以提高用药安

全性，减少各种风险事件的发生，有助于提高患者的满意度。

本次研究结果显示，观察组疗效、症状缓解时间、炎症反应

消退程度更好，这说明了联合用药方案具有更好的应用价

值。 

综上所述，联合用药方案的疗效高、不良反应少，能够

快速缓解患者的疼痛、发热、肿块等症状，减轻炎症反应，

可推广使用。 
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