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·中医药热点·
探析２０１４年登革热之中医证治

马家驹　 王玉光　 谭行华　 郭玉红　 刘清泉　 李士懋

【摘要】　 ２０１４年广东地区登革热爆发流行，中医药积极参与当地的登革热诊治。笔者在广州
市第八人民医院对登革热患者进行查看并参与部分患者的诊治，结合相关资料对登革热的中医证
治提出几点思考：登革热的命名尚不统一，称为“登革热疫”较“温疫、疫疹”等更为合适，亦可与传统
命名如“暑温、湿温”等相结合或并列；登革热患者多具有消化系统症状、舌苔腻等，夹杂湿邪，与当
地湿热气候相关；登革热初起多有类似于表证症状，如恶寒、头身痛、无汗等，但实无表邪，并非伤
寒，因此不当辛温发汗解表，而重在透散邪气。治疗应当采用余师愚败毒散之意，去其爪牙，促邪外
透。登革热的出血是血小板减少凝血功能异常所致，初期、极期的出血与热入营血相关，但恢复期
的皮肤斑疹考虑是正气鼓舞祛邪外出、气血渐复的表现；中医药参与登革热的治疗关键在于注重初
期和重症的治疗，初期中医药介入治疗，促邪外透、去其爪牙，避免轻症转为重症登革热。
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１　 登革热概述
登革热是由登革病毒引起的急性传染病，广泛流行于全

球热带、亚热带地区，是分布最广、发病最多、危害较大的一
种虫媒病毒性疾病，主要通过伊蚊（主要为埃及伊蚊和白纹
伊蚊）叮咬传播。登革热发病率最近几十年在全球大幅度
上升。据世界卫生组织估计，每年世界上可能有５０００万至１
亿登革热感染病例［１］。

广东省继２０１３年后再次爆发登革热，疫情发生早，重症
病例多，据广东省卫计委消息，截至９月２８日广东省登革热
确诊病例累计达１０７４３例，截至１０月２５日广东省共有２０
个地级市累计报告登革热病例４０７３３例［２］。中国登革热流
行主要发生在夏秋季，因国土幅员辽阔，北方虽然已经进入
秋天，但南方广东地区气温仍偏高，较为湿热，故秋季仍属登
革热的高发季节。

登革热是一种严重流感样疾病，对于登革热病毒，人群
普遍易感，但感染后仅有部分人发病。在国家卫生与计划生

育委员会发布的登革热治疗指南（２０１４年版）中，将登革热
临床症状分为三期，初期（急性发热期）、极期、末期。（１）初
期（急性发热期）。患者通常急性起病，首发症状为发热，可
伴畏寒，２４小时内体温可达４０℃。部分病例发热３ ～ ５天后
体温降至正常，１ ～ ３日后再度上升，称为双峰热型。发热时
可伴头痛，全身肌肉、骨骼和关节疼痛，明显乏力，并可出现
恶心、呕吐、腹痛、腹泻等胃肠道症状。（２）极期。部分患者
高热持续不缓解，或退热后病情加重，可因毛细血管通透性
增加导致明显的血浆渗漏，严重者可发生休克及其他重要
脏器损伤等。极期通常出现在疾病的第３ ～ ８天。少数患
者可出现严重出血，还可出现脑炎或脑病表现、急性呼吸
窘迫综合征、急性心肌炎、急性肝衰竭、急性肾功能衰竭
等。（３）恢复期。极期后的２ ～ ３天，患者病情好转，胃肠
道症状减轻，进入恢复期。部分患者可见针尖样出血点，下
肢多见，可有皮肤瘙痒。白细胞计数开始上升，血小板计数
逐渐恢复。

根据登革热病情的严重程度，可将登革热分为普通登革
热和重症登革热两种临床类型。其中多数患者表现为普通
登革热，少数患者发展为重症登革热，个别患者仅有发热期
和恢复期。中医对本病的认识尚不一致，２０１４年９月底笔
者在广州市登革热诊治一线查看患者，并对登革热一线医师
进行了定性研究访谈，现结合临床资料对登革热中医证治提
出一些思考，供同道研究参考，以便更好地发挥中医防治本
病的作用。
２　 登革热的中医病名

登革热是蚊媒传播的急性传染病，传染性强、致病性高，
故属于中医感受天地间的杂气———疫疠之邪的温疫范畴。
目前学界对登革热的中医病名尚不统一，从发病季节及病邪
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性质而言，一般多归属于湿温、暑温、伏暑等范畴。也有学者
认为可称之为“湿温疫、暑温疫、暑湿挟疠”［３］，也有因登革
热其典型症状有出疹、发斑，归为“疫疹”范畴［４］。

上述登革热的中医病名皆是较为笼统的病名，不能体现
登革热与其它温疫、疫疹、暑温、湿温疾病的区别。“湿温、
暑温、伏暑”更不能体现出登革热的传染性、致病性。因多
种烈性传染病皆可归属“温疫、疫疹”范畴，如流行性出血热
和近来流行于西非的埃博拉病毒所致出血热，从中医症候学
来看，因其流行性和临床以出血为主症，亦可归属于“温疫、
疫疹”范畴。

可见登革热与中医的“温疫、疫疹”之间并非对等关系，
传统中医病名更不能体现本病特点。中医病名不能与现代
医学病名对应，也一定程度上阻碍了中医诊断的发展。中医
的发展不能泥古守旧，而应该与时俱进，及时汲取现代研究
成果，既然已经明确登革热为登革病毒感染所致，登革病毒
感染为病之本，故中医学界可以直接命名为“登革热”或者
“登革热疫”。并可与传统命名相结合或并列。这样的命名
方式直观明了，也有助于临床诊疗的推广、规范、统一。
３　 登革热有湿邪夹杂

杂病重脉，温病重舌。今年广州地区登革热患者舌苔多
腻，同时多伴有恶心、呕逆、纳呆、腹泻、便溏等脾胃症状，同
时伴有胸闷等不适，上述症状或初期即有，或极期、末期出
现。湿邪的特点为易阻遏气机、易侵袭中焦脾胃，故湿邪多
有脾胃消化系统症状表现。如薛生白在《湿热病篇》中所确
立的湿热提纲为“湿热证，始恶寒，后但热不寒，汗出，胸痞，
舌白，口渴不引饮”，则更加强调了湿邪阻遏中焦气机所致
的“胸痞”一症。

登革热发生在全球热带和亚热带气候地带，以广东地区
为例，夏秋季节为流行季节，气候特点为湿热，多暑湿之邪，
可以明确登革热病邪夹杂湿邪。故而有医家将登革热归属
于湿温、暑温范畴，即强调了湿邪在发病中的影响。目前缺
少登革热发病人群的平素体质情况资料，尚不能明确是登革
热病邪侵袭人群平素即有湿邪，还是登革热病毒侵袭后所致
湿邪表现。中医辨证治疗时，应在掌握登革热规律基础上，
有湿邪的存在，即当给予祛湿，如清热利湿、淡渗利湿、芳香
化湿、宣气畅湿等，以给邪以出路。
４　 登革热初起有表证而无表邪，非伤寒

登革热初期患者多具有高热、恶寒、头痛、肌肉关节痛、
无汗、乏力等症状，同时伴有口干。因登革热初期的上述症
状，容易被医家依据《伤寒论》太阳病具有“发热、恶寒、身疼
痛、不汗出”的症状，而误辨为感受风寒湿夹杂而侵袭人体
卫表所表现的表证、太阳病、卫分证，进而错误的给予辛温解
表发汗治疗。对此，历代前贤多有论述。吴又可在《温疫
论》中指出“温疫初起，先憎寒而后发热，日后但热而无憎寒
也。初得之二三日，其脉不浮不沉而数，昼夜发热，日晡益
甚，头疼身痛……虽有头疼身痛，此邪热浮越于经，不可认为
伤寒表证，辄用麻黄桂枝之类强发其汗。此邪不在经，汗之

徒伤表气，热亦不减”。可见吴又可明确指出温疫初期虽有
明显恶寒、身痛，却非伤寒表证，不能解表。

余师愚在《疫疹一得》中，罗列疫疹之症共５２条，首见
“头痛倾侧、骨节烦痛腰如被杖”，为毒火侵及各经所致，更
有“阳极似阴、毒之隐伏”的周身如冰症，“烈毒壅遏脾经，邪
火莫透”的四肢逆冷症。余师愚详辨此非伤寒，因伤寒先发
热而后恶寒。而疫疹则为先恶寒而后发热，与临床表现较为
一致。

杨栗山在《伤寒温疫条辨》中明确指出：“在温病，邪热
内攻，凡见表证，皆里证郁结浮越于外也，虽有表证实无表
邪，断无正发汗之理。故伤寒以发表为先，温病以清里为主，
此一着最为紧要关隘。”温疫患者中多能见到恶寒、身痛、体
痛的症状，并不是风寒表证，而是邪热炽盛，邪热浮越于外的
一种假性表证。因“里热结滞，阳气不能敷布于外，即四末
未免厥逆”，又何况头痛、肌痛？

登革热患者多先感到恶寒，而后感到发热、体温增高。
同时疫疹的头痛、肌肉关节疼痛感强烈，甚者有疼痛不敢活
动、摇头则痛甚、头痛如劈欲撞墙等描述。登革热为感受温
疫疫疠之邪，性属温热、湿热，有热故而初期即有口干、高热
的邪热炽盛的症状。登革热疫初起的恶寒、身痛、体痛、无汗
为邪气郁遏所致的气机不能外达，并不是风寒表证所致。另
外从登革热发展规律来看，病邪很快能够入里化热，进而气
营两燔。登革热初期也无鼻塞、流涕等呼吸系统症状。因此
登革热初期看似属表，却不是表证。无表邪，邪不在表，故不
能解表。登革热初期虽然应当透邪外达，却绝对不能解表发
汗治疗。如余师愚认为“火者疹之根，疹者火之苗也……一
经表散，燔灼火焰，如火得风，其焰不愈炽乎？焰愈炽，苗愈
遏矣，疹之因表而死者，比比然也”。强调了不能辛温解表，
否则易加重热势使病情恶化，正如古人“桂枝下咽阳盛则
毙”的告诫。
５　 登革热的出血并非一定是热入营血

登革热病程第３ ～ ６天在颜面四肢出现充血性皮疹或点
状出血疹。典型皮疹为见于四肢的针尖样出血点及“皮岛”
样表现等。西医已经明确为血小板减少所致凝血功能异常
的出血。

登革热归属于温疫范畴，病性为热邪，所以临床多用温
病学说的卫气营血辨治理论指导。卫气营血辨证中出血为
营血分，为邪热入营入血后，迫血妄行所致的出血。如叶天
士所谓“入血就恐耗血动血，直须凉血散血”。登革热初期、
极期的多部位、多窍道的出血，属于热入营血迫血妄行所致，
但恢复期的皮疹、斑疹往往见于热退之后，除外出血症状外，
并无明显其余热入营血的指征，如“身热夜甚，口干反不甚
渴饮，心烦不寐，时有谵语，斑疹隐隐，舌质红绛，脉细数
等”。热入营分标志着病情的进一步加重，多伴有器官实质
性的损害。但登革热恢复期的皮疹却并无明显热入营血的
指征，同时伴有明显的瘙痒感。因此只是用热入营血、迫血
妄行所致斑疹出血并不能很好解释。

登革热末期或恢复期的四肢皮疹多是在热退之后出现
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的，并非通常认为的疹出热退。此时热毒已减，余热未消，正
气鼓舞祛邪外出，而表现为四肢斑疹，却热势不盛。并非热
炽营血、迫血妄行，亦非一些学者认为的“迫血妄行，瘀毒交
结”的瘀毒留滞营血所致［４］，而是为正气鼓舞祛邪外透，余
热未消所致。

访谈发现，约有１ ／ ３ ～ １ ／ ２的患者皮疹瘙痒剧烈，青年人
的皮疹较为明显、顺畅，同时瘙痒感明显，而老年人较为不典
型。余师愚认为瘙痒为“邪热消耗气血，瘥后气血滋生，串
皮肤而灌百骸，或痛或痒，宛如虫行，最是佳境，不过两三日，
气血流通而自愈矣”。因此皮疹、瘙痒感实际是余热未消、
气血渐复、正气鼓舞祛邪外出的表现。
６　 中药应用
６ １　 登革热初起时败毒散的应用

每年登革热的症候表现都不一样。２０１３年的登革热表
现多有邪伏膜原证的表现，而２０１４年的登革热初起却多表
现为类似于表证，而无表邪，故不可解表。可采用余师愚经
验用败毒散透达外邪。

清代温疫学家余师愚所著《疫疹一得》首方即为败毒
散。药味为：羌活一钱五分、独活一钱、柴胡一钱、前胡一钱
五分、川芎一钱、枳壳一钱、桔梗一钱、茯苓一钱五分、甘草八
分、薄荷二钱。葱易生姜。余师愚方后注曰：治时行疫疠，头
痛，憎寒壮热，项强睛暗，鼻塞声重，咳嗽痰喘，眼赤口疮，热
毒流注，脚肿腿肿，诸疮斑疹，喉痹吐泄。余师愚认为败毒散
为透邪而非发表。用败毒散先去其爪牙，使邪不盘踞经络，
有斑即透，较升、葛、荆、防发表多多矣。在《疫疹一得》中，
败毒散剂量极轻，最多不过君药薄荷二钱，“取其辛凉，气味
俱薄，疏导经络，表散能除高巅邪热。古人名曰败毒，良有以
也”。

余师愚引用熊凭昭《热疫治验》“首用败毒散去其爪牙，
继用桔梗汤，同为舟楫之剂，治胸膈、手六经邪热”，故而余
师愚在《疫疹一得》中治疗疫疹分阶段的用方是败毒散、凉
膈散、清瘟败毒饮三方，首用败毒散促邪外透，去其爪牙。邪
气透散，气机流通再用凉膈散、清瘟败毒饮辛寒清热。
６ ２　 清瘟败毒饮的应用

清瘟败毒饮亦出自《疫疹一得》，由生石膏、生地黄、乌
犀角、真川连、栀子、桔梗、黄芩、知母、赤芍、玄参、连翘、竹
叶、甘草、丹皮组成。按石膏、生地、犀角、黄连４味主药用
量，分为大、中、小３个剂型，根据证候的极重、重、轻而相应
选用。

在登革热初期，采用败毒散“透邪”之法以促邪外透，去
其爪牙。而后气机流通，邪气透散，而表现出一派热象，故以
余师愚经验重用清瘟败毒饮来清解邪热。该方主治正如其
所谓：“治一切火热，表里俱盛，狂躁烦心，口干咽痛，大热干
呕，错语不眠，吐血衄血，热盛发斑。不论始终，以此为主。”
本方在寒凉清热、气营两燔同治的基础上，也需要重视气机
的布展与流通，如余师愚认为清瘟败毒饮为“内化外解、浊

降清升之法”，亦“使热降清升而疹自透，亦上升下行之意
也”。
７　 结语

所观察到今年的广州地区登革热患者，多位于极期和末
期，初期的患者较少。可能与登革热临床症状类似于严重流
感样疾病，初期误诊或自行服药治疗等有关。但从获取的临
床资料来看，２０１４年广州地区流行登革热，属于中医“温疫、
疫疹”范畴，登革热属于中医“温疫、疫疹”范畴，感受的是天
地间的杂气———疫疠之邪，而非伤寒、普通温病所感受的天
地间之常气，如外感六淫等。病性为热毒兼夹湿邪。为更好
与临床对接，建议直接采用“登革热、登革热疫”来命名。因
其传变快、致病力强、传染性强，故治疗理念为尽早攻逐邪
气。其诊治需要在温疫学说理论的指导下、掌握其传变规律
的基础上再进行辨证论治，不能仅强调“观其脉证，知犯何
逆，随证治之”的普通辨证论治。若单纯强调清热解毒，一
方到底，忽视了辨证施治，治疗效果自然不会满意。

从中医症候学上看来，初起多有卫分表证，但实无表邪，
因此不当辛温发汗解表，而重在透散邪气，若头痛、身痛、恶
寒、无汗症状明显，可以考虑首用败毒散透散败毒，继之以清
瘟败毒饮加减辛甘寒清热解毒。若初起热证明显，则直接以
清瘟败毒饮加减。极期的出血属于热炽营血、迫血妄行所
致，但末期斑疹的四肢出血点、瘙痒感是余热未消、气血渐
复、正气鼓舞祛邪外透的表现。消化道症状明显者，多伴有
湿热之邪，可加入祛湿之法。

总之，中医药参与登革热的治疗，更加注重初期和重症
的治疗，初期中医药介入治疗，促邪外透，去其爪牙，可达到
迅速缓解症状、减轻邪毒、缩短病程的目的，同时避免轻症转
为重症登革热。参与重症的治疗则有助于降低病死率、提高
预后。
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