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寨卡(Zika)病毒病中医认识初探

姜良铎摇 李秀惠

揖摘要铱 摇 寨卡(Zika)病毒病主要通过埃及伊蚊叮咬传播,是一种自限性急性传染病,主要在全

球热带及亚热带地区流行。 2016 年 2 月中国通报三例输入型寨卡病毒病例,因其主要传播媒介埃

及伊蚊、白纹伊蚊在中国境内也广泛存在,所以,中国也要加强防控工作。 根据寨卡病毒病的流行

病学、临床特征,将其归属于中医“瘟疫·疫疹冶范畴。 本文从中医理论分析,结合有限的病例资料,
总结出寨卡病毒的几个特点,供同道参考,籍在更多病例观察中不断完善补充。
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摇 摇 寨卡(Zika)病毒病是由寨卡病毒引起的一种自限性急

性传染病,主要在全球热带及亚热带地区流行。 寨卡病毒最

早于 1947 年从乌干达的寨卡丛林中的猕猴中分离。 1952
年确认人类感染,1954 年首例病例报告,并从乌干达和坦桑

尼亚的人体中分离到该病毒。 此后,多个国家有散发病例报

道。 2007 年第一次在雅普岛暴发流行。 截至 2016 年 1 月,
至少在非洲、亚洲、美洲的 45 个国家有寨卡病毒传播的证

据,以巴西疫情最为严重。
寨卡病毒主要通过埃及伊蚊叮咬传播。 根据国家卫生

计生委发布的“寨卡病毒病诊疗方案冶 [1] ,本病的传染源可

能是患者、隐性感染者和感染寨卡病毒的非人灵长类动

物。 传播途径最主要是带病毒的伊蚊叮咬,亦可通过母婴

传播,包括宫内感染和分娩时感染。 传播媒介主要为埃及

伊蚊,罕见血源传播和性传播。 人群普遍易感。 在中国,埃
及伊蚊主要分布于海南省、广东省雷州半岛以及云南省的

西双版纳州、德宏州、临沧市等地区;白纹伊蚊则广泛分布

于中国河北、山西、陕西以南广大区域。 所以,中国也要加

强防控工作。 截止 2016 年 2 月 23 日,中国已经通报三例

输入型病例。 根据国家卫生计生委发布的“寨卡病毒病诊

疗方案冶和既往报告资料,本病潜伏期为 3 ~ 7 天,临床特

征主要为发热、皮疹、关节痛或结膜炎,死亡病例极少见。
感染者中隐性感染占 80% ,2007 年发生于雅普岛的寨卡病

毒病流行资料显示[2] ,患者有发热占 65% ,出疹可达 90% ,

可见皮疹是该病更多出现的临床表现。 发热多为中低度发

热,皮疹多为斑丘疹,伴随症可有非化脓性结膜炎、肌肉和

关节痛、全身乏力以及头痛,少数患者可出现腹痛、恶心、
腹泻、黏膜溃疡、皮肤瘙痒等。 症状持续 2 ~ 7 天缓解,预后

良好,重症与死亡病例罕见。 小儿感染病例还可出现神经

系统、眼部和听力等改变。 孕妇感染寨卡病毒可能导致新

生儿小头畸形甚至胎儿死亡。
古今中医文献中,没有寨卡病毒病病名记载,根据其流

行病学、临床特征,将其归属为中医“瘟疫·疫疹冶范畴。 从

中医理论分析,结合有限病例资料,本病有以下几个特点,今
提出拙见,仅供参考,籍在更多病例观察中不断完善补充。

首先,寨卡病毒病按照“瘟疫·疫疹冶辨证,先辨表里。
吴又可在《瘟疫论》中述疫有九传,病患各得其一,但不出乎

表里之间。 是说感受外邪,从表里间传变有九种方式,每一

个疾病有其自己的传变规律。 有但表而不里者,有但里而不

表者,有表而再表者,有里而再里者,有表里分传者,有表里

分传而再分传者,有表胜于里者,有里胜于表者,有先表而后

里者,有先里而后表者,凡此九传,非谓一病而有九传也。 寨

卡病毒病经伊蚊叮咬和母婴传播而患,属于外感疫毒,邪侵

入里,表里温病,重在里症。 从现有病例报告分析,本病的卫

表症期短暂,症状仅有发热,热度不高,发热数天后出现皮

疹,出疹率占 90% ,其营血里症表现更为突出,显示本病虽

然是表里症,先表而后里,但卫表郁邪为短暂的时间,表症

少,里症多矣。
其次,寨卡病毒病从脏腑辨证分析,病位在肝非在肺。

传统的温病传变规律正如《温病条辨》所云“温邪上受,首先

犯肺,顺传阳明,逆传心包冶,而观本病有发热畏寒,但无咳

嗽,咳痰,气喘等外邪犯肺,肺气不宣之候,反而肝经风热之

象明显,表现为口干,目赤,尿黄等。 肝经热毒易动风,损伤

神经系统,甚至出现谵妄,胎儿发育畸形等,所以,病位应以

肝为主。
三者,寨卡病毒病从卫气营血辨证,似重在营血份。 本
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病有感受瘟疫之邪,卫气证短暂而轻,营血证出现早而重的

特点。 营血证表现有皮疹稠密色红,可有皮肤瘀斑,孕妇感

染寨卡病毒可能导致新生儿小头畸形甚至胎儿死亡是由于

热入血室之致。 热入血室是温病病程中的常见证,《伤寒

论》中指妇女在经期或产后,感受外邪,邪热乘虚侵入血室,
火热伤津,热与血相搏所出现的病证。 可见发热,口渴喜饮,
皮肤干瘪,眼眶凹陷,小便短黄,大便干结,舌红干,苔黄燥,
脉细数等。 临床辨证中,热入血室还可以分为外感和内伤两

类,本病为孕中外感疫毒,故当归为外感类。 对于孕产妇,古
人有产前有火,产后有虚之说。 就是说孕妇怀孕中进食肥甘

厚腻,容易出现内热证,产后气血不足,容易出现体虚证。 所

以,在孕妇寨卡病毒病症状明显期,宜采用凉营凉血,透邪外

达的治法,并加用息风平肝之药。
四者,寨卡病毒病后期有气阴两虚症状,治疗应重在益

气养阴。 需要注意的是热病后期,常有气阴伤耗,但余邪是

否清除,是选方用药的关键。 余邪不尽,最主要表现为低热

不退,热邪未尽者,宜用竹叶石膏汤治之。 如果余邪未尽,且
深入脏腑,损及肝肾,则宜用一贯煎合青蒿鳖甲汤治之。 余

邪已尽,表现为热退身凉,但有乏力神疲,可用沙参麦冬汤

治之。
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自拟活血化瘀煎剂联合针刺治疗慢性湿疹 34 例

杜晓晖摇 杨晓丽摇 付龑摇 李琳摇 姜桂仙摇 肖佳摇 宫安明

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨自拟活血化瘀煎剂联合针刺治疗慢性湿疹的临床效果,总结治疗方案为

临床研究提供依据。 方法摇 选取 2012 年 8 月 ~ 2013 年 12 月于本院诊治的慢性湿疹患者共 68 例进

行研究,选取随机数字表格法将患者分为针药联合组与对照组,每组 34 例。 对照组行常规药物治

疗,针药联合组加用针刺和自拟活血化瘀煎剂联合治疗。 比较两组患者皮疹消退时间、瘙痒消失时

间、临床治疗效果及湿疹的复发情况。 结果摇 两组皮疹消退时间、瘙痒消失时间对比,针药联合组要

明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);针药联合组在治疗后的症状积分、生活质量评分、抑
郁评分、焦虑评分较对照组下降更明显(P<0. 05);针药联合组与对照组治疗总有效率分别为

91郾 18%和 67. 65% ,针药联合组高于对照组(P<0. 05);湿疹复发情况比较,针药联合组(10. 34% )
低于对照组(39. 13% ),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 针刺联合自拟活血化瘀煎剂治疗慢性

湿疹,治疗效果显著,复发率低,并可明显改善患者生活质量。
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摇 摇 湿疹是临床中较为常见皮肤科疾病,是由内外因或者两

者综合引起的真皮浅层及表皮的炎症性疾病[1] 。 临床上主

要表现为肥厚、水疱、丘疹、红斑及脱屑等,发病部位较多,如
肛周、口周、股部、外耳、手部、外阴部等,涉及的体表部位较

广。 虽然湿疹不会给患者造成生命威胁,但该病由于易复

发,难于彻底根治,给患者带来了较大的心理负担,有损患者

的自尊心,严重影响了患者的工作及生活质量[2] 。 多年来,
国内外学者均在努力寻找较为彻底的治疗的方法。 笔者在

以往研究的基础上,采用了自拟活血化瘀煎剂联合针刺治疗

慢性湿疹,针刺与中药结合,调理气血,温养脏腑,通经活络,
取得了较好的效果,现报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择本院皮肤科于 2012 年 8 月至 2013 年 12 月间收

治的慢性湿疹患者 68 例,所有患者均符合入选标准。 68 例

患者依据随机数字表格法分成针药联合组与对照组,每组 34


