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从《伤寒论》少阴病思考埃博拉出血热辨治策略
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［摘要］ 世界卫生组织日前宣布非洲埃博拉出血热疫情为“国际关注的突发公共卫生事件”，国家卫生和计
划生育委员会发布了《埃博拉出血热防控方案》。尽管目前中医对埃博拉出血热病没有治疗经验可谈，但是
在历史上，中医曾多次参与“出血热”疫情的控制与治疗，并获得良效。从发病表现上，埃博拉出血热符
合《伤寒论》少阴病发病规律。埃博拉出血热本次发病多为两经并病，故病重而亡多。据此目前初步分为
四期: 发病初期少阴太阳并病，吐利期少阴太阴并病，出血期少阴太阳蓄血并病，厥脱期少阴厥阴并病，临
床中应严密观察病情变化，观其脉证，知犯何逆，主治从少阴，兼顾热毒湿气，随证治之。
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西非国家的埃博拉出血热疫情感染人数和死亡

人数连续攀升，成为国际社会关注的重大事件。据
8 月 14 日新华网讯，世界卫生组织 ( WHO) 再次
更新数据，西非埃博拉病毒爆发所导致的死亡病例

已攀升至 1069［1］。世界卫生组织总干事陈冯富珍
女士表示，西非地区埃博拉疫情 “严重且反常”，
是“近 40 年来这类疫情最复杂的一次暴发”，埃
博拉出血热进一步蔓延的结果将是灾难性的。远离
非洲大陆的美洲、欧洲、亚洲各国也感到了危机，
纷纷采取了严密监控措施。中华人民共和国国家卫
生和计划生育委员会 8 月 15 日发布的 《埃博拉出
血热防控方案 ( 第二版) 》［2］指出: “目前尚无预防
埃博拉出血热的疫苗，严格隔离控制传染源、密切
接触者追踪、管理和加强个人防护是防控埃博拉出
血热的关键措施。”
尽管目前中医对该病没有治疗经验可谈，但是

在历史上，中医曾多次参与 “出血热”疫情的控
制与治疗，并获得良效。研究表明，“出血热”类
患者的病机及病程演变过程，类似张仲景所论之

“伤寒”。发病之初，多见恶寒发热、头痛、身痛、
腰痛、骨节疼痛之麻黄汤证。因其有肾综合征出血
热症状，所以膀胱蓄血之桃核承气汤证及膀胱蓄水

之猪苓汤证等太阳经变证每每可见。及至恶寒消

失，转为大热，则见阳明经证之白虎及阳明腑证之

承气汤证。若病由气入营，亦可见气营两燔之清营
汤证。多脏器衰竭时，大面积出血、弥漫性血管内
凝血 ( DIC) ，又可见血分之犀角地黄汤证。休克
早期多为四逆散证，休克后期多为四逆汤、通脉四
逆汤证。其后或向愈，或死亡［3］。
目前文献表明［2］，埃博拉出血热 “潜伏期为

2 ～ 21 天，一般为 8 ～ 10 天。患者急性起病，发热
并快速进展至高热，伴乏力、头痛、肌痛、咽痛
等; 并可出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻、皮疹等。
病程第 3 － 4 天后可进入极期，出现持续高热，感
染中毒症状及消化道症状加重，有不同程度的出

血，包括皮肤粘膜出血、呕血、咯血、便血、血尿
等; 严重者可出现意识障碍、休克及多脏器受累，
多在发病后 2 周内死于出血、多脏器功能障碍
等”，临床表现与“六经伤寒”类似。
从运气学上说，今年是少阴君火司天，“民病

咳喘，血溢血泄，鼽嚏，目赤眦疡，寒厥入胃，心

痛腰痛腹大，嗌干肿上”。我们认为，埃博拉出血
热符合《伤寒论》“少阴病”发病规律。埃博拉出
血热为急性起病，发病迅速，病情危重，预后凶

险，多为两经并病，故病重而亡多。临床初步可以
分为四期: ①发病初期: 少阴太阳并病，发热，恶
寒，极度虚弱，头痛，肌肉疼痛，咽喉疼痛，重症

患者可出现神志改变，如嗜睡、谵妄等症状，其中
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“极度虚弱、嗜睡”符合《伤寒论》第 281 条 “少
阴之为病，脉微细，但欲寐”表现，第 282 条:
“少阴病，欲吐不吐，心烦但欲寐，五六日自利而
渴者，属少阴也，……若小便色白者，少阴病形悉
具”。临床是否出现 “口渴、小便白”尚待验证，
关于“发热”、 “全身疼痛”、 “咽喉痛”下有专
述。②吐利期: 少阴太阴并病，呕吐，腹泻，符合
《伤寒论》第 283 条记载: “病人脉阴阳俱紧，反
汗出者，亡阳也，此属少阴，法当咽痛而复吐

利”。③出血期: 少阴太阳蓄血并病，各种出血症
状，符合《伤寒论》第 293 条记载: “少阴病，八
九日，一身手足尽热者，以热在膀胱，必便血

也”。④厥脱期: 少阴厥阴并病，可出现低血压、
休克等，并发心肌炎、肺炎和其它多脏器受损。其
中“手足温者”预后较好，如 《伤寒论》第 287
条“少阴病，脉紧，至七八日自下利，脉暴微，
手足反温，脉紧反去者，为欲解也，虽烦，下利，

必自愈”，第 288 条 “少阴病，下利，若利自止，
恶寒而踡卧，手足温者，可治”，第 295 条 “少阴
病，恶寒，身踡而利，手足逆冷者，不治”所记载。
从治疗上看，发病初期是太少两感，少阴热得

岁土之郁不得气化发病，少阴感邪中见太阳，可用

麻辛附子汤为主进行治疗，可见于 《伤寒论》第
301 条记载: “少阴病，始得之，反发热，脉沉者，
麻黄细辛附子汤主之”。对于 “全身疼痛”可参考
第 305 条论述: “少阴病，身体痛，手足寒，骨节
痛，脉沉者，附子汤主之”; 对于 “咽喉痛”可参
考第 310 条 “少阴病，下利、咽痛、胸满、心烦，
猪肤汤主之”，第 311 条 “少阴病二三日，咽痛
者，可与甘草汤; 不差，与桔梗汤”，第 312 条
“少阴病，咽中伤、生疮、不能语言、声不出者，
苦酒汤主之”，第 313 条 “少阴病，咽中痛，半夏
散及汤主之”论述，酌情选用猪肤汤、甘草汤、
桔梗汤、苦酒汤、半夏散及汤等。
吐利期受岁土影响，疾病缠绵难愈，继续影响

气化，此时太阴参战化土，致气化不利而吐泄，此

时当助太阴气化，兼护少阴，可参考 《伤寒论》
第 303 条方证: “少阴病，得之二三日以上，心中
烦、不得卧，黄连阿胶汤主之”。 《温病条辨》在
“黄连阿胶汤”条记载 “少阴温病，真阴欲竭，壮
火复炽，心中烦，不得卧者，黄连阿胶汤主之”，
符合此阶段的 “伤阴”病机; 临床还需兼顾 “阴
火”，即湿热毒邪内闭伤及元气阴火下溜者，也可
用东垣补脾胃升清阳泻阴火汤。

出血期是少阴太阳并病，气化失常，血溢血

泄。《伤寒论》第 306 条 “少阴病，下利，便脓血
者，桃花汤主之”可参考。兼有太阳表证者，又
可参用膀胱蓄血之桃核承气汤证及水热互结之猪苓

汤证。
厥脱期，少阴厥阴并病，表现为休克及多脏衰

竭，其中心君失主，五藏精气溃败，邪顺少阴势入

厥阴，两经并病必然。休克早期多为四逆散证，休
克后期多为四逆汤、通脉四逆汤证。见有 “腹胀、
不大便者”，可急下存阴; 脉微涩不至，当灸之，
《伤寒论》第 318 条: “少阴病，四逆，其人或咳、
或悸、或小便不利、或腹中痛、或泄利下重者，四
逆散主之。”第 317 条: “少阴病，下利清谷，里
寒外热，手足厥逆，脉微欲绝，身反不恶寒，其人

面色赤; 或腹痛，或干呕，或咽痛，或利止脉不出

者，通脉四逆汤主之。”另外，第 321 条: “少阴
病，自利清水，色纯青，心下必痛，口干燥者，可

下之，宜大承气汤。”关于“灸法”，可依据第 325
条“少阴病，下利，脉微涩，呕而汗出，必数更
衣。反少者，当温其上，灸之”，第 292 条 “脉不
至者……灸少阴七壮”。
总之，在临床中应严密观察病情变化，观其脉

证，知犯何逆，随证治之，其中 “固太阳少阴邪
可愈，强太阴邪不内传，养少阴命可保”自当参
考，治疗上还当注意 “少阴病，但厥，无汗，而
强发之，必动其血” ( 第 294 条) 。另外， 《温热
论》 “入血就恐耗血动血，直须凉血散血，如生
地、丹皮、阿胶、赤芍等物”，包括紫雪丹、安宫
牛黄丸、犀角地黄汤又当酌情考虑; 埃博拉出血热
目前为止主要呈现地方性流行，局限在中非热带雨

林和东南非洲热带大草原，“热毒”、“湿气”又当
兼顾，以性味组方时可参 《黄帝内经》“岁宜咸以
耎之，而调其上，甚则以苦发之，以酸收之，而安

其下，甚则以苦泄之”。
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Discussion on Diagnosis and Treatment Strategies for Ebola Haemorrhagic Fever From Shaoyin Syndrome in
Shanghanlun ( Treatise On Cold Pathogenic Diseases，伤寒论)
LIU Qingquan
( Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical University，Beijing 100010)

ABSTＲACT Currently Ebola virus outbreaks in west African countries and China grants emergency humanitarian
relief． World Health Organization has announced that the outbreak of Ebola hemorrhagic fever in African is an
emergent public health incident of international concern． The National Health and Family Planning Commission has
implemented Prevention and Control Program of Ebola Haemorrhagic Fever． Although there is no experience in
treating Ebola hemorrhagic fever with Chinese medicine，but Chinese medicine has participated in the control and
treatment of hemorrhagic fever and obtained good effect in the history． The onset and symptoms of Ebola hemorrhagic
fever is consistent with the pathogenesis of Shaoyin Syndrome in Shanghanlun ( Treatise On Cold Pathogenic Diseases，
伤寒论) ． The onset of Ebola hemorrhagic fever is from one channel and involving the second channel with a serious
condition and high mortality． Currently Ebola hemorrhagic fever can be divided into four stages and treated from
Shaoyin Syndrome primarily．
Keywords Ebola haemorrhagic fever; Chinese medicine; Shanghanlun ( Treatise On Cold Pathogenic Diseases，伤寒
论) ; infectious diseases
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