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［摘要］ 目的 分析不同时期登革热确诊患者的发病特征及其差异，为临床辨证论治提供依据。 方法 收
集 2013 年、2014 年广州市荔湾区确诊为登革热患者的临床资料，对不同年份患者的年龄、性别、发病时
间、临床表现进行比较。 结果 共收集 2013 年 257 例、2014 年 465 例登革热患者。2013 年患者中，男 148
例，女 109 例，年龄 10 ～ 84 岁; 2014 年患者中，男 227 例，女 238 例，年龄 12 ～ 92 岁，两年的患者年龄及
性别比较，2013 年患者年龄偏低，且男性患者比例较高，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。2013 年、2014
年登革热发病的高峰均发生在 10 月，但 2013 年发病的次高峰在 11 月，2014 年的次高峰在 9 月，两年发病
的时间分布比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。2014 年登革热患者出现纳差、皮疹、身重乏力、肌痛 /骨痛
的比例高于 2013 年 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 登革热发病具有不同的人群特征、时间特征、临床特征，应结合
气候、物候、病候辨治。
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登革热是由登革病毒引起，经蚊虫传播的急性

传染病，属中医学“瘟疫” “疫疹” “暑温” “湿
温”等范畴。2013 年、2014 年广州市荔湾区连续
发生登革热疫情，作为该区登革热患者的主要收治

医疗机构，我们发现不同时期发病的登革热患者临

床特点不同，辨证论治时亦需适当调整。通过对
2013 年、2014 年确诊登革热患者临床资料的整理
和分析，基于中医学“运气学说”“三因学说”等
理论进行探讨，为登革热的辨证论治提供思路。

1 对象与方法

1. 1 病例来源
根据电子病历诊断系统、传染病登记本、登革

热相关采血登记本等的记录，回顾性收集 2013 年、
2014 年在广东省中医院芳村分院确诊为登革热患
者的临床资料。本研究纳入的病例全部来源于广州
市荔湾区。
1. 2 诊断标准
参照《登革热诊疗指南 ( 2014 年第 2 版) 》［1］

中诊断标准: 符合登革热临床表现，有流行病学

史，并有白细胞、血小板同时减少，单份血清登革
病毒特异性 IgM抗体阳性，急性期血清检测出 NS1
抗原或病毒核酸，或分离出登革病毒或恢复期血清

特异性 IgG抗体滴度呈 4 倍以上升高。
1. 3 资料收集与整理
利用医院电子病历系统获得登革热确诊病例首

次就诊的信息资料，包括性别、年龄、发病时间、
症状。设计病例观察表并建立数据库。
1. 4 统计学方法
采用 EPIdata 3. 1 建立数据库，相关数据资料

导入 SPSS18. 0 进行统计分析。计数资料采用例数
及百分比进行描述，组间比较采用卡方检验或

Fisher确切概率法; 计量资料采用均数 ±标准差表
示，组间比较采用独立样本 t 检验，非正态分布资
料采用秩和检验。P ＜0. 05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 一般资料
共收集 2013 年 257 例、2014 年 465 例确诊登

革热患者的临床资料。其中，2013 年确诊登革热
病例中，男148例，女109例; 年龄10 ～ 84岁，平均
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表 1 2013 年、2014 年登革热确诊患者年龄分布比较 ［例 ( %) ］

年份 例数 0 ～ 20 岁 20 + ～ 30 岁 30 + ～ 40 岁 40 + ～ 50 岁 50 + ～ 65 岁 ＞ 65 岁

2013 257 28 ( 10. 9) 73 ( 28. 4) 65 ( 25. 3) 42 ( 16. 3) 26 ( 10. 1) 23 ( 9. 0)
2014 465 24 ( 5. 2) 81 ( 17. 4) 72 ( 15. 5) 91 ( 19. 6) 115 ( 24. 7) 82 ( 17. 6)

表 2 2013 年、2014 年登革热确诊患者发病时间分布比较 ［例 ( %) ］

年份 例数 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月

2013 257 1 ( 0. 4) 11 ( 4. 4) 4 ( 1. 6) 165 ( 64. 2) 73 ( 28. 4) 3 ( 1. 16)
2014 465 8 ( 1. 7) 16 ( 3. 4) 69 ( 14. 8) 362 ( 77. 9) 10 ( 2. 2) 0

表 3 2013 年、2014 年登革热确诊患者临床症状分布比较 ［例 ( %) ］

年份 例数 发热 头痛 肌痛 /骨痛 身重乏力 腹泻 纳差 皮疹 出血

2013 257 257 ( 100) 216 ( 84. 0) 195 ( 75. 9) 181 ( 70. 4) 88 ( 34. 2) 42 ( 16. 3) 199 ( 77. 4) 7 ( 2. 7)
2014 465 465 ( 100) 380 ( 81. 7) 389 ( 83. 7) 375 ( 80. 6) 168 ( 36. 1) 368 ( 79. 1) 403 ( 86. 6) 10 ( 2. 2)
χ2 值 0. 622 6. 481 9. 759 0. 258 265. 992 10. 186 0. 232
P值 0. 430 0. 011 0. 002 0. 612 ＜ 0. 001 0. 001 0. 630

( 40. 67 ± 11. 70 ) 岁; 2014 年确诊登革热病例中，
男 227 例，女 238 例; 年龄 12 ～ 92 岁，平均
( 46. 76 ± 18. 70 岁) 。两组患者性别、年龄比较，
2013 年患者年龄偏低，且男性患者比例高于 2014
年，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
2. 2 年龄分布
表 1 示，2013 年发病病例以 21 ～ 30 岁、31 ～

40 岁的中青年所占比例为多，2014 年以 51 ～ 65
岁、41 ～ 50 岁中老年所占比例为多。两年患者年
龄段比较，差异有统计学意义 ( χ2 = 52. 934，P ＜
0. 01) 。
2. 3 发病时间分布
表 2 示，2013 年、2014 年登革热发病的高峰

均发生在公历 10 月，但 2013 年发病的次高峰发生
在 11 月，而 2014 年的次高峰发生在 9 月。两年发
病时间分布比较，差异有统计学意义 ( χ2 =
131. 319，P ＜ 0. 01) 。
2. 4 临床症状特点
表 3 示，2014 年确诊的登革热患者肌痛 /骨

痛、身重乏力、纳差、皮疹的比例高于 2013 年患
者 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ，提示不同时期登革热
发病的临床特征可能存在差异。

3 讨论

登革热由蚊媒病毒感染发病，由于这些携带登

革病毒的传播媒介多栖身于积水和废物处理设施不

完善的地方［2］，而不同人口学特征的人群暴露于

这些环境的机会也不同。因此，登革热发病可能与
年龄、性别等人口学特征相关［3 － 5］。有研究表明男

性发病率较高［6］; 也有研究显示男女比例相等或

女性发病率更高［7 － 8］。根据本研究结果，2013 年
登革热发病以男性所占比例更高，2014 年则以女
性患者更多，且不同年龄段的发病情况也有不同。
可见，针对不同人群登革热发病情况的监测、评估
及影响原因的研究仍需不断深入。
登革病毒的传播通常发生在适宜蚊虫繁殖和存

活的雨季［9］。广州市 1978 － 2006 年每年 5 月至 12
月登革热流行为流行期，8 月至 9 月为发病高峰
期［10］。本研究结果显示，2013 年、2014 年的发病
高峰分别为 10 月至 11 月初、9 月底至 10 月。分
析其原因，与不同年份、不同时段环境的温度、湿
度适合蚊虫滋生、繁殖有关。蚊虫发育最适宜的温
度是 28℃左右，蚊虫吸血、产卵最活跃的相对湿
度在 70% ～ 80%［11］，一旦雨季过后，环境温度、
湿度适宜，就有可能发生登革热流行。
目前普遍认为，高热、头痛、皮疹、肌痛 /骨

痛、疲乏是登革热发病的主要临床表现。本研究
中，2013 年登革热的主要表现依次为: 发热、头
痛、皮疹、肌痛 /骨痛、身重乏力; 2014 年则依次
为发热、皮疹、肌痛 /骨痛、头痛、身重乏力、纳
差。可见，同为感受温邪疫疠之气，虽然患者群的
症状具有一定的共性，但不同时期、不同个体的发
病特征也不同。本研究 2014 年登革热患者以中老
年所占比例为多， “年四十而阴气自半”，气阴两
虚之体感邪后更易发生湿热内蕴，更多表现为消化

道症状。因此，有必要对不同时期登革热发病的主
要临床表现进行比较并进一步分析其与气候、物
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候、病候的相互关系。
中医“运气学说”认为五运六气与传染病的

发生密切相关［12 － 13］。2013 年为癸巳年，岁运为少
火 ( 少徵) ，司天为厥阴风木，在泉为少阳相火，

年支为巳火，岁运不及得地支之气的资助，是平气

之年。2013年7 －11月分属四气、五气。四气 ( 7 －
9 月) 主气太阴湿土，客气少阴君火，火克土，客
生主，为相得中之顺，主气候正常。土气冲和，天
气由炎热逐渐转为凉爽，雨水适量。此气易酿湿热
之邪，人们易于感受湿热，出现头身沉重如裹，肢

体沉重，困倦思卧，胸痞脘闷，腹胀纳呆，呕恶，

口渴不欲饮等。五气 ( 10 － 11 月) 主气阳明燥金，
客气太阴湿土，土生金，客生主，为相得中之顺，

主气候正常。风雨适度，凉爽宜人。由于凉爽而偏
燥，人们易被秋凉萧杀之气所伤，燥象比较明显。
故 2013 年癸巳年，风气和火气为全年气候的主要
特征，登革热发病高峰在 10、11 月份，发病特点
主要表现为湿热相兼、热重于湿，治疗上清热祛湿
的同时可能更应侧重清热。

2014 年为甲午年，甲己合化土，甲为阳干为
太宫，为土运太过年，即雨水多、湿气大; 主全年
气候变化比较剧烈; 7 － 10 月对应五运六气的三、
四、五气，运气为邪致病均以湿土邪气为主; 8、9
月份，四之气，客气太阴加临主气太阴，湿气大

行，“溽暑至，民病寒热”; 五之气，少阳相火加
临阳明燥金，金令不行，“畏火临，暑反至，其病
温”。故 2014 甲午年的年运为土气太过，热气司
天，燥气在地，土湿之气过胜。全年湿气流行，上
半年湿热尤其夏季闷热湿重，下半年燥气重。即湿
气、火气和燥气为全年气候的主要特征。岁土太
过，雨湿流行，在疾病方面，土气偏甚则本脏自

痛; 土盛克水而肾水受邪。六甲年主方为附子山茱
萸汤，总的治疗思路是祛湿、清热泻火和润燥。
2014 年登革热患者发病高峰集中在 9 月、10 月，
病证特点主要表现为: 湿热相兼、湿重于热; 治疗
上清热祛湿的同时可能更应侧重祛湿［14］。
随着社会的发展及生态环境、生产生活方式的

改变，近几十年来登革热的发病率大幅上升，已成

为世界上分布最广、发病最多的虫媒病毒病，是全
球面临的公共卫生问题［15 － 16］。本研究结果提示，
登革热发病具有不同的人群特征、时间特征、临床
特征，而这些特征表现与中医学 “运气学说”之
气候、物候、病候可能存在一定的相关性。因此，
应用运气理论阐释登革热发病的病机并指导其审因

论治，对于提高其临床疗效可能具有重要意义。
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Analysis of Onset Characteristics of 722 Patients with Dengue
QIN Xiaolan，ZHANG Zhongde，LIU Yuntao，LIANG Weibo，ZHANG Xiaochun，HU Zhiliang
( Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangdong 510120)

ABSTＲACT Objective To analyze the onset characteristics and their differences in patients confirmed with
dengue at different time to provide basis for clinical treatment． Methods Clinical data of patients from Liwan
District，Guangzhou，who were confirmed with dengue in the year 2013 and 2014，were collected． Factors including
age，gender，time of onset，and clinical feature of patients in different year were compared． Ｒesults Totally 257
cases in 2013 and 465 cases in 2014 were collected． Among patients in 2013，there were 148 cases of male and 109
cases of female，with age from 10 to 84 years old; among patients in 2014，there were 227 cases of male and 238
cases of female，with age from 12 to 92 years old． Compared with those in 2014，patients' age in 2013 was lower，and
the proportion of male patients in 2013 was higher，and there were statistically significant differences ( P ＜ 0. 05) ． The
peak periods of dengue were both in October in 2013 and 2014，while the secondary maximum of morbidity was in
November in 2013，and September in 2014． There was significant difference in distribution of disease time between
the two years ( P ＜ 0. 05 ) ． The proportion of patients presenting with poor appetite，rash，heavy body and weak，
muscle pain and bone pain in 2014 was higher than that in 2013 ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion There are different
population characteristics，time characteristics and clinical characteristics in dengue onset． It should be combined
with climate，phenology and disease differentiations to conduct treatment based on symptom differentiation．
Keywords dengue; clinical characteristics; doctrine of five evolutive phases and six climatic factors
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