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［摘要］ 目的 观察登革 1 号方联合西医常规疗法治疗湿热郁遏型登革热患者的临床疗效。 方法 将 81
例湿热郁遏型登革热患者随机分为治疗组 ( 41 例) 与对照组 ( 40 例) ，对照组予西医常规对症治疗，治疗
组在对照组基础上加用登革 1 号方，两组均治疗 5 ～ 7 天，随访 3 天。观察两组患者退热时间，症状、体征
消失时间，检测血常规，并评价临床疗效。 结果 治疗组退热时间为 ( 2. 45 ± 1. 53) 天，症状、体征消失
时间为 ( 4. 70 ± 1. 11) 天; 对照组退热时间为 ( 3. 23 ± 2. 21 ) 天，症状、体征消失时间为 ( 5. 96 ± 0. 76 )
天。治疗组退热时间，症状、体征消失时间均短于对照组 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗组白细胞计数及淋巴细胞计数
恢复情况优于对照组 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗组总有效率为 92. 7%，对照组总有效率为 85. 0%，治疗组临床疗效
明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 登革 1 号方联合西医常规疗法能有效提高湿热郁遏型登革热患者临床
疗效，升高白细胞、淋巴细胞计数，改善临床症状和体征。
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登革热是登革病毒引起的急性虫媒传染病，主

要通过埃及伊蚊或白纹伊蚊为媒介进行传播。其特
点为急性起病，发热，全身肌肉、骨骼、关节痛，
极度疲乏，皮疹，淋巴结肿大及血液白细胞、血小
板减少等［1］，少部分患者可能发展为重症登革

热［2］。该病传播速度较快，极易大规模暴发流
行［3］，已成为我国乃至世界范围内重要的公共卫

生问题，但目前治疗上尚未发现特效的治疗药物。
登革 1 号方是福建医科大学孟超肝胆医院中西医结
合感染科经验方，我们根据多年防治传染病的临床

经验，提出“扶正祛邪，解毒防变”的治疗理念，
登革 1 号方就是依据此理念，结合登革热的临床特
征、病因病机创建而成。我们采用登革 1 号方结合
西医常规疗法治疗登革热 41 例，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 《登革热诊疗指南 ( 2014

年第 2 版) 》［4］。临床表现: 发热，可伴畏寒，24 h

内体温可达 40℃。部分病例发热 3 ～ 5 天后体温降
至正常，1 ～ 3 天后再度上升，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; 有流行病学史 ( 发病前 15 天内到过登革热
流行区，或居住地有登革热病例发生) ，或有白细

胞和血小板减少者; 急性期血清检测出 NS1 抗原。
中医辨证标准参照中华中医药学会发布的

《登革热中医诊疗方案 ( 2018 版) 》［5］中湿热郁遏
型。临床表现: 高热畏寒，或不畏寒，身热不扬，
头痛，周身疼痛，倦怠乏力，口渴，呃逆或呕吐，

小便短赤，大便黏腻不爽，舌红，苔黄厚或厚腻，

脉滑数或洪数。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断及辨证标准; 体温 ＞ 37. 5 ℃，

病程≤3 天; 年龄≥12 岁。
1. 3 排除标准
重症登革热; 合并其他器官严重原发性疾病如

先天性心脏病、慢性肝炎、肾炎和血液系统疾病
等; 有中药过敏史者; 妊娠期妇女。
1. 4 一般资料
收集福建医科大学孟超肝胆医院 2019 年 7—
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10 月住院的 81 例登革热患者，采用随机数字表法
分为治疗组和对照组。治疗组41例，其中男24例，
女 17例; 年龄 12 ～ 65 岁，平均 ( 39. 15 ± 16. 32 )
岁; 病程 0. 5 ～ 3 天，平均 ( 1. 31 ± 0. 65) 天。对
照组 40 例，其中男 21 例，女 19 例; 年龄 12 ～ 70
岁，平均 ( 40. 10 ± 17. 18 ) 岁; 病程 0. 5 ～ 3 天，
平均 ( 1. 40 ± 0. 59) 天。两组患者的性别、年龄、
病程等基线资料比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
两组患者均给予防蚊隔离，清淡饮食，卧床休

息，监测生命体征等一般处理。
对照组: 给予注射用还原型谷胱甘肽 ( 每支

1. 2 g，山东绿叶制药有限公司，批号: 190404303 ) ，
用法: 年龄≥18 岁，每次 1. 2 g，静脉滴注，每日
1 次; 年龄 ＜ 18 岁，每次 0. 6 g，静脉滴注，每日 1
次。维生素 C注射液 ( 每支 0. 5 g，福州海王福药
制药有限公司，批号: 1906161) ，用法: 年龄≥18
岁，每次 1. 0 g，静脉滴注，每日 1 次; 年龄 ＜ 18
岁，每次 0. 5 g，静脉滴注，每日 1 次。纠正水电
解质紊乱、补液支持等治疗，退热多选物理退热，
高热超过 39℃时，予布洛芬混悬液 ( 每瓶 25 ml，
武汉人福药业有限责任公司，批号: 50319046 )
10 ml口服。
治疗组: 在对照组治疗基础上给予登革 1 号方

治疗。年龄≥ 18 岁，处方: 金银花 15 g，连翘
12 g，葛根 15 g，生石膏 15 ～ 30 g，知母 9，白扁豆
6 g，草豆蔻 9 g，六神曲 9 g，车前草 15 g，赤芍
15 g，薄荷 6 g，牛蒡子 9 g，甘草 6 g ( 免煎颗粒，
江阴天江药业有限公司生产) ; 年龄 ＜ 18 岁，处
方: 金银花 12 g，连翘 9 g，葛根 12 g，生石膏 10 ～
20 g，知母 9 g，白扁豆 6 g，草豆蔻 9 g，六神曲
9 g，车前草 12 g，赤芍 9 g，薄荷 6 g，牛蒡子 9 g，
甘草 3 g，温水冲服。体温≥39. 0 ℃，每日 2 剂，
分 4 次服用 ( 每次间隔 4 h) ; 体温 ＜ 39. 0 ℃，每
日 1 剂，早晚各服用 1 次，治疗 3 天以上。低热患
者生石膏的用量 10 g 左右，高热患者生石膏的用
量 20 g左右。
两组治疗时间为 5 ～ 7 天，随访 3 天。

2. 2 观察指标和方法
1) 观察两组患者发热 ( 每 2 ～ 4 h 测一次体
温) ，头痛、全身肌肉、骨骼和关节疼痛等主要症

状体征，记录退热时间及症状、体征完全消失时
间; 2) 观察两组患者治疗前后实验室指标变化:
包括白细胞计数 ( WBC) 、淋巴细胞计数 ( LY) 、
血小板计数 ( PLT) 。
2. 3 疗效判定标准
参照《临床疾病诊断与疗效判断标准》［6］及

《中医病证诊断疗效标准》［7］中的相关标准制定。
患者的临床症状、体征均已消失，且 WBC、LY 及
PLT各指标恢复至正常水平为痊愈; 患者的临床症
状和体征基本消失，WBC、LY 及 PLT 指标恢复水
平超过 70%为显效; 患者各项症状、体征明显改
善，WBC、LY 及 PLT 指标恢复 50% ～ 70%为有
效; 患者各项临床症状、体征没有改变或加重，
WBC、LY及 PLT恢复 ＜ 50%为无效。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 21. 0 软件进行统计学分析。计数资

料用率或构成比表示，采用 χ2 检验及秩和检验。
计量资料用 ( 珋x ± s) 表示，两组间比较若方差齐时
采用 t检验，若方差不齐则采用 t'检验，P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者退热时间及症状、体征完全消失时
间比较

表 1 示，治疗组退热时间及症状、体征完全消
失时间明显短于对照组，两组比较差异有统计学意

义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组登革热湿热郁遏型患者退热时间及
症状、体征完全消失时间比较 ( d，珋x ± s)

组别 例数
入组前
发热时间

退热时间
症状、体征
消失时间

治疗组 41 1. 89 ± 1. 06 2. 45 ± 1. 53* 4. 70 ± 1. 11*

对照组 40 1. 63 ± 1. 02 3. 23 ± 2. 21 5. 96 ± 0. 76

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05

3. 2 两组患者治疗前后 WBC、LY、PLT结果比较
表 2 示，两组患者治疗前 WBC、LY、PLT 比

较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，治疗后，两组

表 2 两组登革热湿热郁遏型患者治疗前后
WBC、LY、PLT比较 ( × 109 /L，珋x ± s)

组别 时间 例数 WBC LY PLT

治疗组治疗前 41 2. 30 ± 0. 75 0. 67 ± 0. 27 81. 7 ± 29. 4
治疗后 41 6. 51 ± 3. 07＊△ 2. 21 ± 0. 79＊△108. 7 ± 33. 1*

对照组治疗前 40 2. 29 ± 0. 69 0. 68 ± 0. 29 79. 7 ± 27. 3
治疗后 40 5. 17 ± 2. 05* 1. 65 ± 0. 64* 112. 0 ± 36. 1*

注: WBC，白细胞计数; LY，淋巴细胞计数; PLT，血小板计数;与

本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05;与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05
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患者各指标均较治疗前明显提高 ( P ＜ 0. 05 ) ，治
疗组治疗后 WBC、LY 明显高于对照组 ( P ＜
0. 05) ，治疗组 PLT改善情况与对照组比较差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 3 两组患者临床疗效比较
治疗组 41 例，痊愈 21 例，显效 13 例，有效 4

例，无效 3 例，总有效率为 92. 7% ; 对照组 40 例
分别为 16 例、12 例、6 例、6 例及 85. 0%，治疗
组优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

近年来，随着气候变暖及雨季增多，全球登革

热发病数不断上升，据世界卫生组织 ( WHO) 估
计，目前有超过 100 个国家、约 25 亿人处于登革
病毒的威胁中，每年约有 1 亿新感染病例，其中有
50 万病例需要住院治疗［8 － 9］。中国于 1873 年首次
报道在福建省厦门市发生登革热流行［10］，此后登

革热每隔数年在我国东南沿海地区暴发流行一次。
福建地处我国东南部、东海之滨，属亚热带湿润季
风气候，西北有山脉阻挡寒风，东南又有海风调

节，温暖湿润为气候的显著特色，且蚊媒分布广

泛，具备形成本地暴发的自然条件。本次研究发现
福州地区登革热流行发病时间在 7 ～ 10 月，高峰期
为 9 月份，大多数病情较轻，与国外情况相似［8］。
中医学将登革热归属于 “温疫”“温病”“湿

温”“暑疫”等范畴，其发病既与夏秋时节感受暑
湿疫毒相关，同时又受体质阴阳偏盛偏衰的影响。
当人体正气不足，或是素体脾胃虚弱，水湿内停，

湿热内蕴，或是天气炎热，汗出过多，气津两伤，

暑湿疫毒邪气侵犯机体而发病［11］。湿为阴邪，其
性重浊黏腻，易伤阳气，热为阳邪，易化燥伤阴，

湿与热合，如油入面，胶着难解，所以治疗重点既

要祛湿又要清热，把热从湿中分离出来，使热与湿

不再胶结，则湿热自愈。正如薛生白 《湿热病篇》
曰: “湿热两分，其病轻而缓，湿热交合，其病重
而速。”
登革 1 号方中金银花清气分之热解血分之毒，

清热之中又有轻微宣散之功，配伍连翘共奏透热达

表、清热解毒之功; 葛根解肌退热，生津，使邪宣
散于上焦; 生石膏、知母清热而不伤阴液; 白扁
豆、草豆蔻、六神曲行气化湿，悦脾和中，令气畅
湿行，使邪弥散于中焦; 车前草清热利湿，导湿热

从小便而去; 赤芍清热凉血，散瘀止痛; 薄荷、牛
蒡子、甘草解毒利咽。全方上、中、下三焦同治，

具有清热解毒、行气利湿、扶正祛邪、祛邪不伤正
之功。
本研究结果显示，治疗组在退热时间，以及乏

力、头痛、全身肌肉疼痛、皮疹等主要症状、体征
消失时间方面均较对照组短，治疗组在 WBC、LY
计数上升方面与对照组比较有统计学意义，说明登

革 1 号方能有效改善登革热患者的临床症状，提升
WBC、LY。但治疗组血小板回升与对照组相比无
统计学意义，可能与观察天数相对较短有关。治疗
组总有效率优于对照组，提示登革 1 号方能有效的
提高临床疗效。研究［12］发现，淋巴细胞与 CD4 细
胞具有相关性，是否登革 1 号方具有调节免疫功
能，从而达到治疗效果，有待以后的临床研究中进

一步明确。
综上所述，登革 1 号方治疗登革热能有效提高

临床疗效，改善患者临床症状及血常规各项指标，

值得临床推广，是否存在免疫调节作用，有待以后

临床工作中进一步研究。
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Clinical Observation on 41 Dengue Fever Patients Treated by DengueⅠ Formula Combined with Western
Medicine
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ABSTＲACT Objective To observe the clinical effects of DengueⅠ Formula combined with western medicine con-
ventional therapy on the patients of dengue fever with damp heat accumulation type． Methods A total of 81 pa-
tients with damp heat accumulation type of dengue fever were randomly divided into a treatment group ( 41 cases) and
a control group ( 40 cases) ． The control group was treated with conventional western medicine，and the treatment
group was treated with DengueⅠ Formula based on the control group． Both groups were treated for 5 to 7 days．
Follow-up visit was carried out for 3 days to observe the antipyretic time，the disappearing time of the symptoms and
signs，and the results of blood routine indicators and to evaluate the clinical efficacy． Ｒesults The antipyretic time
in the treatment group was ( 2. 45 ± 1. 53 ) days，and the disappearance time of symptoms and signs was ( 4. 70 ±
1. 11) days; the antipyretic time in the control group was ( 3. 23 ± 2. 21) days，and the disappearance time of symp-
toms and signs was ( 5. 96 ± 0. 76) days． The antipyretic time and the time of the symptoms disappear in the treatment
group was shorter those that in the control group ( P ＜ 0. 05) ． The recovery of leukocyte and lymphocyte counts in the
treatment group was better than that in the control group ( P ＜ 0. 05) ． The clinical total effective rate of the treatment
group was 92. 7%，higher than that of the control group 85. 0% ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion The combination of
DengueⅠ Formula and western medicine conventional therapy can effectively improve the clinical efficacy and in-
crease white blood cell and lymphocyte counts，and improve clinical symptoms and signs．
Keywords Dengue fever; damp-heat accumulation; DengueⅠ Formula; fever
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