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1 病历摘要
张某，男，38岁。主因发热10天入院。患者2009

年11月19日去非洲访问，在肯尼亚期间曾被蚊子叮
咬，当时未在意。11月25日突然出现寒战，发热，体
温39.5℃以上，伴头痛，自服解热镇痛药可暂时汗出
热退，旋即发热又起。12月1日回国后曾去几家医院
就诊，查血常规正常，肝肾功能正常，曾怀疑疟疾，两
次行血涂片检查疟原虫均为（ －） 。12月3日去北京
某医院就诊，查肥达反应、外斐反应 （ －） ，登革热
IgM 抗体（ ＋） ，诊断为登革热，收入院治疗。 实验室
检查：丙氨酸氨基转移酶 （ ALT ）13U ／L，天冬氨酸
氨基转移酶（ AST ）14U ／L，总胆红素13.84μmol／L，
直接胆红素5.0μmol／L，间接胆红素8.80μmol／L，尿
素氮2.28mmol／L，血肌酐 （ SCr ）100.4μmol／L，正
常。白细胞6.42×109／L，中性粒细胞45.5％，淋巴细
胞27.1％，血红蛋白179g／L，血小板160×109／L。尿
常规：正常。 血抗结核抗体（ －） ，风湿免疫相关检查
如类风湿因子，抗链“O”，抗核抗体和 ANCA 均
（ －） ，肿瘤相关检查如癌胚抗原、甲胎蛋白、癌抗原
125和癌抗原199均（ －） ，血内毒素和中性粒细胞碱
性磷酸酶均在正常范围。X 线胸部正位片正常。腹部
B超示：脾大，左肾囊性占位。西医治疗以补液支持、
对症处理为主，物理降温等。中药曾服用小柴胡合白
虎剂，板蓝根颗粒。 但患者仍发热持续不退，上午低
热，维持在37.2～37.8℃之间，下午体温开始上升，
至夜间达到高峰，可达38.5℃以上，无明显寒战、怕
冷。12月5日中午请史载祥主任会诊，诊见：患者仍
发热，体温38.1℃，怕冷，虽有汗出热不退，头痛，颜
面及颈胸部皮肤潮红，精神萎靡，疲乏无力，纳呆，水
样便，每日2～3次。查体：全身皮肤黏膜无皮疹及出
血斑点，浅表淋巴结未触及。 双肺呼吸音清，未闻及
干、湿性 音，腹软，无压痛及反跳痛，肝脾未触及。
舌质暗红、苔白厚腻，脉滑数。 中医诊断：瘟疫，辨证

为邪阻膜原。治以清化湿热，透达膜原。方用柴胡达
原饮合升降散加减。 处方：柴胡15g，黄芩15g，知母
12g，厚朴12g，槟榔10g，草果12g，白芍12g，炙甘草
10g，杏仁10g，薏苡仁30g，豆蔻10g，僵蚕20g，蝉蜕
8g，姜黄12g，大黄3g，水煎服，每日1剂，分早晚两次
服。12月7日二诊：患者服中药当晚体温即降至37.5
～37.8℃左右，此后两日均为低热，自觉体力恢复，
胃纳转佳，进食增加，但汗出多，尤以夜间明显，湿透
衣衫，大便已成形，每日2次，腻苔略退，脉仍滑。 史
老师认为，湿热之邪未尽，嘱患者注意休息，清淡饮
食，忌食肥甘厚味，尤其不宜过早进补。 仍以上方进
退，去大黄，加炒白术6g，柴胡减为12g，知母减为
10g，蝉蜕减为4g，继服3剂。12月10日三诊：患者体
温已恢复正常，汗出明显减少，不必每晚换衣，体力
恢复，胃纳改善，予六君子汤加薏苡仁、豆蔻健脾利
湿以善后，观察3天体温正常后出院，1周后恢复
工作。
2 讨论

登革热是登革热病毒引起、经伊蚊传播的一种
急性传染病。20世纪登革热在世界各地发生过多次
大流行，分布整个热带地区，每年约有5千万～1亿
人感染，约有24000人死亡。登革热已成为全球重大
的公共卫生问题［1］。 我国广东、广西、海南和福建等
省几乎每年均发生不同程度的流行。 其临床特点表
现为急起高热、头痛、肌肉骨骼疼痛、疲乏、皮疹、出
血和白细胞减少等，严重病例表现登革出血热和登
革休克综合征，而危及生命。现代医学对本病目前尚
无特效的治疗方法，一般采取对症处理、补液支持治
疗，维持水电解质平衡。 对中毒症状严重的患者，可
短期使用小剂量肾上腺皮质激素。

史老师认为，登革热多发于炎热潮湿的热带、亚
热带地区，具有地方性、季节性、传染性及流行性的
特点，当属于中医学“瘟疫”的范畴。 吴又可在《温疫
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  中药学是主要研究中药基本理论和各种中药的
来源、采制、性能、功效与临床应用等知识的一门学
科［1］，是中医辨证论治的重要环节，同时也是学习方
剂学及其他中医药专业课的基础。 但是中药学涉及
内容庞杂，信息量大，学生在学习过程中难于记忆理
解；而当学习方剂学时，大部分学生对中药的性味、
功效已经淡忘。为解决这一问题，我们从中药与方剂
的相关性入手，在长期的教学实践中总结出一套以
中药为主线，结合方剂进行讲授的中药学教学方法，
旨在为中药学的教学改革做探索性的尝试。

1 中药与方剂的相关性
中药学与方剂学是中医药学的基础学科，是理

论与临床学科之间联系的纽带。长期以来，两学科之
间存在着千丝万缕的联系。方、药二者，方由药成，药
为方统，彼此难以截然分开［2］。

在中医药发展的历史过程中，中药与方剂之间
的关系表现为并存互动，相互促进，共同发展。 从中
药、方剂的起源来看二者的关系，最初人类通过采食
植物和狩猎，偶然发现某些动植物会引起药效反应，
其后经过无数次有意识的试验、观察，逐步形成了简
单的药物知识，当然这一阶段相关的药物知识仅仅

论》中指出：“夫温疫之为病，非风，非寒，非暑，非湿、
乃天地间别有一种异气所感。”这种异气，吴又可命
名为“戾气”，戾气不同于一般的外感六淫之邪，它具
有传染性和流行性。温疫之气从口鼻或肌肤而入，初
起则邪伏膜原，即半表半里之间。本例患者在异域感
受湿热疫毒之邪，邪气伏于膜原，营卫运行受阻，阳
气被郁，不及于表，故见憎寒发热；邪不在表，故虽汗
出热不退；膜原为内外交界之地，即三焦之关键所
在，湿热之邪郁遏膜原，三焦气化不利，故见纳呆、腹
泻之症。舌苔白厚腻，脉滑数，当为湿热并重之象。治
法当以清热宣湿，透达膜原。方用达原饮合升降散加
减。方中以柴胡解肌退热，疏达膜原之气机；黄芩、知
母苦泄膜原之郁火，共为君药。 臣以杏仁开发上焦，
厚朴、草果、豆蔻疏中行气，槟榔、薏苡仁利湿达下。
僵蚕、蝉蜕祛风除湿，清热解郁，以升阳中之清阳；姜
黄、大黄行气解郁，泻热通下，以行阴中之浊阴。白芍
酸收，以防香燥耗阴，共为佐药，甘草调药和中，以为
使药。诸药合用，使三焦气机调畅，内外通合，气行湿
化，湿热之邪从三焦外达肌表而解。

二诊患者已转为低热，汗出较多，史老师认为，

这并非是热病后期气阴两伤的表现，而是病重药轻，
湿热未尽，由于湿性黏腻，湿遏热伏必缠绵难解，此
时切不可用益气养阴敛汗之品，应继清湿热，故仍以
上方进退。 同时叮嘱患者注意生活调养。 避免过于
劳累，以免劳复。 饮食要以清淡易消化为主，不要过
早进补，因湿邪未尽，中气虚弱，若进补厚味黏腻之
品，则更易助湿生痰，使湿热之邪留恋不去，以成食
复。 三诊热退，中气渐复，以六君子汤类以健脾调中
善后。

近年来，随着对外交流的增多，登革热在我国北
方也可见到个别输入性病例。 史老师根据登革热地
域特点和证候表现，认识到本病的病因不是一般的
外感六淫，而是属于中医瘟疫的范畴，病邪性质湿、
热为主，部位在半表半里之膜原，治疗以透达膜原，
溃邪外出为主，并注重后期的饮食起居调养，从而取
得了较好的治疗效果，表明中医药治疗登革热具有
一定的优势。
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