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　　近年来东南亚和美洲地区登革热疫情日益严
重，截至２０１０年７月２７日，全球发现病例数超过

３５万，公布死亡病例５２８例，马来西亚发病１８　８１５
例，位居全球第五，而中国大陆及港、澳、台共８９
例［１］。马来西亚槟榔屿中医学院黄穆成老中医居于
疫区，数十年运用中医药治疗登革热积累了丰富的
临床经验，现整理介绍如下。
登革热大致可分为骨痛溢血热（ＤＨＦ）与骨痛

休克综合征（ＤＳＳ）两大类［２］，属温病范畴。临床常
有出血和流行性的特点，故也称为“疫斑”、“疫疹”。
其特点为发病急，传变快，初起病在卫分，见恶寒发
热，热毒炽盛，即而深入营血，损伤血络，出现斑疹；
动血耗血，出现吐血衄血，咯血便血；逆传心包，神昏
谵语，痉厥，甚则阴亏阳歇，内闭外脱。根据登革热
临床的表现，我们将其分为四期二症，即发热期、出
血期、休克期、恢复期，少尿症、多尿症。

１　分期辨证

１．１　发热期
初起恶寒发热，头痛，腰痛，眼眶痛，面、颈及胸

部潮红，舌尖红、苔薄白滑或干，脉浮数者，为邪热在
卫表，治宜清热解毒，用银翘散去荆芥、桔梗，加生地
黄、牡丹皮、大青叶、水牛角；高热汗出，去淡豆豉、薄
荷，加石膏、知母；挟热下利者，加葛根、黄芩、黄连。
继者壮热不恶寒，烦躁口渴，气粗面赤，或汗出而热
不退，舌红、苔黄干，脉洪数，或浮滑数，目赤炯炯有
光，为气分炽热，治宜清气泄热解毒，用白虎汤加大
青叶、白茅根、玄参、地骨皮；腹痛便燥者，加大黄、生
地黄、赤芍；喘促不宁者，加瓜蒌、桑白皮、麦冬、地
龙；腑实阴伤，烦躁谵语，舌苔焦燥，腹痛拒按，可用
增液承气汤。

１．２　出血期
若气营两燔，壮热烦渴，心烦不宁，斑疹隐现，周

身骨节疼痛，淋巴结肿痛，甚则吐衄，咳血，便血，小
便黑褐，或大便如柏油状，舌质红绛干，或舌苔黄燥，

脉弦细数促，治宜清气凉血解毒，用清瘟败毒饮，加
大青叶、白茅根、侧柏叶；血热壅盛，身热汗出，脉细
数促者，或颈部血管充盈，脸面潮红，结膜、腋窝、黏
膜等处见散在性出血点，治宜清热解毒、凉血止血，
用犀角地黄汤；或神识昏蒙，谵语，加紫雪丹，其剧者
宜安宫牛黄丸。

１．３　休克期
嗜睡昏蒙，或谵语不识人，手足厥冷，胸腹灼热，

面赤气促，舌质红绛、苔黄而干，斑疹紫黑，脉沉数
者，属热厥，治宜益气凉血、生津固脱，用生脉饮合犀
角地黄汤加地龙、丹参，若热盛汗出者可合白虎汤；
畏寒倦卧，四肢厥冷，口淡不渴，神疲气微，面白唇
青，斑疹青紫，脉沉迟涩，或微细欲绝者，属寒厥，治
宜回阳救逆，活血固脱，用参附龙牡汤加丹参、红花、
地龙。

１．４　恢复期
患者诸症渐除，正气怯弱，可见头晕，肢体软弱，

少气乏力，腰酸腹胀，食欲不振，或便溏时胀，此时宜
注意保养休息，调理饮食，戒油腻辛辣刺激之品，可
选用六味地黄汤、参苓白术散、七味白术散等调理
善后。

２　辨证治疗

２．１　少尿症
小便涩滞，甚或无尿，恶心呕吐，口渴，烦躁不

安，或神疲嗜睡，身痛腰酸，舌红瘦瘪或光红无苔，脉
细涩数促者，为肾阴亏损，湿热蕴结，治宜养阴清热
利尿，用知柏地黄汤加车前子、白茅根、冬葵子、萹
蓄、薏苡仁；兼便秘者，用增液承气汤加猪苓、滑石、
车前草。若尿少尿闭，头痛呕吐，神昏谵语，痉厥抽
搐，脉细数，为邪陷心包，肝风内动，治宜解毒利尿、
镇痉熄风，用羚角钩藤汤加安宫牛黄丸；咳喘痰鸣，
加川贝母、葶苈子、桑白皮、鲜竹沥、车前子。

２．２　多尿症
此属病程后期，邪毒渐衰，正气未复，倦怠乏力，

四肢酸软，尿多清长，舌质淡红、苔薄干少津，脉虚大
或细缓，为肾气不固，津液亏损，治宜滋阴固肾，用六
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味地黄汤加龙骨、牡蛎、五味子、沙参。若尿频量多，
口干舌燥，烦渴引饮，干咳少痰，舌红、苔黄，脉细数
或滑促，为肺胃之余热未清，治宜清燥润肺，用沙参
麦冬汤加玄参、百部、侧柏叶。
此外，防蚊、灭蚊，隔离患者为有效的预防和控

制本病的根本措施，目前尚无抗登革热病毒药物，也
无有效的疫苗预防［３］，临床上仅以对症支持治疗。
登革热患者应以物理降温为主，慎用药物降温［４］。
若使用解热镇痛药如乙酰水杨酸，将导致溢血倾向
加剧及加重酸中毒可能。中医对本病的治疗主要予
凉血解毒清热，忌用升扬发散之品。同时确诊乃治
疗之前提地，争取早期治疗，密切观察病情发展。若
能早期确诊本病，采用截断疗法，往往预后较好。

３　验案举例
患者，男，１７岁，因发热住院４日，体温３９℃，白

细胞３．０×１０９／Ｌ，血小板７０×１０９／Ｌ，接受解热镇痛
药对症治疗，补液维持水、电解质平衡，因症状无明
显缓解，家属要求出院，而求治于中医。初诊患者诉
身热口渴，疲倦，头痛，纳呆欲呕，抚之有灼热感，舌
干，脉数。证属阳明，予白虎汤加地骨皮、青蒿、柴
胡。处方：石膏３０ｇ，知母１８ｇ，炙甘草６ｇ，地骨皮

９ｇ，青蒿９ｇ，柴胡９ｇ。２剂，水煎服。患者服后呕
止，身热痛减，两日后又作，热势反弹，壮热骨蒸，舌
赤，口干躁，面红耳赤，语时错乱，小便少，大便不解，

躯干、四肢见细小红疹，确诊为登革热，予白虎汤合
犀角地黄汤加地骨皮、玄参、大黄。处方：石膏５０ｇ，
知母１８ｇ，炙甘草６ｇ，水牛角９ｇ，生地黄１５ｇ，白芍

１２ｇ，牡丹皮９ｇ，地骨皮１５ｇ，玄参１５ｇ，大黄６ｇ（后
下），４剂，频频服之两日夜，虽仍感疲倦乏力，但热
渐退，口渴减，二便下，骨痛减，神志清醒，面红耳赤
及红疹消退，知饥，予清淡之食及燕麦养之。原方去
大黄，减石膏用量，服药次数减为每日３次，调养数
日痊愈。
按：此证初起，热在阳明气分，遽传心包，神昏谵

语，遂气分、血分药并用，此之谓截断疗法。
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第十六次全国特色医疗名医学术交流会暨赴朝鲜考察的通知

本次会议的交流主题是风湿骨病、痛风及疑难杂病。由北京聚医杰医药科学研究院等单位主办，拟定于２０１２年

５月２１－２３日在辽宁省丹东市召开。欢迎风湿骨病名医及疑难杂病名医、乡村医生、民间中医等报名参会。

１．会议内容：（１）专家讲座：特邀杨仓良、王英、朱显沛等专家做风湿骨病、疑难病的中医特色疗法经验介绍；江淑

安教授作中医基础理论（脏腑学说）及怎样撰写中医学术论文的讲座；（２）学术交流：重点交流中医、中西医结合治疗风

湿骨病、痛风及疑难病方面的经验；（３）推选介绍一批风湿骨病、痛风、疑难病名医；（４）会后赴朝鲜参观考察。

２．会议征文内容：运用中医药、中西医结合及民间疗法治疗各种风湿骨病、痛风、疑难杂病方面的诊疗经验。稿件

需打印并附２００字的作者简介。

３．相关说明：（１）评选优秀学术论文并颁发证书；（２）颁发国家继续教育学分证书；（３）赠发价值５００元的会议纪念

品及学术资料；（４）交流论文会后安排在有关杂志发表；（５）颁发“中华风湿骨病名医”、“中华疑难病名医”等荣誉证书，

并在相关网站宣传；（６）赠治疗风湿骨病的验方秘方。

４．会议费用：参会报名费２００元，会务及资料费９５０元。会期食宿统一安排，费用自理。赴朝鲜四天三晚，费用

３　８００元／人（含报名及签证费）。

５．报名方法：将交流论文（无论文者也可报名）、报名费２００元，２寸彩照４张、作者简介、表彰申请及赴朝报名资

料（护照及身份证复印件、工作单位及职务介绍）用快递在５月５日前寄至：北京１０００３６－９８信箱，丹东会议会务组李

莹莹收。邮编：１０００３６。论文也可发至Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ。会议详情可登陆：ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ或 ｗｗｗ．

ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ。联系电话：０１０－６３７７２０５１、１３３６６００５２７３、１８６１１１２７４８８。５月５日后快递寄发会议报到通知。
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