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临床诊治艾滋病的初步体会

中国中医研究院科研医疗处 苏 诚 炼

艾滋病 ������是艾滋病毒�����感染

引起的后天免疫缺陷综合症
，

其潜伏期由数月

至半年
，
最长可达 �年之久

。

目前全世界均无

特效疗法
，
一旦患病

，

很少有幸免者
。

笔者于

����年 �月至 ����年 �� 月在国 外 用中医药

对艾滋病患者进行临床试治
，

现将临床诊治的

初步体会介绍如下
�

一
、

临床证候浅析

����的发生
，

其外因是感 染 温 邪 淫 毒

����
，

损伤机体
� 内因是长期性生活紊乱

，

正气

受损
，

气血亏虚
。

内外因互为因果
，

感染 日久
，

严重损害全身脏腑功能
，

造成恶性循环
。

患者出现症状后
，

按其病情发生
、

发展可

有两种情况和表现
�

一种是正气开始虚弱
，

免

座功能出现缺陷
，

临床上可表现有发热
、

咳嗽
、

乏力
、

盗汗
、

淋巴结肿大等非特异性症状 �即

艾滋病相关综合征�
�

另一种是机休 的 正气受

到严重损害
，

免疫功能逐渐崩�贵
，

患者体质呈

极度虚弱
，

高度消瘦
，

并伴有严重的机会性感

染
，

有顽周性腹泻
、

咳嗽
、

发热等肺脾肾虚损

的症状
，

甚至出现神昏澹语
、

抽搐
、

惊厥等神

志症状 〔即艾滋病�
。

一般药物难以控制
，

患者

可很快死亡
。

艾滋病一般常见的临床症状为发热
、

咳嗽
、

腹泻
、

消瘦
、

乏力等
，
但都是非特异性的

。

本

病表现及病情变化极为复杂
，

就其病因
、

病理

从临床证候来看
，

可从内伤杂病的
“
虚劳

” 、

温

病的
“ ‘ �

���
、

气
、

营
、

血
”
及伤寒的

“
三阴

”

等方面

考虑治疗方案
。

由于本病始终有不同程度
、

不

�「�类型的发热及某些出血征象
、

故在 早
、

中期

时
一

可按温病的卫
、

气
、

营
、

血进行辨证论治
。

本病晚期
，

多见
“
虚劳

”
的表现

，

类似 《 素问叫
�

“
五劳所伤

” 、 “
五虚死

”
等病证

。

二
、

辨证治疗及病案举例

根据初步临床所见
，
艾滋病可分为以下四

个证型施治
。

�一�肺胃阴虚

多见于以呼吸系统症状为主或早
、

中期患

者
。

此型临床上较为多见
，

因患者机体免疫力

低下
，

感染机会较多
，

尤以卡氏肺 炎 一 肺 抱

子虫肺炎占多数
，

讲发肺结核者亦不少见
。

症

见发热
，

干咳无痰
，
或有少量粘痰

，

或痰中带

血
，

气短
，
胸痛

，

全身乏力
，

消瘦
，
口干咽燥

，

盗汗
，

皮疹痰痒
，

脉细数
，

苔薄黄花剥或薄黄

腻
，

舌质红
。

治以益气养阴
，

清热化痰
。

方用

参芬白术散
、

百合固金汤加减
，

并加服生脉饮

或六味地黄丸等
。

病例一
�

患者 � ���� ，

男
，

拓 岁
，

农民
，

已婚
，

病历号 ������
。

患者咳嗽
、

胸痛
、

气短
、

消瘦
、

乏力逐渐加重已三月余
，
伴有发热

、

头

痛
、

盗汗
、

口干
、

手足心热
、

心悸
、

纳呆
、

腹

胀
、

便秘等症
，

于 ����年 �� 月 � 日收入内科

病房
。

经检查确诊为艾滋病
、

肺结核
、

左侧胸

腔积液
。

经西药治疗病情无明显好转
，

于 �� 月

�� 日转中医治疗
。

除继续 每 日 肌 注 链 霉素

。
�

��克外
，

停用其他西药
。

体 温 ��℃ ，

脉率

���次�分
，
呼吸 �� 次�分

，
血压 ������毫米

汞柱
。

患者衰弱消瘦
，

头发枯焦
，
面容憔悴

，

�呼吸困难
，

不能平卧
，
颂下

、

颈部
、

腋下及腹

股沟淋巴结均肿大
，
大者约 �� �厘米

，

小 者约

。
�

�� �
�

�厘米
，
无明显压痛

，

肝 在 肋下 �厘

米
，

质中等
，

有轻度压痛
，

脾在 肋
一

��匣米
，

无压痛
，
左小腿外侧有散在性水疤样小丘疹

。

右肺呼吸音粗糙
，

左肺�乎吸
一

芳消失
，

叩诊呈实
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普
。

否质封少嘶蒲黄中剥
，
脉细数

。

血红蛋白

�
�

甲觉叼�
‘
翩肉

�饱 �����毫 米
’ ，

血 沉 。�毫

米犷示耐
戈‘
翩

、
板 ��

�

�万�毫 米
，。

体 重 �� 公

斤
。

钱属
止
永触原实

，

肺胃阴虚
，
水湿内停

，

热

邪恋林于、法如丈秋
�
牲画苯

、

益气养阴
、

清热宣肺
，

佐以化痰艺离翻了方用抉正合剂合百合固金汤
、

萃���大枣泻肺汤加减
， ·

每 日一剂
，

水煎服
。

服

药 �剂后
，

体温降至正常
，
口干

、

盗汗
、

心悸
、

头痛等症较前减轻
，

唯咳嗽
、

左侧胸痛
、

淋巴

结肿大如故
，

予原方加山慈菇
、

夏枯草
、

牡砺

等
。

服药 �� 余剂后
，
除仍有轻度咳嗽

、

左侧胸

部隐痛外
，

余症均基本消除
，

心率 �� 次�分
，

左侧胸水已明显减少
，

体重增加 �公斤
。

其后
，

仍以原方为主 �人参
、

黄茂
、

元参
、

牡砺
、

贝

母
、

杏仁
、

桃仁
、

甘草等�
，

续服药 �� 余剂
，

左侧胸水逐渐消失
，

除自觉左侧胸部偶有轻度

疼痛外
，
无其他不适感

，

能 自行在室内外活动
，

全身肿大之淋巴结及肝脏肿大亦明显缩小
。

血

红蛋白 ��
�

�克�
，

白细 胞 �����毫 米
�，

血沉

�� 毫米�小时
， 一

血小板 ��
�

�万�毫 米
’ ，

体 重

��公斤
，
于 ����年 �月 � 日出院

。

�二�脾胃虚损

多见于以消化系统症状为主者
，

其中腹泻

是典型症状
，

药物极难控制
。

腹泻呈稀水状
，

少数夹有脓血或枯液
，
里急后重不明显

，

常伴

有腹痛
。

此外
，

并见发热
，

消瘦
，

全身乏力
，

食欲不振
，

恶心呕叶
，
吞咽困难或腹胀腹鸣

，

口腔粘膜及舌部疼痛
，

有白色块状 物 或 白 斑

�鹅 口疮�
，

舌质淡
，

苔黄腻或白腻
、

花剥
，

脉

濡细
。

治宜健脾益气
，

和胃止泻
。

方用补中益

气汤
、

小柴胡汤及温胆汤加减
，

并可服用香砂

六君子丸
、

人参归脾丸等成药
。

此证型用苹
、

连等苦寒止痢药效果不佳
，

有时予温中健脾
、

收涩止泻药似有一定效果
。

几 病例二
�

患者� ����
，

男
，
�� 岁

，
已婚

，

军人
，

病历号 ������
。

腹泻消瘦
、

全身乏 力
、

反复发热已一年余
，

近二月来加剧
。

一年前出

现腹泻
、

腹痛
、

腹胀
、

大便呈稀水状
、

四肢疫

楚
、

全身乏力
、

�渐消瘦
、

经常发热
、

恶寒
、

头晕
、

心悸
、
�亥嗽

、

胸闷
、

痰不多
、

纳呆
、

恶

心
、

夜寐欠安等症状 现碌 日腹泻 ���� 次
。

曾在当地部队医院诊治
，

化验 ��� 阳性
，

诊为

艾滋病
，
于 ����年 �月 �� 日由中医治疗

。

体

温 ��
�

�
“
�

，

脉率 ���次�分
，

两侧颈部淋巴结

肿大
，
约 �

�

�� �
�

�厘米
�

肝在肋下 �
�

�厘米
，

质软
，

无压痛
，

脾未们及
，

体重 �� 公斤
。

血红

蛋白 ��
�

�克�
，

血白细胞 �����毫米
� ，

中性

���
，

淋巴 ���
，

单核 ��
，

酸性 ��
，

血 小

板正常
。

苔薄黄
，

舌质红
，

舌两侧有痕斑
，

脉

细数
。

证属正气不足
，

脾胃虚损
，
邪毒内蕴

。

治以扶正祛邪
，
培补脾胃

。

方用扶
�

��合剂合补

中益气汤
、

小柴胡汤加减
，

另加
�

�筷芬
、

板疏

根等
。

服药 �� 剂后
， �亥嗽

、

气短稍减
，

但余症

如故
，

腹泻每 日仍十余次
，

舌质红
�

苔薄黄
，

脉细数
，

原方去板蓝根
、

黄琴
，
加炮姜

、

河子

肉
、

垠木香
。
�剂后腹泻减为 每 日 ���次

，

余

症亦见减轻
。

续进 �� 余剂后
，

腹泻基本控制
，

大便每 日 ���次
，

尚成形
。

但不久腹 泻 又复

发
，

每 日晨泻 ���次
，
腹部隐痛

，
全身乏力

，

畏寒肢冷
，

苔薄白
，

脉沉细
，

此乃脾肾阳虚
，

火不生土
，

治当温补脾肾
，

固涩止泻
，

方用扶

芷合剂合四神丸加减
，

�卜同时服 用 金 哑 肾气

丸
。

服药 �� 剂后腹泻基本控制
，

大便侮 日��

�次
，

尚成形
，

头晕
、

心悸
、

咳嗽
、

纳 呆
、

恶

心
、

畏寒枝冷等症均消除
，

叩宜觉全身乏力
，

若

薄微黄
，

脉细
，

血红蛋自 ��
�

�克踢
，

血自细饱

总数及分类均恢复正常
，

体爪 �� 公斤
。

应患者

要求
，

于 ����年 ���� �� 日出院
。

�三�脾肾两亏

多见于晚期患者
，

预后极差
。

症见发热或

低热缠绵
，

形体极度消瘦
，

神情倦怠
，

心悸气

短
，

头晕目眩
，
腰膝疫痛

，

食欲不振
，
恶心

，

或����逆频作
，
腹泻剧烈

，

或五更泄泻
，
腹痛���

冷
，
盗汗

，
口干

，

毛发枯稿
，

易脱落
，

爪甲苍

白
，

皮肤痉痒
，

或有鹅 口疮
。

舌红无苔
，

或舌

淡
，

苔薄白
，

脉沉细无力
，

或细数
。

治宜益
产
�

健脾
，
温肾止泻

。

方以四君子汤 合 四 神 丸加

减
，

或同时服用金隆肾气丸或十全大补丸等
、 、

病例三
�

患者� ����
，

男
，
�� 岁

，
工人

未婚
，

病历号 ������
。

发热
、

腹泻
、

消疚
�

乙
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力已有八个月之久
，

近四个月来病情加剧
，

伴

有头晕
、

目眩
、

腰膝疫痛
，

盗汗
、

纳呆
、

恶心

等
，

腹泻每 日 ���次
，

以晨起时为甚
，
呈黄色

水样便
，

腹痛
，

肢冷
，

有时身起皮疹
，

局部痰

痒
。

经化验 ��� 阳性
，

确诊为艾滋病
，

于 ����

年 �月 � 日转院就诊于中医
。

体温 ��
�

���
，

脉

率 �� 。 次�分
，

呼吸 �� 次�分
，

血压 �。��。 毫米

汞柱
，

体重 ��
�

�公斤
。

患者呈恶性重病容
，

头

发稀疏
，

面容憔悴
，
领下及颈部

、

腹股沟淋巴

结均肿大
，

两肺呼吸音粗糙
，

肝
、

脾未扣及
，

两前臂外侧有散在性皮疹
。

血红蛋白 �
�

�克�
，

血白细胞 �����毫米
‘ ，

中性 �卿石
，

淋巴 ���
，

酸性 ��
，

血小板 ��
�

�万�毫米
“ 。

舌质稍红
，

苔薄黄
，

脉细
。

证属正气虚损
，

脾肾两亏
，

拟

扶正祛邪
，

培补脾肾
，

方用补中益气汤
、

扶正

合剂与四神丸加减
。

服药 �� 剂后
，

自觉乏力
、

盗汗
、

皮疹痰痒较前减轻
，

余症依然
，

再以原

方加服人参养荣丸
，

每 日 �次
，
每次 �丸

。

服

�� 剂后
，

腹泻减为每 日 ���次
，
咳嗽

、

头痛

已止
，

但纳呆
、

恶心未除
，

午后发热
，
舌质红

，

苔薄黄
，
舌边尖部有白色糜点 �鹅 口疮�

，

证属

正气亏损
，
胃气衰败

，

方用扶正合剂合小柴胡

汤加减
，

并外用锡类散擦于 口舌患部
。

药后发

热及鹅 口疮较前减轻
，

但腹泻又复加重
，

每 日

十数次
，

患者呈极度消瘦乏力
，

四肢逆冷
，

渐

至神态欠清
，

语言困难
。

先后使用扶正合剂
、

复方生脉针
、

独参汤
、

苏合香丸等救治无效
，

于 ����年 �月 �日死亡
。

�四�热盛痰蒙

多见于艾滋病毒侵犯中枢神经系统的晚期

垂危者
。

此型病情凶险
，

预后极差
，

患者可在

数 日内死亡
。

临床见有发热
，

头痛
，

恶心呕吐
，

神志不清
�
或神昏澹语

，

项强惊厥
，

四肢抽搐 �

或伴癫痛或呈痴呆状
�
或因周困神经损害

，

有

肢体疼痛
、

行动困难等
。

苔黄腻
，

脉细数或滑

数
。

治以清热化痰
，
息风开窍

。

方以安宫牛黄

丸
、

钩藤饮等加减
。

病例四
�

患者 � ����
，

女
，
��岁

，
已婚

。

因发热
、

咳嗽
、

胸痛四个月
，

伴有头痛
、

吞咽

困难
、

纳呆
、

恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

腹泻黄色水

样便
，

于 ����年 �月 �日收人内科 病房
。

曾

拟诊为
“
败血症

” 、 “
肠伤寒

” ，

后化验���阳性
，

诊为艾滋病
。

用西药治疗无效
，

且出现神昏馆

语
、

抽搐惊厥等神志症状
，

于 ����年 �月 ��

日转中医治疗
。

体温 ��
“
�

，

神志 不 清
，

语语
，

项强
，
四肢抽搐

，

循衣摸床
，

舌质淡红
，

舌面

满布白腐斑点 �鹅口疮�
，

脉细数无力
。

证属正

虚邪实
，

热盛痰蒙
，

肝风内动
，
上扰神明

，

急

拟扶正固脱
，
逐秽开窍

，

即予苏合香丸 �丸
，

开水化服
，

人参生脉饮 �瓶喂服
。

药后神志逐

渐清醒
，
澹语

、

抽搐
、

惊厥等症亦渐止
。

次 日

晨查房时
，

患者神清
，

自诉仍有头痛
，

全身乏

力
，

下肢麻木
，

大便每 日 �� �次
，

予扶正祛

邪
，

调和肝脾之汤剂
。

药后一般情况尚稳定
。

�月 � 日又出现神情呆滞
，
语言困难

，

有时躁

动不安
，
舌质淡

，

舌面仍有鹅 口疮
，

脉细数无

力
，
证属正气衰竭

，

邪陷心包
，
痰浊上蒙

，

急

予原方加安宫牛黄丸 �丸
、

清开灵 �瓶肌肉注

射
，

每 日 �次
。

病情逐渐恶化
，

以至神志昏迷
，

高热惊厥
，

大小便失禁
，

于 �月 � 日死亡
。

三
、

临症加减用药

�临床除辨证用药外
，
因艾滋病症状

、

体征

繁多
，

亦可根据情况加减用药
。

淋巴结肿大者

加用夏枯草
、

牡砺
、

丹参
、

土贝母
、

元参
、

僵

蚕
、

山慈菇
、

黄药子
、

牛芬子
、

白花蛇舌草等
�
有

鹅 口疮者可外用锡类散
、

冰硼散等 � 皮肤疮疹

痰痒可加用地肤子
、

黄柏
、

老鹤草
、

龙胆草
、

柴

胡
、

土获冬
、

甘草等
� 发热需加辨证

，

属气虚发

热用甘温除热法如补中益气汤
、

升阳散火汤等
，

属阴虚发热可用滋阴清热之剂如青篙鳖甲汤
、

清骨散或秦芜鳖甲汤等
�
遇有惊厥

、

抽搐等神

经症状者用柴胡龙骨牡砺汤
、

羚羊钩藤汤及安

宫牛黄丸等
� 腹泻者加用诃子肉

、

肉豆藩
、

乌

梅
、

吴茱英
、

五味子
、

炮姜等 �
对卡波希氏肉

瘤�������� ������
��可加用紫草

、

赤 芍
、

蚤

休
、

熟大黄
、

夏枯草
、

僵蚕
、

水牛角粉
、

上获

芬等
。

四
、

小结

艾滋病中医辨证基本上属虚证
，

有时表现

为木虚标实
，

但仍以虚证为主
。

按照
《
内经沪虚
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者补之
” “
损者益之

”
的原则

，

本病 的 治疗应以
“
扶正益阴

”
为主

，

宜补而不宜泻
。

虽然对艾滋病我们初步分四型论治
，

但均

强调补虚
，

以补气益肺
、

温中健脾
、

培补脾肾

等为主
，

兼以洁热
、

化痰
、

祛湿
、

息风
、

镇惊
。

经过中医药治疗
，

可以减轻或消除某些临床症

状
，

对早
、

中期患者效果好一些
。

但因艾滋病

病毒对人体免疫系统有极大的破坏作用
，

一旦

发病
，

治疗极为困难
。

目前艾滋病�钩中医治疗

仍处在探索阶段
，

有待于在临床上不断摸索证

治规律及有效的治疗手段
，
以期提涯石疗效

。

本文中部分病例系与我院陆广萃
、

粼白寿主任共同试治
，

特此致谢
。

·

中医药信息
·

�

解放军成都 ���医院副主任黎秀禄用中西两 法

治疗
“
老年性未成熟白内障

”
取得良好效果

。

他 根据

患者晶状体混浊的部位
、

范围
、

密度和视 力
、

裂 隙

灯显微镜观察结果
，

取适量白内障注 射 液 作 患 眼注

射
，

同时 口服化障丸
，

临床观察疗效明显
，

无不良 反

应
。

据统计
，

黎秀 禄 �� 年 中治 疗 ����� 岁
、

病程

���� 年患者的 �����只患眼
，

疗效为 ��
�

��
，
其 中

有 ��
�

�叮的患眼视力 提 高 至 �
�

�以上
，

有 ��
�

��的

患眼视力提高了 �
�

�、 �
�

�
，

有 ��
�

��的患眼视 力 提

高了 �
�

�、 �
�

�
，
�

�

��的患眼治 疗 无 效
。

对 经 治 的

����只患眼随访 ���年
，

只有 ��
�

��的患眼视 力无

进展
。

�
北京市中医管理局成立一年来

，
全市中医工 作

有很大进展
，

一年来投资 ��� 万元
，

新扩建了通 县
、

顺义等中医院
。

全市中医病床总 数 达 ����张
。

取 得

中医科研成果 �� 项
，

其中积水潭医院的
“
推按运 经仪

”

利胆排石疗效好
，

获国家科技进步奖和卫生部科技 进

步二等奖
。 “
解毒养肝膏

” 、 “
三参通脉 口 服 液

” 、 “

化

痕丸
”
等 �项中药研究成果

，

也取得一定的社 会 效 益

和经济效益
。

�
建国以来

�

我国逐渐形成了中医科 研网络
。

到

目前
，

除在一些医学院和医院设立了中医
、

中西 医结

合研究所外
�

还建立了地市级以上独立的中医药研 究

所 ��� 所
，

这些研究机构 �� 年来共获部 级 以
�

�科研

成果 ���项
，

其中�� 项获国家发明奖和科 技进步奖
。

我国中医理论体系得到全而的系统整理
。

许多学 者致

力于辨证论治
、

证候规范化及阴虚
、

阳虚
、

寒 证
、

热

证的研究
，

辨证微观化工作得到发展
、

现代医学 和科

技移植到针刺镇痛原理
、

中医诊法
、

气功原理 等中医

理论研究中
，

揭示了中医理论的科学性
，

为人体生 命

科学研究提示了许多新课题
。

个国还先后成立了高热
、

厥脱
、

中风
、

痛证
、

血证
、

刘型改革等 七个协作 组
，

通过群体协作攻关
，
提高了中医对急证的诊怡 能力

。

在总结名老中医经验及挖掘民间脸方等方而
，

相 继建

立了
“
肝炎

” 、 “
脾胃病

”
等数十个

“

专家系统
”
井 应用于

临床
，

在经历了从单纯观察到实验研究
，

从回 顾性研

究到前瞻性研究的艰巨历程后
， ，
�
�

医临床科研的研 究

手段逐步完善
，

走上了现代化研究的轨道
。

�
中华全国中医学会首届内病外治学术交流会 于

����年 ��月 �� 日至 � 月 � 日在江苏 省 南 通 市 召

开
。

来自全国各地及解放军的代表共 ��� 人出 席
，

会

议共收到论文 ��� 篇
。

会议期间
，

代表们对内病 外治

法的理论研究
、

临床应用
、

剂塑改革及未来发展方 向

等进行了探讨
。

� 《
运气学说辅助教学软件

》 ����年 �� 月 � 日 通

过上海市高教局鉴定 该软件是将
《
黄帝内经

》 七 篇大

论中有关运气学说的内容加以系统饮理和研究
，

达 到

将运气学说系统
、

完整
、

扩青晰
、

直观地再现于 计算机

屏幕的设计要求
。

该软件具有检索
、

显示
、

推 算
、

打

印等功能
。

为中医院校学生及科研
、

教学人员研 究运

气学说提供了简便
、

实用
、

快速
、

可靠的工具
。

该 软

件由上海中医学院内经教研组及计算机室共同研制 完

成
。

�
首届中医药现代化科研思路与方 法 研 讨 会 于

����年 �� 月 � 日至 � 日在湖南省长沙市召开
。

来 自

北京
、

湖南
、

湖北
、

江西
、

河南等十几个省 市 的 ���

多名代表参加了会议
。

会议�七收到临床各科
、

教学
、

基础理论等各方而的论文 ��� 多篇
，

与会者从各 自不

同的专业对中医药以往的科学研究的经验
、

日前的中

医药科研的状况及今后的中医药发展的方向及方法 等

进行了总结
、

评价及探讨
。

本届会议是由湖南省中 医

药管理局及湖南中医学院联合举办的
。

�
由中华全国中医学会外科专业委员会主办的 第

一届皮肤病专业委员会成立大会及学术交流会于 ����

年 �� 月中旬在河北省唐山市召开
。

大会共收到 沦文

近 ���篇
。


