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摘要 所有患者均用中研 �号治疗
，
�个月为 �个疗程

�

治疗前

后进行免疫功能检测指标对比
，

部分患者��� 例�治疗前后进行

病毒载量����一��一����检测
�

结果
�

疗后 ��
�

绝对数升高

者 �例
，

�� 例下降
，
�例无变化瓜�

�
���。 比值 �例升高

，
�例下

降
，
�� 例无变化

。

��
�

绝对数和 ���
���

。
比值两项同时上升的

�例 �新喋吟 �例下降
，
� 例上升

，�例无变化
。
�例病毒载量下

降
，
�例上升

，
�例无变化

。

从病毒
、

免疫
、

体重
、

症状体征综合判

断
，

总有效率 ��
�

���
。

主口词 获得性免疫缺陷综合征�中药疗法 � 中研 �号方

����年 ��月至 ����年 �月
，

我们在非洲坦桑尼

亚首都 ��������医疗中心艾滋病专科门诊对 �� 例

艾滋病病毒�����感染艾滋病 ������患者进行了中

研 �号的临床观察
。

现报告如下
。

� 临床资料

病例选择标准
�

�� 例病人中
，
男性 �例

，

女性 ��

例
，

男女之比为 � � �
�

�，年龄 ��一�� 岁
，

平均 �� 岁
，

以青壮年感染为主 �婚姻状况为 �� 例已婚
，

其中有 �

对是夫妻 ��例未婚 �传播途径均为异性性接触
，

由于

当地的婚外性行为和未婚性接触是非常普遍的
，
因此

异性性接触是主要传播途径
。

�� 例患者查 ��� 的理

由有如下 �种情况
�
���有症状出现而按常规治疗无效

者 �例 ，���家属或性伴侣查出 ��� 阳性或死于 ����

者 �� 例 ����正常查体者 �例
。

病程及分期
�

发现 ��� 阳性时间
�

小于半年者 ��

例
，

半年� �年者 �例
，
�一�年者 �例

，
�� �年者 �

例
，
最长的 �例为冬 �年

。

但所有麟者的确切感染时何

均不清楚
。

按 �】�二分类
，

无症状性 ��� 感染���期�

��例 �艾滋病相关综合征 ���� 期��� 例 �艾滋病

�����期��例
。

病毒载量����一��一�������例�
�

病毒拷贝数

���
�

� ����者 �例
，����� �����者 �例

，
������

����� 者 � 例
，
������ ������ 者 �例

，
������一

������者 �例
，
�������������者 �例

。

免疫功能
����

绝对值
�

����者 �例
，
���一���

� 中国中医研究院彗础理论研究所
，
北京东直门内北新仓 �� 号

��������

� 中国中医研究院广安门医院急诊科

收稿日期
�����一 ��一���修回日期

�����一��一 ��

者 ��例
，
���一���者 �例

，
����者 �例 ���一

���
。
比

值��
�

�者 �例 获�
�

�一�
�

��者 ��例
，
�

�

��� �
�

�者 �

例
，
�� �者 �例

。

新喋吟��� 例�
�

新喋吟是干扰素的代谢产物
，

其

数值从一个侧面反映了病毒感染的程度
。

其正常值为

��
，

若对比观察
，

下降为有意义
。

本组 �� 例中
，
��� 者

�例 ����者 ��例
。

临床表现
�

消瘦�体重减轻 ���以上�者 �例 �乏

力 �时间��个月�者 �� 例 �发热 �时间� �个月�者 �

例
，

其特点为低热
，

早晨及傍晚为多见 �咳嗽�持续 �个

月以上�� 例
，

特点为干咳无痰 ，胸痛 �例 �腹泻 �时间

��个月�� 例，皮疹 �例
，

多为痰痒性的丘疹 �淋巴结

轻度增大 �例
。

有 �例曾患过带状疤疹
�有 �例曾患过

肺结核 �其他有关节痛 �例 �头痛 �例 �月经不调 �例
。

诊断标准
�

主要根据病史�性接触史
、

静脉吸毒史
，

输血史及与高危人群密切接触史�
、

临床症状和体征检

查及实验室血清学检查�根据病人血清中的特异性抗

体作出判断�
。

所有病人均为坦桑尼亚人
，

年龄在 ���

��岁之间的男性和女性�非孕妇�
，

参照 ����年美国

以 ��芜 标准为蓝本发表的《艾滋病的诊断标准���〕 ，

治

疗前均经过 �������
��������� 和 ���

����两种方

法�确诊为艾滋病病毒感染者
，
并同时测定免疫功能

���
‘
细胞数

，
���

���
。
比值和新喋岭检测指标�

，
部分

病人��� 例�测定 ���一��一����
疗前备份病人的血

样本 �份
，
以便将来进行复查

。

� 境般麒瘫
�

一
�

�

� 治疗组药物
�

中研 �号由黄蔑 ���
，

人参 ���
，

拘

祀子 ���
，

当归 ���
，

升麻 ���
，

柴胡 ���
，

甘草 ���等药

物组成
，

为颗粒剂
，
�袋 ���

，
�个月为 �个疗程

。

分 �

个剂量组
。

一般剂量组为 �次 ���
，
�日 �次 �加倍剂量

组 �次 ���
，
�日 �次

。

�
�

� 观察方法
�

所有病人均为门诊病人
，

由从事过艾

滋病临床主作的医生负责发药和进行病历记录
，
采用

治疗前后自身对照方法
。

部分病人��� 例�进行疗前疗

后病毒载量的检测
，

作为治疗效果的主要评定指标
，

采

用的是 �����法测定病毒载量
。

治疗前后进行免疫

功能指标检测的对 比
，
�个 月为 �个疗程

，

用美国
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������
�一��������� 公司的单克隆抗体试剂及流式细

胞光度扫描仪 ������� 检测 � 细胞亚群
，

以 ��‘
细胞

数和 ��‘
���

。
比值作为患者免疫功能的主要指标

，

并

用新喋吟作为免疫功能的辅助指标
。

根据病历要求进

行完整的初诊和随访记录
，

初诊时根据 ���分类确定

病人的病期
。

取体重
，

乏力
，

发热
，

咳嗽
，

胸痛
，

腹泻
，

皮

疹
，

淋巴结肿大作为症状观察指标
，

症状体征的轻重程

度分别采用半定量
，

以显著�十� ��
，

一般�十 ��
，

轻

微���
，

时有时无�士 �
，

阴性�一 �表示
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

从病毒学
，

免疫学和临床 �方面考察

进行判定
。

观察疗前疗后病毒载量
、
���

细胞数
、

���
�

��。
比值

、

新喋吟和临床症状体征的变化
。

显效
�

病毒

载量下降到测不出�即��� 拷贝���
，

或� �
�

�� 个对

数��或 ��‘
细胞数升高达到或超过 ������

“
者

，

或者

���

���
。
比值升高达到或超过 �

�

�者
。

有效
�

病毒载

量下降�或 ���

细胞数上升 �����
�

者
，
���

���
�
比

值上升 �
�

�者 ���
、
细胞数上升 �����

�，
��

�

���
。
比

值无变化者 ����
���

。
比值上升 �

�

�
，
���

细胞数无变

化者
�
新喋吟指标下降

，

机会性感染好转
，

症状体征减

轻
。

无效
�

病毒学
，

免疫学和临床几方面没有改善�无变

化或变化未达到标准者�以及情况恶化者
。

�
�

� 疗效比较
�

病毒载量��� 例�
�

疗后 �例病毒载量不同程度下

降
，

其中 �例下降至测不出水平
��例上升

，
�例无变

化
。

按标准
，
�例显效

，
�例有效

，

有效率为 ��
�

���
。

疗

前疗后对照比较
，

差异无显著性�尸��� ���
。

免疫功能��� 例�
�
��

�

绝对数
��例升高�疗前基

础 ���

绝对值小于 ���者 。 例
，
�������者 �例

，
���

� ���者 �例
，

大于 ���者 �例�
，
��例下降

，
�例无变

化 ���
�

���
。
比值

��例升高�疗前基础 ��‘
绝对值小

于 �
�

�者 �例
，
�

�

���
�

��者 �例
，
�

�

����
�

�者 �例
，

大于 �
�

�者 �例�
，
�例下降

，

�� 例无变化
。

但是
，

疗前

疗后对照比较
，

差异无显著性�尸��
�

���
。

��
�

绝对数

和 ��
‘
���

。
比值 �项都同时上 升的有 �例 ����

，

����
。

按 标 准
，
显 效 �例

，

有 效 � 例
，

有 效率 为

��
�

���
。

新喋吟��� 例�
��例下降

，

� 例上升
，
�例无变化

。

临床方面
�

体重增加����者 �例
�下降����者

�例 �平稳者 �增 减未 超过 ��� 者��� 例
，

有效 率

��
�

���
。

在 �� 例有症状的病例中
，

服药后除淋巴结肿

大变化不明显外
，

其它症状体征均有不同程度的改善
。

按疗 效判断标准
，
�例有效

，
�例 无 效

，

有效率 为

��
�

���
。

但是
，

疗前疗后对照比较
，

差异无显著性 �尸

��
�

���
。

�
�

� 综合评定
�

从 目前国际上通行的判断标准来看
，

只是强调病毒载量的下降情况
，

本观察 �� 例中只有 �

例符合标准
，

故有效率为 ��
�

���
。

根据我们过去沿用

的疗效判定标准
，

以免疫和临床为主
，

�� 例中免疫 �

例有效
，

临床 �例有效
，

共 �� 例
，

有效率 ��
�

���
。

从

病毒
、

免疫
、

体重和症状体征 �方面综合判断
，

本观察

��例中有 �� 例为临床有效病例
，

其中 �例显效
，

�� 例

有效
，

总有效率为 ��
�

���
。

�
�

� 药物毒副作用
�

未发现有毒副作用
。

� 讨论

从 ����年起我们就开始在坦桑尼亚运用中研 �

号方进行临床治疗
，
已经观察过 ��� 例 ��������患

者
，

取得了 ���的临床有效率
，

这次增加了病毒载量

作为疗效判断的主要指标
。

此次 �� 例的临床有效率为

��
�

���
。

由于 ��� 病毒进入人体后主要消耗 ���

淋巴细

胞的数量和干扰其正常活动
，

使得机体的细胞免疫功

能下降
，

容易造成各种机会性感染
。

而机体的免疫系统

与病毒之间一直是处于不断的较量之中
，

这就导致了

病情的二种发展方向
。

病毒的复制是与 ��
�

淋巴细胞

数量息息相关的
，

即两者是一种反向关系
，

从理论上来

讲
，

病毒量下降
，
��

�

淋巴细胞数量就有可能提高
，

病

人的病情就趋于平稳或好转
。

从本观察初步看出
，

各观

察指标之间�病毒与免疫
，

病毒与临床
，

免疫与临床�并

非完全的同步关系
，

即病毒载量下降的同时
，

免疫功能

未能马上上升
，

有的甚至反而下降 �病毒载量的下降与

临床表现有同步改善的
，

也有不同步的 �免疫功能与临

床改善的同步与不同步说明了临床情况的复杂性
。

关

于病毒与免疫之间的不一致性
，

文献曾有类似报道
，

免

疫与临床的不一致性
，

在我们过去的观察中也遇到过
。

中研 �号在病毒
、

免疫
、

体重和症状体征 �方面的

疗效分别为 ��
�

���
，
��

�

���
，
��

�

��写和 ��
�

���
。

但

由于例数和时间的关系
，

该数据只是一个初步结果
。

该

方的主要功能是益气养阴
，

扶正为主
，

从过去的观察来

看对提高免疫和改善症状具有较好的作用
，

本观察中

也能体现
，

如提高 ��‘
细胞数量最多者可达 ����

�� “ ，
������

��对症状的改善主要以乏力较明显
。

值

得一提的是
，

对病毒载量的干预此次有了初步结果
，

其

中 �例达到了测不出的水平
，

但该 �例的免疫和临床

并无改善
，

这种矛盾的现象值得进一步观察和探讨
。

该

方对病毒的影响是通过提高免疫不是直接作用病毒本

身
，

这也需要实验的证据和以后长期的临床观察才能

得出较全面的结论
。

本观察加倍剂量�� 例�的治疗效



·
���

· ����
�

����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

果为 �例显效
，
�例有效

，
�例无效

。

关于增加剂量与疗

效之间的关系
，

需今后扩大样本和增加观察时间来进

一步说明
。

如果设立了空白对照组和阳性对照组
，

并进

行机会性感染的病因学诊断
，

这样对症状体征的治疗

观察就会更加客观具体
，

对药物的疗效评价就会更加

全面和真实 �另外
，

观察时间和指标的检测次数今后在

有可能的情况下都应该延长和增加
，

这对于评价药物

疗效的肯定性和长期性是有益的
。

该方只是中医药治

疗艾滋病的一个代表方剂
，

是针对具有气阴两虚的患

者而设的
。

实际上
，

从中医辨证论治的角度出发
，

不同

的证候可以有不同的治法
，

尽管疾病本身是相同的
，

但

病人的体质不同
，

疾病的阶段不同
，

机体的反应性不

同
，

表现出来的证候不同
，

故治疗方法不同
。

中医清热

解毒法
，

活血化疲法
，

补肾健脾法等均可适用于不同的

艾滋病患者和艾滋病的不同阶段
。

中医治疗艾滋病的重点是增强机体的免疫功能
，

这在过去的基础实验和临床观察中均得到证实
，

此次

加做了 ��� 的病毒载量
，

从病毒的角度来看中药的治

疗作用
，

这对探讨中药的作用机理是有益的
。

另外
，

该

方对机体的免疫功能同样也有提高的作用
，

是否中药

具有扶正�增加机体免疫力�和祛邪�降低病毒载量�的

双向作用
，

这需要从实验室方面进行大量的药物筛选
，

从临床上增加药物观察的时间以及扩大病例数
，

才能

得出一个较为客观的结论
。

我们认为
，

无论西医还是中

医
，

对艾滋病的治疗效果有以下 �个层次
�

将体内的

��� 病毒完全清除掉
，

即身体内己经没有了艾滋病病

毒
，

患者完全变成了一个正常人
，

艾滋病完全被治愈
，

这是治疗效果的最高层次 �但从目前的治疗水平来看

还远远达不到这一步
。

现在国外采用的高效抗逆转录

酶病毒联合疗法��������� 〕所能达到的最佳效果就

是用药后病人血液中的
、

��� 病毒载量在很短的时间

里快速下降
，

甚至降到测不出的水平
，

病人的免疫功能

很快恢复
，

但病人的淋巴结组织中还有 ��左右的残

余病毒
，

一旦将来条件成熟
，

这些病毒就又释放到血液

中
，

并且复制繁殖
，

对免疫系统进行破坏
，

临床上可以

出现相应的病情变化
。

第二个疗效层次是通过治疗干

预
，

使机体的病毒复制受到一定的遏制
，

机体的免疫功

能保持稳定或上升到一定水平
，

患者在治疗过程中病

情进展缓慢
，
生命质量提高

，
寿命延长

。

第三个层次的

疗效是指尽管治疗干预最终不能遏制整个病情的发

展
，

但能阶段性地缓解病人的症状体征
，

改善病人的生

存质量
，

减少疾病带来的痛苦
，

这方面的工作也同样是

有意义的
。

我们应该将中西医各自的优势结合起来
，

针

对病人的不同情况
，

进行有效的治疗干预
。
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王琦运用宁神定志法洽疗早泄

刘 军
‘

经检索近 �� 年有关早泄的中医临床报道
，
治疗多不离滋

阴
、

泻火
、

温肾
、

固涩四法
。

北京中医药大学王琦教授治疗早泄

有独到见解
，
现总结如下

。

既往中医多认为早泄的发生是因肾虚失其封藏
，
精关不固

所致
。

而王老师通过多年临证观察发现早泄的病因多与性交时

精神紧张
、

忧郁
、

焦虑及过度兴奋等因素有关
，

以致心神不宁
、

心神浮越
、

肾不藏志
、

射精失控而发此疾
。

符合中医心神不宁
、

心神浮越病机
。

王老师一反早泄用补肾固精之药
，
而是针对心

神不宁
、

心神浮越
、

肾不藏志之机理
，

倡导以宁心安神定志为法

施治
，

选用 《杂病源流犀烛 》清肾汤加味治疗
。

清肾汤方由夭冬
、

生地黄
、

黄柏
、

获等
、

山药
、

牡蜘组成
，

具有降心火
、

益肾水之功
，

主治梦遗走泄
。

王老师在此方基础上加用龙骨
、

磁石
、

远志
、

五

味子
、

酸枣仁等安神镇静定志之品
，
使神志安定

，

心火得平
，
心

肾相交
，

肾精得封
，

不补涩而走泄自止
。

在服药的基础上
，

王老师也很重视心理咨询及行为指导
。

内蒙古乌兰察布盟医院中医科�。��。 。��

收稿 日期
�����一��一��

叮嘱病人在性交过程中要精神彻底放松
，

提倡性前爱抚 �其次

运用性技巧
，

如阴茎挤捏法
、

九浅一深法
、

动静结合
，
间歇法

、

牵

拉阴囊法等控制射精
。

对有些患者亦常用香配外搽�丁香
、

细

辛
、

五倍子各 ���
，

将上三味浸于 ���的 ����� 乙醇中 �周
，

过

滤取液�
，
涂擦龟头

，

半小时后同房
。

通过药物及心理
、

行为指

导
，

大多数早泄患者很快得以康复
。

病案举例
�

李某某
，
�� 岁

。

诉近 �个月来
，
同房时一触即泄

，

伴见乏力
、
口干

、

烦躁
，

精神抑郁
，

自觉阴茎勃起也较前减退
，

曾

服用补肾壮阳
、

涩精止遗中药多剂无放
，

前来求治
。

查
�

辜丸发

育正常
，

前列腺液化验
�

白细胞 �� �个���
，

卵磷脂小体�� 十

� �
。

舌质淡
、

尖红
，

脉弦数
。

证属
�

心神浮越
，

肾不藏志
，

精关失

固
。

给予清肾汤加味
�

天冬 巧�
，
生地黄 ���

，

获等 ���
，

黄柏

���
，

龙骨 ���
，
牡骊 ���

，

磁石 ���
，

酸枣仁 ���
，
五味子 ���

，
炙

远志 ���
，

每日 �剂
。

同时配合心理咨询及行为指导
。
�周后复

诊
，

诉服药后阴茎勃起硬度增强
，

射精时间明显延长
，

尿频好

转
，

心情抑郁减轻
，
嘱继续服上药半月以巩固疗效

，

后来告知早

泄已愈
。
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