
』丝生笙举鱼 �总����
�

��
·

艾 滋 病
’

腹 泻 之 诊 治 体 会

中国中医研究院 吴 伯 平
�

艾滋病是由一种被称为人类免疫缺陷病毒

������ ���������������� ������一���感

染所致的疾病
。

这种 病毒并不直接 造成 某个

器官 �或组织�的炎症或损伤
，

而是侵犯人体

的重要免疫系统一 �淋巴细胞
，

尤 其 是 选择

性地侵犯 �助手细胞��
‘
�

，

造成机体免疫机能

极度低下
，

进一步导致各种病原体感染一称作
“
机会性感染

” 。

如
�

卡波齐氏肉瘤
’

��������

�������
，
���

、

卡氏肺囊虫肺炎���
����������

��
��������������

，
����

、

隐球菌感染
、

弓

状体感染
、

巨细胞病毒感染及霉菌感染等
。

因

此
，
艾滋病后期所表现的临床症状和体征极其

复杂多变
，
很难治愈

，

往往成为艾滋病恶化和

死亡的主要原因
。

因此
，

控制和治愈各种机会

性感染
，
是艾滋病临床研究的重要环节

。

艾滋病的腹泻是一种常见的机会性感染
，

从文献报潭看
，
大多是由隐抱子 虫 感 染 引起

的
，
病变部位在大肠及小肠

，

表现为频繁水泻
。

在发现艾滋病以前
，

隐抱子虫病被认为是一种

家畜疾病
，

偶见于屠宰场工作人员
，

在免疫功

能正常的人体有自限性
，

无需治疗
，
而在艾滋

病人身上
，
就成为一种严重的

、

甚至是致命的

机会性感染
。

由于本病在艾滋病人中发病率高

而且重
，

各国艾滋病临床和药理专家都积极寻

找特效疗法
，
已试用过多种药物均不理想

，
只

能用肠道外营养等支持疗法维持
，

收效甚微
。

国外曾流行一种被认为有良效的药物一褐霉酸

�������� �����
，

在我们工作的非洲 � 国
� 医

院曾试治了 �� 例
，

未得到肯定疗效
。

辨证论治是中医对不同个体
、

不同证候的

独特治疗理论和手段
，

几千年来
，

用于不同时

代的新病证
，
如伤寒

、

温病
、

霍乱
、

麻疹
、

流

感
、

乙脑
、

肝炎等
，
均取得相当的疗效

。

我和

同事在非洲
�
国从事艾滋病中医药临床研究工

作近二年
，
用中医药辨证施治艾 滋 病腹泻 ��

例
，

除晚期患者外
，

腹泻症状均有所改善
。

兹举辨证实例数则
，

与读者共同研讨
。

例一
� �

�

�
，

女
，
�� 岁

，

非洲籍
，

未婚
，

初诊 日期 ����年 �月 � 日
。

患者两个月来持续腹泻
，
每 日 ���次

，

稀

水便
，
伴发热

，
腹痛

，

不思饮食
，

体重从��公

斤降到 �� 公斤
，
口角糜烂

，

气短干咳
，

不足以

息
，

闭经三个月
。

否认吸毒史
，
有疟疾史及异

性性接触史
。

脉细数无力
，
舌质淡有裂痕

，
苔

薄白腻
。

体温��
�

�
�

�
，
脉搏 ��� 次�分

，

呼吸��

次�分
，
血压 �。�������

，
淋巴结无明显肿

大
，

皮肤干燥无弹性
，
未见皮疹

、

出血斑及卡

波齐氏肉瘤 ����
，
神情淡漠

，
语音低微

，
心

音弱
，

心率每分钟 � 。 次
，
律齐

。

肺部听诊未

闻罗音
，
腹部凹陷

，
肝脾未及

。

实验室检查
�

��� 抗体 �� �
，
��
为 ���

，
�‘
为 ���

，
��

为 ���
，
��、

�此值 ��
�

���正常值为 �
�

��士

�
�

���
，

血红蛋白 �
�

�克�
。

诊断
�

艾滋病
、

腹

泻
。

曾经当地医院多种治疗未效
。

证属精血亏损
，

气陷津涸
。

有形精血不能

速生
，
无形元气可望急固

。

拟补中益气汤合生

脉饮进退
。

药用
�

生黄茂
、

炒党参
、

太子参
、

炒白术
、

云筷芬
、

化橘红
、

半夏曲
、

五味子
、

炒麦冬
、

全当归
、

粉甘草
、

金银花
、

紫花地丁

�经实验研究证实
，

银花
、

地丁二药
，

均可抑

制 ����
。

服上药十余剂后
，

腹泻减轻
，

体温恢复正

常
。

按
�

艾滋病腹泻是一个严重的症状
，

预后

国家顶防与控制艾滋病专家委员会成员
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不良
，

但控制腹泻并不表明治愈了艾滋病
，

该

患者出院一月后
，
症情再次加剧

，

在 家 中病

段
。

例二
� �

�

�
� ，

女
，
��岁

，

非洲籍
，

未婚
，

初诊 日期
�
����年 �月 �� 日

。

患者消瘦乏力
，

遇寒头痛
，

气短腰痰
，

食

欲不振
，

心悸怔忡半年余
。

一周来频繁腹泻
，

日行 ���次
，
泄下清冷伴粘液

，

气味腥而不

臭
，
无脓血

，
阵发性腹痛

，

畏寒肢冷
。

有疟疾

史及多个异性性伴侣接触史
，

否认吸毒史
。

脉沉

弦而涩
，
舌质淡

，
苔白滑

。

体温 ��
�

�℃ ，

脉搏

��次�分
，
肝肋下 �

�

���
，

脾未及
。

实 验 室 检

查
�
��� 抗体 �� �

，
��

为 ���
，
�寸

为 ��
，

��
为 ���

，
�。 、

�。
比值 二 �

�

��
，
��

细胞绝对

值为 ��
�

�����
，

血沉 �� ���小时
，
�� 试验

�一 �
，
�线检查无明显异常

。

证属肾命式微
，

寒湿盘踞中下焦
。

拟四神丸合真武汤为法
。

药

用
�

肉豆落
、

补骨脂
、

吴茱英
、

五味子
、

白芍

炭
、

云获芬
、

炮附片
、

炒白术
、

小川连
、

广木

香
。

服药六剂
，
泄泻止

。

但咳嗽
、

发热
、

皮肤

脓疮诸症蜂起
。

经服清热
、

解毒
、

止咳
、

托疡

之剂无效
，

患者遂中断治疗
。

按
�

本例患者 �‘ 、

�。
比值仅 。 �

��
，

提示

机体免疫能力十分低下
。

诸种机会性感染叠加

而至
，

病情凶险
。

这种情况下出现严重腹泻
，

很难治疗
，

虽经用温阳救逆之剂止住腹泻
，
但

其他症情
，

未能控制
。

说明治疗艾滋病晚期多

种感染轮番进攻时
，

往往一波未平
，
一波又起

，

颇有八方风雨
，

应接不暇之感
。

本例虽经辨证

治泻奏效
，

仍未能挽救败局
。

故 中 医 辨证施

治
，

在患病早
、

中期时方为上策
。

例三
�

�
�

�
� ，

男
，
�� 岁

，

非 洲籍
，
已

婚
，

初诊 日期 ����年 �月 �� 日
。

患者 自 ����年 �月起感觉魂弱
，

乏力
，

常

如
“
感冒伏

” ，

时有发热
、

恶寒
。

至��月起出现

腹泻
，
日渐加重

，
开始日行 ���次

，

以后十余

次
，
泄下清稀

，

腹痛阵作
，

稀水中夹有灰白粘

液
，
无脓血

，

有时不能自制
，

粪汁失控外流
。

肛问甚痒
，
皮肤散发性丘疹

，

痰痒
。

食欲极差
，

体重自�� 公斤降至��公斤
，

否认吸毒及同性恋

史
，

有疟疾史及异性性接触史
。

来诊时需二人搀

扶
。

脉来疾数无根
，

舌质暗色淡
，

苔灰腻
。

体

温 ��
�

�℃ ，

脉搏 ���次�分
，

淋巴结不大
。

听诊
�

�

乙率极快
，

但无间歇 � 肺 �一 入 腹部凹陷
，

压

痛 �� �
，

肝脾未及
。

实验室检查
� ��� 抗体

阳性
。

曾用磺胺
、

褐霉酸等药治疗未效
。

患者

元气已脱
，

阑门不禁
，

泄泻无度
，
症情危殆

。

勉以逆流挽舟及泻肝补脾法治之
，

投荆肪败毒

散合痛泻要方加减
。

药用
�

荆芥穗
、

炒防风
、

炒白芍
、

苍术
、

白术
、

青皮
、

陈皮
、

生黄茂
、

炒党参
、

粉葛根
、

怀山药
、

云获等
、

益母草
、

泽兰
、

甘草
。

服药六剂
，
腹泻明显减轻

，
日行 ���次

，

体温降至��
�

�
�

�
。

以上方进退服十余剂
，

腹泻

已缓
，

食纳改善
，

精神愉悦
，
可 自行来诊

。

按
�

本例患者
，

泄泻 日久
，
势头凶险

，

气

阴两脱
，

无暇顾及补益
，
试 用 逆 流挽舟法治

之
，
以冀维系气阴于万一

，
竟获良效

。

这说明

中医救治艾滋病危重症
，

辨证淮确
，
用药精当

仍可发挥良效
。

我们在治疗三千余人次的临床实践中深深

体会到
，

被称为
“
二十世纪新瘟疫

”
和

“
超级痛

症
”
的艾滋病的确极其凶险难治

。

目前
，

世界上

还没有哪一种药物能歼灭进入细胞内的艾滋病

病毒
，

世界上也还没有一例被治愈的病例
。

然

而
，

从上述实例中可以看到
，

辨证论治艾滋病

腹泻已显示出可喜的苗头
。

艾滋病腹泻属于虚

证
，

本不宜发汗解毒
，
苦寒清利

，

但本病感染多

端
，

往往虚中夹实
，
里证兼表

，

寒中夹热
，
夹

风兼湿
，

夹癖夹痰 � 故单纯健脾固涩
，

温肾养

脏亦非所宜
、
总之

，
艾滋病腹泻与以往所见疾

病之泄泻
、

痢疾迥异
，

可应用正邪
、

虚实
、

寒

热
、

内外兼顾等治法
，

在积累病例的基础上
，

掌握艾滋病腹泄的辫证施治规律
，

总结出有效

方药
，

为人类克服艾滋病作出贡献
。

本文临床工作由国家中医药管理局赴 国 外试治艾滋病专

家组吕维柏
、

吴伯乎
、

庄杰盾
、

吴宗哲
、

荣建新
、

李汉取等

共同完成
。
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