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人类免疫缺陷病毒属中医学的阴毒
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［摘要］ 从致病途径和致病特点看，人类免疫缺陷病毒属于中医学的 “阴毒”，艾滋病无症状期处于正邪相
争阶段，人体阳气损耗尚轻，主要是阴阳平衡受到破坏，所以重在和阳，可以用阳和汤进行治疗。
［关键词］人类免疫缺陷病毒; 阴毒; 阳和汤; 艾滋病

艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征，是由人类

免疫缺陷病毒 ( human immunodeficiency virus，
HIV) 引起的以特异性免疫功能受损为主要特点的
全身性疾病。机体从 HIV 感染到艾滋病发病，大
致经过急性感染期、无症状期和艾滋病期 3 个时
期，其中无症状期持续时间长达 6 ～ 8 年，在所有
患者中占比例最多［1］。因过早使用抗病毒药物可
致患者经济负担大、耐药几率高、毒副反应多等原
因［2］，目前仍有学者不建议在艾滋病无症状期过

早给予抗病毒治疗。中医药基于 “治未病”思想，
对无症状期艾滋病进行干预，能提高或稳定患者的

免疫功能，延缓进入艾滋病期，甚至使其长期带

“毒”生存［3］。但无症状期患者的中医诊断和用药
依据目前仍是学术界争论的焦点。

1 HIV属于中医学的“阴毒”

中医学认为，“毒邪”致病具有发病急骤，病
情危笃，传染性强，易于流行，一气一病，症状相

似的特点［4］。HIV致病具有传染性强、致病广泛的
特点，属中医学“毒邪”范畴。
张仲景根据毒邪在人体表里部位的不同首次将

毒邪分为阴毒和阳毒，阳毒毒邪在表，主要症状是

面赤、喉痛、吐脓血; 阴毒毒邪隐伏在里，主要症
状是面目青、身痛咽痛、不吐脓血。后世医家对阴
毒和阳毒的内涵进行了拓展: 1 ) 以脏腑分: 《景
岳全书》曰: “盖在脏在骨者多阴毒，阴毒其深
也。在腑在肤者多阳毒，阳毒其浅也”。2 ) 以经

络分: 《伤寒指掌》曰: “入阳经为阳毒，入阴经
为阴毒”。3) 以部位分: 《外科大成》曰: “阴毒
发于下，阳毒发于上”。4) 以病因分: 《素问·调
经论》曰: “其生于阳者，得之风雨寒暑。其生于
阴者，得之饮食居处，阴阳喜怒”。5 ) 以阴阳之
气盛衰分: 《活人书》曰: “阴气极盛，阳气极微
为阴毒; 阳气极盛，阴气极微为阳毒”。6 ) 以治
法分: 《疡科心得集》曰: “阳毒可用攻毒，阴毒
必须补正”。

HIV主要通过性接触传播，无防护措施的肛交
和阴道性交具有最大的传染危险［5］。HIV 侵袭人
体，病位较深，主要在肺、脾、肾三脏［6］。HIV侵
袭人体后耗伤正气，阴阳、气血、津液及脏腑功能
日渐失调，机体抵抗力逐渐降低，进而出现乏力、
易感冒、食欲减退、咳嗽气喘等症状，扶正是艾滋
病的基本治疗大法。可见人体感染 HIV 主要 “得
之饮食居处，阴阳喜” ( 性接触传播) 。HIV 主要
通过人体下部 ( 阴道、肛肠) 侵袭人体，入侵阴
经，病位在脏，耗伤正气，导致阳气防御功能减

退［7］，以补益为基本治疗原则，从毒邪阴阳属性

论，HIV应属于中医学的“阴毒”范畴。

2 艾滋病无症状期可用阳和汤加减治疗

艾滋病无症状期持续时间较长，其具体时间与

感染病毒的数量、类型、感染途径、免疫能力、营
养条件及生活习惯等因素有关。艾滋病无症状期并
非绝对无症状，是指尚未出现如持续 1 个月以上的
发热、盗汗、腹泻等艾滋病相关症状。在无症状
期，患者主要表现为面色苍白少华，易于感冒，全

身乏力，失眠多梦，焦虑恐惧，情绪低落，头晕目
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眩，或低热盗汗，烦热口干，淋巴结肿大等［8］。
在无症状期，由于 HIV 在感染者体内不断复制，
免疫系统受损，CD4 + T 淋巴细胞计数逐渐下降，
同时具有传染性。中医学认为，在无症状期机体处
于正邪斗争的关键时期。HIV 在人体内不断复制，
又不断被机体清除，周而复始。随着 HIV 数量的
不断增多，机体免疫能力日渐下降，正气抗邪能力

减弱，邪气逐渐旺盛，形成正气愈虚、邪气愈盛的
恶性循环状态［8］。
刘振威等［7］认为，阳虚始终贯穿于艾滋病的

病因、病机中，可从扶阳角度对艾滋病进行防治，
建议在艾滋病无症状期对足三里、悬钟、关元、神
阙、大椎等穴位进行艾灸以扶阳。陈杰［9］基于
“火神派”学术理论，认为艾滋病是由于作为阴毒
邪气的 HIV 侵入人体阴分后，不断暗耗阳气，使
人体阳气逐渐衰减，阴气渐盛，水气亦渐旺，水湿

停聚成痰，阴寒积聚不散。用药应以辛温、解阴
毒、散郁滞为主。闫利源［10］利用具有温阳固本、
益气养阴、解毒化湿功效的扶阳解毒颗粒治疗 72
例无症状期 HIV 感染者，发现该颗粒可稳定无症
状期 HIV感染者的 CD4 +计数，降低病毒载量。
根据 HIV 阴毒耗损阳气的程度及类型不同，

治疗亦应不同，阳气不通者宜通，阳气不足者宜

温，虚阳上越者宜潜。在无症状期，人体阳气损耗
尚轻，主要是阴阳平衡受到破坏，所以重在和阳。
阳和汤出自《外科证治全生集》，是中医治疗阴疽
的著名方剂，全方由熟地黄、白芥子、鹿角胶、肉
桂、姜炭、麻黄及生甘草组成。重用熟地黄 ( 一
两) 大补营血为君; 鹿角胶 ( 三钱) 生精补髓，

养血温阳为臣; 姜炭 ( 五分) 破阴和阳，肉桂

( 一钱) 温经通脉，白芥子 ( 二钱) 消痰散结，麻

黄 ( 五分) 发越阳气，宣通腠理，均以为佐; 生

甘草 ( 一钱) 解脓毒而和诸药为使。全方共奏温
阳补血、散寒通滞之功，可作为艾滋病无症状期的
基础方。该方配伍中，重用滋阴补血药，佐以温阳
通络药，阴中求阳，滋阴通阳以达阳和，可纠正

HIV阴毒导致的阴阳失调; 辛散温通与味厚滋腻之
品相伍，驱除外邪而不伤正。现代药理研究亦表
明，熟地黄可增强人体造血功能和机体免疫功

能［11］，鹿角胶有增强人体造血功能的作用［12］，麻

黄有抗炎、抑制流感病毒生长［13 － 14］的作用，白芥

子具有抗炎作用［15］，肉桂具有抗炎作用，对革兰

阳性菌及革兰阴性菌均有良好的体外抑菌效果，能

够调节机体免疫功能［16 － 17］，甘草具有抑制艾滋病

病毒增殖的作用［18］。
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