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［摘要］ 目的 评价维药异常黑胆质成熟颗粒在改善 HIV /AIDS 患者抑郁症状及生存质量方面的作用。 方
法 将 100 例确诊为抑郁症及维医异常黑胆质证的 HIV /AIDS 患者随机分为治疗组和对照组各 50 例。治疗
组接受高效抗病毒逆转录疗法 (HAAＲT) 与异常黑胆质成熟颗粒联合治疗，对照组接受单纯 HAAＲT 治疗，
两组均治疗 4 周。治疗前后采用 17 项汉密尔顿抑郁量表 (HAMD-17) 和生存质量量表 (MOS-HIV) 进行评
分，并检测患者血 CD4 细胞计数及体重变化。 结果 治疗后治疗组 HAMD-17 量表总分平均下降 (6. 37 ±
2. 23) 分，对照组平均下降 (3. 42 ± 2. 74) 分，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05); 治疗组 MOS-HIV量表躯体
功能、疼痛、精力 /疲惫、健康压力和生活质量共 5 个领域治疗前后评分差值显著高于对照组 (P ＜ 0. 05)。
治疗后治疗组 CD4 细胞计数较本组治疗前显著提高 (P ＜ 0. 05)。 结论 异常黑胆质成熟颗粒具有一定的抗
抑郁作用，与 HAAＲT疗法联合可改善 HIV /AIDS患者的生存质量，优于单纯 HAAＲT。
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艾滋病 (acquired immune deficiency syndrome，
AIDS) 是由人类免疫缺陷病毒 (human immunode-
ficiency virus，HIV) 感染引起的一种慢性传染病。
高效抗病毒逆转录疗法 ( highly active antiretroviral
therapy，HAAＲT) 是目前公认的对 HIV 携带者和
AIDS患者 (HIV /AIDS) 最为有效的治疗方法，然
而 HAAＲT价格昂贵，具有严重的毒副作用而且容
易耐药

［1］。维吾尔医学是新疆维吾尔自治区独特
的医学体系，且新疆因其特殊的地理气候因素，拥

有丰富的药学资源。本研究探讨异常黑胆质成熟颗
粒对 HIV /AIDS患者抑郁症状及生存质量的影响。

1 资料与方法

1. 1 一般资料
收集 2012 年 7 － 10 月在新疆维吾尔自治区第

六人民医院确诊为抑郁症及维医异常黑胆质证并接

受 HAAＲT 治疗的 HIV /AIDS 患者 100 例，利用
SPSS 17. 0 编程生成随机数字，并按照 1 ∶ 1 的比

例将患者分配至治疗组和对照组各 50 例。治疗组中
男 38例，女 12例，年龄 22 ～ 58 岁，平均 (39. 4 ±
8. 9) 岁; 病程 2 ～ 6 年，平均 (4. 3 ± 0. 7) 年;
HIV感染途径: 经静脉注射吸毒途径感染者 33 例，
经性传播途径感染者 8 例，其他途径感染者 9 例。
对照组中男 31 例，女 19 例，年龄 19 ～ 63 岁，平
均年龄 (40. 75 ± 7. 13) 岁; 病程 1 ～ 7 年，平均
(3. 7 ± 0. 9) 年; HIV 感染途径: 经静脉注射吸毒
途径感染者 27 例，经性传播途径感染者 12 例，其
他途径感染者 11 例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)。
1. 2 诊断标准
参照《艾滋病诊疗指南》［2］诊断 HIV感染者和

AIDS患者。抑郁症诊断标准参照 《中国精神疾病
分类方案与诊断标准 (CCMD-3)》［3］，由一名中级
职称以上身心科心理测评技术人员完成。
维医异常黑胆质证诊断参照 《维吾尔医诊断

学》［4］，主症: 有罪或自卑感，心烦意乱，无精打
采，郁郁寡欢，失眠多梦，食欲不振，体重减轻，

性功能减退，周身乏力; 次症: 目光无神，巩膜发
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青，唇色暗，舌质青紫，舌苔晦暗，小便色青。
1. 3 纳入标准
符合上述西医与维医诊断标准; 17 项汉密尔顿

抑郁量表(HAMD-17)［5］总分≥18 分; 年龄 18 ～ 65
岁; CD4细胞计数≥100 个 /mm3; 患者入组前 3 个
月内未接受其他抗HIV中药治疗; 签署知情同意书。
1. 4 排除标准
严重机会性感染未得到控制者; 严重心、脑血

管疾病，肝、肾功能不全，造血系统疾病、自身免
疫性疾病、活动性肿瘤、结核及神经系统内分泌系
统疾病; 妊娠或哺乳期妇女以及未采用避孕措施的

育龄妇女; 精神病患者以及智力障碍者。

2 方法

2. 1 治疗方法
两组均接受一线 HAAＲT 治疗方案［2］，齐多夫

定 ［美吉斯制药 (厦门) 有限公司，0. 3 g /片，批
号 020323］ +拉米夫定 (安徽贝克生物制药有限
公司，0. 15g /片，批号 103283) + 奈韦拉平 (上
海迪赛诺生物医药有限公司，0. 2 g /片，批号
020580)。均为每日 2 次，每次 1 片。齐多夫定不
耐受者服用司他夫定 ［美吉斯制药 (厦门) 有限

公司，40 mg /片，批号 070211］。治疗组患者加服
异常黑胆质成熟颗粒，每日 3 次，每次 10 g。异常
黑胆质成熟颗粒制备: 破布木果 238 g、大枣
238 g、牛舌草 111 g、香青兰 111 g、甘草 159 g、薰
衣草 111 g、铁线蕨 111 g、小茴香 111 g、地锦草
111 g、刺糖 238 g，1 克颗粒相当于生药 1. 539 g，
由新疆医科大学附属中医院制剂室提供。两组均治
疗 4 周。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 体重及 CD4 细胞计数 治疗前后测量患者
体重及外周血 CD4 细胞计数。CD4 细胞计数采用
EPICS ALTＲA流式细胞仪 (美国贝克曼库尔特有
限公司)，由新疆维吾尔自治区第六人民医院检验

科完成。
2. 2. 2 抑郁程度及生存质量评价 治疗前后采用

HAMD-17 抑郁量表和艾滋病患者生存质量量表
(MOS-HIV)［6］对两组患者进行评分。MOS-HIV 量
表包含躯体功能、角色功能、社会功能、认知功
能、疼痛、心理健康、精力 /疲惫、健康压力、健
康变化、生活质量、健康感知 11 个领域，共 35 个
条目。每领域评分用累加法计算原始分数，再用标
准公式计算转换分数。转换后各领域的评分范围
0 ～ 100 分，分数越高患者该领域生存质量越好。
2. 3 统计学方法
应用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析。计量采

用均数 ±标准差 (珋x ± s) 表示，符合正态分布的组
间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样
本 t检验。

3 结果

治疗结束后，治疗组中 4 例因不能耐受药物不
良反应，6 例因未按时复诊而脱落。对照组中 6 例
因不能耐受药物不良反应，8 例因未按时复诊而脱
落。最终纳入分析的为治疗组 40例，对照组 36例。
3. 1 两组患者治疗前后 HAMD-17 量表评分比较
表 1 示，两组患者治疗前 HAMD-17 量表总分

比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)。治疗后两
组 HAMD-17 总分均较本组治疗前显著下降 (P ＜
0. 05)，且治疗组治疗后 HAMD-17 总分显著低于
对照组，治疗前后差值显著高于对照组，差异均有

统计学意义 (P ＜ 0. 05)。

表 1 两组 HIV /AIDS患者治疗前后
HAMD-17 量表总分比较 (分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 40 20. 25 ± 5. 15 13. 88 ± 4. 59＊△ 6. 37 ± 2. 23△

对照组 36 21. 06 ± 2. 79 17. 64 ± 3. 30* 3. 42 ± 2. 74

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组比较，△P ＜

0. 05

3. 2 两组患者治疗前后生存质量比较
表 2 示，治疗后治疗组 MOS-HIV 量表躯体功

能、社会功能、疼痛、精力 /疲惫、健康压力和生

表 2 两组 HIV /AIDS患者治疗前后 MOS-HIV量表各领域得分比较 (分，珋x ± s)

组别 时间 例数 躯体功能 角色功能 社会功能 认知功能 疼痛 心理健康

治疗组 治疗前 40 71. 85 ± 7. 84 41. 50 ± 8. 71 61. 05 ± 8. 25 72. 38 ± 8. 05 61. 75 ± 7. 87 51. 80 ± 8. 32
治疗后 40 73. 18 ± 8. 01* 42. 10 ± 8. 58 62. 42 ± 8. 25* 71. 96 ± 8. 04 63. 20 ± 8. 18* 52. 37 ± 8. 53
差值 40 1. 33 ± 1. 08△ 0. 60 ± 0. 24 1. 37 ± 0. 37 － 0. 42 ± 0. 17 1. 45 ± 1. 91△ 0. 51 ± 2. 22

对照组 治疗前 36 73. 75 ± 8. 50 43. 02 ± 8. 63 62. 68 ± 8. 57 73. 36 ± 8. 75 63. 36 ± 8. 67 53. 36 ± 8. 29
治疗后 36 73. 15 ± 9. 49 41. 82 ± 9. 93* 63. 56 ± 10. 18 73. 91 ± 10. 69 62. 93 ± 8. 75 54. 69 ± 8. 31*

差值 40 － 0. 60 ± 3. 80 － 1. 21 ± 3. 27 0. 89 ± 4. 97 0. 55 ± 3. 85 － 0. 43 ± 0. 63 1. 33 ± 0. 96

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组比较，△P ＜ 0. 05
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续表 2 两组 HIV /AIDS患者治疗前后 MOS-HIV量表各领域得分比较 (分，珋x ± s)

组别 例数 时间 精力 /疲惫 健康压力 健康变化 生活质量 健康感知

治疗组 治疗前 40 41. 70 ± 8. 51 61. 87 ± 8. 31 56. 9 ± 19. 6 51. 98 ± 8. 27 42. 17 ± 8. 01
治疗后 40 44. 12 ± 8. 57* 65. 97 ± 8. 24* 56. 1 ± 20. 30 57. 46 ± 8. 09* 41. 96 ± 8. 06
差值 40 2. 42 ± 0. 39△ 4. 10 ± 0. 65△ － 0. 8 ± 1. 25 5. 49 ± 1. 22△ － 0. 42 ± 0. 17

对照组 治疗前 36 62. 89 ± 9. 21 62. 89 ± 9. 21 54. 9 ± 21. 50 53. 83 ± 8. 84 43. 64 ± 9. 71
治疗后 36 63. 95 ± 8. 68* 63. 95 ± 8. 68* 53. 8 ± 21. 30* 54. 50 ± 8. 94 43. 91 ± 10. 70
差值 36 1. 07 ± 2. 09 1. 07 ± 2. 09 － 1. 1 ± 2. 35 0. 67 ± 0. 33 0. 55 ± 3. 85

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组比较，△P ＜ 0. 05

活质量领域评分较本组治疗前显著提高 ( P ＜
0. 05); 对照组角色功能和健康变化领域评分较本
组治疗前显著下降 (P ＜ 0. 05)，心理健康、精力 /
疲惫和健康压力领域评分较本组治疗前显著上升

(P ＜ 0. 05)。治疗组躯体功能、疼痛、精力 /疲惫、
健康压力和生活质量领域治疗前后组内差值与对照

组比较，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。
3. 3 两组患者治疗前后 CD4 细胞计数比较
表 3 示，与治疗前比较，治疗组 CD4 细胞计

数显著提高 (P ＜ 0. 05)，对照组 CD4 细胞计数与
治疗前比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)。治
疗组 CD4 细胞计数治疗前后差值与对照组比较，
差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)。

表 3 两组 HIV /AIDS患者治疗前后 CD4 细胞计数

比较 (个 /mm3，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 40 182. 89 ± 143. 30 228. 68 ± 141. 61* 45. 79 ± 23. 91
对照组 36 210. 47 ± 202. 07 230. 83 ± 141. 61 20. 36 ± 17. 15

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05

3. 4 两组患者治疗前后体重比较
表 4 示，两组患者治疗前后体重比较差异均无

统计学意义 (P ＞ 0. 05)。两组治疗前后体重差值
比较，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。

表 4 两组 HIV /AIDS患者治疗前后体重比较 (kg，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 40 55. 64 ± 9. 83 57. 19 ± 9. 40 1. 55 ± 2. 14*

对照组 36 56. 84 ± 8. 48 55. 61 ± 9. 35 － 1. 23 ± 2. 17

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05

4 讨论

HIV感染会引起慢性免疫功能障碍，其感染者
易患机会性感染、恶性肿瘤和神经性疾病。
HAAＲT治疗后期艾滋病患者的生存质量受到免疫
抑制、患者主诉的毒副作用及病毒性肝炎合并感染
等影响

［7］。HIV /AIDS患者由于对治疗的绝望、经
济方面的困难、社会歧视等原因，极易产生各种负

性心理表现，存在抑郁心理。有研究表明 20% ～
50%的 HIV /AIDS患者会出现不同程度的抑郁［8］。
抑郁会降低 HIV /AIDS 患者对抗病毒药物治疗的依
从性，降低机体免疫功能以及加速 AIDS 病情恶
化，严重影响着 HIV /AIDS患者的生存质量。
在维吾尔医学，抑郁属 “麻利胡利亚”范畴，

多见于黑胆质性气质的人群
［9］。维吾尔医学基础

理论中的体液论认为，体液在肝脏中形成，能被机

体所转化，为生命活动赋予力量。维吾尔医学将正
常体液分为胆液质、血液质、黏液质和黑胆质，4
种体液在质量和数量上的动态平衡是人体进行正常

生命活动和保持健康的先决条件。如果 4 种体液质
平衡紊乱，形成病理产物———异常黑胆质体液，可
引起抑郁等精神性疾病

［10］。现代医学研究表明，
抑郁症与下丘脑-垂体-肾上腺轴功能亢进及神经内
分泌异常有关

［11］。研究表明，异常黑胆质成熟颗
粒对神经内分泌及单胺类神经递质具有调节作用，

可以防止慢性应激引起的下丘脑-垂体-肾上腺轴功
能亢进

［12］。本研究中接受异常黑胆质成熟颗粒与
HAAＲT 疗法联合治疗的 HIV /AIDS 患者，其
HAMD-17 量表总分平均下降 (6. 37 ± 2. 23) 分，
显著高于单纯 HAAＲT 治疗患者的 (3. 42 ± 2. 74)
分，提示异常黑胆质成熟颗粒可能有一定的抗抑郁

作用。
MOS-HIV生存质量量表是对疾病进行自我评

价的一种常用方式，患者存在心理压力和抑郁时，

多会产生自我报告的认知能力下降
［13］。本研究发

现，接受异常黑胆质成熟颗粒和 HAAＲT 联合治疗
的 HIV /AIDS 患者躯体功能、疼痛、精力 /疲惫、
健康压力和生活质量领域平均提高分数均高于单纯

HAAＲT治疗患者，提示在改善 HIV /AIDS 患者生
存质量疗效上，异常黑胆质成熟颗粒与 HAAＲT 联
合疗法的疗效可能优于单纯 HAAＲT治疗。
本研究发现，接受异常黑胆质成熟颗粒和

HAAＲT联合治疗的患者，CD4 细胞计数与治疗前
相比明显提高，但对照组比较差异无统计学意义。

·349·中医杂志 2015 年 6 月第 56 卷第 11 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 11



本研究的样本量较小，且随访时间较短，异常黑胆

质成熟颗粒对 HIV /AIDS 患者免疫功能的影响有待
大样本量的长期随访和进一步观察。
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Impact of Uyghur Medicine Yichang Heidanzhi Chengshu Keli (异常黑胆质成熟颗粒) on Depression Symptoms
and Life Quality of Human Immunodeficiency Virus /Acquired Immune Deficiency Syndrome Patients
PEIEＲDUN Jimiti1，ＲENAGULI Aizezi2，NUEＲMAIMAITI Aimaiti2，GULIBAIEＲ Bahaer3，LI Xiaochun3，

HAMULATI Wufuer2

(1． Public Health College of Xinjiang Medical University，Urumqi，Xinjiang Uyghur Autonomous Ｒegion，830011; 2． Uyghur
Medical College of Xinjiang Medical University; 3． Sixth Ｒenmin Hospital of Xinjiang Uyghur Autonomous Ｒegion)

ABSTＲACT Objective To evaluate the clinical effect of Uyghur medicine Yichang Heidanzhi Chengshu Keli (异常
黑胆质成熟颗粒) improving HIV /AIDS patients' depression symptoms and life quality． Methods One hundred
patients with HIV /AIDS who were diagnosed depression and abnormal savda syndrome in Uyghur medicine were
randomly divided into treatment group and control group，50 in each group． Treatment group were given highly active
antiretroviral therapy (HAAＲT) combined with Yichang Heidanzhi Chengshu Keli． Control group were given HAAＲT
alone，both for 4 weeks． Hamilton Depression Scale (HAMD-17) and Medical Outcomes Study HIV Health Survey
(MOS-HIV) scores were recorded before and after treatment． Number of CD4 cells in patients' blood and weight
change were determined． Ｒesults After treatment，total score of HAMD-17 of treatment group decreased (6. 37 ±
2. 23) on average，(3. 42 ± 2. 74) in control group (P ＜ 0. 05) ． The difference of MOS-HIV scores before and after
treatment about 5 aspects of body function，pain，weariness，health pressure and life quality of treatment group was
higher than that of control group (P ＜ 0. 05) ． After treatment，the number of CD4 cells of treatment group increased
significantly (P ＜ 0. 05) ． Conclusion Yichang Heidanzhi Chengshu Keli was effective on depression，combinition
with HAAＲT could improve HIV /AIDS patients' life quality and was superior to HAAＲT alone．
Keywords acquired immune deficiency syndrome; human immunodeficiency virus; depression; quality of life;
abnormal savda syndrome; Yichang Heidanzhi Chengshu Keli; Uyghur medicine
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