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艾滋病发病与防治中医理论的初步构建
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［摘要］ 艾滋病作为一种传染病，以往缺乏系统的中医理论研究。通过对艾滋病中医病因病机、证候规律、
治法方药的系统研究，提出了“艾毒伤元”“脾为枢机”“气虚为本”的病因病机学说，明确了艾滋病中医
证候分布规律，拟定了艾滋病基本证候辨证量表，确立了艾滋病“培元解毒”“益气健脾”的治疗原则，研
发了“扶正排毒片”“益艾康”等治疗药物，初步构建了艾滋病中医基础理论体系，为中医药防治艾滋病奠
定了理论基础，为进一步提高艾滋病的中医药临床诊疗效果提供理论依据。
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艾滋病作为一种新发传染病，传统中医没有明

确记载，结合其临床表现和发病特点多归属于中医

“瘟疫” “伏气温病” “虚劳”的范畴。由于中医
对艾滋病的认识时间相对较短暂，缺乏中医理论的

系统研究，艾滋病相关中医病因病机及证候演变规

律尚未明确。随着中医药在防治艾滋病领域的推广
与应用，迫切需要进行艾滋病中医基础理论研究。
我们通过对艾滋病的中医病因病机、证候规律、治
则方药的系统研究，初步构建了艾滋病中医基础理

论体系，为中医药防治艾滋病奠定了理论基础。

1 病因病机

病因病机是中医学认识和治疗疾病的基础，也

是辨证论治的重要内容。由于诊治例数少、地域差
别大、临床医生诊治能力高低不同等原因，目前尚
未在艾滋病中医病因病机方面达成共识并形成理论

体系，导致临床医师在诊治患者时无章可循，严重

阻碍了中医药防治艾滋病水平的提高。我们从中医
的整体观念出发，采用文献研究

［1 － 3］、临床病例对
照研究

［4 － 5］、流行病学调查［6］等方法，对艾滋病的
中医病因病机进行了系统的研究，认为艾滋病的病

邪具有疫、湿、毒、热四大特性［7］; 主要从血络
侵入，而后深伏体内，发病类型是伏邪自内外发;

致病特点主要具有热和湿的双重属性，易兼挟风、
寒等六淫之邪，主要攻击人体元气，在体内可转化

为痰血、血瘀、积聚等，形成了艾滋病较为完善的
中医病因病机学说。
在总结前期临床经验和研究成果基础上，提出

了艾滋病中医 “艾毒伤元”［8］、 “脾为枢机”［9］、
“气虚为本”［10］等病因病机学说，并对学说的内涵
进行了阐释: 1) 艾滋病中医病名亦为 “艾滋病”;
2) 艾滋病病邪为艾滋病 “疫毒”，称之为 “艾
毒”［11］; 3) 艾滋病之“艾毒”为基础病因，病因
归属于“不内外因”; 4) 艾滋病总体病性为 “艾
毒伤元，因虚致实，虚实夹杂”; 5 ) 艾滋病之
“艾毒”易直接伤及人体元气，即 “艾毒伤元”;
6) 艾滋病病变复杂，然总以脾为核心，延及其他
脏腑，即“脾为枢机”; 7) 艾滋病之 “艾毒”伤
人元气，艾滋病的病机基础，即“气虚为本”。

2 证候规律

证候是中医学理论的核心部分。目前对人类免
疫缺陷病毒 /艾滋病 (HIV /AIDS) 中医证候分类及
辨证标准尚未取得统一的认识，积极开展我国

HIV /AIDS中医证候诊断标准化研究在中医药防治
艾滋病研究中具有重大现实意义。虽然进行大样本
的 HIV /AIDS 中医症状和证候的研究也逐渐增
多
［12 － 14］，但是运用统计学方法进行 HIV /AIDS 中
医证候量表研究较少见。
我们运用临床流行病学方法，调查河南省、云
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南省、新疆维吾尔自治区艾滋病患者 2050 例，建
立了中医证候数据库，采用多学科方法对艾滋病中

医证候分布规律进行研究，总结了艾滋病常见基本

证候为肺脾气虚、湿热内蕴、湿热蕴毒、气阴两虚
等证; 病性要素主要为湿、热、痰、毒、气虚、血
虚、阴虚、阳虚; 病位要素五脏以脾肺为主，具有
虚实夹杂、多脏 (部位) 复合病变的证候特点。
对前期调查的证候学数据运用 Logistic 回归分

析
［15 － 16］、因子分析［17］、结构方程模型［18］等方法，
对艾滋病证候的证素和症状体征进行分析，揭示证

素和证候之间的内在联系。在流行病学调查［19］及
专家问卷

［20］
的基础上，制定了气阴两虚证、脾气

虚证、肺脾气虚证、气血亏虚证、湿热内蕴证、痰
热蕴肺证、湿热蕴毒证等 7 个基本证候辨证标准量
表
［21］，并对量表进行了考核验证。

3 治法方药

在连续对 1732 例 HIV /AIDS 患者中医药治疗
的过程中，总结制定了 《河南省中医药治疗艾滋
病常见病症辨证治疗要点》［22］，并形成了艾滋病中
医病证结合论治规律。基于循证医学方法，组织全
国中医及中西医结合艾滋病防治专家，利用中华中

医药学会防治艾滋病分会学术交流平台与艾滋病国

家中医临床研究基地平台，采用文献研究、专家问
卷调查、流行病学调查、临床研究、专家咨询等方
法，制定了《艾滋病中医诊疗指南》［23］。
在方药应用方面，针对艾滋病中医病因病机确

立的治疗原则“培元解毒”“益气健脾”开发了扶
正排毒片

［24 － 25］、益艾康胶囊［26 － 27］，能够改善

HIV /AIDS患者的症状体征，稳定或减缓 CD4 + T
淋巴细胞的下降幅度，稳定或降低病毒载量，从而

提高患者生存质量和延长生存期，延缓艾滋病发展

的进程。其中扶正排毒片已获得国家专利，益艾康
胶囊正在进行新药的二期研究。针对 HIV /AIDS 临
床上常见肺脾气虚证的特点，研发了爱康胶

囊
［28 － 29］，能够明显改善或消除 HIV /AIDS 患者脾
肺虚弱证的症状体征，提高生存质量，并能延缓

CD4 + T淋巴细胞的下降、稳定或升高的趋势，降
低 HIV /AIDS脾肺虚弱证患者病毒载量的趋势。针
对艾滋病常见并发症慢性腹泻总结凝练了以温补固

涩为治则的泻痢康方药，临床经前瞻性、双盲、双
模拟的随机对照临床试验研究，结果显示其安全有

效，且疗效优于盐酸洛哌丁胺胶囊
［30］。针对艾滋

病最常见机会性感染发热 (气虚证、邪伏膜原证、
外寒里热证) 及肺部感染 (痰热壅肺、脾肾亏虚

证)，在临床疗效确切的基础上，形成了 “参芪除
热胶囊”“柴藿达原颗粒” “解表清里颗粒” “参
芩龙清肺培元颗粒”四种固定方剂。

4 讨论

艾滋病中医基础理论研究是中医药防治艾滋病

的基石，课题组在艾滋病中医基础理论研究方面进

行了积极的探索，明确了艾滋病中医病因病机及证

候分布规律，初步拟定了常见中医证候的诊断量

表，初步构建了艾滋病中医基础理论体系，并在理

论体系指导下制定艾滋病基本治则和治法，有效指

导临床实践，前期的中医药防治艾滋病基础理论研

究在上述各方面取得了较大的进展，但在某些方面

还存在着建立的理论与临床实践的治则方药不一致

的现象，在一定程度上影响着艾滋病中医基础理论

的临床指导性。下一步要开展艾滋病中医基础理论
体系深入研究，使形成的病因病机学说、证候分布
规律、治则方药更加融合，在准确的理论体系构架
指导下，确立艾滋病的治则方药，并对形成的治则

方药采用大样本、多中心、随机双盲对照的临床研
究方法开展临床研究，为新药研发、临床推广应用
提供循证医学证据，更好地发挥中医药在防治艾滋

病中的作用。
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Establishment of Basic Theory of Acquired Immune Deficiency Syndrome in Traditional Chinese Medicine
XU Qianlei1，2，3，XU Liran1，3，GUO Huijun1，3，XIE Shiping2，3，LI Qiang1，LI Fazhi2，GUO Xuanxian2

(1． First Affiliated Hospital of Henan College of Chinese Medicine，Zhengzhou City，Henan Province，450004; 2． AIDS Institute of
Henan College of Chinese Medicine; 3． Key Laboratory of Traditional Chinese Medical Prophylaxis and Treatment of Viral Disease in
Henan Province)
ABSTＲACT Acquired immune deficiency syndrome (AIDS)，as an infectious disease，was lack of systematic
theoretical researches of traditional Chinese medicine (TCM) formerly． Therefore，TCM etiology and pathogenesis，
syndrome principle and therapeutic method and prescription of AIDS are systematically discussed in this article．
“poison impairing vitality”and“deficient spleen Qi as the root”are proposed as its etiology and pathogenesis． Its
TCM syndrome distributional principles were clearly described and the basic syndrome differentiation scale was proto-
coled． AIDS' therapeutic principles of“restoring vitality and detoxifying”and“replenishing Qi to invigorate spleen”
were determined． The relevant prescriptions such as Fuzheng Paidu Pian (扶正排毒片) and YiAiKang (益艾康)
were invented． Ultimately，AIDS basic theoretical system of TCM was preliminarily established． It might help
establishing the theoretical foundation of TCM prevention and treatment of AIDS and providing scientific basis for
improving AIDS TCM clinical diagnosis and treatment efficacy．
Keywords acquired immune deficiency syndrome; traditional Chinese medical basic theoretical system; poison
impairingf vitality
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