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“脾”在艾滋病防治及延缓其病程进展中的作用
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［摘要］ 从中西医不同角度认识脾、脾脏功能及其在艾滋病发生、发展及预后转归中不容忽视的作用，为
中医药防治艾滋病及延缓其病程进展提供思路和方法。艾滋病毒既有别于普通的 “六淫邪气”，又与传统的
“疠气”不同，具有独特的发病、传变规律及预后转归，“虚”始终贯穿疾病始终，脾为其发病的关键脏腑。
脾多以虚为主，在艾滋病中医药治疗中应有所侧重地顾护脾，改善患者免疫功能，减慢艾滋病发展的进程，

提高生存质量。
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人类免疫缺陷病毒 ( human immunodeficiency
virus，HIV) 引起的艾滋病从 1981 年被发现以来直
至 2017 年 11 月已造成全球范围内超过 6000 万人
感染和超过 3000 万人死亡［1］，该病原属于反转录
病毒科慢性病毒属中的人类慢性病毒组，主要侵犯

人体的免疫系统。HIV感染人体后会选择性地侵犯
有 CD4 受体的淋巴细胞，其中 CD4 + T 淋巴细胞是
其感染最主要的靶细胞，导致 CD4 + T 淋巴细胞数
量不断减少及功能障碍和异常免疫激活，随着病程

的不断进展最终导致人体细胞免疫功能缺陷，引起

各种机会性感染和肿瘤的发生，从而严重影响患者

的生存质量甚至威胁生命。随着抗病毒药物的开发
使用和中医药的干预治疗，受感染者可以长时间

“带毒生存”，此传染病已经逐渐变成一种可控的
慢性疾病。但由于目前对病毒与宿主本质的认识有
限，有效疫苗的研制仍面临着诸多不确定因素。且
由于其潜伏期长，对人类健康威胁巨大，已成为严

重威胁我国公众健康的重大公共卫生问题。作为新
发传染病，艾滋病在其发病机制、传变及疾病转归
中有其特有的规律，而脾作为其发生发展过程中的

核心脏腑始终贯穿其中［2］。

1 脾的功能

在现代医学中脾脏是人体最大的免疫器官，含

有大量的免疫细胞、免疫因子，如 T 细胞、B 细
胞、K 细胞、巨噬细胞、NK 细胞、树突状细胞、
LAK细胞、 tufstin 因子、P 因子、纤维素结合蛋
白、内源性细胞毒素因子、补体等，是机体细胞免
疫和体液免疫的中心，参与着机体抗感染、抗肿
瘤、造血、储血、滤血等作用，且与肝脏、肺、肠
道、淋巴结及胸腺、胰腺等多种脏器密切联系，发
挥其调控脏器生理功能的重要作用，同时也是机体

“免疫-神经-内分泌”调节系统的重要组成部分，
具有“双向性”和 “时相性”的特点［3］。脾脏损
伤或脾脏切除会大大增加患者发生感染和肿瘤的机

会，所以在脾脏外科已由最初的脾切除作为脾损伤

的常规治疗方法转变为现在尽可能保留脾脏或进行

脾脏移植，以最大程度恢复其功能作为主要治疗方

案［4］。随着脾脏外科相关研究的不断发展，人们
对脾脏功能及脾脏与全身各个脏器和各个系统的关

系的认识亦在不断深入，从可以随意切除脾脏到尽

最大可能保留脾脏的脾脏外科这一基本原则的改

变，让我们认识到脾脏对于人体的重要性［5 － 6］。脾
脏不但参与并调节血液、免疫、内分泌系统的运
转，同时在疾病发生发展的不同阶段也扮演着各种

不同的重要角色［7 － 8］。
随着 20 世纪中医界关于中医五脏实质相关研

究的开展，人们逐渐发现，五脏很难具体地各自依

托于某一个脏器，它主要是一个系统的代名词，更

注重于“功能概念”， “脾”也不例外。中医的
“脾”不但包含了现代医学所说的脾脏的部分功
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能，亦与现代医学中的肝、肾、肠等脏器及肾上腺
皮质、免疫功能等有一定的联系［9 － 10］。中医学源
于中国古代哲学，元气是中国古代哲学中的一个基

础概念，如《论衡》云: “万物之生，皆禀元气”，
认为世间万物皆禀元气而生。人作为万物之一，亦
是如此，在父母精卵相结合的一瞬，即产生了先身

而生的先天之气，即元气。人的先天之气本乎自然
而源自父母，故而每个人也有各自先天禀赋的差

异，这直接决定了人的体质，人的体质因素在疾病

的发生发展及预后转归中亦起着重要作用［11 － 12］。
元气生而有之，是人生命的根本，冲和的元气生成

阴阳，阴阳相交而成万物，元气可转化为卫气、营
气、宗气及分藏于各个脏腑的脏腑之气，发挥其相
应的功能，如《医学源流论》云: “五脏有五脏之
真精，此元气之分体者也”。同时卫气、营气、宗
气及各脏腑之气也需要后天之气的不断充养保持其

充盈，从而维持其正常的生理机能， 《黄帝内经》
云: “正气存内，邪不可干” “邪之所凑，其气必
虚”，机体元气的盛衰不仅取决于先天禀赋，还有
赖于作为 “后天之本”及气血生化之源的脾的功
能正常，如李东垣认为，元气充足与否关键在于脾

胃是否健旺，内在的元气充足则病无所发［13 － 15］。
中医学认为，脾乃后天之本，是气血生化之

源，位处中焦，主运化、升清、统摄血液。脾与胃
相表里，脾主升清，胃主降浊，二者同属消化系统

的主要脏器。《黄帝内经》云: “脾胃者，仓廪之
官，五味出焉”; “脾居中央，灌溉四旁”; “脾者
土也，治中央，常以四时长四脏”; “胃者，水谷
之海，六腑之大源也，五味入口，藏于胃，以养五

脏气”。《素问·经脉别论》曰: “饮入于胃，游溢
精气，上输于脾，脾气散精，……水精四布，五经
并行”，人体正常生命活动的维持和气血的生化都
有赖于脾胃运化水谷精微。《脾胃论》曰: “元气
之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元

气，……则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸
病之所由生也”，脾胃虚弱或损伤，则气血生化乏
源而百病丛生。《素问·六微旨大论》曰: “非出
入，则无以生、长、壮、老、已; 非升降，则无以
生、长、化、收、藏，是以升降出入，无器不
有。”五脏功能协调也有赖于脾胃作为枢机的功能
正常，脾胃功能正常升降相互协调则生发之机旺

盛，五脏安和; 若枢机不利则气血津液不循常道出

入，各种病变如水、湿、痰、饮、瘀等莫不由之而
生。脾胃有病，既可上而影响心肺，又可下而影响

肝肾。《杂病源流犀烛》云: “盖脾统四脏，脾有
病，必波及之，四脏有病，亦必待养于脾，故脾气

充，四脏皆赖煦育，脾气绝，四脏不能安生”，已
病健脾可促病愈，脾胃之气的盛衰决定着疾病的转

归［15 － 17］。

2 艾滋病的中医学研究

随着艾滋病研究的不断深入，相关研究人员提

出“艾毒伤元”假说［18］，认为艾滋病病邪是既有
别于普通的六淫邪气，又与传统的 “疠气”不同，
具有独特的发病、传变规律及预后转归，其中
“毒邪伤及元气”是其主要病因病机。艾毒由损伤
的皮肤黏膜侵犯人体血络，而后经三焦布散全身，

耗伤人体元气，致五脏功能失调、气血阴阳紊乱、
变证险象丛生，终至阴阳离决而亡。有研究者认
为， “前气虚状态”是感染艾滋病的重要环节之
一，《素问·评热病论》 “邪之所凑，其气必虚”，
气虚是感染疾病的重要条件，此时即使没有相关临

床症状体征，当量变达到质变就会发展到 “气虚
状态”［14］。在感染 HIV 初期，患者最多出现的是
神疲、乏力、发热、腹泻、易感冒、咳嗽等卫气或
脏腑气虚证表现，而在无症状感染期 ( 潜伏期)

很长一段时间内患者只有个别症状时有出现。有研
究者对 HIV感染无症状期患者的四诊信息进行研
究，发现患者最常表现出来的症状是头晕、倦怠乏
力、胸闷气短、自汗盗汗、心悸、心烦、畏冷、腰
痠痛、足软、耳鸣等，脉象以弱、沉、弦、涩、细
多见，舌象以舌质淡、齿痕舌为主，舌苔多白苔或
垢苔，辨证以虚为主，其中气虚阳虚为最多，主要

与脾、肾脏腑相关，通过辨证分型发现脾气虚为
主，其次是脾肾阳虚，综合认为艾滋病是以脾肾虚

损为主的病变，而气虚是其中一个关键环节［19］。
也有研究者对全国多地区不同感染途径的 HIV 感
染无症状期患者的中医相关证型分布进行研究，发

现“虚”和“湿”是该阶段患者重要的病理因素，
总证型中以气虚证和湿热内蕴证为主［20］。HIV 无
症状感染期病毒不断损耗着机体的元气，如作为后

天之本的脾功能正常，机体各脏腑及系统的元气才

能源源不断地得到充养，气机疏利，气血津液输布

有序就可以减少水、湿、痰、饮、瘀等病理产物的
生成，使受感染者尽可能延长进入艾滋病期的时

间，提高其生存质量。
我们通过文献分析发现，在艾滋病的基本证型

中脾气虚、脾肾两虚、脾肺气虚占前三位，其次为

·5281·中医杂志 2018 年 11 月第 59 卷第 21 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 21



气血两虚、气阴两虚、湿热内蕴［21］。张苗苗等［22］

对广州 HIV 感染者中医证候分析发现，患者主要
症状以乏力、纳差、咳嗽等肺脾气虚为多见，次症
以盗汗、皮肤瘙痒、头痛、脱发等阴血亏虚为多
见，体征以皮疹为多见，认为有 “诸内必形诸
外”，肺属金主皮毛，脾属土乃气血生化之源，脾
虚则气血生化乏源，土不生金，血虚肌肤失养而生

风，脾虚进一步导致肺虚，从而出现肺脾气虚的临

床症状和体征。白玉燕等［23］对 188 例广州 HIV 感
染者及艾滋病患者中医体质分析发现，气虚质是

HIV感染者或艾滋病患者最常见的体质，认为 HIV
的长期感染导致患者免疫功能的慢性消耗，从而引

发患者虚型体质的变化。艾军、王健等［24 － 25］认为，
“虚”是贯穿艾滋病全过程的基本病机。
姜枫等［26］对老年艾滋病患者相关中医证候及

用药特点分析研究发现，在中医辨证中虚证占

47. 89%，认为老年患者由于机体脏腑功能的减退，
抵御外邪及清除体内废物的能力降低，就容易导致

水湿、痰饮、瘀血等病理产物的蓄积，从而增加了
机会性感染和肿瘤的发生率，且病情复杂; 使用方

剂以补虚、理气为主，其中补中益气汤占首位，所
用药物中居前五位的依次为甘草、参类、白术、茯
苓、陈皮。刘颖［27］对男性同性恋艾滋病患者病证
分布规律进行研究，发现症状以乏力为首，其次是

健忘、烦躁、性欲减退等，证候总体上以气虚为内
因，累及阴阳，精亏、火 ( 热) 、湿邪为外因，兼
有气滞、痰饮、瘀血，以肝、脾为主，累及肺、肾。
舌为心之苗，又为脾之外候，通过经络与五脏

六腑三焦等相通，使舌与全身形成一个整体，是与

全身密切联系的便于观察的器官，舌苔又为胃气所

熏蒸，舌质及舌苔的变化可以灵敏而迅速地反映内

脏的变化，舌诊作为中医诊断的重要手段而广泛应

用于临床。陈昕等［28］通过对云南不同分期的 HIV
感染者或艾滋病患者中医舌象分析与病机探讨发

现，该地区患者证候和病机特点是: 邪实以湿毒秽

浊痰饮为主，正虚以脾气阳虚、肺气阴两虚、肾阴
阳亏虚为主。程五中等［29］通过对 HIV 感染者或艾
滋病患者舌质及舌苔分析发现，艾滋病病邪致病具

有湿浊和热毒的性质，具有耗气伤阴血、可致瘀的
特性。
王晓雪等［30］研究发现，无论 CD4 + T淋巴细胞

计数及病毒载量数值范围如何变化，“虚”一直贯
穿其变化的始终，HIV感染或艾滋病中医证型分布
与 CD4 + T淋巴细胞计数及病毒载量间存在密切关

系。也有研究者通过脾虚证大鼠模型与正常大鼠的
相关免疫学研究发现，脾虚可导致机体防御功能下

降，造成机体免疫系统功能失调和紊乱，最终引起

细胞免疫或体液免疫功能低下［31 － 32］。亦有学者研
究发现，经健脾法治疗后的脾阳虚模型大鼠红细胞

免疫复合物花环率及免疫抑制因子活性明显升高，

表明健脾中药可逆转免疫异常［33］。

3 小结

综上所述，不论是依据不同传播感染途径、不
同地域因素影响、不同发病阶段，还是依据其他参
考指标，研究者多认为 “虚”是贯穿艾滋病全过
程的基本病机，且累及五脏。气是机体赖以生存的
物质基础，分布于人体不同的部位且具有不同的功

能，机体元气、营气、卫气、宗气及脏腑经络之气
的充养皆与脾密切相关。脾主中央是气升降出入的
动力枢纽，血和津液作为人体的有形物质，其生成

和运行与气及脾亦密切相关，而脾 “运、升、统”
的功能全赖脾“气”健旺才能实现，《金匮要略》
亦云“四季脾旺不受邪”。在运用中医药治疗中应
合理地顾护中焦脾土，脾旺气血生化有源，机体枢

机畅利，使得百病无所生，减少患者机会性感染和

发生肿瘤的可能，延缓病情发展，提高其生存质量。
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Discussion on the Ｒole of the Spleen in Prevention，Treatment and Progress Delay of Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome
MA Suna，XIE Shiping
( Ｒesearch and Experiment Center，Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou 450046)

ABSTＲACT This paper aimed at understanding function of spleen from different perspectives of Chinese and west-
ern medicine and its important role in the occurrence，development and prognosis of acquired immunodeficiency syn-
drome ( AIDS) to provide ideas and methods for the prevention and treatment of AIDS by traditional Chinese medi-
cine． Human immunodeficiency virus ( HIV) is not only different from the six climatic exopathogens，but also differ-
ent from the pestilential qi． It has its own unique onset，transmission and prognosis rules． Deficiency has always been
throughout the course of the disease，and the spleen is the key lesion organ of the disease． With the general condition
of spleen deficiency，there is more attention needed to pay for protecting spleen，improving the immune function of
patients，slowing down the progress of AIDS，and improving the quality of life in the treatment of AIDS．
Keywords acquired immunodeficiency syndrome; spleen; human immunodeficiency virus

( 收稿日期: 2018 － 05 － 29; 修回日期: 2018 － 07 － 10)
［编辑: 黄 健］

·7281·中医杂志 2018 年 11 月第 59 卷第 21 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 21


