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［摘要］ 目的 分析老年艾滋病患者的中医证候分布及用药规律。 方法 收集 190 例老年艾滋病患者病
历，建立病历基本信息提取表，内容包括人口学信息、诊断和中医证治等信息，对患者主要机会性感染、合
并疾病的病种及中医证候、药物使用情况进行统计分析。 结果 190 例老年艾滋病患者主要机会性感染和
合并疾病病种主要分布于呼吸系统 65 例次占 34. 21%，心脑血管系统 56 例次占 29. 47%，消化系统 55 例次
占 28. 95%。中医辨证中虚证 91 例次占 47. 89%，实证 65 例次占 34. 21%，虚实夹杂证 34 例次占 17. 90%。
治疗使用频次居前 5 位的方剂有补中益气汤 ( 35) 、六味地黄汤 ( 32) 、四神丸 ( 22) 、参苓白术散 ( 21) 、
生脉散 ( 20) ; 使用中药频次居前 5 位的依次为甘草 ( 123) 、参类 ( 106) 、白术 ( 105) 、茯苓 ( 104) 、陈
皮 ( 83) 。 结论 老年艾滋病患者机会性感染多样，中医证候以虚证为主，治疗药物以补气药、理气药、
活血药为主。
［关键词］艾滋病; 证候分布; 机会性感染

艾滋病是由人类免疫缺陷病毒 ( HIV) 引起的
传染病。老年艾滋病患者增多是当前艾滋病防治领
域的新热点和难点，目前对其中医证候的研究资料

缺乏，制约了相关临床研究、治疗等工作的开展。
我们收集了 190 例老年艾滋病患者的中医证治资料
并进行分析，以期为临床诊疗提供参考。现报道
如下。

1 资料及方法

1. 1 诊断标准
艾滋病西医诊断标准采用 《艾滋病诊疗指

南》［1］。需结合流行病学史 ( 包括不安全性生活
史、静脉注射毒品史、输入未经抗 HIV 抗体检测
的血液或血液制品、HIV抗体阳性者所生子女或职
业暴露史等) 、临床表现和实验室检查等进行综合
分析，慎重作出诊断。
老年艾滋病诊断标准: 符合艾滋病西医诊断标

准，并参照文献 ［2］有关标准; 年龄≥50 岁。

中医辨证标准采用《中医药治疗艾滋病项目临
床技术方案》［3］和《中医诊断学》［4］中相关辨证标准
并结合临床制订，包括虚证、实证及虚实夹杂证。
1. 2 纳入标准
符合老年艾滋病诊断标准及中医辨证标准; 签

署知情同意书。
1. 3 排除标准
语言表述不清; 记忆力减退，或有精神、神志

疾病者。
1. 4 一般资料

190 例老年艾滋病患者来自 2008 年 10 月至
2014 年 12 月广西中医药大学附属瑞康医院住院患
者，其中男 94 例，女 96 例; 年龄 50 ～ 67 岁，平
均 ( 54. 81 ± 4. 22 ) 岁; 住院时间 2 ～ 200 天，平
均 ( 32. 23 ± 31. 37) 天; CD4 + T淋巴细胞计数2 ～
312 个 /μl，平均 ( 169. 42 ± 137. 91 ) 个 /μl。治疗
均采用中西医结合的方法。所有病例均为经过当地
疾病控制部门确诊的艾滋病病例。
1. 5 研究方法
收集全部老年艾滋病患者病历，建立病历基本

信息提取表，内容包括患者姓名、性别、年龄、家
庭住址、入院日期、出院日期、住院天数、入院诊
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断 ( 艾滋病及其机会性感染、合并症) 、出院诊
断、中医证型、治疗方法 ( 分中药、西药) 、治疗
效果 ( 痊愈、好转、未愈、死亡) 、中医方药 ( 已
经标注的方剂名称、药物及剂量) 等，对每份病
历进行信息提取，再经质检员抽样检验、复核后录
入，并采用 SPSS 13. 0 统计软件进行频数分布等描
述性统计。

2 结果

2. 1 190 例患者主要机会性感染、合并疾病情况
表 1 示，190 例老年艾滋病患者机会性感染、

合并疾病涉及多个系统，按系统分布以呼吸系统、
心血管系统和消化系统最为多见。

表 1 190 例老年艾滋病患者主要机会性感染、
合并疾病病种分布情况

系统 例次( % ) 病种( 例次)

呼吸系统 65( 34. 21) 肺部感染( 39) 、支气管炎( 4 ) 、耶氏肺孢
子菌肺炎( 8) 、肺结核( 14)

心血管系统 56( 29. 47) 高血压病( 27 ) 、中风( 9 ) 、冠心病( 12 ) 、
心功能不全( 8)

消化系统 55( 28. 95) 肝炎肝硬化( 21) 、胃炎( 14) 、肠炎( 10) 、
胆囊炎( 9) 、食管炎( 1)

内分泌系统 26( 13. 68) 糖尿病( 21) 、代谢综合征( 5)
肿瘤 22( 11. 58) 肺癌( 9 ) 、胃癌( 7 ) 、宫颈癌( 2 ) 、肝癌

( 2) 、食管癌( 2)
其他 6( 3. 16) 贫血查因( 4) 、慢性肾功能衰竭( 2)

注: 患者存在两个系统及以上机会性感染、合并症按单系统、
单病种分别统计

2. 2 190 例患者主要中医证候分布
表 2 示，190 例老年艾滋病患者中医证候以虚

证最多，其次为实证和虚实夹杂证。

表 2 190 例老年艾滋病患者主要中医证候分布情况

证候 例次 ( % )

虚证( 91 例) 正气亏虚 31( 34. 07)
气血不足 23( 25. 27)
脾虚 16( 17. 58)
肺气( 阴) 虚 12( 13. 19)
肝肾胃阴虚 7( 7. 69)
肾阳虚 2( 2. 20)

实证( 65 例) 热邪 39( 60. 00)
湿邪 26( 40. 00)
痰邪 13( 20. 00)
血瘀 19( 29. 23)

虚实夹杂证( 34 例) 气( 阴) 血亏虚夹瘀 17( 50. 00)
气血( 脾气) 亏瘀夹湿 4( 11. 76)
肺( 脾) 气虚夹痰 5( 14. 71)
肺( 脾) 气( 阴) 夹热 6( 17. 65)
气血亏虚，瘀毒内停 2( 5. 88)

注: 实证中采用单一证候统计，如湿热拆分为“湿”和“热”
分别计算

2. 3 190 例患者治疗方药情况
治疗药物按首次病程记录的中药处方进行统

计，使用 5 例次以上的方剂 ( 含化裁) 有补中益
气汤 ( 35) 、六味地黄汤 ( 32) 、四神丸 ( 22) 、参
苓白术散 ( 21 ) 、生脉散 ( 20 ) 、香砂六君子汤
( 20) 、半夏泻心汤 ( 20 ) 、小柴胡汤 ( 18 ) 、二陈
汤 ( 18) 、止嗽散 ( 12) 、千金苇茎汤 ( 10) 、茵陈
蒿汤 ( 6) 、五苓散 ( 5) 、达原饮 ( 5) 等。
表 3 示，方剂中使用频次最高的为甘草

( 123) ，其次是参类 ( 106，含党参 52、人参 29、
太子参 25) 。按功能分类治疗药物以补虚药、理气
药、活血药、祛湿药、化痰药为主。

表 3 190 例老年艾滋病患者使用频次前 20 位
中药分布情况

中药名 频次 ( % )

甘草 123 ( 64. 74)
参类 106 ( 55. 79)
白术 105 ( 55. 26)
茯苓 104 ( 54. 74)
陈皮 83 ( 43. 68)
泽泻 77 ( 40. 53)
柴胡 75 ( 39. 47)
黄芪 74 ( 38. 95)
半夏 74 ( 38. 95)
当归 65 ( 34. 21)
黄芩 59 ( 31. 05)
天麻 56 ( 29. 47)
丹参 55 ( 28. 95)
五味子 34 ( 17. 89)
黄连 32 ( 16. 84)
地黄 30 ( 15. 79)
川芎 30 ( 15. 79)
山药 29 ( 15. 26)
麦冬 26 ( 13. 68)
栀子 26 ( 13. 68)

3 讨论

在艾滋病研究领域，15 ～ 49 岁为成年人，50
岁及以上为老年人［2］。按此标准，我国 50 岁以上
的感染率在 2006 年至 2009 年快速增长，其中 50 ～
64 岁组从 2006 年的 6. 1% 增加到 2009 年的
10. 6%［5］。艾滋病老龄化趋势加快的原因至少可以
归结为两个方面，首先是高效抗反转录酶治疗

( HAAＲT) 的推广使艾滋病患者的寿命延长［6］，其
次是在人口老龄化背景下，老年 HIV 感染者的人
数增加，尤其以老年男性居多。据 《2011 年中国
艾滋病疫情估计》［7］，2000—2011 年，50 岁及以
上年龄组报告数增加明显，其中 50 ～ 64 岁年龄组
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人群报告数占总报告数的构成比在 11 年间增加
7. 5 倍，从 1. 6%上升到 13. 6% ; 65 岁及以上年龄
组人群报告数占总报告数的构成比在 11 年间增加
约 20 倍，从 0. 34%上升到 7. 0%。
老年艾滋病研究受到关注，是因为这一人群在

临床表现、诊断、治疗等方面呈现出与其他年龄段
不同的特点。国外已经开展了一系列的研究工作，
涉及流行病学、发病学、治疗学、人文关怀等。已
有的资料表明，老年艾滋病有其特点，如病情进展

加快、药物的毒副作用出现率增加［8 － 9］，老年期的
各种疾病如老年痴呆［10］、冠脉粥样硬化［11］、衰
弱［12］与艾滋病机会性感染不易区分，并且老年艾

滋病可与心血管疾病、糖尿病等叠加［13］，尤其是
对 HAAＲT 的治疗应答率下降［14 － 16］，成为艾滋病
研究的热点和难点。
截止目前，国内开展的老年艾滋病的专门研究

较少，已有文献主要集中在病例报道［17］、临床特
点［18 － 21］、心理健康调查［22］、社会学［23］等方面。
老年人在医学上有其特殊性，如病因的复杂性、发
病的隐匿性、临床表现、治疗的特殊性等。中医学
认为，老年人随着年龄的增长，正气日衰，脏腑功

能逐渐减退，既不能御邪侵袭，亦不能及时清除体

内废物，导致痰、水、湿的蓄积，而发生疾病，故
老年艾滋病在诊断、辨证、治疗、调护等方面都有
着与其他年龄段不同之处［24］。
本研究分析了老年艾滋病患者的中医证候及用

药特点。结果显示，该类患者中医证候以虚为主，
用药以补虚、理气为主，机会性感染病种多种多
样，出现较高的依次是呼吸系统、心血管系统、消
化系统，部分机会性感染是艾滋病特有的，也有非

艾滋病机会性感染的病种，有些是老年病，且存在

多系统疾病并存，提示老年艾滋病既有艾滋病本身

的复杂性，也有与老年病叠加的情况，增加了治疗

难度，制约了治疗效果，说明开展针对老年艾滋病

的临床研究重要而迫切。
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Analysis on Chinese Medicine Syndrome Distribution and Treatment in 190 Cases of Elderly Patients with
Acquired Immune Deficiency Syndrome
JIANG Feng，ZHANG Ｒongxin，ZHANG Yaping，LIU Zhenwei，LI Xuan，WU Weiqun，LIANG Aihua，SHI
Dexian，ZHOU Xiaoxiao，WEN Bin，DENG Xin，LIANG Jian
( AIDS Ｒesearch Center，Ｒuikang Hospital，Guangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanning，530011)

ABSTＲACT Objective To analyze the distribution of Chinese medicine syndromes and the law of drug use in
elderly patients with acquired immune deficiency syndrome ( AIDS ) ． Methods Totally 190 cases of elderly
patients with AIDS were collected to establish the basic medical information records including demographic informa-
tion，diagnosis，Chinese medicine syndrome and treatments，the major opportunistic infections，complicated diseases
and Chinese medicine syndrome，drug use of the patients were statistical analyzed． Ｒesults The major opportunistic
infections and complicated diseases in the 190 cases of elderly AIDS patients mainly distributed in respiratory system
with 65 cases / times accounting for 34. 21%，cardio-cerebral vascular system with 56 cases / times accounting for
29. 47%，digestive system with 55 cases / times accounting for 28. 95% ． According to Chinese medicine syndrome
differentiation，there were 91 cases / times of deficiency syndrome accounted for 47. 89%，65 cases / times of empirical
syndrome accounted for 34. 21%，34 cases / times of group insufficiency and excess syndrome accounted for 17. 90% ．
The top 5 of the highest frequency of the prescription used in the treatment were Buzhong Yiqi Decoction ( 补中益气汤，
35) ，Liuwei Dihuang Decoction ( 六味地黄汤，32) and Sishen Pill ( 四神丸，22) ，Shenling Baizhu Powder ( 参苓白
术散，21) and Shengmai Powder ( 生脉散，( 20) ． The top 5 of the highest frequency of the traditional Chinese Medi-
cine used were Gancao ( Ｒadix Glycyrrhizae，123) ，Ginseng ( 106) ，Baizhu ( Ｒhizoma Atractylodis macrocephalae，
105) ，Fuling ( Sclerotium Poriae，104) ，Chenpi ( Pericarpium Citri reticulatae，83) ． Conclusion The opportun-
istic infections in the elderly AIDS patients are various，their Chinese medicine syndrome were mainly deficiency
syndrome，the drugs used for the treatment were mainly drugs for tonifying Qi，regulating Qi，activating blood circula-
tion．
Keywords acquired immune deficiency syndrome ( AIDS) ; Chinese medicine syndrome distribution; opportunistic
infection
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