
基金项目：国家“十一五”科技重大专项资助项目（２００８ＺＸ１０００５－
００５）
通讯作者：符林春，ｆｕｌｃ０１＠１２６ｃｏｍ，（０２０）３６５８５６３３

１７７例艾滋病病毒感染者中医证候分析
张苗苗１ 符林春１ 孙世辉２

（１广州中医药大学热带医学研究所艾滋病研究室，广东省广州市机场路 １２号，５１０４０５；

２广州市第八人民医院）

［摘 要］ 目的 探讨艾滋病病毒感染者（ＨＩＶ燉ＡＩＤＳ）中医证候的分布和演变规律。方法 采用临床流行病学调研方法对 １７７例

ＨＩＶ燉ＡＩＤＳ患者进行问卷调查，按照中医临床症状体征观察表收集患者的四诊信息和中医证型资料，并检测 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计

数。结果 广东地区青壮年群体受威胁最大，女性感染率上升，性别与感染途径之间相关性很强。患者主症以乏力、咳嗽、纳差为多

见，次症以盗汗、皮肤瘙痒、头痛、脱发为多见，体征以皮疹为多见。证型以气阴两虚肺肾不足证型最多。症状体征、证型、各项检查指

标在性别、年龄、感染途径上的分布有统计学差异（爮＜００１）。ＣＤ４与 ＣＤ８、ＣＤ４燉ＣＤ８比值（Ｔｈ燉Ｔｓ）、白细胞（ＷＢＣ）、淋巴细胞绝对

值（ＬＹＭ）、血红蛋白（ＨＧＢ）含量相关性很强，对 ＣＤ４影响最大的是 Ｔｈ燉Ｔｓ、ＬＹＭ。 结论 广东地区 ＨＩＶ燉ＡＩＤＳ患者症状体征、证

型、各项检测指标在性别、年龄、感染途径的分布有显著差异，提示分类治疗可能对提高疗效有帮助，评价 ＣＤ４的波动时可参考 Ｔｈ燉

Ｔｓ、ＬＹＭ这两个指标。

［关键词］ 人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）；获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）；中医证候；ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
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证是中医认识疾病的根本所在，是疾病在发生发
展过程中某个阶段主要矛盾的反映，是临床治疗的主
要依据。我们通过观察艾滋病病毒感染者（ＨＩＶ燉
ＡＩＤＳ）中医证型的分布和演变，分析证型与症状体征
的关系，为艾滋病中医证候诊断标准化研究提供参考
依据。
１ 资料和方法

１１ 病例来源
广州市第八人民医院 ２００８年 １～６月的门诊及住

院患者。

１２ 诊断标准
西医诊断标准：按 １９９３年美国疾病控制中心

（ＣＤＣ）发布的 ＡＩＤＳ诊断标准［１］。中医诊断标准：参照

２００４年《中医药治疗艾滋病临床技术方案（试行）》［２］中

ＡＩＤＳ的潜伏期和发病期。
１３ 纳入标准
符合西医诊断标准与中医诊断标准、年龄 １６～７０

岁、自愿参加研究者。
１４ 排除标准
患有严重神经或精神病患者；依从性差的患者；非

艾滋病期患者。
１５ 调查内容
参照国家中医药管理局 ２００４年颁布的《５省中医
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药治疗艾滋病项目临床技术方案（试行）》［３］中症状体
征评价标准。将症状得分和体征得分相加之和计为症
状和体征积分，作为中医辨证测定指标。①一般人口学
特征：性别、年龄、民族、婚姻状况、个人史、婚育史、体
重等。②症状：主要症状：发热、咳嗽、乏力、纳呆、腹泻
和呕吐；次要症状：气短、恶心、盗汗、自汗、头痛、脱发、
胸痛、腹痛、腹胀、肌肉痛、关节痛、腰痛、皮肤瘙痒、月
经失常；③体征：皮疹、黏膜溃疡、口糜、疱疹、卡波济肉
瘤、淋巴结肿大。④中医辨证：风热型、风寒型、气血双
亏、肝郁气滞火旺、痰热内扰、热毒内蕴痰热壅肺、气阴
两虚肺肾不足、气虚血瘀邪毒壅滞、肝经风火湿毒蕴
结、气郁痰阻瘀血内停、脾肾亏虚湿邪阻滞和元气虚衰
肾阴亏涸。⑤生存质量采用《５省中医药治疗艾滋病项
目临床技术方案（试行）》［３］中推荐的 ＫａｒｎｏｖｓｋｙＳｃｏｒｅ
进行评价。
１６ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行数据建立、数据转

化及分析。以频数、百分率作描述性统计分析，组间比
较采用卡方检验或确切概率法。计量资料用独立样本牠
检验。
２ 结果

２１ 一般情况

１７７例患者中，男性 １０２例（占 ５７６％），女性 ７５
例（占 ４２４％）；年龄 １７～６７岁，平均（３６９７±１０２１）

岁；感染途径：输血 １１例（占 ６２１％），吸毒 ４１例（占

２３１６％），性接触感染 １１４例（占 ６４４１％），感染途径
不明 １１例（占 ６２１％）。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数 ２～
１２３６个燉μｌ，中位数为 ２３４个燉μｌ。其中 ＨＩＶ感染者 ５１
例（２８８１％），艾滋病患者 １２６例（７１１９％），已用高效
抗逆转录病毒疗法（ＨＡＡＲＴ）治疗者 ７８例，未用

ＨＡＡＲＴ治疗者 ９９例。
２２ 性别、年龄、感染途径之间的相关性分析
经过性别、年龄、感染途径三者之间的相关性分

析，发现性别与感染途径之间相关性很强（爮＜００１）。
经两个独立样本率比较的 χ２检验，女性患者性接触感
染率明显高于男性患者，差异有统计学意义（爮＜
００１）；男性患者吸毒感染率明显高于女性患者，差异
有统计学意义（爮＜００１）。
２３ 症状和体征
文献［３］中列出艾滋病常见症状和体征共 ２４个，

分析结果表明，无卡波济肉瘤阳性病例，而月经仅为女
性患者特征，男性患者缺失，缺失率超过 ５０％。因此上
述 ２个指标未纳入研究，仅对以下 ２４个症状、体征进
行分析：发热、咳嗽、乏力、纳差、腹泻、呕吐、气短、恶
心、盗汗、自汗、头痛、脱发、胸痛、腹痛、腹胀、肌肉痛、
关节痛、皮肤瘙痒、腰痛、皮疹、黏膜溃疡、口糜、疱疹、
淋巴结肿大。
表１示，１７７例患者主症以乏力、纳差、咳嗽为多

表 １ １７７例患者的症状和体征分布情况比较［例（％）］

症状
全体

１７７例
男 女

１０２例 ７５例 爮
性接触 吸毒

１１４例 ４１例 爮 ＜４０岁 ≥４０岁
１２２例 ５５例 爮

发热 ３０ ２３（２２５） ７（９３） ００２１ １５（１３２） １１（２６８） ００４５ １６（１３１） １４（２５５） ００４３
咳嗽 ７２ ４８（４７１） ２４（３２０） ００４４ ４３（３７７） ２０（４８８） ０２１６ ５１（４１８） ２１（３８２） ０６５０
乏力 ７７ ４９（４８０） ２８（３７３） ０１５６ ４４（３８６） ２６（６３４） ０００６ ５５（４５１） ２２（４００） ０５２８
纳差 ５３ ３６（３５３） １７（２２７） ００７０ ２８（２４６） １７（４１５） ００４１ ３７（３０３） １６（２９１） ０８６８
腹泻 ２８ ２３（２２５） ５（６７） ０００４ １４（１２３） １０（２４４） ００６６ １８（１４８） １０（１８２） ０５６３
呕吐 ９ ６（５９） ３（４０） ０８２８ ４（３５） ２（４９） １０００ ６（４９） ３（５５） １０００
气短（胸闷） ２７ １８（１７６） ９（１２０） ０３０２ １９（１６７） ５（１２２） ０４９７ ２１（１７２） ６（１０９） ０２８０
恶心 １８ １１（１０８） ７（９３） ０７５２ １１（９６） ４（９８） １０００ １１（９０） ７（１２７） ０４５０
盗汗 ５１ ３７（３６３） １４（１８７） ００１１ ２１（１８４） ２４（５８５） ００００ ３５（２８７） １６（２９１） ０９５６
自汗 ８ ５（４９） ３（４０） １０００ ３（２６） ３（７３） ０３８９ ７（５７） １（１８） ０４４１
头痛 ４６ ２５（２４５） ２１（２８０） ０６０１ ３０（２６３） １２（２９３） ０７１５ ３４（２７９） １２（２１８） ０３９６
脱发 ３３ １９（１８６） １４（１８７） ０９９５ ２０（１７５） ９（２２０） ０５３５ ２１（１７２） １２（２１８） ０４６７
胸痛 ７ ５（４９） ２（２７） ０７１６ ６（５３） ０ ０３０５ ７（５７） ０ ０１６３
腹痛 １９ １０（９８） ９（１２０） ０６４１ １１（９６） ５（１２２） ０８７３ １３（１０７） ６（１０９） ０９６０
腹胀 １５ ９（８８） ６（８０） ０８４６ １０（８８） ４（９８） １０００ １１（９０） ４（７３） ０９２５
肌肉痛 ７ ５（４９） ２（２７） ０７１６ ３（２６） ３（７３） ０３８９ ６（４９） １（１８） ０５７４
关节痛 ６ ２（２０） ４（５３） ０４２１ ５（４４） １（２４） ０９３４ ５（４１） １（１８） ０７４４
皮肤瘙痒 ５１ ３３（３２４） １８（２４０） ０２２５ ２６（２２８） １８（４３９） ００１０ ４０（３２８） １１（２００） ００８２
腰痛 ２４ １５（１４７） ９（１２０） ０６０３ １７（１４９） ６（１４６） ０９６６ １６（１３１） ８（１４５） ０７９７
皮疹 ４２ ２８（２７５） １４（１８７） ０１７５ ２８（２４６） １１（２６８） ０７７４ ２９（２３８） １３（２３６） ０９８５
黏膜溃疡 １６ １１（１０８） ５（６７） ０３４５ １０（８８） ４（９８） １０００ １０（８２） ６（１０９） ０７６５
口糜 １２ ９（８８） ３（４０） ０２０７ ６（５３） ５（１２２） ０２５９ ８（６６） ４（７３） １０００
疱疹 ２ ０ ２（２７） ０１７８ ２（１８） ０ ０９６３ ２（１６） ０ １０００
淋巴结肿大 １３ １２（１１８） １（１３） ０００９ ４（３５） ５（１２２） ００９９ ８（６６） ５（９１） ０７７４

注：爮＜００５，爮＜００１
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表 ２ １７７例患者的证型分布情况［例（％）］

证型
男 女

１０２例 ７５例 爮
吸毒 性接触

４１例 １１４例 爮 ＜４０岁 ≥４０岁
１２２例 ５５例 爮

气血双亏 ４（３９） ６（８０） ０４０５ ２（４９） ７（６１） １０００ １０（８２） ０ ００６７
肝郁气滞火旺 ４（３９） １９（２５３） ００００ ０ ２０（１７５） ０００４ １１（９０） １１（２００％） ００４０
痰热内扰 ５（４９） ６（８０） ０５９７ ０ ９（７９） ０１４３ ８（６６） ３（５５％） １０００

热毒内蕴痰热壅肺 １３（１２７） ２（２７） ００１７ ４（９８） ８（７０） ０８２４ ７（５７） ８（１４５％） ００９８
气阴两虚肺肾不足 ２９（２８４） ２１（２８０） ０９５０ １９（４６３） ２４（２１１） ０００２ ３６（２９５） １５（２７３％） ０７６１
气虚血瘀邪毒壅滞 ２２（２１６） １４（１８７） ０６３６ ８（１９５） ２４（２１１） ０８３４ ２３（１８９） １２（２１８％） ０６４７
肝经风火湿毒蕴结 １３（１２７） ４（５３） ００９８ ４（９８） １３（１１４） １０００ １６（１３１） １（１８％） ００１８
气郁痰阻瘀血内停 １（１０） ０ １０００ ０ １（０９） １０００ １（０８） ０ １０００
脾肾亏虚湿邪阻滞 ９（８８） ３（４０） ０２０７ ３（７３） ７（６１） １０００ ８（６６） ４（７３％） １０００
元气虚衰肾阴亏涸 ２（２０） ０ ０５０９ １（２４） １（０９） ０４６０ １（０８） １（１８％） ０５２６

注：爮＜００５，爮＜００１

见，次症以盗汗、皮肤瘙痒、头痛、脱发为多见，体征以
皮疹为多见。在性别上，男性发热、咳嗽、盗汗、腹泻、淋
巴结肿大出现率明显高于女性，差异有统计学意义

（爮＜００５或 爮＜００１）；在感染途径上，由于经输血感
染ＨＩＶ仅 １１例，故未列入统计。经性接触感染和经吸
毒感染患者相比较，吸毒患者的发热、纳差、乏力、盗
汗、皮肤瘙痒的出现率明显高于性接触感染患者，差异
有统计学意义（爮＜００５或 爮＜００１），吸毒患者乏力、
盗汗、皮肤瘙痒的出现率高于性接触感染患者；≥４０
岁患者发热出现率明显高于＜４０岁患者，差异有统计
学意义（爮＜００５）。
２４ １７７例患者证型分布情况
表 ２示，ＨＩＶ燉ＡＩＤＳ患者气阴两虚肺肾不足证型

最多，其次为气虚血瘀邪毒壅滞证型和肝郁气滞火旺
证型。在性别上，女性肝郁气滞火旺证型出现率明显多
于男性，差异有统计学意义（爮＜００１），而男性热毒内
蕴痰热壅肺证型出现率又明显多于女性，差异有统计
学意义（爮＜００５）；在感染途径上（由于经输血感染者
仅 １１例，故未列入统计），性接触途径肝郁气滞火旺证
型出现率明显高于吸毒途径，差异有统计学意义（爮＜
００１），而吸毒途径气阴两虚肺肾不足证型出现率明显
高于性接触感染途径，差异有统计学意义（爮＜００１）；
在年龄上，≥４０岁患者肝郁气滞火旺证型出现率多于

＜４０岁患者，差异有统计学意义（爮＜００５），而＜４０
岁患者肝经风火湿毒蕴结证型出现率多于≥４０岁患
者，差异有统计学意义（爮＜００５）。
２５ 各项指标在不同性别、年龄和感染途径的分布
表 ３示，女性 Ｔｈ燉Ｔｓ、ＫａｒｎｏｖｓｋｙＳｃｏｒｅ均高于男

性，症状和体征积分低于男性，差异具有统计学意义

（爮＜００１）。
表 ４示，＜ ４０岁 患 者 ＣＤ４、ＣＤ８、Ｔｈ燉Ｔｓ、

ＫａｒｎｏｖｓｋｙＳｃｏｒｅ、ＷＢＣ、ＨＧＢ均高于≥４０岁患者，但
差异均无统计学意义（爮＞００５）。
表 ５示，在感染途径上，经吸毒感染患者症状和体

征积分最高，其次为经输血感染，最后是经性感染，三

表 ３ 各项指标不同性别分布情况比较（牨±牞）
指标 男性 女性

ＣＤ４（个燉μｌ） ２２３５５±１９３１６ ２６７５３±１５５７１
ＣＤ８（个燉μｌ） ９３１９７±５７１９４ ８７４３１±４０４４６
Ｔｈ燉Ｔｓ ０２４±０２０ ０３２±０１７
症状和体征积分（分） ９７９±６４９ ６２３±５９５

ＫａｒｎｏｖｓｋｙＳｃｏｒｅ（分） ８５２０±７４１ ８９００±６９３

ＷＢＣ（×１０９燉Ｌ） ５５２±２５５ ５１２±１８７
ＬＹＭ １７５±１８４ １５１±０５０
ＨＧＢ（ｇ燉Ｌ） １２８３９±２５６４ １２２２３±１６１１

注：与男性同指标比较，爮＜００１

表 ４ 各项指标在不同年龄分布情况比较（牨±牞）
指标 ＜４０岁 ≥４０岁

ＣＤ４（个燉μｌ） ２５０８５±１７０２０ ２２５３０±１９５７２
ＣＤ８（个燉μｌ） ９２７７４±５２２０２ ８６８１５±４７８９９
Ｔｈ燉Ｔｓ ０２８±０１９ ０２７±０２１
症状和体征积分（分） ８４３±６３８ ７９５±６７３
ＫａｒｎｏｖｓｋｙＳｃｏｒｅ（分） ８７０１±７６０ ８６４２±７１４

ＷＢＣ（×１０９燉Ｌ） ５４０±２０６ ５２５±２７０
ＬＹＭ １５７±０８６ １８０±２１６
ＨＧＢ（ｇ燉Ｌ） １２７３５±２３７５ １２２７１±１８８６

者之间差异有统计学意义（爮＜００１）。经性感染患者

ＫａｒｎｏｖｓｋｙＳｃｏｒｅ最高，其次为输血患者，最后是吸毒
患者，三者之间差异有统计学意义（爮＜００１）。
２６ ＣＤ４与其他几项指标相关性分析
经相关性分析，ＣＤ４与 ＣＤ８、Ｔｈ燉Ｔｓ、ＷＢＣ、ＬＹＭ、

ＨＧＢ相关性很强，有统计学意义（爮＜００１）。建立

ＣＤ４与其他几项指标 （ＣＤ８、Ｔｈ燉Ｔｓ、ＷＢＣ、ＬＹＭ、
ＨＧＢ）关系的多元线性回归方程。ＣＤ４＝Ｙ、ＣＤ８＝Ｘ１、
Ｔｈ燉Ｔｓ＝Ｘ２、ＷＢＣ＝Ｘ３、ＬＹＭ＝Ｘ４、ＨＧＢ＝Ｘ５，多元线
性回归方程为：Ｙ＝－８９２５１＋０１４５Ｘ１＋６１２０６７Ｘ２
－０７６７Ｘ３＋３８００４Ｘ４－０２２１Ｘ５，爮分别为 ０００６、
００００、００００、０７８２、００００、０４２８，所以 ５个自变量对
应变量 ＣＤ４（Ｙ）的影响，从大到小依次为 Ｔｈ燉Ｔｓ（Ｘ２）、
ＬＹＭ（Ｘ４）、ＣＤ８（Ｘ１）、ＨＧＢ（Ｘ５）、ＷＢＣ（Ｘ３）。对拟合的
多元线性回归方程模型作评价，即用复相关系数（Ｒ）
和决定系数（Ｒｓｑｕａｒｅ，Ｒ２）评价。Ｒ＝０９２０，Ｒ２＝
０８４７，说明对 Ｙ拟合包含（Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３、Ｘ４、Ｘ５）的线性
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表 ５ 各项指标在不同感染途径分布情况比较（牨±牞）
指标 性接触 吸毒 输血 爮

ＣＤ４（个燉μｌ） ２５６８７±１８８４４ １９６７１±１５８３１ ２９８００±１６２１５ ０１１４
ＣＤ８（个燉μｌ） ９３２９１±４９４７９ ７８０２９±４４８６４ ９６５４５±４２４９０ ０１９６
Ｔｈ燉Ｔｓ ０２９±０１９ ０２５±０２１ ０３５±０２２ ０２５４
症状和体征积分（分） ７０６±５４４ １１４９±７３２ ７１８±６１６ ００００

ＫａｒｎｏｖｓｋｙＳｃｏｒｅ（分） ８８１１±６８３ ８３７８±７０５ ８５９１±１０２０ ０００４

ＷＢＣ（×１０９燉Ｌ） ５４１±２４０ ５１８±２０６ ５６５±２３１ ０７９５
ＬＹＭ １７１±１６２ １３５±０７５ ２２９±１７０ ０１３７
ＨＧＢ（ｇ燉Ｌ） １２７８７±１８５７ １２１７９±２９３１ １１９７４±２４４０ ０２０６

注：爮＜００１

回归方程，Ｙ的总离均差平方和能被（Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３、Ｘ４、
Ｘ５）解释 ８４７％。
３ 讨论
本次研究中 １７７例 ＨＩＶ燉ＡＩＤＳ患者中 １２２例＜

４０岁，占 ６８９％，可见青壮年受威胁最大。１７７例中男
性 １０２例，其中 ５１例性感染，占 ５０％，男女比例为

１６３∶１，与 ２０世纪 ９０年代初的男女比例 ７６∶１相
比，女性感染率明显上升［４］，而女性感染率的上升，会
大大提高下一代的艾滋病病毒感染几率，应引起高度
重视。
本研究中患者主症以乏力、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，所谓有诸内必形诸外，肺
主皮毛，土不生金，血虚肌肤失养而生风。≥４０岁患者
发热出现率明显高于＜４０岁者，《素问·阴阳应象大
论》云：“年四十而阴气自半”，故≥４０岁的患者病情进
展比较快。在性别上，男性发热、咳嗽、盗汗、腹泻、淋巴
结肿大均明显高于女性，传统中医认为“男以肾为先
天，女以肝为先天”［５］，而本病邪气伏藏肾经血分［６］，首
先伤的是肾精元气，所以男性病情变化多，病情重。在
感染途径上，吸毒患者的发热、纳差、乏力、盗汗、皮肤
瘙痒等气阴两虚证出现率明显高于性接触感染患者。
这与毒品为邪气直入血分，耗气伤阴有关。
本研究中气阴两虚肺肾不足证型最多，其次为气

虚血瘀邪毒壅滞证型和肝郁气滞火旺证型。本病邪气
伏藏于肾经血分［６］，暗耗元气，气虚则血瘀，金水不能
相生则肺肾同病，邪气外发则表现为邪毒壅滞。男性多

见气阴两虚肺肾不足证型和气虚血瘀邪毒壅滞证型，
女性多见气阴两虚肺肾不足证型和肝郁气滞火旺证

型；这与男性体质属阳，温邪发病较重，女性属阴，体多
抑郁有关。
本研究对广东地区的艾滋病患者的症状进行调

查，比较了 ＨＩＶ燉ＡＩＤＳ患者的症状体征、证型、各项检
测指标在性别、年龄、感染途径的分布上存在的差异，
提示可考虑分类治疗，以提高疗效。另外通过多元线性
回归分析，发现对 ＣＤ４影响最大的是 Ｔｈ燉Ｔｓ、ＬＹＭ，
提示可参考 Ｔｈ燉Ｔｓ、ＬＹＭ 这两个指标来客观评价

ＣＤ４的波动，在经济不发达地区亦可根据 ＬＹＭ 来粗
略判断患者免疫状况。
致谢 本研究得到广州市第八人民医院感染科蔡卫平主

任、陈谐捷主任以及全体医护人员的大力协助，特此致谢。
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