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［摘 要］ 目的 基于4年的住院艾滋病患者病历资料，分析该类患者的中医证治特点。 方法 收集2004～2008年的住院艾
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、诊断治疗和中医证治等信息，采用 SPSS13.0统计软件进行
统计分析。 结果 纳入708例住院艾滋病患者，主要机会性感染中呼吸系统占39.9％、消化系统占33.0％、神经系统占7.1％；
中医辨证中虚证占50.0％、实证占28.3％、虚实夹杂占21.7％；使用较多的方剂有参苓白术散、四神丸、生脉散等；使用频次最
高的中药依次为甘草、参类、茯苓等。全部使用中西医联合的治疗方法，治疗好转率50.8％。 结论 住院艾滋病患者机会性感
染多样，中医证候以虚证为主，中西医联合治疗疗效需待提高。
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ABSTRACT Objective T o analyze the characterist ics of T CM treatment for the hospitalized AIDS patients based on four-
year medical records．Methods  T he records of hospitalized AIDS patients from year 2004to2008were collected w ith the
messages including demography，diagnosis，and treatment extracted to establish a basic information table，and the result w as
processed w ith SPSS13．0softw are for statist ical analysis．Results Of the708patients included，respiratory system disease
w as39．9％，digestive system disease occupied33．0％，and neural system disease took7．1％ of the main opportunistic infec-
t ions；in the T CM syndrome differentiation，deficiency syndrome w as50％，excess syndrome occupied28．3％，and compli-
cated syndrome w ith both deficiency and excess took21．7％．T he frequently used herbal formulas w ere Shenling Baizhu San
（ Pow der of Ginseng，Poria and White Atractylodes Rhizome） ，Sishen Wan （ Pill of Four M iraculous Herbs） ，and Shengmai
San （ Pulse-activating Pow der ） ，etc．T he frequently prescribed herbs w ere Gancao （ 甘草 Radix et Rhiz oma Gly cy rrhiz ae ） ，
Renshen （人参Radix Ginseng ） ，and Fuling （茯苓Poria） ，etc．All patients w ere treated w ith combination of T CM and w est-
ern medicine and the improvement rate w as50.8％．Conclusion T he opportunistic infections of these patients are of various
types．T hey are mainly in deficiency syndromes in T CM．T he therapeutic effect of combination of T CM and w estern medicine
for AIDS needs to be improved．
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  艾滋病（ acquired immune deficiency syndrome，
AIDS） 即获得性免疫缺陷综合征，是由人类免疫缺
陷病毒引起的传染病。 既往由于艾滋病患者群体的
特殊性，对其中医证治的研究多是以门诊病例为主，
缺乏以住院患者为基础的研究，本研究以病历分析
为基础，进行回顾性研究，以探究该类患者的中医证
治特点。
1 资料及方法
1.1 一般资料

从2004年5月～2008年4月，河南中医学院第

一附属医院艾滋病临床研究中心先后收治艾滋病住

院患者708例。 现将基本资料、证治情况整理、分析
如下。

708例患者全部为农村患者，感染途径以有偿
献血为主。 按入院日期统计，2004年收治57例，
2005年收治129例，2006年收治252例，2007年收
治226例，2008年截至4月23日收治44例。 男性
354例，女性354例。年龄6～68岁，平均 （43.4±
11.1）岁；住院时间2～213d，平均住院（30.3±30.2）
d。
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1.2 诊断标准及中医辨证标准
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。所有住
院病例均为经过当地疾控部门确诊的艾滋病病例。

中医辨证标准：采用国家中医药管理局颁布《中
医药治疗艾滋病项目临床技术方案》［2］和《中医诊断
学》［3］中相关辨证标准。
1.3 研究方法

收集的全部住院艾滋病病历，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、中西药） 、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、复核后录至Excel 文件，进行信息提
取、统计分析。 采用SPSS13.0统计软件，进行频数
分布等描述性统计。
2 结果
2.1 主要机会性感染按系统分布情况

主要机会性感染各系统分布情况见表1，有机会
性感染的患者506例，占71.5％。现将各系统并发症
主要情况介绍如下：呼吸系统并发症202例中含感
染130例，耶氏肺孢子菌肺炎（ PCP）25例，肺结核19
例，结核性胸膜炎7例，慢性支气管炎5例，胸腔积液
3例，急性支气管炎2例等。 消化系统并发症167例
中含肝硬化腹水29例，胃炎23例，胆囊炎13例，泄
泻4例，药物性肝炎4例等。脑部神经系统36例中含
巨细胞病毒（ CMV ） 感染8例，中枢神经系统感染7
例等。 皮肤黏膜16例中阴囊湿疹2例，过敏性皮炎2
例，淋巴结炎2例，皮疹2例，单纯性疱疹2例，带状
疱疹（后遗症）2例，疱疹1例，药物过敏性皮炎1例，
药物过敏1例，多发性脓胞疮1例。 泌尿系统9例中
慢性肾小球肾炎2例，输尿管结石、肾结石各1例，便
血1例，肾盂肾炎1例，肛瘘1例，尿毒症1例，右肾积
水1例。 其他，贫血8例，内伤发热5例，发热4例，心
悸3例，虚劳3例，心律失常2例，糖尿病2例，冠心病
2例，血虚证1例，痰饮1例，咯血1例，颌窦炎1例，心
肌缺血1例，心包积液1例，破伤风1例，感冒1例，高
血压病1例，左骶髋关节炎1例等。

表1 主要机会性感染分布

系统 呼吸系统 消化系统
脑部神经
系统

皮肤黏膜 泌尿系统其他

例数 202 167 36 16 9 92
百分
比（ ％） 39.9 33.0 7.1 3.2 1.8 18.2

2.2 主要中医证候分布
使用中药汤剂辨证治疗534例，虚证267例，占

50.0％；实证151例，占28.3％；虚实夹杂116例，占
21.7％。 各证候中主要证型分布见表2，频次较少的
证候未列入表中。

表2 主要中医证候分布

证候分类 证候 频次 百分比（ ％）
虚证 正气亏虚（不足） 73 27.3

（267例） 气血不足（两亏） 69 25.8
脾（肾、胃）虚（气阴阳） 39 14.6
肺（脾、肾）气（阴）虚 35 13.1

气阴不足 12 4.5
肾（阴、阳）虚 7 2.6

实证 肝胆湿热（夹瘀） 29 19.2
（151例） 湿热（蕴脾、中阻） 28 18.5

痰热（夹瘀） 27 17.9
痰湿（瘀、浊） 20 13.2
热毒内蕴 10 6.6

虚实夹杂证 脾虚湿（瘀、热）盛 29 25.0
（116例） 正气亏虚瘀毒（痰毒、湿热）内停 15 12.9

气血亏虚瘀毒（湿热、痰湿）内停 12 10.3

2.3 治疗方药
全部使用中西医联合的治疗方法。 按首次病程

记录的中药处方进行统计，合计方剂535次；使用较
多的方剂（含化裁） 有参苓白术散、四神丸、生脉散、
六味地黄汤、补中益气汤、香砂六君子汤、秦艽鳖甲
汤、半夏泻心汤、小柴胡汤、二陈汤、止嗽散、千金苇

表3 使用频次前20位中药
中药名 使用次数

百分比
（ ％） 中药名 使用次数

百分比
（ ％）

甘草 373 69.7 枳壳 136 25.4
参类 307 57.4 丹参 131 24.5
茯苓 298 55.7 白芍 130 24.3
陈皮 240 44.9 厚朴 106 19.8
黄芪 237 44.3 山药 103 19.3
柴胡 235 43.9 木香 98 18.3
黄芩 225 42.1 薏苡仁 92 17.2
半夏 194 36.3 黄连 91 17.0
当归 184 34.4 牡丹皮 81 15.1
砂仁 147 27.5 泽泻 77 14.4
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茎汤、茵陈蒿汤、五苓散、达原饮等。方剂中使用频次
最高的为甘草373次，其次是参类307次（含人参83
次、党参154次、红参5次、太子参65次） 。 使用频次
前20位的药物及其频次见表3，按功能分类治疗药
物以补虚药、祛湿药、活血药、理气药为主。
2.4 治疗效果

依据病历统计，708例患者全部采用中西药并
用的治疗方法，治疗好转360例，未愈327例，死亡21
例。 治疗好转率50.8％。
3 讨论

本研究以累计4年的住院病历为基础，统计分
析了该批病例的证治特点。从中可以看出，中原地区
以有偿献血途径感染的艾滋病住院病例以农村中年

人群为主。 住院患者在病种上涉及多系统、多脏器，
病种多种多样，机会性感染出现最高的是呼吸系统，
部分机会性感染是艾滋病特有的，也有许多是非艾
滋病机会性感染的病种，可能与艾滋病患者的免疫

力下降、对疾病的抵抗力不足有关。艾滋病患者平均
住院时间较长，尽管使用了中西医结合的治疗方法，
但总体治疗好转率仅有50.8％，说明艾滋病仍是一
种难治性疾病，其治疗方法仍然需要探索、提高。 在
中医证候上，以虚证为主、虚实夹杂，在脏腑病位上
主要涉及脾、肺、肾，在病邪性质上以气、血、阴、阳虚
损和湿、热、瘀、痰、毒等为主，这种复杂的证候特点
也可能是治疗效果不理想的原因之一。
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