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［摘　要］　目的　调研上海市人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者／艾滋病（ＡＩＤＳ）患者的中医证候，为中西医结合诊疗艾滋病提

供参考。 方法　收集 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者共计３９８例，填写症状体征调查表，并进行中医辨证，将患者分成气虚证、气虚

兼挟阴虚证、气虚兼挟湿热证、气虚兼挟痰瘀证、气虚兼挟血瘀证和无证可辨６种证候。 结果　ＨＩＶ感染者１１０例，ＡＩＤＳ患

者２８８例，两组患者平均年龄差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＨＩＶ感染者气虚兼挟湿热证以及无证可辨者比例均显著高于

ＡＩＤＳ患者（Ｐ＜０．０５）；而ＡＩＤＳ患者属气虚兼挟阴虚证、气虚兼挟血瘀证者显著高于 ＨＩＶ感染者（Ｐ＜０．０５）。 结论　ＨＩＶ
感染者以气虚兼挟湿热证为主，ＡＩＤＳ患者以气虚兼挟阴虚证和气虚兼挟血瘀证为多见。
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　　近年来上海市人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者
呈上升趋势，自１９８７年上海发现首例感染者，１９９６
年报告第一例艾滋病（ＡＩＤＳ）患者以来，ＨＩＶ感染
者逐年增加。现将上海市公共卫生临床中心２００９
年收治的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中医证候调查情况总结
如下，旨在为开展中西医结合治疗该病提供参考。

１　资料及方法

１．１　研究对象
收集２００９年１－１２月在上海市公共卫生临床

中心门诊和住院的 ＨＩＶ 感染者／ＡＩＤＳ患者３９８

例。所有病例均符合我国２００６年制定的 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ诊断标准［１］。ＨＩＶ感染诊断标准：ＨＩＶ抗体
确诊试验阳性或血液中分离出 ＨＩＶ病毒，或有流行
病学史，且不同时间的２次 ＨＩＶ核酸检测结果为阳
性；ＡＩＤＳ的诊断标准：ＨＩＶ感染和ＣＤ４细胞＜２００×
１０６／Ｌ（２００／ｍｍ３）或至少１种ＡＩＤＳ指征性疾病。

１．２　资料收集方法
采用问卷调查方法，按照统一标准对患者进行

详细询问，填写症状体征调查表（调查表是综合国家
重大传染病防治专项课题中药对无症状 ＨＩＶ感染
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者早期干预研究和中医证候学研究的调查表）。内
容包括年龄、性别、感染途径、主要症状、体征等。

１．３　辨证方法
根据临床症状及体征将患者分为６个证型：气

虚证、气虚兼挟阴虚证、气虚兼挟湿热证、气虚兼挟
痰瘀证、气虚兼挟血瘀证和无证可辨。辨证标准参
考《中医临床诊疗术语·证候部分》［２］、《中医药治疗
艾滋病临床技术方案（试行）》［３］以及《艾滋病常见病
症辨证治疗要点》［４］等证型标准，制定为：①气虚证：
倦怠乏力、神疲懒言、头晕目眩、面色无华、心悸、自
汗，舌质淡或正常，脉象或虚或正常。②兼挟阴虚
证：潮热盗汗、五心烦热、午后颧红、舌红少苔，脉细
数。③兼挟湿热证：脘腹胀满、身体困重、便溏不爽、
身热不扬、舌质红苔黄腻，脉濡数。④兼挟血瘀证：
疼痛如刺、痛处不移、面色黯黑、肌肤甲错。舌质淡
紫，或有瘀斑，脉涩。⑤兼挟痰瘀证：胁肋胀（或）刺
痛、肢体麻木，脘腹痞闷。舌暗苔腻，脉弦滑。⑥无
证可辨：临床上无明显的临床症状和中医证候表现。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据分析。计数

资料采用Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验。

２　结果

２．１　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者一般情况

３９８例中 ＨＩＶ感染者１１０例，年龄１９～７３岁，
平均年龄３０岁；男１０１例，女９例；通过性接触感染
（包括不明途径）１０１例，静脉吸毒３例，输血感染６
例。ＡＩＤＳ患者２８８例，年龄１９～８４岁，平均年龄

４２岁；男２５３例，女３５例；通过性接触感染（包括不
明途径）２５６例，静脉吸毒１３例，输血感染１９例。
两组患者在性别、感染途径方面差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。但在平均年龄上差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这也符合 ＨＩＶ感染后平
均５～８年进入ＡＩＤＳ期的规律。

２．２　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者证候分布情况
表１示，ＨＩＶ感染者气虚兼挟湿热证以及无证

可辨者比例均显著高于ＡＩＤＳ患者（Ｐ＜０．０５）。而

ＡＩＤＳ患者属气虚兼挟阴虚证、气虚兼挟血瘀证者
显著高于 ＨＩＶ感染者（Ｐ＜０．０５）。两组患者在气
虚证和气虚兼挟痰瘀证中分布差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＡＩＤＳ是 ＨＩＶ感染引起的一种严重传染病，目
前现代医学将其分为急性感染期、无症状期、ＡＩＤＳ

表１　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者中医证型分布［例（％）］

证候
ＨＩＶ感染者
（１１０例）

ＡＩＤＳ患者
（２８８例）

Ｐ值

气虚兼挟阴虚证 １０（９．０％） ７０（２４．３％） ０．０００
气虚证 １（０．９％） １（０．３％） ０．４７７
气虚兼挟湿热证 ５１（４６．４％） ６５（２２．６％） ０．０００
气虚兼挟血瘀证 １８（１６．４％） ８９（３０．９％） ０．００３
气虚兼挟痰瘀证 ２０（１８．２％） ６３（２１．９％） ０．４１７
无证可辨 １０（９．０％） ０ ０．０００

期。因急性感染期患者很难确诊，症状轻微，故临床
上就诊的患者多数是无症状期和 ＡＩＤＳ期的患者。

李芹等［５］通过对１６８例 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者证
候进行研究，发现气阴两虚为主要证型。但从病毒
感染到ＡＩＤＳ期，气血逐渐被耗损，气血亏虚及湿、
痰、瘀做为病理产物和致病因素间接影响患者的预
后。因此不同感染阶段其常见证型可能不一样，故
本研究将不同感染阶段的患者分为 ＨＩＶ感染者和

ＡＩＤＳ患者。本次研究过程中，所有入组患者均进
行详细的一对一医患沟通，患者辨证至少由２名中
医学专业的研究生或者工作多年的临床医师共同辨

证，得出一致结论。在和患者询问后按照课题设计
的表格进行填写，并有专人核对信息的准确性。
本研究显示，ＨＩＶ感染者气虚兼挟湿热以及无

证可辨者显著高于ＡＩＤＳ患者。蒋心悦［６］认为病毒
感染之起病类于湿热之邪侵袭机体，损伤机体津液，
造成阴虚生内热而发展至疾病中晚期。李发枝等［７］

指出，ＨＩＶ病毒之发病特点较中医学所记载之外邪
性质有所不同，此种病邪起病多损伤脾脏，脾为后天
之本，气血化生之源，脾脏受损可致运化失常，一方
面食物中的水谷精微不能吸收输布，进而气血生化
无源，渐致五脏气血阴阳俱虚。另一方面，脾主运化
水谷，脾失健运可致水湿内停，湿邪内生。由此可
见，患者感染 ＨＩＶ后而尚未进展至 ＡＩＤＳ时，患者
或处于机体与病邪交争之际，临床湿热证候明显；或
者患者病在脾胃，临床症状不显而无证可辨，因而此
期ＨＩＶ感染者无证可辨或者气虚兼挟湿热者明显
多于ＡＩＤＳ患者。而随着病情的进一步发展，湿热
内生而灼伤阴液，致使患者出现气虚兼挟阴虚之临
床表现；或者脾失健运终致五脏气血虚衰，临床出现
痰饮瘀血等病理产物而诱生新病。此外，黄剑雄
等［８］指出，根据久病致瘀的中医理论，在 ＡＩＤＳ阶
段，气虚血瘀表现多较明显。因而在 ＡＩＤＳ患者中
间，出现气虚兼挟阴虚或者气虚兼挟血瘀者显著多
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非穴点进行针刺对照研究，非经非穴点的选取目前
尚无统一规范，方法各异，本研究取旁开０．５ｃｍ意
在避开经络、穴位基础上尽量保证取穴位置的统一。
发现对照组８周后患侧额、颞叶代谢较针刺前减低，
课题进展过程中我们发现有的患者理解力和判断力

有所减退，且注意力明显不集中，考虑可能与ＶＤ患
者自身疾病的进展性恶化［１３］有关。此外，针刺后治
疗组患者ＭＭＳＥ得分以及感兴趣区双侧颞叶、双侧
尾状核、健侧丘脑和患侧额叶葡萄糖代谢均明显高
于对照组，说明了该针刺法对ＶＤ患者疗效确切，有
明显的腧穴特异性，而非简单的安慰剂效应。
总之，“益气调血，扶本培元”针刺法作为一种有

效改善痴呆症状的干预方法，已经广泛应用于痴呆
的临床治疗中。由于ＰＥＴ检查价格昂贵，收集合适
的病例也有难度，加之经费有限，本试验仅对有限的
样本进行了观察研究，初步证实了该针刺法改善

ＶＤ患者认知功能与提高患者认知相关脑区的葡萄
糖代谢有关，其获效的信号转导机制还有待进一步
研究。
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于 ＨＩＶ感染者。综上所述，ＨＩＶ感染者以及ＡＩＤＳ
患者之间，常见的中医证型分布存在差异，临床中西
医结合诊疗中应注意不同感染阶段，其证候特点不
同，以期能够对证用药，提高临床疗效。

本研究亦存在一些不足，如入组患者多来自江
浙以及上海本地人口，尚待多中心、大样本的数据证
实支持。
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