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［摘　要］　目的　探讨接受高效抗逆转录病毒疗法（ＨＡＡＲＴ）药物干预后艾滋病（ＡＩＤＳ）患者中医虚证证型的分布。 方法

对２４３例接受 ＨＡＡＲＴ药物干预的ＡＩＤＳ患者进行了问卷调查，收集患者的一般资料和四诊信息，对中医虚证证候分布进行

了描述性分析，筛选出频次出现较高的虚证证候，检测患者外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞计数和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值。

结果　ＡＩＤＳ患者虚证出现最多有１２４例占５１．０％，主要为脾肺气虚证（２３例），肺气虚弱证（１７例），脾气亏虚证（８例）；肺气

亏虚患者的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞计数以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均最高，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数与脾气亏虚和脾肺气虚患者差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。肺气亏虚患者的病程最短，脾气亏虚和脾肺气虚患者的病程较长，３者间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 结论　接受 ＨＡＡＲＴ治疗的ＡＩＤＳ患者虚证具有复杂的特点，涉及脏腑主要为脾肺两脏，脾肺气虚为最常见的虚证

证型，肺气虚弱证患者疾病程度较轻。
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　　前期我们对部分地区人类免疫缺陷病毒感染
者／艾滋病（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）患者进行了证型的流行病
学调查，发现了一定的证型分布规律［１］。随着国家

ＡＩＤＳ防控体系的建立与完善，ＡＩＤＳ高发区多数患

者享受到了一定的抗病毒药物的免费治疗。２００９
年１１－１２月我们以２４３例接受高效抗逆转录病毒
疗法（ＨＡＡＲＴ）治疗的 ＡＩＤＳ患者作为研究对象，

探讨患者中医虚证证型的分布，通过多种指标的进

·９００２·　　　　中医杂志２０１１年１２月第５２卷第２３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．２３

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.23.009



一步分析和比较研究，旨在提高对 ＨＡＡＲＴ治疗的

ＡＩＤＳ患者虚证的认识。

１　资料与方法

１．１　西医诊断标准
采用卫生部２００８年颁布的《艾滋病和艾滋病病

毒感染诊断标准》［２］，即 ＨＩＶ感染和至少一种成人

ＡＩＤＳ指征性疾病；或有 ＨＩＶ感染，同时ＣＤ４＋Ｔ淋
巴细胞数＜２００／ｍｍ３，上述２条满足任何１条者即
诊断为ＡＩＤＳ。

１．２　中医辨证标准
参考我们前期研制的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中医证候辨

证标准［３］，及１９９７年国家技术监督局发布的《中医
临床诊疗术语》［４］。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准；有明确的感染途径；患者既

往无慢性器质性疾病；年龄１８～６５岁；患者知情同
意；接受 ＨＡＡＲＴ药物治疗，治疗方案为齐多夫定
（东北制药总厂，批号：０８１１０６）３００ｍｇ、拉米夫定片
（葛兰素史克制药有限公司，批号：０８０９０２）１５０ｍｇ、
奈韦拉平片（上海迪赛诺生物有限公司，批号：

０９０３０１）２００ｍｇ，口服，每日２次。疗程均达到或超
过６个月。

１．４　排除标准
合并有精神病者，影响问卷调查真实性的患者；

妊娠期妇女；调查资料不全者。

１．５　调查内容
一般信息：包括姓名、性别、出生年月、民族、接

受调查时间、婚姻、体重、身高、现居住地、ＨＩＶ确诊
时间、感染途径、现病史、既往史等。临床信息：包括
主诉、全身状况、心脑系症状、肺系症状、脾胃系症
状、肝胆系症状、肾膀胱系症状、其他、舌象、脉象。
辨证印象：病性、病位、综合辨证。西医诊断：累及系
统、并发症、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数、临床分期。

１．６　调查方法

１．６．１　调查成员培训　调查工作开始前，调查组成
员进行相关工作培训，了解课题，掌握安全性操作
方法。

１．６．２　问卷调查与血样采集　采用专家问卷调查
与实验室检查相结合方式，应用“十一五国家重大专
项艾滋病中医证候学研究”设计的《艾滋病临床诊断
调查表》问卷，获取研究对象的人口学特征和中医四
诊信息，由ＡＩＤＳ专家进行辨证。现场抽取静脉血
样，送实验室检测。

１．７　实验室检查

１．７．１　主要试剂及仪器　ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞
仪；Ｍｕｌｔｉｔｅｓｔ　ＴＭＣＤ３／ＣＤ８／ＣＤ４５／ＣＤ４荧光素标记
单克隆抗体试剂及 Ｔｒｕ　Ｃｏｕｎｔ试管（产品编号：

３４０４９１）；ＢＤＴｒｕ　Ｃｏｕｎｔ（ｔｍ）Ｃｏｎｔｒｏｌ微球（产品编
号：３４０３３５）；ＦＡＣＳ溶血素（１０Ｘ）；ＣａｌｉＢＲＩＴＥ３荧光
微球（产品编号：３４０４８６）和ＣａｌｉＢＲＩＴＥ　ＡＰＣ荧光微
球（产品编号：３４０４８７），均为美国ＢＤ公司产品。

１．７．２　免疫荧光染色　采集患者外周静脉血２ｍｌ，

ＥＤＴＡ－Ｋ３抗凝，采集后样本在６ｈ内进行染色。在

Ｔｒｕ　Ｃｏｕｎｔ试管中加入２０μｌ　Ｍｕｌｔｉｔｅｓｔ　
ＴＭＣＤ３／ＣＤ８／

ＣＤ４５／ＣＤ４四色试剂和５０μｌ全血，充分混匀。室温
避光放置１５ｍｉｎ。加入４５０μｌ　ＦＡＣＳ溶血液（１Ｘ），
充分混匀，室温避光放置。向另外３个 Ｔｒｕ　Ｃｏｕｎｔ
绝对计数管中分别加入５０μｌ　Ｔｒｕ　Ｃｏｕｎｔ　Ｃｏｎｔｒｏｌ微
球（低／中／高）作为绝对计数质控。

１．７．３　流式细胞分析　运行ＦＡＳＣｏｍｐ软件，检测

ＣａｌｉＢＲＩＴＥ３荧光微球和 ＣａｌｉＢＲＩＴＥ　ＡＰＣ荧光微
球，校准仪器，设置溶血／免洗试验的获取条件。接
着运行 Ｍｕｌｔｉ　ＳＥＴ软件，计数 Ｔｒｕ　Ｃｏｕｎｔ　Ｃｏｎｔｒｏｌ
微球高、中、低３种质控物，质控检查合格。最后，检
测各样品管（获取１０　０００个白细胞，淋巴细胞数均
大于２　０００个），自动分析结果，报告ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞计数以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细
胞比值。

１．８　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计学处理。计数资

料以频数、百分率表示，计量资料以（珚ｘ±ｓ）表示，单
因素方差分析比较多个虚证组的差异性，组间均值
的比较采用ＳＮＫ法。

２　结果

２．１　一般资料
本研究共调查了ＡＩＤＳ患者２４３例，其中男１０２

例，女１４１例，年龄２７～６５岁，平均年龄（４８．８±
６．２）岁；均为汉族；感染途径以采供血为主占

９２．３％，性传播占６．５％，其他占１．２％。

２．２　虚实辨证
首先对患者进行虚实辨证，结果发现患者虚证

出现最多，有１２４例占５１．０％，其次是虚实夹杂证

７０例占２８．８％，实证出现较少，有３９例占１６．０％；
另有１０例患者难以辨证。

２．３　ＡＩＤＳ患者虚证常见症状分布

１２４例虚证患者症状出现最多的是乏力９０例
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（７２．６％），其次为健忘８８例（７１．０％）、气促８２例
（６６．１％）、喘 促 ８１ 例 （６５．３％）、畏 寒 ７８ 例
（６２．９％）、咽干口燥７６例（６１．３％）、心悸７６例
（６１．３％）、口 苦 ７０ 例 （５６．４％）、烦 躁 ６９ 例
（５５．６％）、腰膝酸软６４例（５１．６％）、耳鸣６４例
（５１．６％）、口 淡 ６４ 例 （５１．６％）、头 晕 ６０ 例
（４８．４％）、神 疲 ５２ 例 （４１．９％）、消 瘦 ５０ 例
（４０．３％）、头痛４８例（３８．７％）、发槁齿摇４８例
（３８．７％）、失眠４７例（３７．９％）等。

２．４　ＡＩＤＳ患者虚证常见舌象分布
舌象中舌色出现频率最高的是淡红 ６９ 例

（５５．６％），其次为红 ３６ 例 （２９．０％）、淡白 ７ 例
（５．６％）、绛４例（３．２％）、紫暗２例（１．６％）等；常见
的舌形为正常３０例（３０．９％），其他依次为瘦薄２５
例 （２０．２％）、胖 大 １９ 例 （１５．３％）、光 滑 １１ 例
（８．９％）、齿痕８例（６．４％）等；常见的舌态为正常

１１８例（９５．８％），其他为僵硬３例（２．４％）、颤动２
例（１．６％）、痿软１例（０．８％）。常见的苔色为白

１０１例（７９．６％），其他为黄２０例（１６．１％）、黑２例
（１．６％）和灰１例（０．８％）；常见的苔质为薄苔５０例
（４２．５％），其他为腻１３例（１０．５％）、薄润１１例
（８．９％）、厚９例（７．２％）、厚腻７例（５．６％）、燥７例
（５．６％）、润泽５（４．０％）、薄而少津３例（２．４％）等。

２．５　ＡＩＤＳ患者虚证常见脉象分布
脉象中以沉细脉出现频次最多１８例（１４．５％），

其次为沉１５例（１２．１％）、细１５例（１２．１％）、弱１２
例（９．７％）、沉弱８例（６．４％）、细弱７例（５．６％）、沉

表１　频次≥３例的ＡＩＤＳ虚证患者一般资料

证型 例数

年龄（年）
平均值（最小值，
最大值）

性别
男／女

体重（ｋｇ）
平均值（最小值，
最大值）

肺气虚弱 １７　 ４９．０（２９，５４） ７／１０　 ６２．０（４８，８０）

脾气亏虚 ８　 ５２．２（４０，６９） ３／５　 ５３．８（４２，７０）

脾肺气虚 ２３　 ４８．０（３９，５８） １１／１２　 ５９．６（４６，７５）

脾肾阳虚 ３　 ５２．４（４１，５８） １／２　 ５６．３（５２，６０）

肝血亏虚 ３　 ５３．０（５０，５９） １／２　 ６４．７（５５，８０）

肾气亏虚 ３　 ４９．０（４２，５４） １／２　 ６５．２（５５，７８）

肾精亏虚 ３　 ４３．２（３９，４７） ２／１　 ６８．３（６０，８５）

心脾两虚 ３　 ５１．６（４１，５５） ０／３　 ６１．０（５５，７０）

细濡４例（３．２％）、滑３例（２．４％）、数３例（２．４％）
和弦２例（１．６％）等。

２．６　ＡＩＤＳ患者虚证证型分布
综合患者临床证候、舌象、脉象特征，对虚证患

者进行脏腑辨证，发现出现频率不小于８例的证型
有３种，为脾肺气虚、肺气虚弱、脾气亏虚证；出现３
次的证型有脾肾阳虚、肝血亏虚等５种证型，见表

１。另外，出现频次在１～２例的证型有１８种。

２．７　３种常见虚证证型 ＡＩＤＳ患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋计数以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值比较
表２示，肺气虚弱患者的病程最短，脾气亏虚和

脾肺气虚患者的病程较长，３者间差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。肺气虚弱患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋细胞数量以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比值均最高，

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数与脾气亏虚和脾肺气虚患者差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＡＩＤＳ的病理过程是漫长和复杂的，证候表现
也是多种多样的。目前，多数学者认为 ＡＩＤＳ患者
临床表现以虚证为主［５－７］，常见的证型有脾气虚、脾
肾两虚、脾肺气虚等［８］。发生率较高的虚证证型依
次为脾肺气虚、肝肾阴虚、肺卫不固、脾胃气虚等；主
要涉及脾肺两脏，以脾肺气虚为多［１］。伴随 ＡＩＤＳ
高发区多数患者接受了抗病毒药物的治疗。本研究
选择接受 ＨＡＡＲＴ药物治疗的 ＡＩＤＳ虚证患者为
研究对象，发现出现频率较多的证型依次为：脾肺气
虚证２３例，肺气虚弱证１７例，脾气亏虚证８例；脾
肾阳虚、肝血亏虚等５个证型各３例；其他１８个证
型各１～２例。提示接受 ＨＡＡＲＴ 药物治疗的

ＡＩＤＳ虚证患者群具有证型复杂的特点。与既往的
调查［１］比较，尽管某些证型出现的频率发生了一定
的变化，如肺气亏虚出现频率增多而肝肾阴虚出现
的频率减少。但两项研究具有较多的一致性，表现
为均发现ＡＩＤＳ虚证具有复杂的特点，涉及脏腑主
要为脾肺两脏，脾肺气虚为最常见的虚证证型。提
示 ＨＡＡＲＴ治疗措施对 ＡＩＤＳ患者虚证证型分布
可能没有显著的影响。

表２　３种ＡＩＤＳ虚证证型患者病程、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋计数以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值比较（珚ｘ±ｓ）

证型 例数 病程（月） ＣＤ３＋（／ｍｍ３） ＣＤ４＋（／ｍｍ３） ＣＤ８＋（／ｍｍ３） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

肺气虚弱 １７　 ６７．０±３９．８　 １７６７．９±６４２．５　 ４４０．５±２１４．２　 １２５８．５±６９８．５　 ０．４４±０．２８
脾气亏虚 ８　 ８８．５±４７．９　 １２２９．８±４８８．５＊ ２２６．６±１９７．８＊ ８９６．４±３２９．８　 ０．２９±０．２１
脾肺气虚 ２３　 ８０．９±４２．２　 １２４９．６±５９３．８＊ ２８２．０±２２８．７＊ ８９５．５±５２６．６　 ０．３８±０．３３

　　注：与肺气虚弱比较，＊Ｐ＜０．０５
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现代医学认为，免疫功能的逐渐丧失是 ＡＩＤＳ的典
型特征。ＡＩＤＳ不同中医证型在免疫功能之间的差
异性，一直受到中医学者关注。当前，ＨＡＡＲＴ应
用逐渐普遍，但有关接受 ＨＡＡＲＴ 药物治疗的

ＡＩＤＳ虚证患者不同证型免疫学的研究资料尚不多
见。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数是预测 ＡＩＤＳ进展的可
靠指标，可独立预测临床过程和生存期，是衡量

ＡＩＤＳ患者疾病轻重程度的重要指标。本研究发
现，接受 ＨＡＡＲＴ治疗的肺气虚弱证患者全血中

ＣＤ３＋和ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量显著高于脾气亏虚
证或脾肺气虚证患者（Ｐ＜０．０１），患者疾病程度较
轻。提示接受 ＨＡＡＲＴ治疗的 ＡＩＤＳ患者中医证
型表现不同，与细胞免疫功能存在密切关系的不同
亚群的Ｔ淋巴细胞的数量存在一定的差异性。考
虑到本次研究样本数量较少，调查地域范围较小，患
者的感染途径基本相同（以采供血为主），研究发现
的肺气虚弱证患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量高于脾气
亏虚证或脾肺气虚证患者，这是特殊群体的表现，还
是具有普遍性的表现，有必要对 ＡＩＤＳ患者进行更
多样本量及不同地域的调查和研究。
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（上接第１９９５页）
的临床随诊而不采取治疗措施。如果眼部病变较
重，可选择激素、球后放射治疗或手术治疗，但药物、
放射治疗存在缓解率低、毒副反应明显，某些药物价
格昂贵，同时手术治疗影响因素多，治疗效果难把握。
陈老师结合多年临床经验和现代医家认识，对

甲状腺相关眼病与肝的相互关系进行认真深入研

究。认为本病病位在心、肝、脾、肾，肾藏精，精血乃
人体所必需的物质，精血充足，机体不病，若精血虚
损，则百病丛生。本病因肝火旺盛，导致气滞血瘀，
痰湿瘀壅滞肝经、结于目窠而成。
治疗上甲状腺相关性眼病的疗效与甲亢的控制

关系密切，临床上要重视甲亢治疗，利于突眼的恢
复。但如甲亢控制过快，尤其单用西药他巴唑等，血
中ＦＴ３、ＦＴ４浓度降低过快，对垂体的反馈作用大
大减弱，以致垂体分泌的致突眼物质增加而突眼往
往加重。治疗多以女贞子、墨旱莲、生地黄、玄参、麦
冬滋补肾水、填肾髓。心主火，肾主水，水火失于既
济，就会造成机体的损害；又心主血，所以用柏子仁、
（炒）酸枣仁、五味子、远志养心血、敛心气为主。牡
蛎既重镇安神，又咸能入肾，促进水火互济，黄芪益
气，共用益气养阴促进甲亢及突眼的恢复。陈老师

对突眼较重者，常配伍穿山龙、浙贝母、鬼箭羽、蜣螂
虫、水蛭等化痰活血药。颈项肿大，轻则选用（法）半
夏、夏枯草等，重则酌情选加生牡蛎、浙贝母、三棱、
莪术、全蝎、穿山甲、山慈姑等药物。在甲亢治疗中，
陈老师主张适当配合小剂量他巴唑，认为一是奏效
迅速，作用强，维持时间久；二是方便、便宜、副作用
小，患者容易接受。同时也起到急则治标的作用。
使病情尽快得到控制，充分发挥中药治本的作用。
另外，甲亢治疗病情稳定，汤剂改用丸剂服用。一是
巩固疗效，使疾病不再反复；二是防滋腻太过，阳中
求阴之意，促进本病恢复。
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