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［摘　要］　目的　观察云南省９９６例人类免疫缺陷病毒／艾滋病（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）患者舌象分布特点，探讨 ＡＩＤＳ中医证候规律。

方法　选取云南省９个州、市９９６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者舌象资料，从舌色、舌形、苔色、苔质进行观察，并分析其与地区、性别、

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ分组及生活习惯的关系。 结果　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者红舌、紫舌、瘀斑舌、裂纹舌、胖大舌、齿痕舌、腻苔、润苔和剥苔

所占比例较高（Ｐ＜０．０５）；女性的淡红舌、薄苔、白苔、裂纹舌和瘀斑舌比例高于男性（Ｐ＜０．０５）；吸烟者黄苔所占比例高（Ｐ＜
０．０５），酗酒者绛舌、裂纹舌、剥苔所占比例较高（Ｐ＜０．０５）；ＨＩＶ组的淡白舌、淡红舌、绛舌、润苔所占比例较高（Ｐ＜０．０５）。

结论　ＡＩＤＳ具有正虚、湿浊、瘀血、邪热、表里相兼为病的特点，由于性别、地域和生活习惯的不同，舌象的分布也存在差异。
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ｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）是由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ　ｉｍ－
ｍｕｎｏ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）所致的以机体免疫系
统损害和机会性感染为主的一组综合征［１］，其病情
复杂，感染率、发病率和死亡率均高，是世界性疑难
疾病。中医药在减轻抗病毒药物副作用、提高

ＡＩＤＳ患者生存质量等方面效果显著。舌象能真实
反映病性、病势，是中医辨证论治的主要依据［２－３］，

ＡＩＤＳ发展过程中，舌象常随证候变化而不同，因此
本研究通过分析 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的舌象特点探讨

ＡＩＤＳ的中医证候规律。

１　资料

９９６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者舌象资料来源于“十
五”国家科技攻关项目《云南省艾滋病综合防治研
究》子课题“艾滋病中医发病学特点及中医证候数据
库建立”的数据库，其中男７００例，女２９６例，分别采
集于２００５年３月至２００６年１２月云南省德宏傣族
景颇族自治州、普洱市、红河哈尼彝族自治州、保山
市、西双版纳傣族自治州、大理白族自治州、玉溪市、
临沧市、昆明市９个州、市，其中５９５例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
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患者测量过 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数，其中，男３８５
例，女２１０例。所有病例均符合２００５年卫生部《艾
滋病诊疗指南》中 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ诊断标准［１］，血清初
筛实验和蛋白印迹法确认均阳性。

２　方法

２．１　研究方法
舌象采用富士Ｆｉｎｅ　Ｐｉｘ　Ｓ９５００相机在室外充足

自然光线下或室内有充足光源处拍摄，由云南中医
学院、云南省中医医院从事 ＡＩＤＳ和中医诊断学专
业的３位副主任医师以上人员共同判定，且结果一
致，舌象判定标准参照《中医舌诊图谱》［４］。从舌色、
舌形、苔色、苔质４部分总体分析，其次从地区、性
别、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ分组及生活习惯４个方面分析，最
后将其中５９５例与 ＡＩＤＳ的无症状期、早期、中期、
中晚期和晚期相对应分为５组（ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计
数：＞４００／ｍｍ３、＞３００／ｍｍ３ 但≤４００／ｍｍ３、＞２００／

ｍｍ３ 但≤３００／ｍｍ３、＞１００／ｍｍ３ 但 ≤２００／ｍｍ３、

ＣＤ４＋Ｔ≤１００／ｍｍ３）进行分析。

２．２　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据分析，采用

χ
２ 检验。

３　结果

３．１　舌象的分布

３．１．１　舌色　淡红舌３８５例占３８．７％，淡白舌１６０
例占１６．１％，红舌３９４例占３９．５％，绛舌２４例占

２．４％，紫舌３３例占３．３％。

３．１．２　舌形　老舌１６例占１．６％，嫩舌２５例占

２．５％，胖大舌１０２例占１０．２％，瘦薄舌１０２例占

１０．２％，裂纹舌２９８例占２９．８％，齿痕舌１２０例占

１２．０％，瘀斑舌１３２例占１３．３％，正常舌形２０１例
占２０．４％。

３．１．３　苔色　黄苔２８１例占２８．２％，白苔６２６例
占６２．９％，灰黑苔１３例占１．３％，黄白苔７６例占

７．６％。

３．１．４　苔质　薄苔５２６例占５２．８％，厚苔１２６例
占１２．７％，润苔２４３例占２４．４％，燥苔５８例占

５．８％，腻 苔 ４１４ 例 占 ４１．６％，剥 苔 １６０ 例 占

１６．１％。

３．２　舌象与地区分布

３．２．１　舌色　在９个州、市中，西双版纳傣族自治
州淡红舌３０例占８５．７％，普洱市淡红舌３１例占

７７．５％，两地淡红舌所占比例均明显高于其他州、市
（Ｐ＜０．０５）；红河哈尼族彝族自治州淡白舌２０例占

２３．８％，德宏傣族景颇自治州淡白舌 ８０ 例占

２１．３％，两地淡白舌所占比例均明显高于其他州、市
（Ｐ＜０．０５）；昆明市紫舌７例占８．２％，所占比例明
显高于其他州、市（Ｐ＜０．０５）。

３．２．２　苔色　在９个州、市中，昆明市黄苔３２例占

４０．５％，临沧市黄苔２３例占３５．９％，两地黄苔所占
比例均高于其他州、市（Ｐ＜０．０５）；普洱市白苔２７
例占６９．２％，西双版纳傣族自治州白苔２８例占

８２．４％，两地白苔所占比例均高于其他州、市（Ｐ＜
０．０５）；保山市灰黑苔３例占３．１％，明显高于其他
州、市（Ｐ＜０．０５）；德宏傣族景颇族自治州黄白苔５３
例占１４．７％，明显高于其他州、市（Ｐ＜０．０５）。

３．２．３　舌形　在９个州、市中，西双版纳傣族自治
州胖大舌６例占３７．５％，保山市胖大舌１９例占

３２．８％，临沧市胖大舌１２例占３０．０％，３地胖大舌
所占比例明显高于其他州、市（Ｐ＜０．０５）；德宏傣族
景颇族自治州裂纹舌１５９例占６２．６％，保山市裂纹
舌３６例占６２．１％，两地裂纹舌所占比例明显高于
其他州、市 （Ｐ＜０．０５）；普洱市瘀斑舌 ７ 例占

４１．２％，昆明市瘀斑舌１５例占３８．５％，大理白族自
治州瘀斑舌１５例占３６．６％，３地瘀斑舌所占比例明
显高于其他州、市（Ｐ＜０．０５）。

３．２．４　苔质　在９个州、市中，德宏傣族景颇族自
治州薄苔２２３例占６２．３％，红河哈尼彝族自治州薄
苔５４例占６５．９％，西双版纳傣族自治州薄苔２１例
占６５．６％，３地薄苔所占比例明显高于其他州、市
（Ｐ＜０．０５）；普洱市厚苔１０例占２９．４％，临沧市厚
苔１５例占２５％，两地厚苔比例明显高于其他州、市
（Ｐ＜０．０５）；德宏傣族景颇族自治州润苔１５２例占

４２．５％，红河哈尼彝族自治州润苔２０例占２４．４％，
两地润苔比例明显高于其他州、市（Ｐ＜０．０５）；保山
市燥苔１３例占１４．０％，大理白族自治州燥苔１０例
占１２．５％，临沧市燥苔６例占１０．０％，３地燥苔比
例明显高于其他州、市（Ｐ＜０．０５）；临沧市腻苔４５
例占７５．０％，昆明市腻苔４４例占５５．０％，保山市腻
苔５４例占５８．１％，３地腻苔比例明显高于其他州、
市（Ｐ＜０．０５）。

３．３　舌象与性别
女性淡红舌１４５例占４９．０％，男性淡红舌２４０

例占３４．４％；男性淡白舌１１４例占１６．３％，红舌

２９８例占４２．７％；男性淡红舌、淡白舌、红舌比例高
于女性（Ｐ＜０．０５）；男性黄苔２０９例占３０．８％、灰黑
苔１１例占１．６％，黄白苔６４例占９．４％，男性黄苔、
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灰黑苔黄白苔比例高于女性（Ｐ＜０．０５）；女性白苔

２００例占６９．９％，女性薄苔１７７例占６４．４％，女性
白苔、薄苔比例均高于男性；男性厚苔１００例占

１５．１％，润苔１８６例占２８．１％，腻苔３１３例占４７％，
男性厚苔、润苔、腻苔均高于女性（Ｐ＜０．０５）。

３．４　舌象与生活习惯
在９９６例ＡＩＤＳ患者中，吸烟者黄苔１０１例占

３２．４％，明显高于其他患者（Ｐ＜０．０５）；喝酒者白苔

１５例占７１．４％，明显高于其他患者（Ｐ＜０．０５）；既
吸烟又喝酒者黄白苔３４例占１３．５％，明显高于其
他患者（Ｐ＜０．０５）；不吸烟也不喝酒者白苔２５４例
占６６．７％，明显高于其他患者（Ｐ＜０．０５）；既吸烟又
喝酒者润苔８７例占３５．５％，明显高于其他患者
（Ｐ＜０．０５）。

３．５　舌象与 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ分组

ＨＩＶ组淡红舌２９５例占４０．６％，淡白舌１２３例
占１６．９％，绛舌１９例占２．６％，淡红舌、淡白舌、绛
舌所占比例明显高于ＡＩＤＳ组（Ｐ＜０．０５）；ＡＩＤＳ组
红舌１１７例占４３．８％，紫舌１８例占６．７％，红舌、紫
舌所占比例高于 ＨＩＶ组（Ｐ＜０．０５）。

３．６　舌象与ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数
在５９５例做过 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数测定的

ＡＩＤＳ患者中，舌色对比项目内，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
计数≤１００／ｍｍ３ 时紫舌８例占９．５％；ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞计数为＞１００／ｍｍ３ 但≤２００／ｍｍ３ 时，红舌５２
例占４１．６％；计数为＞２００／ｍｍ３ 但≤３００／ｍｍ３ 时，
淡白舌２７例占２１．３％；计数为＞３００／ｍｍ３ 但≤
４００／ｍｍ３ 时，绛舌５例占４％；计数＞４００／ｍｍ３ 时，
淡红舌６０例占４５．８％，均明显高于其他舌色（Ｐ＜
０．０５）。

４　讨论
中医学根据 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的个体差异进行

辨证治疗，在提高患者生活质量、降低死亡率方面有
良好的效果。本研究选取云南省９个州、市，取得

１　００７例病例资料，其中完整资料９９６例，对于研究
云南省乃至国内的ＡＩＤＳ都有重大意义。在９９６例
患者舌象资料中，总体舌象研究结果显示：红舌、裂
纹舌、瘀斑舌、黄苔、腻苔的比例相对较高，提示

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者存在脏腑热盛、阴血亏虚、瘀血阻
滞、毒邪炽盛、湿热内蕴的病理特点，这与其他学者
的观点相符［５］。
在分项研究中：性别方面，女性淡红舌、薄苔、白

苔、裂纹舌和瘀斑舌比例高于男性（Ｐ＜０．０５），反映

女性因经历经带胎产的生理变化，较男性更易气血
亏虚或血运不畅。地区方面：德宏傣族景颇族自治
州红舌、裂纹舌、黄白苔、润苔所占比例较高（Ｐ＜
０．０５），呈现气血不足、湿热兼夹的病机特点，与其地
处多雨区、居民喜食酸有关；保山市裂纹舌、灰黑苔
所占比例较高（Ｐ＜０．０５），呈现正虚、胃热炽盛的病
机特点，与其降水分布不均，居民喜食油、辣、香、咸
有关；普洱市瘀斑舌（包括青紫色和紫黑色斑点）、腻
苔所占比例较高（Ｐ＜０．０５），呈现热邪内炽、津液不
足、瘀血的病机特点，与其年降雨量较少，居民喜食
酸辣有关；西双版纳傣族自治州白苔、胖大舌所占比
例较高（Ｐ＜０．０５），呈现脾虚水湿泛溢的病机特点，
与其终年湿润多雨，居民喜食酸辣有关；昆明市黄
苔、紫舌所占比例较高（Ｐ＜０．０５），呈现热盛伤津的
病机特点，与其全年温差小，居民喜食香辣有关。生
活习惯方面：吸烟者黄苔所占比例高（Ｐ＜０．０５），可
能是长期吸烟导致体内蕴热所致；酗酒者绛舌、裂纹
舌、剥苔所占较高（Ｐ＜０．０５），提示酒毒助热，耗伤
阴津；烟酒同嗜者红舌、黄白苔所占比例较高（Ｐ＜
０．０５），呈现出热邪内盛的病机特点；既不吸烟又不
喝酒者薄苔所占比例较高（Ｐ＜０．０５），表明其胃气
未伤、病情相对轻浅。分期方面：ＨＩＶ组淡白舌、淡
红舌、绛舌、润苔所占比例较高（Ｐ＜０．０５），表明

ＡＩＤＳ无症状期有病邪相对轻浅、正气尚存、津液未
伤的病机特点；ＡＩＤＳ组红舌、紫舌、腻苔所占比例
较高（Ｐ＜０．０５），表明ＡＩＤＳ期以热、湿、瘀互结，虚
实夹杂的病机特点。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数测定值
比较方面：ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数≤１００／ｍｍ３ 时，紫
舌、腻苔所占比例较高（Ｐ＜０．０５），提示晚期 ＡＩＤＳ
具有毒邪炽盛，瘀血和湿浊内阻的病机特点；ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞计数＞１００／ｍｍ３ 但≤２００／ｍｍ３ 时，瘀斑
舌、红舌所占比例较高（Ｐ＜０．０５），反映出中晚期

ＡＩＤＳ具有热邪内盛，气血壅滞的病机特点；ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞计数＞３００／ｍｍ３ 但≤４００／ｍｍ３ 时淡白舌
所占比例较高（Ｐ＜０．０５），反映出早期 ＡＩＤＳ患者
多有气血亏虚的病机特点；ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＞
４００／ｍｍ３ 时，淡红舌所占比例较高，腻苔所占比例
最低（Ｐ＜０．０５），这可能与无症状期 ＡＩＤＳ病邪相
对轻浅，正气抗邪的能力尚可有关。
总之，通过对９９６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的舌象分

析，发现ＡＩＤＳ患者多以正气（气血、阴津）亏虚为
主 ，又常与湿浊、瘀血、邪热等邪气相兼为病。由于

（下转第８８５页）
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３　脐痈
赵某，女，２８岁，２０１０年１１月２９日初诊。患者

妊娠后感染出现肚脐渗液，略红肿，时断时续，瘙痒，
口苦、口干，腰酸痛，时而有少腹痛。舌红、苔薄黄，
脉滑数。中医诊断：脐痈；辨证：气虚湿热，火毒下
移。治法：益气祛湿，清热解毒排脓。处方：薏苡仁

２０ｇ，附子６ｇ，败酱草１５ｇ，白鲜皮２５ｇ，苍术１５ｇ，苍
耳子１５ｇ，麦冬２５ｇ，（煅）牡蛎２０ｇ，苦参２０ｇ，蒲公英

１５ｇ，柴胡１５ｇ，黄芩１２ｇ，胆南星８ｇ，黄芪１２ｇ，蜂房

８ｇ，５剂，水煎服，每日１剂。二诊：服药４剂后肚脐
已不渗液，微有异味，大便不干，外阴瘙痒，口干口
苦，近日腰酸痛，白带量少，二便可，纳可，寐可，舌质
红、苔薄黄，脉弦。处方：薏苡仁１５ｇ，（制）附子６ｇ，
败酱草１５ｇ，苦参２０ｇ，（煅）牡蛎１５ｇ，百部２０ｇ，苍耳
子１２ｇ，蒲公英１５ｇ，龙胆８ｇ，蜂房８ｇ，苍术１５ｇ，防
己２０ｇ，蚕沙１５ｇ，白鲜皮２５ｇ，硼砂５ｇ，蒲黄１０ｇ，六
一散１５ｇ，７剂，水煎服，每日１剂。三诊：肚脐已不
渗液，外阴已不瘙痒，无口干、口苦。腰酸痛减轻，少
腹偶有些痛，二便可，舌质红、苔薄黄，脉弦。处方：
薏苡仁１８ｇ，（制）附子６ｇ，败酱草１５ｇ，萆薢３０ｇ，乌
药６ｇ，荔枝核１５ｇ，橘核１５ｇ，木瓜１５ｇ，牛膝１５ｇ，苍
术１２ｇ，黄柏１２ｇ，蒲黄１５ｇ，白芍３０ｇ，甘草１５ｇ，５
剂，水煎服，药后病愈。
按：患者由于妊娠后不慎感染，加之体内心脾湿

热，火毒下移小肠，结聚脐部，以致血凝毒滞而成，治
宗益气去湿、清热解毒排痈。本证以薏苡附子败酱
散温阳利湿解毒，黄芪益气托痈外出，蜂房具有攻
毒、止痛、排痈，为王老师经验用药。苍耳子止痛效
著。二诊患者外阴瘙痒，为肝经湿热下注，故用龙胆
清肝经热，重用甘草解毒排痈。三诊基本症状已去，
仍以清热解毒利湿巩固，兼以温阳理气，使余症除。

４　带状疱疹
卢某某，男，５６岁，２０１０年６月２２日初诊。患

慢性肾炎１年余，近１周无明显诱因出现右足带状
疱疹。刻诊：右足带状疱疹、灼痛，双下肢水肿，身不
肿，纳可，大便黏腻，每日１次，小便色黄，舌质红、苔
薄黄腻，脉濡数。中医诊断：蛇串疮；辨证：湿热壅
滞，气阻血瘀。治法：清热利湿，行气活血。处方：薏
苡仁４０ｇ，（制）附子８ｇ，败酱草１５ｇ，土茯苓３０ｇ，
（煅）牡蛎３０ｇ，连翘１５ｇ，山药３０ｇ，茯苓２５ｇ，泽泻

２５ｇ，硼砂５ｇ，椒目２０ｇ，地龙１５ｇ，车前草３０ｇ，通草

８ｇ，苍术１２ｇ，黄柏１２ｇ，防己１５ｇ，５剂，水煎服，每日

１剂。２０１０年６月２７日二诊：双下肢水肿明显消
退，纳可，大便通畅，右足带状疱疹处灼痛减轻，疱疹
减少，右下肢皮疹瘙痒，舌质红、苔薄黄，脉弦。处
方：薏苡仁３０ｇ，（制）附子５ｇ，败酱草１８ｇ，土茯苓

３０ｇ，连翘１５ｇ，硼砂５ｇ，车前草２５ｇ，椒目１５ｇ，苍术

１０ｇ，黄柏１０ｇ，防己２０ｇ，白鲜皮２５ｇ，防风１５ｇ，重楼

１５ｇ，乳香５ｇ，甘草１５ｇ，红藤１５ｇ，莲子心５ｇ，７剂，

水煎服，每日１剂。２０１０年７月５日三诊：右足带
状疱疹明显减轻，稍有灼热酸痛，夜间睡眠欠佳，右
下肢皮疹瘙痒减，微肿，舌质红、苔薄黄，脉弦。处
方：薏苡仁２５ｇ，（制）附子５ｇ，败酱草１５ｇ，紫草２０ｇ，

白鲜皮２５ｇ，蛇蜕１０ｇ，茯苓１５ｇ，泽泻１５ｇ，泽兰

２５ｇ，乳香５ｇ，没药５ｇ，地骨皮１５ｇ，牛膝１５ｇ，苍术

１０ｇ，黄柏１０ｇ，红藤１５ｇ，重楼１５ｇ，防风１６ｇ，服７剂
后右足带状疱疹及右下肢皮疹痊愈。

按：本例患者由于久病体虚，湿热毒盛，气血凝
滞下注而致。治疗以薏苡附子败酱散合二妙散去湿
排毒兼活血利水消肿，标本兼治，使肿消湿祛痈除。
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