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［摘　要］　目的　观察艾滋病（ＡＩＤＳ）合并肺部感染患者的证候学特点，探讨药物治疗（中西医或西医）对证型的影响。 方法

　观察１６４例ＡＩＤＳ合并肺部感染患者治疗前后证型的变化，总结ＡＩＤＳ并肺部感染证型变化特点。 结果　ＡＩＤＳ合并肺部

感染患者治疗后较治疗前痰热壅肺证减少１５．３％，痰湿阻肺证减少８．６％，肺肾两亏证增加７．３％，气血亏虚增加２．４％，气阴

两虚证增加０．６％，与ＡＩＤＳ合并肺部感染无关证型增加１４．０％。 结论　ＡＩＤＳ并肺部感染证型有虚有实、虚实夹杂，疾病前

期为实多虚少，疾病后期为虚多实少。

［关键词］　艾滋病；肺部感染；中医证型
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）患者由于 Ｔ淋巴细胞受损，容
易继发机会性感染。在所有 ＡＩＤＳ机会性感染中，
呼吸系统是其侵犯的主要场所，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者

８０％有肺部病变，其中９０％是感染性疾病［１］，而肺
部感染约占机会性感染的５０％～６９．６％［１－３］，同时

ＡＩＤＳ合并的肺部感染具有多样性、混合性、播散性

和难治性。为进一步研究ＡＩＤＳ合并肺部感染的临
床特点，探讨在药物治疗的基础上中医证候的演变
规律，我们在北京市、河南省、广东省、广西壮族自治
区的住院患者中开展了此项研究。为中医药治疗

ＡＩＤＳ合并肺部感染提供依据，进而形成相应中医
辨证论治体系。
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１　资料

１６４例ＡＩＤＳ患者来自２００８年９月至２０１１年

３月北京地坛医院、河南省中医药研究院、广州市第
八医院、北京佑安医院、广西壮族自治区龙潭医院。

１．１　纳入标准

ＡＩＤＳ合并肺部感染诊断标准：①ＡＩＤＳ患者新
近出现的咳嗽、咯痰，或原有呼吸道疾病症状加重，
并出现脓性痰；伴或不伴胸痛。②发热。③肺实变
体征和（或）湿啰音。④白细胞（ＷＢＣ）＞１０×１０９／Ｌ
或＜４×１０９Ｌ，伴或不伴核左移。⑤胸部Ｘ线检查
显示片状、斑片状浸润性阴影或间质性改变，伴或不
伴胸腔积液。以上１～４项中任何１项加第５项可
建立临床诊断。
凡是患者 ＨＩＶ抗体阳性；符合肺部感染诊断；

具有咳嗽、咯痰、发热、胸闷、气短等症状；年龄１８～
６５岁；２４小时内Ｘ线胸片检查不考虑肺结核者，均
可纳入。

１．２　排除标准
并发肺结核、肺部肿瘤、非感染性肺间质性疾

病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸性粒细胞浸润
症、肺血管炎；患有精神疾病，包括严重的癔症等；对
本试验观察的药物过敏或不能耐受者；妊娠或哺乳
期妇女，或准备妊娠妇女；最近３个月参加过其他临
床试验；据研究者判断可能干扰试验结果或增加患
者治疗风险的任何病史。

１．３　脱落标准
所有签署知情同意书并筛选合格进入试验的受

试者，均有权随时退出临床试验，无论何时何因退出，
只要未完成临床试验全过程观察，均为脱落病例。

１．４　人口学特征与基线资料
男性患者比率（７３．２％）明显大于女性患者比率

（２６．８％）；平均年龄为（４４．６±１０．５）岁，年龄在３８
～４７岁发病率最高，占３４．３％，其次为４８～５７岁，
占 ２４．７％；文 化 程 度 以 小 学 （２４．４％）、初 中
（３１．１％）为主。疾病分期中，ＣＤ４≥５００ｃｅｌｌｓ／μｌ患
者占 ３．７％；ＣＤ４ 为 ２００～４９９ｃｅｌｌｓ／μｌ患 者 占

３２．３％；ＣＤ４＜２００ｃｅｌｌｓ／μｌ患者占６４．０％。身高、
体重、呼吸、脉搏、血压等基本情况见表１。

２　方法

２．１　研究方法
将ＡＩＤＳ合并病肺部感染患者作为研究对象，

参照《中医临床诊疗术语证候部分》（国家标准ＧＢ／

Ｔ１６７５１．２－１９９７）、２００５年《１１省中医药治疗ＡＩＤＳ

表１　ＡＩＤＳ合并肺部感染患者基本情况

项目 均数 标准差 中位数 最大值 最小值

身高（ｃｍ） １６６．８　 ６．９　 １６８．０　 １８０　 １５０
体重（ｋｇ） ５８．０　 ９．４　 ５９．５　 ８５．０　 ３９．０
呼吸（次／ｍｉｎ） ２０．７　 ５．２　 ２０．０　 ８０．０　 １６．０
脉搏（次／ｍｉｎ） ８４．８　 １３．３　 ８２．０　 １２４．０　 ２０．０
收缩压（ｍｍＨｇ） １１８．４　 １６．０　 １１５．０　 １６０．０　 ８７．０
舒张压（ｍｍＨｇ） ７６．７　 １３．２　 ７５．０　 １４０．０　 ５０．０
２４ｈ最高体温（℃） ３７．３　 ０．９　 ３７．０　 ３９．８　 ３５．３
２４ｈ痰液计量（ｍｌ） ２５．７　 ２８．２　 ２０．０　 １８０　 ０

　　注：基线定义为治疗前３天至治疗当天，试验中未观测的项目，

以之前最后１次测量结果作为基线。

项目临床技术方案（试行）》、《中医病证诊断疗效标
准》（行业标准ＺＹ／Ｔ００１．１～００１．９－９４）进行中医
证型诊断，同时设计中医证候调查问卷。整个临床
试验严格按照《药物临床试验质量管理规范（ＧＣＰ）》
进行。在中医临床医师的指导下填表完成。

２．２　中医证型判断标准

①痰热壅盛：主症：身热；气粗；痰多黄稠或痰白
黏稠难咯。次症：口干口苦；烦躁不安；大便秘结；小
便短赤；舌红苔黄腻；脉滑数。咳嗽＋２项主症＋２
项次症。②肺肾两亏：主症：咯痰、喘促，动则为甚。
次症：自汗；五心烦热；腰膝酸软；舌淡苔白；脉细弱。

咳嗽＋主症＋２项次症。③痰湿阻肺：主症：气喘，
甚则喘息不能平卧；咯痰量多；舌苔白腻。次症：面
色苍白；形寒肢冷；头晕目眩；脉濡缓或滑。咳嗽＋２
项主症＋２项次症。④其他：依据中医临床证候及
舌、脉辨证为肺肾阴虚型或脾肾阳虚型等。

２．３　治疗方法
当受试者入组时，通过中央随机系统进行随机

化和药物指定，根据系统给出的药物编号给予受试
者相应的药物。中医药根据证型给予相应的药物，
抗生素根据临床和实验室诊断给予相应的药物。

２．４　统计学方法
统计分析采用ＳＰＳＳ　１３．０软件包进行，所有统

计检验均采用频度统计描述。

３　结果

３．１　不同中医证型在治疗前后出现的频度变化

１６４例患者入组时中医辨证为痰热壅肺证７８
例，占４７．６％；肺肾两亏证３７例，占２２．６％；痰湿阻
肺证４７例，占２８．７％；肺脾两虚证１例，占０．６％；
风热袭肺证１例，占０．６％。治疗第７天，痰热壅肺
证７６例，占４６．３％；肺肾两亏证４０例，占２４．４％；
痰湿阻肺证４５例，占２７．４％；肺脾两虚证１例，占
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０．６％；风热袭肺证１例，占０．６％；其他证型或无证
可辨者１例，占０．６％。治疗第１４天痰热壅肺证６９
例，占４２．１％；肺肾两亏证４４例，占２６．８％；痰湿阻
肺证４０例，占２４．４％；肺脾两虚证１例，占０．６％；
气阴两虚证１例，占０．６％；与此病无关证型９例，
占５．５％。治疗第 ２１ 天痰热壅肺证 ６１ 例，占

３７．２％；肺肾两亏证４７例，占２８．７％；痰湿阻肺证

３６例，占２２．０％；肺脾两虚证１例，占０．６％；气阴
两虚证１例，占０．６％；气血亏虚１例，占０．６％；其
他证型或无证可辨者１７例，占１０．４％。治疗第２８
天痰热壅肺证５３例，占３２．３％；肺肾两亏证４９例，
占３０．０％；痰湿阻肺证３３例，占２０．１％；肺脾两虚
证１例，占０．６％；气阴两虚证１例，占０．６％；气血
亏虚４例，占２．４％；其他证型或无证可辨者２３例，
占１４．０％。

３．２　不同症状在 ＡＩＤＳ合并肺部感染中出现的频
度变化

在治疗前，咳嗽（９７．６％）、咯痰（９２．１％，其中白
痰占５２．４％，黄痰１７．７％，黄白相兼２０．１％）、胸闷
（６８．９％）、气短（７２．０％）、气喘（５６．７％）、身体困重
（６１．６％）、食欲不振（５８．５％）、口渴（５８．５％）等出现
频率最高。经过治疗后，各症状均明显减少，但咳嗽
（５１．８％）、咯痰（４０．２％，其中白痰２８．７％），身体困
重（２８．０％）、食欲不振（２５．０％）、腰膝无力（２０．１％）
等仍占有较大比率，见表２。

表２　ＡＩＤＳ合并肺部感染主要症状在各个

访视点频度变化［例（％）］

症状 ０ｄ ７ｄ １４ｄ ２１ｄ ２８ｄ

咳嗽 １６０（９７．６）１４０（８５．４）１１６（７０．７）９１（５５．５） ８５（５１．８）

咯痰 １５１（９２．１）１１６（７０．７）１１０（６７．１）７１（４３．３） ６６（４０．２）

白痰 ８６（５２．４） ７８（４７．６） ８０（４８．８） ５７（３４．８） ４７（２８．７）

黄痰 ２９（１７．７） １８（１１．０） ７（４．３） ２（１．２） ２（１．２）

黄白相兼 ３４（２０．７） １７（１０．４） １８（１１．０） １２（７．３） １４（８．５）

喉中痰鸣 ４９（２９．９） ３１（１８．９） １１（６．７） ８（４．９） ９（５．５）

胸闷 １１３（６８．９）６６（４０．２） ２８（１７．１） ２９（１７．７） １９（１１．６）

气短 １１８（７２．０）６６（４０．２） ３３（２０．１） ２７（１６．５） １８（１１．０）

气喘 ９３（５６．７） ４６（２８．０） ２２（１３．４） １９（１１．６） １０（６．１）

心悸 ６５（３９．６） ２４（１４．６） １０（６．１） １３（７．９） ８（４．９）

身体困重１０１（６１．６）８２（５０．０） ６０（３６．６） ５２（３１．７） ４６（２８．０）

口渴 ９６（５８．５） ５３（３２．３） ３８（２３．２） ３０（１８．３） ２６（１５．９）

食欲不振 ９６（５８．５） ７２（４３．９） ４９（２９．９） ４５（２７．４） ４１（２５．０）

汗出异常 ４８（２９．３） ２８（１７．１） ２２（１３．４） １９（１１．６） １３（７．９）

自汗 １２（７．３） ２５（１５．２） ５（３．０） ５（３．０） ３（１．８）

盗汗 ３５（２１．３） １８（１１．０） １７（１０．４） １１（６．７） ９（５．５）

腰膝无力 ７０（４２．７） ５４（３２．９） ４１（２５．０） ３８（２３．２） ３３（２０．１）

腰痛 ４１（２５．０） ２２（１３．４） １５（９．１） １３（７．９） １２（７．３）

恶寒发热 ４６（２８．０） ９（５．５） ４（２．４） ５（３．０） ３（１．８）

３．３　各种症状在不同证型中出现的频度变化
痰热 壅 盛 证 治 疗 前 以 咳 嗽 （１００％）、咯 痰

（９１．０％，其中白痰３０．８％，黄痰３０．８％，黄白相兼

２９．４％）、胸 闷 （７０．５％）、气 短 （７４．４％），气 喘
（５７．７％）、身体困重（６０．３％）、食欲不振（５６．４％）等
症状为主；经治疗后，上述症状明显减少，第２８天时
症状表现为咳嗽（５２．２％）、咯痰（５４．８％，其中白痰

３５．８％，黄痰１．９％，黄白相兼１５．１％）、身体困重
（２４．５％）、食欲不振（２８．３％）、口渴（２２．６％）、腰痛
（２２．６％），见表３。

表３　痰热壅盛证各访视点主要症状频度变化［例（％）］

症状 ０ｄ（７８例）７ｄ（７６例）１４ｄ（６９例）２１ｄ（６１例）２８ｄ（５３例）

咳嗽 ７８（１００．０）７０（９２．１） ５９（８５．５） ４５（７３．８） ３３（５２．２）

咯痰 ７１（９１．０） ５６（７３．７） ５５（７９．７） ３２（５２．５） ２９（５４．８）

白痰 ２４（３０．８） １６（２１．１） ３４（４９．３） １９（３１．１） １９（３５．８）

黄痰 ２４（３０．８） １７（２２．４） ６（８．７） ２（３．３） １（１．９）

黄白相兼 ２３（２９．５） １４（１８．４） １５（２１．７） １１（１８．０） ８（１５．１）

喉中痰鸣 ２６（３３．３） １９（２５．０） ７（１０．１） ２（３．２） １（１．９）

胸闷 ５５（７０．５） ３３（４３．４） １３（１８．８） ８（１３．１） ７（１３．２）

气短 ５８（７４．４） ２８（３６．８） １３（１８．８） ７（１１．４） ７（１３．２）

气喘 ４５（５７．７） １７（２２．３） ７（１０．１） ６（９．８） ４（７．５）

心悸 ３５（４４．９） １０（１３．１） ３（４．３） ３（４．９） ２（３．８）

身体困重 ４７（６０．３） ４２（５５．３） ２６（３７．７） ２０（３２．８） １３（２４．５）

口渴 ３１（３９．７） ２７（３５．５） １６（２３．２） １０（１６．４） １２（２２．６）

食欲不振 ４４（５６．４） ３１（４０．８） ３０（４３．５） ２１（３４．４） １５（２８．３）

汗出异常 ２１（２６．９） １８（２３．７） １０（１４．５） ９（１４．８） ４（７．６）

自汗 １（１．３） ２（２．６） １（１．４） ０　 １（１．９）

盗汗 １０（１２．８） １０（１３．２） ７（１０．１） ４（６．６） ３（５．７）

腰膝无力 ２６（３３．４） １５（１９．８） ８（１１．５） １１（１８．０） ９（１７．０）

腰痛 ２１（２６．９） １３（１７．１） ６（８．６） ３（４．９） １２（２２．６）

恶寒发热 ２１（２６．９） ６（７．９） １（１．４） ３（４．９） ２（３．８）

　　痰湿阻肺证在治疗前以咳嗽（９１．５％）、咯痰
（９５．７％，其中白痰７４．５％，黄白相兼１７．０％）、胸闷
（５９．６％）、气短（６３．８％）、气喘（５５．３％）、身体困重
（６１．７％）、食欲不振（４８．９％）为主要表现。治疗第

２８天，则以咳嗽（６３．６）、咯痰（４５．５％，其中白痰

３９．４％）、身体困重（３３．３％）、食欲不振（３０．３％）、胸
闷（２４．２％）为主要表现，见表４。

肺肾两亏证在治疗前以咳嗽（９７．３％）、咯痰（占

８６．５％，其中白痰占６７．６％）、胸闷（７８．４％）、气短
（７３．０％）、食欲不振（７５．７％）、腰膝无力（６２．２％）、

气喘（５１．４％）、汗出异常（４８．６％）等症状出现频度
较高，经过２８天治疗后，肺肾两亏证呈增长趋势，但
主要症状的表现程度则明显减轻，以身体困重
（３６．８％）、咳嗽（３８．８％）、咯痰（２８．６％）、腰膝无力
（２４．５％）、食欲不振（２２．４％）为主，见表５。
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表４　痰湿阻肺证各访视点主要症状频度变化［例（％）］

症状 ０ｄ（４７例）７ｄ（４５例）１４ｄ（４０例）２１ｄ（３６例）２８ｄ（３３例）

咳嗽 ４３（９１．５） ３８（８４．４） ２８（７０） ２２（６１．２） ２１（６３．６）

咯痰 ４５（９５．７） ３６（８０．０） ２８（７０） １９（５２．８） １５（４５．５）

白痰 ３５（７４．５） ３２（７１．１） ２７（６７．５） １７（４７．２） １３（３９．４）

黄白相兼 ８（１７．０） １（２．２） １（２．５） １（２．８） ２（６．１）

喉中痰鸣 ９（１９．１） ６（１３．３） ３（７．５） １（２．８） ２（６．１）

胸闷 ２８（５９．６） １７（３７．７） ４（１０．０） ５（１３．９） ８（２４．２）

气短 ３０（６３．８） １（３７．８） ５（１２．５） ３（８．３） ４（１２．１）

气喘 ２６（５５．３） １５（３３．３） ５（１２．５） ４（１１．１） ３（９．１）

心悸 １５（３２） ８（１７．８） ０　 １（２．８） １（３．０）

身体困重 ２９（６１．７） ２０（４４．５） １６（４０） １１（３０．６） １１（３３．３）

口渴 ２０（４２．６） １６（３５．６） １２（３０） ９（２５．０） ５（１５．２）

食欲不振 ２３（４８．９） １９（４２．２） １５（３７．５） １３（３６．１） １０（３０．３）

汗出异常 １８（３８．３） ５（１１．１） ４（１０．０） ３（８．３） ５（１５．２）

自汗 ５（１０．６） ２（４．４） ０ ０ ０
盗汗 １３（２７．７） ６（１３．３） ５（１２．５） ２（５．６） ４（１２．１）

腰膝无力 ２０（４２．６） １９（４２．２） １０（２５．０） ７（１９．５） ７（２１．２）

腰痛 １２（２５．５） １３（２８．９） ８（２０．０） ５（１３．９） ２（６．１）

恶寒发热 ７（１４．９） ２（４．４） １（２．５） １（２．８） １（３．０）

表５　肺肾两亏证各访视点主要症状频度变化［例（％）］

症状 ０ｄ（３７例）７ｄ（４０例）１４ｄ（４４例）２１ｄ（４７例）２８ｄ（４９例）

咳嗽 ３６（９７．３） ３０（７５．０） ２６（５９．１） １７（３６．２） １９（３８．８）

咯痰 ３２（８６．５） ２２（５５．０） １９（４３．２） １６（３４．０） １４（２８．６）

白痰 ２５（６７．６） １９（４７．５） １７（３８．６） １６（３４．０） ８（１６．３）

黄痰 ３（８．１） １（２．５） ０　 ０　 １（２．０）

黄白相兼 ２（５．４） ２（５．０） ２（４．５） ０　 ４（８．２）

喉中痰鸣 １３（３５．１） ６（１５．０） １（２．３） １（２．１） ４（８．１）

胸闷 ２９（７８．４） １５（３７．５） １１（２５．０） １５（３１．９） ３（６．１）

气短 ２７（７３．０） １９（４７．５） １４（３１．８） １２（２５．５） ５（１０．２）

气喘 １９（５１．４） １１（３０．０） １０（２２．７） ９（１９．１） ３（６．１）

心悸 １３（３５．１） ６（１５．０） ７（１５．９） ８（１７．０） ４（８．２）

身体困重 ２４（６４．９） １９（４７．５） １６（３６．４） １８（３８．３） １８（３６．８）

口渴 １７（４５．９） １１（２７．５） ９（２０．５） １０（２１．３） ７（１４．３）

食欲不振 １８（７５．７） ２１（５２．５） １１（２５．０） ９（１９．１） １１（２２．４）

汗出异常 １８（４８．６） ４（１０．０） ７（１５．９） ６（１２．７） ２（４．０）

自汗 ６（１６．２） ２（５．０） ３（６．８） ３（６．４） １（２．０）

盗汗 １２（３２．４） ２（５．０） ５（１１．４） ４（８．５） ２（４．１）

腰膝无力 ２３（６２．２） １９（４７．５） ２１（４７．７） １９（４０．４） １２（２４．５）

腰痛 ８（２１．６） ６（１５．０） ５（１１．４） ７（１４．９） ５（１０．２）

恶寒发热 １６（４３．２） １（２．５） １（２．３） １（２．１） ０

４　讨论

ＡＩＤＳ患者因其免疫功能缺陷易发生各种机会
性感染。这种机会性感染易反复发作，患者最终因
感染不能控制引起死亡，尤其是合并肺部感染是其

死亡的主要疾病之一［４］。近年来的研究证实，中医

药在治疗 ＡＩＤＳ合并肺部感染取得了一定的成

效［５－７］。但是尚需建立系统的辨证施治体系和方

案，因此，对其中医证候规律的探讨更为迫切。
本研究对１６４例ＡＩＤＳ合并肺部感染的患者中

医辨证和症状的观察，发现其临床表现符合中医“风
温肺热病”、“咳嗽”等疾病。初期的主要证型为“痰
热壅肺”和“痰湿阻肺”，与非ＡＩＤＳ的肺炎不同点在
于，ＡＩＤＳ合并肺部感染很少有表证，而大多都有一
些虚证的存在；在治疗结束时则虚证更为多见。
在治疗过程中，我们注意到临床症状的改善直

接影响到证型的变化。因此，随着治疗效果的出现，
各证型主要症状的出现频率明显减少，其中以咳嗽
为例，肺肾两亏证的咳嗽症状改善最明显，痰热壅肺
证次之，痰湿阻肺证又次之。随着症状的改善，其证
型也随之有所变化，部分证型明显减少，例如痰热壅
肺证减少２５例（１５．３％）；痰湿阻肺证减少１４例
（８．６％）；而肺肾两亏证增加１２例（７．３％）；其他证
型或无证可辨增加２３例（１４．０％）。说明随着治疗
使病情好转，实证数量逐渐减少，虚证数量逐渐增
多，无证可辨的数量亦逐渐增多。
我们认为，证型的变化可能与 ＡＩＤＳ的病因病

机有关。有研究认为，ＡＩＤＳ合并肺部感染是由于

ＡＩＤＳ“疫毒”首先侵犯脾脏［８］，导致气血虚衰，脏腑
受损。肺虚则吐纳不利、宣降失司；脾虚则痰浊内
生、壅阻于肺；肾虚则失于温煦、气失摄纳。复感外
邪之时，更有痰浊、湿热、瘀血等壅滞气道，从而出现
咳嗽、咯痰、胸闷、气喘等症状，为本虚标实之征。由
此看出，“虚”是 ＡＩＤＳ合并肺部感染的一个重要病
机，“实”亦非大实盛候之状。所以从证型表现可以
证实疾病始终贯穿虚实夹杂的情况，病本为虚，病标
为实。
从观察过程可以看出，“痰”是 ＡＩＤＳ并肺部感

染中最明显的一个症状，也是导致发病和复发的最
重要病理因素。我们认为，当先从辨病入手，根据疾
病的特点和特征，寻找疾病证候和证型规律，按照
“辨病与辨证相结合”的思路进行探索，也是我们探
讨ＡＩＤＳ合并肺部感染证型变化的关键。通过本次
研究发现，ＡＩＤＳ合并肺部感染证型有虚有实、虚实
夹杂，疾病前期为实多虚少，疾病后期为虚多实少，
为中医药治疗和评价ＡＩＤＳ合并肺部感染提供了理
论依据和临床数据。
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系统，单一靶点的调控很难实现其功能的改变，然而
中医药的优势就在于其具有“多靶点”的特性，以往
研究也证实，中医药在肺癌治疗过程中的作用显而
易见，无论是术前及术后的辅助治疗以及抗复发转
移及改善患者生活质量等方面，中医药的治疗效果
功不可没。因此，深入地研究中医药多靶位效应对
肺癌干细胞的调控作用，控制肿瘤干细胞的增殖和
分化，开展中药或中药有效成分干预肺癌干细胞的
实验研究，进一步开发以肺癌干细胞为靶点的抗癌
新药［２４］，将成为今后科研工作的重点之一。
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