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２　２３７例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中医证候分布及演变规律
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［摘　要］　目的　探索艾滋病（ＡＩＤＳ）中医证候及其分布和演变规律。 方法　选择我国ＡＩＤＳ流行的１０个主要地区１３家医

疗单位２　２３７例患者，采用现场访谈的形式，根据艾滋病四诊信息采集表收集信息进行中医证候学调查。总结不同感染途径

患者的中医证候分布情况，并根据不同病期、不同干预手段，采用潜变量转移模型分析患者证型的演变规律。 结果　ＡＩＤＳ
患者有偿供血者以脾气虚弱、脾肾阳虚为主；性传播者以肝郁气滞、脾肾阳虚为主；静脉吸毒者以脾气虚弱、气阴两虚为主。

不同病期：人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者中，所有证型在５个时点向气阴两虚证转移最多；ＡＩＤＳ患者中，所有证型在５个时

点向脾肾阳虚证转移最多。不同干预手段：中药治疗的 ＨＩＶ感染者中，肝郁气滞、脾气虚弱、气阴两虚向湿热蕴结转移较少，

湿热蕴结向肝郁气滞和气阴两虚转移较多；高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）后的ＡＩＤＳ患者各证型分类均以３０％左右比例

向气阴两虚证转移；中西医结合治疗的ＡＩＤＳ患者各证型分类均以３０％～４０％比例向气阴两虚证转移，１０％左右比例向脾肾

阳虚转移。 结论　ＨＩＶ感染者以脾气虚弱为主，ＡＩＤＳ患者以脾肾阳虚为主；证候演变呈气虚→气虚夹湿、阴虚火热→气阴

两虚→阳虚过程。

［关键词］　艾滋病；证候；横断面调查；潜变量转移模型
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）中医证候学研究是中医药防治
重大传染病领域中“中医药防治艾滋病综合研究”中
的一项重要内容。本研究收集我国 ＡＩＤＳ流行的

１０个主要地区２　２３７例大样本数据，以证候研究为
切入点，设计全面的四诊信息采集表并结合舌脉信
息、临床分期和传播途径，应用数据挖掘方法，建立
潜变量状态转移模型，拟初步揭示 ＡＩＤＳ证候演变
规律，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
诊断标准参考《艾滋病诊疗指南》［１］制定。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合以上诊断标准；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。
排除标准：合并有影响调查问卷真实性疾病患

者；调查资料不全者；精神病患者；妊娠期患者。

１．３　一般资料
临床调研时间为２００９年７月至２０１０年１２月，

主要选择我国 ＡＩＤＳ流行的１０个主要地区（北京
市、云南省、河南省、广西壮族自治区、安徽省、广东
省、新疆维吾尔自治区、上海市、沈阳市、贵州省），共

１３家单位（首都医科大学附属北京地坛医院、首都
医科大学附属北京佑安医院、广州市第八人民医院、
云南省中医中药研究院、广西中医学院附属瑞康医
院、河南中医学院、安徽中医学院第一附属医院、上
海市公共卫生临床中心、沈阳市传染病医院、中国中
医科学院广安门医院、河南省中医药研究院、新疆维
吾尔自治区中医医院、贵阳市第五人民医院）参与此
项工作，共纳入病例２　２３７例。其中男１　５２４例，女

７０８例，缺失５例；平均年龄３９．６岁；平均身高

１６９．８ｃｍ；平均体重６２．５ｋｇ；汉族１　７５７例，其他民
族４７０例，缺失１０例；感染途径：性传播８７８例，静
脉吸毒５２７例，有偿供血６５２例，母婴传播１３４例，
其他６例，缺失４０例；人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感
染者８４４例，ＡＩＤＳ患者１　２７９例，缺失１１４例。

２　方法

２．１　临床调查方法
采用现场访谈的形式，根据 ＡＩＤＳ四诊信息采

集表［２］收集信息，脉象用ＺＭ—３型脉象仪测定，舌
象用道生舌像仪采集。调查员确定为中医或中西医
结合本科毕业，临床工作两年以上者；调查员培训标
准：选其中５０名被调查者重复调查并进行一致性检
验，Ｋａｐｐａ值达到０．７５以上者。中医证候由３名中
医师同时诊断，最终由人机结合的方式确定证型。

２．２　统计学方法
采用ＳＡＳ　９．１统计软件进行分析，运用潜变量

转移模型分析证型的演变规律。

３　结果

３．１　ＡＩＤＳ患者主要传播途径中医证型分布情况
表１示，在ＡＩＤＳ患者３个主要传播途径中，有

偿供血者以脾气虚弱、脾肾阳虚为主；性传播者以肝
郁气滞、脾肾阳虚为主；静脉吸毒者以脾气虚弱、气
阴两虚为主。

表１　ＡＩＤＳ患者主要传播途径中医证型分布

有偿供血（６５２例）
证型 例数

性传播（８７８例）
证型 例数

静脉吸毒（５２７例）
证型 例数

脾气虚弱 ２７４ 肝郁气滞 ３８６ 脾气虚弱 ２２９
脾肾阳虚 ２２８ 脾肾阳虚 ３７４ 气阴两虚 ２２８
肝胃不和 １７９ 肝肾阴虚 ２５５ 气血两虚 １７９
肝郁脾虚 １５４ 肺脾气虚 １７８ 气虚血瘀 １５６
脾虚湿盛 １３４ 湿热蕴结 １１２

３．２　ＡＩＤＳ患者证型演变规律

３．２．１　不同病期 ＡＩＤＳ患者证型演变规律　根据
最小数据与模型拟合指标（ＢＩＣ，数据越小拟合越
好）将９１７例ＡＩＤＳ患者分为７类：肝郁气滞证；肝
胃不和证；脾气虚弱证；脾肾阳虚证；肝肾阴虚证；气
阴两虚证；湿热蕴结证。５个时间点的转移概率矩
阵如下：从第１时点到第２时点，肝郁气滞证向脾肾
阳虚证转移的概率为３３．５７％，肝胃不和证向脾肾
阳虚证转移的概率为２１．２１％。从第２时点到第３
时点，肝郁气滞证向脾肾阳虚证转移的概率为
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３８．７９％，肝胃不和证向脾肾阳虚证转移的概率为

２０．００％。从第３时点到第４时点，肝郁气滞证向脾
肾阳虚证转移的概率为４５．０９％，肝胃不和证向脾
肾阳虚证转移的概率为１８．３３％。从第４时点到第
５时点，肝郁气滞证向脾肾阳虚证转移的概率为

３７．５０％，肝胃不和证向脾肾阳虚证转移的概率为
３２．２６％。
根据最小ＢＩＣ将６６５例ＨＩＶ感染者分为６类：

肝郁气滞证；肝胃不和证；脾气虚弱证；气阴两虚证；
脾肾阳虚证；肝肾阴虚证。５个时间点的转移概率
矩阵如下：从第１时点到第２时点，肝郁气滞证向气
阴两虚证转移的概率为３１．６０％，肝胃不和证向气
阴两虚证转移的概率为２０．００％。从第２时点到第

３时点，肝郁气滞证向气阴两虚证转移的概率为
３９．２２％，肝胃不和证向气阴两虚证转移的概率为
１７．３９％。从第３时点到第４时点，肝郁气滞证向气
阴两虚证转移的概率为４２．７０％，肝胃不和证向气
阴两虚证转移的概率为２２．０３％。从第４时点到第
５时点，肝郁气滞证向气阴两虚证转移的概率为
４５．６９％，肝胃不和证向气阴两虚证转移的概率为
３２．０４％。
以上结果提示：①ＨＩＶ感染者中，所有证型在５

个时点向气阴两虚证转移最多；而ＡＩＤＳ患者中，所
有证型在５个时点向脾肾阳虚证转移最多。这说明
ＨＩＶ感染者以脾气虚弱证和气阴两虚证为主，ＡＩＤＳ
患者以脾肾阳虚证为主。②湿热蕴结证在ＡＩＤＳ患
者中单成一类，而ＨＩＶ感染者中却没有该证型，说明
ＡＩＤＳ患者呈虚证→虚实夹杂→虚证的过程。

３．２．２　不同干预手段 ＡＩＤＳ患者证型演变规律　
根据最小ＢＩＣ将２９２例中药治疗的 ＨＩＶ感染者分
为４类：肝郁气滞证；湿热蕴结证；脾气虚弱证；气阴
两虚证。５个时间点的转移概率矩阵如下：从第１
时点到第２时点，肝郁气滞证、脾气虚弱证、气阴两
虚证向湿热蕴结证转移的概率分别为５．００％、０、

３．００％；湿热蕴结证向肝郁气滞证和气阴两虚证转
移的概率分别为３７．５０％、２５．００％。从第２时点到
第３时点，肝郁气滞证、脾气虚弱证、气阴两虚证向
湿热蕴结证转移的概率分别为７．００％、０、２．００％；
湿热蕴结证向肝郁气滞证和气阴两虚证转移的概率

分别为３６．３６％、４５．４５％。从第３时点到第４时
点，肝郁气滞证、脾气虚弱证、气阴两虚证向湿热蕴
结证转移的概率分别为２．００％、０、３．００％；湿热蕴
结证向肝郁气滞证和气阴两虚证转移的概率分别为

４５．４５％、２７．２７％。从第４时点到第５时点，肝郁气

滞证、脾气虚弱证、气阴两虚证向湿热蕴结证转移的
概率分别为５．８０％、１．９０％、２．７０％；湿热蕴结证向
肝郁气滞证和气阴两虚证转移的概率分别为

４０．００％、３０．００％。结果提示中药治疗的 ＨＩＶ感染
者中，肝郁气滞、脾气虚弱、气阴两虚向湿热蕴结转
移较少；湿热蕴结向肝郁气滞和气阴两虚转移较多；
说明中药对改善患者ＡＩＤＳ本身引起的消化道症状
效果较好。
根据最小ＢＩＣ将６６３例高效抗逆转录病毒治

疗（ＨＡＡＲＴ）后的 ＡＩＤＳ患者分为５类：肝郁气滞
证；肝胃不和证；湿热蕴结证；气阴两虚证；脾肾阳虚
证。５个时间点的转移概率矩阵：各证型分类均以

３０％左右的比例向气阴两虚证转移。结果提示
ＨＡＡＲＴ后患者中肝胃不和证、湿热蕴结证多见，
可能与服用抗病毒药物产生消化道副作用有关。
根据最小 ＢＩＣ 将３４４例中西医结合治疗的

ＡＩＤＳ患者分为５类：肝郁气滞证；肝肾阴虚证；脾
气虚弱证；气阴两虚证；脾肾阳虚证。５个时间点的
转移概率矩阵：各证型分类均以３０％～４０％的比例
向气阴两虚证转移，１０％左右的比例向脾肾阳虚转
移。结果提示与单用 ＨＡＡＲＴ的ＡＩＤＳ患者相比，
该组病例中肝胃不和、湿热蕴结证较少，中药对抗病
毒药引起的消化道症状有效。

４　讨论
ＡＩＤＳ的证候特点：①病程长，病情复杂，复合

证候多。ＡＩＤＳ潜伏期８～１０年，临床表现变化多
端，持续时间长，中医证型复杂多变，尤以复合证为
多。②机会性感染频发，证型变化快。ＡＩＤＳ患者
的机会性感染常常是患者就诊的主要原因，《艾滋病
诊疗指南》中就有１６种指征性机会性感染，有时候
会出现复合感染，病情变化快。了解各种机会性感
染的中医证候特征及其变化规律后进行中医的辨证

论治，可以更加清楚地认识疾病的本质，提高临床疗
效。③影响因素多，证候差异明显。通过研究发现，
不同感染途径、不同病期、不同干预措施的 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ患者临床表现差异明显，证候复杂，影响因素
多；因此，进行 ＡＩＤＳ证候学研究需要大样本、长时
间、多分层，才能客观、真实地反映 ＡＩＤＳ的不同证
候特征。
对云南省１８０例以吸毒人群为主的ＡＩＤＳ患者

进行研究发现，症状以乏力、盗汗、咳嗽、纳差、发热、
胸闷等为主；证型以气阴两虚、邪毒炽盛、肝肾不足为
主［３］。对有偿采供血患者进行观察发现，症状以乏
力、消瘦、腹泻、瘙痒、口糜、易感冒等为主，脾胃虚弱
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是其基本证候类型［４］。对北京市１０４例男性性接触
（ＭＳＭ）ＨＩＶ／ＡＩＤＳ人群进行调查发现，症状以乏力、
健忘、性欲减退、腰膝酸软、情绪抑郁、烦躁等为主，病
位主要涉及肝、肾［５］。与本次研究结果基本一致。
中医对于 ＡＩＤＳ基本病机的认识尚未达成共

识。通过本研究发现，在不同病期的患者中病位在
肾，病性以气阴两虚、阳虚的占有相当高比例；即使
表现为其他病性、病位者，也明显有向肾、气阴两虚
和阳虚转移的趋势。有研究表明，冬泳组、平和质、

ＡＩＤＳ患者３组督脉热态△Ｔ呈递减（Ｐ＜０．０１）；神
阙穴和命门相对热态差值△Ｔ平和质和冬泳组均明
显高于ＡＩＤＳ组［６－７］；因此，可以认为ＡＩＤＳ与肾气、
肾中精气、肾阴肾阳密切相关，病变损及人体的元
气，最终导致死亡。
本研究结果提示，ＡＩＤＳ损伤元气的方式可能

有三种：一是直接伤元气，损伤肾中精气，这类患者
以性传播最多；二是首先犯脾，脾气虚弱表现明显，
中间夹湿，最后及肾，这类患者以采供血传播为主；
三是首先犯脾，很快演变为肺脾、肝脾、心脾，从不同
的通路向肾转移，最终表现元气的虚损。肾虚往往
与元气亏虚密切相关，因为肾之命门为元气化生的
场所，但五脏之虚皆可致元气亏虚而非独肾虚。总

之，不同分期、不同传播途径对患者症状、病性病位
以及证型都有影响，但 ＡＩＤＳ的基本病机初步认为
是外邪（ＨＩＶ）致病，元气虚损，其证候演变是从气虚

→气阴两虚→阳虚的变化过程。
参考文献

［１］中华医学会感染病学分会艾滋病学组．艾滋病诊疗指南
［Ｊ］．中华传染病杂志，２００６，２４（２）：１３３　１４４．

［２］刘颖，王健．艾滋病四诊信息采集表的研制与应用［Ｊ］．中
华中医药杂志，２０１１，２６（４）：７０５　７０７．

［３］方路，王莉，段呈玉．云南省１８０例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的中医症
状及证候的初步分析［Ｊ］．云南中医中药杂志，２００６，２７
（３）：３８　３９．

［４］刘志斌，杨冀平．中医脾胃学说与艾滋病中医药防治［Ｊ］．
中华中医药杂志，２０１０，２５（７）：９９９　１００１．

［５］刘颖，王健．１０４例男男性接触 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者症状特征

分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（３）：４５５　４５７．
［６］李洪娟，王健，邹雯，等．运用热态自动分析（ＡＴＡ）技术

对冬泳、平和质、艾滋病三组人群热图的分析及其临床意

义探讨［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１０，３３（２）：９４　９７．
［７］李洪娟，袁云娥，邹雯，等．１７５例艾滋病患者及病毒感染
者任脉、督脉的热态特征及临床意义［Ｊ］．中医杂志，

２０１０，５１（７）：６１４　６１５．
（收稿日期：２０１２－０１－０５；修回日期：２０１２－０２－２８）

［编辑：崔京艳］

第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会

暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯优秀论文征集通知
为积极参与国家“脑卒中筛查与防治工程”，大力推动对

脑中风的学术研究，由中华中医药学会主办，《中医杂志》、
《中国中药杂志》协办，广州奇星药业有限公司、数源汇通（北
京）医药科技有限公司承办，共同发起第二届全国脑卒中诊
疗实践学术研讨会暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯脑卒中
诊疗实践优秀医学论文征集活动，具体事宜通知如下。
一、征文内容：１．脑卒中的基础研究；２．脑卒中内科治

疗；３．脑卒中外科治疗；４．脑卒中介入治疗；５．脑卒中的中西
医结合治疗；６．脑卒中与糖尿病；７．脑卒中与血管异常；８．脑
卒中与血管超声、ＴＣＤ；９．脑卒中与房颤；１０．脑卒中与高血
压；１１．脑卒中的康复。二、征文要求：１．凡未公开发表的论
著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总
结等，均可投稿。２．按照杂志论文格式，要求８００字中文摘
要１份，包括目的、方法、结果、结论四部分，数据准确、重点
突出、文字精炼。３．请在征文后详细注明姓名、工作单位、科
室、邮政编码和电话、征文。４．截稿日期：２０１２年１０月３０
日。请自留底稿，恕不退稿。５．论文投稿方式：邮寄地址：北
京市海淀区西三环北路１１号海通时代商务中心 Ａ１栋，数
源汇通（北京）医药科技有限公司收，邮编：１０００８９，电话：０１０
－６８７１８７１１；或电子版发至：ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。三、联系
方式：数源汇通（北京）医药科技有限公司，联系人：赵森，电
话：０１０－６８４１２７１６转６０３，传真：０１０－６８７１５７５６，Ｅ－ｍａｉｌ：

ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。

第十二次全国中医妇科学术大会征文通知
由中华中医药学会主办，中华中医药学会妇科分会承办

的“第十二次全国中医妇科学术大会”（中会学字［２０１２］０３４
号），拟定于２０１２年９月在陕西省西安市举行，并设“广誉远
杯”定坤丹有奖征文活动，现将有关事宜通知如下：

征文内容：１．名老中医对妇科疑难病症中医诊疗思路
及学术经验；２．妇科疑难病症诊治的中医优势及其特色疗
法；３．新技术、新疗法在诊治妇科疑难病症中应用及最新研
究进展；４．区域性妇科流派诊治妇科疑难病症经验挖掘与
整理；５．定坤丹组方分析、药理作用及临床应用；６．定坤丹
药效学基础及安全性观察。

征文要求：１．全文不超过４０００字，论文论点明确，数据
可信，具有实用性、创新性。２．仅接收电子投稿（ｆｋｆｈ１８９＠
１６３．ｃｏｍ）。３．截稿日期：拟定２０１２年７月３０日。

论文一经选用，即收入学术大会论文集，颁发中华中医
药学会论文证书，并通知作者出席会议，经考核合格授予国
家级继续教育Ｉ类学分。届时将评选优秀论文，颁发“广誉
远杯”一、二、三等奖。热忱欢迎中医妇科、中西医结合妇科
及其它相关学科领域临床、教学与科研人员踊跃投稿。

通讯地址：４１０００７湖南省长沙市雨花区韶山中路１１３
号湖南中医药大学３０号信箱，联系人：刘丹卓
电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１８９
电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ
网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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