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［摘　要］　目的　通过深度访谈法从医生的角度解析中医专家治疗艾滋病的真实感受，为完善中医药治疗艾滋病的评价指

标体系提供参考。 方法　采用定性研究中深度访谈的方法，访谈者由艾滋病疗效评价的专门人员担任，围绕中医药治疗艾

滋病疗效评价为核心的访谈主题，分别对８名专家展开深度访谈，将录音转录成文字稿存档，对每个访谈记录进行整理研究。

结果　中医药疗效评价指标应该包括基于患者自身感受所研制出的量表和安全性指标、中医药对西药的辅助作用、医生和患

者之间良好的沟通有助于医生对病情和疗效的判断３个方面关于疗效判定的重要信息。 结论　通过对临床专家进行深度访

谈的范例研究，可以帮助完善中医药治疗艾滋病疗效评价的内容和指标，同时为中医临床疗效评价领域引入深度访谈法奠定

了相关基础。
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　　艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），是由
人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）所引起的致命性传染
病［１］。根据中华人民共和国卫生部和联合国艾滋病
规划署、世界卫生组织联合评估结果，截止到２０１１
年底，我国 ＡＩＤＳ现存感染者和患者总数约为７８
万，其中患者约１５．４万例；２０１１年新发感染者约

４．８万例，因 ＡＩＤＳ 相关死亡约 ２．８ 万例［２－３］。

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者在诊疗的过程中得到的生理、心
理、社会等各个方面的关注，会对治疗产生积极的影
响。目前国内多通过定性研究，阐述 ＡＩＤＳ患者的
生理、心理、社会等现状以及中医药疗效［４－６］，而较
少从医生在治疗过程中的感受和心理体验进行分

析。本研究采用专家深入访谈法，从访谈资料中总
结临床医生治疗 ＡＩＤＳ的经验，并深入解析医生关
于中医药治疗 ＡＩＤＳ的疗效评价观点，为完善中医
药治疗ＡＩＤＳ的评价指标体系提供参考。

１　深度访谈法应用概况
深度访谈法（Ｉｎ－ｄｅｐｔｈ　ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ）是一种无结构

的、直接的、一对一的访问形式。访问过程中，由掌
握高级访谈技巧的调查员对调查对象进行深入的访

问，用以揭示对某一问题的潜在动机、态度和情感，

最常应用于探测性调查。在医学领域中，深度访谈
法主要考虑从６个方面进行提问，即有关背景和人
口统计学的问题，对复杂行为、敏感话题的详细了
解，个人知识，个人感受，情绪，意见和信念等。深度

访谈法作为定性研究中的方法，源于社会学中的阐
释学，目前在社会学领域中有着重要的地位，也可以
用于中医药疗效评价的研究［７］。

中医药治疗ＡＩＤＳ始于２０世纪９０年代初。众
多临床实践表明，中医药在改善 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者临
床症状、减轻病痛、提高生存质量、减轻抗病毒药物
不良反应等多个方面有作用［８］。当前对中医药治疗

ＡＩＤＳ的研究中，其临床疗效评价方法已成为研究
焦点。而深度访谈法作为定性访谈法之一，也逐渐
应用到中医药各个领域中，如临床上将这种方法运
用到肠癌患者中医症状的挖掘和分析［９］，也将其运

用到冠心病疗效自评量表条目筛选的研究中［１０］，都
能获得有意义的结果。由于个人深度访谈对于主题
敏感的调查非常适合［１１］，而在我国ＡＩＤＳ对于大多
数人仍是较为敏感的词语，因此，将深度访谈法应用
于ＡＩＤＳ疗效评价的研究是可行的。

２　深度访谈法设计及实施

２．１　访谈对象及方法
根据所确定的研究问题及访谈目的，访谈对象

要求在中医药治疗 ＡＩＤＳ方面有丰富的临床经验，

且从事中医临床科研工作。专家最终确定主要采用
强度抽样策略和方便抽样方法，访谈对象来自长春、
北京、昆明、沈阳、郑州５个市的８名专家，专家信息
见表１。访谈时选择安静的环境，在互相信任的前
提下，围绕着访谈主题，由浅入深分别对８名专家展
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开深入访谈。每名专家的访谈时间定为４０分钟至

１小时，访谈时做好录音和记录，结束后整理访谈结
果，写出访谈记录，进行存档和资料分析。

表１　接受访谈专家信息表

序
号
性
别
年龄
（岁）
职称

治疗ＡＩＤＳ
临床时间

　（年）
地点 时间

１ 男 ６８ 主任医师 ５ 长春市某关爱中心 ２０１１年３月

２ 男 ４０ 副主任医师 ７ 北京市某三甲医院 ２０１１年４月

３ 男 ８０ 主任医师 ２０ 昆明市某研究所 ２０１１年６月

４ 女 ３７ 副主任医师 ５ 沈阳市某三甲医院 ２０１１年８月

５ 男 ５１ 主任医师 １２ 郑州市某研究所 ２０１１年１１月

６ 男 ５０ 主任医师 ２０ 北京市某研究院 ２０１２年３月

７ 男 ３７ 副主任医师 ９ 北京市某三甲医院 ２０１２年３月

８ 女 ５８ 主任医师 ２１ 北京市某传染病医院２０１２年３月

２．２　访谈内容设计
根据研究目的，访谈主题定为“围绕中医药治疗

ＡＩＤＳ的临床经验，谈谈您对中医药疗效评价的观
点”，并制定了访谈提纲。对８名专家的个人背景、
所处的社会环境、人文环境和社会文化传统进行相
关了解后，结合课题研究内容、访谈专家治疗ＡＩＤＳ
的感受，从疗效与安全性的角度提炼出 ＡＩＤＳ疗效
评价指标。由于深度访谈灵活性强、弹性大，访谈的
提纲仅有一定的提示作用，在访谈过程中并不一定
依据事先设计的提纲顺序进行提问［１２］。
访谈的主要内容：①请您描述一下对 ＡＩＤＳ的

总体认识？②该地区 ＡＩＤＳ传播的主要途径是什
么？为什么？③您是否对每位患者都采用中医药治
疗？④治疗前后，ＡＩＤＳ患者分别关注的主要问题
是什么？⑤治疗前后医生应该关注的问题是什么？

⑥患者对中医药治疗是什么态度？⑦患者是否主动
向您反映服用中药后的感受？为什么？⑧您觉得在
什么情况下患者接受中医药治疗没有意义？⑨您如
何判定中医药的疗效？⑩您认为中医药治疗ＡＩＤＳ
的优势是什么？

２．３　访谈的主要结果分析

２．３．１　对 ＡＩＤＳ的总体认识　①专家１：“起初对

ＡＩＤＳ很不了解，觉得是种很严重的传染病，内心有
恐惧感，接触后发现，该病虽然传播迅速，病情凶险，
但可以预防的，中医药防治有效”。②专家２：“此病
的病情相当复杂，是全球所面临的棘手问题，是

ＡＩＤＳ病毒引起的一系列综合征，在中医药治疗上
仍需投入大量的人力和精力”。③专家３与专家６：
“ＡＩＤＳ对人类危害大，在我国蔓延，需要重视，这是
关系到社会稳定和国民经济发展的问题”。④专家

４与专家７：“ＡＩＤＳ是危害人类健康、威胁人类生命
的严重传染病，全世界都很关注。但目前国际上的
治疗都是以抗病毒为主，存在一定的不足”。⑤专家

５：“作为一种新的、无法治愈的、迅速蔓延的传染病，

ＡＩＤＳ给人类的挑战是十分巨大的”。⑥专家８：“与

ＡＩＤＳ接触的２０余年中，深感疾病给患者带来的痛
苦，抗病毒药物的出现，给患者带来了很大希望”。

２．３．２　患者是否主动向您反映服用中药后的感受？

①专家１、专家７：“大部分会，因为定期去患者家中
随访”。②专家２：“患者一般都会如实告诉服药的
感觉”。③专家３、专家７：“患者只要信任你，什么都
会和你说的”。④专家４：“要询问患者，患者才会对
你说，因为大部分患者存在自卑心理”。⑤专家５、
专家６：“患者其实渴望得到医生的关心和关注，如
果是医生主动询问，患者基本会如实告知”。⑥专家

８：“有时候会，觉得服用中药后症状有好转就会表示
愿意继续服用中药”。

２．３．３　医生如何判定中医药的疗效　①专家１、专
家７：“符合国际标准的西医指标必须要用，同时会
用一些症状体征量表”。②专家２：“除了西医的金
指标外，比如ＣＤ４＋细胞数量，还有国内的 ＨＩＶ－患
者报告的临床结局（ＰＲＯ）量表、生存质量量表
（ＱＯＬ）”。③专家３：“会选择西医指标，但同时会选
择ＱＯＬ，但是由于时间和患者文化程度差异，生存
质量量表应用起来存在一定困难”。④专家４、专家

６：“主要是查病毒数量，询问患者近一段时间以来的
自身感受”。⑤专家５：“中医药治疗 ＡＩＤＳ的过程
经历了３个阶段，对于其疗效评价的标准一直在研
究中。在临床上主要还是要看病毒载量，但是 ＨＩＶ
－ＰＲＯ量表是一种很好的测量工具，我们也会使
用，但限于农村患者文化程度较低，实行起来不容
易”。⑥专家８：“西医指标在这方面一直以来是金
标准，但对于中药疗效的判定并不都适合，会从另外
一面比如症状的改善、生活质量的提高方面去考
虑”。

２．３．４　中医药治疗 ＡＩＤＳ的优势　①专家１：“中
医的最大优势是辨证论治，患者的体质和感染途径
不同，治疗可以因人而异。ＡＩＤＳ患者总体是气虚、
阳虚，极度乏力是真阳不足的表现，因此，治疗时用
上扶正的药物有很大的帮助”。②专家２：“疾病全
过程都可以使用中药，针对疾病的不同阶段侧重点
有所不同”。③专家３：“中医的优势在于安全性，不
易形成耐药性，抗病毒药物的副作用很大，许多患者
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由于副作用而中断抗病毒治疗，一些患者难以接受
西药治疗”。④专家４：“中医药相比抗病毒药物价
格便宜，在 ＨＩＶ期针对一些症状用药，可以很好地
缓解症状”。⑤专家５：“中药能阶段性地稳定或改
善患者的免疫功能，延缓发病，使患者能够带毒生
存”。⑥专家８：“中药在症状上的改善比较明显，比
如临床治疗时发现对腹泻症状有很好的作用，进而
提高了患者的生活质量”。

２．３．５　各地区ＡＩＤＳ的传播途径　登记在册的患
者中，昆明某研究所的患者传播途径多为静脉注射
感染传播，长春某关爱中心患者的传播途径多为血
液传播，北京地区和沈阳地区患者的传播途径大多
为男男同性的传播，而且这种方式越来越多，且
隐蔽。

２．３．６　专家对于一些记忆较为深刻病例的讲述及
治疗心得　①专家３：“一名女患者说丈夫感染了

ＨＩＶ，对她隐瞒，最后被感染了。用抗病毒药物治疗
后产生了严重的不良反应，主要是胃肠症状，什么东
西也吃不下，喝水以后都要吐，自觉鼻腔内有异味。
用疏理调畅气机的方法治疗１个多月，患者饮食恢
复正常，继续接受西药抗病毒治疗。”②专家４：“患
者患了ＡＩＤＳ，心理负担特别重，不知道向谁倾诉，
来医院看病的时候，要进行开导，时常沟通”。③专
家８：“就 ＡＩＤＳ患者的感冒来说，不是正常意义上
的感冒，少有体温升高、咳嗽等症状，而是患者的一
种自觉症状，常持续１个多月，针对这样的患者，不
能采用普通治疗方法，需要扶助正气，如此，症状自
然就会缓解”。

３　讨论
本研究访谈过程中没有按照事先列出的问题逐

一提问，而是根据专家在访谈中所反映的情况随时
提出一些新的问题，或者就其中某一问题进行深入
探讨。之后通过对每位专家的访谈资料进行分析，
从中萃取出３个方面关于疗效评价的观点。

３．１　中医药疗效评价指标应该包括基于患者自身
感受所研制出的量表和安全性指标

首先，将患者的自身感受进行量化形成量表，比
如ＰＲＯ、ＱＯＬ是一种很好地反映疗效的方式，这点
在国际、国内医学界均得到广泛共识与应用，在中医
药治疗ＡＩＤＳ的领域中也同样适合［１３］。其次，中医
药治疗ＡＩＤＳ的疗效评价可以考虑从中医药的安全
性方面进行研究。中医药治疗ＡＩＤＳ的优势不能通
过国际一直采用的病毒载量等金指标反映出来，同

时患者在服用抗病毒药物时所出现的不良反应，对
患者身体和心理的伤害又是难以避免的。药物的疗
效建立在药物安全性的基础上。中药在治疗过程中
不仅是安全的，而且可以降低西药的毒副作用，因
此，中药的安全性指标也可作为评价药物疗效的重
要指标。

３．２　中医药对西药的辅助作用
患者服用中药时采取积极主动的态度，不仅对

疗效有促进作用，同时也能加强对西药的依从性。
原因主要在于大部分患者服用中药一段时间后，西
医抗病毒药物引起的不良反应如药疹、消化道症状
（包括胃部烧灼感、恶心、呕吐）都有所改善，患者就
会积极主动要求继续服用中药，配合医生治疗。中
药介入治疗之前，绝大多数患者对于服用抗病毒药
物出现的不良反应所造成的痛苦难以忍受，使很多
患者有放弃服药的念头和行动。这种矛盾通过中药
的介入在一定程度上得到缓解，也增强了西药的依
从性，有助于提高西药的疗效。

３．３　通过医患沟通，获得患者的真实感受
医生和患者之间良好的沟通，有助于医生对病

情和疗效的判断。ＡＩＤＳ的传播速度、病势的凶险
程度、预后的恶劣程度等都是以往任何疾病所不能
比拟的，因此，绝大多数患者得知患 ＡＩＤＳ后，内心
十分恐慌，不愿意面对和接受这一事实，巨大的心理
压力主要来自家庭、社会、生理等方面。大多数患者
会选择对其家人、同事、朋友隐瞒病情，仅有很少部
分患者会告诉家人，除了害怕受到歧视外，更重要的
是不知道对谁倾诉身体和内心的痛苦。医生通过和
患者的交流，彼此建立起信任关系后，能更好地了解
患者的病情，从而更好地指导疾病治疗。因此，疗效
的判定除了生化指标和自身感受量表外，就是与患
者通过良好沟通，在得到患者信任的基础上获得的
患者的真实感受。
总之，深度访谈法可以弥补问卷及量表等测量

工具的不足，挖掘出专家运用中医药治疗 ＡＩＤＳ的
深层次经验和真实感受。专家认为，中医药治疗

ＡＩＤＳ的疗效评价指标的选择应该考虑ＰＲＯ、ＱＯＬ
等方式，同时中药的安全性、中药对西药的辅助作
用、降低抗病毒药的副作用和患者的真实感受等也
可以作为评价内容。
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第六届中医、中西医结合暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛通知
由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办的“中国第六届中医、中西医结合暨

非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”拟于２０１２年７月２０－２４日在内蒙呼和浩特市东达假日酒店召开。

１．会议征文与研讨内容：（１）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（２）中医、中西医结合治疗心脑血管病
的新疗法、新进展；（３）中医药治疗心脑血管病的实验研究；（４）针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（５）中
医、中西医结合治疗糖尿病的理论研究及临床进展；（６）糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；（７）中医药、中西医
结合治疗肿瘤的基础及临床研究；（８）中医、中西医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；（９）名老中医经验和民间中医验方防
治心脑血管病、糖尿病、肿瘤经验总结；（１０）抗肿瘤中药的研究与开发；（１１）肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养生
方法研究；（１２）中医非药物疗法的基础研究和理论研究探讨；（１３）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（１４）针
灸在各科临床的经验总结；（１５）推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（１６）非药物康复疗法经验总结；（１７）中风
后遗症的中医特色治疗经验；（１８）老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神及特色疗法；（１９）名老中医临床经
验总结；（２０）中医成才经验介绍；（２１）临床应用经方、成方、验方的体会；（２２）中医养生保健、药膳食疗方法介绍及理论
研究；（２３）中医药教学经验介绍；（２４）中国医学史研究；（２５）中药、蒙药研究及其现代应用；（２６）复方制剂的开发与研
究；（２７）蒙医经典药方及常用方剂的整理研究；（２８）蒙药品种和炮制的研究；（２９）蒙医特色疗法的研究与应用；（３０）蒙
医诊脉方法研究。

２．征文要求：（１）论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（２）
征文请附医院或主管单位介绍信；（３）征文截止日期为２０１２年６月１０日；（４）每位作者只限投１篇论文（要求２　０００字
以内）；（５）文稿中的计量单位均须采用法定计量单位，；（６）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮编和电话请写在
文稿末尾，请在投稿信封左下角注明“会议”字样；（７）论文尽量不用表格及图片；（８）欢迎计算机软盘或电子邮件投稿；
（９）征文经专家评审后，录用文章将刊登在《世界中医药》杂志２０１２年增刊（前两名作者分别授予国家Ⅱ类继续教育学
分６分、５分），并邀请参加会议，入选论文安排在大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家Ⅱ类继续教育学分１０分。

３．参会对象：国内外从事医疗、教育、科研、生产、交流、管理等在职从业人员和中医药爱好者以及从事美容、药膳、
食疗、非药物疗法、计划生育和乡村、民间、社区医师等均可报名参加。

４．会议地址：内蒙古东达假日酒店（四星级）呼和浩特市呼伦贝尔南路１１９号东达城市广场。住宿：标准间１６０元／
床／天。宾馆电话：０４７１－６６１２６６６。传真：０４７１－６６１２６０４。

５．注册费用：每位代表会务费９８０元（含餐费、会场租用费、证书、纪念品、资料、会议合影、参观交通费等）；提前２
个月寄回执者优惠１０％。

６．投稿地址与会议回执：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座３０２室《世界中医药》杂志社，邮编：１００１０１。电
话：（０１０）５８２３９０５５；传真：（０１０）５８２３９０６６，手机：１３９０１３１８４０３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｆｃｍｓ２００６ｚｚｓ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：王炳岐、赵
和爱、徐晖。回执请于２０１２年６月２０日前邮寄或传真或发电子邮件至会务组
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