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［摘　要］　肺部感染是艾滋病（ＡＩＤＳ）常见的并发症，多表现为发热、咳嗽、咳痰、气促、呼吸困难甚至出现呼吸衰竭等状况，是

引起ＡＩＤＳ患者死亡的重要原因之一。对ＡＩＤＳ肺部感染的研究报道及中医药临床研究文献进行归纳，认为中医对 ＡＩＤＳ肺

型机会性感染等有较好的疗效和治疗优势。总结中医药防治常见肺部感染的经验，为ＡＩＤＳ的预防和治疗提供依据。
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　　由于艾滋病（ＡＩＤＳ）传播速度快、死亡率高，目
前仍无法治愈，加上合并肺部感染等机会性感染，使
之成为一项没有得到有效控制的、波及全球的严重
传染病。结合各地研究成果，并参考有关文献，将

ＡＩＤＳ相关性肺部感染的中医药研究概述如下。

１　ＡＩＤＳ机会性感染的现状

１．１　机会性感染是ＡＩＤＳ死亡的主要原因
艾滋病是人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染人体，

导致ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞免疫被破坏所引起的获得性
免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），继发各种机会性感染或机
会性肿瘤，最终导致死亡。何云等［１］回顾性分析４６
例ＡＩＤＳ住院死亡病例，直接导致患者死亡的前５
位是 肺 孢 子 菌 肺 炎 （ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＰＣＰ）、隐球菌脑膜炎、细菌性肺炎、化脓性脑膜炎、
结核性脑膜炎。Ｌｏｕｉｅ等［２］对美国１９９４－１９９８年
各大医院收治的高效抗逆转录病毒疗法（ＨＡＡＲＴ）
后死亡的ＡＩＤＳ患者（５　２３４例）的死亡原因进行分
析，其原因为：败血症、恶性肿瘤、慢性肝病、病毒性
肝炎、阻塞性肺部疾病、冠心病、胰腺炎。据 Ｍａ－
ｓｕｒ［３］报道，尸检材料表明，ＡＩＤＳ患者中近９０％死
于机会性感染。在ＡＩＤＳ死亡病例中，ＨＩＶ本身并
不是导致患者死亡的真正原因，而出现艾滋病相关
机会性感染、消耗综合征以及非艾滋病相关性疾病，
如肺部感染、隐球菌脑膜炎、弓形虫脑病、乳酸性酸
中毒、合并慢性肝炎所致的肝功能衰竭、极重度贫血
等［４］难以纠正严重的机会性感染或并发症是导致患

者死亡的主要原因。

１．２　肺部感染在机会性感染中列居首位
许多临床数据统计认为，ＡＩＤＳ机会性感染最

常表现在呼吸系统、消化系统、皮肤黏膜和神经系
统，有时也会出现机会性肿瘤。如王少俭等［５］分析

１２２例ＡＩＤＳ合并机会性感染患者的临床资料，认
为ＡＩＤＳ合并机会性感染具有多样性、复杂性和难

治性，以呼吸道和消化道感染多见，随着ＣＤ４＋细胞

计数的下降，ＡＩＤＳ合并机会性感染发生的频率增
加，发病更严重，病死率更高。郜桂菊等［６］回顾性分

析２５７例ＡＩＤＳ患者机会性感染的总体情况，结果
发现，呼吸系统机会性感染发生比例为６５．２５％，其
中细菌性肺炎、结核病、巨细胞病毒感染、ＰＣＰ、真菌
感染是ＡＩＤＳ患者就诊和住院的主要机会性感染。

可以看出，呼吸系统感染发病率高，列居机会性感染
首位，且以细菌性肺部感染、肺结核、ＰＣＰ占据前
三位。

２　艾滋病相关性肺部感染发生机制
人体免疫系统可以抵御细菌、病毒和其他病源

微生物对人体的侵袭，使人体内部环境保持稳定。

但对 ＨＩＶ感染者而言，ＨＩＶ病毒破坏免疫细胞，使
得免疫功能严重低下，对环境中致病性病原微生物
的易感性增加，此时造成的感染将会是致命的打击。

ＡＩＤＳ肺部感染的发生与体内 Ｔ淋巴细胞亚
群、肺泡巨噬细胞吞噬功能、肺泡巨噬细胞诱生

ＴＮＦ－α及血清水平ＴＮＦ－α水平、淋巴细胞诱生ＩＬ－
２、肺组织匀浆的ＩＬ－２水平及肺组织 ＴＬＲ２、ＴＬＲ４
基因表达的变化密切相关。

肺的免疫防御机制包括涉及黏液腺清除、上皮
屏障、局部产生的免疫球蛋白（特别是ＩｇＡ）及肺泡
巨噬细胞，必要时亦可激起包括嗜中性粒细胞，补体
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及循环中免疫球蛋白在内的全身性防御机制［７］。感
染后导致迟发型超敏反应的消失，由于Ｔ细胞的绝
对不足所引起的淋巴细胞减少，对有丝分裂原的淋
巴细胞反应受抑制，以及 ＮＫ细胞功能受损等［８］。
肺的纤毛清除系统功能低下、黏液腺分泌抗微生物
物质能力受损，血清补体成分减少，肺泡巨噬细胞
（ＡＭ）吞噬作用减退，当致病菌被吸入气道或异位
感染灶病原体经血运到达肺泡后，肺部感染容易
发生。
目前较为公认的衡量免疫功能的指标是ＣＤ４＋

细胞计数。张可等［９］观察１６０例国内成人 ＨＩＶ感
染者／ＡＩＤＳ患者发现，随着ＣＤ４＋细胞数的降低，其
机会性感染的频率逐渐增加，且病情也越趋严重。
肺部感染可发生在 ＨＩＶ感染的整个过程中，通过研
究病原体的种类与免疫的相关性，发现早期血中

ＣＤ４＋Ｔ细胞数接近正常时，呼吸道感染与正常人群
相似，随着免疫低下，血中ＣＤ４＋Ｔ细胞数下降，感
染的几率逐渐增加，多发生一些罕见肺部感染。

３　ＡＩＤＳ相关性肺部感染

ＡＩＤＳ相关性肺部感染指由于 ＨＩＶ感染后破
坏免疫系统，造成免疫功能低下，引起的肺部机会性
感染增多，与正常人肺部感染的情况略有区别。参
照２００１年制定的中华人民共和国国家标准《ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ诊断标准及处理原则》（试行），呼吸系统临床
表现：起病隐匿或亚急性，干咳，气短和活动后加重，
可有发热、紫绀，严重者发生呼吸窘迫；肺部阳性体
征少，或可闻及少量散在的干、湿啰音；体征与疾病
症状的严重程度往往不成比例。

３．１　ＡＩＤＳ相关性肺部感染分类和诊断

ＡＩＤＳ患者肺部感染多以ＰＣＰ、分支杆菌病和
巨细胞病毒（ＣＭＶ）肺炎为多见。ＰＣＰ在肺部感染
中的发生率为５０％～６０％；肺结核及肺部非典型分
支杆菌感染发生率为１６％～３１％；ＣＭＶ肺炎发生
率为２３％～３４％；念珠菌及隐球菌肺炎均为６％～
７％；肺部曲霉菌病较少为４．４％；弓形虫肺炎的发
生率为１％～２％。以下将根据病原体不同，分别论
述ＡＩＤＳ常见的几种肺部感染［１０］。

ＡＩＤＳ患者肺部病毒感染可由多种病毒引起，
其中最为常见的是ＣＭＶ感染，尤其是在晚期免疫
抑制时常见，为 ＡＩＤＳ患者主要的致死原因之一。

ＣＭＶ肺炎主要表现为干咳、呼吸困难、活动后气
促、低氧血症等，患者可伴有视网膜炎、脑炎、肝炎、
食管炎及胃肠炎等。Ｘ线片常显示出两肺部呈间质

性、网状及结节状浸润，局限性节段性、结节型或肺
泡型病变则少见。常用抗ＣＭＶ 的药物有更昔洛
韦、膦甲酸钠。
细菌性肺炎是 ＡＩＤＳ患者常见的死亡原因，它

的发生与多种因素有关，包括Ｂ细胞功能受损而不
能产生针对病原体的特异性抗体，中性粒细胞数目
较少和功能受损以及吸烟、静脉吸毒、酗酒等。据报
道，引起细菌性肺炎的病原菌有肺炎链球菌、结核分
支杆菌、非结核分支杆菌、流感嗜血杆菌、铜绿假单
胞菌和金黄色葡萄球菌，其他细菌包括卡他莫拉菌、
肺炎克雷白杆菌，而嗜肺军团菌、支原体和衣原体较
少见。
结核分支杆菌和非结核分支杆菌所致的肺部感

染最常见，主要是体内的分支杆菌在机体免疫力下
降时重新活动。ＡＩＤＳ合并结核的肺部表现与机体
的免疫水平密切相关。

ＡＩＤＳ患者的肺部感染常为多种细菌混合感
染，或伴有寄生虫或真菌感染，给临床诊断和治疗带
来了一定困难。ＡＩＤＳ患者的细菌感染易复发，易
出现播散性感染。临床上应根据培养及药敏实验结
果选择抗菌药物进行治疗。但随着抗菌药物的广泛
应用、糖皮质激素及免疫抑制剂应用的增加，肺部耐
药菌感染问题也日益突出。
免疫力正常者很少发生真菌感染，如果出现真

菌感染，说明患者的免疫力已极低下。常见的真菌
感染有念珠菌、肺孢子菌肺炎、曲霉病、隐球菌病、毛
霉病、马尔尼菲青霉病和组织胞浆菌病等。

ＰＣＰ是最常见的呼吸系统机会性感染，在

ＨＡＡＲＴ治疗之前有６０％～８０％ＡＩＤＳ患者合并

ＰＣＰ。常表现为进行性呼吸困难、发热、干咳及胸部
不适。实验室检查表现为低氧血症，典型Ｘ线胸片
表现为双肺弥漫性点状或磨玻璃样模糊影，主要分
布在肺门周围。从患者引流的痰、支气管灌洗液中
查出卡氏肺孢子虫是病原学诊断的依据。在给予复
方新诺明治疗后症状可迅速改善。未经治疗的

１００％死于呼吸衰竭或其他感染性并发症。

ＨＩＶ合并原虫感染多见弓形虫病（Ｔｏｘｏｐｌａｓ－
ｍｏｓｉｓ）。弓形虫感染可直接影响免疫功能，特别是
细胞免疫功能降低；而弓形虫作为机会性感染病原
体又多在机体免疫功能下降时感染或被激活导致临

床发病。隐孢子虫感染是引起ＡＩＤＳ患者腹泻的最
常见原因。该病临床特点为非炎症性腹泻。在免疫
正常人多为自限性感染，但在有免疫缺陷者腹泻则
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可持续而严重，甚至导致死亡。

３．２　ＡＩＤＳ相关性肺部感染治疗及问题
目前治疗 ＡＩＤＳ肺部感染方面主要有３个途

径：一是通过抗逆转录病毒联合疗法抑制病毒复制，
且可使得各种免疫异常改变恢复正常或接近正常水

平。自从使用 ＨＡＡＲＴ后，机会感染的发生率有了
明显降低。一些机会感染病原菌，如鸟复合分支杆
菌（ＭＡＣ）和巨细胞病毒感染百分率的下降，尤其

ＰＣＰ感染率的下降更为明显。但此方法并未得到
广泛接受，许多患者无法耐受或坚持服药，严重的药
物毒副作用使很多患者无法忍受而被迫停药，如肝
功能损害、血脂升高、骨髓造血功能抑制、外周神经
炎、外周脂肪丢失等［１１］；且所获得的免疫力也不能
一直保持稳定的、减少机会感染的水平；另外，超过

５０％的 ＨＩＶ感染者已对目前的抗逆转录病毒治疗
产生了耐药性。
二是利用各种检测途径明确病原体，根据不同

的病原体针对性治疗。但由于免疫受损，临床表现
较为复杂，肺部感染时发热最为多见，咳嗽并不常
见，且出现多为干咳，寒战、胸痛少见；有时出现气
促、呼吸困难等严重临床症状，但肺部体检无明显异
常体征，即症状与体征分离；有时临床起病十分隐
匿，或突发呈暴发性，迅速发展成呼吸衰竭。因此，
探讨其诊断和治疗显得尤为必要。
三是抗菌药的预防应用，对预防机会感染也起

了重要作用。与复杂且成本较高的抗病毒治疗相
比，很多机会性感染可以使用相对简单、便宜的药物
进行有效的预防或治疗，其中使用复方新诺明（ｃｏｔ－
ｒｉｍｏｘａｚｏｌｅ，ＴＭＰ－ＳＭＺ）预防ＰＣＰ就是其中最具代
表性的一种。例如王玉霞等［１２］对４１例用复方新诺
明作预防性服药ＡＩＤＳ患者的临床资料进行回顾性
分析，４１例患者中３９例患者在１年内未出现肺部
机会性感染症状，大大减少了肺部感染的发生。此
外，复方新诺明对其他多种机会性感染，如弓形体、
肺炎球菌、流感嗜血杆菌、非伤寒沙门氏菌和金黄
色葡萄球菌导致的感染性疾病也有一定的预防和治

疗作用。但复方新诺明带来的副作用也是不可避
免的。

４　中医药在肺部感染治疗中的优势
实践证明，部分中药复方较单味药的抗菌性能

更强，因为中药复方成分复杂，作用机制不一，作用
环节众多，既有直接的抗菌作用，又能提高机体免疫
功能。既往中医药治疗感染性疾病的实验和临床研

究，主要是参照现代医学研究方法，明确单味药的体
外抗病原体活性，以及中成药对机体免疫功能的调
节作用［１３］。充分利用迅速发展的现代免疫学技术，
结合传统中医理论，进一步阐明中医药在感染性疾病
治疗中的作用机制，特别是在当今病原体耐药性问题
日益突出，相关严重并发症的死亡率高，治疗费用高
昂等形势下怎样发挥中药的优势就显得尤为重要。
感染性疾病的处理，关键是防止病原体的侵入

和在侵入后维持机体的正常免疫反应以尽快清除病

原体两个环节。中医学十分重视疾病的预防，所谓
“上工治未病”，强调防患于未然。对于感染性疾病
的防治，增强人体体表和呼吸道黏膜的防御能力十
分重要。如玉屏风散是中医治疗表卫不固的基础
方，临床上多用来治疗反复上呼吸道感染，研究显
示，其能显著减少慢性支气管炎模型大鼠支气管黏
膜上绿脓杆菌的数量［１４］。国外学者通过临床和动
物实验观察到，作为主要致炎因子的ＴＮＦ－α和主要
抑炎因子的ＩＬ－１０，任何一方相对过多均增加观察
对象的死亡率，由此可推断炎症因子和抗炎因子的
总体平衡与否是决定病情进展的基本因素［１５］。大
多临床试验失败的原因就在于无法通过简易的检测

方法判断机体处于何种免疫状态以及无法通过单因

子治疗而达到调节复杂细胞因子网络紊乱的目的。
而中医药强调调整机体的阴阳平衡、辨证施治个体
化治疗和中药多环节、多靶点整体调节的特点或许
可以弥补以上的不足［１６］。

５　ＡＩＤＳ相关性肺部感染的中医药研究

ＡＩＤＳ在１９８２年才正式命名，根据现代研究的

ＡＩＤＳ发病过程和临床症状，中医将其归为“疫疠”
范畴。从中医学角度讲，ＡＩＤＳ病因是疫毒病邪，毒
邪自精窍、皮肤而入，伏于三焦膜原或营分血络，内
合于营。彭勃等［１７］通过专家调研后较为认同ＡＩＤＳ
系湿热疫毒之邪为患，艾滋病疫毒为直接致病因素。

ＡＩＤＳ患者从感染病毒至病情逐渐发展到患者死亡
都处在一个正邪抗争的动态变化中，邪毒侵入人体，
正邪相搏，正气被逐渐消耗，导致气血阴阳功能失调
和多脏腑衰竭，各种病邪易趁虚而入，出现各种机会
性感染。

５．１　病因病机

ＡＩＤＳ肺部感染患者临床多见发热、咳嗽、咳
痰、气促、呼吸困难等，属于中医学“风温”、“咳嗽”、
“风温肺热”等范畴，病位主要在肺。中医学认为，肺
为娇脏，易被邪侵。肺主一身之表，肺气虚，则宣发
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卫气的功能下降，屏障失固，外邪易侵而发病。艾滋
病咳嗽多为久咳，以虚证为多见，伴有乏力、气短等
里虚症状。病机多在脾肺气虚的基础上感受外邪，
从而导致肺失宣肃，肺气上逆。
有研究认为，易感冒多见于ＡＩＤＳ潜伏期，但也

可见于ＡＩＤＳ发病期经抗病毒或中医药治疗后，主
要症状暂时消失，其病机为五脏气血阴阳俱虚，尤其
是脾肺气虚为主。ＡＩＤＳ发热，有因外感者，但长期
发热者多为内伤。因外感者，为邪气袭于表，正气抗
邪于外所致，常见病机有风热郁卫、风寒袭表、邪郁
少阳、湿热郁遏卫分、热入营血、气血亏虚兼风寒或
风热袭肺等；因内伤者，多见脾肺气虚或气血两虚，
也可见肝肾或肺肾阴虚、水不制火，或肾阳虚衰、阴
寒内盛、虚阳外浮［１８］。
咳喘是 ＡＩＤＳ的常见病症，病机多是在脾肺气

虚的基础上感受外邪，从而导致肺失宣降，肺气上
逆。由于患者的禀赋及正气亏虚的程度不同，且感
受外邪的性质有别，故有以邪实为主者，如风邪袭
肺、风寒袭肺、痰热壅肺、外寒里热、外寒内饮等，也
有虚实相兼者，如脾肺气虚兼风寒袭肺、肺阴亏虚兼
痰热壅肺、外寒内饮兼肾气亏虚等；对于久咳久喘，
尤其是动则喘甚者，则为肺肾气虚或肺肾阴虚。因
此必须从根本上解决咳嗽的病因，同时可以缓解与
咳嗽伴随症状，如乏力、胸闷、气短、咳喘等。对

ＡＩＤＳ无症状期的患者，从肺气阴虚证入手；ＡＩＤＳ
相关综合征期的患者多属肺脾气虚证或肺肾气阴两

虚证；ＡＩＤＳ患者因久咳可损及肾，致肾不纳气。

５．２　辨证分型
中医辨证肺部感染性疾病有着不同的辨证方

法。王志龙等［１９］总结古今医家对肺部感染的辨证
分型，有六经辨证、卫气营血辨证、八纲辨证、六经系
统辨证、分期辨证等，尚缺少统一的辨证体系。
王庆侠［２０］依据艾滋病肺部疾病进展，将肺部感

染分为邪袭肺卫、痰热壅肺、气阴两伤、热陷心包、亡
阳虚脱、肺痈。魏喜保等［２１］采用分期辨证法将肺热
病分为早中晚三期八证：①早期：风热犯肺证，方用
银翘散；湿热束表证，方用藿朴夏苓汤。②中期：热
邪壅肺证，方用麻杏甘石汤；湿热留连证，方用蒿芩
清胆汤；痰热结胸证，方用小陷胸汤合栀子豉汤；热
壅胸膈证，方用凉膈散。③晚期：热入心营证以清营
汤送服紫雪丹；热厥阴竭证用参麦注射液合生脉犀
地汤。王成祥［２２］按照卫气营血辨证法辨治５５例风
温肺热病，分４种证型论治：①半表半里证，方用小

柴胡汤合清肺饮；②痰热壅肺证，方用清肺饮；③热
闭心营证，方用清营汤；④气阴两虚证，方用清营汤
合沙参麦冬汤。胡克明等［２３］采用卫气营血辨证分４
型辨治风温肺热病１００例：①风热壅肺：选用麻杏石
甘汤或泻白散；②痰热结胸：选用小陷胸汤加枳实
汤、泻白散等；③热盛腑实：用三黄泻心汤、牛黄承气
汤；④肺胃阴伤：选用益气养阴、清营养阴、益胃生津
方药。金妙文等［２４］采用卫气营血辨证分卫分证、气
分证、心营证三型辨治风温肺热病６２例，同时设西
药对照组３０例，疗效优于西药对照组。①卫分证：
治以辛凉解表，疏风透热，轻宣肺气。热在肺卫轻者
以桑菊饮为主，较重者选银翘散。②气分证：治以清
热泻火，泄肺化痰。气分初热，可选用麻杏石甘汤；
气分大热，可选白虎汤；挟湿选苍术白虎汤；痰热较
甚，咯痰量多质黏色白或黄，舌苔黄腻，配千金苇茎
汤清化痰热；痰热结胸，予小陷胸汤加枳实以苦辛通
降；热郁少阳，可用小柴胡汤、蒿芩清胆汤；少阳阳明
同病则选柴胡白虎汤；邪热从肺传胃，酌用凉膈散泄
热通腑；肺热郁闭，有痰热内蒙心包趋势，以三黄石
膏汤宣表清里。③心营证：治以清营泄热，化痰开窍
为大法。热灼营阴用清营汤；肺热发疹，用银翘散去
荆芥、豆豉，加牡丹皮、赤芍等；邪入心包，酌选菖蒲
郁金汤、万氏牛黄丸；病势重用安宫牛黄丸、至宝丹。

５．３　治疗进展

ＡＩＤＳ肺部感染中医治疗临床报道较少，多从
培正固本、补脾益肺、疏风散邪、止咳化痰、活血化
瘀、宣肺平喘、清热解毒等方面入手治疗，改善

ＡＩＤＳ患者体质，缓解或消除“咳、痰、喘”症状，以增
强体质提高免疫功能和治疗、预防机会性感染为主。
中医药在机体免疫功能方面有较好的调节作

用，应用于免疫功能低下所致的肺部感染也有较好
趋势［２５］。靳华［２６］观察中西医结合治疗 ＡＩＤＳ患者

ＰＣＰ的疗效，采用西药配合真武汤合葶苈大枣泻肺
汤，治疗３８例中，总有效率９２．２０％，可明显减轻和
改善患者的症状与体征。屈冰等［２７］治疗 ＡＩＤＳ患
者肺炎１２８例，随机分为两组，治疗组（头孢曲松钠
加麻杏石甘汤合二陈汤、三子养亲汤加减）６５例，对
照组６３例，治疗组总有效率为９０．７７％（Ｐ＜０．０１），
症状、体征、实验室检查等均有显著改善，并有加强
抗生素疗效、缩短病程的作用。赵晓梅［２８］治疗１０
例ＡＩＤＳ患者的咳嗽，取得了较好的疗效。组方由
麻杏石甘汤加减而成，选用麻黄、旋覆花、黄芩、蒲公
英、甘草等药，宣肺降气、止咳化痰。徐立然等［２９－３０］
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运用痰热清注射液治疗３２例 ＡＩＤＳ肺部感染患者
总有效率达９６．９％。还观察了中成药胆龙咳喘平
胶囊对ＡＩＤＳ肺部感染的疗效，以清热解毒化痰为
法，总有效率为９１．６６％。

６　小结

ＨＩＶ侵入机体破坏机体免疫系统引发各种机
会性感染发生，肺部感染作为常见的感染而被重视。
针对肺部感染多种病原微生物及内源性感染，西医
治疗有一定疗效，但长期使用抗感染药物带来的负
面效应众所周知。中医对ＡＩＤＳ肺型机会性感染等
有较好的疗效和治疗优势，如科学规范的开展中药
治疗ＡＩＤＳ肺型机会性感染的临床研究，以中医的
整体观念、脏腑理论为指导，以扶正固本、清热解毒
除湿，施治于ＡＩＤＳ多种感染性疾病，对保护和增强
机体免疫，防治多种感染，提高患者生存质量，延长
患者生命，都具有十分重要的意义。
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