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［摘　要］　目的　构建艾滋病（ＡＩＤＳ）相关呼吸困难的中医临床诊疗规程。 方法　设计 ＡＩＤＳ相关呼吸困难中医诊疗调查

问卷，内容包括ＡＩＤＳ相关呼吸困难的诊断、辨证、治疗、调护、评价，遴选从事ＡＩＤＳ中医临床工作的专家４７位，分别进行两轮

问卷调查，并对相关数据进行统计分析。 结果　第一轮回收２３份调查问卷，第二轮回收２４份调查问卷，两轮调查问卷回收

率均为１００％。第一轮调查结果中诊断方面的病因病机和中医四诊等变量的集中程度和协调程度较高；诊断方面的临床特

征、诊断标准和治疗方面的穴位贴敷等变量变异系数较大。调整后的第二轮调查中，诊断方面的临床特征、诊断标准及辨证、

治疗等变量的均值、满分率提高，变异系数降低。ＡＩＤＳ呼吸困难中医诊疗规程总评价中的疗程、评价标准、流程图的满分率

分别为９５．６５％、９５．６５％、１００％。 结论　初步形成了公认、实用的ＡＩＤＳ相关呼吸困难的中医诊疗规程，为进一步的研究和

推广应用奠定基础。
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　　呼吸困难是艾滋病（ＡＩＤＳ）患者常见症状之一，
大多与卡氏肺孢子虫、结核分枝杆菌、马尔尼菲青霉
菌等机会性感染相关，也可见于 ＡＩＤＳ合并肺间质
纤维化、肺癌、胸膜炎、心包炎、重度贫血等情
况［１－３］，临床表现缺乏特异性，早期诊断困难。中医
治疗该病主要是辨证论治，但目前尚未形成较为规
范的诊疗规程。我们采用问卷调查的方法，初步探
讨了ＡＩＤＳ相关呼吸困难的中医诊疗规程，现报告
如下。

１　资料及方法

１．１　问卷来源及调查方法
在前期文献研究及文献［４］的基础上设计第一

轮ＡＩＤＳ相关呼吸困难中医诊疗规程问卷。考虑到

ＡＩＤＳ具有多脏器损伤、临床表现多样性的特点，专
家在临床治疗和研究方面可能具有侧重性，因此正
式进行问卷调查之前发放专家意向调查问卷，了解
专家参与此项问卷调查的意愿，对同意参加问卷调
查的专家发放第一轮调查问卷，以纸质形式直接送
达，１个月内回收并进行统计；对调查问卷内容进行
相应修订后，再次进行第二轮的问卷调查，１个月内
回收并进行统计分析。

１．２　问卷基本结构
主要包括问卷名称、问卷说明、专家信息、问卷

咨询条目（包括病因病机、检查、诊断、辨证分型、治

疗、调护、疗效评价等内容），对于其中每一条目的专
家意见分为３类，同意、不确定、不同意，分别赋值

３、２、１分，并附有专家补充意见栏。

１．３　遴选专家基本条件
中西医内科或传染病专业，副高级以上职称，从

事中医药防治ＡＩＤＳ临床工作２年以上。

１．４　统计学方法
使用Ｅｘｃｅｌ　２００３建立数据库，由双人双机分别

录入，数据经过核查后，锁定数据库。采用ＳＰＳＳ
１９．０软件进行统计分析。通过统计问卷回收率反
映专家的积极情况；统计均值、标准差、满分率、总
和、等级均值等，分析专家意见的集中程度；以变异
系数分析专家意见的协调程度；通过权重系数反映
各个指标对总体综合评价结果所做出的贡献。

２　结果

２．１　专家参与意向调查
遴选３０位从事 ＡＩＤＳ中医临床工作的专家进

行专家参与意向问卷调查，其中２４位专家同意接受
问卷调查，参与的积极性为７６．６７％。

２．２　调查问卷回收情况

２０１０年１０－１１月，发放第一轮调查问卷２３
份，回收２３份，回收率为１００％。２０１１年３－４月发
放第二轮调查问卷２４份，回收２４份，回收率为

１００％。
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２．３　专家基本情况
参加第一轮ＡＩＤＳ相关呼吸困难中医诊疗规程

问卷调查的专家中男性１６名，女性７名；平均年龄
（４６．１±８．８）岁；从事 ＡＩＤＳ工作时间平均（７．２±
３．５）年；主任医师１１名，副主任医师１２名；专业包
括中医内科１２名，中西医结合传染病１１名；来自北
京市１１名，河南省５名，浙江省、云南省各２名，广
西壮族自治区、广东省、安徽省各１名。参加第二轮
问卷调查的专家中男性１５名，女性９名；平均年龄
（４９．４±１０．９）岁；从事 ＡＩＤＳ工作时间平均（５．４±
２．０）年；主任医师１５名，副主任医师９名；专业包括
中医内科１１名，中西结合传染病１２名，中医皮肤科

１名；来自河南省１０名，河北省２名，湖北省３名，
云南省５名，重庆市３名，新疆维吾尔自治区１名。

２．４　ＡＩＤＳ相关呼吸困难中医诊疗规程问卷两轮
专家意见结果分析

２．４．１　第一轮调查结果分析　表１示，诊断中病因
病机和中医四诊，治疗中补肾纳气，调护等变量的均
值、满分率较大，且占了较大的权重系数，说明这几
个变量较重要；从变异系数可以看出，病因病机、中
医四诊变量的集中程度和协调程度较高，说明专家
对这部分内容意见趋于一致。变异系数较大的变量
有临床特征、诊断标准和穴位贴敷等，说明这些变量
专家认识的差异较大，专家意见的一致性较低。

表１　ＡＩＤＳ相关呼吸困难中医诊疗规程

　　第一轮专家意见统计分析

变量
专家
数
均值 标准差

变异系数
（％）
满分率
（％）
总和
权重
系数

临床特征 ２３　２．７８　０．６０　 ２１．５５　 ８６．９６　 ６４　 ０．０５２９
诊 病因病机 ２３　３．００　 ０　 ０　 １００　 ６９　 ０．０５７１
中医四诊 ２３　３．００　 ０　 ０　 １００　 ６９　 ０．０５７１
断 辅助检查 ２２　２．９５　０．２１　 ７．２２　 ９５．４５　 ６５　 ０．０５６１
诊断标准 ２３　２．７４　０．６２　 ２２．６１　 ８２．６１　 ６３　 ０．０５２１
辨 痰浊阻肺 ２３　２．９１　０．４２　 １４．３２　 ９５．６５　 ６７　 ０．０５５４
肺脾气虚 ２３　２．９１　０．４２　 １４．３２　 ９５．６５　 ６７　 ０．０５５４
证 肺肾两虚 ２３　２．９１　０．４２　 １４．３２　 ９５．６５　 ６７　 ０．０５５４
化痰理气 ２３　２．８３　０．５８　 ２０．３９　 ９１．３０　 ６５　 ０．０５３８
治 补肺健脾 ２３　２．９１　０．４２　 １４．３２　 ９５．６５　 ６７　 ０．０５５４
补肾纳气 ２３　３．００　 ０　 ０　 １００　 ６９　 ０．０５７１
疗 艾灸治疗 ２３　２．９１　０．４２　 １４．３２　 ９５．６５　 ６７　 ０．０５５４
穴位贴敷 ２３　２．８３　０．５８　 ２０．３９　 ９１．３０　 ６５　 ０．０５３８
调 对症护理 ２３　３．００　 ０　 ０　 １００　 ６９　 ０．０５７１
护 饮食护理 ２３　３．００　 ０　 ０　 １００　 ６９　 ０．０５７１

２．４．２　第二轮调查问卷的修订　对第二轮调查问
卷的修订主要提取了第一轮调查专家们的补充意

见。在临床特征和诊断方面，有专家认为，呼吸困难

的临床特征不仅是患者的主观感觉，同时应有客观
体征，也可归于中医“胸闷”、“胸痹”的范畴，症状发
生或持续的时间不是诊断标准的必要条件，因此，在
第二轮问卷中取消了病程的限定。在辨证及治疗方
面，根据专家意见，在辨证分型上增加肺阴不足型，
相应的在治疗上增加滋阴润肺法；对肾不纳气型的
治疗增加人参蛤蚧散；在艾灸和穴位贴敷治疗中，增
加保护皮肤完整性、减少过敏以及预防职业暴露等
注意事项；在调护方面，需要注意合理营养；其他部
分则根据专家意见对文字表述进行了进一步完善。

２．４．３　第二轮调查结果分析　表２示，根据第一轮
问卷反馈及专家的意见进行调整后，在第二轮调查
中，诊断方面的临床特征、诊断标准及辨证、治疗等
变量的均值、满分率大幅提高，变异系数降低，得到
专家的高度认可。

表２　ＡＩＤＳ相关呼吸困难中医诊疗规程

　　第二轮专家意见统计分析

变量
专家
数
均值 标准差

变异系
数（％）

满分率
（％）
总和
权重
系数

临床特征 ２４　２．９２　０．４１　 １４．００　 ９５．８３　 ７０　 ０．０５７４
病因病机 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
诊 中医四诊 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
断 辅助检查 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
诊断标准 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
痰浊阻肺 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
辨 肺脾气虚 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
肺阴不足 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
证 肺肾两虚 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
化痰理气 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
补肺健脾 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
治 滋阴润肺 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
疗 补肾纳气 ２４　２．９２　０．４１　 １４．００　 ９５．８３　 ７０　 ０．０５７４
艾灸治疗 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
穴位贴敷 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
调 对症护理 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０
护 饮食护理 ２４　３．００　 ０　 ０　 １００　 ７２　 ０．０５９０

２．５　对ＡＩＤＳ呼吸困难中医诊疗规程总评价专家
意见统计分析

表３示，对 ＡＩＤＳ相关呼吸困难中医诊疗规程
中的疗程、评价标准及流程图的满分率、均值较高，

表３　ＡＩＤＳ相关呼吸困难中医诊疗规程

　　总评价专家意见统计分析

　变量
专家
数
均值
标准
差
变异系
数（％）
满分率
（％）
总和
等级
均值
等级
和
权重
系数

疗程 ２３　２．９６　０．２１　７．０５　９５．６５　６８　８．５０　１９５．５０　０．０６３３
评价标准 ２３　２．９１　０．４２　１４．３２　９５．６５　６７　８．５０　１９５．５０　０．０６２３
流程图 ２３　３．００　 ０　 ０　 １００　 ６９　８．８５　２０３．５０　０．０６４２
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说明专家对此意见较一致，在临床操作中可以得到
认可。而疗效评价标准的变异系数相对较大，有专
家提出需随访４周，临床还需进一步讨论。

３　讨论
ＡＩＤＳ是一种涉及机体多系统、多脏器的复杂

难治性传染病，呼吸困难是其中常见症状之一，可由
机会性感染或脏腑虚损所致，中西医结合治疗对于
改善症状、提高疗效是十分有益的。我们对 ＡＩＤＳ
相关症状中医诊疗进行规范化研究，采用文献检索
以及问卷调查方式，收集归纳了目前中医 ＡＩＤＳ临
床专家对ＡＩＤＳ相关呼吸困难的理论认识和治疗经
验，初步形成相关的诊疗规程，发挥中医优势，达到
早期干预、降低诊疗成本的目的。此次我们遴选出
具有中医内科或传染病专业的高级职称专家４７位
参与调查，专家分别就职于１１个省市的三级甲等医
院或传染病医院，具有一定的地域性，大多集中在
ＡＩＤＳ高发区或流动人口较密集的大中城市，且参
与调查的专家对 ＡＩＤＳ的诊治有着丰富的临床经
验，使得此次问卷的调查更具科学权威性。
在开始专家问卷调查之前，我们先进行了文献

回顾，结合我国 ＡＩＤＳ的流行情况以及目前中医药
的研究现状，建立 ＡＩＤＳ相关病症的中医诊疗基本
框架，并在此基础上就 ＡＩＤＳ相关呼吸困难的病因
病机、检查、诊断、辨证分型、治则治法等内容制订第
一轮调查问卷，这样就避免了在完全无结构的状态
下，专家无从下手或者偏离主题情况的发生。完成
第一轮问卷统计和分析后，我们发现对于 ＡＩＤＳ相
关呼吸困难的中医诊疗流程的专家满分率为

１００％，说明专家对该诊疗过程的设计是一致认同
的，诊断、辨证、治疗、调护等条目的满分率都在
８０％以上，各条目的变异系数均小于２５％，说明在

此基础上仅需对个别有分歧的条目加以修订，即可
以取得专家的一致意见，因此，我们汲取专家意见，
修订第二轮问卷，并再次选取不同的专家进行调查。
结果表明，专家对修订后的第二轮问卷内容的认同
度有所提高，对问卷整体内容的认识趋同一致。
由于ＡＩＤＳ中医临床防治时间较短，基础工作

还比较薄弱，对 ＡＩＤＳ的认识还不够深入，目前

ＡＩＤＳ相关呼吸困难的中医诊疗尚缺乏系统、规范
的临床研究，大多是临床医师个案报道和个人经验，
由于ＡＩＤＳ临床表现多样，专家的辨证不尽相同，临
床治疗手段存在差异，在临床证据尚显不足的情况
下，进行诊疗规范研究相对而言是较为困难的。本
研究基于现有的文献资料和医疗现状，通过初步制订
诊疗规范，对ＡＩＤＳ相关症状（呼吸困难）的中医诊疗
提供指导，对基层医务工作者起到提高临床防治能力
的作用。但此项研究还需长期不断完善的过程，在今
后的研究中应遵照循证医学的原则，同时结合临床路
径、结合医学等研究方法，在实践中持续修正。
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第十三次中医妇科学术大会征文暨妇科分会换届改选会议通知
由中华中医药学会主办，中华中医药学会妇科分会承办的“第十三次中医妇科学术大会”，拟定于２０１３年１１月在

贵州省贵阳市举行，届时将进行妇科分会换届改选。现将有关事宜通知如下：

一、征文内容：１．名老中医对月经病中医诊疗思路及学术经验；２．月经病中医诊疗优势及特色疗法；３．新技术、新
疗法在诊治月经病中的应用及最新研究进展；４．历代医家对月经病论述文献挖掘与整理。５．坤泰胶囊临床应用及安
全性研究；６．坤泰胶囊组方分析及药理作用机制。

二、征文要求：１．论文论点明确，数据可信，具有实用性、创新性。２．全文不超过４　０００字，并提供２００字以内中文
摘要。３．截稿日期：拟定２０１３年７月３０日。

征文一经选用，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“坤泰杯”一、二、三等奖。热烈欢迎中医妇科、中西医结合妇科及
其他相关学科领域临床、教学及科研人员踊跃投稿！

通讯地址：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，４１０００７，联系人：刘丹卓
电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１６９，电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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