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［摘　要］　目的　通过文献评价中医药在治疗艾滋病（ＡＩＤＳ）方面的应用范围和确切疗效。 方法　收集１９９８年１月至２０１１
年１２月中国期刊网、万方数据库、维普中文科技期刊数据库的中医药治疗ＡＩＤＳ相关临床文献，对其观察对象、样本量、观察

时间、试验方法、观察内容、疗效评价等方面进行分析。 结果　共纳入文献１７１篇，涉及患者８　７４２例，研究方法包括中药复

方、经方及针灸治疗。中药复方观察药物包括益爱康胶囊、艾灵颗粒、扶正排毒片等４５种，观察对象多为人类免疫缺陷病毒
（ＨＩＶ）感染者／ＡＩＤＳ患者，样本量从３例至１　６３４例不等，观察时间多为３～６个月，临床试验方法多采用自身前后对照，观察

内容多为提高患者免疫力，疗效评价多采用症状积分改善情况以及ＣＤ４＋及其亚群的计数、病毒载量、临床各项常规指标、生

化指标；经方研究观察对象主要是ＡＩＤＳ期患者，观察样本量２０～６５例，观察时间集中在１个月左右，多为自身前后对照，临

床疗效评价以自觉症状的改善为主，评价方法标准不一；针灸研究观察对象多为 ＡＩＤＳ期患者，样本量２０～２７４例，观察时间

多数为３个月，试验方法多为随机对照，观察内容主要集中在艾灸治疗ＡＩＤＳ相关性腹泻方面，疗效评价指标相对明确。 结

论　中医药在改善ＡＩＤＳ患者的临床症状和提高生存质量方面凸显出明显优势，但相关研究需进一步明确研究对象、增加样

本量及观察时间。
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　　近年来，中医药在治疗艾滋病（ＡＩＤＳ）方面的探
索已经初见成效，在改善 ＡＩＤＳ患者的临床症状和
提高生存质量及在防治ＡＩＤＳ的并发症等方面体现
出一定优势。为了进一步观察中医药在ＡＩＤＳ临床
治疗中的应用范围，我们对近年来的 ＡＩＤＳ中医临
床文献进行了回顾性研究。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　文献来源及检索方法
以“艾滋病”、“临床研究”为检索词，检索中国知

网（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普中文科技期刊数据库

１９９８年１月至２０１１年１２月国内中医期刊、中西医
结合期刊和相关的西医期刊。

１．２　文献纳入、排除标准
纳入中药治疗 ＡＩＤＳ临床疗效观察、中医辨证

治疗ＡＩＤＳ临床研究、中成药或成方或中西医结合
治疗 ＡＩＤＳ临床研究、专家治疗 ＡＩＤＳ临床经验等
方面的研究文献。排除疗效可信度低的文献，一稿
两投文献保留１篇；同一研究单位资料来源相同，经
分析后进行整合，删除重复内容。

１．３　纳入文献一般资料
共检索出有关ＡＩＤＳ的中医药治疗和中西医结

合治疗的临床文献１７１篇，其中中药复方（包括已上
市、获得临床批件、科研用药以及一些经验方）单用
或联合高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）治疗

ＡＩＤＳ临 床 疗 效 观 察 １１６ 篇、经 方 单 用 或 与

ＨＡＡＲＴ合用临床研究１８篇、针灸治疗或针灸联
合汤药临床研究１３篇、中医治法治则临床研究９
篇、针对 ＨＡＡＲＴ后毒副作用的中西医结合治疗临
床研究１５篇。
纳入文献中可供统计患者共８　７４２例，其中男

性４　６３８例，女性４　１０４例；年龄０．８～８３岁；地区分
布中国７　５４５例，非洲１　１９７例；其中单独观察无症
状期患者４６３例。

２　中医药治疗ＡＩＤＳ临床文献概述及分析

２．１　中药复方治疗ＡＩＤＳ临床文献

２．１．１　观察药物　总结近年中医药治疗 ＡＩＤＳ的
临床文献发现，对于中药治疗ＡＩＤＳ的探索，先后有
益爱康胶囊、艾灵颗粒、扶正排毒片等４５种，具体见
表１。

２．１．２　样本量及受试对象　表１示，中药治疗

ＡＩＤＳ临床文献观察的样本量从３例至１　６３４例不
等，其中益爱康胶囊、艾灵颗粒、康爱保生胶囊等观

表１　中药治疗ＡＩＤＳ临床文献所用观察药物、样本量及受试对象

　　名称 样本量（例） 　观察对象 　　名称 样本量（例） 　观察对象

益爱康胶囊［１－８］ １　６３４ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 扶正排毒３号［４７］ ３２ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者

艾灵颗粒［９－１６］ ３６７
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
ＡＲＣ期患者

扶正排毒颗粒［４８］ ３２ 无症状期患者

康爱保生胶囊［１７－１９］ ２４９ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 泻痢康胶囊［４９］ ３２ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
精元康胶囊［２０－２１］ １２８ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 艾泰定［５０］ ３１ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
扶正排毒片［２２－２３］ １１９ 无症状期患者 扶正抗艾颗粒［５１］ ３０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
中研２号［２４－２５］ １１７ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 复方ＳＨ［５２］ ３０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
爱可扶正片［２６］ １１２ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 再生丹［５３］ ２８ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
爱乃吉系列颗粒［２７］ １０６ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 金生宝胶囊［５４］ ２２ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
唐草片［２８－２９］ １０４ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 晒力口服液［５５］ ２２ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
田氏免疫激发剂［３０］ ９０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 ＡＡＣ胶囊［５６］ ２１ ＡＲＣ期患者
乾坤宁［３１－３２］ ８８ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 金龙胶囊［５７］ ２０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
爱康胶囊［３３］ ８５ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 扶正排毒Ⅰ号［５８］ １５ 无症状期患者

扶正排毒片Ⅱ［３４］ ６５ 无症状期患者 爱康１号［５９］ １５ ＡＲＣ期患者
三归片［３５］ ６５ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 艾通颗粒［６０］ １５ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
中爱颗粒［３６］ ６０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 双黄连粉针剂［６１］ １５ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者

ＸＱ－９３０２［３７－３８］ ５８ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 红毛五加多糖［６２］ １３ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
新世纪康宝［３９］ ５３ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 普乐康［６３］ １２ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
克艾特胶囊［４０］ ５０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 艾乃吉Ⅰ号［６４］ １０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
艾复康胶囊［４１－４２］ ５０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 金黄胶囊［６５］ １０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
艾宁颗粒［４３］ ５０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 扶正逐毒丸［６６］ ８ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
复方三黄散颗粒［４４］ ４１ ＡＲＣ期患者 安体维康［６７］ ５ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
消糜颗粒［４５］ ４０ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者 喘可治［６８］ ３ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
艾可清胶囊［４６］ ３９ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者

　　注：ＡＲＣ：艾滋病相关综合征；ＨＩＶ／ＡＩＤＳ：人类免疫缺陷病毒感染者／艾滋病患者
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察的样本量较大。各研究受试对象多为ＡＩＤＳ各期
患者，也有部分研究是针对其中某期患者，如扶正排
毒系列方和扶正排毒片均针对无症状期的人类免疫

缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者；爱康１号、ＡＡＣ胶囊、艾灵
颗粒、复方三黄颗粒均针对ＡＲＣ期患者。

２．１．３　观察时间　中药治疗 ＡＩＤＳ临床研究观察
时间多为３～６个月，其中观察时间在１年及以上的
中药有益爱康胶囊、ＸＱ－９３０２、扶正逐毒丸、艾可
清、田氏免疫激发剂、扶正排毒片、扶正排毒颗粒、爱
可扶正片、艾灵颗粒、喘可治、金黄胶囊、克艾特胶
囊、扶正排毒片Ⅱ号。

２．１．４　试验方法　中药治疗 ＡＩＤＳ临床试验方法
多采用自身前后对照，只有少数研究采用随机对照
方法，其中乾坤宁、晒力口服液、益爱康、艾宁颗粒、
精元康胶囊、克艾特胶囊等研究采用的是随机双盲
安慰剂对照；唐草片采用的是多中心、随机双盲安慰
剂对照；复方三黄散颗粒、艾灵颗粒、艾可清胶囊、爱
康胶囊采用的是随机单盲安慰剂对照。

２．１．５　观察内容　中药治疗 ＡＩＤＳ临床试验研究
基本定位在辅助性用药，多数研究目的是提高患者
免疫力；部分研究立足于治疗ＡＩＤＳ的并发症，如消
糜颗粒旨在治疗 ＡＩＤＳ口腔念珠菌病，泻痢康胶囊
旨在治疗ＡＩＤＳ相关性慢性腹泻，而精元康胶囊则
是针对 ＨＡＡＲＴ疗法的相关副作用如长期骨髓抑
制；部分研究目的是ＡＩＤＳ各项并发症，如益爱康胶
囊联合三黄泻心汤治疗 ＡＩＤＳ口腔溃疡，联合姜枣
红糖茶治疗ＡＩＤＳ慢性腹泻，联合逍遥散治疗ＡＩＤＳ
相关抑郁症。

２．１．６　疗效评价　中药治疗 ＡＩＤＳ临床试验临床
疗效评价多采用症状积分改善情况（根据国家中医
药管理局颁布的《五省中医药治疗艾滋病项目临床
技术方案》和《中药新药临床研究指导原则》制定症
状、体征评分标准），以及ＣＤ４＋及其亚群的计数、病
毒载量、临床各项常规指标、生化指标。

２．２　中药经方治疗ＡＩＤＳ临床文献
经方是指主要来源于《伤寒论》和《金匮要略》的

经典方剂，或后世的常用方。受试对象主要是

ＡＩＤＳ期患者，观察样本量２０～６５例不等，观察时
间大部分集中在１个月左右，多为自身前后对照，临
床疗效评价以自觉症状的改善为主，评价方法标准
不一。总结文献发现，中医成方治疗 ＡＩＤＳ多用来
配合 ＨＡＡＲＴ减轻其毒副作用，如小半夏加茯苓
汤、加味半夏泻心汤治疗 ＨＡＡＲＴ的消化道反应，

当归芍药散治疗 ＨＡＡＲＴ 的肝损害；也有治疗

ＡＩＤＳ相关并发症，如半夏泻心汤、参苓白术散或合
真人养脏汤治疗 ＡＩＤＳ相关性腹泻，当归芍药散加
味治疗 ＡＩＤＳ并发慢性盆腔炎，升阳益胃汤治疗

ＡＩＤＳ腹泻伴发热；少数研究为治疗ＡＩＤＳ的临床观
察，如人参养荣汤合右归丸治疗ＡＩＤＳ的临床观察、
托里败毒散治疗ＡＩＤＳ的临床观察。

２．３　针灸治疗ＡＩＤＳ临床文献
针灸治疗ＡＩＤＳ的相关临床文献受试对象多为

ＡＩＤＳ期患者，样本量２０～２７４例不等，观察时间多
数为３个月；试验方法多为随机对照，因其疗法上的
独特，多和中药组或中西药组作对照；其观察内容主
要集中在艾灸治疗 ＡＩＤＳ相关性腹泻方面，也有针
刺治疗ＡＩＤＳ并发带状疱疹、ＡＩＤＳ并发周围神经病
变及针灸联合 ＨＡＡＲＴ治疗的临床观察；针灸方面
的文献多集中在治疗 ＡＩＤＳ相关性腹泻上，所以疗
效的评价以临床症状的改善为主，评价指标比较
明确。

２．４　中西医结合改善 ＨＡＡＲＴ后毒副作用临床文
献
中西医结合改善 ＨＡＡＲＴ后毒副作用的临床

文献主要是中药汤药配合 ＨＡＡＲＴ，随着患者体质
状态和临床症状的改变，而不断调整中药汤药配合
临床治疗。这部分文献用方灵活，样本量小，各期患
者均有，观察时间短，多为１５天至１个月，观察方法
多为自身前后对照，疗效评价以自觉症状的改善和
生活质量的提高为主。

２．５　治法治则临床文献
从治法治则方面入手治疗ＡＩＤＳ多为临床经验

性的总结，用方用药不同、疗效评价标准不一，研究
起来较为困难，但可以为临床提供一些有用的思路，
如健脾益气法，益气养阴、清热解毒法，益气解毒法，
活血培元法均可治疗 ＡＩＤＳ，并能取得一定的临床
疗效；凉血解毒法治疗ＡＩＤＳ相关皮肤病，解毒归元
法治疗艾滋病复发性口腔溃疡效果亦可。

３　讨论
总结中医药治疗 ＡＩＤＳ的临床文献发现，随着

国家和政府对ＡＩＤＳ防治的重视和科研经费的不断
加大，关于ＡＩＤＳ的中药新药开发的研究逐渐增多，
其中大部分是中药新组的配方，少部分是中医成方
的加减，其研究对象涉及各期患者，科研样本量不
一，观察时间大多为半年，试验方法多是自身前后对
照，而很少能做到完全意义上的随机双盲安慰剂对
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照。目前 ＡＩＤＳ的中药新药开发遇到的问题和

ＡＩＤＳ本身的特点有关，大部分新药开发都是在

ＨＡＡＲＴ的基础上进行，这和中药新药开发的定位
点密不可分，但是就中药本身而言是抗病毒还是提
高患者免疫力，其作用机制尚不明确。
从文献总结来看，观察对象涉及各期患者、观察

时间不够长、试验方法单一、缺少药理和免疫学基
础，是目前中药新药开发所遇到的问题。中药组方
的药理及作用机制很难明确，这也是近年来中药复
方研究的难题，中药组方成分不明确，作用机制更难
研究。而相较于临床对于中药新药开发的热衷，使
用经典方治疗ＡＩＤＳ的文献则相对少。《伤寒论》和
《金匮要略》以及后世的经典成方，这些成方配伍严
谨，经历了近千年的临床验证，疗效显著，可是临床
应用却不多，当然这也和这些成方使用的条件相对
苛刻、临床病情多变有关。针灸治疗 ＡＩＤＳ的范围
则更为狭窄，多以提高人体正气为主，使用艾灸多于
针刺。中西医结合治疗 ＡＩＤＳ则相对混乱，多为简
单的临床经验总结，对患者体征描述的缺失使得这
些临床经验的可重复性不高，中药、西药联合使用也
让中药的疗效作用更难明确。
综上所述，目前 ＡＩＤＳ的临床研究不论是中药

新药的开发、还是经典成方和针灸的应用都需要明
确研究对象、增加样本量及观察时间；多中心、大样
本的随机双盲对照试验，临床中医药治疗的远期疗
效观察则更能说明问题。
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［２１］蒋士卿，孙宏新，徐英敏，等．精元康胶囊对不同治疗方
案的１１６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者白细胞水平影响的随机对
照研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１０，１６（１４）：２０１－
２０６．

［２２］彭勃，刘学伟，郭会军．ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞在无症状人类
免疫缺陷病毒感染者早期接受扶正排毒片治疗后的变

化［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２００７，１１（３３）：

６７１２－６７１６．
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［２３］江枫，彭勃，郭会军，等．扶正排毒片对无症状 ＨＩＶ感染
者血浆甘露糖结合凝集素的影响［Ｊ］．时珍国医国药，

２０１０，２１（２）：３２９－３３０．
［２４］关崇芬，王健，徐淑玲，等．中研２号治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的
临床和实验研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００３，２３
（７）：４９４－４９７．

［２５］王健，于志敏，李国勤，等．中研２号治疗艾滋病病毒感
染及艾滋病患者２９例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２００１，４２
（７）：４１８－４２０．

［２６］田胜志，张怀亮，施钧瀚，等．爱可扶正片治疗 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ　１１２例３年临床疗效总结［Ｊ］．世界中西医结合杂
志，２００９，４（１）：２３－２５．

［２７］王小平，蔡蕊．艾乃吉系列颗粒治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ　１０６例
临床观察［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００６，２９（６）：４２６－
４２８．

［２８］杨茂彬，杨莉娅，郭洁．唐草片与 ＨＡＡＲＴ疗法合用治
疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ临床研究报告［Ｃ］／／中华中医药学会防
治艾滋病分会第六届学术年会论文汇编．北京：中华中
医药学会，２００８：１７１－１７５．

［２９］邵宝平．唐草片治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ有效性和安全性临床
研究报告［Ｃ］／／中华中医药学会防治艾滋病分会第六
届学术年会论文汇编．北京：中华中医药学会，２００８：

１７９－１９０．
［３０］田圣志，田圣勋，王汴新．田氏免疫激发剂治疗 ＨＩＶ＿

ＡＩＤＳ　９９例临床疗效分析［Ｊ］．河南中医学院学报，

２００７，２２（２）：３－８．
［３１］时丹，彭芝兰．乾坤宁片抗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的随机双盲安慰
剂对照临床研究［Ｊ］．中医药学刊，２００３，２１（９）：１４７２－
１４７４．

［３２］刘刚，秦光明，毛晓英，等．中药乾坤宁治疗艾滋病疗效
分析［Ｊ］．现代预防医学，２００４，３１（２）：２４５－２４８．

［３３］谢世平，潘万旗，郭会军，等．爱康胶囊对 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患
者免疫功能影响的研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００８，３５
（２）：１６５－１６７．

［３４］王丹妮，郭会军，李华伟，等．扶正排毒片Ⅱ号治疗无症
状 ＨＩＶ感染者６５例疗效观察［Ｊ］．中医药学刊，２００６，

２４（１０）：３８５－３８８．
［３５］兰金初，李德益，阴忠起．三归片治疗艾滋病６５例临床
观察［Ｊ］．河南中医学院学报，２００５，２０（１）：１１－１２．

［３６］陆平．中爱颗粒治疗艾滋病６０例临床疗效观察［Ｃ］／／中
华中医药学会艾滋病分会第七次年会论文集．北京：中
华中医药学会，２００９：７１－７２．

［３７］杨文雄，康来仪，潘孝彰，等．ＸＱ－９３０２中药制剂对艾滋
病疗效的初步研究［Ｊ］．上海中医药杂志，１９９９，３３（１）：

４－８．
［３８］蒋卫民，潘孝彰，康来仪，等．中药（ＸＱ－９３０２）治疗 ＨＩＶ
感染者／ＡＩＤＳ患者ＣＤ４细胞计数和病毒载量变化的评
价［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００３，９（６）：３４１－３５１．

［３９］吕维柏，唐家骏，黄尧洲．新世纪康保治疗４３例艾滋病
人的临床报告［Ｊ］．中国艾滋病性病，２０００，６（３）：１６８－

１６９．
［４０］莫以贤．中药克艾特胶囊治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ　１４例的临床
研究［Ｊ］．首都医药，２００３，１０（１２）：４０－４３．

［４１］许淑琴，卓展雷，张安荣．艾复康胶囊治疗２０例 ＨＩＶ感
染者半年临床观察总结［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，

２００６，１２（１０）：７８４．
［４２］陆平，王志，郭刚，等．艾复康胶囊治疗２０例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
３个月临床总结报告［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，

２００８，１４（６）：４４３－４４４．
［４３］王健，刘颖，邹雯．艾宁颗粒联合 ＨＡＡＲＴ治疗１００例

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病人的临床观察［Ｊ］．中国艾滋病性病，

２００８，１４（２）：１０１－１０７．
［４４］黎明，吴照运，梁兵，等．复方三黄散颗粒治疗艾滋病４１
例报告［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００６，１２（１）：２１－２３．

［４５］江枫，卫淑华，彭勃，等．消糜颗粒治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
口腔念珠菌病４０例疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合杂
志，２００９，２９（１２）：１１１７－１１１９．

［４６］马伯艳，符林春，蔡卫平，等．艾可清胶囊联合高效抗病
毒逆转录疗法治疗艾滋病临床观察［Ｊ］．广州中医药大
学学报，２００７，２４（６）：４６６－４７０．

［４７］张洪新，彭勃．扶正排毒３号方治疗无症状ＨＩＶ感染３２
例疗效观察［Ｊ］．河南中医，２００９，２９（２）：１６３－１６４．

［４８］郭玉明．扶正排毒颗粒对无症状 ＨＩＶ感染者早期干预
作用的研究［Ｄ］．郑州：河南中医学院，２００８：１１－３８．

［４９］徐卓，杨小平，倪量，等．泻痢康胶囊治疗艾滋病相关性
慢性腹泻的临床疗效研究［Ｊ］．环球中医药，２０１１，４（３）：

１９７－２００．
［５０］孙阳，伍治平，倪燕萍．艾泰定治疗艾滋病３１例临床观
察［Ｊ］．中国民族民间医药杂志，１９９９，４０（５）：２５８－２６１．

［５１］赵映前，刘建忠，刘静，等．扶正抗艾颗粒治疗 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ患者３０例临床研究［Ｊ］．世界中医药，２００８，３（３）：

１４４－１４６．
［５２］刘杰．抗艾滋病中药“复方ＳＨ”３０例的临床观察研究

［Ｄ］．昆明：云南中医学院，２００９：６－１７．
［５３］郑文友，皮国华，徐克沂，等．中草药再生丹对 ＨＩＶ感染
者的疗效观察［Ｊ］．中华实验和临床病毒学杂志，１９９９，

１３（３）：２９１－２９４．
［５４］王健，吕维柏，李国勤，等．金生宝胶囊治疗２２例 ＨＩＶ
感染者的临床研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０００，６
（７）：３３－３５．

［５５］蒋岩，张远志，林旭东，等．硒力口服液对 ＨＩＶ－１感染者
的免疫调节作用［Ｃ］／／第一届中国艾滋病性病防治大
会论文集．北京：中华人民共和国卫生部，２００１：５０９．

［５６］孙任泉，王月增．ＨＩＶ感染及 ＡＩＤＳ相关综合征应用

ＡＡＣ胶囊单疗程的临床观察［Ｊ］．北京医学，１９９６，１８
（１）：４５．

［５７］吕维柏，王健，李建生．金龙胶囊治疗艾滋病毒感染者

２０例初步报告［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００４，１０（１）：５６－
５９．

［５８］郭会军，刘学伟，王丹妮．扶正排毒Ⅰ号方治疗无症状
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ＨＩＶ感染疗效观察［Ｊ］．上海中医药杂志，２００６，４０（１）：

２０－２１．
［５９］郭会军，刘学伟，王丹妮．爱康１号治疗艾滋病相关综合
征疗效观察［Ｊ］．河南中医学院学报，２００５，２０（６）：６－７．

［６０］黄卫平，王健，于智敏，等．艾通治疗艾滋病病毒感染及
艾滋病患者１５例［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００２，９
（１１）：４９－５０．

［６１］张妍玲，张涛源，陈集双．双黄连粉针剂治疗艾滋病的临
床观察［Ｊ］．山西医科大学学报，１９９９，３０（２）：１７７－１７９．

［６２］黄尧洲，张莅峡，刘国，等．红毛五加多糖治疗艾滋病１３
例临床观察［Ｊ］．中国中医药信息杂志，１９９８，５（１０）：３２－
３３．

［６３］田中伟，宋向凤，冯捷，等．中药复方普乐康治疗 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ的临床研究［Ｊ］．时珍国医国药，２００５，１６（４）：３４４－
３４６．

［６４］王小平，闫琴，刘颖．艾乃吉Ⅰ号颗粒治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ临床

研究［Ｊ］．山东中医药大学学报，２００６，３０（４）：２９５－２９６．
［６５］张可，徐莲芝．金黄胶囊治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ　１０例分析

［Ｃ］／／第一届全国中西医结合防治艾滋病学术研讨会
论文汇编．北京：中国中西医结合学会，２００３：５９．

［６６］刘宝录，全福才，张建国，等．中药扶正逐毒丸治疗８例
艾滋病患者的临床研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，

２００８，１５（３）：３９－４１．
［６７］徐向田，马建民，李玉兰，等．安体维康抗艾滋病毒实验
研究和临床初步观察［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００３，

１０（１１）：１５－１６．
［６８］孟坤，吴葵生，杜式群，等．ＨＡＡＲＴ联合喘可治中药注
射液治疗３例艾滋病临床观察［Ｊ］．中华中医药杂志，

２００７，２２（５）：３３１－３３３．
（收稿日期：２０１３－０３－１４；修回日期：２０１３－０７－１９）

［编辑：崔京艳］

第三届国际扶阳论坛

暨第六届全国扶阳论坛通知
由中华中医药学会和安徽省中医药管理局主办，安徽中

医药大学和安徽省中医药学会承办，中国药材集团四川江油

中坝附子科技发展公司、株洲扶阳医疗器械有限公司协办，

广西中医药大学经典中医临床研究所、国家扶阳法学术流派

重点研究室、成都卢火神扶阳中医馆、广西扶阳学会支持的
“第三届国际扶阳论坛暨第六届全国扶阳论坛”定于２０１３年

１１月２１日－２５日（２１日报到，２２－２４日会议及培训，２５日

离会）在合肥举行。相关领导将莅临会议并作重要讲话。论

坛将特别邀请扶阳学派第四代传人卢崇汉教授、广西中医药

大学刘力红教授、安徽中医药大学校长王键教授等专家、学

者做特别报告。现将有关事宜通知如下：

一、征文内容：扶阳学派源流探讨；扶阳学派学术思想与

特色研究；扶阳学派用药经验总结；扶阳学派辨证治疗技巧

研究；中医扶阳各家学说学术经验探讨；中医扶阳各家学说

理论临床应用体会；新安医学扶阳理论与临床应用研究；名

老中医、民族医药及特色疗法扶阳经验总结；附子等扶阳药

物临床应用总结；扶阳学派传承研究；扶阳学说在养生保健

中的应用探讨；肾健康与扶阳研究；中医学术流派传承研究；

扶阳与易经相关研究；扶阳治疗疑难病总结等。二、征文要

求：每篇论文３０００字左右为宜，２００字摘要；报名及截稿日

期：２０１３年 １０ 月 １０ 日。三、联系方式：贾雪晴（０１０－

６４２０６８０５，１５１１０１０１８１７）， 闫 铮 （０１０ － ６４２０６８０５，

１３８１０５６８１６１），孙永章（０１０－６４２０６８０５，１３９０１２３０４６９）。传

真：０１０－６４２０６８０５，邮箱：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ；ｓｙｚ５１６＠ｓｉ－
ｎａ．ｃｏｍ，地址：北京市朝阳区樱花园东街甲４号中华中医药

学会国际部，邮编：１０００２９。会议地址另行通知。四、说明：

为了保证培训效果，培训班限额３００人。务请参会者于１０
月１０日前将会务培训费用１６００元（中华中医药学会会员凭

证优惠１６０元）通过邮局汇款至：北京市朝阳区樱花园东街

甲４号中华中医药学会国际部贾雪晴收，１０００２９（注明扶阳

论坛及参会代表姓名）；回执请通过电话、传真、电子邮件、短

信等方式通知联系人，会议将按邮寄培训费的先后顺序依次

排定座位，额满为止。由于会场有限额满后没有座位，会议

不接受现场报名。回执请到网站ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ国际交

流栏目下载。

欢迎订阅２０１４年《中医杂志》
《中医杂志》是由中华中医药学会和中国中医科学院主

办的全国性中医药综合性学术期刊。１９５５年创刊以来始终
坚持“以提高为主，兼顾普及”的办刊方针，是我国中医药界
创刊早、发行量大、具有较高权威性和学术影响力的国家级
中医药期刊之一，是中国中文核心期刊和科技核心期刊、中
国精品科技期刊、首届国家期刊奖获得者和中国期刊方阵双
奖期刊。２００９年被中国期刊协会评为“新中国６０年有影响
力的期刊”。２０１１年获国家新闻出版政府奖期刊奖提名奖，

并且是唯一获此荣誉的中医类期刊。２０１３年被国家新闻出
版总署评为“中国百强科技期刊”。

本刊主要栏目中当代名医和临证心得分别介绍名老中

医和临床医生辨证用药治疗疑难病的经验；临床研究、临床
报道介绍中医药治疗的新方法、新成果。学术探讨、思路与
方法、方法学与临床评价、专家论坛、病例讨论、综述、百家园
等栏目，提供最新信息与治疗方法，成为学习中医药、研究中
医药，不断提高临床及研究水平的良师益友。２０１４年，《中
医杂志》将从内容、版式、纸张多方面进行调整以更好地满足
读者的需要。

《中医杂志》为半月刊，２０１４年将改为国际标准大１６开
本，每月２日和１７日出版，每期１５．００元。读者可以到全国
各地邮局办理订阅手续（邮发代号：２－６９８），也可以与本刊
读者服务部联系邮购，邮购免邮费。电话：０１０－６４０３５６３２。

国外发行：中国国际图书贸易总公司（北京３９９信箱，邮编：

１０００４４，代号：Ｍ１４０）。本社地址：北京市东直门内南小街１６
号，邮编：１００７００，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。
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