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［摘要］ 免疫重建对于艾滋病中晚期患者尤其重要，中医药治疗艾滋病中晚期患者免疫损伤有很大的潜力

和优势。辨证论治为中医学的核心思想，确定艾滋病中晚期患者免疫损伤的主要证型，对于使用中医药方法
干预艾滋病中晚期患者免疫重建具有重要意义。从 “虚证”的一般发展规律可明确其病位在肾，肾阳又与
人体免疫关系密切，故可从理论上证明 “肾阳虚证”为艾滋病中晚期患者免疫损伤的主要证型，并为温肾
法治疗艾滋病中晚期免疫损伤提供依据。
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艾滋病患者免疫重建是相对于免疫损伤而言

的，它的目标是逆转人类免疫缺陷病毒 ( HIV) 感
染造成的免疫损伤，即艾滋病患者经抗病毒治疗或

其他治疗后，HIV感染引起的免疫异常得以恢复到
正常水平或接近正常水平［1］。艾滋病中晚期患者
以免疫功能极度低下为显著特征，主要表现为机会

性感染或恶性肿瘤，最终导致患者死亡［2］，故免

疫重建虽贯穿于艾滋病患者治疗的始终，但对于中

晚期的患者尤其重要。

1 艾滋病中晚期患者免疫重建的特点

影响免疫重建的因素极其复杂，可能与人口学

因素、HIV病情阶段、治疗类型、合并感染、基线
CD4 + T细胞水平、异常免疫激活、相关免疫表型
及病原学因素等因素有关［3］。也有研究表明，艾
滋病患者免疫重建与其中医体质密切相关，气郁质

的艾滋病患者较非气郁质患者免疫学治疗成功概率

更大［4］。
免疫重建的干预方法很多，高效抗反转录病毒

治疗 ( highly active antiretroviral therapy，HAAＲT)
是目前艾滋病患者免疫重建最常用最主要的干预手

段，其他还有细胞因子、治疗性疫苗、过继性免疫
治疗、中西医结合治疗等方法［5］。中医药以整体

调节、辨证论治为主要特点，以改善患者生存质
量、延长生存期为治疗重点，将其运用于艾滋病患
者免疫损伤的治疗中，有很大的潜力和优势［6］。
将中药复方用于艾滋病患者中晚期免疫重建，通过

多种有效成分对人体进行多环节、多层次、多靶点
的整合调节，具有作用持久、副作用小的优势［7］。

2 肾阳虚证为艾滋病中晚期患者免疫损伤的主要
证型

辨证论治为中医学的核心思想，运用中药干预

帮助艾滋病中晚期患者实施免疫重建，保证疗效的

关键在于正确的辨证论治，故确定艾滋病中晚期患

者免疫损伤的主要证型，对于中医药干预手段在艾

滋病中晚期患者免疫重建具有重要意义。
2. 1 肾阳与人体免疫关系密切
卫气又称卫阳，具有“温分肉，充皮肤，肥腠

理，司开合”的作用。 《素问·生气通天论》云:
“阴者藏精而起亟也，阳者卫外而为固也。”因此，
卫阳的主要作用即为抵御外邪，卫阳之盛衰决定机

体卫外功能之强弱［8］。现代研究也证实，卫气与黏
膜免疫、细胞免疫、免疫球蛋白、细胞因子、神经-
内分泌-免疫网络、白细胞能量供给、循环中的免
疫细胞及免疫活性物质以及人类白细胞抗原等物质

皆有密切的相关性［9］，故可认为，中医概念中的

“卫气”的作用类似于西医的“免疫功能”。
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《灵枢·营卫生会》云: “营出于中焦，卫出
于下焦”; 《类经·胃气运行之次》云: “卫气之
次，昼在阳分，然又兼足少阴经，方为一周，……
盖人之所本，惟精与气。气为阳也，阳必生于阴;
精为阴也，阴必生于阳。故营本属阴，必从肺而下
行; 卫本属阳，必从肾而上行。此皆卫出下焦之
意”。肾阳为一身阳气之根，因此，卫阳与肾阳关
系密切，肾阳不足，卫失所根，则卫外无力; 同时

卫阳受损过重亦可导致肾阳不足［10］。基于此，张
仲景创立了 “温肾阳以助卫阳”的治法及桂枝加
附子汤、附子泻心汤等验方以助卫阳［11］，可见肾
阳与人体免疫功能关系密切。
2. 2 从虚证的一般发展规律明确其病位在肾
中医学认为，正气虚弱，元气损伤，肾、脾、

肺三脏亏虚为艾滋病的常见病机，其病位多涉及五

脏六腑，其中以肾、脾、肺最为多见，并依次递
减［12］。杨凤珍［13］通过对 72 例艾滋病早中期患者
的常见中医证候观察和对 218 例艾滋病患者的舌象
观察发现，疫毒所致元气虚损是贯穿艾滋病整个病

程的重要病机之一，而且其发展趋势表现为命门三

焦元气与热毒浊瘀此消彼长，虚者愈虚，实者愈实。
可见在艾滋病的病理过程中，元气是一个逐渐减少

的过程，而其元气虚损的状态在中晚期最为明显。
在艾滋病过程中肾、脾、肺三脏的衰败过程也

与中医理论相符，最初由后天之本脾开始虚衰，脾

土不足，母病及子，则肺亦虚; 脾虚日久，必累及

先天之本肾。故我们认为，艾滋病早期主要以脾气
虚为主要病机，然气虚症状不甚，亦可有肝气郁

结、心火旺盛等他脏的实证病机; 之后在脾气虚的
基础上肺气亦虚，并以肺脾二脏虚损的中上焦症状

为主要表现，兼夹有各种 “因虚而致实”的致病
因素，如湿、火、痰、瘀等; 虚证病久，必累之于
肾，在艾滋病的中晚期，因后天之精气不足，无法

充养于肾，肾气虚的病机日渐突显，则以脾肾二脏

虚损的中下焦症状为主要表现，且病越久，其病位

越偏于肾，肾气虚的症状越明显。于晓敏等［14］通
过对 78 例艾滋病发热患者的中医证候的聚类分析
发现，发热证型有脾肾阳虚、脾肺气虚、湿热内蕴
和痰湿内蕴 4 型，其中脾肾阳虚型所占比例最大。

3 温肾法与免疫重建

中国中医科学院中医药防治艾滋病研究中心通

过对 2237 例艾滋病患者的中医证候学调查发现，
艾滋病患者病位主要在肾，证型以脾肾阳虚为主;

病机呈气虚→气虚挟湿、阴虚火热→气阴两虚→阳
虚的演变过程［15］。据此临床研究结果我们可以推
断，艾滋病中晚期患者以 “肾阳虚证”为主要证
型。董继鹏等［16］运用红外成像技术对 192 例艾滋
病患者督脉、命门穴的客观检测发现，随病程延长
免疫功能下降，HIV感染人群的督脉和命门穴相对
热态差值呈递减趋势。督脉出于肾且总督一身阳
气; 命门穴属于督脉，主督脉与肾的相关疾病，此

二者皆与肾阳关系密切，这也从另一个侧面提示艾

滋病中晚期患者多表现为肾阳虚。
在临床实践方面，张远芬等［17］采用温阳法治

疗艾滋病中晚期合并巨细胞病毒性视网膜炎取得满

意疗效，印证了肝、脾、肾阳气虚损为艾滋病中晚
期患者的主要病机，其中尤以肾阳虚最为主要。
HAAＲT是目前针对艾滋病患者免疫重建最为有效
的手段，但同时也存在较多副作用，血液毒性是其

中较为严重的副作用之一。杨振华［18］采用温补脾
肾方 ( 肾气丸和人参养荣汤加减) 治疗艾滋病患

者 HAAＲT所导致血液毒性，在纠正血象异常和改
善患者症状及预后方面较西药组具有明显优势。这
表明温肾法不仅能改善艾滋病中晚期患者元气虚损

状态，从而改善患者生存质量，而且对于减少西药

治疗的毒副作用具有积极的意义。
综上所述，从虚证的一般发展规律及肾阳与免

疫功能的密切关系这两点出发，可以从理论角度证

明肾阳虚证为艾滋病中晚期患者免疫损伤的主要证

型，并为温肾法治疗艾滋病中晚期免疫损伤提供

依据。
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角茴香 30 g，甘草 6 g。30 剂，每日 1 剂，水煎服。
并再次于中脘、水道、气海、足三里等穴位处埋线
( 半月 1 次，可吸收线) 治疗 1 个月后患者诸症消
除，复查电子胃镜、喉镜均正常。

2 讨论

Delahunty综合征主要是由情绪、饮食、体质、
年龄等原因造成胃贲门括约肌松弛，胃酸反流直接

刺激咽喉黏膜引起损伤，正常的喉部上皮中具有保

护性质的物质在咽喉反流患者中缺失，共同削弱了

黏膜防御机制［2］。Delahunty 综合征严重者可引起吸
入性肺炎，甚至危及生命，因此，及时发现、早期预
防对于治疗 Delahunty 综合征尤为重要。目前
Delahunty综合征的发病机理尚不完全明确，临床治疗
主要以抑酸、促进胃肠蠕动等方法为主，但易复发。

Delahunty综合征中医古代文献中无对应病名，
据其临床主要表现可归属于中医学 “胃脘痛”“烧
心”“吐酸”“痞满”等范畴，病位在脾胃，因胃
失和降，浊气上逆所致，与肝郁、胆逆关系密切，
并可与病理产物瘀血、痰浊互为因果。 《景岳全
书·吞酸》曰: “腹满少食，吐涎呕恶，吞酸嗳
气，谵语多思者，病在脾胃。”张璐 《张氏医通·
呕吐哕·吐酸》云: “若胃中湿气郁而成积，则湿
中生热，从木化而为吐酸。” 《素问·六元正气大
论》曰: “木郁之发，民病胃脘当心而痛”。
本案患者无明显诱因出现咽喉疼痛，口中流涎

不止，夜间常被呛醒。木郁土虚，胃失和降是其病
机关键，脾虚不能运化水湿、统摄津液，导致津液
上泛咽喉所致。患者长期吸烟、饮酒与其舌体胖
大、苔黄腻的湿热内蕴之征相符。故以调和脾胃，
畅通气机，清利咽喉为治，使胃气得降以利咽喉。
本案患者症状严重，在消炎、止吐、保护胃黏膜西

药治疗的基础上给予督脉灸［3］以健脾和胃、扶正
通络，再给予昂丹司琼足三里穴位封闭，通过刺激

足三里穴调节胃肠蠕动，待其正气得复，脾胃功能

正常，给予六君子汤合左金丸加减，方中重用陈

皮、焦三仙、莱菔子、降香等理气降逆，六君子汤
偏重于理气和胃降逆，左金丸善治呕吐吞酸、嘈杂
嗳气等病。现代药理研究显示，左金丸有较强抑制
胃酸分泌、促进小肠排空等功效［4］，同时热邪上
泛咽喉，应用薄荷、角茴香清热利咽，角茴香同时
具有祛痰抗炎功效［5］。穴位埋线一者可以健脾和
胃，二者可以疏通经络，调节胃肠功能，同时其作

用时间较长，痛苦少，方便价廉。
Delahunty综合征患者临床表现复杂多样，需

要积极辨证，整体治疗。同时要结合患者具体情
况，可将西药、中医药及传统中医特色疗法相结
合，灵活运用，以求达到更好的疗效。并且要纠正
患者不良生活习惯，使发病的外部条件减少或消

除，才能取得良好疗效。
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