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揖摘要铱 摇 艾滋病合并肺部感染的治疗过程中因其病因复杂,临床症状多样,辨证分型及临床疗

效评价标准不统一,有碍于中医药在防治艾滋病方面的推广应用。 本文根据近年来艾滋病合并肺

部感染相关文献进行归纳分析,结合既往临床及实验体会,从中医证型角度探讨 AIDS 患者合并肺

部感染的病因病机、辨证治疗及证型分布等相关研究。 在研究中提出临床较为常见的证型并进行

归纳,梳理,对影响其分布的因素进行总结,探讨证型分布与病因病机之间的相互联系,并对辨证治

疗的疗效进行收集分析。 为进一步临床应用和推广,优化艾滋病合并肺部感染的中医及中西医结

合治疗方案提供依据,为形成中医临床路径提供参考。
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揖Abstract铱摇 Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) complicated with pulmonary infection
as one of the refractory problem, with complex etiology and diverse Traditional Chinese Medicine (TCM)
clinical syndrome, which hamper the application of TCM for AIDS. We investigated the etiological factors,
pathology and TCM syndromes by systematically reviewing the studies on the AIDS complicated with
pulmonary infection. We put forward and summarized the common TCM syndromes, discussed the factors of
the TCM syndromes distribution, explored the correlation of the distribution and etiology, analyzed the
efficacy of treatment based on TCM syndrome to provide evidence鄄based advise for the treatment and
Chinese medicine clinical pathway.

揖Key words铱摇 Acquired immune deficiency syndrome;摇 Lung infection;摇 The TCM syndrome.

摇 摇 艾滋病病毒进入人体后通过不断破坏免疫系统,
造成免疫系统功能相对低下,继而并发各类机会性感

染。 艾滋病合并肺部感染是机会性感染中较为常见

的疾患,约占机会性感染的 50% ~ 69. 6% [1鄄3],成为

艾滋病患者死亡的主要原因之一[4],应当引起足够

的重视。 肺部感染的治疗过程中因其病因复杂,临
床症状多样,辨证分型及临床疗效评价标准不统

一,有碍于中医药在防治艾滋病方面的推广应用。
到目前为止,对艾滋病合并肺部感染的研究甚少,
规范化程度不高,无法满足临床的需求。

开展肺部感染领域的证型研究体现了中医辨

证论治的思想,可以丰富艾滋病中医药防治理论,
指导肺部感染的临床辨证用药。 前期研究结果表

明[5]中医药辨证治疗可以较好地控制病情进展,提
高患者生存质量,延长生命,降低机会性感染发病

率和患者死亡率。 开展系统规范研究为进一步提

升对艾滋病肺部感染的病因病机、证型认识,提供
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理论基础,为中医药防治艾滋病提供新的临床途径

和理论依据,探求病证治疗的规律。

1摇 证型相关研究

1. 1摇 辨证分型

近些年所开展的肺部感染证型临床研究主要

根据《十一省中医药治疗艾滋病项目临床技术方案

(试行)》,该技术方案按照艾滋病不同分期所出现

的症状进行辨证分型,与肺部感染相关的证型分

为:急性感染期风热型、风寒型;发病期,此期以主

症、次症所出现的频次分为热毒内蕴、痰热壅肺证,
气阴两虚、肺肾不足证。 该方案对于复杂的肺部感

染症状及证候表现作了统一的证型概括,在一定时

期内为客观评价中医药临床疗效提供了辨证依据

并指导了临床和科研用药,一些研究者围绕该证型

也开展了相关临床疗效观察。 其局限在于辨证分

型较少无法满足肺部感染临床多样化需求。 河南

省中医药治疗艾滋病专家组根据多年实践经验编

写了《河南省中医药治疗艾滋病常见病症辨证治疗

要点(2010 年版)》 [6],把其中关于艾滋病合并肺部

感染所出现的咳喘病症分为:风邪袭肺证、风寒袭

肺证、痰热壅肺证、外寒内饮证、卫气亏虚兼风寒袭

肺证、上实下虚证、肾气亏虚证。 该辨证认为脾肺

气虚为基础,感受外邪而引起虚证、实证、虚实相兼

证,该要点根据临床经验而总结,且临床使用时简

明扼要,便于掌握应用,取得了较好的临床效果。
由于艾滋病合并肺部感染的复杂病理因素,在

临床辨证过程中需要综合考虑脏腑、气血、阴阳等

辨证方法,并且需要与中医关于艾滋病的分期辨证

相结合,体现艾滋病合并肺部感染的特殊病因病

机。 如赵晓梅[7] 提出艾滋病无症状期从肺气阴虚

证入手选用四君子汤,艾滋病相关综合征期多属肺

脾气虚证或肺肾气阴两虚证,选用补肺汤等补脾益

肺,纳气定喘之方进行临床辨证用药。 该辨证突出

了艾滋病肺部感染患者以虚为主的病症特征和肺

脾肾三脏在病症变化中的相兼关系,在临床治疗取

得较好的疗效。 随着艾滋病肺部感染的研究不断

深入,王东旭等[8]总结近年临床经验提出了以“痰冶
“虚冶为主的虚实夹杂病理因素,在此基础上提出了

六大基本证型(痰热壅肺证、痰湿阻肺证、肺肾两亏

证、肺脾气虚证、肺阴不足证、痰瘀阻肺证)及治疗

原则和方药,该证型分类揭示了肺部感染患者基本

病理因素,在治疗过程中并提出祛邪与扶正两者不

可偏废,对于久治不愈患者,根据母病及子理论,导
致肾虚精气耗损,最终为肺肾两亏证。 该分型体现

了病情发展与辨证相结合的临床实际,为临床和科

研提供了较为客观的辨证分型。
1. 2摇 证型聚类分析

虽然中医药在治疗艾滋病合并肺部感染的临

床疗效明确,但研究模式仅限于临床疗效观察,其
中医证候分类及分布规律与现代化研究方法结合

甚少。 王东旭等[9]采用聚类分析的研究方法,结合

症状、舌象、脉象的频数分布及专家的专业知识与

临床实际,将 196 例艾滋病合并肺部感染患者聚为

三类:风热外袭、痰热壅肺证(31. 1% ),肺脾两虚、
痰湿阻肺证 ( 32. 7% ), 肺肾两亏、 阴虚内热证

(36郾 2% )。 该统计显示了相兼证型之间的联系,病
位涉及肺、脾、肾三脏,病邪涉及风、热、痰、虚。 并

且通过聚类分析揭示了病情程度、病变性质与临床

证型分布之间的相关性:痰热壅肺证与肺肾两亏证

所占比率随病情的加重呈现增加趋势。 通过聚类

分析的方法能够为认识病情与正邪及病变性质提

供可能,早期多为正盛邪实,故以痰热壅肺证多见,
随着疫毒侵犯脾胃,可见痰湿蕴肺证;末期多脏器

受损,多见肺肾两亏证。
1. 3摇 临床辨证疗效研究

艾滋病合并肺部感染临床治疗相关医案较少,
并且大部分存在样本量不多的问题,与临床发病率

较高的实际不尽一致,中医药应用于免疫低下肺部

感染患者具有明确的临床疗效[10],但需要进行多中

心大样本的临床观察和进一步的分析总结确定辨

证治疗的证型、治则、方药。 岑玉文[11]、周桂琴[12]

等,采用随机、多中心、平行对照的试验方法对 164
例患者进行研究,分别运用清金化痰汤治疗痰热壅

肺证,补肺汤合七味都气丸治疗肺肾两亏证,小青

龙汤合二陈汤加减治疗痰湿阻肺证,研究结果显

示:中医辨证结合西医基础疗法在改善患者临床症

状,缩短治疗时间方面优于单纯西医治疗,对于发

热、头痛症状改善较为明显。 马秀霞等[13] 应用清肺

培元微丸加西医基础治疗方法,观察痰热壅肺证

141 例,表明清肺培元微丸可以改善患者症状体征,
提高生存质量,疗效明显优于对照组,该研究明确

了中成药在临床治疗过程中的疗效,为痰热壅肺证

的治疗研制中成药提供了可能,能够极大方便患者

用药。 李发枝教授认为治疗艾滋病,辨证为前提,
中医在古代无艾滋病病名亦无治疗经验,在治疗过
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程中辨证尤为重要,无论西医诊断何病,中医全凭

乎证,对“证冶治疗,每收良效。 如李发枝教授在治

疗艾滋病合并肺孢子虫肺炎医案中,根据患者服药

后出现的症状变化,打破“效不更方冶古训,分别从

痰湿阻肺证、痰热壅肺证辨证论治,三易其方,收到

良好的临床疗效[14]。

2摇 证型病因病机

2. 1摇 证型病因病机分析

目前,中医学将艾滋病多归属于“疫病冶 “伏气

温病冶等范畴,艾滋病合并肺部感染则可归属于中

医“咳冶 “痰冶 “喘冶范畴,因此有医家提出在艾滋病

合并肺部感染早期,“疫毒冶侵入人体后导致正气不

足,卫外功能减退,复感外邪,则肺失宣肃,肺气上

逆出现发热、咳嗽、咯痰等风寒束肺证、风热袭肺

证,又因艾滋病患者本质为虚,故可见乏力、气短等

风寒袭肺、肺脾气虚等虚实相兼之证。
艾滋病“疫毒冶首先损伤脾脏[15],脾为后天之

本,气血生化之源,脾脏受损运化功能失常。 一方

面水谷精微不能吸收输布,气血化生无源,渐而导

致心、肝、肺、肾受损, “脾为孤脏,中央土以灌四

旁冶,终至五脏气血阴阳俱损,此阶段则可出现肺肾

亏虚、肺脾气虚等相兼脏腑疾患。 另一方面,脾运

化水湿功能失常,导致水湿、痰饮内生,上行胸中,
痹阻于肺,肺失宣肃而出现咳、痰、喘。 “痰冶 “虚冶
相互影响,导致气血运行不畅,亦可为瘀[16]。 复感

外邪,兼痰、湿、瘀、浊于内,可出现本虚标实之证。
因此肺部感染病位在肺,不外乎“痰冶 “虚冶两大基

本病理因素[17]。 治疗应当分清本虚标实,辨伪存

真,扶正与祛邪二者不可偏废。
2. 2摇 病因病机与症状相关性研究

综合近年的肺部感染临床症状相关研究结果,
为以上病因病机的分析提供了可供参考的依据。
张钟等[18]通过分析艾滋病合并肺部感染患者所出

现频率较高的症状进行了病机探析指出,喘促、自
汗为肺虚不主气,乏力、食后腹胀、纳差是“疫毒冶侵
脾,腰膝酸软、气喘则是病久及肾,肾不纳气,肾虚

腰府失养。 舌体胖大因脾肾阳虚,舌质淡多为气血

两虚、阳虚,咯黄或稀白痰,舌质黯、舌苔黄腻或白

腻等症状则提示痰、湿、热、瘀蕴于体内。 并且在治

疗中应用健脾益肺,纳气定喘之法,病情得到较快

缓解,进一步证实了肺、脾、肾脏腑亏虚的病机特

点,而仅用扶正固本之药或化痰祛瘀药物用量较少

时,则症状改善较慢或无变化。 刘占国[19] 采用活血

化瘀方加丹参注射液治疗以喘闷、紫绀、舌质暗为

主要临床表现的血瘀证收到良好的效果。 证明湿、
热、痰、瘀贯穿疾病的重要方面[18]。 屈冰等[20] 通过

分析艾滋病合并肺部感染中医症状、证型与非艾滋

病合并肺部感染人群进行对比发现,艾滋病合并肺

部感染患者痰湿阻肺证、肺肾两亏证明显高于非艾

滋病合并肺部感染人群,其出现的气短、闷、喘、身
体困重、食欲不振等症状较非艾滋病人群显著,体
现了艾滋病合并肺部感染患者肺、脾、肾多脏腑及

气血亏虚的特点,痰、虚、湿为其重要的病理因素。

3摇 证型分布相关因素探讨

对于常见的证型进行规律性的探讨研究有助

于丰富艾滋病肺部感染的中医机理,为临床和科研

指明方向。 随着近年对艾滋病的研究不断深入,初
步证明了中医证型与病情程度、年龄等方面有着紧

密的关系,而艾滋病合并肺部感染证型领域也进行

了相关研究,为其提供了更为客观的理论依据。
总体来说,在临床方面以痰热壅肺证、痰湿阻

肺证、肺肾两亏证为主,肺脾两虚证、风热袭肺证较

少[21]。 该特点反映出在肺部感染早期主要为肺脾

气虚的基础上而感受外邪,表现为以实为主的症状

特点,此期发病率较低,故风热袭肺证、肺脾两虚证

在临床较少见。 在肺部感染发病早期,正盛邪实,
多见痰热壅肺证,随着脏腑气血功能的虚弱,而见

痰湿阻肺证,后期脏腑受累多见肺肾两亏证[21];在
病情程度方面,痰热壅肺证多为中度和轻度,其所

占比率随着病情的加重而减少,肺肾两亏证所占比

率随着病情的加重而增大,痰湿阻肺证随着病情的

加重而减少[9];年龄方面,肺部感染多发生于 40 岁

以上人群,并且以痰热壅肺证为主,肺肾两亏证、痰
湿阻肺证随着年龄增长而增多[21]。 一方面可能由

于研究所选艾滋病患者年龄构成有关,该年龄段患

者多为感染时间较长患者,且已经进入发病期;另
一方面也反应了艾滋病患者体虚为主的病机发展

变化,在老年免疫低下患者中多发的趋势;随着治

疗效果的出现,一些症状消失后,证型随之发生变

化。 具体为:痰热壅肺证、痰湿阻肺证减少,肺肾两

亏证和无证可辨型增加[21]。 艾滋病合并肺部感染

以免疫低下患者多见,发病急,前期诊断较为困难,
多发生于感冒之后,正气不足,外邪袭肺,而出现痰

热壅肺证,此期患者可因免疫低下,造成病情缠绵,



环球中医药 2015 年 12 月第 8 卷第 12 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, December 2015,Vol郾 8, No郾 12 1527摇

随疾病进展多表现为痰湿蕴肺证,一旦发病病情进

展较快,后期患者因元气大伤,则多表现为肺肾两

亏证。
郭会军等[22] 在对比广东省与河南省艾滋病合

并肺部感染患者出现咳嗽症状的研究中发现,河南

以痰湿或痰热证常见,广东多属燥热或阴虚而咳

嗽,二者证型分布的差异一方面与地域有关,岭南

地区土薄阳气易泄,人居其地,腠理汗出长期则耗

气伤阴[23],与岑玉文等[24] 对广东地区艾滋病患者

证型研究表述相一致;另一方面或与患者的感染途

径有关,河南以有偿献血为主,患者免疫低下且兼

证较多病情反复,多虚多痰。
除此之外,相关研究表明艾滋病患者证型的分

布还受到性别、感染途径等因素的影响,在合并肺

部感染后在此方面也应当开展相关研究,指导临床

实践提高疗效。

4摇 证型与免疫生化的相关研究

近来研究初步显示了各证型分布与 CD4+ T 淋

巴细胞计数的相关联系,痰湿阻肺证、肺肾两亏证

所占比率随着 CD4+ 的下降而增长,痰热壅肺证在

CD4+为 200 ~ 500 个 / 滋L 时,所占比率较大,但 CD4+

<200 个 / 滋L 时其所占比率有所下降[10]。 痰热蕴肺

证、肺肾两亏证患者 CD4+T 淋巴细胞计数水平较低

其中位数<50 个 / 滋L,明显低于其他证型;按照虚实

分析发现,热证患者 CD4+T 淋巴细胞计数水平较高

>150 个 / 滋L,虚实夹杂证的 CD4+T 淋巴细胞计数水

平较低,在 50 个 / 滋L 左右[24]。 根据 CD4+T 淋巴细

胞计数与中医证型的相关研究发现,两者在病情由

实到虚的病情发展中关系紧密,王晓忠等[25] 认为可

根据 CD4+T 淋巴细胞计数间接判断中医证型的虚

实,能够为临床辨证提供参考。 根据中医理论分

析,身体正气的强弱能够较好的揭示疾病的发展转

归,而近年开展的相关现代医学研究结果显示 CD4+

T 淋巴细胞能够较好地反应身体免疫的变化,两者

能够相互印证,并统一于临床实际,为客观的中医

药评价提供了新思路和研究方向。
查阅近年文献,艾滋病合并肺部感染所开展的

研究多以临床用药疗效观察为主,而国内关于艾滋

病患者证型与免疫相关研究已经进行了深层次的

研究和探讨,相比于肺部感染仅限于证型分布与

CD4+T 淋巴细胞计数的研究,笔者认为有必要进行

更深层次的探讨,揭示艾滋病肺部感染与 T 淋巴细

胞亚群、T 细胞活化指标、基因表达等方面的客观

联系。

5摇 结语

由于艾滋病合并肺部感染患者免疫功能较低,
临床常见于多种病原体的多重感染,由于机体免疫

无力抵抗而出现较为严重的一系列复杂症状,病情

反复,不易控制,造成了较高的死亡率。 经过近些

年通过对证型与病因病机的临床研究,逐步确立了

“虚冶“痰冶为主的病理因素,在辨证治疗时提出虚实

夹杂与脏腑辨证相结合的临床辨证。 在脏腑辨证

中提出了与肺、脾、肾三脏之间的关系,并且揭示了

证型分布与病情程度和脏腑等方面之间的联系。
随着研究的不断深入,探讨了证型与患者生化免疫

指标间的关系,为方便临床辨证治疗提供了客观的

依据,取得了较好的临床疗效。
西药治疗价格昂贵并面临耐药的风险,长期应

用不利于业已受损的免疫系统,中药以其独特的辨

证理论和疗效在临床得到了应用,但仍面临缺乏机

理及药物作用机制的研究和临床疗效评价,因此有

必要加强对肺部感染相关课题的更深层次研究,进
行临床病例免疫及炎症相关指标的检测,明确中药

在患者体内抗炎作用和对免疫功能的影响,探究肺

部感染证型机理,发挥中医辨证论治和治未病理

念;进行多中心的用药前后证候、体征、安全性指标

等分析,以期完成中医药治疗艾滋病肺部感染的临

床路径和疗效评价,对于降低肺部感染机率,提高

中医药的临床应用途径有着重要影响。 开展中医

证型与肺部感染免疫、生化指标更深层次的研究,
探索其相互联系,不断开拓中医辨证与现代医学之

间较为统一的领域,可以为中医药国际化提供支撑。
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从中医体质角度探讨男性不育症的防治
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揖摘要铱 摇 近年来男性不育症的发病率呈现上升趋势,严重困扰了育龄期的夫妇。 文章从中医

体质的角度探讨了男性不育症发病与转归的体质类型及不同病因引起不育症的体质分布特点。 男

性不育症人群的体质多为偏颇体质及兼夹体质,平和体质较少;且不同病因引起的不育症,其体质

分布和构成特点各异,因此在治疗男性不育症时要“辨病冶“辨体冶双管齐下,通过合理的干预来调节

个体的偏颇体质状态从而达到防病治病的目的。
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