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毛宇湘教授治疗艾滋病临床经验拾粹
徐庆武　 张志威
　 　 【摘要】　 本文基于中医药治疗艾滋病的共识，结合“浊毒理论”，提出“化浊解毒、健脾益气”中
医药治疗艾滋病的基本原则。分析阐述“化浊解毒、健脾益气”的理论思路，并结合临床实践验证分
析此理论的临床可行性，为中医药治疗艾滋病提供新思路，供同道参习。
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　 　 艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），是由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍ
ｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染所引起的以全身性严重免疫
缺陷为主要特征的致命性慢性传染病。其具有传播迅速、潜
伏期长等特点，目前尚无有效的治疗措施。ＨＩＶ主要针对人
类免疫系统重要的组成（Ｔ淋巴细胞）进行感染并改变其运
作模式，其中又以直接破坏细胞膜上具有ＣＤ４辨识蛋白特
征的Ｔ细胞（ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞）为主，当血液中ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞数量
低于２００ ／ μｌ时，细胞免疫就会失去功能，而导致各种严重的
机会感染和肿瘤。毛宇湘教授多年从事中医药防治艾滋病
临床科研工作，担任世界中医药联合会艾滋病分会常务理
事、国家中医药管理局中医药防治艾滋病专家组成员，对于
治疗ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ经验较为丰富，笔者跟师学习，兹就其治疗
经验总结如下：
１　 中医病因是浊毒致病，基本病机为浊毒伤元

中医“浊毒学说”认为“浊毒”既是一种对人体脏腑经络
造成严重损害的外来致病因素，也是因脏腑功能紊乱，气血
运行失常，代谢产物蕴积体内而化生的病理产物。其具有迁
延性、难治性、传染性、增殖性等致病特性，具有入血入络、耗
气伤血，阻碍气机、胶滞难解，败坏脏腑的致病特点。临床研
究发现ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ患者的临床表现极其复杂［１２］，病机多变，
病势深重，这与“浊毒”的致病特性与致病特点极为相似，此
外ＨＩＶ病毒复制并侵犯多个脏腑器官的特征与浊毒在体内
增殖与流布的特征也极为相似，故毛教授认为ＨＩＶ属中医
学的一种“浊毒之邪”。

毛教授认为浊毒之邪经损伤的皮腠、络脉入血后，随营血
循行，伺机损害脏腑组织。浊毒之邪血行首先犯肺，导致肺失
宣降，卫表失布，而出现邪犯肺卫之症状；又心主血脉，浊毒之

邪可随血行犯心，出现毒扰心神之病证。而后浊毒经上焦心
肺，侵犯中焦，浊毒之邪经血行至脾，向外邪伏膜原，出现邪伏
膜原的症状；对内困脾滞胃，致脾失健运，胃失和降，脾胃转输
不利，水湿不化，气机阻滞，痰浊内生，气血生化乏源，元气渐
虚，浊毒渐盛。又因肝为藏血之脏，浊毒经血行入肝，致肝失
疏泄，淤血内生。而后浊毒下趋下焦，累及于肾，肾失藏精暗
耗精血，损伤元气。进而浊毒弥漫三焦，流布全身，损耗元气，
导致脏腑气机失调，气化失常，继发痰浊瘀血，虚实夹杂，互为
因果，变症蜂起，诸脏衰竭，阴阳离决。此外小儿脏腑娇嫩，稚
阴稚阳之体，元气未充；老人脏腑衰老，气血虚弱之身，元气已
衰；其他慢性疾病患者气血已虚，元气受损。这三类人感染浊
毒后，则发病快，病情重，变证多，死亡率高。所以说浊毒入血
耗伤人体元气是艾滋病的中医基本病机。
２　 治疗原则为化浊解毒、健脾益气

毛宇湘教授认为在艾滋病发生发展的过程中，一方面是
“浊毒之邪”在体内肆虐增殖，由少到盛，另一方面元气由常
转弱，由虚至衰，始终存在着浊毒蔓延及元气损耗，邪正斗争
两个方面。扶正祛邪是治疗艾滋病的基本法则，而治疗大法
是化浊解毒、健脾益气。在发展的不同阶段，二者的程度各
有不同，治疗侧重不同，遵循辨病与辨证相结合的原则。

辨疾病分期：（１）急性ＨＩＶ感染阶段。临床表现为发
热、头痛、乏力、咽痛、全身不适等症状，有淋巴结肿大、脑膜
脑炎、急性多发性神经炎、皮疹，或伴肝脾肿大等诸多症状。
此时应予祛邪为主，扶正为辅，即化浊解毒为主，健脾益元为
辅。（２）无症状ＨＩＶ感染阶段。临床表现常无任何症状，但
可能有全身淋巴结肿大。此时应予扶正祛邪并重，化浊解
毒、健脾益气。使正胜邪祛，尽量增强机体的免疫功能，调整
全身的功能状态，尽量延缓发病时间。（３）ＡＩＤＳ阶段。临床
表现出ＡＩＤＳ的特异症状，如持续发热１个月以上；３个月内
体重减轻１０％以上，且慢性腹泻１个月以上；全身性淋巴结
肿大；各种艾滋病机会性感染病症；ＣＤ４ ＋ Ｔ淋巴细胞数低于
２００个／ μｌ等。此时应予扶正为主，祛邪为辅，即健脾益元为
主，化浊解毒为辅。依据“三因制宜”、“脏腑辨证”标本兼治
的治疗原则，在艾滋病各期依“浊毒”侵犯脏腑所表现的症
状，针对性用药。
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毛宇湘教授尤为重视清理胃肠道的浊毒之邪，新近临床
研究表明胃肠道是ＣＤ４ ＋ Ｔ淋巴细胞删除及病毒复制的最主
要场所，并见于艾滋病的临床各期［３４］。胃肠道消化系统是
人体最大的免疫系统，ＨＩＶ的感染致病过程中，肠道黏膜先
天免疫发挥着重要的作用，并发现中医药能够改善肠道黏膜
天然免疫功能［５］。中医学认为脾脏在艾滋病发病及病情演
变过程中起着主导作用。脾气、脾阳及痰在艾滋病发病及病
情演变中从始至终都发挥着重要作用。治疗上中医多以改
善脾脏功能、提高患者的生活质量、提高免疫功能为主［６］。
故他认为恢复胃肠道的正常功能是艾滋病治疗的关键。化
浊解毒法是抗病驱邪的重要方法，“邪去则正安”，是中医学
“治病求本”之法，“祛邪”是中医治疗艾滋病必须重视的关
键环节。从浊毒论治艾滋病，化浊解毒法是基本法则，还要
结合浊毒的部位，浊毒的侧重，浊毒的兼夹，病人的虚实等有
相应的治法。
３　 治法强调内外结合、综合调理

毛宇湘教授认为艾滋病涉及多脏器、多系统的症状表
现，非常复杂，因此艾滋病的治疗需要体现中医整体观念，内
外结合、综合调治，才能起到较好的疗效。

根据艾滋病能导致正气渐耗损伤的基本病机，确立以中
医辨病辨证论治为基本治疗法则，以口服中药治疗为主，同
时配合特色的艾灸疗法，内服外灸，内外结合，治疗ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ，取得了较好的临床疗效［７］。对于皮肤黏膜病变，同时
采用中药熏蒸外洗方法，直接作用于患处，配合治疗，减轻病
痛。对于抗艾滋病病毒药所致外周神经损害的患者，应用中
药口服外洗治疗也取得较好的效果［８］。这些外治方法的综
合应用使患者的临床症状减轻，提高患者的生活质量，恢复
患者的生活能力，稳定患者的免疫功能，提高了临床疗效。
４　 典型病例

患者，男，３０岁。２０１２年６月１７日初诊。患者面色晦
暗，自汗乏力，午后低热，体温３７ ８ ℃，周身散在皮疹、红斑，
骚痒难忍，搔抓成痕，口角糜烂，张嘴困难，纳差，不欲进食，
心烦易怒，情绪激动，阴囊潮湿瘙痒、刺痛，可见成片状丘疹，
红肿、糜烂，肛周湿疹、痣核、脓肿，流黄色脓水，坐立不安，大
便溏稀，量少，排便不爽，２次／日，夜寐欠安，舌暗红苔黄腻，
脉弦细。当地疾病控制预防中心检测：抗ＨＩＶ阳性，诊断
为：艾滋病。当地疾病控制预防中心检查：ＣＤ４ ＋ Ｔ淋巴细
胞：２４４个／ μｌ。未服用相关抗病毒药物。治则：化浊解毒、
祛湿通利。处方：佩兰１５ ｇ、藿香１２ ｇ、生黄芪２０ ｇ、僵蚕
１５ ｇ、姜黄１５ ｇ、薏苡仁３０ ｇ、苦参１２ ｇ、土茯苓２０ ｇ、炒苍术
１５ ｇ、紫草１５ ｇ、滑石２０ ｇ、甘草１２ ｇ、厚朴１５ ｇ、青蒿１５ ｇ、黄
芩１０ ｇ、灵芝草１５ ｇ。１５剂，每日一剂，水煎服，煎煮两次，取
汁３００ ｍｌ，分早晚各一次温服。外洗治则：清热燥湿、祛风止
痒。处方：苦参１８ ｇ、黄柏１８ ｇ、槐花３０ ｇ、防风３０ ｇ、地肤子
３０ ｇ、蛇床子３０ ｇ、马鞭草３０ ｇ、芒硝９ ｇ、制乳香１８ ｇ、制没药
１８ ｇ。１５剂，水煎煮，取汁１０００ ｍｌ，先熏后洗，每次３０分钟

左右，每日一、二次。
２０１２年７月８日二诊时：患者药后面色晦暗，自汗乏力

减轻，午后仍有低热，体温：３７ ６ ℃，周身散在皮疹、红斑，骚
痒难忍减轻，口角糜烂减轻，纳食增加，仍有心烦，阴囊潮湿
瘙痒、刺痛减轻，肛周湿疹、痣核、脓肿减轻，流黄色脓水大
减，大便干稀不调，排便不爽减轻，２次／日，夜寐安，舌暗红
苔黄腻，脉弦细。治则：化浊解毒、健脾祛湿。处方：僵蚕
１５ ｇ、蝉蜕１０ ｇ、佩兰１５ ｇ、沙参１５ ｇ、生黄芪２０ ｇ、土茯苓
２０ ｇ、苦参１２ ｇ、薏苡仁３０ ｇ、炒杏仁９ ｇ、滑石２０ ｇ、甘草
１０ ｇ、通草１０ ｇ、紫草１５ ｇ、炒苍术１２ ｇ、白花蛇舌草１５ ｇ、黄
连１０ ｇ。１５剂，煎服法，同上。外洗方间断熏洗。
２０１２年７月２９日三诊时：患者药后自汗好转，稍乏力，

午后低热消失，周身散在皮疹，偶有瘙痒，纳可，阴囊潮湿瘙
痒、刺痛消失，肛周脓肿消失，大便成形，２次／日，夜寐转安，
舌暗红苔薄黄，脉弦细。治则：化浊解毒、凉血透营、祛风止
痒。处方：水牛角３０ ｇ、僵蚕１５ ｇ、蝉蜕１２ ｇ、姜黄１２ ｇ、薏苡
仁３０ ｇ、苍术１５ ｇ、炒杏仁１０ ｇ、紫草２０ ｇ、丹皮１５ ｇ、生黄芪
２０ ｇ、沙参１５ ｇ、甘草１０ ｇ、佩兰１２ ｇ、地肤子１２ ｇ、白鲜皮
１５ ｇ、土茯苓２０ｇ。１２剂，煎服法，同上。

经过积极治疗患者临床症状得到缓解，改善患者的生活
质量，但由于艾滋病疾病本身的特点决定了患者应继续治
疗，以防止艾滋病相关伴发症的出现。目前仍在继续服药巩
固治疗当中。

病例分析：患者初诊时表现为自汗乏力，为浊毒伤及元
气，正气不足。气不足则无力固摄津液，而致自汗，气不足易
出现神疲乏力；午后低热是浊毒之邪侵犯经络，伤及阴液，阴
不摄阳，虚阳浮越而致；周身散在皮疹、红斑，口角炎，纳差，
阴囊斑丘疹，肛周湿疹、痣核、脓肿，此为浊毒炽盛，侵犯肌
表，毒壅肉腐；大便排便不爽，为浊毒内盛，壅滞肠道；患者症
状、体征、舌、脉具为一派浊毒由表及里，侵犯人体之象。此
时以化浊解毒为主，方中多用芳香药和清热药：佩兰、藿香、
青蒿、僵蚕、薏苡仁、炒苍术芳香化浊，黄芩、土茯苓、姜黄、紫
草、苦参等药清热解毒；辅以生黄芪、灵芝草、甘草等药以扶
助正气，祛邪外出；药用厚朴、滑石偏行下焦，行气燥湿，利湿
祛邪，给邪以出路。二诊时在初诊的基础上守法守方，略有
调整。去藿香、青蒿、黄芩，加蝉蜕、白花蛇舌草、黄连以加强
清热燥湿的功效，浊与毒同治；扶正方面，去掉灵芝草，加沙
参、炒杏仁以滋阴润燥，防止苦燥药物伤及阴液。嘱外洗药
物间断熏洗，配合治疗以达到事半功倍的效果，加以口服药
物巩固疗效。三诊时患者的病情大减，减少苦寒燥湿之药和
辛香通利之品，以防伤及正气，减少苦寒燥湿药物如黄连、白
花蛇舌草，运用健脾燥湿之药如苍术、薏苡仁；酌加透疹解
毒，清除血中郁热之毒药物，如水牛角、紫草、丹皮。治风痒
之药酌加地肤子、白鲜皮。《本草纲目》云：“白鲜皮为诸黄
风痹要药。”经积极治疗患者病情（肛周脓肿）向愈。诊疗之
中谨守化浊解毒、健脾益气之法，依照（病情变化）病因病机
变化，随症加减，内外同治，遂解除患者的病痛。
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银屑病患者的中医护理与中医疾病管理探析
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　 　 【摘要】　 本文对银屑病患者的中医辨证施护，情志调护等护理内容进行论述，同时对银屑病的
慢性病管理、纳入治未病体系、心理疏导和健康教育等中医管理模式进行初步探析，以期望建立相
应的中医治疗护理评估体系，构建临床科研信息一体化的银屑病登记管理系统，为临床和科研工作
提供一个良好的平台，寻找到中医药防治银屑病切入点和最佳诊疗和护理方案。
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　 　 银屑病俗称“牛皮癣”，是一种常见且易复发的慢性炎
症性皮肤病，病程较长，尤以侵犯青壮年为多，其特征为皮肤
红色丘疹或斑块上覆有多层银白色鳞屑［１］。银屑病的病因
和发病机制尚未完全明确。全世界范畴内患病率约为
１％ ～３％ ［２］。针对银屑病患者病程长，反复发作，反复就医
特点，对其进行特色中医护理的同时，探讨合理的疾病管理
模式，尽量改善患者生活质量。
１　 银屑病中医护理

中医护理学是中医学的重要组成部分，中医辨证论治治
疗银屑病同时，配合护士恰当的辨证施护、情志调护等护理
方式，对于银屑病患者疾病康复、预防复发至关重要。
１ １　 银屑病的辨证施护

银屑病患者病程较长，易反复发作，难以根治，如用药不

当，饮食刺激以及皮肤护理不当，往往加重病情或引发红皮
病型银屑病、脓疱型银屑病，所以银屑病的护理显得越来越
重要。尤其根据银屑病的中医辨证分型进行了相应的护理，
对于促进疾病康复更加重要［３］。目前临床上银屑病中医辨
证主要有血热内蕴证、血虚风燥证、气血瘀滞证、湿毒蕴阻证
等［４］。毛进云等［３］对银屑病患者进行了辨证分型临床护理
研究，根据不同证型各自的症候，给予相应的代茶饮及药浴
熏蒸护理治疗，效果满意。例如银屑病血热证（相当于寻常
型银屑病进行期）小便短赤者给予白茅根、车前子当茶冲
服；大便干结、皮损红者，可用地黄、牛蒡子冲服；瘙痒甚
者，可用扁蓄、地肤子、白鲜皮冲服。同时应用生地黄、苦参、
甘草、黄芩、白鲜皮、地骨皮、生大黄、芒硝等水溶液熏蒸。熏
蒸之后应用除湿止痒膏外涂凉血除湿止痒。对于血虚风燥
证（相当于寻常型银屑病的稳定期或板块型银屑病）皮肤干
燥、苔藓样变者，用生地黄、玄参、麦冬代茶饮；皮损肥厚者用
桃仁、红花代茶饮。同时给予桂枝、桃仁、牡丹皮、赤芍、当
归、鸡血藤、火麻仁溶液熏蒸。熏蒸之后给予紫草油外涂润
肤止痒。清·徐灵胎先生云：“外治可弥补内服汤药之不
足。”银屑病患者需要进行长期定期就诊治疗，一般一次就
诊取口服中药汤剂或中成药１ ～ ２周，就诊间隔期间难以更
改方药，由此中医辨证施护可弥补不足。根据不同证型、不
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