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艾滋病肺部感染聚类分析及证型分布特点初步研究
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摘要$目的$探讨艾滋病即获得性免疫缺陷综合征!

CGFJD1.K D//JL,K.MDGD.LGN ONLK1,/.

"

6'HP

#

肺部感染的中医证候特点$ 方法$运用聚类分析方法"分析
#A@

例
6'HP

肺部感染患者的中医证型"并根据

不同病情程度和
%H>

Q数值分析各证型分布特点$ 结果$中医基本证型归纳为风热外袭%痰热壅肺证
@#

例

!

$#

!

#R

#"肺脾两虚%痰湿阻肺证
@>

例!

$!

!

?R

#"肺肾两亏%阴虚内热证
?#

例!

$@

!

!R

#

$

大类"

$

证型病

情程度和
%H>

Q的分布差异有统计学意义!

S T"

!

"<

#$ 结论$

6'HP

肺部感染病位涉及肺%脾%肾三脏&病邪

涉及'风(%'热(%'痰(%'虚("中医证型的分布与患者的免疫力情况有着密切联系$

关键词$艾滋病&肺部感染&聚类分析&中医证型
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$$艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征(

CGFJD1.K

D//JL,K.MDGD.LGN ONLK1,/.
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6'HP

)!是感染人类

免疫缺陷病毒 (

XJ/CL D//JL,K.MDGD.LGN -D1JO

!

5'2

)引起的传染性疾病+ 人类感染
5'2

病毒后可导

致其体液免疫和细胞免疫功能进行性下降!致使多种

机会性感染发生!而肺部条件致病原感染往往是

6'HP

的首发症状,

#

-

!并且感染不易控制!反复发作!

是
6'HP

患者的重要死因,

!

-

+ 虽然中医药参与
6'HP

治疗的作用日益显著!然而
6'HP

肺部感染中医的理

论模式却严重滞后于临床!为了探讨
6'HP

肺部感染

中医证候分类及分布规律!我们运用聚类分析的方法

对
#A@

例
6'HP

肺部感染患者进行了初步研究!现将

研究结果报道如下+

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准$参照&艾滋病诊疗指南'

,

$

-

中
6'HP

合并肺部感染.&实用内科学'

,

>

-对肺部感染

的定义制定诊断标准#(

#

)

6'HP

感染者新近出现咳

嗽.咳痰或原有呼吸道疾病症状加重!并出现脓性痰*

伴或不伴胸痛*(

!

)发热(

f $?

!

<

&)*(

$

)肺实变体

征和 (或) 湿音* (

>

) 白细胞计数
f #"

'

#"

A

8[

或
T>

'

#"

A

8[

!伴或不伴核左移*(

<

)胸部
;

线检查显

示片状.斑片状浸润性阴影或间质性改变!伴或不伴胸

腔积液+ 以上
#

(

>

项中任何一项加第
<

项并除外肺

结核.肺部肿瘤.非感染性肺间质性疾病.肺水肿.肺不

张.肺栓塞.肺嗜酸性粒细胞浸润症.肺血管炎等!可作

出本病的临床诊断+

#

!

!

$中医辨证标准$参照&

##

省中医药治疗艾

滋病项目临床技术方案(试行)'

,

<

-

.&中医病证诊断疗

效标准'

,

@

-

(行业标准
:`8(""#

!

#

(

""#

!

A

"

A>

)进行

中医证型诊断#(

#

)痰热壅肺证#主症#身热*气粗*痰

多黄稠!或痰白黏稠难咯+ 次症#口干.口苦*烦躁不

安*大便秘结*小便短赤*舌红苔黄腻*脉滑数+ 咳嗽加

!

项主症加
!

项次症即可诊断+ (

!

)肺肾两亏证#主

症#咳声低微*低热盗汗*痰少!咯痰不爽*喘促!动则为

甚+ 次症#五心烦热*腰膝酸软*舌淡苔白*脉细弱+ 咳

嗽加
#

项主症加
!

项次症即可诊断+ (

$

)痰湿阻肺

证#主症#咳声重浊*气喘!甚则喘息不能平卧*痰多色

白*舌苔白腻+ 次症#面色苍白*形寒肢冷*头晕目眩*

脉濡缓或滑+ 咳嗽加
!

项主症加
!

项次症即可诊断+

(

>

)其他#依据中医临床症候及舌.脉!辨证为肺肾阴

虚型,

<

-或脾肾阳虚型,

<

-等+

!

$纳入标准$(

#

)患者
5'2

抗体阳性*(

!

)符合

肺部感染诊断*(

$

)年龄
#9

(

@<

岁*(

>

)

!> X

内胸部

;

线检查不考虑卡氏肺孢子虫肺炎(

bL.J/,GNOUDO

GC1DLDD bL.J/,LDC

!

S%S

).肺结核者*(

<

)近
#

个月

内!未接受过影响本试验观察的药物治疗*(

@

)无严重

心.肝.肾等重要脏器疾病*(

?

)受试者自愿并签署知

情同意书+

$

$排除标准$(

#

)并发肺结核!并发非感染性肺

间质性疾病.

S%S

.肺栓塞.肺部肿瘤.肺嗜酸性粒细胞

浸润症.肺水肿.肺不张及肺血管炎* (

!

)患有精神性

疾病(包括严重的癔症)等*(

$

)对本试验观察的药物

过敏或不能耐受者*(

>

)妊娠或哺乳期妇女!或准备妊

娠妇女*(

<

)最近
$

个月参加过其他临床试验*(

@

)任

何病史!据研究者判断可能增加患者治疗风险或干扰

试验结果+

>

$资料来源$本次研究中的
#A@

例
6'HP

患者!

均源于
!""9

年
A

月
! !"##

年
$

月期间在首都医科

大学附属北京地坛医院.河南省中医药研究院.广州市

第八医院.北京佑安医院.广西龙潭医院的住院患者+

<

$研究方法

<

!

#

$数据管理$建立数据库!根据病例报告表

表格的项目由数据库管理员建立相应的录入程序!由

各中心数据管理员通过网络进行数据同步录入!采用

两次录入法+

<

!

!

$聚类分析$根据数据库收集到的数据!选

取症状比率
f #<R

数据变量!应用
PSPP #A

!

"

统计

软件包对观测的中医证候症状(均为
"

"

#

变量)进行

系统聚类(样品聚类)分析!列出各聚类症状频数及百

分比分布!结合临床确定各聚类的证型+

<

!

$

$病情程度划分$在患者入组时!参照&中药

新药临床研究指导原则'

,

<

-和&

##

省中医药治疗艾滋

病项目临床技术方案(试行)'

,

@

-

!设计中医证候调查

问卷,

?

-

+ 通过症状量化积分!计算出每例患者的总积

分*并根据总积分将病情分为轻.中.重
$

个层次(轻

度总分
##!

分.中度总分
#$ g !>

分.重度总分
$!<

分)!依据不同病情程度!分析各证型的分布特点+

<

!

>

$

%H>

Q范围划分$在患者入组时!依据美国

疾病预防控制中心公布的
%H>

Q

(

淋巴细胞分类!将

其分为
$

类!依次分为
%H>

Q

f <""

个
8![

.

%H>

Q为

!""

(

>AA

个
8![

.

%H>

Q

T !""

个
8![ $

个层次!依据

不同
%H>

Q范围!分析各证型的分布特点+

@

$统计学方法$应用
PSPP #A

!

"

统计软件包

对观测的中医证候症状(均为
"

"

#

变量)进行系统聚

类(样品聚类)分析!列出各聚类症状频数及百分比分

布*并通过
"

!检验比较各证型间分布差异+ 以
S T
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为差异有统计学意义+

结$$果

#

$

$

类中医基本证型及症状.舌苔.脉象频数统

计(表
#

.

!

)$根据收集到的
6'HP

肺部感染临床症状

数据!对临床观察表的中医条目 (

"

!

#

变量)通过

PSPP #A

!

"

软件进行样品聚类分析+ 用上述方法分

别聚为两类.三类.四类.五类.六类.七类.八类!并由

$

位主任医师结合症状指标的频数分布及专业知识与

临床实际情况!将
6'HP

肺部感染中医证型归纳为#证

#

即风热外袭.痰热壅肺证!证
!

即肺脾两虚.痰湿阻

肺证!证
$

即肺肾两亏.阴虚内热证
$

大类+

$

类中医

基本证型及症状.舌苔.脉象详见表
#

.

!

+

表
#

$系统聚类中医证型频度

$$$$证型 频数(

L

) 频度(

R

)

证
#

#风热外袭.痰热壅肺证
@# $#

)

#

证
!

#肺脾两虚.痰湿阻肺证
@> $!

)

?

证
$

#肺肾两亏.阴虚内热证
?# $@

)

!

合计
#A@ #""

)

"

!

$

$

类证型分布与
%H>

Q关系分析(表
$

)$在

不同的
%H>

Q范围中!证
!

即肺脾两虚.痰湿阻肺证与

证
$

即肺肾两亏.阴虚内热证随着
%H>

Q的下降!其所

占比率呈增长趋势*证
#

即风热外袭.痰热壅肺在

%H>

Q 为
!"" g <""

个
8![

时! 所 占 比 率 较 大

(

#@

!

$R

)!但
%H>

Q

T!""

个
8![

时其所占比率有所

下降(

#>

!

9R

)+

$

类证型分布在不同
%H>

Q范围中

比较!差异有统计学意义(

S h"

!

"$

)+

$

$

$

类证型分布与病情程度关系分析(表
>

)

病情程度分析中#以中度所占比率最高!占
@#

!

?R

!重

度最少!仅占
>

!

#R

+ 证
#

在轻.中度中均占有较高比

率(分别为
#"

!

!R

.

#A

!

>R

)*证
!

则随着病情的加重

其比率呈较少趋势*证
$

则在轻.中度中均占有较高比

率+

$

类证型在不同病情程度中分布比较!差异有统

计学意义(

S h"

!

""

)+

讨$$论

系统聚类法包括样品聚类和变量聚类!是先将
L

个变量或样品看成
L

类!然后将性质最接近(或相似

程度最大)的
!

类合并为
#

个新类!分为
L

#

#

类+ 再从

中找到最接近的
!

类加以合并!分为
L

#

!

类!如此类

推!最后所有的变量或样品全聚在一类之中+ 系统聚

类法可客观地反应疾病的本质!结合症状指标的频数

分布及专业知识与临床实际情况!

6'HP

肺部感染证型

表
!

$

$

类中医基本证型症状.舌苔.脉象频数统计

证
#

症状.舌脉 频数

证
!

症状.舌脉 频数

证
$

症状.舌脉 频数

气短
<@

但热不寒
@"

白苔
@@

胸闷
<!

荣润舌
<"

但热不寒
<?

恶寒发热
>?

恶寒发热
>A

气短
<<

黏稠不易咯
>!

白苔
>$

胸闷
<>

气喘
$A

咳嗽轻
>"

气喘
<$

荣润舌
$A

咯痰轻
$A

食欲不振
<$

滑脉
$?

白痰
$9

白痰
>A

中度咳嗽
$@

口渴
$<

恶寒发热
>?

口渴多饮
$@

食欲不振
$<

腰膝无力
>>

口苦
$<

气短
$#

轻度咯痰
$9

中度咯痰
$$

身体困重轻
$#

黏稠不易咯
$@

红舌
$"

滑脉
$#

口渴
$@

食欲不振
!A

胸闷
$"

淡白舌
$@

腻苔
!A

厚苔
!9

细脉
$@

数脉
!A

不寐
!@

汗出异常
$!

厚苔
!9

薄苔
!>

喉中痰鸣
$"

黄苔
!9

淡红舌
!$

多梦
!9

舌苔黄白相兼
!?

红舌
!$

齿痕舌
!9

但热不寒
!>

气喘
!#

重度咳嗽
!?

轻度身体困重
!>

多梦
!#

不寐
!?

多梦
!>

口苦
!"

头晕
!?

薄苔
!>

头晕
#A

厚苔
!?

不寐
!!

黄苔
#A

咳嗽中
!@

咯痰轻
!#

口渴多饮
#9

咯痰中
!@

腰膝无力
!#

腰膝无力
#9

荣润舌
!<

喉中痰鸣
!"

腻苔
#9

腰痛
!>

头晕
!"

中度咳嗽
#?

腻苔
!>

小便黄赤
#9

咯痰中
#?

中度身体困重
!$

黄痰
#@

黏稠不易咯
#?

胸痛
!!

胸痛
#@

汗出异常
#?

薄苔
!!

汗出异常
#@

痰稀薄易咯
#<

滑脉
!#

淡红舌
#@

弦脉
#<

晦暗
!"

腰痛
#<

腰痛
#>

弱脉
!"

白痰
#>

手足不温
#$

手足不温
#9

轻度咳嗽
#$

数脉
#!

轻度身体困重
#?

面色晦暗
#$

胸痛
##

口淡
#?

咳嗽重
#!

濡脉
##

轻度咳嗽
#@

中度身体困重
#!

细脉
#"

稀薄易咯
#@

口渴多饮
##

虚脉
#@

细脉
##

黄赤
#<

大便干结
#"

口苦
#>

淡红舌
#>

口渴多饮
#$

便溏
#!

表
$

$不同
%H>

Q范围中各证型分布频数统计表$,例(
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(
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(
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(
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)

$

)

#@

(

9

)

!

)
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(

A

)

!

)
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(
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)

?
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表
>

$不同病情程度中各证型分布频数统计表$,例(

R

)-

病情程度 证
#

证
!

证
$

合计
S

轻
!"

(

#"

)

!

)

$9

(

#A

)

>

)

A

(

>

)

@

)

@?

(

$>

)

!

)

"

)

""

中
$9

(

#A

)

>

)

!@

(

#$

)

$

)

<?

(

!A

)

#

)

#!#

(

@#

)

?

)

重
$

(

#

)

<

)

" <

(

!

)

@

) $

9

(

>

)

#

)

聚为#风热外袭.痰热壅肺证
@#

例(

$#

!

#R

)!肺脾两

虚.痰湿阻肺证
@>

例(

$!

!

?R

)!肺肾两亏.阴虚内热

证
?#

例(

$@

!

!R

)!

$

类较符合临床实际情况+ 此次

统计!更显出了相兼证型!病位涉及肺.脾.肾三脏*病

邪涉及$风%.$热%.$痰%.$虚%!较单个证型中!风热

外袭.肺脾两虚.阴虚内热三证与痰热壅肺.痰湿阻肺.

肺肾两亏关系密切+

系统聚类所得的
$

个证型在不同病情程度分析

中!三证型分布比较差异均有统计学意义(

S T"

!

"<

)+

这与中医专家所得临床证型在各因素分析中所得结

果,

9

-相比#

%H>

Q方面#本研究结果显示#痰热壅肺证

在
!""#%H>

Q

#<""

及
%H>

Q

T !""

均占有较高比

率!而痰湿阻肺证与肺肾两亏证比率随
%H>

Q的降低

呈增加趋势*而专家辨证所得结果显示#三证型比率随

%H>

Q的降低呈增加趋势!且痰湿阻肺证与肺肾两亏

证增长趋势明显+ 但肺肾两亏证的比率在系统聚类结

果中明显高于中医专家辨证所得比率! 且与

%H>

Q

T!""

个
8![

时所占比率最高相一致+ 病情程

度方面#本研究结果显示#在轻.中度方面!痰热壅肺证

与肺肾两亏证所占比率则随病情的加重而呈增大趋

势!而痰湿蕴肺证所占比率则随病情的加重而呈减小

趋势*而专家辨证所得结果显示#痰热壅肺证及痰湿阻

肺证所占比率则随病情的加重而呈减小趋势!肺肾两

亏证则相反!所占比率随病情的加重而呈增大趋势+

综上所述#充分显示了
6'HP

肺部感染中医证型

的分布与患者的免疫力情况有着密切联系+ 临床上!

以血液
%H>

Q

(

淋巴细胞以及
%H>

Q

(

淋巴细胞
8

%H9

Q

(

淋巴细胞比值降低的程度!判断患者的免疫

功能+

%H>

Q

(

淋巴细胞计数的水平是判断
5'286'HP

患者正气强弱及受损程度的重要指标+ 人体正气具有

抗病.祛邪.调节.修复等作用!是构成人体和维持人体

生命活动的细微物质+ &素问"刺法论'曰#$正气存

内!邪不可干%+ 在
6'HP

肺部感染疾病中!中医证候

类型与病变性质.病情轻重及正邪盛衰都有关系+ 人

体感染
6'HP

$疫毒%后!正气奋起抗邪外出!而
6'HP

$疫毒%伏藏于体内!正邪难以交争+ 但随着疾病的进

展!脏腑阴阳气血虚衰!正气耗损而发病+ 由于正气不

足!无力祛除病邪而见反复发作+ 故在
6'HP

肺部感

染早期!正盛邪实!多见痰热壅肺证*而此病发病多缓

慢!病程较长!随着脏腑功能的虚弱!常损伤脾胃而见

痰湿蕴肺证*后期多脏器受累!精气血失常而多见肺肾

两亏证+
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