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清肺培元微丸辅助治疗
#$#

例艾滋病肺部

感染患者的临床观察

马秀霞#

$徐立然#

$郑志攀#

$孟鹏飞#

$王东旭!

$宋夕元#

摘要$目的$观察清肺培元微丸对艾滋病肺部感染痰热壅肺证患者的影响! 方法$将
#$#

例艾滋病肺

部感染痰热壅肺证患者随机分为治疗组"

>$

例#和对照组"

$;

例#$治疗组在西医治疗基础上加用清肺培元

微丸$疗程
!%

天! 观察两组患者症状%体征改善情况$并检测体温%胸部
8

线及白细胞! 结果$在治疗第
;

%

!#

%

!%

天时治疗组中医证候评分低于对照组$两组比较差异有统计学意义"

K L"

!

"9

#&治疗第
;

%

!#

%

!%

天

时治疗组疗效优于对照组$差异有统计学意义"

K L"

!

"9

#&第
;

天时治疗组体温低于对照组&治疗前%治疗第

;

天时两组白细胞正常例数比较$差异无统计学意义"

K M"

!

"9

#$但治疗第
#$

%

!#

%

!%

天时两组比较$差异有

统计学意义"

K L"

!

"9

#&治疗前%治疗第
;

%

!%

天时治疗组胸部
8

线正常例数与对照组比较$差异无统计学

意义"

K M"

!

"9

#&治疗第
#$

%

!#

天时两组比较$差异有统计学意义"

K L"

!

"9

#! 结论$清肺培元微丸对艾滋

病肺部感染痰热壅肺证患者有一定的辅助治疗效果!

关键词$艾滋病&肺部感染&痰热壅肺证&清肺培元微丸
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#

E3Z<PBGB<EGO WBD.0

"

Q)2

'而出现一些列机会性感染

或者肿瘤的一种获得性免疫缺陷综合征&
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患者

由于免疫功能低下易发多种机会性感染和肿瘤"其中

肺部病变占
%" d

"而其中
>"d

是感染性疾病*

#

+

) 针

对感染目前主要是抗生素治疗"而抗生素有其缓解症

状快速的优势"但是长期疗效差"容易产生耐药性"导

致二重感染"降低患者的免疫功能) 清肺培元微丸

&原名芩胆咳喘康片'具有清热化痰"止咳的功效*

!

+

)

!"">

年
$

月
!#

日,

!"##

年
&

月
!9

日"笔者采用其

辅助治疗艾滋病肺部感染痰热壅肺证患者"取得较好

的临床效果"现将结果报道如下)

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$艾滋病西医诊断标准$参考-艾滋病诊疗

指南.

*

&

+

"肺部感染诊断参考-实用内科学.

*

$

+

"即#

&

#

'艾滋病新近出现的咳嗽/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(

&

&

'肺实变体征和 &或'湿音( &

$

'

+_' M #"

%

#"

>

JY

或
L$

%

#"

>

JY

"伴或不伴核左移(&

9

'胸部
8

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
# e$

项中任何
#

项加第
9

项并

Q)2

抗体阳性即可确诊)

#

!

!

$中医辨证分型标准$参照-中药新药临床

研究指导原则.

*

9

+和-

##

省中医药治疗艾滋病项目临

床技术培训资料.

*

=

+属痰热壅肺证) 主症#身热"气

喘"痰多黄稠或白黏稠) 次症#口干口苦"烦躁不安"大

便秘结"小便短赤"疲乏"舌红苔黄腻"脉滑数) 咳嗽加

!

项主症及
!

项次症即可诊断)

!

$纳入标准$&

#

'符合西医艾滋病肺部感染诊

断者( &

!

'符合中医辨证属痰热壅肺证( &

&

'年龄

#%

&

=9

岁"性别不限(&

$

'受试者自愿并签署知情同

意书(&

9

'治疗期间不服用其他中药)

&

$剔除标准$&

#

'

!$ T

内胸片检查考虑肺结核/

卡氏肺囊虫肺炎者(&

!

'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(&

&

'患有严重心/肝/肾等重要脏器疾

病者(&

$

'患有精神疾病"包括严重的癔症等(&

9

'妊娠

或哺乳期妇女"或准备妊娠妇女(&

=

'近
#

个月内接受

过影响本试验观察的药物治疗(最近
&

个月参加过其

他临床试验)

$

$一般资料$

#$#

例患者均为
!"">

年
$

月
!#

日,

!"##

年
&

月
!9

日期间在河南省驻马店市上蔡

县中医院和河南省商丘市传染病医院住院的患者"采

用随机数字表法按照
!

'

#

的比例分为治疗组&

>$

例'

及对照组&

$;

例') 两组患者性别/平均年龄/体温/呼

吸/血压/心率比较&表
#

'"差异无统计学意义&

K M

"

!

"9

')

表
#

$两组一般资料比较$&

C

(

0

'

项目 治疗组&

>$

例' 对照组&

$;

例'

性别&男
J

女'

9!J$! !!J!9

平均年龄&岁'

$>

)

#%

(

%

)

;! $>

)

#&

(

;

)

99

体温&*'

&;

)

##

(

"

)

;" &;

)

!"

(

"

)

;"

呼吸&次
J@BE

'

#%

)

;!

(

#

)

%! !"

)

9;

(

>

)

!#

收缩压&

@@ Q/

'

#!$

)

##

(

#9

)

%% #!=

)

9&

(

#=

)

%!

舒张压&

@@ Q/

'

;>

)

%;

(

##

)

;% %!

)

$%

(

#$

)

#>

心率&次
J@BE

'

;=

)

;%

(

%

)

>; ;%

)

#&

(

#"

)

==

9

$治疗方法$对照组给予艾滋病肺部感染常规

基础治疗&根据患者的感染类型使用不同抗生素治

疗"常用盐酸左氧氟沙星注射液
"

!

! /

"

!

次
J

天"静脉

滴注(或头孢他啶注射液
! /

"加入
"

!

>d

氯化钠注射

液
!9" @Y

"

!

次
J

天"静脉滴注"连用
;

天') 治疗组在

对照组治疗基础上加用清肺培元微丸&由人参/黄芩/

栝蒌皮/地龙/甘草等组成"每瓶
#9" /

"含生药
#=% /

"

河南省中医药研究院制剂室提供'口服"每次
#" /

"每

天
&

次"连服
!%

天)

=

$观察指标及检测方法

=

!

#

$中医证候评分$参照-中药新药临床研究

指导原则.

*

9

+及-

##

省中医药治疗艾滋病项目临床技

术培训资料.

*

=

+设计中医证候调查问卷) 对咳嗽/咳

痰/胸痛/喘息/胸闷/干音/湿音等主要症状体征

设置
"

/

!

/

$

/

=

不同的分值"对于次要症状和体征如口

渴/口苦/气短/疲乏/纳差等分别设置
"

/

#

/

!

/

&

不同

的分值)

=

!

!

$疗效评定$参照-中药新药临床研究指导

原则.

*

9

+不同治疗时间段对每位患者进行咳嗽/咯痰/

胸痛/喘息等症状/体征分级量化评分) 根据评分结果

计算改善率&

d

'

f

&治疗前积分 "治疗后积分'

J

治疗

前积分%

#""d

) 临床痊愈#临床症状/体征消失或基

本消失" 改善率
M>9

+) 显效#中医临床症状/体征明
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%

显改善" 改善率为
;"d

,

&

>9d

) 有效#中医临床症

状/体征有好转"改善率为
&"d

&

;"d

) 无效#中医临

床症状/体征无明显改善"甚或加重" 改善率
L&"

+)

=

!

&

$白细胞/胸部
8

线/体温$在治疗前及第
;

/

#$

/

!#

/

!%

天检测和记录) 抽取静脉血
! @Y

"置于二

胺四乙酸&

?H*-

'#

^

!

抗凝管内"使用
RbR,?8

#

8?

#

!#""

五分类血细胞分析仪检测(胸部
8

线采用西门

子
,XY*)8 R+)6::?

型
'[

摄影系统"摄影条件为

#""

&

##"^2

"摄片间距
#%" G@

"取胸部后前位投射(

体温采用水银体温计定时记录腋下体温)

;

$统计学方法$采用
R-R >

!

"

统计分析软件"

计量资料采用
C

(

0

表示"计数资料用频数表示"两组

间比较用独立样本
1

检验或
+B4G3C3E

秩和检验)

K L"

!

"9

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$完成试验情况$纳入
#$#

例患者中
#!9

例完

成试验) 剔除
#"

例"其中治疗组
>

例"对照组
#

例)

共脱落
=

例"治疗组
9

例"其中
!

例因在治疗期间服用

其他治疗肺部感染的药物自愿退出"

#

例失访"

!

例患

者自愿退出(对照组
#

例"因患者不愿坚持治疗退出)

!

$两组治疗前后中医证候评分比较&表
!

'$在

第
;

/

!#

/

!%

天时治疗组中医证候评分低于对照组"两

组比较"差异有统计学意义&

K L"

!

"9

"

K L"

!

"#

'(第

#

/

#$

天时两组比较"差异无统计学意义&

K M"

!

"9

')

&

$两组治疗前后体温比较&表
&

'$治疗第
;

天

时治疗组体温低于对照组"两组比较差异有统计学意

义&

K L"

!

"9

'(在第
#

/

#$

/

!%

天两组间体温比较"差

异无统计学意义&

K M"

!

"9

')

$

$两组疗效比较&表
$

'$治疗第
;

/

!#

/

!%

天两

组疗效比较"差异均有统计学意义&

K L "

!

"9

"

K L

"

!

"#

'"治疗组明显优于对照组)

表
$

$两组疗效比较$*例&

d

'+

组别 例数 时间 临床痊愈 显效$$$$ 有效 无效

治疗
%"

第
;

天
"

&

"

)
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$两组治疗前后白细胞正常例数比较&表
9
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治疗前/治疗第
;

天时两组白细胞正常患者比较"差异

均无统计学意义&
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时比较"差异有统计学意义&
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$两组治疗前后
8

线检查结果比较&表
=

'$治

疗前/治疗第
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天治疗组胸部
8

线正常患者与对

照组比较"差异无统计学意义&
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'(治疗第
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艾滋病患者由于
*

淋巴细胞受损"抗病能力降低"

容易继发各种机会性感染"其中肺部感染是其中之一"

也是其死亡的主要疾病之一*

;

+

) 相关研究表明"当

'H$

g

*

淋巴细胞数小于
!""

个
J!Y

时"

#

年内出现机

会性感染的频率约
&&d

"

!

年后发生机会性感染的频

率约
9%d

"在所有的机会性感染中"其肺部感染占

9"

!

"d

&

=>

!

=d

*

#

"

%

"

>

+

) 因艾滋病合并的肺部感染具

有多样性"混合性和难治性等特点) 因此对艾滋病肺

部感染的治疗对于减少艾滋病相关病死率至关重要)

肺部感染属中医学中$咳嗽%/$喘证%/$风温肺

热%等范畴"有研究表明艾滋病肺部感染主要病机为

艾滋病$疫毒%导致脾失运化"气血乏源"渐而引起肺

脏虚损(一方面脾失健运"则湿邪内生"湿不运化"痰湿

内生"郁闭于肺) 故脾虚湿生/肺虚痰停"是贯穿艾滋

病肺部感染全过程的基本病机) $痰%/$虚%是艾滋病

肺部感染的基本病理因素*

#"

+

) 而痰热壅肺证在艾滋

病肺部感染中所占比率较高*

##

+

) 因此本研究采用清

肺培元微丸对艾滋病肺部感染痰热壅肺证进行研究)

清肺培元微丸是徐立然教授多年临床经验方"是

根据$辨证求因/审因论治%的中医学理论"深入分析

病因病机特点研制的治疗艾滋病肺部感染痰热壅肺证

的方药) 方中人参为君"性温"味甘"微苦"归肺/脾经"

具有大补元气"补脾益肺"生津功效"研究表明人参具

有免疫调节作用并能提高机体免疫功能"调节内分泌

系统"延长细胞寿命"消除自由基"延缓大脑衰老"改善

大脑功能*

#!

"

#&

+

) 黄芩清热燥湿"对绿脓杆菌/葡萄球

菌/链球菌/肺炎双球菌等有抗菌作用而且具有抗病

毒/抗肿瘤等作用(栝蒌皮润肺化痰"利气宽胸"不仅可

以抗炎/抗菌/抗肿瘤"而且可以显著提高小鼠碳粒廓

清水平"显著促进免疫"抑制小鼠血清溶血素的生

成*

#$

+

(地龙平喘/止咳化痰/通络止痛"显著扩张支气

管作用"并能对抗组胺和毛果美香碱引起的支气管收

缩"并有良好的解热作用) 佐以陈皮理气化痰"使以甘

草镇咳/祛痰并抗炎/抗过敏)

&致谢! 唐引引在此次临床试验病例收集/观察中给予了

大力协助"在此深表感谢0'

参 考 文 献

*

#

+$蔡柏蔷"李龙芸
5

协和呼吸病学*

,

+)北京#中国协和医

科大学出版社"

!""9

#

;"&

"

;##

)

*

!

+$韩伟峰"徐立然"杨辰华
5

芩胆咳喘康治疗急性支气管炎临

床研究*

(

+)中国中医急症"

!""#

"

#"

&

&

'#

#&!

"

#&$

)

*

&

+$中华医学会感染病学分会艾滋病学组
5

艾滋病诊疗指南

*

(

+)中华传染病杂志"

!""=

"

!$

&

$

'#

#&9

"

#&%

)

*

$

+$陈灏珠"林果为
5

实用内科学*

,

+)北京#人民卫生出版

社"

!"">

#

#;9;

)

*

9

+$郑筱萸
5

中药新药临床研究指导原则*

,

+)北京#中国

医药科技出版社"

!""!

#

9$

"

9%

)

*

=

+$危剑安"陆嘉明!

##

省中医药治疗艾滋病项目临床技

术培训资料*

:

+)国家中医药管理局中医药防治艾滋

病工作组织协调小组办公室
5

中国中医研究院艾滋病中

医药防治中心"

!""9

#

!

"

;

)

*

;

+$

Q3 ,,

"

6/ -2

"

YA1BE R

"

<1 A45 RBZ< N3N.4A1B3E BE

T.@AE 4.E/ GAEG<D G<44 4BE<0 AEZ 1.@3D0 B0 <E

#

DBGT<Z SB1T 01<@

#

4Ba< GAEG<D G<440

*

(

+)

'AEG<D

[<0

"

!"";

"

=;

&

#"

'#

$%!;

"

$%&&

)

*

%

+$汪习成"黄晓婕"张彤"等
5 Q)2J-)HR

患者机会性感染特点

分析*

(

+)中医内科杂志"

!"";

"

$=

&

9

'#

&;>

"

&%!

)

*

>

+$刘泽明"李芹"邹永胜
5

艾滋病
$=

例分析*

(

+)寄生虫病

与感染性疾病"

!"";

"

9

&

!

'#

=;

"

=%

)

*

#"

+$徐立然"王东旭"屈冰
5

艾滋病肺部感染中医临床证治探

讨*

(

+)辽宁中医杂志"

!"#!

"

&>

&

#

'#

#%!

"

#%&

)

*

##

+$王东旭"徐立然"屈冰"等
5

艾滋病合并肺部感染患者中医

证型分布探讨*

(

+)环球中医药"

!"#!

"

9

&

!

'#

>#

"

>9

)

*

#!

+$冯彦
5

人参药理作用及临床应用研究进展*

(

+)中医临

床研究"

!"#&

"

9

&

=

'#

#!#

"

#!!

)

*

#&

+$刘步芹"黄丽
5

抗衰老中药的研究进展*

(

+)内蒙古中医

药"

!"#!

"

&#

&

#=

'#

$>

"

9!

)

*

#$

+$张霄翔"王艳苹"王玉凤"等
5

栝蒌皮对环磷酰胺致免疫

功能低下小鼠免疫功能的影响*

(

+)中国药房"

!"">

"

!"

&

>

'#

=$%5

&收稿#

!"#&

"

"$

"

!!

$修回#

!"#$

"

"$

"

#%

'


