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感染无症状期患者中医证型分布规律研究

徐立然#

%王东旭!

%郭建中$

%杨小平7

%马秀霞#

%孟鹏飞#

摘要%目的%探讨
E(/

感染无症状期患者中医证型分布规律! 方法%选择
!"">

年
$

月"

!"##

年
#"

月就诊的
# #69

例
E(/

感染无症状期患者#从年龄段$可能感染时间$病程及不同感染途径四个方面#采用
!

!

检验比较分析其中医证型分布规律! 结果%总证型中以气虚证和湿热内蕴证为主%随着年龄的增长#气虚证

比例呈增长趋势#而湿热内蕴证比例下降趋势明显#其他证型变化不明显#各年龄段中各证型间分布比较#差

异有统计学意义&

F G"

!

"#

'! 在
#6

年内#随着感染时间的增长#气虚证比例呈增长趋势#而湿热内蕴证比例

呈下降趋势#其他证型变化未见明显规律#各证型间分布比较#差异有统计学意义&

F G"

!

"#

'%病程方面#随

病程的增加#各证型例数呈明显下降趋势#但气虚证$湿热内蕴证在各阶段仍占较高比率#各证型间分布比

较#差异有统计学意义&

F G"

!

"#

'%各感染途径中#有偿献血$输血感染$静脉吸毒中气虚证所占比率最高#性

传播中湿热内蕴证比率较高%其他证型变化未见明显规律#各证型间分布比较#差异有统计学意义&

F G

"

!

"#

'! 结论%

E(/

感染无症状期以气虚证$湿热内蕴证及无证可辨为主#(虚)和(湿)是
E(/

感染无症状期

患者的重要病理因素!

关键词%艾滋病%

E(/

感染无症状期%中医证型
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%%艾滋病即获得性免疫缺陷综合征&

<A@,=J8M =;

#

;,L0M8Q=A=8LA. I.LMJ0;8

"

R(BN

'"是感染人类免疫

缺陷病毒&

K,;<L =;;,L0M8Q=A=8LA. ]=J,I

"

E(/

'引

起的传染性疾病) 人类感染该病毒后经过急性感染期

&原发感染期'*无症状期&

E(/

感染中期'及
R(BN

期

&

E(/

感染晚期'三个阶段) 而无症状期为机体免疫系

统与
E(/

相持的阶段"平均感染时间为
9

&

%

!

6

年+

#

,

"

特点是患者免疫功能逐步降低但尚未严重缺损"患者伴

有部分感染和非感染性疾病的临床表现"在早期较少"

后期较多"但无
R(BN

指征性疾病+

!

,

) 此时期的治疗方

法及药物都尚处于探索阶段) 无症状期虽未出现与

R(BN

相关的典型症状"但患者出现不同程度的全身乏

力*面色苍白*易于感冒*身体困重*潮热盗汗*肢体麻木

等症状以及相关的病理性舌苔脉象"尚有证可辨) 因

此"为进一步研究
E(/

感染无症状期的临床特点"探讨

其中医证型分布规律"本研究对
# #69

例
E(/

感染无症

状期患者的中医基本证型进行回顾性研究"探讨其中医

证候的演变规律"形成相应中医辨证论治体系"为中医

药治疗
E(/

感染无症状期提供依据)

资料与方法

#

%诊断标准及中医辨证分型标准%

E(/

感染无

症状期诊断标准参照中华医学会感染病分会艾滋病学

组制订的-艾滋病诊疗指南.

+

$

,

#有流行病学史"

E(/

抗体阳性(或仅
E(/

抗体阳性) 中医辨证分型标准参

考-中医临床诊疗术语///证候部分.

+

7

,

*-中医药治

疗艾滋病临床技术方案&试行'.

+

6

,

) &

#

'无证可辨#

无明显的临床症状和中医证候表现"舌淡红"脉平和)

&

!

'气虚证#倦怠乏力*神疲懒言*头晕目眩*面色无

华*心悸*自汗"舌质稍淡或正常"脉象或虚或正常)

&

$

'气阴两虚证#潮热盗汗*五心烦热*午后颧红"舌红

少苔"脉细数) &

7

'湿热内蕴证#脘腹胀闷*身体困重*

便溏不爽*身热不扬"舌质红苔黄腻"脉濡数) &

6

'气

虚血瘀证#疼痛如刺*痛处不移*面色黯黑*肌肤甲错)

舌质淡紫"或有紫斑"脉涩) &

9

'痰瘀互结证#胁肋胀
D

刺痛*肢体麻木*胸闷*脘腹痞满"舌暗苔腻"脉弦滑)

!

%纳入及排除标准%纳入标准#符合诊断标准及

中医辨证分型标准(

&B

'

7

)

#

$""

&

76"D;;

$

(年龄

#3

&

96

岁(签署知情同意书) 排除标准#已接受规范

高效抗逆转录病毒治疗&

K=WK-. <AO=]8 <LO=

#

J8OJ0]=

#

J<- OK8J<S.

"

ERRH)

' 或中医药治疗(正在参加药物

临床试验或中止未满
$

个月(妊娠或哺乳期妇女(合并

严重心*肝*肾脏疾病"肝炎*结核病及精神病(有酗

酒史)

$

%一般资料%

# #69

例分别为
!"">

年
$

月/

!"##

年
#"

月河南省中医药研究院&

#$6

例'*河南中

医学院第一附属医院&

%>

例'*广州市第八人民医院

&

6!

例'*首都医科大学附属佑安医院&

%6

例'*首都

医科大学附属北京地坛医院&

37

例'*云南省中医中药

研究院&

!"3

例'*广西中医学院附属瑞康医院&

#>3

例'*湖南中医药大学第二附属医院&

#$9

例'*上海市

公共卫生临床中心&

97

例'*湖北省中医院&

#!6

例'

E(/

感染无症状期患者) 其中男
%$%

例"女
7#>

例(

年龄
#3

&

96

岁"平均&

$3

!

#

(

>

!

3

'岁)

7

%观察指标及方法

7

!

#

%主要中医症状*舌脉分布%由副主任医师

以上中医师收集患者入组时的症状*舌脉等信息"分析

E(/

感染无症状期患者主要症状*舌脉分布)

7

!

!

%中医证型分布%将患者按
7

个年龄段

&

#3

&

$"

*

$#

&

7"

*

7#

&

6"

*

6#

&

96

岁'分类"分析各

年龄段证型分布规律)

7

!

$

%各感染时间段证型分布%采集患者可能感

染时间"将患者按可能感染时间&

#

&

6

*

9

&

#"

*

##

&

#6

*

#9

年以上'分类"分析各可能感染时间段证型分

布规律)

7

!

7

%各病程段证型分布%采集患者病程"将患

者按病程&

#

&

6

*

9

&

#"

*

##

&

#6

*

#9

年以上'分类"分

析各病程段证型分布规律)

7

!

6

%不同感染途径%记录患者感染途径"将其

归纳为有偿供血*输血感染*静脉吸毒*性传播*职业暴

露及纹身
9

种途径"分析各感染途径证型分布规律)

6

%统计学方法%采用
NFNN #>

!

"

软件"统计检

验均采用频度统计描述) 并采用
!

! 检验比较各证型

间分布差异)

F G"

!

"6

为差异有统计学意义)
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%

结%%果

#

%主要中医症状*舌脉分布&表
#

'%中医症状以

倦怠乏力*神疲懒言*自汗*头晕目眩*身体困重等为

主"舌脉以舌淡或正常*舌红苔黄腻*脉象虚或正常*脉

濡数或滑数为主)

!

%证型分布&图
#

'%各证型中"无证可辨
#93

例"占
#7

!

6b

"气虚证
$6"

例"占
$"

!

$b

"气阴两虚证

#7$

例"占
#!

!

7b

"湿热内蕴证
$$"

例"占
!3

!

6b

"气

虚血瘀证
99

例"占
6

!

%b

"痰瘀互结证
>>

例"占

3

!

7b

"以气虚证和湿热内蕴证为主"分别占
$"

!

$b

和

!3

!

6b

(其次依次为无证可辨*气阴两虚证*痰瘀互结

证*气虚血瘀证)

图
#

$证型分布

%%

$

%各年龄段证型分布&表
!

'%

#3

&

$"

岁年龄

段"证型比例由高至低分别为#湿热内蕴证*气虚证*无

证可辨*气阴两虚证*痰瘀互结证*气虚血瘀证(

$#

&

7"

岁年龄段"证型比例由高至低分别为#湿热内蕴证*

气虚证*气阴两虚证*无证可辨*痰瘀互结证*气虚血瘀

证(

7#

&

6"

岁年龄段"证型比例由高至低分别为#气虚

证*湿热内蕴证*无证可辨*气阴两虚证*痰瘀互结证*

气虚血瘀证(

6#

&

96

岁年龄段"证型比例由高至低分

别为#气虚证*湿热内蕴证*无证可辨*气阴两虚证*痰

瘀互结证*气虚血瘀证) 各年龄段中各证型间分布比

较"差异有统计学意义&

F G"

!

"#

')

7

%各感染时间段证型分布&表
$

'%平均感染时间

为&

%

!

9

(

6

!

$

'年)

#

&

6

年时间段"证型比例由高至低

分别为#湿热内蕴证*气虚证*无证可辨*气阴两虚证*痰

瘀互结证*气虚血瘀证(

9

&

#"

年时间段"证型比例由高

至低分别为#气虚证*湿热内蕴证*气阴两虚证*无证可

辨*痰瘀互结证*气虚血瘀证(

##

&

#6

年时间段"证型比

例由高至低分别为#气虚证*湿热内蕴证*无证可辨*气

阴两虚证*痰瘀互结证*气虚血瘀证(

#9

年以上时间段"

证型比例由高至低分别为#气虚证*湿热内蕴证*气阴两

虚证*痰瘀互结证*无证可辨*气虚血瘀证) 各感染时间

段各证型间分布比较"差异有统计学意义&

F G"

!

"#

')

6

%各病程段证型分布&表
7

'%平均病程为&

$

!

9

(

表
#

$主要中医症状*舌脉分布

症状 例数&

b

' 症状 例数&

b

' 症状 例数&

b

'

神疲懒言
$>3

&

$7

$

7

' 午后颧红
$>

&

$

$

7

' 肌肤甲错
#>

&

#

$

9

'

倦怠乏力
9!>

&

67

$

7

' 舌干红少苔
##!

&

>

$

%

' 面色黯黑
6#

&

7

$

7

'

自汗
$%"

&

$!

$

"

' 脉细数
##3

&

#"

$

!

' 舌质淡紫或有紫斑
%7

&

9

$

7

'

头晕目眩
$!!

&

!%

$

>

' 脘腹胀闷
#97

&

#7

$

!

' 脉涩
$%

&

$

$

!

'

面色无华
#$9

&

##

$

3

' 身体困重
!$3

&

!"

$

9

' 身体局部胀或刺痛
#"#

&

3

$

%

'

心悸
#>7

&

#9

$

3

' 便溏不爽
#!!

&

#"

$

9

' 肢体麻木
#$%

&

##

$

>

'

舌淡或正常
!>6

&

!6

$

6

' 身热不扬
69

&

7

$

3

' 胸闷
>"

&

%

$

3

'

脉象虚或正常
!73

&

!#

$

6

' 舌红苔黄腻
!93

&

!$

$

!

' 脘腹痞满
%#

&

9

$

#

'

潮热盗汗
#7!

&

#!

$

$

' 脉濡数或滑数
!!%

&

#>

$

9

' 舌质暗苔腻
9>

&

9

$

"

'

五心烦热
#$%

&

##

$

>

' 疼痛如刺"痛处不移
9$

&

6

$

7

' 脉弦滑
>"

&

%

$

3

'

表
!

$各年龄段证型分布$+例&

b

',

年龄&岁' 例数 无证可辨% 气虚证% 气阴两虚证 湿热内蕴证 气虚血瘀证 痰瘀互结证

#3

&

$" !%> 7#

&

#7

$

%

'

9!

&

!!

$

!

'

$3

&

#$

$

9

'

#"#

&

$9

$

!

'

#6

&

6

$

7

'

!!

&

%

$

>

'

$#

&

7" 766 9"

&

#$

$

!

'

##%

&

!6

$

%

'

9!

&

#$

$

9

'

#7#

&

$#

$

"

'

$"

&

9

$

9

'

76

&

>

$

>

'

7#

&

6" !99 $>

&

#7

$

%

'

#"9

&

$>

$

>

'

!%

&

#"

$

!

'

66

&

!"

$

%

'

#3

&

9

$

3

'

!#

&

%

$

>

'

6#

&

96 #69 !3

&

#%

$

6

'

96

&

7#

$

%

'

#9

&

#"

$

$

'

$$

&

!#

$

!

'

$

&

#

$

>

'

##

&

%

$

6

'

表
$

$各感染时间段证型分布$+例&

b

',

感染时间段&年' 平均时间&年' 例数 无证可辨%% 气虚证%% 气阴两虚证%%湿热内蕴证%%气虚血瘀证%% 痰瘀互结证%%

#

&

6 $

$

#

(

#

$

! 6%> >6

&

#9

$

7

'

#!>

&

!!

$

$

'

6%

&

>

$

3

'

!"6

&

$6

$

7

'

7#

&

%

$

#

'

6!

&

>

$

"

'

9

&

#" %

$

9

(

#

$

6 !!9 !>

&

#!

$

3

'

9$

&

!%

$

>

'

$>

&

#%

$

$

'

9#

&

!%

$

"

'

##

&

7

$

>

'

!$

&

#"

$

!

'

##

&

#6 #$

$

3

(

#

$

7 !7$ $%

&

#6

$

!

'

##$

&

79

$

6

'

$"

&

#!

$

$

'

$3

&

#6

$

9

'

>

&

$

$

%

'

#9

&

9

$

9

'

!#9 #%

$

#

(

#

$

3 #"3 %

&

9

$

6

'

76

&

7#

$

%

'

#%

&

#6

$

%

'

!9

&

!7

$

#

'

6

&

7

$

9

'

3

&

%

$

7

'
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表
7

$各病程段证型分布$+例&

b

',

病程&年' 平均病程&年' 例数 无证可辨 气虚证 气阴两虚证 湿热内蕴证 气虚血瘀证 痰瘀互结证

#

&

6 !

$

$

(

#

$

$ 373 #!%

&

#6

$

"

'

!!"

&

!6

$

>

'

#"6

&

#!

$

7

'

!99

&

$#

$

7

'

6$

&

9

$

$

'

%%

&

>

$

#

'

9

&

#" 9

$

9

(

#

$

" !>" 7"

&

#$

$

3

'

#!%

&

7$

$

3

'

$7

&

##

$

%

'

9"

&

!"

$

%

'

>

&

$

$

#

'

!"

&

9

$

>

'

##

&

#6 #$

$

$

(

#

$

9 #3

%

#

&

6

$

9

' %

$

&

#9

$

%

' %

7

&

!!

$

!

' %

7

&

!!

$

!

'

7

&

!!

$

!

'

!

&

##

$

#

'

!#9

%

"

%%

"

%

"

%

"

%

"

%

" " "

表
6

$各感染途径证型分布$+例&

b

',

感染途径 例数 无证可辨%% 气虚证% 气阴两虚证%%% 湿热内蕴证%%% 气虚血瘀证%%% 痰瘀互结证%%%

有偿供血
!3# $>

&

#$

$

>

'

#!3

&

76

$

9

'

$!

&

##

$

7

'

73

&

#%

$

#

'

#$

&

7

$

9

'

!#

&

%

$

6

'

输血感染
7> %

&

#7

$

$

'

!%

&

66

$

#

'

$

&

9

$

#

' %

!

&

7

$

#

'

%

&

#7

$

$

'

$

&

9

$

#

'

静脉吸毒
!!> $"

&

#$

$

#

'

93

&

!>

$

%

'

6!

&

!!

$

%

'

67

&

!$

$

9

'

6

&

"

$

7

'

!"

&

3

$

%

'

性传播%

639 3>

&

#6

$

!

'

#!6

&

!#

$

$

'

69

&

>

$

9

'

!!!

&

$%

$

>

'

$>

&

9

$

%

'

66

&

>

$

7

'

职业暴露
3 !

&

!6

$

"

' %

!

&

!6

$

"

'

"

%

!

&

!6

$

"

'

!

&

!6

$

"

'

"

纹身%%

$ #

&

$$

$

$

' %

" "

%

!

&

99

$

%

'

" "

!

!

9

'年"

#

&

6

年时间段"证型比例由高至低分别为#

湿热内蕴证*气虚证*无证可辨*气阴两虚证*痰瘀互结

证*气虚血瘀证(

9

&

#"

年时间段"证型比例由高至低

分别为#气虚证*湿热内蕴证*无证可辨*气阴两虚证*

痰瘀互结证*气虚血瘀证(

##

&

#6

年时间段"证型比例

由高至低分别为#气虚血瘀证*湿热内蕴证*气阴两虚

证均占
!!

!

!b

"其次为气虚证*痰瘀互结证*无证可

辨(

#9

年以上时间段"无证型分布) 各病程段各证型

间分布比较"差有统计学意义&

F G"

!

"#

')

9

%各感染途径证型分布&表
6

'%不同感染途径

中"有偿供血感染途径中"证型比例由高至低分别为#

气虚证*湿热内蕴证*无证可辨*气阴两虚证*痰瘀互结

证*气虚血瘀证(输血感染途径中"证型比例由高至低

分别为#气虚证*无证可辨*气阴两虚证*痰瘀互结证*

湿热内蕴证*气虚血瘀证(静脉感染途径中"证型比例

由高至低分别为#气虚证*湿热内蕴证*气阴两虚证*无

证可辨*痰瘀互结证*气虚血瘀证(性传播感染途径中"

证型比例由高至低分别为#湿热内蕴证*气虚证*无证

可辨*气阴两虚证*痰瘀互结证*气虚血瘀证(职业暴

露*纹身感染途径中"证型分布无明显规律) 不同感染

途径中各证型间分布差异经
!

! 检验有统计学意

义&

F G"

!

"#

')

讨%%论

E(/

感染无症状期并非没有症状"而是没有
R(BN

指征性疾病及典型的
R(BN

指征性症状) 而从中医学

辨证论治的角度看"此时期属于正邪相争的相持阶段"

尚未出现
R(BN

典型的症状"随着正气逐渐被耗损"而

表现出不同的症状) 近代有些医家通过对大量的

R(BN

临床证治研究认为"

R(BN

$疫毒%首先损伤脾

脏"脾失运化"气血乏源"渐而导致心*肝*肺*肾虚损(

另一方面脾失健运"则湿邪内生) 故脾虚湿停*五脏气

血阴阳俱损是贯穿艾滋病全过程的基本病机+

9

,

) 刘

爱华认为"

E(/

之邪虽为疫毒"但性属湿热"既有热邪

之燥烈"又有湿邪之阴柔"故非一般疫毒"一经侵犯人

体便迅速发病+

%

,

) 由于近年来对
E(/

感染无症状期

的中医证型分布规律研究较少"本研究通过对
# #69

例
E(/

感染无症状期患者"从年龄*可能感染时间*确

诊时间及感染途径四方面进行回顾性分析)

结果表明"中医症状多以倦怠乏力*神疲懒言*头晕

目眩*自汗*身体困重等为主"证型以气虚证*湿热内蕴

证及无证可辨为主) 在各因素分析中#&

#

'在不同年龄

段"随着年龄的增长"气虚证比例呈增长趋势"而湿热内

蕴证比例下降趋势明显"其他证型变化不明显(&

!

'各感

染时间中"在
#6

年内"随着感染时间的增长"气虚证比

例呈增长趋势"而湿热内蕴证比例呈下降趋势"其他证

型变化不明显(其中"气虚证由
!!

!

$b

逐渐增加到

79

!

6b

(湿热内蕴证由
$6

!

7b

降低至
#6

!

9b

(无证可

辨则在
#!

!

3b

&

#9

!

7b

之间有起伏(气阴两虚证在

>

!

3b

&

#%

!

$b

之间波动(气虚血瘀证在
$

!

%b

&

%

!

#b

之间变化(痰瘀互结证在
9

!

9b

&

#"

!

!b

之间波动) 间

接反应出
R(BN

$疫毒%随着感染时间的增加"易耗伤人

体气血"而见气虚证明显升高"此结论与李发枝等+

9

,观

点相吻合(湿热内蕴证的减少"一方面考虑为疾病进展

过程中各因素对艾滋病湿热内蕴证患者体质的影响较

大(另一方面考虑为湿热内蕴证患者一般症状较重"感

染途径多见于静脉吸毒&

!$

!

9b

'与性传播&

$%

!

>b

'"

其明显减少与患者生存年数不无关系"尚需要对此证型

有一个动态的长期观察) &

$

'各感染途径中"有偿献血*

输血感染*静脉吸毒中气虚证所占比率最高"性传播中

湿热内蕴证比率较高)

9

个中医基本证型的分布与年

龄*可能感染时间*确诊时间及感染途径关系密切"且各

证型间统计学差异显著"更突出了$虚%和$湿%是
E(/

感染无症状期患者的重要病理因素)

E(/

感染者无症
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状期由于正气尚盛"能够与邪气抗衡"处于正邪相持阶

段"故感染早期多以实证及虚实夹杂证为主) 而随着感

染时间的增长"正气逐渐被耗损"而以虚证为主) 由此

可知
E(/

感染无症状期患者受各种因素的影响加大"直

接关系着疾病的转归)

笔者认为"

E(/

感染无症状期病机为艾毒损伤人

体气机"人体之气不足而造成气的各种功能减退"运化

无权"推动无力"进而导致湿阻*血虚*血瘀*痰凝等(

$虚%和$湿%是
E(/

感染无症状期的重要病理因素)

总之"

E(/

感染无症状期在初期症状较少"证候表现形

式也较轻(随着感染时间的增长"证候表现形式也逐渐

加重) 在不同感染途径中其主要证型也有所不同) 因

此"在
E(/

感染无症状期的临床辨证时"本研究可供

参考"并为
E(/

感染者无症状期动态证型演变规律奠

定基础"为进一步的临床辨证论治*多中心协作研究*

综合治疗方案及疗效评价*新药开发和利用等提供理

论基础) 由于本实验只是间接反映
E(/

感染者无症

状期某一时间点的证型研究"且样本量相对较小"对

证型的动态变化及与症状*

&B7

c

*

&B3

c和病毒载量等

实验室数据等相关性研究尚不明确) 望各医学同道共

同努力"为中医药攻克艾滋病而奋斗)
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