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摘要:目的 分析1266例 HIV/AIDS患者中医临床症状体征分布规律,为开展进一步临床研究奠定基础。方法 对2004年

10月-2009年10月期间筛 选 的1266例 HIV/AIDS患 者 资 料 进 行 数 据 整 理、统 计 分 析。结果 1266例 患 者 中 男 性 占

48.3%,女性占51.7%,男女比例为0.93∶1;31~40岁青壮年最多,占45.9%;感染途径多为血液传播,占87.7%;症状以乏力

为主;舌象以淡白舌、白苔为最多见;脉象中细脉最多见。结论 HIV/AIDS患者以血液传播为主要感染途径;HIV/AIDS患

者症状体征、舌象脉象均为一派虚象,气虚为本。
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ABSTRACT OBJECTIVE Toanalyzeclinicalsymptomsandsignsdistributionin1266HIV AIDScasesforlayingthefoun-
dationoffurtherclinicalstudies METHODS Theinformationon1266HIV AIDScasesselectedfromOctober2004toOcto-
ber2009wasprocessedandmadeastatisticalanalysis RESULTS Amongthe1266cases maletookup48 3% whilefemale
51 7% withtheratioof0 93∶1 Adultsfrom31upto40yearsoldaccountedfor45 9%asthemost Themajoritywerein-
fectedthroughbloodtransfusion occupying87 7% manifestingfatigue paletongueandwhitecoatingandthinpulseasthe
mainsymptoms CONCLUSION HIV AIDSpatientsaremainlyinfectedwithbloodtransfusion HIV AIDSpatientsmani-
festwithdeficientsyndromesandsignswithqideficiencyasthebasisandspleenasthepivot 
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  按照卫生部和国家中医药管理局要求,2004年

10月以来,我们启动了中医中药治疗艾滋病试点项

目,为艾滋病患者提供免费的中医药临床救治。

2004年10月至2009年10月期间收集的1266例

HIV/AIDS患者流行病学特征及中医症状体征分

析如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集来源于2004年10月-2009年10月参加

国家中医中药治疗艾滋病试点项目的1266例

HIV/AIDS患 者 的 临 床 资 料。男 性 611 例,占

48.3%,女性655例,占51.7%,男女病例数量近似,
比例为0.93∶1。年龄分布23~64岁,平均(41.12

±7.71)岁,其中青壮年31~40岁最多,为581例,
占45.9%,其次为41~50岁430例,占34.0%。感

染途径多为血液传播,有偿献血933例,占73.7%,
输血感染178例,占14.0%;性传播83例,占6.6%;
吸毒感染56例,占4.4%;母婴传播16例,占1.3%。
患者职业分布:农民59.7%,农民工10.1%,工人

14.8%,学生7.6%,知识分子6.2%,自由职业及其

它1.6%;病 人 文 化 程 度 分 布:文 盲 9.6%,小 学

16.5%,初中44.1%,高中19.1%,大专以上10.7%。

1.2 HIV/AIDS临床诊断标准

按照中华医学会艾滋病学组《艾滋病诊疗指

南》[1]标准执行。

1.3 HIV/AIDS中医辨证标准
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参考《中医临床诊疗术语》[2]《中医药治疗艾滋

病临床技术方案(试行)》[3]《中药新药临床研究指导

原则》[4]《艾滋病常见病症辨证治疗要点》[5]及《中医

诊断学》[6]等相关的证候诊断标准。

1.4 纳入标准

①符合《艾滋病诊疗指南》[1]中的诊断标准;②
符合国家中医中药治疗艾滋病试点项目中医证候标

准;③年龄大于18岁,小于65岁,性别不限;④病例

资料齐全;依从性良好。

1.5 排除标准

①不能按照规定进行病例观察及检测者;②合

并严重心、肝、肾、造血等系统疾病患者;③严重精神

疾病患者;④妊娠或哺乳期妇女;⑤有过敏史者;⑥
临床资料不符合标准者。

2 方法

2.1 研究方法

对2004年10月-2009年10月期间参加治疗

并纳入国家中医中药治疗艾滋病试点项目中的

HIV/AIDS患者病例进行筛选;对符合研究标准的

患者一般情况(姓名、性别、年龄等)、临床症状、体
征、舌象、脉象等资料进行统计分析;提取(第0、24、

48、60月)不同时间点的资料,用 Excel建立数据

库。将中医临床症状体征分布进行频数统计,计算

其所占百分率。

2.2 统计学方法

使用SPSS13.0进行数据统计分析,计数资料

采用χ2 检验,检验水准α=0.05。χ2 检验的两两组

间多重比较采用Bonferroni法对检验水准进行调

整,α'=0.05/3=0.017。不满足χ2 检验应用条件的

采用fisher确切概率法。

3 结果

3.1 HIV/AIDS不同时间点临床症状与体征分布

情况

1266例 HIV/AIDS患者共出现20种常见症

状,6种体征。症状体征会随病程发生改变,经χ2

检验,具有统计学差异(χ2=947.346,P<0.05)。以

0月为对照,其余各月症状体征与之相比较,P<
0.05。不同时间点常见症状,0月以乏力和气短最

多,第24月以乏力和纳呆最多,第48月以乏力和纳

呆最多,第60月以乏力和气短最多。不同时间点常

见体征:0、24、48、60月均以皮疹发生率最高。结果

见表1。
表1 不同时间点临床症状与体征分布情况(n=1266)

症状和体征
0月

例数 百分比/%

第24月

例数 百分比/%

第48月

例数 百分比/%

第60月

例数 百分比/%
发热 417 32.90 76 6.00 38 3.00 39 3.10
咳嗽 516 40.80 189 14.90 173 13.70 114 9.00
乏力 921 72.70 625 49.40 523 41.30 441 34.80
纳呆 576 45.50 373 29.50 281 22.20 252 19.90
腹泻 452 35.70 159 12.60 71 5.60 77 6.10
呕吐 225 17.80 4 0.30 14 1.10 2 0.20
气短 664 52.40 302 23.90 264 20.90 259 20.50
自汗 510 40.30 184 14.50 95 7.50 102 8.10
盗汗 346 27.30 73 5.80 57 4.50 58 4.60
恶心 407 32.10 120 9.50 56 4.40 51 4.00
脱发 410 32.40 76 6.00 66 5.20 64 5.10
头痛 606 47.90 233 18.40 158 12.50 108 8.50
胸痛 243 19.20 97 7.70 39 3.10 20 1.60
腹痛 344 27.20 138 10.90 82 6.50 65 5.10
腹胀 484 38.20 209 16.50 190 15.00 163 12.90

肌肉痛 314 24.80 155 12.20 128 10.10 106 8.40
关节痛 385 30.40 187 14.80 127 10.00 90 7.10
腰痛 528 41.70 200 15.80 183 14.50 183 14.50

皮肤瘙痒 462 36.50 185 14.60 151 11.90 150 11.80
皮疹 335 26.50 138 10.90 106 8.40 97 7.70

注:与0月比较,经χ2 检验,χ224=371.915,P<0.05;χ248=452.455,P<0.05;χ260=429.476,P<0.05。
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3.2 HIV/AIDS舌象和脉象分布情况

3.2.1 不同时间点不同舌质频次统计结果

1266例 HIV/AIDS患者不同时间点常见舌质

共有17种。经检验,数据样本不符合χ2 检验的应

用条件,故采用fisher确切概率法。不同月份的舌

质不同(P<0.05)。但0、24、48、60月均以淡白舌

和红舌最多。结果见表2。

表2 不同时间点不同舌质频次统计结果(n=1266)

舌质
0月

例数 百分比/%

第24月

例数 百分比/%

第48月

例数 百分比/%

第60月

例数 百分比/%
淡白舌 647 51.10 829 65.50 889 70.20 915 72.30
红舌 501 39.60 536 42.30 477 37.70 412 32.50
绛舌 37 2.90 27 2.10 24 1.90 11 0.90
紫舌 38 3.00 49 3.90 27 2.10 31 2.40
青舌 8 0.60 0 0.00 0 0.00 3 0.20

胖大舌 34 2.70 4 0.30 8 0.60 10 0.80
肿胀舌 2 0.20 2 0.20 2 0.20 8 0.80
薄舌 15 1.20 4 0.30 2 0.20 1 0.10

裂纹舌 11 0.90 2 0.20 3 0.20 0 0.00
齿痕舌 19 1.50 11 0.90 2 0.20 1 0.10

3.2.2 不同时间点不同舌苔频次统计结果

1266例 HIV/AIDS患者不同时间点常见舌苔

共有14种。经χ2 检验,不同时间点舌苔分布具有

统计学差异(χ2=602.474,P<0.05)。不同月份舌

苔与0月比较,均具有统计学差异,P<0.05,但0
月、24月、48月、60月均以白苔和薄苔最多。结果

见表3。

表3 不同时间点不同舌苔频次统计结果(n=1266)

舌苔
0月

例数 百分比/%

第24个月

例数 百分比/%

第48个月

例数 百分比/%

第60个月

例数 百分比/%
白苔 515 40.70 891 70.40 974 76.90 919 72.60
黄苔 241 19.00 130 10.30 90 7.10 76 6.00
厚苔 155 12.20 43 3.40 22 1.70 20 1.60
薄苔 303 23.90 419 33.10 448 35.40 425 33.60
腻苔 210 16.60 200 15.80 104 8.20 114 9.00

舌苔偏全 7 0.60 14 1.10 14 1.10 11 0.90
剥落苔 10 0.80 7 0.60 4 0.30 2 0.20

注:与0月比较,χ224=198.253,P<0.05;χ248=365.836,P<0.05;χ260=354.300,P<0.05。

3.2.3 不同时间点不同脉象频次统计结果

1266例 HIV/AIDS患者不同时间点常见脉象

共有18种。经χ2 检验,不同时间点脉象分布具有

统计学差异(χ2=591.424,P<0.05)。不同月份脉

象与0月比较,均具有统计学差异,P<0.05。不同

时间点常见脉象,0个月以细脉和弦脉最多,第24
个月以细脉和弱脉最多,第48个月及第60个月以

细脉和沉脉最多。结果见表4。

4 讨论

从临床症状分布可见,不同时间点 HIV/AIDS

患者出现的常见症状分布不同,经中医药干预后症

状发生率有下降之势,但不同时间点均以乏力发生

率为最高,提示存在虚证的表现,不同时间点发生率

较高的前6位症状中相同者分别为:乏力、气短、纳
呆、腰痛,提示有脾胃气虚,运化功能低下,气血虚

弱,脾肾亏虚的可能。由此可知,本次研究中 HIV/

AIDS患者临床症状以虚为主,主要涉及脾、肺、肾
等脏腑。

本研究中 HIV/AIDS患者不同时间点常见舌

质略有不同,但舌色均以淡白舌为最多,其次为红
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表4 不同时间点不同脉象频次统计结果(n=1266)

脉象
0月

例数 百分比/%

第24月

例数 百分比/%

第48月

例数 百分比/%

第60月

例数 百分比/%
浮脉 30 2.40 8 0.60 3 0.20 5 0.40
濡脉 20 1.60 29 2.30 14 1.10 12 0.90
沉脉 251 19.80 260 20.50 343 27.10 311 24.60
弱脉 168 13.30 289 22.80 181 14.30 249 19.70
缓脉 35 2.80 68 5.40 39 3.10 34 2.70
涩脉 27 2.10 36 2.80 12 0.90 12 0.90
数脉 206 16.30 186 14.70 116 9.20 95 7.50
虚脉 14 1.10 18 1.40 113 8.90 71 5.60
细脉 701 55.40 815 64.40 862 68.10 955 75.40
滑脉 178 14.10 159 12.60 78 6.20 61 4.80
弦脉 343 27.10 168 13.30 179 14.10 122 9.60

注:与0月比较,χ224=128.582,P<0.05;χ248=253.108,P<0.05;χ260=327.710,P<0.05。

舌、紫舌、绛舌等;舌形则以胖大舌、齿痕舌、裂纹舌

等发生率较高;常见舌苔均以白苔和薄苔最多,其次

为黄苔、腻苔、厚苔等。淡白舌、胖大舌、齿痕舌、白
苔、薄苔表明本病进程中可能以虚损为主,且以气血

亏虚为主;红舌、紫舌、绛舌、黄苔、腻苔、厚苔表明本

病病因主要具有热毒或湿浊之性,符合疫毒致病的

主要特点。因脾为后天之本,气血生化之源,脾气

虚,气血生化乏源,气血亏虚不能上荣于舌,则出现

淡白舌、胖大舌、齿痕舌、白苔、薄苔等脾气虚损的舌

象;脾失健运,湿邪内生,蕴湿化热,则出现红舌、紫
舌、绛舌、黄苔、腻苔、厚苔等湿热蕴脾之舌象。

通过脉象分布规律统计分析可见,不同时间点

常见脉象均以细脉最多,其次为沉脉、弱脉、数脉、弦
脉、滑脉、虚脉等。细脉和虚脉属虚脉类主气血两

虚,沉脉和弱脉属沉脉类主阳气虚衰、气血俱虚,进
一步表明本病进程中以内有虚损,气血虚弱为主;数
脉、弦脉、滑脉多见可能与本病多兼热毒、湿热、痰
湿、痰饮等有关。

总体而言,根据流行病学调查显示经血感染为

主,艾滋病疫毒侵袭人体,随血液循行周身,长期侵

蚀机体,伤及人体元气,元气逐渐亏虚,导致正气耗

伤,气虚为本。脾为后天之本,气血生化之源,诸脏

之枢,脾虚则水谷之精气不得运化,脏腑失于充养,
气血津液乏源,四肢百骸失荣,并内生湿痰瘀毒等病

邪,从而导致五脏气血阴阳俱虚,尤其是以脾、肺、肾
三脏亏虚贯穿艾滋病全过程。本次研究初步探讨了

HIV/AIDS患者中医临床症状体征分布规律,为全

面深入揭示艾滋病的中医证候分布规律及其病理演

变过程奠定了基础。
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