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　 　 摘要: 目的: 观察复方芪术汤联合高效抗逆转录病毒治疗 (HAART) 艾滋病 (AIDS) 患者的临床疗效及对免疫

功能的影响。 方法: 52 例 AIDS 患者选取自我院于 2018 年 5 月~2020 年 5 月期间收治的患者。 根据双色球法将患者分

为对照组和观察组, 各 26 例。 对照组给予 HARRT 治疗, 观察组给予复方芪术汤联合 HAART 治疗, 均治疗 6 个月。
对比两组治疗 6 个月后的临床疗效, 对比两组治疗前、 治疗 6 个月后的中医证候积分, 对比两组治疗前、 治疗 3 个月

后、 治疗 6 个月后的免疫功能变化情况, 观察两组治疗期间不良反应发生情况。 结果: 治疗 6 个月后, 观察组的临床

总有效率高于对照组 (P<0. 05); 治疗 6 个月后, 两组便溏、 腹胀、 乏力、 纳差、 面色不华、 口干舌燥等症状评分均

下降, 且观察组的下降程度大于对照组 (P<0. 05); 治疗 3 个月、 6 个月后, 两组 CD4+T 淋巴细胞水平依次升高, 且

观察组的升高程度大于对照组 (P<0. 05)。 两组不良反应发生率组间对比无统计学差异 (P>0. 05)。 结论: 复方芪术

汤联合 HAART 治疗 AIDS 患者, 可促进临床症状改善, 更好的调节机体免疫功能, 疗效显著。
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　 　 The clinical effect of compound Qishu decoction combined with HAART in the treatment of AIDS patients and its in-
fluence on immune function / RUAN Kechen1, HUANG Zidong2 / / (1. Department of infection, Baise people􀆳s Hospital, Baise
Guangxi 533000, China; 2. Department of Traditional Chinese Medicine, Baise people􀆳s Hospital, Baise Guangxi 533000, China)
　 　 Abstract: Objective: To observe the clinical effect of the compound Qishu decoction combined with highly effective antiret-
roviral (HAART) in the treatment of AIDS patients and the influence on immune function. Methods: 52AIDS patients were select-
ed from the patients who were admitted to our hospital from May 2018to May 2020. According to the method of the dichromatic
ball, all patients were divided into the control group and the observation group, with 26cases in each group. The control group was
treated with HAART for 6months, and the observation group was treated with compound Qishu Decoction and HAART for
6months. We compared the clinical efficacy of the two groups after 6months of treatment, compared the TCM syndrome score of
the two groups before and after 6months of treatment, compared the changes in the immune function of the two groups before, after
3months of treatment and after 6months of treatment, and observed the occurrence of adverse reactions during the treatment period
of the two groups. Results: After 6months of treatment, the total effective rate of the observation group was higher than the control
group (P< 0. 05). After 6months of treatment, the symptom scores of loose stool, abdominal distension, fatigue, poor appetite,
unsmooth face, dry mouth and tongue dryness of the two groups decreased, and the decreased degree of observation group was
higher than the control group (P< 0. 05). After 3months and 6months, the level of CD4+ T lymphocytes in the two groups in-
creased in turn, and the level of the observation group was higher than the control group (P< 0. 05). There was no statistical
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P> 0. 05). Conclusion: Compound Qishu decoction com-
bined with HAART can improve clinical symptoms and regulate the immune function of the body.
　 　 Keywords: Compound Qishu Decoction; High efficiency antiretroviral; AIDS; Clinical effect; Immune function

　 　 艾滋病 (Acquired Immune Deficiency Syndrome,
AIDS) 是由于感染艾滋病病毒 (Human Immunodefi-
ciency Virus, HIV) 引起, HIV 病毒进入人体后会严

重破坏人体的免疫细胞, 使人体处于低免疫力甚至

无免疫力状态, 增加各种感染发生风险, 具有较高

的传染率和死亡率[1]。 目前, AIDS 仍无根治特效药

物, 也尚无特效疫苗预防, 临床针对该病的治疗只

能以控制病毒复制为主[2]。 高效抗逆转录病毒

(Highly Active Anti -Retrorival Therapy, HAART) 是

目前已被证实的针对 AIDS 最为有效的治疗方法, 可

有效抑制病毒复制, 帮助患者恢复免疫功能, 降低
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患者病死率[3]。 但 HAART 治疗需长期用药, 会引起

不同程度的毒副作用, 降低远期疗效。 近年来, 中

医药在提高、 重建 AIDS 患者的免疫系统方面取得了

较好的进展。 中医认为艾滋病属于 “伏气温病” “虚
劳” “疫病” 范畴, 治疗应以清热解毒、 活血化瘀、
增强免疫力为主[4]。 复方芪术汤由四君子汤裁化而

来, 具有活血化瘀、 增强免疫力等多重功效[5], 本研

究通过探讨复方芪术汤联合 HAART 治疗 AIDS 患者

的治疗效果, 以期为临床治疗提供数据参考。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取自我院于 2018 年 5 月~2020 年

5 月期间收治的 52 例 AIDS 患者。 纳入标准: (1) 西

医诊断标准参考 《艾滋病诊疗指南》 [6], 实验室检测

HIV-1 抗体确认阳性; (2) 中医诊断参考 《中医内

科病证诊断疗效标准 (三) 》 [7], 辨证分型为脾虚湿

盛型, 主证: 便溏、 纳差, 次证: 恶心、 乏力、 神

疲懒言、 舌质淡胖、 苔白腻或黄腻, 脉细或滑; (3)
年龄 30~78 岁; (4) 患者及其家属知情本研究并签

署了同意书。 排除标准: (1) 合并严重感染者; (2)
妊娠或哺乳期妇女; (3) 合并肝、 心、 肾、 肺、 内

分泌严重障碍者; (4) 对本次研究治疗方案过敏者;
(5) 伴有严重精神疾病者。 根据双色球法将患者分

为对照组和观察组, 各 26 例。 其中对照组男 20 例,
女 6 例, 年龄 30 ~ 78 岁, 平均 (48. 62±7. 19) 岁;
体质量指数 17 ~ 32kg / m2, 平均 (25. 43±4. 26) kg /
m2。 观察组男 18 例, 女 8 例, 年龄 32~65 岁, 平均

(48. 24±6. 35) 岁; 体质量指数 18 ~ 31kg / m2, 平均

(25. 16±3. 87) kg / m2。 两组患者一般资料比较, 差

异无统计学意义 (P>0. 05), 均衡可比。
1. 2　 方法 　 对照组给予 HARRT 治疗, 具体为: 替

诺福韦 (成都倍特药业股份有限公司, 国药准字

H20203517, 规格: 300mg), 口服, 300mg /次, 1 次

/ d。 拉米夫定 (安徽贝克生物制药有限公司, 国药

准字 H20113129, 规格: 300mg), 口服, 300mg /次,
1 次 / d。 依非韦伦 (浙江华海药业股份有限公司, 国

药准字 H20133265, 规格: 600mg), 口服, 600mg /
次, 1 次 / d。 若中间出现不良反应, 可根据医嘱更换

其他抗病毒药物。 观察组在对照组基础上再给予复

方芪术汤治疗, 处方如下: 党参 30g, 黄芪 30g, 灵

芝 30g, 茯苓 15g, 白术 15g, 紫草 15g, 防风 15g,
该方有 2 种剂型, 根据患者需求选择颗粒包装或煎

剂, 其中颗粒包装 1 袋 /次, 2 次 / d。 煎剂 300ml /次,
2 次 / d。 两组患者均治疗 6 个月。
1. 3　 观察指标 　 (1) 治疗前、 治疗 3 个月后、 治

疗 6 个月后对两组中医证候进行评分, 症状包括:
便溏、 腹胀、 乏力、 纳差、 面色不华、 口干舌燥,
每个症状根据无、 轻、 中、 重评分 0 ~ 3 分。 分数越

高, 症状越严重[7]。 (2) 治疗 6 个月后, 观察两组

临床总有效率。 采用积分法计算中医证候积分, 证

候积分减少率 = (治疗前积分-治疗后积分) /治疗

前积分∗100%。 显效: 腹泻无, 胃纳正常, 乏力好

转, 体重增加, 证候积分减少率≥70%。 有效: 腹泻

好转, 饮食改善, 体重增加, 30%≤证候积分减少率

<70%。 无效: 持续腹泻, 饮食减退, 体重减轻, 证

候积分减少率<30%。 总有效率 =显效率+有效率[7]。
(3) 观察两组患者治疗期间不良反应 (包括肝肾功

能下降、 恶心呕吐、 胃肠道不适等) 状况。 (4) 治

疗前、 治疗 3 个月后、 治疗 6 个月后采集患者 5ml 空
腹静脉血, 采用荧光标记单克隆抗体, 对外周血的

淋巴细胞进行荧光染色, 采用美国 BD 公司生产的

Fascalibur 流式细胞仪和 CD4APC 试剂检测 CD4+T 淋

巴细胞水平。
1. 4　 统计学方法 　 研究数据录入 SPSS26. 0 软件处

理, 计数资料 [n (%) ] 表示、 计量资料用 (x-±s)
表示, 分别采用 χ2 检验、 治疗前后对比统计分析采

用配对 t 检验、 组间采用方差分析, 均为双侧检验,
设置 α= 0. 05 为检验标准。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 治疗 6 个月后, 观察组的

临床总有效率高于对照组, 组间比较有统计学意义

(P<0. 05), 具体见表 1。
表 1　 两组临床疗效比较 [n (%) ]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 26 5(19. 23) 12(46. 15) 9(34. 62) 17(65. 38)

观察组 26 9(34. 62) 15(57. 69) 2(7. 69) 24(92. 31)

2. 2　 两组中医证候积分对比 　 治疗前, 两组便溏、
腹胀、 乏力、 纳差、 面色不华、 口干舌燥等症状评

分组间对比无差异 (P>0. 05), 治疗 6 个月后, 两组

便溏、 腹胀、 乏力、 纳差、 面色不华、 口干舌燥等

症状评分均下降, 且观察组的下降程度大于对照组

(P<0. 05), 具体见表 2。

表 2　 两组中医证候积分比较 (x-±s, 分)

组别 时间点 便溏 腹胀 乏力 纳差 面色不华 口干舌燥

对照组

(n= 26)

治疗前

治疗 6 个月后

2. 25±0. 29

1. 72±0. 21

2. 14±0. 24

1. 85±0. 22

2. 09±0. 18

1. 73±0. 27

1. 97±0. 28∗

1. 54±0. 26

2. 11±0. 29

1. 56±0. 21

1. 87±0. 32

1. 56±0. 24

观察组

(n= 26)

治疗前

治疗 6 个月后

2. 29±0. 25

1. 36±0. 32a

2. 07±0. 38

1. 34±0. 29a

2. 03±0. 25

1. 36±0. 19a

1. 91±0. 37

1. 08±0. 21a

2. 08±0. 26

1. 29±0. 24a

1. 92±0. 27

1. 27±0. 25a

　 　 注: 与对照组治疗 6 个月后对比,aP<0. 05
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2. 3　 两组不同时间点 CD4+T 淋巴细胞水平对比　 治

疗前, 两组 CD4+T 淋巴细胞水平组间对比无差异 (P
>0. 05), 治疗 3 个月、 6 个月后, 两组 CD4 T 淋巴

细胞水平依次升高, 且观察组的升高程度大于对照

组 (P<0. 05), 具体见表 3。
表 3　 两组不同时间点 CD4+T 淋巴细胞水平比较 (x-±s)

组别 时间点 CD4+T 淋巴细胞水平

对照组(n= 26) 治疗前 182.84±29.32

治疗 3 个月后 241.19±38.73

治疗 6 个月后 286.12±37.35

观察组(n= 26) 治疗前 181.93±30.27

治疗 3 个月后 296.91±42.22

治疗 6 个月后 358.71±37.34

2. 4　 两组不良反应发生率对比　 治疗期间, 对照组

出现 2 例肝肾功能下降、 1 例恶心呕吐, 观察组出现

3 例肝肾功能下降、 1 例恶心呕吐、 1 例胃肠道不适,
均经停药处理后缓解, 两组不良反应发生率组间对

比无统计学差异 (χ2 = 0. 591, P= 0. 442)。
3　 讨　 论

AIDS 疾病早期的临床症状主要为食欲不振、 发

热等, 与普通感冒相似, 极易被患者忽视, 随着疾

病进展, 可出现紫斑、 带状疱疹、 淤血斑等皮肤症

状, 同时还伴有神经系统、 内脏系统的损害, 表现

出咳嗽、 持续性腹泻、 呼吸困难、 便血、 消瘦无力

等[8-9]。 发生以上病理变化的主要原因在于, AIDS 由

HIV 病毒所致, 而 HIV 病毒会大量破坏侵袭 CD4+ T
淋巴细胞, CD4+ T 淋巴细胞是人体免疫系统中的一

种重要免疫细胞, 主要作用为产生免疫应答、 清除

或杀伤致病因子从而抵抗病毒的入侵[10]。 一旦感染

HIV 病毒, HIV 病毒可在 24 ~ 48 h 内到达局部淋巴

结, 5d 左右即可在外周血中检测到病毒成分, HIV
病毒可通过选择性吸附于靶细胞的 CD4 受体上, 在

其帮助下进入宿主细胞, 并通过逆转录酶的作用形

成互补脱氧核糖核酸, 在整合酶的作用下, 最终整

合入宿主细胞染色体 DNA 中, 合成的病毒蛋白通过

芽生方式从胞质膜释放获得病毒体包膜, 形成成熟

的病毒颗粒[11-13]。 成熟的病毒颗粒破坏 CD4+ T 淋巴

细胞, 导致其数量减少, 免疫力下降。 因此, 临床

上也常将 CD4+T 淋巴细胞数量作为考察 AIDS 患者预

后的重要参考指标[14]。
HAART 疗法通过应用 3 种或 3 种以上的抗病毒

药物在很大程度上阻滞 HIV 复制, 减轻免疫系统损

伤, 阻止疾病进展[15]。 但近年来的临床实践证实[16],
HIV 耐药性是导致 HARRT 疗法抗病毒治疗疗效降

低、 甚至失败的主要原因之一。 同时, 抗病毒治疗

也可引起不少的毒副作用, 降低患者治疗依从性,
导致 AIDS 的治疗面临着较大的挑战。 近年来, 中西

医结合治疗取得了不错的进展, 中医中并无 AIDS 的

病名, 根据其流行特点、 传播方式及发病特征, 中

医认为艾滋病发病与否取决于正气的强弱程度, 正

气强者可使病毒成为携带状态, 而正气虚者则容易

发展至 AIDS。 故中医认为 AIDS 的治疗主要以扶正祛

邪、 清热解毒、 提高抵抗力为主[17]。 复方芪术汤主

要由党参、 黄芪、 灵芝、 茯苓、 白术、 紫草、 防风

等中药材组方而成, 方中以黄芪为君药, 健脾补气。
党参、 茯苓、 白术为臣药, 其中党参味甘, 性平,
益气生津、 健脾补肺, 白术甘、 辛, 具有燥湿利水、
健脾益气之效, 茯苓味甘、 淡、 性平, 具有利水渗

湿、 益脾和胃、 宁心安神之效, 三味臣药共奏健脾

益气、 化湿止泻之效。 灵芝味淡、 微辛, 益气健脾,
紫草苦、 咸、 甘, 清热解毒、 凉血活血, 灵芝、 紫

草同为佐药, 清热解毒。 防风味辛甘、 性浮升, 燥

湿祛风, 理气健脾, 诸药共奏扶正祛邪之功[18]。 现

代药理研究结果显示[19], 复方芪术汤中的黄芪可以

增强树突状细胞的吞噬作用, 黄芪多糖能够促进细

胞的活化增殖, 并提高 T 细胞的数量和活性, 有效

提高机体免疫力。 茯苓具有利尿、 免疫调节、 抗炎、
抗病毒等多种药理作用; 白术能刺激 Th1 型淋巴细

胞增殖, 产生抗体, 从而调节机体免疫反应; 党参

可以提高外周血 CD4+T 淋巴细胞的数量和活性, 与

黄芪协同作用提高机体免疫力; 紫草除了具有活血

化瘀、 提高机体免疫力的作用外, 还可抑制 HIV-1
受体表达, 降低 HIV 病毒的复制率。 灵芝多糖通过

直接或间接作用促进淋巴细胞增殖反应, 增强巨噬

细胞吞噬作用, 并增强 NK 细胞的细胞毒性, 促进树

突状细胞成熟等实现其免疫功能。 本次研究结果显

示, 相对于单纯的 HAART 治疗, 复方芪术汤联合

HARRT 治疗 AIDS 患者, 可有效改善患者临床症状,
促进疾病改善, 提高 CD4+T 淋巴细胞水平。 可能与

复方芪术汤联合 HAART 治疗可更好的提高机体免疫

力有关, 同时复方芪术汤还可加强 HAART 治疗的抗

病毒效果, 发挥协同增效作用。 另观察两组安全性

可知, 复方芪术汤联合 HAART 治疗不会增加不良反

应发生率, 安全有效, 患者容易接受。
综上所述, 复方芪术汤联合 HAART 治疗 AIDS

患者, 可促进临床症状改善, 更好的调节机体免疫

功能, 疗效显著。
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小青龙汤联合苏黄止咳胶囊治疗人支气管哮喘
的疗效及对 T 淋巴细胞、 炎症因子的影响

杨红伟
(首都医科大学石景山教学医院中医科, 北京 100043)

　 　 摘要: 目的: 探讨小青龙汤联合苏黄止咳胶囊治疗成人支气管哮喘的疗效及对 T 淋巴细胞、 炎症因子的影响。 方

法: 选取 2021 年 9 月~2022 年 9 月在我院就诊的 86 例支气管哮喘患者纳入研究对象, 按随机数字表法分为观察组

(小青龙汤联合苏黄止咳胶囊治疗) 与对照组 (苏黄止咳胶囊治疗), 各 43 例。 比较两组患者的治疗效果、 不良反应

及治疗前后的中医证候积分、 T 淋巴细胞 ( CD4+、 CD8+、 CD4+ / CD8+ )、 白细胞介素 - 6 ( IL - 6)、 C 反应蛋白

(CRP)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α)。 结果: 观察组总有效率显著高于对照组 (P<0. 05); 两组治疗后各中医证候积

分显著低于治疗前, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组治疗后 CD4+、 CD4+ / CD8+ 显著高于治疗前, CD8+ 显著低

于治疗前, 观察组 CD4+、 CD4+ / CD8+高于对照组, CD8+低于对照组 (P<0. 05); 两组治疗后 IL-6、 CRP、 TNF-α 显

著低于治疗前, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组不良反应总发生率比较差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论:
小青龙汤联合苏黄止咳胶囊可改善支气管哮喘患者的 T 淋巴细胞、 炎症因子水平, 治疗效果好, 且不良反应少。
　 　 关键词: 小青龙汤; 苏黄止咳胶囊; 支气管哮喘; 疗效; T 淋巴细胞; 炎症因子

　 　 中图分类号: R 562. 2+ 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 03-0058-04
　 　 Effect of Xiaoqinglong decoction combined with Suhuang Zhike capsule on adult patients with bronchial asthma and
the influence of T lymphocytes and inflammatory factors / YANG Hongwei / / (Department of Traditional Chinese Medicine,
Shijingshan Teaching Hospital, Capital Medical University, Beijing 100043, China)
　 　 Abstract: Objective: To investigate the effect of Xiaoqinglong decoction combined with Suhuang Zhike capsule on adult pa-
tients with bronchial asthma and the influence of T lymphocytes and inflammatory factors. Methods: A total of 86patients with
bronchial asthma admitted to our hospital from September 2021to September 2022were selected and divided into the observation
group (Xiaoqinglong decoction combined with Suhuang Zhike capsule) and the control group (Suhuang Zhike capsule) according
to the random number table method, with 43cases in each group. The treatment effect, adverse reactions, TCM syndrome score,
T lymphocyte (CD4+, CD8+, CD4+ / CD8+ ), interleukin- 6 ( IL- 6), C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor -α
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