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目的
!

观察(扶正清肺汤)联合西医基础治疗对获得性免疫缺陷综合征"艾滋病$肺部感染的临床疗效%方法
!

选取

1%$'

年
$$

月至
1%$)

年
$1

月西南医科大学附属医院收治的符合入选标准的艾滋病肺部感染患者
$20

例!其中观察组
/)

例!采用

(扶正清肺汤)联合常规西医治疗方法治疗#对照组
)/

例!只采用西医疗法治疗%观察治疗前后两组患者
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[

=

淋巴细胞计数!

降钙素原"

>?=

$与
?

反应蛋白"

?<>

$水平!以及临床症状改善情况%结果
!

治疗前两组患者
?S0
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淋巴细胞计数&

>?=

及
?<>

水平比较!差异均无统计学意义"

$

&

%&%2

$#治疗
-!

后!观察组患者
>?=

及
?<>

水平均低于对照组!差异均有统计学意义"

$

#

%&%2

$#治疗
'

个月后观察组
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=

淋巴细胞计数高于对照组!

>?=

及
?<>

水平均低于对照组!差异均有统计学意义"

$

#

%&%2

$#观察组总有效率"

/-&1$V

$优于对照组"

-)&-0V

$!差异有统计学意义"

$
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$%结论
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(扶正清肺汤)联合常规西医治疗

艾滋病合并肺部感染可提高抗感染疗效!降低炎性反应!提升
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淋巴细胞计数!缓解患者临床症状!改善其生活质量%
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获得性免疫缺陷综合征$简称艾滋病&由
@4g

感染人体引

起#以免疫系统损伤和机会性感染为主要特征#其中艾滋病肺

部感染最常见'

$

(

#且具有多样性*难治性特点)中医认为艾滋

病肺部感染患者多为痰热壅肺*脾肾亏虚'

1.'

(

)基于中医病因

和病机的认识#本研究选用+扶正清肺汤,#通过扶正祛邪辅助

西医艾滋病肺部感染抗病毒抗感染基础治疗#观察其疗效)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$$

月至
1%$)

年
$1

月西南医科

大学附属医院收治的艾滋病患者
$20

例#其中
$1'

例经性传播

途径感染#

1/

例经静脉吸毒途径感染#

'

例为不明原因感染)

诊断标准!参照-艾滋病诊疗指南$

1%$$

版&.艾滋病合并肺部

感染诊断标准执行'

0

(

#中医辨证标准依据国家中医药管理局颁

布的-

$$

省中医药治疗艾滋病项目临床技术培训资料.痰热壅

肺*脾肾亏虚证'

2

(

)纳入标准!四川省疾病预防控制中心确认

的
D4SW

患者#应用我国免费一线抗病毒药物'齐多夫定

$

D_=

&"替诺福韦$

=S5

&

[

拉米夫定$

'=?

&

[

依非韦伦

$

Y5g

&"奈韦拉平$

Cg>

&(方案治疗'

)

(

#依从性良好#知情同

意#年龄
$/

"

)%

岁#男女不限)排除标准!严重精神疾病患者#

妊娠哺乳期妇女)将
$20

例患者分为两组#观察组
/)

例#男

21

例#女
'0

例#平均年龄$

')&2G$2&)

&岁)对照组
)/

例#男
01

1'(0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'2

期

"

基金项目!四川省卫生和计划生育委员会基金资助项目$

$)$2)

&)

!

作者简介!任小华$

$(2/X

&#主任医师#专科#主要从事艾滋病防治研

究)

!

%

!

通信作者%
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表
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两组
?S0

[

=

淋巴细胞计数及其判定疗效比较

组别
'

有效$

'

& 稳定$

'

& 无效$

'

& 总有效率$

V

&

?S0

[

=

淋巴细胞$

EG"

#

N7;;+

"

BB

'

&

治疗前 治疗后

观察组
/) 21 1' $$ /-&1$ 11$&$2G$%$&$$

1/)&('G$'-&1$

"(

对照组
)/ $/ '1 $/ -'&2' 1$-&$0G$%-&$'

1)$&2%G$$0&1'

"

!!

"

!

$

#

%&%$

#与同组治疗前比较%

(

!

$

#

%&%2

#与对照组治疗后比较

表
1

!!

两组治疗前后
>?=

及
?<>

水平比较$

EG"

&

组别
'

>?=

$

,

O

"

B\

&

治疗前 治疗
-!

后 治疗
'

个月后

?<>

$

B

O

"

\

&

治疗前 治疗
-!

后 治疗
'

个月后

观察组
/) $&1(G'&0$ %&'-G%&(- %&$'G%&/) $'-&-/G12&%% 2-&1)G$1&-( )&$)G1&1(

对照组
)/ $&1)G1&21 %&//G$&10 %&(-G%&$1 $0-&0$G'$&20 (1&0(G$'&2- -&''G$&01

+ %&)() 1-&)$- '&'1( 1&%2/ $)&0%1 '&)/0

$

&

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

&

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

例#女
1)

例%平均年龄$

'/&%G$0&1

&岁)两组一般资料比较#

差异无统计学意义$

$

&

%&%2

&#具有可比性)本研究通过西南

医科大学附属医院伦理课委员会审批)

?&@

!

方法

?&@&?

!

治疗方法
!

$

$

&观察组!所有患者均给予西医基础治

疗#包括服用一线抗病毒药物及根据肺部感染类型选择相应抗

感染治疗%在此基础上加服+扶正清肺汤,$该院名老中医孙同

郊教授组方&!黄芪
'%

O

*太子参
'%

O

*炒白术
$2

O

*茯苓
$2

O

*

黄芩
$%

O

*栀子
$%

O

*瓜蒌皮
$2

O

*浙贝母
$2

O

*桑白皮
1%

O

*五

味子
$%

O

*麦冬
$2

O

*补骨脂
$%

O

*炙甘草
2

O

)药品均采用同

仁堂免煎颗粒#每天
$

剂#开水冲服早晚各
$

次)$

1

&对照组!

所有患者仅给予西医基础治疗)

?&@&@

!

观察指标
!

'

个月为
$

个疗程#观察治疗前后
?S0

[

=

淋巴细胞计数*降钙素原$

>?=

&及
?

反应蛋白$

?<>

&水平#以

及临床症状和体征恢复情况)同时观察服用+扶正清肺汤,后

有无皮疹*肝肾损伤等药物不良反应)

?&@&@&?

!

?S0

[

=

淋巴细胞计数检测
!

@4g

病毒主要侵犯人

?S0

[

=

淋巴细胞#因此
?S0

[

=

淋巴细胞计数在评价
D4SW

患

者的免疫状况及预后判断等方面都具有重要的作用'

).-

(

)

?S0

[

=

淋巴细胞计数疗效判定标准!$

$

&有效#

?S0

[

=

淋巴细

胞计数逐渐上升#治疗后
?S0

[

=

淋巴细胞计数升高大于或等

于
'%V

或
2%N7;;+

"

BB

'

%稳定#

?S0

[

=

淋巴细胞计数无明显变

化或逐渐上升#治疗后
?S0

[

=

淋巴细胞计数升高或下降低于

'%V

或
2%N7;;+

"

BB

'

%无效#治疗后
?S0

[

=

淋巴细胞计数下降

大于或等于
'%V

或
2%N7;;+

"

BB

'

)有效率
j

$有效患者例

数
[

稳定患者例数&"患者总例数
d$%%V

)

?&@&@&@

!

>?=

及
?<>

水平检测
!

>?=

及
?<>

水平与细菌

感染程度及炎性反应水平密切相关#对于呼吸系统感染的诊断

和治疗有指导意义'

/.$%

(

)有研究表明两者均可作为艾滋病合

并肺部感染患者病情严重程度的预测指标'

$$

(

)均按试剂盒说

明书检测)

?&@&@&A

!

症状体征疗效判定
!

根据症状体征#疗效等级分为

有效*稳定*无效
'

个等级'

$1

(

)有效!临床症状体征$发热*咳

嗽*咳痰*呼吸困难&改善较明显或痊愈#生存质量一级$精神状

态佳#日常生活正常&%稳定!临床症状体征改善不明显#生存质

量二级$精神状态尚可#日常生活自理&%无效!临床症状体征无

改善或加重#生存质量三级$精神状态差#日常生活不能自理&)

有效率
j

$有效患者例数
[

稳定患者例数&"患者总例数
d

$%%V

)

?&@&A

!

病例脱落标准
!

用药后出现严重药物不良反应或用药

后出现不能耐受的症状者#中途未完成疗程退出者#中途死

亡者)

?&A

!

统计学处理
!

采用
W>WW1'&%

统计学软件进行统计分

析#计数资料以百分比及频数表示#组间比较采用
!

1 检验%计

量资料以
EG"

表示#进行方差齐性检测#组间比较采用两独立

样本
+

检验%以
$

#

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组
?S0

[

=

淋巴细胞计数及其判定疗效比较
!

所有患

者均完成治疗疗程#无脱落病例)治疗前两组
?S0

[

=

淋巴细

胞计数比较#差异无统计学意义$

$

&

%&%2

&#治疗后#两组

?S0

[

=

淋巴细胞计数均较治疗前明显升高$

$

#

%&%$

&#并且

观察组较对照组高#差异均有统计学意义$

$

#

%&%2

&#见表
$

)

@&@

!

两组治疗前后
>?=

及
?<>

水平比较
!

治疗前两组
>?=

及
?<>

水平比较#差异均无统计学意义$

$

&

%&%2

&%治疗后
-!

及治疗后
'

个月后#观察组
>?=

及
?<>

水平均低于对照组#

差异均有统计学意义$

$

#

%&%2

&#见表
1

)

@&A

!

治疗后两组症状体征判定疗效比较
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艾滋病是
1%

世纪
/%

年代出现的传染病#中医古籍理论中

无此病的记载#但根据艾滋病的发病过程和临床特征#艾滋病

可归属于祖国医学的+疫病,+伏气温病,+虚劳,等范畴)病因

为+邪实,和+正虚,两端#正虚为后天正气亏虚或先天禀赋不

足#邪实多为湿热*秽浊*疫毒等)病机为机体正气亏虚#湿热

疫毒之邪通过精窍*皮肤伏于血络*营分而致病'

$'.$0

(

)近年来#

所开展的肺部感染证型临床研究主要根据-十一省中医药治疗

艾滋病项目临床技术方案$试行&.#该技术方案按照艾滋病不

同分期所出现的症状进行辨证分型#与肺部感染相关的证型以

痰热壅肺*脾肾亏虚证最多见)本研究以中医扶正祛邪为基本

治疗原则#在西医治疗艾滋病合并肺部感染的常规治疗基础上

联合应用+扶正清肺汤,)方中黄芪*太子参*白术*茯苓健脾益

气%五味子*补骨脂补肾钦肺*平喘%桑白皮*黄芩*栀子清肺热

''(0
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止咳%瓜蒌皮*浙贝母化痰止咳%麦冬润肺%太子参*五味子生脉

散兼治心累#诸药合用#共同发挥健脾补肾#清热化痰之扶正祛

邪之功)本研究结果表明#常规西医治疗联合应用+扶正清肺

汤,#能更好地降低患者血清学感染及炎症指标#提高抗感染疗

效#降低炎性反应#并能显著提升患者的
?S0

[

=

淋巴细胞计

数并明显缓解临床症状#改善生活质量)

中西医结合治疗艾滋病有较好的疗效#主要体现在!$

$

&中

药安全性好#毒副作用低#疗效长#价格适宜#患者更容易接受%

$

1

&中药在改善患者临床症状#提高机体免疫力#提高生存质量

等方面疗效确切%$

'

&根据中医学未病先防*既病防变的思想#

从无症状期进行早期干预#可以发挥中医药优势%$

0

&注重整体

理念和辨证论治#实行整体调理与个体化治疗相结合#疗效更

显著)

综上所述#中西医结合治疗艾滋病合并肺部感染#既能发

挥西医强效抗病毒治疗的优势#又能体现中医中药整体调节*

标本兼治的特点#从而较好地提高对该病的临床治疗效果#值

得在临床中推广应用)
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断乳腺肿块敏感度为
()&(-V

*特异度为
(1&)2V

#准确性为

(0&%)V

#与本研究结果类似)本研究应用超声弹性成像应变

率比值对乳腺肿块
U4.<DSW

分级校正后#诊断符合率明显提

高#具有一定的临床价值)但是对于少数导管内癌及髓样癌#

因硬度较小#而误诊为良性%对于合并玻璃样变*胶原化*钙化

等肿块硬度高而产生假阳性#因此需与常规超声相结合综合诊

断分析'

$'

(

)

综上所述#高频彩色超声联合超声弹性成像应变率比值提

高了乳腺增生症伴纤维腺瘤与乳腺癌
U4.<DSW

分级的校正价

值#提高了两者鉴别诊断能力#对临床有一定的指导价值)
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