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年
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月新疆
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疫情较为集

中地区"乌鲁木齐'阿克苏'吐鲁番'伊犁'喀什及巴州地区$共
<;<

例
R(3

抗体阳性患者的中医四诊信息并

进行辨证分型#检测各证型
P(GQ

患者
&G7

I

)

淋巴细胞水平#分析
&G7

I

)

淋巴细胞计数水平与中医证型

分布的相关性% 结果#乌鲁木齐及阿克苏地区
P(GQ

患者证型构成以气阴两虚及气虚湿阻为主(吐鲁番地

区肝郁气滞证型患者略高于其他地区(伊犁地区患者以气虚湿阻证型多见(喀什地区患者以肝肾阴虚证型多

见(巴州地区患者以气阴两虚证型多见%
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淋巴细胞计数在
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者#证型以肺肾阴虚'气郁痰凝证多见(计数在
%:# T :""

个
H!S

者#证型以气虚湿

阻'气阴两虚证多见(计数在
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以上者#证型以肺卫不固'脾气虚弱证多见"均
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淋巴细胞水平存在差异#具有一定相关性% 随着
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##艾滋病即获得性免疫缺陷综合征$
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"

P(GQ

%"是目前世界各

国普遍高度关注的全球性重大公共卫生问题之一' 新

疆地域辽阔"

P(GQ

疫情高发区较为分散"不同地区中

医证型分布规律可能有所不同' 因此"在本地区

P(GQ

中医证候与免疫功能关系的研究中用某一种证

候来描述难免偏颇' 本研究采用动态观察的方法"研

究新疆
P(GQ

疫情集中地区主要中医证型患者的

&G7

I

)

淋巴细胞计数水平"分析不同
&G7
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)

淋巴细

胞计数分段与患者中医证型分布的关系"以期为新疆

地区
P(GQ

中医证型与免疫功能的研究提供依据'

资料与方法

#

#诊断标准#

P(GQ

西医诊断参照(艾滋病和艾

滋病病毒感染诊断标准)制定*

#

+

' 中医辨证分型标准

参照 (中医药治疗艾滋病临床技术方案 $试行%)

执行*

!

+

'

!

#纳入与排除标准#纳入标准#

#; T$:

岁&符合
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感染临床
"

,

#

,

$

期*

#

+

&签署知情同意书者' 排除标

准#精神病患者&原发性免疫缺陷者"激素,化疗等引起

的继发性免疫缺陷者&血液病者&妊娠及哺乳期妇女'

%

#一般资料#将
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年
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年
%

月新

疆维吾尔族自治区
$

个
P(GQ

疫情较为集中地区$乌

鲁木齐,阿克苏,吐鲁番,伊犁,喀什及巴州地区%"经

确诊
R(3

抗体阳性的
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例
P(GQ

患者纳入研究"其

中乌鲁木齐地区
%"!

例"阿克苏地区
#;;

例"吐鲁番

地区
#:%

例"伊犁地区
:#

例"喀什地区
7;

例"巴州地

区
7:

例' 纳入患者中男性
7;<

例"女性
%""

例&年龄

#; T$:

岁"平均$
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%

;
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%岁&感染时间
"

!

% T

#;

年"平均$

!

!

<:

%

!

!

<!

%年'

7

#研究方法#调查前对所有参与研究者进行标

准化操作流程培训' 采用统一诊断标准,统一调查表"

收集患者中医四诊信息"由两名副高级职称以上的中

医临床专家确定辨证分型"最后形成一致性结论' 以

出现频次较高的前
#"

位证型#气虚湿阻证,气阴两虚

证,肝肾阴虚证,肝郁气滞证,肺卫不固证,肺脾气虚

证,气郁痰凝证,气血亏虚证,脾气虚弱证,肺肾阴虚证

为主要研究证型'

:

#检测指标#对所纳入患者进行
&G7

I

)

淋巴

细胞检测' 晨起采用真空
>G)P

抗凝管抽取患者新

鲜抗凝血
! ?S

"混匀"采用荧光标记单克隆抗体"对外

周血淋巴细胞进行荧光染色"

!7 X

内采用流式细胞仪

$

cP&Q &@4A0K2

%进行
&G7

I

)

淋巴细胞计数检测'

$

#统计学方法#采用双录入校验的方法将数据

录入
>DAG@.@

数据库"并进行一致性检验' 采用
'+U

#"

!

"

统计软件进行数据转化,分析"以频数,

d

%

O

进

行统计学描述"组间比较采用
*A4-/d/C

法'

U V"
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为差异有统计学意义'

结##果

#

#各证型
P(GQ

患者一般资料及
&G7

I

)

淋巴

细胞计数水平比较$表
#

%#对
<;<

例患者进行中医

辨证"按出现频次归纳为
#"

个证型"其中气虚湿阻证

最多"占
!<

!

:<e

$

!#<H <;<

%&其次为气阴两虚"占

!!
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!7e
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%&肝肾阴虚型占
#!
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%%e

$
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%' 各证型间
&G7
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)

淋巴细胞计数水平从高到低

依次为#肺卫不固证,脾气虚弱证,肝郁气滞证,气血亏

虚证,肝肾阴虚证,气虚湿阻证,气阴两虚证,肺脾气虚

证,气郁痰凝证及肺肾阴虚证'

表
#

$各证型
P(GQ

患者一般资料及
&G7

I

)

淋巴细胞
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证型 例数
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#新疆不同地区
P(GQ

患者中医证型分布情况

比较$图
#

%#对主要疫情地区按照证型进行分层分

析' 结果表明"巴州地区气阴两虚证患者构成比及喀

什地区肝肾阴虚证患者构成比明显高于其他地区' 肝

郁气滞在各个地区的分布构成比差别不大"吐鲁番地
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区略高于其他地区' 伊犁地区气虚湿阻型患者构成比

明显高于其他地区' 乌鲁木齐及阿克苏地区患者证型

构成均以气阴两虚,气虚湿阻证为主'

%

#

P(GQ

患者
&G7

I

)

淋巴细胞计数分段与中医

证型分布的相关性$图
!

%#采用
&G7

I

)

淋巴细胞计数

进行分层分析' 将
&G7

I

)

淋巴细胞分为
7

个分层#计

数在
!""

个
H!S

以下者"证型构成以肺肾阴虚证为主&

计数在
!"# T%:"

个
H!S

者"证型构成以肺肾阴虚,气郁

痰凝证为主&计数在
%:# T:""

个
H!S

者"证型构成以气

虚湿阻,气阴两虚证为主&计数在
:"#

个
H!S

以上者"证

型构成以肺卫不固,脾气虚弱证为主$均
U V"
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讨##论

P(GQ

是一种多系统,多器官,多病原体感染的全

身性疾病"免疫功能的逐渐降低甚至丧失是
P(GQ

发

生,发展过程中的典型特征' 中医证候是对疾病发生

和演变过程中某阶段生理和病理状态的高度概括"是

临床治疗的主要依据"也是中医学理论对机体某阶段功

能状态的一种描述'

R(3

感染向
P(GQ

发展的过程是

一个持续慢性的过程' 近年来研究表明"

&G7

I

)

淋巴

细胞是
P(GQ

中医证型研究的重要参照物*

%

+

"不同阶

段的
&G7
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淋巴细胞表达水平的差异"导致不同证

型
P(GQ

患者免疫系统功能的差异*

7
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' 刘颖等*
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+选取

我国
P(GQ

高发区的
#"

个主要城市及地区$北京,云

南,河南,广西,安徽,广东,新疆,上海,沈阳,贵州%"

分别从证型分布规律,病性演变规律,病位演变规律对

&G7

I

)

淋巴细胞计数变化进行相关分析"结果显示"

&G7

I

)

淋巴细胞基线较低者"证型以肝郁气滞,脾肾

阳虚,气阴两虚证居多&病性以气虚,阴虚,阳虚多见"

且有气虚,阴虚向阳虚转化的趋势&病位以肝肾,肺脾,

脾肾为主'

&G7

I

)

淋巴细胞基线较高者"证型以脾气

虚弱"肝胃不和证较多&病性以气虚,湿,阴虚,阳虚多

见"且有气虚向湿转化"湿向阴虚,阳虚转化"阴虚向阳

虚转化的趋势&病位以脾,肺脾肾,肾为主' 因此"研究

&G7

I

)

淋巴细胞免疫功能与
P(GQ

中医证型的相关

性"拟合
P(GQ

的发展变化规律"探讨其病性,病位以

图
#

$新疆不同调查地区
P(GQ

患者中医证型分布情况比较

##注#

# T7

分别代表
7

个层次"计数在
!""H!S

以下者为
#

层&计数在
!"# T%:"H!S

为
!

层&计数在
%:# T:""H!S

为
%

层&计数在
:"#H!S

以上为
7

层

图
!

$

P(GQ

患者
&G7

I

)

淋巴细胞计数及分段与中医证型分布
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年
#"

月第
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卷第
#"

期
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"

,-./012 !"#$
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"
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及证型的演变规律"对
P(GQ

中医证型的判别有-定

参考意义"可为
P(GQ

中医微观辨证及量化诊断研究

提供线索"从而为临床方案制定以及疗效评价提供

参考'

新疆作为一个多民族聚集区"由于特殊的地理环

境因素及不同民族的生活习惯及体质因素的影响"在

中医证型分布方面有其一定的特征' 本研究调查了
$

个
P(GQ

疫情较为集中的地区"结果发现#$

#

%出现频

次较高的前
#"

位证型为气虚湿阻,气阴两虚,肝肾阴

虚,肝郁气滞,肺卫不固,肺脾气虚,气郁痰凝,气血亏

虚,脾气虚弱,肺肾阴虚证' 按气血津液辨证"气虚湿

阻证为最多"按脏腑兼病辨证"肝肾阴虚证为最多' 故

本研究以复合证型为主"虚证居多"存在气血阴阳亏

虚"兼有湿,热,痰等"气虚,阴虚贯穿本病的始终"病位

涉及肝,肾,肺,脾' 正气虚衰"为疾病的发生提供了内

在根据"随之衍生一系列病理变化' 中医学认为"脾失

健运"清气不升"浊气不降"水湿不化"湿浊内生"阻滞

气机"凝聚为痰' 痰浊蕴久生热"热灼阴液"水液运行

不畅"病久不愈"累及阴阳' 两者相互交融,相互印证

统一于
P(GQ

的病情发展及演变过程' $

!

%对主要疫

情地区按照证型进行分层分析"巴州地区
P(GQ

患者

中医证型以气阴两虚证为主&喀什地区患者证型以肝

肾阴虚证为主&吐鲁番地区患者肝郁气滞证证略高于

其他地区&伊犁州患者证型以气虚湿阻证为主&乌鲁木

齐及阿克苏地区证型均以气阴两虚,气虚湿阻证为主'

本研究认为"由于地域的特殊性"病邪侵入人体后"会

导致病邪.从化/

*

$

+

"对疾病发展的过程与证候类型演

变产生重要影响' 在所调查的地区中"由于巴州,喀

什,阿克苏地处南疆"气候干燥"降雨稀少"人居其地"

久则耗气伤阴"故证型以虚证居多&乌鲁木齐,伊犁州

地处北疆"气温偏低"降水较多"寒湿互结"阻遏阳气"

故证型以虚实夹杂为主&吐鲁番地处东疆"虽气候炎热

干旱"但当地居民喜食瓜果"久则滋阴润燥"故实证较

虚证为常见' $

%

%将主要中医证型按照
&G7

I

)

淋巴

细胞水平分为
7

个阶段#计数在
!""

个
H!S

以下者"证

型构成以肺肾阴虚证为主&计数在
!"# T%:"

个
H!S

之

间者"证型构成以肺肾阴虚,气郁痰凝证为主&计数在

%:# T:""

个
H!S

之间者"证型构成以气虚湿阻,气阴

两虚证为主&计数在
:"#

个
H!S

以上者"证型构成以肺

卫不固,脾气虚弱证为主' 本研究显示"不同证型患者

)

淋巴细胞水平存在差异"具有一定相关性' 当证型

发展转化时"

)

淋巴细胞凋亡水平发生变化"两者随病

情发展变化并动态相关*

<

+

' 本次调查的地区中"初起

表证为主"随着
&G7

I

)

淋巴细胞计数的降低"病程进

展出现气郁,痰凝,湿阻等病理表现"由表证向里证变

化' 后期患者病程较长"人体正气损伤严重"累及津

液"阴阳失衡"病情逐渐复杂化"故由虚实夹杂证向虚

证演变' 以上研究结果与既往研究结果基本一致*

;

+

'

现代医学中
P(GQ

患者从初始感染到终末期的发

展过程与中医学中
P(GQ

的发展过程基本吻合"呈现出

由表及里,虚实夹杂的证候特征' 中医学辨证作为定性

概念"从宏观来说"其形成与时,地,人等多种因素相关&

从微观而言"与机体的多种实验室指标相关*

=

+

' 采用现

代生物学研究手段"将中医原始和质朴的,讲究整体,注

重变化为特色的辨证施治理念与现代医学研究亚健康

及慢性复杂性疾病免疫功能的理论有机结合起来' 采

用宏观辨证与微观检测相结合的研究方法"对于临床诊

断和治疗感染性疾病有重要的指导意义"其思路和方法

可为
P(GQ

的中医药防治提供可资借鉴的经验' 在后

期的研究工作中"有待将此次研究结果与各省
P(GQ

高

发区县的中医证型分布规律进行比较"探索差异"将中

医三因制宜的原则应用到
P(GQ

研究中"从而进一步推

行本地区证型规范化,标准化研究奠定理论基础'
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