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《艾滋病中西医结合临床治疗》

前言

1981年6月5日，美国亚特兰大市疾病预防控制中心在《发病率与死亡率周刊》（MMWR）上简要介绍
了洛杉矶5例十分罕见的卡氏肺囊虫肺炎，1982年，这种疾病被正式命名为“获得性免疫缺陷综合征”
（acquired immune deficiency syndrome，AIDS），简称艾滋病，这5例病例因此成为了世界上第一次正
式记载的艾滋病病例。此后，艾滋病在全球迅速蔓延、流行，至今已造成全球6 000多万人感染，超
过2 500万人死亡。目前我国艾滋病疫情进入了快速增长期，截至2009年10月31日，我国累计报告艾滋
病感染者和病人32万例，其中艾滋病病人10.2万例，报告死亡病例约5万例。艾滋病被称为“超级癌症
”，是因为它所致的机体免疫缺陷可引发严重的机会性感染和肿瘤，并且至今尚无有效的治疗药物
。1995年，美藉华人科学家何大一博士发明了高效抗逆转录病毒疗法（HAART），即“鸡尾酒疗法”
。这种疗法的诞生成为了人类抗击艾滋病历史上的重要里程碑。“鸡尾酒疗法”是迄今为止最强大的
抑制艾滋病病毒的治疗方法，大大降低了艾滋病的发病率和死亡率。但是，该疗法在广泛应用的过程
中逐渐暴露了难以克服的缺点，如无法彻底清除艾滋病病毒、毒性和不良反应大、容易产生耐药、部
分患者免疫学应答低下、价格昂贵等。正因为这样，很多科学家们正致力于改进“鸡尾酒疗法”或者
寻找新的治疗方法。艾滋病是一种新的传染病，在古典中医书籍中没有相同疫病的记载。我国的中医
专家经过分析，提出了艾滋病应属于中医“疫病”、“伏气温病”、“虚劳”、“瘢瘕”、“阴阳易
”等的范畴，并根据中医辨病辨症思路，提出了在疾病的早期属正虚邪实者以扶正与祛邪并用，在中
、晚期则以扶正为主的治疗原则。自1987年我国与坦桑尼亚合作开展艾滋病治疗以来，我国中医药专
家进行多年的艰苦探索，积累了大量的临床治疗经验。2004年，卫生部组织专家对这些年来的诊治经
验进行总结，编写了《中医药治疗艾滋病临床技术方案（试行）》，规范了中医对艾滋病的诊治，并
明确目前中医对艾滋病治疗的主要目标是提高免疫功能、控制机会性感染，改善生存质量，使患者带
毒生存。
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内容概要

《艾滋病中西医结合临床治疗》分别从现代医学和中医学的角度，对艾滋病的病因、临床表现、疾病
进展和诊治方法等进行了阐述，对国内外防治艾滋病的临床实践和相关研究进展进行了总结，重点介
绍了中西医诊断方法及标准、艾滋病抗病毒治疗和机会性感染治疗、艾滋病的中医病因病机、艾滋病
各病期及并发症的中医辨证治疗等内容；还为艾滋病感染者和病人介绍了简便易行的养生保健方法，
有利于延长艾滋病无症状期、减缓发病期的进程和提高生存质量。适合艾滋病临床防治工作者、艾滋
病病人及家属阅读使用。
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章节摘录

插图：由于许多真菌为条件致病菌，从各种标本中检测到的真菌往往为正常的寄生菌，难以与真菌感
染区别，必须在病变部位和病理检查中找到真菌方能进行确诊。同时，部分真菌感染病人呈慢性病程
，临床表现不明显。另一方面，真菌的培养和检出需要特殊培养条件和方法，而且多数真菌的生长缓
慢，对真菌的培养和鉴定需要有一定的经验积累。尽管近年来微生物学界对深部真菌感染的诊断越来
越重视，也取得了一定的进展，但仍缺少灵敏度高、特异性强的实验诊断方法。深部真菌病诊断常较
困难，原因是：①临床表现缺乏特征性，因此难以将单纯临床表现作为诊断依据；②原发疾病重，感
染症状容易被掩盖；③多数真菌尤其是条件致病性真菌是人体的正常寄殖菌，口咽部、粪便、尿液检
出假丝酵母菌等，并不能轻易诊断为真菌病，必须结合其他表现才能考虑诊断是否成立；④多数条件
致病性真菌所致感染与细菌性感染同时存在。有关IFI的诊疗指南中均强调，确定条件性真菌侵袭性感
染一定要具备真菌向组织内侵入、增殖的直接证据。确诊病例需符合以下各项：深部真菌病临床表现
，并且组织病理学检查真菌阳性和（或）自胸腔、腹腔、关节腔等无菌体腔体液（血液、胸腔积液、
腹腔积液、脑脊液等）中分离出真菌或纤维支气管镜防污染毛刷取得的标本真菌培养阳性。拟诊病例
应具有基础疾病及深部真菌病的临床表现，并经纤维支气管镜毛刷取得的标本或经支气管肺泡灌洗液
取得物标本1次真菌培养阳性，或痰液、尿液、粪便等标本的真菌培养和镜检至少2次阳性且为同一种
真菌和（或）特异性真菌血清学抗原、抗体或代谢成分检测阳性。其中假丝酵母菌、曲真菌、隐球菌
、组织胞质菌等真菌抗原、代谢物成分检测敏感性高、特异性好。有报道ELISA法检测半乳甘露糖抗
原有助于曲菌感染的诊断。
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