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中西医结合治疗艾滋病抗病毒治疗后皮疹疗效观察
熊卫标 伍兰萼

（江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003）

摘要：目的：观察中西医结合治疗艾滋病抗病毒治疗后皮疹的临床疗效。 方法：42 例患者随机分为三组，每组 14 例，分别给
予西药（A 组）、中药（B 组）、中西医结合（C 组）治疗，治疗 11%d 后观察三组治疗效果。 结果：A 组总有效 7 例（50.00%）、B 组总有效
6 例（42.86%）、C 组总有效 13 例（92.86%）。 C 组疗效显著（P%<0.01）。 结论：中西医结合治疗艾滋病抗病毒治疗后皮疹临床疗效好。

关键词：艾滋病；皮疹；中西医结合疗法；疗效观察

中图分类号：R%512.91%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2012.01.023%

%%%%%%%%艾滋病病毒（HIV）一旦感染人体就进行高度地
复制、快速地清除和更新。 此时，感染者体内的 CD4
淋巴细胞也呈现快速消长与更新的对应关系。 两者
间这种快速消长更替、 动态平衡的动力学特点，提
示 HIV感染的早期阶段就能够对免疫系统造成损
伤。 在每一个复制周期中，HIV都破坏它的靶细胞，
即 CD4+T细胞， 最终导致人体内巨大的免疫潜能
难以为续，发展为获得性免疫缺陷疾病（AIDS），即
艾滋病。 上述发现改变了“抗病毒治疗可待到感染
后期进行”的原有认识，说明 HIV感染者应及早进
行强有力的抗病毒治疗。 用多种高效抗逆转录病毒
药物合并治疗的方案(HAART)能够将 HIV载量抑
制到检测限以下，并保持数月至数年之久。 HIV感
染者经 HAART 治疗后，AIDS 住院数下降了 60%
~80%，死亡率下降了近 50%，同时机会感染发生率
下降了 60%~80%[1]。 这些突破性进展，增强了人们
防治 AIDS的信心。

自从 1996年 HAART引入艾滋病的治疗以来，
艾滋病相关的发病率和死亡率大大下降。 但是，每
种抗逆转录病毒药物都具有短期或长期的不良反
应，而且每个药物、每类药物以及每例患者的不良
反应都不尽相同。 由于要同时使用多种药物而且需
长期使用，因此，HAART的不良反应成为艾滋病治
疗中的一个突出问题，严重限制了其在临床中的应
用。 皮疹是 HAART 常见的不良反应。 据报道，
HAART治疗的患者大约有 26%会出现轻到中度的
斑丘疹，分布于面部、躯干和四肢，伴或不伴有瘙
痒，多出现于治疗开始后的 6周内，严重皮疹的发
生率大约是 6.5%[2]。如果处理不当，会影响到患者服
药的依从性，从而影响到 HAART的疗效。本文采用
中西医结合治疗艾滋病抗病毒治疗后引起皮疹 42
例，取得了满意效果。 现总结如下：
l%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 入选标准：（1）2006年 7月 ~2010
年 5月间在江西省南昌市中西医结合医院自愿接

受抗病毒治疗的艾滋病确诊病人，艾滋病诊断符合
中华人民共和国卫生部 HIV/AIDS 的诊断标准 [3]；
（2） 执行 HAART治疗后引起药物性皮疹者；（3）发
生皮疹的病程最短 2%d，最长 10%d；（4）均符合人民
卫生出版社《皮肤性病学》中皮疹诊断标准；（5）中
医辨证皆为风热蕴表证。 排除标准 ：（1） 执行
HAART 治疗期间服用其他药物者；（2） 过敏体质
者；（3）肝炎患者；（4）高血压患者；（5）心功能衰竭
患者；（6）肾功能衰竭患者；（7）糖尿病患者；（8）孕
妇；（9）哺乳妇女；（10）儿童。 入选患者共 42例，随
机分成纯西医治疗 A组、纯中药治疗 B组、中西医
结合治疗 C组。三组患者的一般资料见表 1。经统计
学分析，三组在性别、年龄与病程上无显著性差异
（P%>0.05），具有可比性。

表 l%%%%三组患者一般资料比较 (X%±S)%%%%%例
组别 n%%%%%%%%%%%男 女 年龄（岁） 病程(d)

%%%%%%%%%%A组 14%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%30.2±9.7%%%%%%%%%%%%%6.5±3.5
%%%%%%%%%%B组 14%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%31.4±8.9%%%%%%%%%%%%%6.5±3.0
%%%%%%%%%%C组 14%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%31.1±9.0%%%%%%%%%%%%%6.5±3.5

1.2%%%%临床表现 皮损主要为风团、红斑、丘疹，起病
急骤，先发于躯干及头面上肢，作痒，搔起风团，伴
有恶寒、发热、头痛，小便黄，舌质淡红或舌尖红，苔
薄黄，脉浮数。
1.3%%%%治疗方法 A组：单纯采用西医治疗：全部患
者予氯雷他定胶囊口服，每次 10%mg，每天 2次。 B
组：单纯采用纯中药水煎剂治疗，治以消风清热，凉
血解毒。 方药组成：消风散加减：荆芥 6%g、防风 6%g、
蝉蜕 6%g、苦参 5%g、金银花 10%g、竹叶 5%g、生石膏 30%
g（先煎）、紫草 10%g、生地 10%g、丹皮 6%g、赤芍 6%g、生
甘草 5%g，每日 1剂，水煎 2次，混合后分 2次早晚
饭后 1%h温服。 5剂为 1个疗程，休息 1%d后再服第
2个疗程。 C组：在 A组西药治疗的基础上，再加服
中药水煎剂（消风散加减方），用法及疗程同 B 组。
三组均治疗 11%d后进行疗效统计。
1.4%%%%疗效评定 治愈：皮疹消失，无瘙痒。 有效：皮
疹消失 50%以上，瘙痒明显减轻。 无效：皮疹消失不
到 50%，或无变化，瘙痒无明显减轻。
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1.5%%%%结果 见表 2。
表 2%%%%三组治疗艾滋病抗病毒治疗后皮疹临床疗效比较 例(%)

%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%痊愈 有效 无效 总有效
A组 14%%%%%%%3(21.43)*%%%%%%%%%4(28.57)%%%%%%%%7(50.00)*%%%%%%%7(50.00)*

%%%%%%%%B组 14%%%%%%%4(28.57)*%%%%%%%%%2(14.28)%%%%%%%%8(57.14)*%%%%%%%6(42.86)*
%%%%%%%%C组 14%%%%%%%10(71.43)%%%%%%%%%3（21.43） 1(7.14)%%%%%%%%%%13(92.86)
%%%%%%%%注：与 C组比较，*P%<0.01。

2%%%%讨论
HAART方案在临床上的应用具有划时代的意

义，有效地降低了 AIDS的发病率和死亡率，从此人
们认为艾滋病不再是不治之症， 而是一个慢性疾
病。 但是， 随着时间的推移， 人们发现了不少
HAART的不良反应。 药物不良反应的多发性，严重
地降低了患者的生存质量，也带来了沉重的经济负
担。 如果治疗不当，这些不良反应会影响到患者服
药的依从性， 从而影响到 HAART的疗效。 皮疹是
HAART方案中常见的不良反应之一， 据报道其发

生率大约 26%。 一般病情不重，如不停药症状会加
重，停药后症状会慢慢消失，但一旦停药会严重影
响 HAART 的疗效。 应用中西医结合治疗因
HAART引起的皮疹是一种非常积极有益的探索。
从本临床观察可以看出，中西医结合治疗艾滋病抗
病毒治疗后皮疹较单纯西药、单纯中药治疗临床疗
效好，避免了 HAART方案的中止，具有临床借鉴作
用。
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中西医结合治疗脑挫裂伤 216例报告
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%%%%%%%%我科于 2005年 6月 ~2010年 6月， 采用中药
双香开窍散、四味回神丹、牛黄醒脑散、牛马利肢
丹、花熊化瘀丸及五龙固脱饮、天地扶正饮等结合
西医、西药治疗脑挫裂伤患者 216例，取得显著疗
效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 216例中男 174例，女 42例；年龄
3~82岁，平均 37.5岁。 入院时意识清醒 5l例，意识
朦胧 36 例，嗜睡 22 例，昏迷 107 例；部分肢瘫 67
例，合并脑干损伤者 32例。
1.2%%%%诊断标准 （1）明确头部外伤史；（2）明显意识
障碍，轻者昏迷半小时左右，重者可持续昏迷几日、
数月不等；（3）头痛、恶心呕吐常较剧烈，瞳孔改变
如对称性扩大或缩小、 不等大及光反射异常者，提
示脑干损伤或脑疝；（4）生命体征的改变，表现为血
压的升高或降低、脉搏快弱或迟缓、体温急剧升高
等；（5）定位、定侧体征：如单瘫、偏瘫、失语、锥体系
征等异常；（6）头部 CT检查可明确脑挫裂伤的程度
和范围[1]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%西医疗法 对合并有颅骨开放骨折、颅内血
肿、严重脑水肿肿胀者可手术治疗，如整复骨折、清
除血肿、去骨瓣减压等。 对术后及非手术患者的治

疗多采取：轻者卧床休息，昏迷患者需侧卧，保持呼
吸道通畅，定时翻身叩背，应用抗生素、激素、神经
营养药物、甘露醇等药物治疗，加强生命体征的管
理，监测血压、脉搏、呼吸、体温等，使之保持平稳。
另可酌情行腰穿放血、冬眠低温疗法、高压氧等治
疗，适时对症处置等。
1.3.2%%%%中医疗法 对脑挫裂伤患者术后和非手术
患者根据其病情轻重、症状的同异行中医辨证分型
后，再给予不同的中药治疗。（1）气闭脑窍型：相当
于脑挫裂伤西医分型的轻 ~中型[2]，伤后有昏迷，但
在 12%h内清醒。伤后可有不省人事、牙关紧闭、面赤
气粗、喉间痰鸣、双手握固甚或四肢拘急抽搐，苏醒
后有头晕头痛、恶心呕吐、烦躁不安、心慌少寐、近
事遗忘等，兼或有二便不通、舌质红绛、苔黄腻厚、
脉弦滑数等气阻窍闭之证候。 治则为理气散瘀、通
闭开窍。 急性期除给予相应西药治疗外，主要投给
双香开窍散、 牛黄醒脑散口服，1次 4%g，2~4次 /d。
（2） 瘀血阻脑型： 相当于脑挫裂伤西医分型的中 ~
重型，伤后持续昏迷 12%h以上，或偶有清醒后复又
昏迷，多在 3%d内苏醒。 有神昏谵语、肢体瘫痪或颈
项强直、角弓反张，甚则呼吸浅促或深慢、二便失禁
等，苏醒后有头痛呕吐、躁动抽搐、性格改变、辨识
人物不清等，舌质红紫晦暗或有瘀斑点、苔黄黑厚
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