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前  言 

 

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则  第 1 部分:标准化文件的结构

和起草规则》的规定起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利

的责任。 

本文件由河南省中医药研究促进会提出并归口。 

本文件起草单位:河南中医药大学第一附属医院、河南中医药大学第二附属

医院、河南中医药大学第三附属医院、河南中医药大学、河南省中西医结合医院、

郑州大学附属传染病医院、河南省疾病预防控制中心。 

本文件起草顾问：李发枝、徐立然 

本文件主要起草人：郭会军、许前磊、朱柯颖、王丹妮 

本文件其它起草人：刘志斌、董新刚、刘亚楠、李鹏宇、陈莉华、袁君、李

青雅、马秀霞、刘真、李杰、沈俊岭、朱彦争、陈建设、邵明义、魏征、张欣欣、

陈守生、何慧芳、赵清霞、张国龙、何瑞丽。 
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引  言 

 

艾滋病（acquired immunodeficiency syndrome,AIDS）是由人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus,HIV）引起的以免疫缺陷为特征的传染性疾病[1]，

该病仍是当今世界最严重的公共卫生和社会问题之一[2]。随着抗反转录病毒治疗

（anti-retroviral therapy,ART）的开展和不断优化，AIDS 的病死率成逐年下降的态

势，AIDS 已经成为一种可防可控的慢性疾病[3]。2004 年，国家中医药管理局启

动了“中医中药治疗艾滋病试点项目”（以下简称“中医项目”），为 HIV 感染者/

艾滋病患者提供免费的中医药治疗，经过二十多年的实践，取得了较好的成效

[4-7]。 

为进一步促进中医艾滋病诊疗方案的规范化，提高中医药治疗艾滋病的效

果，为艾滋病中医药治疗的临床实践提供循证依据，确保中医药治疗的安全性和

有效性。在原有 2013 年颁布的《艾滋病中医诊疗指南》[8]基础上，充分参考国

际临床实践指南制订方法和流程，并在相关法律法规和技术文件指导下，结合河

南省艾滋病具体发病情况，遵照循证医学的原则，形成《河南省艾滋病中医诊疗

指南》，供中医药、中西医结合防治艾滋病的临床医师参考。 
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河南省艾滋病中医诊疗指南 

1 范围    

本文件规定了艾滋病的临床诊断、中医病名、病因病机、证候分类、中医辨

证论治、常用中成药及医疗机构制剂、艾灸疗法、饮食疗法、护理调摄、疗效评

价等内容。 

本文件适用于艾滋病的诊断和治疗。 

本文件适合中医科、传染病科等相关临床医师以及从事临床、教学、科研等

工作者使用。 

本文件适合中医院、中西医结合医院、综合医院、基层医院等使用。 

2 规范性引用文件 

下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注明日期的引用文件，仅注日

期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修

改单)适用于本文件。 

GB/T1.1-2020 标准化工作导则第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则 

GB/T16751．1-1997《中医临床诊疗术语·疾病部分》 

GB/T 16751．2-1997《中医临床诊疗术语·证候部分》 

GB/T 16751．3-1997《中医临床诊疗术语·治法部分》 

《中国艾滋病诊疗指南（2024 版）》[1] 

《艾滋病中医诊疗指南（2013 版）》[8]
 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 艾滋病，获得性免疫缺陷综合征（acquired immunodeficiency syndrome,AIDS） 

艾滋病是指由HIV感染引起的以人体CD4+ T淋巴细胞减少为特征的进行性

免疫功能缺陷，可继发各种机会性感染、恶性肿瘤和中枢神经系统病变。 

3.2 艾滋病病毒，人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus,HIV） 

艾滋病病毒是导致艾滋病的病原体。 

3.3 HIV 感染者（HIV infected person） 

HIV 感染者即是感染 HIV 后尚未发展到艾滋病阶段的患者。 

3.4 艾滋病患者（AIDS patient） 

艾滋病患者即是感染 HIV 后发展到艾滋病阶段的患者。 

4 中医病名与病因病机 

4.1 中医病名 

中医文献没有直接对艾滋病病名的论述，可将其归属于中医学的“虚劳”、“疫

毒”、“伏气温病”、“阴阳易”等范畴[10]。 
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4.2 中医病因病机 

艾滋病是外毒（HIV）入侵，蛰伏体内，与正气交争，阻遏气机运行，扰乱

气血津液正常代谢输布，内化为湿、痰（饮）及瘀，聚积成内毒（瘀毒），外毒

与内毒叠加，脏腑（脾肺肾为主）虚损日益加重，正气亏虚与邪实交困相争，此

消彼长，临床变症丛生，终至元气衰败，阴阳衰竭而亡[11-13]。 

4.3 中医病证治则 

艾滋病病位以脾、肺、肾为主，病性以气虚、湿、热、毒、痰饮、阳虚为主，

证型以湿热内蕴证、湿毒侵袭证、脾气虚弱证、肺脾气虚证、脾肾阳虚证为主，

症状以乏力、发热、咳嗽、腹泻、腹胀、纳呆、消瘦、口腔溃疡、淋巴结肿大、

皮疹为主。艾滋病临证表现不一，中医证候多样，治疗总以扶正祛邪为大法。扶

正多用健脾、益气、养阴、补血、温阳等，祛邪多用化湿、解毒、清热等。 

5 诊断 

5.1 西医诊断标准 

根据中华医学会感染病学分会艾滋病学组发布的《中国艾滋病诊疗指南

（2024 年版）》[1]，结合流行病学史、临床表现和病原学检查作出诊断。 

5.2 中医诊断标准 

根据中华中医药学会防治艾滋病分会发布的《艾滋病中医诊疗指南（2013

年版）》[8]。将艾滋病的全过程分为急性期、HIV 病毒携带期、艾滋病期。 

5.2.1 急性期 

症见发热神疲，咽喉肿痛，或乳蛾肿大，多发瘰疬，自汗盗汗，恶心呕吐，

腹痛泄泻，头身疼痛，皮肤斑疹，鹅口疮，或口糜，舌红、苔白而燥或呈黑褐垢

苔，脉细滑数。大多数症状轻微，持续 1-3 周后缓解。 

5.2.2HIV 病毒携带期 

常无明显临床症状，但疾病呈缓慢持续进展，随着邪盛正虚，表现为易于感

冒、发热、倦怠等非特征性症状且迁延难愈，舌象、脉象多有变化，如舌红苔薄

腻，或舌淡暗苔白厚，脉细滑弱。时间较长，多持续 4-8 年不等。 

5.2.3 艾滋病期 

症见咳喘咯痰胸闷，纳呆恶心，呕吐痰涎，自汗，虚羸少气，头晕目眩，头

痛隐隐，心悸失眠，遇劳加重，肢体麻木肿硬，痰核乳癖，神志恍惚，口唇干焦，

四肢不温，淡漠呆滞，不思饮食，便秘或溏泻。舌质红或暗淡，常见瘀斑，舌体

瘦无神，苔焦黄或腐腻或少苔或剥落，多有裂纹舌，脉细弱或滑或弦涩或脉微欲

绝。 

艾滋病合并肺部感染：症见咳嗽时作，咳而急剧，声重或咳声嘶哑，或咽痒，

咳声低怯，常反复发作，病程长。 



 

 5 

艾滋病合并消化道感染：症见泄泻和恶心、呕吐。泄泻主要表现为大便粪质

稀溏，或完谷不化，或粪如水样，大便次数增多，每日三五次以至十数次以上，

常兼有腹胀、腹痛、肠鸣、纳呆；艾滋病恶心、呕吐多属内伤，呕吐物不多，常

伴精神萎靡，倦怠乏力，脉弱无力。 

艾滋病合并皮肤病变主要包括蛇串疮、湿疮、皮肤瘙痒、瘰疬、口腔黏膜病

变。蛇串疮症见红斑、水疱或丘疱疹，累累如串珠，排列成带状，沿一侧周围神

经分布区出现，局部刺痛或伴臖核肿大；湿疮皮损症见呈对称分布，多形损害，

剧烈瘙痒，有渗出倾向，反复发作，易成慢性；瘰疬症见累累如串珠状，好发于

颈部的一侧或两侧，亦可延及缺盆、腋部；口腔黏膜病变症见在上腭、舌背、咽

峡、附着龈，或两口角上的口腔黏膜反复发生溃烂。 

艾滋病定义性肿瘤主要有非霍奇金淋巴瘤、卡波西肉瘤和宫颈癌。艾滋病合

并肿瘤，属于中医“虚劳”“瘰疬”“癥瘕”“积聚”等范畴。症见 HIV/AIDS 相关症状

如持续发热（>1 个月，无明显感染灶），伴显著消瘦，长期乏力、盗汗，反复

感染（如口腔念珠菌病、肺炎、结核、带状疱疹等），慢性腹泻等。除艾滋病相

关症状表现外，艾滋病合并卡波西肉瘤症见紫红色或棕红色斑块、结节，多见于

面部、四肢、口腔黏膜，或伴有咳嗽、呼吸困难、咯血等肺部症状，或伴有腹痛、

黑便、肠梗阻等消化道症状。非霍奇金淋巴瘤表现为淋巴结肿大，呈无痛性、快

速增大的淋巴结（颈、腋下、腹股沟）。宫颈癌表现为阴道不规则出血、性交后

出血，盆腔疼痛、恶臭分泌物[9-11]。 

6 治疗方法 

6.1 治疗原则 

早期治疗原则：对于本病，应早发现、早治疗，尽可能控制疾病发展。 

分期治疗原则：急性期应尽快解表透邪外出；HIV 病毒携带期应扶正祛邪，

一方面培补元气，另一方面清热解毒，利湿化浊；艾滋病期应针对病机，或扶正

为主祛邪为辅，或祛邪扶正并重。 

6.2 辨证论治 

6.2.1 发热 

（1）风热犯卫证：症见发热，头痛，咽喉红肿，或微恶风寒，或鼻塞流黄涕，

或口渴，或微咳，或有汗而热不解，大便干或正常，舌质红，苔薄黄或薄白而燥，

脉浮数。 

治法：辛凉解表。 

推荐方药：升降散合银翘散加减[12]。 

方药组成：僵蚕、蝉蜕、桔梗、前胡、炒牛蒡子、荆芥、金银花、玄参、浙

贝母、芦苇根、柴胡、黄芩、甘草等。 
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（2）风寒束表证：症见发热恶寒，头痛或身痛无汗，不渴，咽喉不红，或鼻

塞流清涕，舌质红或稍淡，苔薄白而润，脉浮紧稍数。 

治法：辛温解表。 

推荐方药：荆防败毒散加减[13]。 

方药组成：荆芥、防风、羌活、独活、柴胡、前胡、川芎、桔梗、枳壳、茯

苓、党参、甘草等。 

（3）邪犯少阳证：症见恶寒发热，或寒热往来，口苦咽干，胸脘痞满，干呕，

舌质红，苔薄白，脉弦数。 

治法：和解少阳。 

推荐方药：小柴胡汤加减[14]。 

方药组成：柴胡、黄芩、半夏、党参、甘草等。 

（4）湿热内蕴证：症见身热不扬、午后热甚，恶寒身重，面色淡黄，胸闷不

饥，口不渴，舌质红，苔白腻或薄黄腻，脉濡缓或濡数。 

治法：清热化湿。 

推荐方药：三仁汤加减[15]。 

方药组成：薏苡仁、杏仁、白豆蔻仁、滑石、半夏、通草、厚朴等。 

（5）热毒侵袭证：症见发热微恶风寒，或有畏寒，咽红肿痛，口微渴，头痛

身痛，乏力，或见皮疹，瘰疬结节。舌质红，苔薄白 或薄黄，脉浮数。 

治法：清热解毒，凉血泻火。 

推荐方药：清瘟败毒散加减。 

方药组成：石膏、生地黄、水牛角、黄连、栀子、桔梗、黄芩、知母、赤芍、

连翘、玄参、甘草、牡丹皮、竹叶[16]。 

（6）气虚发热证：症见长期发热，时轻时重，消瘦，倦怠乏力，气短懒言，

或汗出，或无汗，舌淡或正常，苔薄白，脉虚数或洪大无力。 

治法：补中益气。 

推荐方药：补中益气汤加减[17]。 

方药组成：党参、白术、黄芪、升麻、柴胡、陈皮、当归、炙甘草等。 

（7）气血两虚证：症见发热恶寒，少气懒言，体倦肢软，面色苍白，时有自

汗，易于感冒，或伴心悸怔忡，健忘失眠，或月经过多，舌质淡或淡暗，脉虚弱

或细弱。 

治法：气血双补。 

推荐方药：十全大补汤或归脾汤加减[18-19]。 

方药组成：党参、白术、炙黄芪、当归、川芎、白芍、熟地黄、肉桂、茯苓、

炙甘草等。 
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6.2.2 咳嗽 

（1）风邪袭肺证：症见咳嗽喉痒，咯白黏痰或无痰，遇风则咳甚，舌质红，

苔薄白，脉浮。 

治法：宣肺祛风化痰。 

推荐方药：止嗽散（《医学心悟》）加减[21]。 

方药组成：荆芥、防风、前胡、白前、桔梗、百部、紫菀、款冬花、米壳、

甘草等。 

（2）风寒袭肺证：症见咳嗽声重，咽痒，咳痰稀薄色，常伴鼻流清涕，头痛，

或恶寒微热，无汗等，舌淡红，苔白稍厚，脉浮紧。 

治法：疏风散寒，宣肺止咳。 

推荐方药：参苏饮（《太平惠民和剂局方》）加减[22]。 

方药组成：党参、苏叶、杏仁、桔梗、前胡、半夏、茯苓、陈皮、枳壳、葛

根、甘草、生姜、大枣等。 

（3）风热犯肺证：症见咳嗽频剧，气粗或咳声嘶哑，喉燥咽痛，咳痰色黄，

常伴流黄涕，发热头痛，身痛，舌质红，苔薄黄，脉浮数。 

治法：疏风清热，宣肺止咳。 

推荐方药：桑菊饮（《温病条辨》）加减[23]。 

方药组成：桑叶、菊花、杏仁、薄荷、桔梗、连翘、芦根、甘草、黄芩、牛

蒡子等。 

（4）痰湿蕴肺证：症见咳嗽反复发作，咳声重浊，痰多，因痰而嗽，痰出则

咳平，痰黏腻或稠厚成块，色白或带灰色。或伴胸闷，脘痞，呕恶，食少，体倦，

舌苔白腻，脉濡缓或滑。 

治法：燥湿化痰，理气止咳。 

推荐方药：二陈汤（《太平惠民和剂局方》）合三子养亲汤（《韩氏医通》）

加减[24-25]。 

方药组成：半夏、陈皮、茯苓、苍术、厚朴、杏仁、紫苏子、莱菔子、白芥

子、紫菀、款冬花等。 

（5）痰热壅肺证：症见咳嗽或喘，气粗，痰多黄稠或白黏，咯吐不爽，或咯

血痰，或有身热，气粗，胸胁胀满，口干，烦躁不安，大便闭结，小便短赤，舌

质红，苔黄腻，脉滑数。  

治法：清热化痰，宣肺止咳。 

推荐方药：苇茎汤（《备急千金要方》）合麻黄杏仁甘草石膏汤（《伤寒论》）

加减[26-27]。 

方药组成：麻黄、杏仁、石膏、芦根、薏苡仁、桃仁、冬瓜仁、炙甘草等。 
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（6）卫气亏虚，风寒袭肺证：症见咳嗽或喘，汗出恶风，咯清痰或黄痰，鼻

塞流清涕或黄涕，遇风寒则咳甚，舌质红或稍淡，苔薄白，脉浮虚。 

治法：益气固卫，祛风散寒。 

推荐方药：御寒汤加减[28]。 

方药组成：黄芪、苍术、党参、羌活、白芷、防风、黄柏、黄连、升麻、陈

皮、款冬花、甘草等。 

6.2.3 泄泻 

（1）湿邪困脾证：症见泻下如水，身困，小便不利，口不渴，舌质稍淡，苔

白腻，脉濡缓。 

治法：健脾利湿。 

推荐方药：胃苓汤（《世医得效方》）加减[29]。 

方药组成：苍术、白术、厚朴、陈皮、泽泻、猪苓、茯苓、桂枝、车前子、

炙甘草等。 

（2）湿热蕴结证：症见泄泻腹痛，泻下急迫，或泻而不爽，下痢臭秽，肛门

灼热，身热口干，小便短赤，舌质红，苔黄腻，脉滑数。 

治法：清热利湿。 

推荐方药：葛根黄芩黄连汤（《伤寒论》）合芍药汤加减[30-31]。 

方药组成：葛根、黄芩、黄连、芍药、当归、木香、槟榔、薏苡仁、白术、

陈皮、防风、甘草（炙）等。 

（3）脾胃虚弱证：症见大便时溏时泻，迁延反复，食少纳差，脘腹痞胀，稍

进油腻食物，则大便次数增加，面色萎黄，神疲乏力，舌质淡，苔薄白，脉细弱。 

治法：补脾健胃，化湿止泻。 

推荐方药：参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）加减[32]。 

方药组成：党参、白术、茯苓、陈皮、山药、白扁豆（炒）、薏苡仁（炒）、

砂仁、肉豆蔻、莲子、炙甘草、大枣等。 

（4）脾肾虚寒证：症见黎明前脐腹作痛，肠鸣即泻，完谷不化，腹部喜暖，

泻后则安，形寒肢冷，腰膝酸软，舌淡苔白，脉沉细。 

治法：温补脾肾，固涩止泻。 

推荐方药：四神丸（《证治准绳》）加减[33]。 

方药组成：补骨脂、肉豆蔻、吴茱萸、五味子、生姜、大枣等。 

6.2.4 胃脘痛、腹胀 

（1）气滞血瘀证：症见胃脘胀满或疼痛，嗳气不舒，舌质红，苔薄白，脉沉。 

治法：理气和胃。 

推荐方药：丹参饮（《时方歌括》）加减[34]。 
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方药组成：丹参、檀香、砂仁、乌药等。 

（2）脾虚气滞证：症见腹胀，午后加重，或倦怠乏力，或食欲不振，或便溏，

舌正红或稍淡，苔薄白，脉缓。 

治法：益气健脾。 

推荐方药：香砂六君子汤（《古今名医方论》）加减[35]。 

方药组成：党参、白术、茯苓、半夏、砂仁、陈皮、广木香、大腹皮、炙甘

草等。 

（3）中焦虚寒证：症见胃脘隐痛，按之痛减，喜温喜按，空腹痛甚，得食痛

缓，或烧心反酸，倦怠乏力，四肢不温，舌质淡或正常，苔白滑或白腻，脉沉细

无力。 

治法：扶正补虚，温里祛寒。 

推荐方药：黄芪建中汤（《金匮要略》）加减[36]。 

方药组成：炙黄芪、桂枝、白芍、藿香、半夏、延胡索、炙甘草等。 

（4）肝胃阴虚证：症见脘胁疼痛，心烦口干，或烧心反酸，食服辛燥之品则

痛甚，舌红，无苔或少苔，脉弦细。  

治法：养阴和胃，柔肝止痛。 

推荐方药：一贯煎（《续名医类案》）加减[37]。 

方药组成：沙参、麦冬、白芍、川楝子、延胡索、枸杞子、乌梅、甘草等。 

（5）脾胃虚寒兼气滞证：症见胃脘疼痛，饮冷或食生冷食物则痛甚，嗳气不

舒，舌淡，苔白，脉细弦。 

治法：温胃散寒理气。 

推荐方药：砂半理中汤加减[38]。 

方药组成：人参、白术、干姜、甘草、半夏、砂仁、香附、高良姜、枳实等。 

6.2.5 口疮 

（1）心火上炎证：症见口腔黏膜的任何部位均可出现单个或多个大小不等溃

面，溃烂周围红肿突起，中央凹陷，灼热疼痛，或见牙龈红肿疼痛，龈缘呈火红

色线样改变，龈根附有灰黄色腐物，口气臭，易出血，或心烦口渴，小便黄赤，

大便干结，舌质红，苔黄，脉数。 

治法：清泄心火。 

推荐方药：大黄黄连泻心汤加减[39]。 

方药组成：大黄、黄芩、黄连、五倍子、薄荷等。 

（2）脾胃湿热证：症见口腔黏膜无明显诱因反复出现点状、片状白色或黄色

腐物，拭去后呈红色创面或渗血，随后复生，多发生在上腭、舌背、咽峡、附着

龈，或两口角湿烂结痂，皴裂粗糙，伴见腹胀便溏，小便短赤，舌质红或稍黄，
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苔白黄厚腻，脉滑数。 

治法：健脾和胃，清热燥湿。 

推荐方药：甘草泻心汤加减[40]。 

方药组成：甘草、半夏、黄芩、黄连、干姜、党参、大枣等。 

（3）脾胃虚寒证：症见口腔黏膜反复发生溃烂，溃面大而深，疮色淡白，疼

痛不明显，经久不愈，或口腭、舌背、颊黏膜呈现红色斑片，萎薄而干，口干少

唾，或舌缘出现白色、灰白色斑块，甚可蔓延至舌腹，呈垂直皱褶、毛茸状，不

能被擦去，伴头晕耳鸣，形寒肢冷，神疲乏力，舌质淡，苔白滑，脉沉弱。 

治法：温中祛寒，补气健脾。 

推荐方药：理中汤加减[41]。 

方药组成：党参、白术、干姜、肉桂、茯苓、黄连、炙甘草等。 

6.2.6 湿疮、皮肤瘙痒 

（1）风热蕴肤证：症见瘙痒突发、瘙痒剧烈、遇热加重，皮肤发红或有红色

疹块、或有风团，伴口干、口渴，舌红苔黄，脉浮数或滑数。 

治法：疏风清热，凉血止痒。 

推荐方药：消风散加减[42]。 

方药组成：荆芥、防风、蝉蜕、苦参、知母、石膏、当归、生地、胡麻仁等。 

（2）湿热内蕴证：症见瘙痒伴水疱、渗液（如湿疹），局部皮肤发红、发热，

边界不清，触之有湿润感，多发于下肢、外阴。病情迁延，时轻时重，尤其在梅

雨季节或进食辛辣后加重。舌红苔黄腻，脉滑数或濡数。 

治法：清热利湿，解毒止痒。 

推荐方药：龙胆泻肝汤合萆薢渗湿汤[43]。 

方药组成：龙胆草、黄芩、栀子、泽泻、车前子、当归、萆薢、薏苡仁、黄

柏、赤茯苓、丹皮、泽泻、滑石、通草等。 

（3）气滞血瘀证：症见瘙痒部位固定，夜间加重，抓后无明显风团或渗液，

皮肤干燥、粗糙、增厚，可见抓痕、血痂，或色素沉着、苔藓样变，舌质暗红或

有瘀斑，舌下络脉迂曲，脉弦涩或沉涩。 

治法：活血化瘀，通络止痒。 

推荐方药：桃红四物汤（《医宗金鉴》）合消风散加减[44]。 

方药组成：熟地黄、当归、白芍、川芎、桃仁、红花、荆芥、防风、蝉蜕、

苦参、知母、石膏等。 

（4）血热生风证：症见红色丘疹、斑疹、灼热感明显，遇热及夜间加重，瘙

痒抓破后血痕明显，面赤、口干、心烦易怒、小便黄赤、大便干结。舌质深红或

绛，苔少或黄。脉弦数或滑数。 
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治法：凉血祛风。 

推荐方药：犀角地黄汤加减[45]。 

方药组成：水牛角、生地、丹皮、赤芍等。 

（5）血虚风燥证：症见皮肤粗糙、皲裂，常见于四肢伸侧、腰背部，夜间加

重，抓后无渗液，可见白色皮屑飞扬，皮肤可见细密抓痕、血痂，甚至苔藓样变。

伴面色苍白或萎黄，唇甲色淡，头晕眼花，心悸失眠，口干咽燥，大便干结，舌

淡少津，舌质淡，苔薄白或少苔，脉细或弦细。 

治法：养血润燥。 

推荐方药：当归饮子加减[46]。 

方药组成：当归、川芎、白芍、生地、防风等。 

6.2.7 蛇串疮 

（1）肝经湿热证：症见皮肤簇集性水疱，色鲜红，红斑水疱明显，疱壁紧张，

排列成带状，多发生于肝、胆经脉循行部位，灼热刺痛，伴口苦咽干，烦躁易怒，

便秘溲赤，或有发热，舌质红，苔黄或黄腻，脉弦滑数。 

治法：清泻肝热，利湿解毒。 

推荐方药：龙胆泻肝汤（《医方集解》）加减[47]。 

方药组成：龙胆草、黄芩、栀子、泽泻、木通、车前子、当归、生地黄、柴

胡、甘草、大青叶、板蓝根、紫草、马齿苋、延胡索、赤芍、白芍、滑石。 

（2）气滞血瘀证：症见皮疹消退后，疼痛仍不止，影响睡眠及日常生活，舌

质暗红，苔薄，脉弦细涩。 

治法：活血化瘀。 

推荐方药：桃红四物汤或血府逐瘀汤加减[48-49]。 

方药组成：丹参、赤芍、白芍、当归、桃仁、红花、延胡索、香附、王不留

行、三棱、莪术、磁石、生牡蛎、珍珠母、甘草等。 

（3）脾虚湿蕴证：症见皮肤簇集性水疱，水疱数量较多，色淡红，疱壁松弛，

排列成带状，口中黏腻不渴，脘闷食少，腹胀便溏，舌质淡红，苔薄白而腻，脉

沉缓或濡或滑缓。 

治法：健脾利湿。 

推荐方药：胃苓汤（《丹溪心法》）加减[50]。 

方药组成：苍术、白术、茯苓、厚朴、陈皮、桂枝、泽泻、猪苓、生姜、大

枣、甘草等。 

6.2.8 瘰疬、积聚 

（1）气滞痰凝证：瘰疬初起如豆，单个或数个串生，不热不痛，皮色不变，

推之能动，舌苔白，脉弦。 
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治法：疏肝养血，理气化痰。 

推荐方药：逍遥散合二陈汤加减。 

方药组成：柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、炙甘草、薄荷、生姜、半夏、

陈皮等。 

（2）气滞血阻证：腹部积块质软不坚，固定不移，胀痛不适，舌苔薄，脉弦

等。 

治法：理气消积，活血散瘀。 

推荐方药：柴胡疏肝散合失笑散加减。 

方药组成：柴胡、青皮、川楝子、丹参、延胡索、蒲黄、五灵脂等。 

（3）瘀血内结证：腹部积块明显，质地较硬，固定不移，隐痛或刺痛，形体

消瘦，纳谷减少，面色晦暗黧黑，面颈胸臂或有血痣赤缕。女子可见月事不下，

舌质紫或有瘀斑瘀点，脉细涩。 

治法：祛瘀软坚，扶正健脾。 

推荐方药：膈下逐瘀汤合六君子汤加减。 

方药组成：当归、川芎、桃仁、三棱、莪术、香附、乌药、陈皮、人参、白

术、黄精、甘草等。 

（4）痰瘀毒蕴证：瘰疬累累如串珠，皮核相亲，或融合成块，渐感疼痛，推

之不移，或液化成脓，按之复指，舌苔薄黄，脉弦数。 

治法：解郁化痰，托毒透脓。 

推荐方药：内托生肌散加减。 

方药组成：生黄芪、当归、丹参、乳香、没药、甘草等。 

（5）气阴两虚证：结核溃破，脓水清稀，久则成瘘，经久不愈，低热盗汗，

咳嗽，舌红少苔，脉细数。 

治法：滋阴降火，益气养血。 

推荐方药：香贝养营汤合六味地黄汤加减。 

方药组成：人参、白术、茯苓、当归、白芍、熟地黄、川芎、香附、贝母、

桔梗、陈皮、甘草、熟地黄、山茱萸、山药、泽泻等。 

（6）正虚瘀结证：久病体弱，积块坚硬，隐痛或剧痛，饮食大减，肌肉瘦削，

神倦乏力，面色萎黄或黧黑，甚则面肢浮肿，舌质淡紫，或光剥无苔，脉细数或

弦细。 

治法：补益气血，活血化瘀。 

推荐方药：八珍汤合化积丸加减。 

方药组成：人参、白术、茯苓、甘草、当归、白芍、地黄、川芎、三棱、莪

术、阿魏、瓦楞子、五灵脂、香附、槟榔等。 
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6.3 常用中成药及医疗机构制剂 

6.3.1 唐草片 

主要成分：老鹳草、瓜蒌、柴胡、香薷、黄芪、木棉花、鸡血藤、糯稻根、

诃子、白花蛇舌草、马齿苋、黄连、全蝎。 

功效：清热解毒，活血益气。 

临床应用的适用范围：HIV/AIDS 毒蕴阴虚夹瘀证的患者[51]。 

用法：口服，每日 3 次，每次 8 片，规格：0.4g/片，疗程 6 个月。 

6.3.2 益艾康胶囊 

主要成分：人参、黄芪、炒白术、茯苓、当归、川芎、白芍、黄芩、地黄、

麦冬、防风、甘草等。 

功效：健脾益气养血，化湿清热祛风。 

临床应用的适用范围：HIV/AIDS 肺脾气虚证的患者[52]。 

用法：口服，每日 3 次，每次 5 粒，规格：0.5g/粒，疗程 6 个月。 

6.3.3 扶正排毒片： 

主要成分：西洋参、黄芪、白术、防风、白花蛇舌草、女贞子、山茱萸、南

沙参、紫草、连翘、甘草等。 

功效：扶正固本，祛邪排毒。 

临床应用的适用范围：HIV/AIDS 气阴两虚兼毒蕴证的患者[53]。 

用法：口服，每日 3 次，每次５片，规格：0.37g/粒。 

6.3.4 泻痢康胶囊: 

主要成分：大蒜、肉豆蔻、五倍子、白鲜皮、枯矾、艾叶等。 

功效：健脾补肾、涩肠温中、止泻止痢。 

临床应用的适用范围：HIV/AIDS 脾肾阳虚证的腹泻患者[54]。 

用法：口服，每日 3 次，每次 5 粒，规格：0.5g/粒。 

6.4 其他治法 

6.4.1 艾灸疗法 

6.4.1.1 肺脾两虚证 

取穴：太渊、肺俞、关元、脾俞、肾俞、神阙、气海，交替选用。 

操作方法：点燃艾条，距离穴位 0.5~1cm，灸至皮肤潮红为度；每次 20~30

分钟，每日 1 次，10 天为 1 疗程，连续 2~3 个疗程。 

6.4.1.2 气阴两虚证 

取穴：肺俞、膻中、太溪，命门、肾俞、足三里、涌泉，交替选用。 

操作方法：同上。 

6.4.1.3 脾肾阳虚证 
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取穴：关元、气海、足三里、三阴交，内关、百会、膈俞、脾俞、肾俞，交

替选用。 

操作方法：20 天为 1 疗程，其他同上。 

6.4.2 饮食疗法 

6.4.2.1 饮食宜忌 

宜少食多餐易消化食物。咳嗽痰多者，少食甜腻；皮肤疮疹者，忌食蟹虾；

咽喉干燥者，忌食辣椒、大蒜等辛辣之品。 

6.4.2.2 推荐药膳 

咳嗽、气喘：苏子粳米粥（苏子、粳米、生姜、陈皮、白果、大枣），芡实

山药粥（芡实、山药、薏苡仁、白萝卜、核桃仁）。 

痰核、瘰疬：紫菜豆腐海蜇汤（紫菜、豆腐、海蜇、生姜）。 

呕吐、胃痛：参苓橘姜粥（党参、橘皮、茯苓、生姜、粳米）。 

腹痛、腹泻：莲子马齿苋汤（莲子、马齿苋、瘦猪肉、大蒜）。 

口疮：洋参莲子羹（西洋参、莲子、绿豆、冰糖）。 

皮疹：当归赤豆羹（当归、赤小豆、薏苡仁、扁豆、马齿苋、防风）。 

自汗、盗汗：黄芪浮小麦羹（黄芪、浮小麦、薏苡仁、绿豆、黑豆）。 

7 护理调摄、疾病管理及监测要点 

7.1.1 发热的护理措施 

每 4h 监测体温 1 次，保持室内空气流通，鼓励患者食流质饮食，多饮温开

水，给予物理降温（温水或酒精擦浴、冰敷），必要时根据医嘱给予药物降温。 

7.1.2 腹泻的护理措施 

卧床休息，肛周皮肤涂凡士林保护，每天 1％温盐水或 1：5000 高锰酸钾溶

液坐浴，每次便后用 1％温盐水清洗。记录出入量，观察排便的颜色和性质，必

要时送标本检查，鼓励患者多进食稀饭、清淡的菜汤、新鲜果汁。 

7.1.3 恶心呕吐的护理措施 

呕吐时采取坐位或侧位，头偏向一侧，避免患者将呕吐物误吸入气管。先禁

食 2h，再鼓励患者进食稍干、清淡的食物，如馒头、米饭。恶心想吐时给予额

头冷敷，调节呼吸，听轻音乐，做一些感兴趣的事来放松自己，或餐前 30min

给予止吐药，呕吐频繁者注意水电解质平衡。 

7.1.4 咳嗽和呼吸困难的护理措施 

保持气道通畅，按医嘱给予抗菌消炎、镇咳，痰液黏稠难排出时给予化痰、

雾化处理。每 2h 观察呼吸 1 次，当出现呼吸困难时给 2~3L/min 氧气吸入，给患

者以前倾前曲坐位，两肘支于膝盖或小桌上，卧床患者把床头抬高 45°平卧或左

侧卧位，给患者以鼓励或安慰，以减少焦虑，平稳情绪，对缓解呼吸困难有积极



 

 15 

的作用，定时给患者拍背，以利于痰液的排出。 

7.1.5 疼痛的护理措施 

确定疼痛的部位，观察疼痛的性质和并发症状，及时与医生沟通，给予止痛。 

7.1.6 皮肤护理措施 

保持皮肤清洁干燥，严格消毒隔离制度，避免医源性感染，护理完一个患者

后，要更换手套、洗手。皮肤瘙痒时用棉花或软布、棉纸轻擦，不要擦伤皮肤。

感染伤口清洗后，给予暴露不包扎，有疱肿时尽量暴露，用 0.05％碘伏溶液清洗、

湿敷。鼓励患者多离床活动，卧床不起者督导每 2~4h 翻身 1 次。保持床铺清洁

平整。 

7.1.7 口腔护理措施 

每天早晚及饭后均用 1％温盐水漱口，霉菌感染时用 2%~3%苏打水漱口，

溃疡面涂制霉菌素粉，口周疱疹涂龙胆紫以利疮面愈合。 

7.1.8 心理护理 

HIV/AIDS 患者心理健康状况低于一般人群，普遍存在人际关系敏感、焦虑、

抑郁、敌对、偏执等多种心理问题。家庭和朋友的关心关爱能够减少患者内心的

痛苦。 

7.2 艾滋病相关管理 

7.2.1ART 管理 

需特别关注脆弱人群抗病毒治疗和随访的相关问题，脆弱人群主要包括：年

龄超过 50 岁的患者；儿童患者；孕妇；晚确诊的患者；具有多种基础疾病的患

者；免疫高度抑制的患者如 CD4+T 淋巴细胞计数<50 个/µl；ART 后免疫功能重

建不全的患者。这类患者要更为积极地进行 ART，积极治疗基础疾病，注意多

学科协作[1]。 

7.2.2 艾滋病相关慢性疾病管理 

随着寿命的延长，HIV 病毒的慢性感染以及 ART 治疗的长期不良反应给患

者生活质量带来了新的问题。其中，以心血管疾病、骨质疏松及认知功能障碍方

面患病风险最为突出[57]。 

7.2.3 艾滋病相关工作者的人员管理 

建立完善科学的医疗管理模式，规范事故性暴露后的应急措施，减少护理人员的

职业暴露和对艾滋病的恐惧；强调护理人员进行艾滋病症状护理、患者心理支持、

对家属的咨询和指导在艾滋病治疗中的重要作用[58]。 

7.3 艾滋病相关病情监测 

及时、准确的病情检测，是早期发现问题，防止病情恶化，挽救患者生命的

关键。 
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8 预防 

8.1 艾滋病高危人群的预防 

艾滋病的流行一般从有高危行为的人群（如吸毒者、卖淫者、嫖娼者、男男

性行为者等）开始，然后通过性行为传播到一般人群[58]。坚持洁身自爱，不卖

淫、嫖娼等进行高危性行为。使用安全套、不使用不正规来源的静脉注射器，进

行婚前检查避免配偶隐瞒病情，导致感染。育龄女性积极进行婚前孕前检测，如

果确诊感染在医生的指导下正确采取母婴阻断措施，同时医院做到“逢孕必检，

逢阳必阻”，能较大概率减少母婴传播的发生。 

8.2 艾滋病相关工作者的预防 

医务人员在进行医疗操作中应该严格按照正规程序进行操作与检查，防止职

业暴露。若是出现职业暴露的情况，应保持冷静心态，积极处理，联系咨询艾滋

病治疗专家评估是否服用艾滋病阻断药物，如果需要服药，最好在职业暴露 2

小时内服用，72 小时是职业暴露预防治疗的最佳时间，越早阻断效果越好，如

果在 3 天以上，也建议预防性用药，连续服用 28 天，同时做好后期随访监测。 

8.3 全社会的艾滋病预防 

对广大人群进行艾滋病相关知识的持续性宣传教育，针对不同的年龄、性别、

民族、边远贫困地区实施不同的方法；避免直接与艾滋病患者的血液、精液、乳

汁接触；不借用或共用牙刷、剃须刀、刮脸刀等个人行为；不擅自输血和使用血

制品；献血、献器官、组织及精液应做 HIV 检测。 

8.4 增加监测哨点 

建立高效、准确的高危行为监测系统，加快抗体检测初筛实验室和确认实验

室的建设。 

9 疗效评价 

9.1 疾病疗效评价 

参照中华医学会感染病学分会艾滋病学组发布的《中国艾滋病诊疗指南

（2024 年版）》[1]执行。ART 的有效性主要通过以下三方面进行评估：病毒学指

标、免疫学指标和临床症状，其中病毒学的改变是最重要的指标。 

9.1.1 病毒学指标 

启动 ART 后患者血浆病毒载量 4 周内应下降 1 个 lg 以上，在治疗后的 3~6

个月病毒载量低于检测下限。 

9.1.2 免疫学指标 

启动 ART 后 1 年内 CD4+T 淋巴细胞计数与治疗前相比增加 30%或增长 100

个/µl。 
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9.1.3 临床症状 

ART 后患者机会性感染的发病率和 AIDS 的病死率显著降低。对于儿童可观

察身高、营养及发育改善情况。 

9.2 中医证候评价 

参照国家中医药管理局中医药防治艾滋病工作组织协调小组办公室的《11

省中医药治疗艾滋病项目临床技术培训资料》的疗效标准和《中药新药临床研

究指导原则》的判定方法。症状积分按尼莫地平法计算： 

改善比＝(治疗前积分－治疗后积分)÷治疗前积分×100％ 

根据改善比，疗效等级分为显效、有效、无效三个等级。 

显效：改善比≥30％； 

有效：改善比≥10％； 

无效：改善比无变化。 

症状体征出现频率改善率采用以下公式计算： 

改善率＝（疗前频率－疗后频率）÷疗前频率×100％ 

d＝疗前频率疗－后频率(d 为治疗前后频率差) 

注：凡治疗前症状体征积分为 0 者，不适合用尼莫地平法计算改善比，若治

疗后积分不变视为有效，若治疗后积分增加，视为无效。 

9.3 安全性评定 

I 级：安全，无任何不良反应；  

II 级：比较安全，不良反应较轻，不需做任何处理，可继续给药； 

III 级：不良反应较明显，做处理后可继续给药； 

Ⅳ级：因不良反应中止治疗。 
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