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香砂六君子颗粒治疗 ＨＡＡＲＴ后消化道症状的疗效观察
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摘要　目的：为ＨＡＡＲＴ治疗后消化道不良反应提供疗效确切、合理可行的临床治疗方药。方法：按照纳入标准收录患者
共３６例，随机分为治疗组２０例，给予香砂六君子颗粒１剂／ｄ冲服，疗程１４ｄ；对照组１６例，常规西药治疗；记录２组服药
前后症状积分，比较２组间疗效差异。结果：２组患者的年龄、治疗前症状积分无统计学意义，治疗后均可缓解ＨＡＡＲＴ致
纳差、恶心、呕吐等症状，但治疗组平均有效率为（８７６±３３）％，高于对照组平均有效率为（７６８±１０１）％，（Ｐ＜００５），
具有统计学意义。结论：香砂六君子颗粒可改善ＨＡＡＲＴ所致消化道症状。
关键词　香砂六君子汤；艾滋病；ＨＡＡＲＴ

ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥｆｆｅｃｔｓｏｆＸｉａｎｇｓｈａＬｉｕｊｕｎｚｉＧｒａｎｕｌｅｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ＲｅａｃｔｉｏｎＣａｕｓｅｄｂｙＨＡＡＲＴＴｒｅａｔｍｅｎｔ

ＸｉｅＹｕｌａｎ，ＧｏｕＣｈｕｎｙａｎ，ＬｕｏＸｉａｏｌａｎ，ＳｕｎＬｉｊｕｎ
（ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｂｅｉｊｉｎｇｙｏｕａｎｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅａｓｏｎａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｇｏｏｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｆｏｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ
ＨＡＡＲＴｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａ，ａｔｏｔａｌｏｆ３６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＡＡＲＴｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（２０ｃａｓｅｓ）ｗｉｔｈＸｉａｎｇｓｈａＬｉｕｊｕｎｚｉＧｒａｎｕｌｅｏｎｃｅａ
ｄａｙｆｏｒ１４ｄａｙｓａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１６ｃａｓｅｓ）ｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｅｇｒａｌｓｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ
ａｇｅａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｅｇｒａｌｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｗｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｐｏｏｒａｐｐｅｔｉｔｅ，ｎａｕｓｅａａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇｃａｕｓｅｄｂｙＨＡＡＲＴｃａｎｂｅｒｅｌｉｅｖｅｄ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ（８７．６±３．３）％ ｏｎａｖｅｒａｇｅ，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７６．８±１０．１％）（Ｐ＜００５），ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｘｉａｎｇｓｈａｌｉ
ｕｊｕｎｚｉＧｒａｎｕｌｅｍａｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙＨＡＡＲＴｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＸｉａｎｇｓｈａＬｉｕｊｕｎｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ＡＩＤＳ；ＨＡＡＲＴ
中图分类号：Ｒ２５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０１．０２１

　　获得性免疫缺陷综合征是一种危害性极大的传
染病，人类免疫缺陷病毒（ＨｕｍａｎＩｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
Ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染可引起辅助性 Ｔ细胞的缺陷，导致
感染者机体免疫力下降，严重威胁着人类的健康。

目前针对 ＨＩＶ的主要治疗为高效抗逆转录病毒治
疗（ＨｉｇｈｌｙＡｃｔｉｖｅａＮｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌＴｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ），可
有效抑制艾滋病病毒复制并重建机体免疫功能，能

最大程度地减少病毒载量并将其维持在检测不到的

水平，使患者维持或重建免疫功能，延长生命并提高

生活质量［１２］，但由于其明显的不良反应影响了患者

服药的依从性，其中消化道反应比较常见，曾有临床

报道消化道反应出现的比率为５９６２％［３］。本研究

采用香砂六君子汤治疗艾滋病 ＨＡＡＲＴ所致消化道
反应脾胃虚弱型３６例，疗效显著，现报道如下。
１　临床资料
１１　一般资料　本研究共纳入３６例患者，为２００９
年１０月至２０１０年５月北京佑安医院性病艾滋病临
床诊治中心门诊患者。均符合纳入标准。随机分为

治疗组２０例和对照组１６例。入组患者感染途径主
要包括：血制品输注感染３例，性接触感染２６例，不
明原因感染７例。文化程度以小学及以下文化程度
者１２例，初中及以上文化程度者２４例。
１２　病例纳入标准　需同时符合以下２点。

西医纳入标准：艾滋病确诊患者［４］，在应用
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ＨＡＡＲＴ治疗过程中出现恶心、呕吐、食欲不振、腹
胀、腹泻等症状。（依据２００４年中华医学会制定的
《艾滋病诊疗指南》的诊断标准及参照第二版《国家

免费艾滋病抗病毒药物治疗手册》制定消化道不良

反应的诊断标准制定）。

中医纳入标准：脾胃虚弱证：证见纳差、呕吐、恶

心、乏力，面色少华或面色萎黄，大便溏泻，舌淡苔

薄，脉细缓无力。参照《中医临床诊疗术语》［５］与

《中医药学名词》［６］制定。

２　治疗方法
所有患者均进行 ＨＡＡＲＴ基础治疗，方案根据

２００４年中华医学会制定的《艾滋病诊疗指南》中推
荐方案：２种核苷类逆转录酶抑制剂（齐多夫定或司
他夫定）加拉米夫定联合１种非核苷类逆转录酶抑
制剂（依非韦伦或奈韦拉平）。对照组针对纳差、恶

心、呕吐、腹胀症状给予枸橼酸莫沙必利片（国药准

字：Ｈ１９９９０３１５），５ｍｇ口服，３次／ｄ；针对腹泻症状
患者给予培菲康胶囊（国药准字 Ｓ１０９５００３２）２粒口
服，３次／ｄ。治疗组给予香砂六君子颗粒（颗粒剂均
由项目组统一提供协定处方颗粒剂），１剂／ｄ，温水
冲服，具体药物组成：党参１５ｇ，白术１０ｇ，茯苓１５
ｇ，木香１０ｇ，砂仁６ｇ，半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，生姜１０
ｇ，炙甘草５ｇ。共治疗１４ｄ。
３　观察与疗效判定标准
３１　观察指标　分别在治疗的第 ０、１４天记录症
状，症状积分指标采用《中药新药临床研究指导原

则》和国家中医药管理局颁布《１１省艾滋病中医药
临床治疗技术方案（试行）》规定，对于纳差、恶心、

呕吐、腹胀、腹泻症状进行分级，按照无、轻、中、重分

别记录为０、２、４、６分，同一患者出现２个及以上症
状者，记录最高分进行比较。

３２　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》（２００２年版）制定，改善比 ＝（治疗前积分治
疗后积分）÷治疗前积分 ×１００％。治愈：中医症状
消失或基本消失，症状积分减少≥９５％；显效：中医
症状明显改善，症状积分减少≥７０％，＜９５％；好转：
中医症状部分改善，症状积分减少≥３０％，＜７０％；
无效：中医症状无明显改善，甚或加重，症状积分减

少＜３０％。
３３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１０软件进行数据
分析，计量资料采用方差分析，计数资料采用 χ２检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
４　结果
４１　一般情况比较　共纳入３６例患者，其中治疗

组２０例，其中男１２例，女８例，年龄２１～５９岁，平
均年龄（３６１±９６）岁，平均病程（３９８±１７６）年，
症状积分（４１３±１７１）；对照组 １６例，其中男 １０
例，女６例，年龄２０～６０岁，平均年龄（３３１±１１０）
岁，平均病程（４１２±１２４）年，症状积分（３９２±
１６３），２组患者治疗前性别、年龄、病程、症状积分
比较无统计学意义（Ｐ值均＞００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前一般情况比较

组别 年龄 病程 症状积分

治疗组 ３６１±９６ ３９８±１７６ ４１３±１７１
对照组 ３３１±１１０ ４１２±１２４ ３９２±１６３
Ｐ值 Ｐ＞００５ Ｐ＞００５ Ｐ＞００５

４２　消化道症状的治疗前后疗效统计　治疗组应
用香砂六君子颗粒治疗后纳差有效率为９３％，呕吐
有效率为８７％，恶心有效率为８４％，腹胀有效率为
８７％，腹泻有效率为 ８７％，平均有效率为（８７６±
３３）％。见表２。对照组应用多潘立酮片治疗后纳
差有效率为６９％，呕吐有效率为８９％，恶心有效率
为８０％，腹胀有效率为８２％，腹泻有效率为６４％，平
均有效率为（７６８±１０１）％。见表３，治疗组和对
照组有效率对比统计分析得出 Ｐ＜００５，具有统计
学意义，说明治疗组疗效高于对照组。

表２　治疗组应用香砂六君子颗粒治疗疗效统计

症状 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率％

纳差 １５ ９ １ ４ １ ９３
呕吐 ８ ５ １ １ １ ８７
恶心 １９ １１ ２ ３ ３ ８４
腹胀 １６ ８ ４ ２ ２ ８７
腹泻 ８ ２ ２ ３ １ ８７

表３　对照组应用多潘立酮片治疗疗效统计

症状 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率％

纳差 １６ ６ ２ ３ ５ ６９
呕吐 ９ ６ １ １ １ ８９
恶心 １５ ８ ２ ２ ３ ８０
腹胀 １１ ３ ４ ２ ２ ８２
腹泻 ８ ２ １ ２ ３ ６４

５　讨论
ＨＡＲＲＴ所致消化道反应，是临床常见的不良反

应，导致治疗依从性下降，阻碍序贯治疗，并且由于

严重消化不良造成营养吸收障碍，患者摄入能量明

显减少，免疫力进一步下降，增加机会性感染的风

险，预后极差，而目前针对此不良反应的西药治疗常

用多潘立酮、莫沙必利等，笔者观察长期服用此类药

物虽然控制恶心呕吐，但很难改善食欲不振，甚至导
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致患者精神状态淡漠，此时中药的作用可以被充分

发挥出来。本回顾研究共纳入３６例患者，经中药治
疗后总有效率大于８４％，依从性良好。中医病机分
析是因为ＡＲＶ药物进入人体系毒物攻伐，易伤及脾
胃阳气，损伤脾胃，脾主运化水湿，脾虚则运化无力，

痰湿内生；胃主受纳水谷，以通降为顺，脾胃失和，则

胃气上逆。出现不同程度的恶心、呕吐、纳差、腹胀、

便秘、便溏、舌淡等一系列脾虚湿困、胃失和降的症

状。

香砂六君子汤方中党参甘温益气，健脾养胃，苦

温之白术，健脾燥湿，与党参相须，益气健脾之力益

著，茯苓甘淡渗湿健脾，苓、术相配，则健脾祛湿之功

益彰，半夏最善燥湿化痰，且能降逆和胃，陈皮理气

燥湿，使脾健湿除，气行痰消，与半夏相伍，行气与燥

湿化痰同用，加强祛痰作用，木香健胃宽中，醒脾消

食，砂仁和胃醒脾，通行结滞，生姜温胃散寒，和中降

逆止呕，灸甘草益气和中，调和诸药。该方既有四君

健脾益气，又有二陈理气化痰，辅以香砂醒脾理气止

痛，使补而不滞。动物实验研究表明，香砂六君子汤

在保护胃黏膜［７］、促进胃动力［８］、调节胃功能紊

乱［９］等方面有着良好的作用。临床报道中，香砂六

君子汤在治疗慢性胃炎［１０］、消化性溃疡［１１］、药物性

消化道不良反应如化疗药物［１２１３］、镇痛药物［１４］等均

有良好效果。

本研究证明，香砂六君子汤可有效缓解 ＨＡＡＲＴ
过程中消化道不良反应，使患者产生良好服药依从

性，有利于 ＨＡＡＲＴ治疗效果得以保证。由于观察
病例数有限，相关临床疗效证据需要进一步补充，是

否可以将香砂六君子汤作为治疗 ＨＡＡＲＴ消化道不

良反应的长期用药有待进一步研究。
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积等原因所致。心主神明，心血不足，神明失养，神

无所主，暴受惊恐，则生夜啼。在临床观察中我们发

现夜啼患儿以混合喂养儿及人工喂养儿为主，除夜

啼外，还有腹部胀满，呕吐乳块，大便秘结，舌苔白腻

等乳食积滞证表现。中医有文“胃不和则卧不安”，

故同时需予健脾消食。龙牡壮骨颗粒主要由煅牡

蛎、龙骨、龟甲、山药、黄芪、党参、五味子、麦冬、白

术、鸡内金、茯苓、大甘草等中药配合制成。龙骨、牡

蛎、龟甲镇惊安神、收敛元气，五味子收敛心气，龟甲

养血补心，党参补益心气，安神益智，白术、茯苓健脾

养心，黄芪、山药健脾益气，鸡内金消食导滞，麦冬清

心除烦。诸药共奏消健脾益气，养心安神，消食导滞

之效。现代药理学研究亦表明上述诸药均能调节人

体中枢神经系统，具有镇静催眠作用。龙牡壮骨颗

粒作为中成药，服用方便，疗效显著，值得广泛运用。
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