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前 言 
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本文件起草单位：广西中医药大学附属瑞康医院、北京中医药大学、南宁市第四人民医院。 
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艾滋病常见病症中医外治规范 

1 范围 

本文件界定了艾滋病常见病症涉及的术语和定义，规定了艾滋病常见病症表现及中医治疗和注意事

项的要求。 

本文件适用于艾滋病常见病症中医外治。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；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 15982  医院消毒卫生标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

艾滋病常见病症  common symptom of acquired immuno deficiency syndrome 

适用于外治者或外治有优势者的 5类优势病种，包括艾滋病带状疱疹、艾滋病相关失眠、艾滋病相

关慢性泄泻、艾滋病免疫重建不良、艾滋病反复感冒。 

 3.2 

艾滋病带状疱疹  acquired immuno deficiency syndrome herpes zoster 

成簇水疱沿身体单侧(神经)呈带状分布，开始红斑，继则红斑基础上出现簇集成群的水疱。伴神经 

痛，甚至为持续性、严重的疼痛最多。初起为局部皮肤发红，随之出现簇集成群的绿豆大小丘疹，1
 
d～

2
 
d 后迅速演变成水疱，水疱沿神经近端发展排列呈带状，数天后，疱壁松弛，疱液浑浊，而后逐渐吸

收干涸。 

 3.3 

艾滋病相关失眠  acquired immuno deficiency syndrome insomnia 

入睡困难、眠浅易醒、早醒或频繁觉醒等睡眠质量差或睡眠时间不足。 

3.4 

艾滋病免疫重建不良  poor acquired immuno deficiency syndrome immune reconstruction 

免疫无应答，在病毒载量控制良好的情况下，也没有获得理想的免疫功能重建。 

3.5 

艾滋病反复感冒  acquired immuno deficiency syndrome repeated cold 

头晕乏力，言语音低，鼻塞流清涕，鼻塞流黄涕，喷嚏，咽痛咽红，发热，无汗，恶寒，头痛身疼，

咳嗽或喘，恶风，气短，舌边尖红，舌苔薄白，脉浮紧/脉浮数或浮虚。常反复发作迁延难愈。 

4 艾滋病常见病症表现 

艾滋病带状疱疹 4.1 

4.1.1 热毒炽盛证 

皮损斑色红，水疱多而胀大，疱壁紧张，痛如火燎，烦燥易怒，夜寐不安，舌红苔薄黄或黄厚，脉

弦滑数。 
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4.1.2 湿热蕴结证 

疱疹及溃疡面颜色较淡，疱体晶莹，局部钝痛，舌尖红，苔黄腻，脉滑数。 

4.1.3 气滞血瘀证 

疱疹萎缩，疱疹基底暗红，疱液浑浊为血水，溃疡面愈合，局部色素沉着或见脱色素区域，局部刺

痛，舌暗红，脉沉涩。 

艾滋病相关失眠 4.2 

入睡困难、眠浅易醒、早醒或频繁觉醒等睡眠质量差或睡眠时间不足，持续一个月以上。 

艾滋病相关慢性泄泻 4.3 

4.3.1 脾气虚证 

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。 

4.3.2 脾肾阳虚证 

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。 

艾滋病免疫重建不良 4.4 

畏寒肢冷，或腰膝酸软，或五更泄泻，或小便频数，或神疲乏力，或食欲不振等，舌质淡胖有齿痕，

苔白滑，脉沉迟细弱等虚劳表现。 

艾滋病反复感冒 4.5 

头晕乏力，言语音低，鼻塞流清涕，鼻塞流黄涕，喷嚏，咽痛咽红，发热，无汗，恶寒，头痛身疼，

咳嗽或喘，恶风，气短，舌边尖红，舌苔薄白，脉浮紧/脉浮数或浮虚。每年上呼吸道感染＞5次和（或）

下呼吸道感染＞2次，连续 2年发作。 

5 治疗 

艾滋病带状疱疹 5.1 

5.1.1 热毒炽盛证 

5.1.1.1 治则 

清热解毒，凉血止痛。 

5.1.1.2 方法 

围刺法、壮医药线点灸、辨证取穴针刺。 

5.1.1.3 操作要求 

5.1.1.3.1 围刺法操作如下： 

a) 在皮损周围健康皮肤处，用 30 号 1 寸毫针围绕疱疹区外缘半寸处，与皮肤成 15°刺向中心，

每针相距 2寸，“蛇头”“蛇尾”各 3针，针刺数按疱疹范围大小而定； 

b) 得气后留针 20
 
min，针刺 1次/d。 

5.1.1.3.2 壮医药线点灸操作如下： 

a) 施术工具：酒精灯，壮医药线； 

b) 取穴：疱疹边缘处及剧痛处为阿是穴，配穴为长子穴、莲花穴、外关、曲池、血海、阴陵泉； 
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c) 操作方法：医者以右手拇、食二指持药线的一端，并露出线头 4
 
mm～6

 
mm，酒精灯上点燃，抖

掉火焰，待其形成珠状火星时，快速将火星点按于所选穴位上，每按火灭即起为 1 壮。主穴

及配穴每穴点灸 2～3壮。 
注： 长子穴：首先出现的或最大的疹子；莲花穴：按照局部皮肤病损的形状和大小，沿其部位选取一组穴位或痛点，

组成莲花形。 

5.1.1.3.3 辨证取穴针刺操作如下： 

a) 取穴：阿是穴、外关、夹脊穴、血海、大椎、曲池、内庭、阴陵泉、太冲； 

b) 操作方法：采用泻法，如提插泻法，轻插重提为泻或以刺激量大为泻。 

5.1.1.4 疗程  

1次/d，7
 
d～14

 
d为1个疗程。 

5.1.2 湿热蕴结证 

5.1.2.1 治则 

健脾祛湿，解毒止痛。 

5.1.2.2 方法 

围刺法、壮医药线点灸、辨证取穴针刺。  

5.1.2.3 操作要求 

5.1.2.3.1 围刺法操作如下： 

a) 在皮损周围健康皮肤处，用 30 号 1 寸毫针围绕疱疹区外缘半寸处，与皮肤成 15°刺向中心，

每针相距 2寸，“蛇头”“蛇尾”各 3针，针刺数按疱疹范围大小而定； 

b) 得气后留针 20
 
min，针刺 1次/d。 

5.1.2.3.2 壮医药线点灸操作如下： 

a) 施术工具：酒精灯，壮医药线； 

b) 取穴：疱疹边缘处及剧痛处为阿是穴，配穴为长子穴、葵花穴、内关、足三里、三阴交、膈

俞等穴； 

c) 操作方法：医者以右手拇、食二指持药线的一端，并露出线头 4
 
mm～6

 
mm，酒精灯上点燃，抖

掉火焰，待其形成珠状火星时，快速将火星点按于所选穴位上，每按火灭即起为 1 壮。主穴

及配穴每穴点灸 2～3壮。 
注： 葵花穴：按照局部皮肤病损的形状和大小，沿其周边和病损部位取穴，组成葵花形状。 

5.1.2.3.3 辨证取穴针刺操作如下： 

a) 取穴：阿是穴、内关、夹脊穴、血海、三阴交、足三里、劳宫、脾腧、关元、公孙； 

b) 操作方法：采用平补平泻法，刺激量适中，如提插补泻：轻插轻提，捻转补泻：前后捻转一

致。 

5.1.2.4 疗程 

1次/d，7
 
d为1个疗程，连续治疗2个疗程。 

5.1.3 气滞血瘀证 

5.1.3.1 治则 

行气活血，通络止痛。 

5.1.3.2 方法 

壮医药线点灸、壮医莲花针刺络拔罐疗法、辨证取穴针刺。 

5.1.3.3 操作要求 

5.1.3.3.1 壮医药线点灸操作如下： 

a) 施术工具：酒精灯，壮医药线； 
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b) 取穴：疱疹边缘处及剧痛处为阿是穴，配穴为莲花穴、内关、血海、支沟、阳陵泉、三阴交； 

c) 操作方法：医者以右手拇、食二指持药线的一端，并露出线头 4
 
mm～6

 
mm，酒精灯上点燃，抖

掉火焰，待其形成珠状火星时，快速将火星点按于所选穴位上，每按火灭即起为 1 壮。主穴

及配穴每穴点灸 2～3壮。 

5.1.3.3.2 壮医莲花针刺络拔罐疗法操作如下： 

a) 施术工具：酒精灯，玻璃罐，莲花针； 

b) 取穴：背廊穴、莲花穴，根据疼痛部位，肋间神经痛者取大椎、胸背部脊穴；三叉神经痛，

取胸背部脊穴和颈肩部脊穴及阿是穴；腰骶神经痛，取腰骶部脊穴及阿是穴； 

c) 操作方法：右手握莲花针柄尾部，食指在下，拇指在上，针尖对准扣刺部位，用腕力借助针

柄弹性将针尖扣打在皮肤上，反复进行。叩刺完毕，左手将真空抽气罐扣压在叩刺部位，将

瘀血吸附出来，取罐后用壮医通路酒涂擦拔罐部位皮肤。 

5.1.3.3.3 辨证取穴针刺操作如下： 

a) 取穴：阿是穴、内关、夹脊穴、血海、支沟、阳陵泉、合谷、三阴交、期门； 

b) 操作方法：采用平补平泻法，刺激量适中，如提插补泻：轻插轻提，捻转补泻：前后捻转一

致。 

5.1.3.4 疗程 

壮医药线点灸、辨证取穴针刺1次/d，7 d为1个疗程；壮医莲花针刺络拔罐疗法，每周2次，一周为

1疗程；连续治疗2个疗程。 

5.1.4 疗效评价 

5.1.4.1 总体疗效 

5.1.4.1.1 临床痊愈：皮损全部消退，临床症状消失，无后遗神经痛，证候积分减少≥95％。 

5.1.4.1.2 显效：皮损大部分消退，临床症状明显减轻，后遗神经痛可以忍受，95％＞证候积分减少

≥70％。 

5.1.4.1.3 有效：皮损部分消退，临床症状有所改善，但神经痛比较严重，需服用药物，70％＞证候

积分减少≥30％。 

5.1.4.1.4 无效：皮损消退不明显，临床症状未减轻或反见恶化，证候积分减少＜30％。 

5.1.4.2 皮损疗效 

5.1.4.2.1 痊愈：完全消失。 

5.1.4.2.2 显效：评分等级降低 2级。 

5.1.4.2.3 有效：评分等级降低 1级。 

5.1.4.2.4 无效：评分等级未下降或加重。 

5.1.4.3 皮损面积疗效 

5.1.4.3.1 痊愈：皮损完全消退，或仅有色素沉着。 

5.1.4.3.2 显效：100％＞面积缩小≥70％。 

5.1.4.3.3 有效：70％＞面积缩小≥30％。 

5.1.4.3.4 无效：治疗一周以上，皮疹面积减少＜30％。 

艾滋病相关失眠 5.2 

5.2.1 治则 

补虚泻实，调和阴阳，疏通气血。 

5.2.2 方法 

王不留行籽耳穴贴压法或耳穴压豆疗法。 
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5.2.3 操作要求 

5.2.3.1 取耳穴：主穴选取神门、交感、枕、心，配穴为肝、胆、脾、胃、肾。每次选取主穴及配穴

1～2 个，如脾胃不和者可配脾、胃，郁火扰心者可配肝、胆，年老心肾亏虚伴头晕、耳鸣、耳闷者配

肾、肝，心胆气虚者则配肾、胆穴。 

5.2.3.2 将王不留行籽或磁珠放置以上耳穴处用胶布固定，每次选取一侧穴位治疗，每次每穴按压 3～

5 次，至少睡前半小时 1 次，每次 1
 
min～2

 
min，两耳每 2

 
d 交替 1 次，按压以局部穴位疼、热、酸、

麻、胀、重感为佳穴。 

5.2.4 疗程 

7
 
d为1个疗程，连续治疗4个疗程。 

5.2.5 疗效评价 

5.2.5.1 痊愈：睡眠时间已恢复正常或夜间睡眠时间较前增加至 6
 
h以上，睡时深沉，白昼精力充沛。 

5.2.5.2 显效：睡眠明显好转，睡眠时间较前增加 3
 
h以上，睡眠深度升高。 

5.2.5.3 有效：症状有所减轻，但睡眠时间较前增加＜3
 
h。 

5.2.5.4 无效：睡眠无明显变化，甚至出现加重。 

艾滋病相关慢性泄泻 5.3 

5.3.1 脾气虚证 

5.3.1.1 治则 

健脾益气，理肠止泻。 

5.3.1.2 方法 

艾灸。 

5.3.1.3 操作要求 

5.3.1.3.1 取穴：主穴按序选取足三里（双侧）、关元、神阙，配穴选取脾俞、胃俞。 

5.3.1.3.2 艾条点燃后距穴位皮肤 3
 
cm～5

 
cm，以温热不痛为宜，每穴灸 10

 
min～20

 
min。 

5.3.1.3.3 灸双侧足三里，关元、神阙，以皮肤潮红为度。 

5.3.1.4 疗程 

1次/d，4周为1疗程，连续治疗1～2个疗程。 

5.3.2 脾肾阳虚证 

5.3.2.1 治则 

温补脾肾，固涩止泻。 

5.3.2.2 方法 

中药封包热敷治疗。 

5.3.2.3 操作要求 

5.3.2.3.1 方药组成：大青盐 1
 
000

 
g、荜菝 30

 
g、高良姜 30

 
g、茴香 30

 
g、花椒 30

 
g、肉桂 20

 
g、郁

金 20
 
g。 

5.3.2.3.2 患者取仰卧位，暴露腹部。 

5.3.2.3.3 将加热至 50
 
℃后的中药封包隔毛巾放置于患者腹部。 

5.3.2.3.4 热敷时注意询问患者感觉并观察热敷处，避免烫伤等不良反应。 
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5.3.2.4 疗程 

2次/d，30
 
min/次，4周为1个疗程，连续治疗2个疗程。 

5.3.3 疗效评价 

5.3.3.1 痊愈：主要症状消失，大便成形、排便次数正常，肠道功能恢复正常，停药后无复发。 

5.3.3.2 显效：主要症状基本消失，大便次数正常，粪便性状接近正常。 

5.3.3.3 有效：主要症状有所好转，大便次数有所减少。 

5.3.3.4 无效：主要症状未见减轻，大便次数、大便性状等仍未见好转。 

艾滋病免疫重建不良 5.4 

5.4.1 治则 

温补脾肾。 

5.4.2 方法 

艾灸。 

5.4.3 操作要求 

5.4.3.1 取穴：命门、肾俞(双侧)、足三里(双侧)、膻中、神阙、关元；四肢麻木、疼痛加灸肩髎、

肩髃、曲池、手三里、合谷、居髎、风市、阴陵泉、昆仑等穴。 

5.4.3.2 温和灸，将艾条一端点燃，插入艾灸盒孔内，根据患者感觉可升降艾条以调节温度，对准应

灸的腧穴进行熏灸，患者局部有温热感而无灼痛感为宜，至皮肤红晕为度。 

5.4.4 疗程 

1次/d，15
 
min～20

 
min/次，4周为1个疗程，连续治疗3个疗程。 

5.4.5 疗效评价 

5.4.5.1 有效：经过治疗，CD4+T淋巴细胞计数和基线比较上升≥30％。 

5.4.5.2 稳定：经过治疗，CD4+T淋巴细胞计数和基线比较未见明显变化，上升或下降＜30％。 

5.4.5.3 无效：经过治疗，CD4+T淋巴细胞计数和基线比较下降≥30％。 

艾滋病反复感冒 5.5 

5.5.1 治则 

扶正祛邪。 

5.5.2 方法 

三伏贴治疗。 

5.5.3 操作要求 

5.5.3.1 选穴：大椎、肺俞(双)、膏肓俞(双)、肾俞(双)、膻中。 

5.5.3.2 配方组成：白芥子 30
 
g，延胡索 30 g，甘遂 15 g，细辛 15 g，黄芪 20 g，白术 15 g，防风 15

 

g，生姜汁逐量（加入可调和成膏状）。 

5.5.3.3 制作及操作：将上述药材研磨成细末粉状，将生姜汁倒入药材粉中搅拌均匀后搓成食指头大

小的药团，将药团置于所选腧穴皮肤上，外用胶布固定，4
 
h～6

 
h后揭除。 

5.5.4 疗程 

从每伏第1天起，隔2天贴敷1次，一次贴敷4
 
h～6

 
h，每伏贴3次，一疗程9次。 

5.5.5 疗效评价 

5.5.5.1 显效：随访 12个月，呼吸道感染次数较疗前平均数减少 2/3以上。 
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5.5.5.2 有效：随访 12个月，呼吸道感染次数较疗前平均数减少 1/3～2/3。 

5.5.5.3 无效：随访 12个月，呼吸道感染次数较疗前平均数减少＜1/3。 

6 注意事项 

应保持病室清洁卫生、温度适宜，避免污染，消毒应符合 GB 15982 的规定。 6.1 

所用针具应为一次性，且应符合相关标准要求，应一人一用一废弃。废弃物处理应符合《医疗废6.2 

物管理条例》的规定，按损伤性医疗废物处理，直接放入耐刺、防渗漏的专用利器盒中，集中处置，不

应重复使用。 

针刺时应注意避免空腹针刺，预防晕针，一旦发生应及时对症处理。 6.3 

灸前宜定好体位，坐位或卧位。 6.4 

灸后有痒感或烧灼感，不应用手抓破。 6.5 

严重过敏体质者禁忌外治。 6.6 
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