艾滋病药物性肝损伤中医诊疗方案

一、诊断

（一）疾病诊断

艾滋病诊断标准：参照《艾滋病和艾滋病病毒感染诊断标准》（WS293-2008）、《艾滋病诊疗指南（2011版）》。药物性肝损伤诊断标准：参考2007年中华医学会消化病学分会肝胆疾病协作组《急性药物性肝损伤诊治建议（草案）》(1)病史：既往无肝炎病史，急性起病。确诊艾滋病，近期使用过抗病毒药物或其他药物。(2)主要症状：病初可有发热或无发热，随即出现乏力、纳差、恶心、厌油腻、尿黄等症状。注意有无出血倾向，有无神志改变、意识障碍等肝性脑病症状，以排除急性重型肝炎。(3)主要体征：可有全身皮肤及巩膜黄染，肝脏肿大并/或压痛，肝区叩击痛。(4)辅助检查：血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶（AST）和/或总胆红素（TBiL）及嗜酸性粒细胞等检测指标升高；甲、乙、丙、丁、戊型肝炎病毒学指标检测阴性；嗜酸细胞计数升高有利于药物性肝损伤确诊。(5)排除对象：本方案所述急性药物性肝损伤不包含急性及亚急性肝衰竭患者。
（二）证候诊断

1.肝郁脾虚证：胁肋隐痛，乏力，纳差，脘腹胀满，面色萎黄，大便溏泻，舌质淡，体胖，边有齿痕，苔薄白，脉沉、细、弦。
2.肝胆湿热证：口干苦，恶心，纳呆，脘腹痞满，乏力，或身目微黄，大便不爽，小便黄赤，苔黄腻，脉细数。

3.气血两亏证：长期疲乏无力，食而无味，面色苍白，形体消瘦；近日纳少乏力加重；舌淡苔白，脉沉细无力。

二、治疗
（一）辨证选择口服中药汤剂或中成药
1．肝郁脾虚证

治法：疏肝健脾。
推荐方药：柴胡疏肝散加减。
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推荐中成药：逍遥丸、丹栀逍遥丸等。

2.肝胆湿热证
治法：清利湿热、健脾除湿。
推荐方药：茵陈蒿汤加减。
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推荐中成药：茵栀黄制剂、护肝宁等。

3．气血两亏证
治法：气血双补。
推荐方药：香砂六君子汤加减。
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推荐中成药：参芪肝康等。
（二）保肝降酶中药提取物
临床常用的有：复方甘草酸苷胶囊、降酶灵胶囊、水飞蓟宾胶囊、垂盆草冲剂等。

（三）特色治疗

1.中药保留灌肠
治法：通腑泻浊，凉血解毒。
用于黄疸明显，消退缓慢，大便秘结不通者。
推荐药物：承气类方药灌肠1-2次，顾护胃气不宜多用。
2.根据中医经络学说及病情需要，辨证取穴常用足三里、肝腧、脾腧等，采用艾灸疗法、穴位贴敷、耳穴压豆等疗法，减轻临床不适。
（四）其他疗法
根据病情需要，可选用生物信息红外肝病治疗仪等理疗。
（五）护理调摄

1.情志护理：针对患者存在的沮丧、紧张、忧虑、悲观、焦虑不安等不良情志，因势利导，改善患者情绪，解除顾虑和烦恼，增强患者战胜疾病的信心。
2.饮食护理：忌饮酒，忌生冷、油腻、辛辣刺激性食物。饮食宜清淡、营养丰富、易消化、易吸收的食物为主，少食多餐，食勿过饱。

3.生活护理：注意起居有时、寒温适度、劳逸得当、生活有节。急性期以卧床休息为主。待黄疸消退，肝功生化指标好转时，逐步开始轻度活动，但以不疲劳为原则。

药物肝损伤如与嗜肝病毒感染重叠时，建议采用特效治疗，本方案保肝降酶治疗可作为辅助措施。药物性肝损伤有较高的慢性化概率；使用本方案，每次复诊，可根据肝功、症状做必要治疗调整；肝功能正常3个月后，方可停药观察。
三、疗效评价
（一）评价标准
1．中医证候疗效评价：

根据症状体征积分法，疗效等级分为有效、无效。

有效：临床症状体征改善明显，总积分下降≥2/3；

无效：临床症状体征无改善或加重，总积分不下降，或增加。

2．肝功能生化指标：

通过ALT、AST、TBiL的变化评价肝功能的改善情况。

临床治愈：肝功能恢复正常。

显效：ALT、AST、TBiL均较病程中的最高值下降70%，且ALT、AST<2倍正常值， TBiL <3倍正常值。

有效：ALT、AST、TBiL均较病程中的最高值下降，但不能达到显效指标者。

无效：ALT、AST、TBiL中有任何一项仍处于病程中最高值。

（二）评价方法
1．每周由医务人员对主要症状及主要体征进行动态评分，记录其变化情况，并参照尼莫地平法[证候积分改善程度=（治疗前证候积分-治疗后证候积分）/治疗前证候积分 ×100%] 进行疗效评价。

2．每周复查肝功能，病情稳定后可每月复查，参照本方案提供的疗效评价方法对肝功能改善情况进行判断。

附表

症状分级评分表

	症状
	轻(1分)
	中(2分)
	重(3分)

	疲乏
	精神不振，尚能从事体力活动
	精神疲倦，四肢无力，勉强从事日常活动
	精神极度疲倦，不能从事日常活动

	脘腹胀满
	腹部胀满感明显
	腹部轻微胀满感，但不影响日常活动
	腹部轻微胀满感，可影响日常活动

	纳呆
	食欲欠佳，每日进食常量的2/3
	食欲不振，每日进食常量的1/2
	无食欲，每日进食常量的1/3

	大便溏泻
	大便次数2-3次/日
	大便次数4-5次/日，可伴轻微脱水
	大便次数>5次/日，伴明显脱水

	口干苦
	轻微
	比较明显
	明显

	恶心
	偶尔出现
	频繁出现，时发时止
	较长时间的持续出现

	胁痛
	微痛，偶发
	疼痛明显，频发
	疼痛剧烈，持续发作

	脘腹痞满
	偶尔出现，轻微胃脘痞闷感
	频繁出现，时发时止
	较长时间的持续出现
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