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摘要摘要 分析异常黑胆质型与非异常黑胆质型艾滋病病毒感染者/艾滋病病人（HIV/AIDS）患者在抑郁症患病情况与生存质量上的

差异，探讨异常黑胆质体液对HIV/AIDS患者抑郁症及生存质量的影响。依据维吾尔医学异常体液分型标准，对 307例HIV/
AIDS患者进行异常体液分型，并采用HAMD抑郁量表与MOS-HIV生存质量量表评价患者抑郁症患病情况及其生存质量。维

医异常体液分型结果显示，异常黑胆质型患者占 61.6%，非异常黑胆质型（异常血液质、异常黏液质及异常胆液质）患者占

38.4%。异常黑胆质型HIV/AIDS患者中患抑郁症者比例（79.9%）显著高于非异常黑胆质型患者（57.6%）（P<0.05）；异常黑胆

质型患者MOS-HIV生存质量量表心理健康总分低于非异常黑胆质型患者（P<0.05），而生理健康总分两者差异无统计学意义

（P>0.05）。异常黑胆质型患者在躯体功能、认知功能、健康转换3个维度得分均高于非异常黑胆质型患者（P<0.05），而在社会

功能、心理健康、精力/疲惫、健康压力4个维度得分均低于非异常黑胆质型患者（P<0.05）。异常黑胆质型是HIV/AIDS的主要异

常体液证型，与非异常黑胆质型患者相比，该证型患者中抑郁症更为常见，对患者生存质量有一定影响，应在临床实践中给予重

视，尽早进行维药干预，改善其生存质量。
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Correlation of abnormal savda syndrome in traditional Uyghur medicine
with depression and quality of life among HIV/AIDS patients

AbstractAbstract This paper compares differences in depression and quality of life between abnormal savda and non-abnormal savda type
HIV/AIDS patients to investigate the influence of abnormal savda on depression and health- related quality of life of HIV/AIDS
patients. According to abnormal body fluid classification criteria in traditional Uyghur medicine, 307 HIV/AIDS patients were
differentiated, and their depression status and quality of life were assessed using HAMD and MOS- HIV scales. Syndrome
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艾滋病（acquired immune deficiency syndrome，AIDS）是

由人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）感

染引起的一种慢性传染病，其特征为 HIV 特异性地攻击

CD4+T淋巴细胞，造成人体免疫功能的进行性破坏，导致各

种机会性感染和相关肿瘤发生，最终患者死于HIV相关性疾

病 [1]。艾滋病病毒感染者/艾滋病病人（HIV/AIDS）在遭受疾

病的折磨的同时，要承受巨大的社会压力，容易发生抑郁、焦

虑等精神障碍。抑郁不仅降低了HIV/AIDS患者抗病毒药物

治疗的依从性，严重影响患者生存质量，而且与其自杀行为

有关[2]。

维吾尔医学是新疆独特的医学体系，其集阿拉伯、古希

腊医药之所长并受到中医药学的影响，形成了自己独特的基

础理论和丰富的临床经验，尤其是在治疗抑郁症等复杂性疾

病上具有独特的优势[3]。异常体液分型是维医达到临床疗效

的关键，也是维医治疗的特征之一，在治疗和预防疾病中有

着重要的意义。疾病的发生、发展与维医体液分型有着密切

的关系。有关研究表明，异常黑胆质型是包括肿瘤、糖尿病、

哮喘等在内的多个复杂性疾病的主要异常体液证型[4]。异常

黑胆质体液与血栓前状态、NEI网络功能紊乱、基因多态性及

血浆脂肪酸等体内代谢产物有密切的关联[5~8]。生存质量作

为一个综合性指标，包含了个体的生理健康、心理状态、独立

能力、社会关系、个人信仰和与周围环境的关系。它不仅可

以用来监测疾病本身及治疗手段对患者生理功能各方面的

作用，还能评价干预对心理领域的影响程度。表现患者主观

感受的生存质量比传统的客观指标，如死亡率、血清CD4细
胞水平、体内病毒量等能更全面地评价艾滋病的治疗效果[9]。

本研究对307例HIV/AIDS患者进行维医异常体液分型，探讨

异常黑胆质型HIV/AIDS与抑郁、生存质量之间的关系。

1 资料与方法
1.1 研究对象

2012年 7月 1日至 10月 31日在新疆维吾尔自治区第六

人民医院住院部及门诊接受抗病毒治疗的HIV/AIDS患者为

本研究调查对象。本研究共纳入 307例确诊的HIV/AIDS患

者，平均年龄（38.7±8.4）岁，其中男性241例（78.5%），女性66
例（21.5%）；患者平均病程（诊断HIV阳性至调查时为止）为

（3.5 ± 3.0）年；报告经静脉吸毒途径感染 HIV 者 263 例

（85.6%），报告经性传播途径感染HIV者44例（14.4%）；正在

接受抗病毒治疗者215例（70%）。

1.2 调查方法

对所有自愿参加本研究和签署知情同意书的患者进行

问卷调查收集患者一般资料，并对患者进行维吾尔医学异常

体液分型。分别采用汉密尔顿抑郁量表（17项）（hamilton
rating scale for depression，HAMD）和艾滋病患者生存质量量

表（the medical outcomes study HIV health survey，MOS-HIV）
评价患者的抑郁状况及生存质量。

1.2.1 维吾尔医学异常体液分型

依据阿布力米提·于素普主编的维吾尔医专科学校教材

《维吾尔医诊断学》中异常体液分型标准[10]，由 1位维吾尔医

专业主治医生，通过望、闻、问、切等方式获取相关分型的信

息，对患者进行维医异常体液分型。

1.2.2 抑郁状态测量

由身心科心理测评技术人员（中级以上）采用汉密尔顿

抑郁量表对患者进行抑郁状态的诊断。采用交谈与观察的

方式，评定结束后，评定者分别独立评分。HAMD量表总分<
7分为正常，总分7~17分为轻度抑郁症，总分18~24分为中度

抑郁症，总分>24分为严重抑郁症[11]。

1.2.3 生存质量测量

采用MOS-HIV生存质量量表对患者进行评分[12]。MOS-
HIV量表包含总体健康、躯体功能、角色功能、社会功能、认知

功能、疼痛、心理健康、精力/疲惫、健康压力、生命质量 10个
维度，共35个条目。还有一个维度测量健康转化。每个领域

的评分用累加法计算原始分数，再用标准公式计算转换分

数。转换后各维度的评分范围 0~100分，分数越高表明该领

域的病人生存质量越好。根据 11个维度的评分及一定计分

规则，可以计算生理健康总分和心理健康总分。

differentiation results revealed that abnormal savda type patients accounted for 61.6% , while non- abnormal savda type patients
(abnormal khan, sapara and belhem syndrome types) accounted for 38.4%. The proportion of patients with depression in total number
of abnormal savda type HIV/AIDS patients was greater than that in non- abnormal savda patients (P<0.05). The average scores of
mental health from MOS-HIV quality of life scale were lower in abnormal savda patients than that in non-abnormal savda patients (P<
0.05); however, the difference in average scores of physical health was not statistically significant (P>0.05). The average scores of
physical function, cognitive function and role transition in abnormal savda patients were higher than that in non- abnormal savda
syndrome patients (P<0.05), but the average scores of four subscales including social function, mental health, fatigue/energy, and
health pressure were lower (P<0.05). The main syndrome type in HIV/AIDS patients was abnormal savda syndrome. Compared to non-
abnormal savda syndrome patients, depression was more common in abnormal savda syndrome type patients, and has quite severe
effects on quality of life, which should be noticed and intervened with traditional Uyghur medication to improve patient's health-
related quality of life.
KeywordsKeywords HIV/AIDS; abnormal savda syndrome; quality of life; depression
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1.3 统计分析

用Excel收集及整理数据，数据统计分析采用 SPSS 13.0
统计软件，P<0.05为差异有统计学意义。分类变量用百分比

表示。符合正态分布的连续性变量采用均数±标准差（ x̄ ± S）
表示，连续性变量组间比较采用独立样本 t检验，分类变量组

间比较采用χ2检验。

2 结果与分析
2.1 维吾尔医学异常体液分型结果

异常黑胆质型患者189人，占调查人数的61.6%，非异常

黑胆质型患者（异常胆液质、异常黏液质和异常血液质）47人

占调查人数38.4%。

2.2 异常黑胆质型与非异常黑胆质型患者一般特征比较

在年龄、HIV感染途径和CD4+T淋巴细胞计数上，两组

患者有统计学差异（P<0.05），而在病程和性别上两组患者无

统计学差异（P>0.05）。详见表1。
2.3 异常黑胆质型与非异常黑胆质型患者抑郁状况比较

异常黑胆质型患者HMAD抑郁量表总分低于非异常黑

胆质型患者，差异有统计学意义（P<0.05）。异常黑胆质型患

者中—重度抑郁者比例显著高于非异常黑胆质型患者，差异

有统计学意义（P<0.05）。详见表2。

表1 异常黑胆质型与非异常黑胆质型HIV/AIDS患者一般特征

Table 1 Comparison of demographic characteristics of abnormal savda syndrome and non-abnormal
savda syndrome type HIV/AIDS patients

组别

异常黑胆质型

非异常黑胆质型

χ2或 t值

P值

例数

189
118

年龄

40.25±8.36
36.31±7.98

4.08
<0.001

病程*

3.32±3.09
3.57±3.20
-0.68
0.496

性别（男）

150（79.4%）

91（77.1%）

0.22
0.641

HIV感染途径

性传播途径

21（11.1%）

168（88.9%）

4.16
0.042

静脉注射吸毒

23（19.5%）

95（80.5%）

CD4细胞计数分组

<200/mm3

108（57.1%）

48（40.7%）

7.88
0.005

≥200/mm3

81（42.9%）

70（59.3%）

注：*表示诊断HIV阳性至调查日期为止年数；括号内外数字分别表示例数及其构成比。下同。

组别

异常黑胆质型

非异常黑胆质型

χ2或 t值

P值

例数

189
118

HAMD抑郁量表总分

7.53±0.55
8.62±0.79

3.54
P<0.001

抑郁程度

正常

38（20.1%）

50（42.4%）

19.91
P<0.001

轻度

30（5.9%）

20（16.9%）

中度

101（53.4%）

39（33.1%）

重度

20（10.6%）

9（7.6%）

表2 异常黑胆质型与非异常黑胆质型HIV/AIDS患者抑郁患病情况比较

Table 2 Comparison of depression in abnormal savda syndrome and non-abnormal savda syndrome type
HIV/AIDS patients

2.4 异常黑胆质型与非异常黑胆质型患者生存质量比较

异常黑胆质型患者MOS-HIV生存质量量表心理健康总

分为（44.38±9.47）分，非异常黑胆质型患者心理健康总分为

（52.57±12.21）分，两组间差异有统计学意义（P<0.05）。异常

黑胆质型患者 MOS-HIV 生存质量量表生理健康总分为

（47.89±9.13）分，非异常黑胆质型患者生理健康总分为

（49.52±10.64）分，两组间差异无统计学意义（P>0.05）。异常

黑胆质型患者在躯体功能、认知功能、健康转换3个维度得分

均高于非异常黑胆质型患者（P<0.05），而在社会功能、心理

健康、精力/疲惫、健康压力 4个维度得分均低于非异常黑胆

质型患者（P<0.05）。详见表3。

3 讨论
体液论为维吾尔医学的核心理论，维吾尔医学认为体液

论中的“体液”是指在自然界中火、气、水、土4大物质和人体

气质的影响下，以各种营养物质为原料，通过肝脏的正常功

能产生的能被机体所转化，为人的生命活动赋予力量的，并

适于人类本性的复杂液体，是人类生命及生理活动过程的基

本物质[13]。正常体液质分胆液质、血液质、黏液质和黑胆质4
种，这4种正常体液质在人体相互影响、相互制约、相互协调，

共同调节机体的机能活动，保持内环境的稳定，维持机体正

常生理功能和健康。各种内外危险因素（年龄、吸烟、肥胖、

不良饮食、吸食海洛因、干燥寒冷环境等）使体内干寒气质偏
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盛、支配器官功能降低，内环境失去平衡，引起气质失调、体

液质平衡紊乱，产生异常体液。异常体液有 4种：异常胆液

质、异常血液质、异常黏液质和异常黑胆质[14]。不同异常体液

的人对不同疾病的易感性不同。热娜古丽·艾则孜等[15~17]对

复杂性疾病的维医辨证分型研究发现，在 861例复杂性疾病

（肿瘤、糖尿病和哮喘）患者中，异常黑胆质型占 55.3%，非异

常黑胆质型（异常胆液质、异常血液质、异常黏液液质）占

44.7%，异常黑胆质型所占比例大于非异常黑胆质型。艾滋

病属于新发现的传染病，在维吾尔医学古书籍中没有记载，

本研究首次报告HIV/AIDS的辨证分型的情况，本次调查结

果表明，在HIV/AIDS患者中 61.6%为异常黑胆质型患者，提

示HIV/AIDS的主要异常体液证型为异常黑胆质型。

维吾尔医学认为，异常黑胆质型体液是由于黑胆质在数

量或质量上出现异常状态，即偏盛或过高，使人体正常气质

发生异常变化或失调而出现的一种体液质。它也可以由体

内产生的其他异常体液长期聚集，在机体“热”的作用下“燃

烧”并“沉淀”形成的。如果体内黑胆质体液的量增加，会导

致黑胆质体液凝结，异常黑胆质体液的分量重，质地稠，易在

神经等组织中形成阻塞和沉淀，可引起抑郁症、焦虑等精神

障碍[18]。抑郁在HIV/AIDS患者中较为常见，国内外研究均表

明，在HIV/AIDS患者中抑郁患病率高于一般人群，患病率在

20%~79%[19]。本研究结果显示，在异常黑胆质型HIV/AIDS
患者中患有抑郁症者占79.9%，其中中—重度患者占64%，而

在非异常型患者分别为 57.6%和 40.7%，两组间差异有统计

学意义（P<0.05），提示异常黑胆质型患者更易患抑郁症，这

与阿衣木姑·阿布拉等[20]报道一致。

由于艾滋病其致死性和传播的特殊性，使得HIV/AIDS
患者不仅饱受身体上的病痛折磨，而且心理上也受到严重的

影响，导致患者生存质量低下[21]。生存质量作为一个综合性

指标，包含了个体的生理健康、心理状态、独立能力、社会关

系、个人信仰和与周围环境的关系[22]。HIV-MOS生存质量量

表不仅可以评估HIV/AIDS患者生理及医学上的需要，还能

评价其生活的心理、社会、环境和精神等方面[23]。本研究结果

显示，异常黑胆质型患者MOS-HIV生存质量量表心理健康

总分低于非异常黑胆质型患者（P<0.05），而生理健康总分两

者无统计学差异。异常黑胆质型患者在躯体功能、认知功

能、健康转换 3个维度得分均高于非异常黑胆质型患者（P<
0.05），而在社会功能、心理健康、精力/疲惫、健康压力 4个维

度得分均低于非异常黑胆质型患者（P<0.05）。异常黑胆质

型患者心理健康总分更低，可能与本研究异常黑胆质患者中

抑郁症者比例较高、CD4细胞计数更低、患者平均年龄较高

有一定关联。

4 结论
异常黑胆质型为HIV/AIDS患者的主要异常体液证型，

该证型患者中抑郁症更为常见，其生存质量，尤其是心理健

康领域生存质量与非异常黑胆质型患者相比更为低下，应在

临床实践中重视该证型患者，尽早进行维药干预，改善其抑

郁症状及生存质量。
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