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中药治疗艾滋病的国内外研究进展

刘 瑞1 彭 勃2

(1上海中医药大学，上海市浦东张江蔡伦路1200号，201203；2河南省科学技术协会)

关键词艾滋病／中医药疗法

艾滋病(Acquirid Immune Deficiency Syndrome，

AIDS)是威胁人类生命健康最严重的疾病之一。根据

联合国艾滋病规划署2008年发布的全球艾滋病流行

状况报告，目前全世界共有约3300万人类免疫缺陷病

毒(Human Immunodeficiency Virus，HIV)感染者，2007

年新增感染者约270万，另有约200万人死于艾滋病。

由于至今尚无有效疫苗问世，高效抗逆转录病毒治疗

(HAART)仍是目前世界范围内抗击HIV感染和艾滋

病的主要手段。然而，HAART依从性差，其毒副作用

使得患者不能耐受，且价格昂贵，许多患者无力承担，

因此，从来源广泛、毒副作用小、价格低廉的中药和其

他天然药物中寻找高效的抗HIV药物已成为有关艾

滋病研究的重要课题之一。近年来，国内外研究者从

单味中药及其活性成分、中药复方和中西药联合使用

3方面人手，做了大量研究工作，我们就国内外的研究

近况做一综述。

1单昧中药及其有效成分

研究发现，一些中药能够以HIV复制生命周期中

的不同阶段为靶点而干扰HIV复制，包括吸附、融合

(HIV糖蛋白gpl20通过与宿主细胞表面CIM分子和

CCR5，CXCR4辅助受体结合而进入宿主细胞)、逆转

录(病毒RNA在逆转录酶作用下逆转录为前病毒

DNA)、整合(前病毒DNA在整合酶作用下和宿主细

胞染色体DNA整合在一起)、转录、翻译、释放、组装、

成熟(在蛋白酶作用下将新生成的多肽链切割成组装

具有感染力新病毒所需要的片段)，从而抑制HIV在

体内的增殖。如黄连、紫草、丹参、五味子、黄芩、天花

粉、甘草和姜黄等有抑制HIV逆转录酶活性的作用；

乌梅、石榴皮、鸦胆子、黄芩、槐花、蒲公英、射干、知母、

黄连、淫羊藿、白花蛇舌草、黄柏、桔梗和牡丹皮等可抑

制HIV蛋白酶活性；还有一些中药能够提高机体免疫
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功能，提高机体对HIV感染的抵抗能力，如人参、黄

芪、白术、灵芝、茯苓和当归等可增强巨噬细胞吞噬能

力；阿胶、女贞子、沙参、玄参和麦冬等可延长抗体活性

等；而有些中药不但能够直接抑制HIV复制，还具有

提高机体免疫功能的作用，从两方面对HIV感染者或

者艾滋病患者产生治疗效果【1‘2 J。我们通过阅读国内

外的文献报导，发现在众多具有抗HIV作用的中药

中，清热解毒类药物的抗病毒活性较强，其中甘草、黄

芩、天花粉和绿茶成为近年来研究的热点。国内外学

者们通过各种研究对这几种中药的抗HIV功效进行

评价，并对其机理进行了一定的剖析，现将其分别阐述

如下。

1．1 甘草现代药理学认为甘草具有很强的抗病毒

作用，其主要抗病毒活性成分为甘草酸。早在80年

代，日本学者就发现甘草酸对HIV活动有抑制作用，

随后大量研究证实了这一观点，例如Takei M等”1发

现在85％1一甲基腺苷刺激后的外周血单个核细胞

中，HIV的复制能够被甘草酸抑制；Sasaki H等H1从20

名R5 HIV(以CCR5为辅助受体的HIV菌株)血清阳

性患者身上分离外周血单个核细胞，发现甘草酸可抑

制所有患者外周血单个核细胞中HIV的复制，对其中

13名患者的抑制率达到90％以上。研究显示甘草酸

能够阻断HIV与宿主细胞表面辅助受体CCR5、CX·

CR4的结合，通过抑制酪蛋白激酶2对HIV逆转录酶

和蛋白酶的磷酸化而抑制这2种酶的活性p。61。此

外，HIV前病毒DNA基因组5’端的长末端重复序列

(LTR)具有2个核转录因子NF．KB的结合位点，在

HIV感染细胞中，位于细胞质中的NF-KB被激活而转

运至细胞核内，和HIV前病毒5’端的LTR结合，启动

基因的转录。据报导，甘草酸可通过抑制NF—KB和

LTR的结合而抑制LTR所调节基因的表达，阻断HIV

基因的转录¨-。

除了对HIV的直接抑制作用，甘草酸还具有免疫

增强功能，如甘草酸在体内可诱导干扰素(IFN)产生，

增强自然杀伤(NK)细胞的杀伤功能，从而增强机体的
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抗病能力。利用小鼠L6565自血病病毒感染小鼠，可

建立小鼠艾滋病模型(MAIDS)，此模型具有很多和艾

滋病患者相似的症状，常被用来进行艾滋病治疗方面

的研究。Utsunomiya T等喁1将MAIDS小鼠暴露于白

色念球菌感染，对照组(20只)只注射生理盐水，结果

100％死亡，而治疗组(20只)被注射甘草酸进行治疗，

结果100％存活，提示甘草酸能显著提高MAIDS小鼠

对白色念球菌机会性感染的抵抗能力。此外，甘草酸

也被报导对艾滋病患者肺孢子虫性肺炎机会性感染具

有明显的治疗作用一】。

1．2黄芩大量试验研究证明黄芩的抗HIV作用主

要归功于其活性成分黄芩苷和黄芩素。王茜等[1叫发

现200p,g／mL黄芩苷可抑制T细胞C8166中HIV的复

制，抑制率为80％，此浓度的黄芩苷还可在体外100％

抑制重组HIV逆转录酶活性，且1001山g／mL黄芩苷可

抑制正常的C8166细胞和HIV-1IIIB慢性感染的H9

细胞之间的融合。另外，黄芩苷在浓度为O．01p4；／mL

时，能够抑制HIV在外周血单个细胞中的复制，2斗∥

mL黄芩苷抑制率可达到90％in]。日本和法国联合

研究发现黄芩中的另外一种活性成分黄芩素，在使用

浓度为2斗g／mL时，可抑制HIV逆转录酶活性达90％

以上，而且黄芩素能够与HIV整合酶催化核心区的疏

水区域结合，从而引起整合酶构象发生变化失去活

性㈦。

1．3天花粉天花粉具有清热泻火、生津止渴和消肿

排脓的功效，可治疗热病烦渴、肺热燥咳、内热消渴和

疮疡肿毒。天花粉中含有一种核糖体失活蛋白天花粉

蛋白(TCS)，已有文献报导，天花粉蛋白可抑制被感染

的淋巴细胞和单核巨噬细胞中HIV的复制¨31。研究

发现天花粉的抗HIV活动与其破坏核糖体功能，抑制

蛋白质生物合成的作用有密切关系【l引，也有人认为与

它能够引起HIV感染细胞发生凋亡有关¨引。早在90

年代的I期和II期临床试验中，学者们就发现天花粉

蛋白是一种低毒高效的潜在抗HIV感染药物。美国

学者Mayer RA等¨刮对20名无症状HIV感染期，艾滋

病相关综合症期或者艾滋病患者给予天花粉蛋白治

疗，持续20周，结果发现患者被损伤的免疫功能得到

了显著修复，CD4+T细胞数量明显升高，4名有神经损

伤的患者症状自行恢复，8名患有淋巴结病的患者淋

巴结体积明显减小，普遍食欲增强，平均体重增加了

3．2kg。

1．4绿茶儿茶素是绿茶的主要活性成分，包括表没

食子儿茶素没食子酸酯(EGCG)、表儿茶素没食子酸

酯(ECG)、表儿茶素(Ec)和表没食子儿茶素(EGC)

等。研究发现，儿茶素可通过直接阻碍gpl20和宿主

细胞表面CD4分子的结合，抑制HIV感染细胞和未感

染细胞的融合，抑制HIV逆转录酶和蛋白酶活性而抑

制HIV在体内的增殖。其中EGCG是儿茶素的主成

分，50 p,M EGCG就能够100％抑制LAI／IIIB或Bal

HIV菌株在外周血淋巴细胞中的复制¨¨。此外，

EGCG在体内和体外均可通过抑制JAK／sTAT信号转

导途径的激活而降低gpl20和Tat蛋白所导致的神经

毒性，提示EGCG对于HIV相关痴呆(HAD)具有治疗

作用¨8|。在HIV慢性感染的T淋巴细胞H9和单核

细胞。IHP—l中，EGC可剂量依赖型地抑制HIV复制，

最大抑制率为80％。EGC可直接破坏HIV病毒结构，

阻断HIV和宿主细胞结合，还能抑制在宿主细胞内复

制周期多个阶段，包括抑制逆转录酶，蛋白酶活性和抑

制病毒mRNA的表达¨9|。

2中药复方研究

复方制剂是中医药的特点与优势，最能够体现中

医学从整体出发，辨证论治的基础思想，适于个体化治

疗，可应付艾滋病复杂多变的临床特点，特别是能比较

好地从大量临床医疗经验中获得信息。中药复方的抗

艾滋病治疗作用在体内和体外得到了广泛的研究，近

年来又有一些新的进展。

在细胞水平上，一些复方被证明对于HIV有直接

的抑制作用，美国学者通过利用HIV感染的H9和

Molt-4细胞，对56种临床上常用的中草药注射液的抗

HIV作用进行筛选，发现10种具备抑制HIV感染的

作用，其中以复方丹参注射液和银黄注射液效果为最

佳ⅢJ。扶正排毒片是彭勃教授在总结河南中医学院

防治艾滋病的临床经验基础上研制而成的，具有益气

养阴和清热解毒的功效。采用双荧光素酶报告基因测

试细胞株(MARBLE cells)，扶正排毒片水提取物被发

现在体外对HIV-1有一定抑制作用，在浓度为50彬
L时抑制率最高，达34．54％【21|。研究证明小柴胡汤

可直接抑制HIV在宿主细胞内的复制，Buimovici．

Klein E等瞄1分别从无症状HIV感染期，艾滋病相关

综合症期和艾滋病患者身上分离淋巴细胞，结果发现

在这些细胞培养中，HIV逆转录酶活性和N4抗原数

量都能够被小柴胡汤明显抑制。动物模型研究方面，

郭卫中等闺1利用猴艾滋病病毒SIVmac251感染的慢

性猴艾滋病模型观察中药复方艾达康的作用，结果表

明经过艾达康治疗后，被感染猴血浆中CIM+T细胞水

平明显升高，并出现淋巴滤泡增生、生发中心扩大和免

疫母细胞增生等淋巴结恢复、重建现象，表明艾达康对

猴艾滋病模型具有一定的免疫恢复和重建作用。
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临床试验中，据报道，扶正排毒片对无症状tfIV

感染者具有显著治疗作用。其中，69例无症状HIV感

染者被给予扶正排毒片早期干预，然后随机抽取23例

感染者进行病毒载量检测，结果显示与治疗前对比，治

疗后6个月有9例血浆病毒载量明显下降，治疗后1

年12例血浆病毒载量明显下降，治疗前和治疗后6个

月及1年对比有效率均达91．30％Ⅲo；郭会军等皤1用

扶正排毒I号方治疗15例无症状HIV感染者，治疗1

个月后，患者主要症状体征均有不同程度的减轻或者

消失。这些临床试验表明扶正排毒片不但能够有效地

降低无症状HIV感染者血浆中病毒载量，还能够提高

患者免疫功能，增强抗病能力，改善临床症状。此外，

复方黄芪颗粒治疗22例HIV感染者24周，显著提高

患者CD4+T细胞计数，有效率59．09％；与0周相比，

治疗后HIV RNA和白介素(IL)-4水平明显下降，IL-2

和IFN一^y水平分别上升，大部分患者临床症状改善，血

常规、肝肾功能等结果正常，而且未观察到明显不良事

件发生Ⅲ】。姚文虎等口¨将40例艾滋病患者分为2

组，对照组只给予HAART治疗，治疗组加用复方甘草

酸苷，两组治疗时间均为6个月。结果显示，治疗组

CD8+CD38+T细胞[(6．6±2．1)％]下降较对照组

[(11．4±3．8)％]更明显，CD4+T细胞计数[(243．6

4-91．2)X 106／L]升高比对照组[(170．8±55．7)X

106／L]更显著。

除此之外，据报道，“复方SH”(由5味中药组

成)、中研一号(由紫花地丁和黄芪等8味中药组成)、

人参汤(由人参、干姜、白术和甘草组成)、红宝方(由

人参、当归和枸杞子组成)、扶正袋泡冲剂(由黄芪、人

参、刺五加、五味子等16味中药组成)、艾滋宁(由人

参、白术、当归等2l味中药组成)、唐草片(由老鹳草、

金银花、瓜蒌皮、柴胡等组成)、艾滋一号(由冬虫夏草

等组成)、克艾可(以甘草为主)、艾可清(紫花地丁、夏

枯草、黄芩、丹参等)、XQ-9302(由大黄、黄柏、黄连、昆

布、海藻、生牡蛎、猴枣等20多味中药组成)、爱康I

号(由西洋参、山药、柴胡、黄芩、豆蔻、甘草等组成)、

艾泰定(由甘草、天花粉、柴胡、板蓝根、紫金皮、地消

等10味中药组成)等复方在抑制HIV复制，增强免疫

能力，延缓疾病发展，改善临床症状，提高患者生活质

量方面也都取得了良好的效果。

3中西药联合使用

中西药联合使用是中药治疗艾滋病的又一个思

路，研究表明一些中药单味药的活性成分或中药复方

和目前的抗逆转录病毒药物联合使用，可起到增效减

毒的效果。例如，核苷逆转录酶抑制剂叠氮脱氧胸苷

(AZT)是第一个被批准的用于艾滋病治疗的抗逆转录

病毒药物，如果和甘草酸的代谢产物甘草次酸联合使

用，能够显著地增强AZT的抗HIV作用ⅢJ。另有文

献表明甘草酸能够减缓HAART治疗对HIV感染者造

成的肝损伤m】，小柴胡汤在体外也可增强核苷类逆转

录酶抑制剂拉米夫定(3TC)的抗HIV作用瑚o。此外，

姜黄素和蛋白酶抑制剂印地那韦(IDV)联合使用可显

著降低HIV HXB2菌株感染的H9细胞中p24抗原数

量，效果要比单独使用IDV明显的多∞1‘。Chai H

等一21的试验表明另一种HIV蛋白酶抑制剂利托那韦

(RTv)可降低内源性一氧化氮合成酶的表达和一氧

化氮的释放，增加猪冠状动脉中的氧化应激，损伤血管

舒张功能，而R，ITv产生的这种有害作用可被姜黄素有

效地抑制。

4中药治疗艾滋病的优势和问题

中药来自几千年的中国民间用药，与目前西药中

的抗逆转录病毒药物相比，在治疗艾滋病方面具有自

己独特的优势：西药抗病毒治疗需要等到符合相应的

治疗条件时才能使用，而中药可从无症状期HIV感染

期人手，早期发现，早期治疗；中药具有多靶点的特点，

特别是一些单味药能够以HIV复制生命周期中多个

步骤为靶点发挥HIV抑制作用；与西药相比，中药的

依从性好，适合患者长期服药；中药具有较高的安全性

和可控性，长期使用毒副作用小，产生耐药性的机率

小；中药资源丰富，来源广泛，价格低廉。但同时也存

在着一定的问题，例如：临床试验样本数少，缺乏临床

对照试验来衡量中药的抗HIV作用；缺乏统一的治疗

疗效判断标准；中西药联合使用需规范和优化。我们

应该客观地认识到中药在艾滋病治疗中的潜力和有待

解决的问题，充分发挥其优势，努力解决现存的问题，

使中医药在治疗艾滋病中发挥更大作用。
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福建省泉州市正骨医院

福建省泉州市正骨医院，始创于1955年，系福建

省成立较早的中医骨伤医院，与河南洛阳正骨医院、山

东文登正骨医院、辽宁海城正骨医院等同为我国在上

个世纪中叶成立的中医骨伤医院。

医院坚持弘扬中国传统医学的文化精髓，坚持南

少林“医武结合”的文化理念，突出中医骨伤专科优

势，积极学习和吸纳现代先进技术，走制度创新和技术

创新道路，坚持内强外引，建立了以整复、推拿、康复等

传统技术为基础的“绿色疗法”体系，在此基础上，推

陈出新，逐步形成微创骨科技术系列，加快专科特色用

药与经验方的研发和剂型改革，确立具有中医骨伤专

科特色的核心技术，产生品牌效应。目前医院拥有1

个国家的农村特色专科建设项目，3个省级重点专科

建设项目，医院中医骨伤科被中华中医药学会评为

“中华中医药骨伤名科”称号。

医院引进现代管理理念，推行人事制度和分配制

度改革，建立新型行政主管的科室管理制度，引进项目

管理手段，实施医疗质量全程监控并持续跟踪与改进，

实行护士管理病人制度，利用信息技术，建立数字化绩

效管理体系。医院倡导“追求卓越、仁心仁术”的文化

理念，推进学习型组织的建设，为人才发展与培养创造

有序竞争环境。坚持中医药文化特征，更新观念，突破

传统局限，造福更多的百姓是医院的发展方向!

联系地址：福建省泉州市刺桐西路61号，邮编：

362000；联系电话：0595—22579592(办公室)。
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