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摘要：近年来，治疗艾滋病的药物较多，经临床验证，西药均有一定的副作用。中草药研究对治疗艾滋病带来了新的契机，临 

床治疗显示，中草药用药安全。有抗病毒协同作用及长期使用毒副反应低等优点。 

Abstract：Treating AIlOS drags have Some side—effect by clinical experiment in recent years．C1inical therapy showed that Traditional 

Chinese Medicine have~fety。anti—virus co-operation and low side-elfeet． 
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从发现艾滋病以来，全世界已经有6000万人感染了艾 

滋病病毒，截止2004年为止，已经有2000万人死于艾滋病， 

艾滋病的药物研究刻不容缓。 

1 艾滋病并发症常用药物及副作用 

在国际研究艾滋病的热潮中，许多研究领域都已有所成 

就，特别是基础科学取得了较大的进展，艾滋病的病原学、流 

行病学、预防学、诊断及检测都有关键性的突破。但是至今 

为止，尚无能治愈艾滋病的药物。所谓的艾滋病药物，从西 

药分类，即杀灭HIV病毒而达到治疗艾滋病的药物。众所 

周知，艾滋病患者常常会因为自身免疫系统被破坏导致病毒 

细菌感染而产生诸多并发症，如卡氏囊虫肺炎(PCP)，卡波 

西氏肉瘤KS等。有的药物可以有效的治疗艾滋病患者的各 

种并发症，这一类的药物只能归属肿瘤药、抗菌素等，不应算 

作艾滋病的药物(见表 1)。目前看来，这些药物多属一些老 

药。这方面的药物研究属于其他一些领域。为了更好地区分 

这类药物的作用，我们对治疗艾滋病的中西药物进行了比 

较。现将部分艾滋病并发症、常用治疗药物和常见的副作用 

介绍如下。 

2 部分治疗艾滋病的西药及副作用 

抗艾滋病病毒(HIV)药物的研究从 1983年发现该病毒 

时开始，首次发现核苷类化合物叠氮胸苷(AZT)有抑制 HIV 
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目(编号：2004A．A2Z3321)；云南省科技基金资助项目(编号： 
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病毒细胞病变和逆转录酶的作用，随后的研究中，研究者以 

HW的逆转录酶、特异性复制酶及蛋白酶为靶点，结合有效药 

物的立体化学结构及病毒靶位复制酶的立体结构，已经有多 

种核苷类和多种非核苷类艾滋病病毒逆转录酶抑制剂，及蛋 

白酶抑制剂被开发出来，迄今为止，已有二十多种药物上市。 

但是由于单独使用该类药物易产生耐药性，长期使用会出现 

较大的毒副作用(见表 2)，因此采用联合用药的哈特疗法 

(HAART。高效抗逆转录病毒疗法，即鸡尾酒疗法)应运而生。 

3 联合药物治疗艾滋病的比较 

应用联合用药的疗法以后，患者体内的病毒载量被显著 

抑制，免疫系统机能得以重建，改善了病人的生活质量，延长 

了患者的生命。但是，联合用药的药物均是病毒抑制药物， 

而非免疫增强剂，而引起免疫系统得以重建的现象仅仅只是 

继发性的。虽然在使用联合用药的前几年时间里，体内病毒 

载量下降到较低水平，但是由于艾滋病病毒善变的特性，会 

对有效的抗病毒药物产生耐药性，从而导致药物治疗失效， 

患者免疫功能随之起伏不定。作为最具传染性和危险性的 

无症状期，由于此期间(3～1()a)病毒在人体内繁殖，并导致 

人体的免疫系统长期受损。因此在无症状期及接下来的发病 

期内，免疫系统的功能大大减弱，常常会产生各种并发症。 

但是抗病毒药物治疗多在发病期或病毒载量达到一定程度 

的无症状后期，因此，这种使用抗病毒药物和联合用药治疗 

的哈特疗法，常常因为人体免疫机能的长期失调，导致后期 

的失效和副作用。 

联合药物(哈特疗法)治疗的优缺点的比较：哈特疗法 

(HARRT，高效抗逆转录病毒疗法)，不同的抗 HIV药物，或 

者针对不同病毒蛋白(酶)，或者作用于同一种酶的不同分子 

位点的两种或三种药物的联合使用。见表3。 
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表 1 部分艾滋病并发症治疗药物 

常见艾滋病并发症种类 治疗的药物 常见的副作用 

卡氏囊虫肺炎(pcp) 
常用抗生素为甲氧苄啶一磺胺甲呃唑，氨苯砜、甲 
氧苄啶、氯林可霉亲、伯氨喹、曲美沙特、亚叶酸、 皮疹、白细胞减少和发热 
阿托毒酮，戊烷脒等 

中枢神经系统症状如精神异常、紧张、震颤，皮疹、 

善 引一 valg anciclov韦ir鋈麓萋拣 
卡波西氏肉瘤 KS 多柔比 (P lated I ipo㈣ I ru})ic|n Hc1)， 骨髓抑制

、发热、无力、脱发、恶心、腹泻、口腔炎R oferon—A
．IntronA 眦 、 ’̂ 、 、 扎 、 、 段 、 肛 x 

慢性隐性隐孢子虫感染 灭滴灵、丙硫咪唑，螺旋霉素，大蒜新素allimin 药源性肝肾损伤 

璧譬囊警蝥 晚球菌性脑膜 氟康唑，两性霉素B 炎)
，念球菌感染 厣 。工 

结核病(tuberculosis) 异烟肼，利福平 

胃肠道反应 

周围神经炎，轻度手脚发麻、头晕 

血
K-a
症
ct~ 

( non
．a)ty’磺胺类药物 蠢窖 、菱 、血小板减少、白细胞减少、肝肾 

原发性中枢神经淋巴瘤 窨鐾誊 ：氨甲喋呤methotrexatc(MTX)，阿糖 发育爱阻，骨质疏松 

4 抑制艾滋病病毒的新药物 

由于HIV病毒的易变性，缺乏适当的动物模型，疫苗研 

制面临很大困难，现有抗病毒的治疗药物尚不能从根本上杀 

灭病毒。在这样的形势下，传统医药引起人们的关注。以中 

医证候学及病因病理学为基础，从传统中草药中发掘抗病毒 

和增强免疫的活性产物和先导化合物，并结合现代医学从患 

者整体凋节方面进行研究，成为国内外抗艾滋病病毒药物研 

究的重要方面和活跃领域。尤其是几千味传统的天然药物 

- 2 · 

历经数千年临床应用，从中一定能开发出有相当疗效的防治 

艾滋病的药物。基于此，目前全世界寻找天然抑制艾滋病病 

毒(HIV)药物的研究正在蓬勃丌展。在这个领域中，中国中 

医科学院吕维柏教授、王健教授、李泽琳教授等，中科院昆明 

植物所罗士德教授等学者已作了近二十年的工作。 

目前，有关艾滋病的中药药物研究已从三个方面进行： 
一 是对单味的中药进行筛选；第二是对中药的有效成分进行 

研究，筛选出其中有抗艾滋病病毒活性的单体作为药物开发 

的前体；第三是中药复方的研究。其中，中科院昆明植物研 
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究所罗士德研究员于 1987年开始，对 1000多种中草药抗艾 

滋病进行研究，从中发现 140余种中草药对 HIV有抑制作 

用，有20余种显示出较强的抗 HIV活性。并将其编撰成《中 

草药抗艾滋病病毒活性研究》，同时。其研究的“复方SH”药 

物成为我国第一个在国外获得新药证书并上市的抗艾滋病 

药物。中国中医科学院吕维柏、王健教授研制的复方制剂也 

取得了实质性的进展。 

现阶段已经研究的天然药物中，许多种类都具有抗艾滋 

病病毒的活性。 

表3 联合药物(哈特疗法)治疗艾滋病的比较 

优点 缺点 

减少联合治疗中每种药物的剂量 

降低了HIV耐药性产生的可能 

产生抗病毒协同作用 

药物服用程序严格。病人必须在医生时时指导下使用，所以很多病人因芜法正确 
地按程序服用药物，使得治疗以无效而告终。因此。鸡尾酒疗法的复杂服用程序， 
对于发展中国家低下的医疗水平和人文环境，其操作性不强 

长期临床使用联合用药会产生严重的毒副反应 

长期临床使用，尤其是不能正确遵守联合用药治疗的疗程，更会使病人因为毒副反 
应而停止药物治疗，导致大量耐药毒株出现 

对药物引起的同种病毒的变异有互相制约的作用 嫠喜 嚣嚣嚣嬲 霍嘉戴量 旭免疫蛐井设有得 
鸡尾酒疗法不能彻底清除病毒。病人需要终生服药。但很多病人因为昂贵的治疗费 
用无法长期坚持服药，从而导致停药后病人体 内的病毒载量急剧反弹 

多糖类 

蛋白质和肽类 

松塔多糖(由日本五针松中分离获得) 

香菇多糖 

海藻多糖硫酸酯(系一角叉菜胶类化合物) 

能抑制 HIV的逆转录酶活性 

其本身不具抗 HIV的活性，但硫酸化后可有效地阻止 
HIV与靶细胞结合 

抑制 HIV感染患者MT一4细胞中HIV的复制 

生物碱类 类糖类生物碱(一共双羟甲基四氢吡咯衍生物) 

罂粟碱 

其作用机理是通过干扰 HIVgpl20的合成，从而阻止 
CD4与gpl20的结合 

有抑制HIV复制的作用，值得注意的是与其共存的吗 
啡具有刺激HIV生长的作用 

抑制 HIV的活性中心为分子 中的异戊烯基和 2’羟基， 
当2’羟基被取代或异戊烯基被还原时。活性消失 

均有抑制HIV的RT作用，其中黄芩素的特异性作用最 
强 

Morusin(桑根皮素)及其类似物 

黄酮和香豆素类 其他黄酮类化合物：槲皮素。阿曼托黄素，黄芩索等 

香豆素类：如从热带树种Calk~phyllum lanigera中分得的 

木脂苷类化合物 

苷类 

鞣质类 

其他类型 

Calanolide A 

可抑制HIVRT的DNA聚合酶活性，有阻止耐药 HlV 

堕墼 堕 壅垫廛 
均有抑制 HIV复制作用。又具有抑制哺乳粪细胞的拓 
朴异构体酶Ⅱ(1 i erasc II)作用，故不

．

能
．卓接用于 

临床。只能作为选择性整合酶抑制剂的前药(1eading 
comtx：：,unds) 

牛劳子苷元，络石苷元 

香菇菌丝的水溶性木脂素 

有较强的抑制 HIV导致的细胞病变，对 HIV RT
． {印创 

率达 90％。且有免疫促进活性和加强骨髓细胞增殖作 
用，为一非常有希望的抗 HIV药物 

甘草甜素及其硫酸酯 

大豆皂苷 

琦可 丽 MF一4细胞中HIV gf起的细胞病变及病毒 
抗原表达 

作用机理为在病毒繁殖早期抑制病毒的复制 

主要是一些高聚合度的水解鞣质 作用机理尚不清楚 

酚类：氢醌，黄烷化合物 

棉酚((k~sypolO) 

二聚萘喹啉生物碱 

贯叶连翘中的某些化合物 

氢醌有抗HIV、增强免疫作用，为一强的抗 HIV
． 刘 ．尊 

烷化合物可与 HIVgpl20相互作用形成不可逆转化合 
物等。 

对 HIV的作用其左旋体强于右旋体 

具有包括抗耐药菌珠在内的抗 HIV作用 

可通过血脑屏障抑制 HIV RT的活性 

· 3 · 
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5 中草药治疗艾滋病的优势 

中医在临床治疗艾滋病方面获得很大进展，很多临床医 

生在研究过程中充分发挥中医学的整体观和辨证施治的思 

想，在研究中强调“君、臣、佐、使”的配伍原则，通过对症下 

药，使许多病人症状改善，延长病人生命。 

中草药治疗艾滋病能够结合传统中医药的观点，对于艾 

滋病患者免疫系统低下的“虚证”进行辨证论治，除了使用能 

够杀灭艾滋病病毒的药物以外，还能采用“补虚”的药物增强 

免疫机能从而达到提高治疗效果的目的。中草药治疗艾滋 

病有以下优点(见表5)．． 

衰 5 中草药治疗艾滋病的优点 

中药优点 

用药安全：中药取 自几千年中国民间的用药，是几千年用药经验的积累，因此中药具有相当高的安全性和可控性。 

长期使用毒副反应低 

有抗病毒协同作用 

HIV耐药性产生的可能性降低 

与免疫增强荆(中药中的补虚药)合用，能够改善患者体质，有增效的功能。 

抗艾滋病病毒中药研究存在许多困难：西药的相同剂量 

和中药比较而言活性效果较显著；中药的成分复杂繁多，很 

难具体地阐明其作用机理；从而无法提供令西方研究者信服 

的科学数据。因此，对于中药中的去粗存精，研究其中的活 

性单体，从组成、结构 机理上提出科学论述，并对活性成分 

进行合理配比、纯化达到西药的疗效甚至在免疫增效后超过 

西药还需要研究者更大的努力。 

但是，在研究抗艾滋病药物中，无论是对单味的中药进 

行筛选，还是对中药的有效成分进行研究，甚至对中药复方 

的研究，其研究的核心是寻找其中的抗病毒活性部分或成 

分，即研究中药抗艾滋病药物的方向应该是抗病毒。因为按 

照前述的分类定义来说，不论西药还是中药，对于抗艾滋病 

药物的分类，核心明显的界限就是能否抗病毒。如果可以抗 

艾滋病病毒，就能够将其称作抗 HIv的药物；如果本质上并 

没有达到杀灭病毒的效果，它只能够被称作治疗艾滋病并发 

症的药物或者是免疫增强剂。而在这里应该强调的是，在中 

药复方中，根据用药“君、臣、佐、使”，作为“君”应该具有杀灭 

艾滋病病毒的效果，这是核心。“臣、佐、使”药辅佐共同达到 

杀灭病毒、协同增效的作用。倘若作为复方核心的“君”药本 

身不能够在治疗上杀灭病毒，而 期望单独提高免疫力或治 

疗并发症的治疗效果，那么这种复方制剂严格说不能称为抗 

艾滋病的中药。治疗上应发挥中医的特点，在“祛邪”的基础 

上“扶正固本”，杀灭病毒，提高人体的免疫力。 

而在用量上来说，中药复方制剂更加应该考虑通过精制 

剔除无效成分，提高有效成分含量来达到和西药相同的效 

果 

6 讨论 

在研究方向确定下来以后，应该围绕治疗艾滋病这个核 

心本质建立科学合理的评价药物的体系。在此，临床上应该 

通过检验患者体内的HIV载量和CD4变化来评判药物的治 

疗效果而不应该采用其他方式的标准。现代医学的特点就 

是能够将过去只能用主观描述的情况量化为具体的、严谨的 

数据，真实的反映客观情况。因此，在评判抗 HIV药物的治 

疗效果时，不能以传统的“望闻问切”所得到的表面现象来判 

断药物疗效 。而应该以现代的、客观科学的测量病毒载量 
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变化为标准。 

在艾滋病中药研究过程中，首先要进行体外活性实验 

(即药效学实验)，得到：相关的抗 HIV活性的数据，找出抗 

HIV活性的组分和分子。必要时配合适当的机理研究。然后 

再进行生物的体内试验，这其中包括药物的急性毒性实验和 

长期毒性实验，用以确定对于一般受试生物药物毒性或剂量 

的大小。然后进行临床研究，其包括临床实验和生物等效性 

实验。 

在临床研究中，需要注意的是选择受试者时，应该使用 

病毒载量和( 细胞在⋯定范围者，应该严格选取在感染期 

未用过任何抗 HIV药物的受试者。同时应该注意的是，这 

砦实验的数据参照和比较，都应该按照西药抗 HIV活性的 

桥准进行。 

在未来的研究中，中药制剂经过认真的研究和严格的质 

量控制之后，其毒副作用反应可以降低。结合其价格上的优 

势，可以很好的弥补西药在艾滋病治疗过程中的缺陷。经过 

认真科学研究后的中医药制剂，可以针对病毒复制的不同环 

节来抑制病毒的复制，得到类似于哈特疗法的治疗效果，甚 

至由于其中的免疫增强剂的作用，达到优于哈特疗法的抗病 

毒免疫增强的效果。而在使用西药抗病毒疗法的时候，联合 

使用中药制剂可以起到互补的作用，有町能相互增强疗效。 
一 些经过科学试验证明能够增强人体免疫功能及抗病毒的 

中药，经过科学组方的制剂能够比西药的联合用药更好的解 

决免疫增强耐药性及毒副作用的问题。但核心的研究方向， 

是寻找抗 HIV病毒的中草药、活性成分或者中药复方制剂。 

当然，中西医治疗艾滋病各有长短，在未来的研究中应该 

更加注意把西方医药的科学研究方法引入我们的研究工作中 

来，而西方也应该借鉴中国传统中医药学的配伍理论及辨证 

施治的补虚理论，找出能够降低毒副作用及耐药性的方法。 

总之，中医药必能够在全球治疗艾滋病中发挥不可替代 

的作用，为人类的健康事业作出自己的特殊贡献。 
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