
中国中医研究院（北京!""#""）

$%&：’("!((!!)*’+(；,-./0&：&12%034!506/784.

·学术探讨·

中医治疗艾滋病研究探讨

吕维柏

自从!9:!年美国发现了第一例艾滋病例**年

来，经过全世界人民的共同努力，情况有了很大的变

化，明确了致病的病原体;<=-!和;<=-*；其流行已

得到了局部控制，如美国、西欧和泰国发病率已转为平

稳；高流行区集中于非洲、亚洲等发展中国家；高效抗

艾 滋 病 毒 疗 法（;0>?&@/8A0B%C%AC4B0C/&A?%C/D@，

;EEF$，即哈特疗）能够迅速抑制艾滋病毒；已研制

出几十种候选疫苗；母婴传播已有特异有效疗法，其他

如避孕套针对性传播，更换清洁针具针对静脉注毒，也

均有效；艾滋 病 的 知 识 已 大 为 普 及，“恐 艾 症”大 大

减轻。

但是，艾滋病的问题还没有根本解决，迄今为止，

还是 没 有 疫 苗（64B/8806%），还 是“不 能 治 愈”（64
81C%）。虽然抗艾滋病药能使病毒载量大幅度下降，但

不能完全消灭之；停药后反弹，药物的副作用及容易产

生耐药性，价格虽然已大幅度下降，但由于终生用药而

不能承受，仍是有待解决的重要问题。

一般地说，解决任何传染病的防治思路，首先是针

对病原体（如病毒），寻找抗病毒的制剂（或疫苗），能够

抑制或消灭病毒，就基本解决了病毒感染问题，过去西

医就是这么做的，由此取得了很大成绩。它从抑制两

个有关病毒复制重要的酶着手，筛选各种抗逆转录酶

和抗蛋白酶制剂，再把它们组合应用，就可有效地抑制

了艾滋病毒。

对于中药，过去也进行过筛选抗艾滋病毒的工作，

如张仕满等在!9::年筛选了*#种清热解毒中草药，

发现!!种（如紫花地丁、夏枯草、金银花、紫草、淫羊藿

等）有抑制;<=活性作用〔!〕；罗士德等在#""种中药

中发现!(!种有抑制;<=活性作用（如桑白皮、巴豆、

漏芦等）〔*〕；但他们都没有做酶类的筛选实验。渡边发

现小柴胡汤有抗逆转录酶作用，其抑制率达9"G，作

拆方实验时，发现其中仅黄芩（黄芩甙、黄芩甙元）具有

此活性〔+〕。徐宏喜等进行了酶类的筛选试验，发现黄

连、云芝多糖、紫草、丹参、五味子、黄芩（黄芩甙、黄芩

甙元）等**味中草药有抗逆转录酶作用；知母、黄连、

淫羊藿、白花蛇舌草、黄柏、桔梗、乌梅、石榴皮、鸦胆

子、黄芩、槐花、蒲公英、诃子、射干、丹皮等!9种中草

药有抗蛋白酶作用，其中!#种中药浓度为*H"">／.&
时，其脂肪酶抑制率可达#"G以上；而射干、丹皮、黄

柏、诃子则在浓度为*H">／.&时，有效率也达HHG以

上〔(〕。如果把这两类草药按不同数量、剂量有机地组

合在一起，形成新的复方，这种按哈特疗法思路组成的

复方，针对性较强，可能会取得较高的抗艾滋病毒疗

效。研究对象从病毒到病毒的酶是中药筛选工作的一

个进步。

在一般传染病病原体解决以后，身体的免疫系统

一般足以扫除残余的病毒了。由于身体的免疫系统未

受破坏，没有必要考虑增强免疫问题。但艾滋病则不

同，它首先破坏的就是身体的细胞免疫系统，在发病机

制上，免疫系统功能如何，关系到疗效预后等一系列问

题，因此免疫问题不能不给予充分考虑。

I%B@JE教授所著的《艾滋病病毒与艾滋病的发

病机制》〔H〕，他在“抗病毒治疗”一章中，用H／’的篇幅

说明：抗病毒治疗对免疫系统的影响，基于免疫系统的

治疗，免疫重建，感染后免疫和被动免疫治疗和基于抗

体的治疗方法的应用，说明已经充分注意到免疫在抗

艾滋病治疗中的重要性。作者在前言中明确地说：“过

去几年最重要的倾向是将研究重点转向免疫系统”，并

提出有的长期存活者已感染**年而不发病，虽未经任

何治疗，但免疫系统仍未受损，主要是得益于免疫系统

的作用。宿主免疫反应的恢复将可持久地控制;<=
的感染。

I%B@教授是;<=的三位发现者之一，他也是最

早对KL:M细胞进行深入研究，发现其能分泌一种抗

艾滋 病 毒 有 效 的 抗 病 毒 因 子（8%&&/6A0B0C/&N/8A4C，

KEO），即I%B@因子，它能抑制病毒复制，对人体抗病

毒的免疫功能作出了重要的贡献。

我们十分赞成和拥护I%B@教授的观点，我们认

为，艾滋病涉及两个方面，病毒和患者（免疫）。现代医

学重病毒，中医学重患者（免疫）。当然，免疫系统范围

大，研究难度也很大，不如艾滋病毒，研究对象集中在

一个病毒，便于入手和深入研究。但从研究思路和方

法来说，现代医学把研究重点从病毒转移到患者的免

疫，是一个可喜的转变，它使人们能全面地考虑艾滋病

的问题。病毒是进攻的矛，患者（免疫）是防御的盾，不

幸的是，艾滋病毒之矛，主要攻击破坏的恰恰是人体防
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御之盾———免疫。因此，削弱进攻之矛是一个办法，加

强防御之盾是另一个办法，既削弱矛又加强盾，当然效

果会更好。这一点对中医研究来说特别重要，中医不

是不能抗病毒，但是因为中医擅长对患者的整体治疗，

擅长调整机体的免疫状况。通过辨证论治，从临床入

手，从众多有效的增强免疫中草药中筛选出能提高艾

滋病患者免疫功能的方药，这作为第一步。有了肯定

的疗效，然后再研究其如何提高免疫的机理。根据我

们目前投入的人力、物力和财力，也只能首先做好疗效

的探索和肯定。

目前虽然有几十种新的抗病毒药，其中!!种（"
种抗逆转录酶和#种抗蛋白酶制剂）已获得美国食品

药品管理局（$%%&’(&)*+,-&./(/01*’1/%(，$)-）批

准，但其机制仍然只是“作用于病毒的酶———逆转录酶

和蛋白酶，而不是针对被病毒感染的细胞”〔2〕，当然也

不是艾滋病患者。

345能破坏免疫系统，抗345药自然有助于免疫

系统的恢复。临床上往往可见到病毒载量下降伴以

6)#7细胞上升的现象，但也有不上升的情况。深入的

研究表明其结果是矛盾的：“虽然抗病毒药物治疗可以

使机体恢复对几种病原（包括巨细胞病毒等）的免疫反

应，但它也可直接损伤免疫系统功能，对345的免疫

反应却不能恢复”；也有的则认为，“它可增强细胞免

疫，直 接 或 间 接 地 帮 助 宿 主 免 疫 系 统 行 使 抗 345
活性”〔8〕。

345虽暂时被抑制，以至检测不出来，但并未被

彻底消除，免疫功能低下的状态也得不到根本恢复。

因此，在治疗艾滋病时就应该同时兼顾病毒和患者（免

疫）两方面，不能期望只抑制病毒就可同时解决病毒和

免疫两个问题，而是要分别从两方面研究，既抗艾滋病

毒，又增强免疫，然后综合运用这两方面的知识和手段

于实际治疗。

8998年"月在西班牙巴塞罗那举行的第!#届世

界艾滋病大会上就暴露出这方面的困惑，尽管会上提

供了大量临床和实验研究材料，但没有提供新思路。

会上用各种各样的抗345药，组成哈特疗法，治疗各

种、各期的艾滋病的报告，在《论文摘要集》中，有:8#
篇是研究哈特疗法的，而探讨免疫疗法的仅2篇〔;〕。

且这2篇都是探索66<2等发病机理研究，而非用哈

特疗法后的免疫状况。由此可见，临床研究重点仍始

终是在345，而放在免疫上，特别是增强或重建免疫

功能方面，是微不足道的。

集中力量探索新的抗345药，是必要的，但在思

路上，不能单打一，如果一味追求抑制345，由于345

和淋巴细胞核整合在一起，而病毒一下子消灭不了，若

想研制出抑制病毒力量更大的药物，必然伤及人体正

常组织；以抑制病毒为主要目标的战略思想方法如不

加以扭转，问题就很难得到彻底解决。

应该说，现代医学对免疫系统的研究也不少，艾滋

病的发病机制中，很多都涉及包括6)#7、6)=7、4>?8、

4>?!8、@A$?!、AB细胞等免疫方面，其特点是一开始

即从实验研究入手，机理清楚，靶点明确，说服力强，而

缺点是分散，不集中。

过去在界定抗艾滋病药时，只强调其抗345方

面，即必须要有使病毒载量下降的结果。只有免疫升

高，没有病毒载量降低的不能算作抗艾滋病药，即使是

在345仍在患者体内不断破坏免疫细胞的情况下，能

增强艾滋病患者的免疫功能，也只能称作一般的增强

免疫剂，不能称作抗艾滋病制剂，连抗艾滋病药的辅助

制剂也不能算。这样一来，影响了全国研究抗艾滋病

中药，特别是抗艾滋病免疫损伤研究的积极性。而应

该称为抗艾滋病毒的免疫增强剂（-(1/C/*’D/..+(%E(?
F’(GE*），把免疫和抗病毒统一起来，把增强艾滋病患

者免疫功能的制剂纳入抗病毒治疗的范畴。

我们对艾滋病目前的研究思路为：欢迎中、西医对

抗345的研究成就，但要同时发挥中医中药治疗艾滋

病的特点和优势，除继续寻找抗345中药外，应将治

疗的重点放在免疫上，因为现代医学对于抗345药的

研究已经达到相当高度，现有中草药的抗病毒研究都

达不到这样的水平，而且用还原法研究微小的病毒本

身不是中医的强项，国内外许多中药筛选工作都说明

了这一点。因此国内用中药治疗艾滋病研究的专家意

见渐趋一致，即中药作用的定位应该定在免疫方面。

因为针对整体患者、辨证论治、针对免疫功能的增强，

这是中医的强项和优势，应该扬长避短。当然，免疫功

能的增强，情况比较复杂。有直接的免疫增强作用，也

有间接的免疫增强作用，如何鉴别直接和间接，区别真

伪，是一个比较困难的问题。人体免疫是一个十分复

杂的系统，影响因子很多，神经、内分泌、代谢、营养、遗

传都能有所影响，评价时应十分慎重。而且，在体内尚

存在破坏免疫功能的艾滋病毒的情况下，提高免疫功

能的任务更为艰巨。

最近，我们用抗癌有效的金龙胶囊治疗艾滋病时，

发现其对病毒载量作用不甚明显，只有少数病例引起

下降 作 用，但 对6)#7 细 胞 却 能 有=9H的 升 高 率

（!=;I#J!!9I:8!K99I"KJ!;#I2"个细胞／..K），平

均升高（!!#IKKJ!2#I";个细胞）／..K。这是一种非

特异性免疫增强作用（既能提高癌症患者的免疫功能，
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也能提高艾滋病患者的免疫功能），也说明这一种免疫

增强作用除治疗癌症外，确实能对艾滋病患者起作用。

在!"#!年艾滋病发现以前，中医治疗很多免疫低下的

虚证，如久治不愈的慢性虚劳症、癌症、先天体弱多病

等，就是用了相类似的免疫增强剂（例如参茸补剂）而

逐渐增强体质而使病情好转的。能够深入研究，并确

切掌握增强此类免疫功能的药物，和病毒抑制剂相配

合，组 成 强 有 力 的 复 方 免 疫 增 强 制 剂，必 能 对 抑 制

$%&起到良好的综合治疗作用。

就全世界而言，如果能拿出研究艾滋病毒十分之

一的人力、物力和财力来投入艾滋病患者免疫功能的

研究，持之以恒，必然会使艾滋病研究出现一个全新的

局面。其关键是要在战略思想策略上来一个根本性的

转变，否则是不可能的。

当然，还可以在此基础上进行中西医结合研究，既

攻矛，又强盾，如在急性期病毒载量很高时，用哈特疗

法，待病毒载量降低至测不出时加用中医药增强免疫

剂以巩固疗效，防止反弹；或者第一阶段，病毒载量很

高，哈特疗法’免疫疗法为"’!；第二阶段，病毒载量测

不出，就可变成(’)，或者!’"，用不断改变两者的配

比，来适应不断变化的机体和病毒情况，辨证论治。要

充分发挥复方的优势，复方既然在抑制病毒方面发挥

了作用，也可能在提高艾滋患者的免疫方面发挥更大

的作用。

在治疗遇到困难时，应该站在高处认真反思，肯定

的该肯定，改进的该改进，这样对决断下一步如何发

展，可能会有很大好处。
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林求诚 林志彬 林瑞超 郁仁存 周文泉 周 俊 周霭祥 金益强 赵伟康

唐由之 顾振纶 郭赛珊 徐治鸿 梁晓春 黄晓愚 曹小定 葛秦生 谢宗万

谢竹藩 董福慧 曾晓春 雷 燕 蔡定芳 裴正学 黎磊石 廖家桢 廖福龙

戴瑞鸿
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