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克艾可治疗艾滋病的实验研究

关 崇 芬
`

摘要 本文对坦桑尼亚临床治疗6 0例艾滋病患者取

得一定疗效的中药克艾可制剂进行了实验研究
。

证 明

该制剂不仅对机体有免疫调节作用
,

而且具有抗病毒

作用
,

是一种安全有效的治疗艾滋病的中药
。

主题词 获得性免疫缺陷综合征 /中医药疗法 甘草 /

治疗应用 @ 克艾可

免疫
,

第 12 天取脾脏进行空斑形成细胞试验 lj[
。

表 1

示
,

克艾可组 P F C 比对照组有非常显著性提高
,

环磷

酞胺组 P F C 则明显降低
,

克艾可加环磷酞胺组 P F C 比

环磷酞胺组有明显升高 (P < 0
.

0 1 )
,

但还未达一 , ,

对照组

水平
。

表 1 各组 P F C 和 S R F C 试验结果比较

克艾可 ( G ly k e )是中药甘草等提取物制成的 口服

片剂
。

我们与坦桑尼亚协作
,

根据中医扶正祛邪的治疗

原则
,

将克艾可制剂用于 60 例艾滋病 患者的治疗
,

取

得了改善症状
、

体征及提高患者免疫功能的作用
。

我们

用该制剂对实验动物进行了免疫功能与抗病毒作用的

研究
,

现将实验结果总结如下
:

1 实验材料

药物
:

克艾可 ( G ly k e ) 系连云港东风制药厂生产
,

为口服片剂
,

每片含量为 30 m .g

动物
:

选用 C 57 B L 6/
、

B A L B /C 纯系小 鼠及 N I H

远交系小鼠
。

雌雄各半
,

体重 18 ~ 20 9
,

中国医学科学院

实验动物中心供应
。

试剂
: R PM l l 6 4 0 培养液为 G IB C O L A BO R A T O

-

R IE S 产品 ; “ H 胸腺嗜吮核昔为北京原子能研究所生

产 ; 荧光标记单克隆抗体为 B E e T o N n l e K I s o N 产

品
。

2 实验方法和结果

2
·

1 空斑形 成细胞测 定法 ( P l a q u e F o r m in g C e l ls

P F C ) :

选用 N IH 小鼠 1 20 只
,

按性别体重均分成四组
,

克艾可组
、

环磷酞胺组
、

克艾可 + 环磷酞胺组及对照

组
。

克艾可组经过量效关系试验结果
,

选择最适剂量 .0

4m l/ 只 / 日灌胃给药
,

相当于制剂 。
.

Zm g k/ g
,

每日给药

1 次
,

连续给药 12 天
。

环磷酞胺组每只小鼠给环磷酞胺

0
.

l m g (相当于 Zm g k/ g )
,

于实验第 4 天及第 9天各皮

下注射一次
,

造成免疫抑制模型
。

克艾可 + 环磷酸胺

组
,

给药方式同上所述
。

对照组灌服蒸馏水 。
.

4m l/ 只 /

日
,

连续 12 天
。

于给药第 8 夭时用 5%羊红细胞于腹腔注射进行

组 别
P FC 试验

(个 / 1。`
脾细胞 )

S R F C 试验

(个 / 1。`
脾细胞 )

对 照 组

克 艾 可 组

环磷酞胺组

克艾可+ 环

磷 酞 胺 组

10 6 3
.

9士 2 6
.

9 6 ( 3 0 ) 1 3 0 0 0士 2 1 0
.

5 ( 2 2 )

1 2 4 1
.

8士 2 9
.

2 7
.

( 3 3 ) 1 9 3 4 0士 2 7 0
.

8
.

( 2 4 )

5 5 6
.

3士 2 7
.

6 4
.

( 3 0 ) 10 2 10士 27 6
.

6
.

( 2 4 )

9 74
.

6士 24
.

7 5
荟 件

( 30 ) 1 2 0 3 0士 2 7 6
.

6
. 睁

( 2 3 )

注
:

表中数据为均值士标准误 ( 鼠数 ) ;
表 2 同

与对照组比较
, , P < 0

.

01 , , P < 0
.

05

2
·

2 特异性玫瑰花形成试验 ( S p e e
i f ic R o s e t t e F o r m

-

in g C el ls
,

S R F C ) :

该试验的分组
、

给药剂量及给药方式

均同 P F C 试验
,

在给药第 12 天取脾脏进行特异性玫瑰

花形成试验l[]
.

表 1 示
,

克艾可组 S R F C 比对照组非常明显升高
,

而环磷酞胺组则明显降低
,

克艾可加环磷酞胺组 S R F C

较环磷酞胺组有非常显著性增高 (P < 。
.

0 1 )
,

但仍未达

到对照组水平
。

2
·

3 迟 发型超 敏试 验 ( D e la y e d T y p e H y p e r s e n s i
-

it vi yt
,

D T H ) : N I H 小鼠 70 只均分为两组
,

克艾可组和

对照组
,

给药方式同 P F C 试验
,

每 日给药一次
,

连续给

药 15 天
,

第 8 夭时用福氏佐剂免疫
,

第 15 天用牛血清

白蛋白攻击
,

次 日测量鼠尾直径田
。

表 2 示
,

克艾可组

小鼠尾直径明显粗于对照组
。

衰 2 各组 D T H 和 M L R 试验结果比较

组别 D T H 试验 ( m m ) M L R试验 (
e p m )

对 照 组

克艾可组

0
.

1 1士 0
.

0 4 ( 3 5 )

0
.

2 4士 0
.

0 1
.

( 3 5 )

3 4 8 6士 4 3 2 ( 2 0 )

5 3 8 4士 30 3
.

( 2 0 )

中国中医研究院基础理论研究所免疫室
,

北京东

直门内北新仓 18 号 ( 1 00 7 0 0 )

收稿 日期
:
1 9 9 3一 0 3一 2 9 ;

修回日期
:
1 9 9 3一 0 3一 2 4

,

与对照组比较
, P ( 0

.

0 1
.

2
.

4 混合淋巴细胞培养试验 (M i x
e d L y m p h o e y t e R e -

ac it o n ,

M L R ) :

选用 C 57 BL 6/ 纯系小鼠
,

分成克艾可

组及对照组
,

给药及免疫方法同 P F C 试验
。

无菌条件
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使用鼠的荧光标记单克隆抗体 Lt yZ ( CD
。 )及 L

: T;

( CD 咯 )由 E BC TON D C IK S ION 公司产品
,

以直接荧光

法试验
,

用流式细胞计 F A C S 420 型 ( B
.

D 公司产品 )进

行 T 淋巴细胞亚群分析
,

微机处理后计算出抑制 T 细

胞及辅助 T 细胞百分比川
。

表 4 示
,

克艾可能增加受抑

制小鼠的 T 辅助淋巴细胞数目
,

并能调节 T H / T S 比

值
,

使之接近正常对照组
。

表 4 各组对 T 细胞亚群的影响

组 别
L y t Z

( % )
L 3 T ; ( % ) 黔I 才 y L Z

鼠数

F取脾脏
,

用 R P M l l 6 4 o 培养液制成细胞悬液
,

洗 3 次

后调成 5 x 10
“

个 /ml 细胞悬液作为反应细胞
。

取正常

B A L B / C 小鼠脾细胞
,

经丝裂酶索 C 处理后制成 s x

1。。

个 / m l细胞悬液作为刺激细胞
,

将反应细胞与刺激

细胞分别加入 96 孔微量培养板中
,

干 37 ℃
、
5 % CO :

条

件 下混合培养 5 天
,

终止反应前 6 小时加入
3H 胸腺啼

咤核普
,

以液闪仪 (B E KM A N 公司 )计数 C PM [ 3〕 。

表 z

示
,

克艾可组 M L R 的 C PM 值非常明显高于对照组
。

2
.

5 白细胞介素 1 (l L 一 1) 及白细胞介素 2 ( IL 一 2) 测

定
:

采用 C 57 BL 6/ 小 鼠
,

I L 一 1 测定的靶 细胞 来自

L A C / A 小鼠胸腺细胞
,

IL 一 2 测定以 B A L B / C 小 鼠脾

细胞为靶细胞
。

试验分成克艾可组与对照组
,

给药方式

同 P F C 试验
。

n
矛

一 1 测定用 L P S 刺激 C 57 BL 6/ 小鼠腹腔 巨噬

细胞
,

在 CO :

培养箱 37
`

C培育 72 小时后收集上清液
,

用 L A C /A 小鼠的胸腺细胞作为靶细胞
,

测出上清液内

H
,

一 1 的生物活性
,

用
“ H 一 T d R 掺入法以 C PM 值表

示旧
。

n
,

一 2 测定用 C o n A 刺激小鼠脾细胞产生的 IL 一

2 的生物活性测定
,

以 C o n A 受体封闭的 B A L B /C 小

鼠脾细胞做 为靶细胞
,

用
“H 一 T dR 掺入法测定

,

以

沙 M 值表示阁
。

表 3 示
,

克艾可组 lL 一 1
、

1L 一 2 活性在

四个不同滴度时均 明显高于对照组
,

并保持较一致的

活性水平
。

表 3 两组白细胞介素的结果比较

项 目 对照组 ( C PM ) 克艾可组 ( C PM )

11一 1

l
:
1 2 1 4 7士 1 1 8

.

2 4 5 5 3士 1 0 8
.

5
,

l
:
2 1 9 9 1土 2 0 1

.

3 4 5 1 1士 2 0 7
.

5
.

1
,
4 2 5 7 1士 1 6 8

.

5 3 3 12士 15 3
.

5
.

1
:
8 2 2 8 8士 14 5

.

5 5 5 1 9士 1 3 5
.

5
“

11
`

一 2

1 : 1 1 8 3 9士 1 0 8
.

2 2 3 84士 1 2 8
.

2
.

l : 2 1 4 8 0士 1 58
.

1 1 9 6 6士 1 6 9
.

5二

1
·
4 1 7 9 7土 1 14

.

3 2 9 6 0士 10 4
.

5
.

l
:
8 1 30 3士 1 58

.

2 2 8 0 9士 1 6 9
.

2
.

注
:

表中数据为均值士标准误
,

表 4 同

与对照组比较
, , P < 。

.

01
, , , < 。

.

0 5

2
.

6 淋巴细胞亚群测定
:

采用 C 57BI
,

6/ 纯系小鼠
,

雌

雄各半
,

体重 18 ~ 209
,

由中国医学科学院实验动物中

心供给
。

分组与给药方式同 P F C 试验
。

免疫抑制使用

环饱礴家 A ( C o n A )
,

每只小鼠注射 2郊g
,

每日 1次
,

共

注射 7 次
。

18
.

4士 0
.

3 2 9
.

4土 0
.

6 1
.

6士 0
,

0 1

18
.

8士 0
.

6 3 0
.

6土 0
.

2 1
.

7士 0
.

0 8

17
.

5士 1
.

2 2 0
.

8土 0
.

8
份

1
.

1 8士 0
.

0 7
荟

1 8
.

2士 1
.

5 2 8
.

2士 1
.

0 1
.

5 8士 0
.

10

,
与对照组比较 P < 。

.

01

2
.

7 抗病毒作用测定
:

采用猴艾滋病毒 ( SI V )及 H U T

一 78 细胞系
,

观察融合细胞数目
,

用间接荧光法观察计

算荧光细胞抑制率及游离病毒滴度测定
,

以 A Z T 做为

阳性对照进行试验阁
。

试验结果示克艾可组的 SI V 抗原阳性细胞为 .2

1%
,

荧光细胞抑制率为 78
.

81 写
,

游离病毒滴度为 1 :

2 0
,

而 A Z T 的 SI V 抗原阳性细胞为 1
.

29 %
,

荧光细胞

抑制率为 90
.

1%
,

游离病毒滴度为 1
:

41
。

结果表明
,

克

艾可对 SI V 有明显的抑制作用
,

其与 A Z T 效果近似
。

3 讨论

自 1 981 年美国发现首例艾滋病患者以来
,

艾滋病

的流行与 日俱增
。

最近的报道全球的艾滋病患者已超

过 50 万人
,

H IV 感染者达到 1 0 0 0 万人以上
。

尽管全世

界已将其当作主要的疾病
,

投入了巨大的人力物力进

行研究
,

但迄今为止仍未研制出预防艾滋病的疫苗和

治疗该病的良药
,

这是严峻的现实
。

中医药学具有悠久的历史
,

有独特的理论体系及

丰富的临床实践经验
。

根据中医学的理论
,

治疗艾滋病

与中医治疗其他疾病一样
,

从整体出发
一 ,

辨证论治
,

应

用扶正祛邪治则
,

达到
“

阴平阳秘
” 、 “
以平为期

”

的治疗

目的
。

通过在坦桑尼亚临床治疗艾滋病患者有一定效果

的中医方药克艾可 ( lG y ke )的实验研究
,

证明
:

该制剂

对正常小鼠及免疫受抑制小鼠的 P FC
、

S R F C 及 D T H

试验均显示明显的免疫促进作用 ,对混合淋巴细胞培

养试验亦显示出对同种异型抗原诱发的免疫反应有促

进作用 ,并能增强白细胞介素 1 及白细胞介素 2 的生
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物活性
。

特别是克艾可能增加受抑制小鼠的 T辅助淋

巴细胞数目
,

调节 T H /T S 比值接近正常水平
,

表明克

艾可对治疗艾滋病具有显著的免疫调节功能
。

我们试验证明该制剂对猴艾滋病毒 (S W )有明显

的抑制作用
,

抑制率达 78
.

81 %
。

与有的学者报道该制

剂 中有的中药能抑制单纯疤疹病毒 ( H S V )
、

带状疙疹

病毒 (V IV )
,

以及对艾滋病的 H IV 也呈现抑制作用的

结果近似。 一幻 。

因此
,

克艾可制剂不仅具有免疫调节作

用
,

而且具有抗病毒作用
。

结合坦桑尼亚临床治疗 60

例艾滋病患者观察
,

该制剂能改善患者症状
、

体征
,

提

高患者免疫功能
,

增加辅助 T 细胞数 目及调整 T H / T S

比值
。

未发现毒副作用 01[
。

通过临床和实验研究证明
:

克艾可是一种治疗艾滋病的安全
、

有效药物
,

该制剂与美国已获批准治疗艾滋病的药物叠氮胸

昔 (A Z T ) 比较
:

该制剂不像 A Z T 那样是单纯针对艾滋

病毒的抑制
,

而是既调节机体免疫功能
,

又能对艾滋病

毒有抑制作用的药物
。

另外
,

A Z T 有很强的毒副作用
,

如抑制骨髓造血功能等
。

克艾可经临床和实验研究证

明无任何毒副作用
。

特别是艾滋病患者大多需要终身

治疗
,

A Z T 价格昂贵
,

耗资甚多
,

而长期使用易产生耐

药性等问题
。

该制剂均无此弊端
。

因此
,

中医药治疗艾

滋病的研究应大力加强
,

从临床和实验中总结出有苗

头的方药
,

推广使用
,

造福人类
。

上述结果说明该制剂对机体免疫功能具有一定的

促进效应和抗病毒作用
。

但尚需在方剂配伍上及其机

理的探讨上进一步研究
。

尚需进行该制剂在艾滋病动

物模型上深入探索其疗愈机制
,

为临床应用提供实验

依据
。

应用中医药为人类防治艾滋病做 出应有的贡献
。
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昏睡型病证发作 1 56 小时 1 例治验

任 玉 田
.

赵某
,

女性
,

19 岁
,

未婚
,

19 90 年 5 月 16 日就诊
,

住院号 16 74
。

其母代诉
:

昏睡不进饮食 6 天半
。

在六天

前晨 起 7 时许做饭中间
,

其母发现
,

无诱因突然中断活

动
,

站立不稳难支撑
,

立即将其扶住
,

呼叫不应
,

呆木无

知
,

牙关紧闭
,

大小便自遗 ,卧床昏睡至今
。

偶尔看病途

中下车亲属扶持能呈值持样行走
。

在乡医院及某医院

针刺不醒
,

中间未用药物
。

今展住我医院内科治疗
,

静

滴
“

能 t 合剂
” ,

至上午 4 时 50 分病情不见好转
,

邀余

诊治
。

病 史
: 1 98 9年 8 月首次发病

、
是因与其嫂发生口

角所致
,

症状与本次荃本相似
,

昏睡 4 天经乡医院针刺

而愈
。

醒后按精神分裂症治疗
,

病情愈来愈重
,

继后又

在 1 98 9年 10 月
、

19 90 年 1 月
、

1 99 0 年 4 月同样发作三

次
。

既往
:

无失血史
、

无攀晒史
、

无家族精神分裂症及嫩

痛病史
。

检查
:

仰卧位
,

双眼半开半间
,

呼叫不应
,

双手半握

辽宁省凌派市中医院
,

辽宁凌源市东大街东环路

( 1 2 2 5 0 0 )

收稿 日期
:
1 9 9 2一 0 4一 3 0 ,

修回日期
:
19 9 2一 0 5一 2 1

拳状
,

牙关紧闭不开无法验舌
,

面色皮肤萎黄
,

手足清

冷
,

无啼叫及抽搐
,

神志昏馈
、

寸口
、

人迎
、

附阳
、

太溪脉

弱
。

体温 36 ℃
,

呼吸
·

92 次 /分
,

心率 18 次 /分
,

血压 n
·

z / 7
.

Zk P a ( 54 / s 4m m H g )
。

巩膜无黄染
,

瞳孔对光反射

存在
,

气管居中
,

生理反射存在
,

病理反射未引出
,

辅助

检查未见异常
。

.

此例痛证是积痰上泛蒙蔽神明所致
,

属阴痈为脏

腑失调
,

脉络不和
,

风阳内动
,

痰浊阻滞
,

迷闭孔窍所

致
。

诊断为
:

昏睡型痛证
。

治则
:

补益心肾
,

涤痰熄风
,

开

窍醒神
。

针刺取穴采用北京中医院贺普仁医师治疗痛

证方穴治之
,

侧卧取百会
、

哑门
、

心俞
、

通里
、

照海
、

人

中
、

太澳穴
,

平补手法
,

半小时捻针 1 次
,

留针 2 小时后

起针
。

10 余分钟过后患者睁开眼
,

亲属问话
,

点头示惫
,

接粉吐出几大 口白色泡沫痰
,

随之流出伤心眼泪
.

当晚

能进饮食
,

言如常人
,

对全部发作过程均不复记忆
。

翌日二诊
:

亲属陪同步行进入针灸诊室
,

自述有些

头晕
,

周身乏力
,

行走纳食如常
,

无其他不适
。

针用上次

方穴去人中
、

太溪
,

加丰隆以健脾化痰
,

治疗五次
.

追访

1 年余无复发
。
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