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中医药治疗获得性免疫缺陷综合征的思路和切入点
彭 勃* 李华伟*

  彭勃（1954～） ，男，教授、博士研究生导师。 现任河南中医
学院院长兼艾滋病研究所、肝病研究所所长，享受国务院政府
特殊津贴，中华中医药学会防治艾滋病分会主任、中华中医药
学会感染病分会副主任。为全国老中医药专家学术经验继承工
作指导老师吕承全教授的学术继承人，先后发表相关专业学术
论文60余篇，主编专著20余部，研制的中药新药“肝康”获河
南省中医药科技进步1等奖。现承担国家自然科学基金重大研
究计划“艾滋病中医证候分布规律及证候标准建立与验证”、国
家“十五”科技攻关项目“适合艾滋病防治示范区河南省艾滋病
综合防治研究”等艾滋病相关科研项目近20项，主持“中医药
治疗非典型肺炎的实验研究”、河南省科技攻关“保肝解毒方对
急性药物性肝损伤保护作用的研究”等科研10余项。
摘要 通过长期实践和大量病例观察，认为中医药对获得性免
疫缺陷综合征（ AIDS） 有确切疗效，其关键是思路正确，并找准
切入点。 并结合承担的多项国家级科研项目，提出当前中医药
治疗 AIDS 的主要切入点是：（1） 发扬中医“治未病”思想，从带
毒期入手，延缓发病；（2） AIDS 证候类型和演变规律研究，为建
立 AIDS 中医辨证治疗评价标准体系奠定基础；（3） 扬长补短，
中西药并用，减毒增效；（4） 充分挖掘和应用中医药非药物疗
法；（5）研制有自主知识产权的中药新药。
主题词 获得性免疫缺陷综合征／中医药疗法

  艾滋病——获得性免疫缺陷综合征 （ Acquifed
Immunodeficiency Syndrome，AIDS ）1981年才被认
识，1982年被正式定名，1983年发现其病原体——人
类免疫缺陷病毒 （ Human Immunodeficiency Virus，
HIV ） 。 据报道，全球感染 HIV 的总人数已高达6000
多万。 特别是非洲地区，AIDS 已成为头号杀手［1］。 在
我国，AIDS 的流行经历了传入期（1985～1988年） 、播
散期（1989～1994）和增长期（1995至今）三个阶段［2］。
截止到2003年12月，全国现存 AIDS 感染者和患者
约84（65～102） 万，全人群感染率为0.07％（0.05～
0.08％） ［3］。

充分发挥我国中医药资源的整体优势，运用中医
药理论，从中草药及其它天然药物资源中寻找新的药

物及治疗 AIDS 的方法，是当前国内外防治 AIDS 的
重要研究方向。
1 从带毒期入手，延缓发病

近年来关于何时开始抗病毒治疗存在很大争议，
尤其是在感染HIV 后的无症状期。原因是：（1）抗病毒
药物的毒副作用问题。 HIV 携带者在无症状期，除了
精神压力外，身体无明显不适，生活质量尚可。 一旦进
行抗病毒治疗，就会因化学药物的毒副作用引起不同
程度的身体不适，这种不适或较明显的反应又会反过
来影响患者的精神，加剧紧张不安，影响生活质量。 一
些患者因而对治疗产生怀疑和抵触，拒绝服药。 （2）对
耐药性的担心。HIV 变异快，耐药性始终是AIDS 治疗
的一大难题。 在无症状期过早使用抗病毒药治疗往往
使医者担心 HIV 耐药性的过早产生，以致在发病后使
治疗更加棘手。 （3）经济上的原因。目前的治疗尚不能
根除体内的 HIV，一旦应用抗病毒治疗将是终身的，
而昂贵的药物使常人无法承受。因此，目前多数医者不
主张 HIV 感染者在无症状期用化学药物抗病毒治疗。
而经过我们几年的临床实践和观察发现，中医药在上
述几方面有自身的优势。

我们根据中医学“治未病”的思想，认为对于艾滋
病的治疗，当从带毒期（无症状期） 入手，及早介入，运
用中医药进行治疗。我们通过大量病例观察，认为艾滋
病的病因病机不外“毒”、“虚”二端，发病与转化也是
“邪”、“正”之进退。在带毒期，虽然尚无明显症状出现，
但机体在“毒邪”的侵蚀下，正气逐渐消耗，体现正处于
从量变到质变的过程。如果坐视邪进正退，一旦正不敌
邪而发病，则失去治疗良机，患者从 HIV 携带者变成
AIDS 患者，治疗起来就相当困难。 正如《素问·四气
调神大论》所说：“夫病已成而后药之，乱已成而后治
之，犹譬渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎。”基于此认识，
我们针对病因，从“毒”、“虚”致病的病机出发，从扶正
祛毒的治疗入手，开展中医药对 HIV 感染者早期干预
临床研究，在长期临床观察用药的基础上，拟定扶正排
毒方，一方面辅助正气，提高机体免疫力；另一方面祛
除毒邪，减轻其对机体的损伤。
2 中西药并用，减毒增效

由于 HIV 具有高效复制和快速变异的特性，有很
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强的适应能力来逃脱机体的免疫监护和抗病毒药物的

作用，使预防和治疗更加困难［4］。 因此，自从艾滋病发
现20多年来，至今还没有任何一个 HIV 疫苗能真正
应用到临床［5］。 临床治疗上，虽然1995年美籍华裔科
学家何大一教授的高效抗逆转录病毒治疗（ HAART ）
被称为 AIDS 治疗的里程碑，但不能完全清除人体内
的 HIV，长期使用毒副反应大，病毒耐药性不断发生，
停药后易反跳。 同时价格昂贵，患者难以负担，在相当
程度上限制了其应用［6］。

中医药目前在抗 HIV 方面，仍未有突破性进展。
但通过临床观察，发现在改善 AIDS 患者临床症状、减
轻抗病毒西药的毒副反应、提高免疫功能、减少机会性
感染、改善生存质量等方面，有着良好的效果。 在使用
西药抗病毒疗法时，联合使用中药制剂可以起到互补
作用，有可能相互增强疗效［7］。 我们认为，中西药配合
使用，减毒增效，是中医药治疗 AIDS 的又一个切入
点。在我们的另两项国家“十五”攻关项目中，我们选取
AIDS 西药抗病毒治疗过程中的毒副反应如骨髓抑
制、消化道不良反应（痞满证）等，及常见的并发症如卡
氏肺囊虫肺炎、口腔念珠菌病等，运用中医药配合治
疗，探索有效药物或中西药物组合治疗方案，初步显现
了良好效果。 目前，广泛吸取中西医两方面的研究成
果，取长补短，中西医携手抗击 AIDS 的方向，已获得
国内业界的广泛认同，关键是要选好切入点，进行规
范、严格的临床观察，取得国内外认可的结果。 在这方
面，我们已开始了认真的探索。
3 研制有确切疗效的中药新药

最近年，国外 AIDS 研究的主要目标是筛选和发
展抗HIV 药（ ARV） 。由于经济条件等问题，抗HIV 西
药在我国的应用受限。 发展中药抑制病毒药和免疫制
剂，是重要的研究方向［7］。

我们认为，经过科学研究后的中医药制剂，可以发
挥其多靶点作用的优势，针对病毒复制的不同环节抑
制病毒的复制，起到类似 HAART 治疗的作用。 同时
中药在提高机体免疫功能方面的作用已被广泛认可和

应用。 我们的治疗实践也已证实，中医药在治疗 AIDS
方面有良好的前景，研制对病毒和／或免疫细胞有确切
作用的新药是中医药治疗AIDS 的重要目标。目前，我
院承担的国家“十五”课题“扶正排毒片对 HIV 感染者
早期干预临床研究”、国家“863”课题“爱可扶正片抗
AIDS 新药的研究”等，正在开展这方面的研究。 我们
的工作思路和方法是，根据中医药理论，通过大量临床
实践，不断优化，在取得临床疗效的基础上，定方、定剂
型，并完善科研设计，进行严格的大样本有效性研究，

在此基础上进一步进行药理学研究。
近年来，国内一些西医也从中药筛选组方、实验室

研究的角度和方法研究中药新药。 但不管中西医学家
的思路、方法有何异同，只要能对中药进行认真、大量
的研究，就可能取得突破性进展，研制出具有我国自主
知识产权的、反映我们中医药水平的治疗 AIDS 新药。
4 艾滋病证候类型和演变规律研究

辨证论治是中医学的精髓，也是治疗 AIDS 的基
本方法。 近年来，国内同行运用中医药治疗 AIDS，在
改善临床症状、提高患者生存质量及防治并发症等方
面取得了一定疗效，但由于疗效评价指标不统一，更缺
乏严格而科学的具有中医特色的证候学标准，使中医
治疗 AIDS 及其并发症的效果评价缺乏说服力，也影
响了有关经验的认可和推广。

近年来，有学者对中医辨证施治临床分型进行了
积极探索。有学者治疗 AIDS 分3个时期，有学者根据
症状体征分为4型或2型，还有的认为应该先分期再
分型论治［10］。 但由于本病是近20年来的新发疾病，调
研和观察的病例数量较少，临床信息收集尚不充分。加
之本病临床症状复杂，辨证方法繁多，缺乏证候量化指
标，科研设计和取得的数据也缺乏严格的统计学处理。
故尚未找出其证候类型和演变规律，直接影响了对该
病的辨证论治及疗效评价。

以此重大问题为切入点，我们发挥中华中医药学
会防治 AIDS 分会所具有的全国中医药专家的优势，
开展跨省区协作，确立了艾滋病中医证候类型的分布
和演变规律研究的课题，运用中医学、临床流行病学、
循证医学、统计学等方法，开展 HIV／AIDS 中医证候
研究，收集 AIDS 的症状特点及证候特征，找出常见中
医证候类型，揭示其演变规律，研究中医证候与西医分
期，相关影响因素及患者生存质量关系，建立 HIV／
AIDS 中医证候数据库，提高 AIDS 中医证候诊断的科
学性，为中医药辨证治疗 AIDS 以及开展其它相关研
究提供证候学依据，为建立 AIDS 中医辨证治疗评价
标准体系奠定基础，为行业制定相关规范和标准提供
参考和依据。

此外，中医药学是一个伟大的宝库，中医学治病方
法丰富多彩，国内外临床资料均表明，针灸能够增强机
体免疫力及抗病能力，能较迅速地缓解 AIDS 的各种
症状，延长患者的生存期限［11］。 我们根据中医学的经
络学说、五俞穴、五会穴理论取穴，将艾灸法应用于临
床，开展 AIDS 相关性腹泻等的临床研究，初步显示出
其独特的治疗效果，对于 AIDS 腹泻、恶心呕吐、口腔
溃疡、头痛、肢体疼痛等，具有缓解症状快、安全无副作
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用、操作简单、费用低廉等特点。
总之，中医药治疗 AIDS 的关键是思路要符合实

际，选准切入点，科学设计，联合攻关，严密实施，进行
长期的、大样本的临床观察与实验研究。中医药在防治
AIDS 方面已初步显示出良好前景，相信通过中医药
界同仁的共同努力，必将有所突破。
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中华眼镜蛇毒诱导人类小涎腺腺样囊性癌细胞凋亡报告

刘成军1 韦世秀2 李牡艳2 吴 华2

  我们尝试应用近年发展起来的对恶性实体肿瘤有较高可
评估率的新方法三磷酸腺苷—生物荧光肿瘤化疗药物敏感试
验法（ AT P-T CA 法） ，测定眼镜蛇毒对人类小涎腺腺样囊性癌
（ NACC） 细胞株的抑制作用，测定眼镜蛇毒与癌细胞存活的量
效和时效关系，应用 HE 染色观察眼镜蛇毒作用 NACC 细胞后
其细胞形态学的改变，以及流式细胞术检测眼镜蛇毒作用后的
NACC 细胞凋亡等方面的实验，为眼镜蛇毒的抗肿瘤临床应用
提供实验依据。
1 材料与方法
1.1 材料

仪器：微孔板式自发光分析仪、水套式 CO2培养箱、流式细
胞仪、倒置相差显微镜、病理图象分析仪。 药品及试剂：中华眼
镜蛇毒冻干粉。 AT P 试剂盒包括：完全分析培养基 （ CAM ） 、
AT P 提取液、荧光素—荧光酶、稀释缓冲液、AT P 标准品、96
孔检测板、针管、过滤器、过滤膜等；胎牛血清、青霉素、链霉素、
RPM I1640培养基。 细胞株：NACC 细胞株。
1.2 方法
1.2.1 NACC 细胞的培养：将 NACC 细胞按常规方法培养于
含10％胎牛血清，青霉素100U ／ml 和链霉素100μg／ml 的 RP-
M I1640培养基中，于37℃、5％CO2的培养箱中培养。取对数生
长期 NACC 细胞用0.125％胰酶消化后收集细胞悬液，细胞计
数板计算细胞数，加入完全分析培养基（ CAM ） 制成1×105／ml
细胞悬液。
1.2.2 AT P-T CA 法测定 NACC 细胞增殖的抑制率：将眼镜
蛇毒冻干粉，用 CAM 溶解，倍比稀释成100、50、25、12.5、
6.25μg／ml 的不同浓度蛇毒溶液，每种蛇毒浓度各取100μl 分
别置96孔板中，每个蛇毒浓度组设4个复孔作为试验组，并设
未加蛇毒孔作为对照组。 于各孔中加入1×105／ml 的细胞悬液
100μl，置5％CO2、37℃、饱和湿度培养箱中分别培养24小时、

48小时、72小时、96小时，然后向各孔中加入 AT P 提取液
50μl，多次吸取混匀，避免产生气泡，室温下孵育5分钟。 从各
孔中吸取50μl培养液，置96孔检测板中，在每个检测孔中加入
50μl 荧光素—荧光素酶测试试剂，充分混匀，在微孔板式自发
光分析仪上进行 AT P 荧光测定。 根据含药孔的荧光值与无药
孔的荧光值的比较，得出该浓度药物对肿瘤细胞的抑制值，作
出蛇毒剂量—抑制曲线。
2 结果
2.1 眼镜蛇毒对 NACC 细胞的抑制作用：不同浓度的蛇毒对
体外生长的 NACC 细胞有明显的抑制作用，且随着蛇毒浓度
升高而增强。 相关资料略。

用 AT P-T CA 法测定不同浓度的蛇毒在不同时间内对
NACC 细胞影响，结果表明，作用24、48、72、96小时后，所有受
试浓度的蛇毒对 NACC 癌细胞生长均有抑制作用，与对照组
比较，均有统计学意义（ P＜0.05或 P＜0.01） ，相关资料略。
2.2 AnnexinV，PI 染色检测眼镜蛇毒诱导 NACC 细胞凋亡
分析：流式细胞仪分析，获得由4个象限组成的细胞直方图。第
1象限代表细胞收集过程中出现的机械性损伤的细胞；第2象
限代表死亡细胞；第3象限代表活细胞；第4象限代表凋亡细
胞。 对照组的 NACC 细胞凋亡率5.7％，经眼镜蛇毒溶液
2.0μg／ml 作用48小时后的 NACC 细胞凋亡率52.4％。
3 讨论

细胞凋亡是一种主动的、非炎症性的、能量依赖性的细胞
死亡形式，许多肿瘤药物是通过诱导细胞凋亡而发挥作用的。
本实验结果表明，通过倒置相差显微镜观察，中华眼镜蛇毒作
用后的 NACC 细胞贴壁明显减少，细胞收缩，变小、变圆，有的
细胞破碎，漂浮。 HE 染色可见明显的细胞内空泡和核溶解、核
固缩等形态学改变。 经流式细胞仪检测分析，中华眼镜蛇毒作
用于培养的 NACC 细胞48小时后，肿瘤细胞凋亡率为
52.4％。 眼镜蛇毒中成分复杂，其活性成分均为各种蛋白质或
多肽类物质，其中有多种对机体有剧毒的毒素如神经毒素、细
胞毒素等，其对 NACC 凋亡作用尚待深入探讨。
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