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［摘要］ 随着高效抗逆转录病毒治疗 ( HAAＲT) 在全球范围内的迅速推广，人类免疫缺陷病毒 ( HIV) /获
得性免疫缺陷综合征 ( AIDS) 免疫重建不良已成为 HAAＲT后时期 HIV /AIDS临床治疗的难点之一。中医药
在机体免疫调节方面具有广阔的应用前景，在 HIV /AIDS免疫重建不良研究现状探讨的基础上，结合中医药
防治 HIV /AIDS免疫重建不良的临床实践，提出开展 HIV /AIDS免疫重建不良发生的危险因素及中医特点研
究、中医药防治 HIV /AIDS免疫重建不良的临床方案研究、制定中西医结合防治 HIV /AIDS 免疫重建不良综
合策略三个方面的研究思路，以发挥中医药的特色优势，促进 HIV /AIDS免疫重建，从而提升艾滋病临床防
治水平。
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艾滋病即获得性免疫缺陷综合征 ( acquired
immunodeficiency syndrome ，AIDS) 是由人类免疫
缺陷病毒 ( human immunode ficiency virus，HIV )
感染引起的一种严重感染性疾病，目前尚未有治愈

的药物和方法，国际上推广使用的高效抗逆转录病

毒 治 疗 ( highly active antiretroviral therapy，
HAAＲT) 能够迅速降低患者体内病毒载量，延长
进入艾滋病期的时间，极大提高了艾滋病的治疗水

平［1 － 2］。但临床研究发现，HAAＲT 后 15% ～ 20%
的患者在病毒载量控制良好的情况下，CD4 + T 淋
巴细胞计数仍未见明显增长，这一情况被称为免疫

无应答，又称为免疫重建不良［3］。免疫重建不良
患者容易发生机会性感染，长期发病率和病死率也

较高［4 － 5］，应在艾滋病临床工作中予以高度重视。
随着 HAAＲT疗法在全球范围内的迅速推广，覆盖
人群不断扩大，HIV /AIDS 免疫重建不良已成为
HAAＲT后时期 HIV /AIDS临床治疗的难点之一［6］。
中医药在机体免疫调节方面具有广阔的应用前景，

发挥中医药在 HIV /AIDS 免疫重建不良防治中早期
干预、辨证论治、整体调节的特色和优势是提升艾
滋病防治水平的重要途径之一。

1 HIV /AIDS免疫重建不良研究现状

艾滋病是 HIV 侵入机体后侵袭、破坏 CD4 + T
淋巴细胞，导致机体免疫功能 ( 主要是细胞免疫)

严重受损，最后并发各种机会性感染和肿瘤而死

亡，以往认为这种免疫功能的破坏是不可逆转

的［7］。免疫功能重建是指 HIV /AIDS患者经抗病毒
治疗或其他治疗后，HIV感染引起的免疫异常得以
恢复到正常水平或接近正常水平［8］，从而使与艾

滋病相关的各种机会性感染和肿瘤的发生率下降，

艾滋病患者的死亡率和发病率相应减少。但研究发
现，HAAＲT 治疗后的免疫重建具有局限性，
HAAＲT不能帮助所有 HIV 感染者实现免疫功能的
重建。HIV复制被抑制是 HAAＲT 介导免疫重建的
最主要因素，虽然艾滋病患者经过 HAAＲT 治疗后
血浆中检测不到病毒，但患者体内仍然存在低水平

的病毒复制，有些接受 HAAＲT治疗的患者 CD4 + T
淋巴细胞上升与病毒抑制并不完全一致［9］。
此外，HAAＲT介导的免疫重建受多种因素的

影响，如既往治疗史、治疗开始时间、是否合并重
叠感染以及年龄、种族、性别等。如相关研究显
示，应用 3TC ( 拉米夫定) + TDF ( 替诺福韦) +
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LPV /r ( 克立芝) 方案治疗一线抗病毒治疗免疫学
失败的艾滋病患者，结果该方案能够促进病毒载量

低而免疫功能低下患者的免疫重建［10］; 观察不同

CD4 + T淋巴细胞基线值的艾滋病患者 HAAＲT期间
CD4 + T淋巴细胞计数的变化，发现 CD4 + T 淋巴细
胞基线水平可直接影响 HAAＲT 后免疫重建效
果［11］; 免疫重建不良现象更容易发生于基线

CD4 + T细胞计数 ＜ 136. 5 个 /μl 的患者［12］; 比较
116 例接受 HAAＲT 治疗的艾滋病患儿与健康儿童
的外周血，同时比较 60 例艾滋病成人与健康成人
外周血，结果患儿治疗后免疫重建的恢复程度优于

成人［13］; 对 HIV /AIDS 静脉吸毒人群抗病毒治疗
的免疫重建及病毒抑制进行的观察显示，吸毒人群

抗病毒治疗后免疫功能得到重建，对病毒抑制效果

明显，但其 CD4 + T 淋巴细胞增长小于非吸毒人
群［14］; 采用回顾性队列分析对 2547 例发生免疫重
建不良的患者进行研究，则证实男性、高龄、静脉
吸毒、基线 CD4 + T 淋巴细胞水平过低、病毒抑制
不良等，均是发生免疫重建不良的危险因素［15］。
综上，HIV /AIDS免疫重建影响因素众多，作

用机制尚不明确，缺乏成熟有效的干预手段，其作

为 HIV /AIDS 免疫重建过程中的治疗难点仍有待进
一步深入研究。

2 中医药防治 HIV /AIDS免疫重建不良临床实践

中医药在机体免疫调节方面具有独特的优势，

中医药防治 HIV /AIDS 免疫重建不良的基础和临床
研究已在积极开展并取得一定成效。在中医基础研
究方面 ( 包括体质类型和中医证候特点) 进行了

初步研究，如对 40 例患者中医体质特征与免疫重
建相关性进行的分析结果提示，气郁质患者较非气

郁质患者免疫学治疗成功概率更大［16］; 对 63 例免
疫重建不全患者常见中医证候进行分析，发现该类

患者以心脾两虚、脾肾阳虚、肾精亏虚、肝肾阴虚
为常见证候［17］。在中医临床研究方面也进行了积
极的尝试，如应用中药免疫 2 号方治疗艾滋病
HAAＲT后免疫重建不全患者，结果免疫 2 号方有
效率 ( 34. 48% ) 显著优于对照组 ( 21. 37% ) ，表
明其能够促进机体免疫重建，改善患者的生存质

量［18］。加用益气补肾方对艾滋病 HAAＲT后免疫重
建不全患者进行临床观察，显示益气补肾方能够明

显提高艾滋病免疫重建不全患者 CD4 + T 细胞的绝
对计数，并可改善患者临床症状和体征，提高其生

活质量和免疫功能［19］。另有临床观察表明，黄芪

对常规 HAAＲT 治疗免疫无应答的艾滋病患者
CD4 + T淋巴细胞具有一定提高作用［20］。免疫 2 号
方颗粒能增加 HAAＲT后免疫重建不全艾滋病患者
的 CD4 + T 淋巴细胞数量，从而改善机体免疫
力［21］。无症状期 HIV 感染者在未行 HAAＲT 前长
期服用扶正抗毒丸可有效提高患者后期接受

HAAＲT时的免疫重建成功率［22］。
以上临床实践显示，中医药在 HIV /AIDS 免疫

重建不良方面具有明显的优势。同时从国家层面亦
高度重视中医药防治 HIV /AIDS 免疫重建不良的研
究，分别于“十一五”“十二五”“十三五”艾滋
病和病毒性肝炎等重大传染病防治专项中给予相关

项目资助，在艾滋病免疫重建相关影响因素［23］、
免疫重建不良相关因素［24 － 25］及中医药临床干预研

究［26］方面均取得了一定的进展。但需要说明的是，
目前尚未形成可进行临床推广的中医药干预

HAAＲT后免疫重建不良综合方案。

3 中医药防治 HIV /AIDS免疫重建不良研究思路

3. 1 开展 HIV /AIDS 免疫重建不良发生的危险因
素及中医特点研究

以艾滋病综合防治信息系统数据库和中医中药

治疗 HIV /AIDS 项目数据库为数据来源，以 HIV /
AIDS免疫重建不良患者的病例信息为研究对象，
并以同地区的 HIV /AIDS病例信息为对照，制定回
顾性信息提取表提取病例的基本信息 ( 性别、年
龄、感染途径、合并疾病) 、治疗信息 ( 开始时
间、治疗方法、治疗方案、是否调整) 、实验室检
查 ( 免疫学指标、病毒载量) 等，通过多元统计
分析，初步确定 HIV /AIDS免疫重建不良发生的危
险因素。在回顾性研究的基础上，选取 HIV /AIDS
免疫重建不良患者进行现状调查，并以同地区

HIV /AIDS免疫重建良好患者为对照，调查项目包
括一般项目、体检项目、望闻问切、体质类型、中
医证候、临床分期，明确 HIV /AIDS 免疫重建不良
患者的中医特点，为开展中医药防治 HIV /AIDS 免
疫重建不良临床方案研究提供基础依据。
3. 2 开展中医药防治 HIV /AIDS 免疫重建不良的
临床方案研究

开展中医药防治 HIV /AIDS免疫重建不良的临
床方案研究包括预防和治疗两个方面: 一方面是中

医药降低 HIV /AIDS 免疫重建不良发生率的临床方
案研究，该研究应基于中医早期干预的 “治未病”
思想，在对初始 HAAＲT治疗患者进行免疫重建不
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良发生危险因素评估的基础上，结合其体质类型选

取有效方药进行辨体质论治，开展中医药预防

HIV /AIDS免疫重建不良发生的临床方案研究。另
一方面是中医药治疗 HIV /AIDS 免疫重建不良的临
床方案研究，该研究应基于中医既病防变的 “治
未病”思想，对于已发生 HIV /AIDS免疫重建不良
的患者根据其中医证候特点选取有效方药进行辨证

论治，开展中医药治疗 HIV /AIDS 免疫重建不良的
临床方案研究，最终形成中医药防治 HIV /AIDS 免
疫重建不良的临床方案。
3. 3 制定中西医结合防治 HIV /AIDS 免疫重建不
良综合策略

由于 HIV /AIDS 免疫重建不良的影响因素众
多，针对 HAAＲT治疗后判定免疫重建不良的时间
点尚未达成共识［27］，因此，制定的中西医结合防

治 HIV /AIDS 免疫重建不良综合策略应涵盖以下三
个方面: 一是根据 HIV /AIDS免疫重建不良发生的
危险因素进行风险评估，根据发生风险的程度采取

预防方案进行早期干预; 二是针对初始 HAAＲT 治
疗的 HIV /AIDS 患者可能出现免疫重建不良的知情
说明，避免患者在治疗过程中由于免疫重建不良而

丧失治疗信心，从而影响其服药依从性而造成治疗

失败; 三是防治 HIV /AIDS免疫重建不良综合策略
要注重中西医结合，针对出现免疫重建不良的

HIV /AIDS在采取针对性中医方案基础上，要同时
对其 HAAＲT 方案进行评估，必要时进行方案调
整，以促进 HIV /AIDS免疫重建，从而提升艾滋病
的临床防治水平。
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Ｒesearch Thoughts of Chinese Medicine in Prevention and Treatment of Poor Immune Ｒeconstruction in
HIV /AIDS
XU Qianlei1，2，3，XU Xiangqian4，LIU Sa2，3，JIN Yantao1，3，LI Qingya2，3，XIE Shiping2，3，GUO Huijun1，3

( 1． First Affiliated Hospital，Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou，450000; 2． AIDS Institute，Henan University of
Chinese Medicine; 3． Henan Provincial Key Laboratory of Prevention and Treatment of Viral Diseases in Chinese Medicine; 4． Second
Affiliated Hospital，Henan University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT With rapid global promotion of highly active antiretroviral therapy ( HAAＲT) ，the poor immune recon-
stitution in HIV /AIDS has become one of the difficulties in the treatment of HIV /AIDS in the post-HAAＲT period．
Chinese medicine has broad application prospects in the immune regulation． On the basis of the current research on
the poor immune reconstruction in HIV /AIDS，this article puts forward research thoughts in three aspects，including
1 ) research on risk factors and Chinese medicine characteristics，2) research on clinical protocols and 3) research on
multi-strategy based on integrative medicine，combined with the clinical practice of preventing and treating the poor
immune construction in HIV /AIDS in Chinese medicine，to give full play to the special advantages of Chinese medi-
cine and promote the immune reconstruction in HIV /AIDS，and thus the clinical prevention and treatment of AIDS
will be promoted．
Keywords acquired immunodeficiency syndrome; human immunodeficiency virus; poor immune reconstruction;
highly active antiretroviral therapy
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特色王氏热透灸培训
1 王氏热透灸的特点
1) 药艾条直径 4 cm，长 10 cm，单根可燃烧 3个小时，多根并用 ( 3 ～ 16根) 燃烧温度高达 551°; 2) 无需人工
手拿 ( 有专用灸器) ; 3) 无烟 ( 艾烟净化器专利号: ZL 2016 2 0232880． x) ; 4) 面积大、时间短、近距离、高温
度、药力峻、强渗透、立即有灸感; 5) 病患易于接受; 6) 高效，充分展现古灸大法的功力。

2 可植入针灸康复疼痛科、肾病科、肿瘤科、治未病科等。
热透灸创始人简介: 王廷峰，安徽省阜阳人。安徽省阜阳市东方针灸医院院长; 安徽省阜

阳市颍淮基层名中医; 曾出版《扶阳化脓灸法》《扁鹊灸法治顽疾》《中国灸法》等著作，擅
长化脓灸疗法、王氏热透灸疗法治病，临床施灸均获良效。地址: 安徽省阜阳东方针灸医院，
电话 ( 微信) : 15956910166。
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