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［摘要］ 高效抗逆转录病毒联合疗法 ( HAART) 是目前治疗艾滋病最有效的方法，人类免疫缺陷病毒
( HIV) 耐药是影响 HAART治疗效果的主要原因之一。中医药在干预其他疾病的耐药方面积累了丰富的经
验，为中医药干预 HIV耐药的研究提供了借鉴和参考。通过对 HIV 耐药分类与流行病学分析，结合目前我
国 HIV耐药发生的特点和中医药干预 HAART的初步实践，提出开展 HAART耐药的中医基础研究，筛选干
预 HAART耐药有效方药，最终形成中医药干预 HAART 耐药临床方案并进行推广，拓展中西医结合治疗艾
滋病的新途径。
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艾滋病 ( AIDS) 目前仍是一种严重危害人类
健康且无治愈药物和方法的重大传染病，随着高效

抗逆转录病毒联合疗法 ( highly active antiretroviral
therapy，HAART) 在全球范围内的推广和使用，
人们发现 HAART能够最大限度地抑制病毒在细胞
内的复制，从而降低 AIDS 相关并发症和死亡率，
提高了 AIDS的治疗水平。研究表明，人类免疫缺
陷病毒 ( human immunodeficiency virus，HIV ) 是
一种变异性很强的病毒，不规范的抗病毒治疗常常

导致 HIV耐药的产生，而耐药则是降低 HAART治
疗效果的主要原因之一［1］。中医药以往在干预其
他疾病的耐药方面积累了丰富的经验，尤其在逆转

肿瘤耐多药研究方面取得了一定的进展［2］，这些

均为中医药干预 HIV 耐药的研究提供了借鉴和
参考。

1 HIV耐药现状

1. 1 HIV耐药分类
根据 HIV 耐药的不同检测方法可分为基因型

耐药和表型耐药两种。基因型耐药是指由于 HIV
基因发生变化而导致对一种或多种药物敏感性的下

降; 表型耐药是指在野生型 HIV 病毒受到抑制的

药物浓度条件下，待测病毒生长的能力［3］。由于
表型耐药检测方法所需设备复杂，价格昂贵，检测

时间长，目前亚洲国家和地区 HIV 耐药性的检测
方法多集中于基因型检测法［4］。耐药变异分为原
发变异和继发变异［5 － 6］，原发变异能直接影响抗病

毒药物作用靶点，通常在用药早期出现，具有药物

特异性，显著降低一种或一类抗病毒药物敏感性，

甚至使其失效; 继发变异又称为补偿变异，常出现

于原发变异已存在的病毒基因组中。原发变异会造
成 HIV复制遗传学缺陷，导致病毒复制不利，继
发变异纠正由原发变异导致的复制缺陷，存储变异

病毒的复制能力，并提高病毒的耐药性，对原发变

异起到保护和促进作用

2012 年世界卫生组织 ( WHO) 发布的 HIV 耐
药报告把 HIV 耐药分为传播性耐药和获得性耐药
两种［7］。传播性耐药统计数据显示，欧洲、美国、
日本、加拿大 10% ～17%的 HIV新感染者对至少 1
种抗逆转录病毒药物产生耐药性［8］，WHO 在 2007
年至 2010 年对 12 个中低收入国家的 5000 多人做
了 36 次关于获得性 HIV 耐药的调查，发现在开始
抗逆转录病毒疗法的人群中，对任何药物均产生

HIV耐药的发生率从 2007 年的 4. 8%增加至 2010
年的 6. 8%［7］。据中国疾病预防控制中心性病艾滋
病防治中心 2011 年 12 月发布的《全国艾滋病综合
防治数据信息年报》［9］显示，我国 AIDS 抗病毒治
疗总体耐药率约为 12%，使抗病毒的治疗效果受
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到威胁，给 AIDS的防治工作带来了极大挑战。
1. 2 我国 HIV耐药发生特点

HIV耐药性是由于病毒基因发生突变，使药物
作用靶点的生化或结构特征发生改变，导致药物对

病毒不敏感或敏感性下降，从而影响 AIDS 抗病毒
治疗效果。目前 HAART 治疗药物主要有 6 类: 核
苷类反转录酶抑制剂、非核苷类反转酶抑制剂、蛋
白酶抑制剂、HIV融合酶抑制剂、HIV辅助受体拮
抗剂、HIV 整合酶抑制剂，已经确定的与 6 类
AIDS抗病毒药物耐药的有关 HIV 突变基因有 200
多个［10］。
我国自 2002 年起开始对 AIDS患者实施免费抗

病毒治疗，抗病毒药物开始在国内广泛的应用。目
前使用的免费 HAART治疗方案主要包含核苷类反
转录酶抑制剂、非核苷类反转酶抑制剂、蛋白酶抑
制剂三大类药物，截止到 2010 年底，累计有超过
10 万例患者接受了免费抗病毒治疗［11］。随着抗病
毒药物治疗时间的延长，耐药监测已成为 AIDS 抗
病毒治疗的重要研究内容。研究者分别对不同地区
的耐药情况进行了监测，如叶晟等［12］对湖北省大

冶市 12 例 AIDS 患者抗病毒治疗失败及耐药情况
进行分析，发现抗病毒治疗失败患者高度耐药情况

严重，建议应及早开展二线药物治疗; 高红等［13］

对 2011 年宁波市 272 例 HAART效果及耐药变异进
行检测，结果显示，宁波市 HIV 抗病毒治疗人群
耐药毒株流行处于较低水平，但耐药突变呈多样化

趋势; 郑本锋等［14］对河南省西华县整群抽取接受

抗病毒治疗者 371 例进行分析，结果显示，抗病毒
治疗人群中病毒抑制失败率和耐药突变率较高。其
他还有大量关于不同地区的 HAART 的耐药研究，
部分地区已根据耐药情况进行了抗病毒方案的调

整，以提高 AIDS抗病毒治疗的临床效果。
但由于目前耐药检测的费用及实验要求等条件

的影响，我国部分地区还未实现以 HIV 耐药性检
测指导临床抗病毒治疗的目的，下一步要针对抗病

毒治疗后 HIV 耐药性突变发生及流行情况进行深
入研究，了解和掌握我国整体耐药发生特点，对于

制定我国合理的抗病毒治疗方案、提高抗病毒治疗
临床疗效具有重要的意义。

2 中医药干预其他耐药的实践

中医药在肿瘤［15］、类风湿关节炎［16］、慢性乙
型肝炎［17］、耐药菌感染［18］等疾病耐药治疗中进行
了积极的实践，取得了显著的临床疗效，拓展了中

西医结合临床应用的新途径。尤其在肿瘤多药耐药
性研究方面进行了更为系统和全面的研究，如在中

药单体方面有姜黄素［19］、汉防己甲素［20］、黄芩
苷［21］、浙贝母碱［22］等单体对不同肿瘤耐药细胞株
的逆转作用研究; 在中药复方方面有健脾解毒

方［23］、益气养阴解毒方［24］、至真方［25］等方药对不
同肿瘤耐药细胞株的影响和机制研究，均显示出了

广阔的应用前景，并为中医药干预疾病耐药研究提

供了研究思路和方法。但目前中医药干预耐药的研
究多局限于动物和体外细胞培养方面，研究对象多

为药物单体，在中医药复方临床干预耐药的作用机

制方面有待进行深入研究，为中医药在干预耐药方

面的应用提供更为可靠的实验依据。

3 中医药干预 HIV耐药的探索

鉴于 HAART 耐药是影响 AIDS 抗病毒治疗临
床疗效的主要影响因素，且随着抗病毒治疗使用疗

程的延长，HAART 耐药的发病率逐渐升高，中医
药干预 HAART耐药已成为中医药防治 AIDS 研究
的一项重要任务。虽然一些中药提取物具有明显抗
HIV 效果和增强机体免疫功能的作用，但抗
HAART耐药的中药研究尚处于初期阶段。运用艾
康颗粒进行干预 HIV 耐药的随机双盲对照试验研
究［26］结果提示，艾康颗粒干预 HIV耐药可以稳定、
提高免疫功能，且无明显不良反应。“十二五”艾
滋病重大专项中医药减轻 HAART 毒副作用和 HIV
耐药的治疗方案研究正在进行，以期在中医药干预

HAART耐药研究中取得突破。

4 中医药干预 HAART耐药的研究思路

如何发挥中医药干预 HAART 耐药的特色和优
势，我们认为，可以从以下 3 个方面开展研究，以
期在中医药防治 HAART耐药方面取得突破。
4. 1 开展 HAART耐药的中医基础研究
首先要针对目前 HAART 耐药的基本情况进行

多中心、大样本的流行病学研究，针对不同的耐药
情况运用中医学传统理论进行诠释，分析其耐药发

生的中医病因病机、证候分布规律及耐药基因变化
与证候演变的相关性，为筛选干预 HAART 耐药的
有效方药提供理论支撑。
4. 2 筛选干预 HAART耐药的有效方药
借鉴中医药干预其他疾病耐药研究的思路和方

法，开展中医药干预 HAART 耐药方药筛选，尤其
是借鉴肿瘤耐多药研究的方法如耐药细胞株的培

养，开展 HAART耐药方药的体外研究，同时参考

·474· 中医杂志 2016 年 3 月第 57 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 6



中医药抗病毒研究的最新成果，结合耐药发生的

中医基础研究，筛选出干预 HAART 耐药的有效
方药。
4. 3 形成降低 HAART耐药发生的临床方案
针对筛选出的有效方药进一步优化，采用多中

心、随机双盲对照的临床研究方法，纳入 HAART
治疗的 AIDS 患者联合中医辨证治疗进行临床研
究，通过检测用药前后耐药基因及 HIV 耐药率变
化，以期形成中西药合用降低 HAART 耐药的优化
治疗方案，为中医药治疗 HAART 耐药提供临床依
据，为其进一步推广提供循证医学证据。
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Treatment of Type 2 Diabetes Based on Heat Syndrome
LI Mengyi，HUANG Xuemin，YIN MengMei，ZHANG Xuezhi
( Peking University First Hospital，Beijing，100034)
ABSTRACT Diabetes is currently one of the most important non-communicable diseases to threat health of human．
Based on“cold and heat”in eight principal syndrome differentiation of Chinese medicine，the article puts forward the
thinking to treat type 2 diabetes from“heat”based on a system of theory sources，clinical manifestation，etiology and
pathogenesis，material basis and herbal prescription． Combined with clinical syndrome，the article exposits ancient
knowledge combined with current knowledge，based on syndrome to change treatments and used adjustment to avoid
change，in order to improve the effectiveness of diagnosing and treating type 2 diabetes in Chinese medical clinic．
Keywords type 2 diabetes; consumptive thirst; cold and heat theory; heat syndrome
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The Research Thoughts of Chinese Medicine Intervention in Human Immunodeficiency Virus Resistance
XU Qianlei1，2，XU Xiangqian3，XIE Shiping2，XU Liran1，GUO Huijun1

( 1． The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，Henan Province，450000; 2． AIDS Research Institute of
Henan University of Traditional Chinese Medicine; 3． Chinese Medicine Hospital of Henan Province)
ABSTRACT At present，highly active antiretroviral therapy ( HAART) is the most effective way to treat acquired
immunodeficiency syndrome ( AIDS) ，and human immunodeficiency virus ( HIV) drug-resistance is one of the main
reasons influencing the treatment effect of HAART． Chinese medicine has accumulated rich experience in intervening
drug resistance in other diseases，which can provide references and models for the study on Chinese medicine inter-
vention in HIV resistance． This article analyzes the classification and epidemiology of HIV drug resistance and intro-
duces the characteristics of China's HIV resistance and the preliminary practice of Chinese medicine intervention in
HAART． Then，the article provide the following suggestions，including to carry out the Chinese medicine basic study
on HAART resistance，to screen the effective drug intervention of HAART drug resistance，finally to form the clinical
plans of Chinese medicine intervention of HAART resistant，in order to expand the new way of treating AIDS with
combining Chinese and western medicine．
Keywords Chinese medicine therapy; acquired immunodeficiency syndrome; human immunodeficiency virus drug-
resistance; highly active antiretroviral therapy
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