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中医药促进艾滋病免疫重建的策略探讨
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［摘要］ 免疫重建不良是艾滋病治疗过程中面临的临床难点，其免疫低下与异常激活并存。中医药通过调整

“太过”与“不及”，纠正人体阴阳偏盛或偏衰。以“以平为期”为治疗思想，以“双向调节”为治疗原则，

从促进免疫重建与抑制异常免疫激活、促进抗炎因子与抑制促炎因子表达、调节肠道微生态环境平衡等多方

面，探索中医药促进免疫重建的治疗策略。同时应注重针刺、艾灸等非药物辅助干预措施的治疗研究，以期

为构建中医药促进艾滋病免疫重建干预体系提供参考。
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免疫功能重建不良是艾滋病 （acquired im⁃
mune deficiency syndrome，AIDS）患者治疗中的重

点和难点问题。抗病毒疗法（antiretroviral therapy，
ART） 无法彻底清除患者体内的艾滋病病毒

（human immunodeficiency virus，HIV），且随着治

疗时间的延长，CD4+T淋巴细胞计数无明显增长，

患者会出现一系列消化道症状、神经毒性、血液毒

性等不良反应［1-2］。随着中医药治疗AIDS研究的不

断深入，中医学对AIDS的病因病机、证候的认识

以及治则治法的认识逐步完善。中医药促进AIDS
免疫重建的专项研究结果显示，免疫 2号颗粒［3］、

扶正抗毒丸［4］等中医药治疗可有效改善患者临床

症状，提高患者 CD4+T细胞数量，增强机体免疫。

本文试述AIDS免疫重建不良的治疗策略，以期为

优化HIV/AIDS免疫重建不良的综合干预方案奠定

基础。

1 免疫重建不良面临的挑战

目前AIDS已经成为一种慢性可控性疾病，但

尚无法清除患者体内的HIV，而HIV的持续存在能

够导致机体免疫细胞功能失调，造成机体免疫功能

进行性下降，出现异常的免疫激活，这些都会影响

患者的免疫功能重建［5］。免疫重建不良患者发生相

关并发症与非AIDS相关性并发症的风险较高，且

对疾病进程具有较大影响，这也成为AIDS治疗的

难点［6］。HIV可对部分机体免疫功能造成不可逆性

损伤，研究［7］显示，虽然机体免疫细胞在控制病

毒感染方面能够发挥至关重要的作用，但是HIV感

染可导致T细胞和自然杀伤细胞等具有细胞毒性能

力的淋巴细胞功能失调，且即使在ART后也不能

完全恢复。在 ART后取得病毒学抑制的患者中，

20%~30%的患者存在免疫重建不良的问题［8］。按

照 2020年我国有 97. 8万接受抗病毒治疗的AIDS患
者计算，至少有近 20万免疫重建不良病例［9］。目

前针对免疫重建不良尚无针对性药物，新药研发处

于探索性阶段，且研发和监管均缺乏经验，而中医

药的介入能够对当前弥补治疗领域的空缺提供一定

帮助［10］。因此，中医药在促进AIDS免疫重建治疗

方面具有较好的应用前景。

2 中医学对免疫重建不良的认识

中医药对免疫重建不良已有较为深入的探索和

研究，根据其临床表现，认为正气不足是内在因

素，呈现以虚为主的虚实夹杂证候。中医药干预必

先顾护正气，同时以补益脾、肺、肾为主，其他脏

腑为辅，结合祛湿、化瘀等治法［11］。我国AIDS流
行的 10个主要地区 2237例AIDS患者中医证候特征

分析，认为AIDS证候演变规律是从气虚到气阴两
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虚以至阳虚的变化过程，AIDS患者病位在肾，以

脾肾阳虚证型为主［12］。

AIDS属中医学“疫病”“虚劳”范畴［13］，但

目前对AIDS病因病机尚未有统一的认识，如有研

究通过分析 258篇AIDS相关文献发现“疫毒”作

为常见病因之一出现的频率最高，其次是湿、热、

瘀血、痰饮［14］；另有研究认为AIDS免疫重建不良

与AIDS患者免疫功能紊乱相关，AIDS免疫重建不

良的中医病因包括卫气亏虚和五脏虚损［15］。中医

学之卫气具有抵御外来病邪的功能，与西医学免疫

系统识别、清除异己、维护健康的功能类似［16］。

“卫气”与“免疫细胞”属同一精微物质，卫气是

免疫细胞外在中医学的体现，免疫细胞是卫气的实

质内容［17］。毒邪因卫虚而侵袭人体，又可进一步

损伤卫气，AIDS患者免疫功能持续低下，导致患

者免疫重建困难。此外，有研究从中医理论角度证

明肾阳虚证为AIDS中晚期患者的主要证型，认为

温肾法可为AIDS中晚期患者免疫重建提供理论支

持［18］。临床研究亦证实，温肾健脾颗粒治疗 24周
后患者CD4+、CD8+、CD45RA+、CD45RO+等免疫恢

复评价指标均有不同程度的升高，提示AIDS患者

免疫功能得到改善［19］。

3 免疫重建不良的中医药治疗策略

3. 1 以平为期是免疫重建的治疗思想

《素问·至真要大论篇》云：“谨察阴阳所在而

调之，以平为期，正者正治……反者反治”，其中

“平”为阴平阳秘，气血调和。以平为期既是治疗

目标，也是用来阐释病机的原则，对指导AIDS免
疫重建治疗有着重要意义。免疫系统的失衡，即免

疫激活与免疫抑制的失衡，是影响免疫重建的重要

因素，而中医药的介入可以调节免疫失衡的状态，

使得免疫功能恢复动态平衡。HIV被机体免疫识别

为“非己”成分并加以排斥，来维持机体内环境状

态的相对平衡和稳定，故现代医学所强调的免疫平

衡观念与中医学的阴阳平衡理论相似，免疫功能也

受阴阳平衡规律支配和调节［20］。扶正祛邪是“以

平为期”治疗思想的实践手段，通过激活受到抑制

的免疫功能、抑制异常的免疫激活、调节免疫平衡

使机体恢复正常状态［21］。

3. 2 双向调节是免疫重建的治疗原则

疾病的产生取决于正气和邪气的偏盛或偏衰，

如《素问·刺法论篇》所云：“正气内存，邪不可

干”，亦如《素问·评热病论篇》所云：“邪之所

凑，其气必虚”。病毒的不断复制与脾肾功能虚损

对 AIDS患者免疫功能具有较大的影响，通过对

AIDS患者临床证型的研究发现，AIDS患者病久正

气不固，由实致虚，脾肾阳气虚损，多表现以虚证

为主［22］。同时“疫毒”（HIV）为实邪，在机体内

的不断复制导致出现寒湿、湿热、气滞、瘀血、痰

饮、食滞、湿毒等病理因素［23］。此外，通过对

AIDS患者舌象的研究发现，该病具有脾气亏虚、

气血两虚为主，兼夹气阴耗伤、夹湿郁久化热的病

机特点［24］。因此，抑制病毒复制与促进免疫功能

恢复的双向调节治法是临床免疫重建的重要治疗

原则。

3. 3 中医药在免疫重建中的作用

3. 3. 1 促进免疫重建与抑制异常免疫激活 免疫

重建是目前AIDS领域中较受关注的问题，其中异

常免疫激活是影响免疫重建的重要原因。机体通过

多途径的免疫激活使受HIV感染的细胞凋亡及焦

亡，但HIV无法被完全清除，这使免疫持续激活，

黏膜屏障不断受损，并影响CD4+T细胞的分布、增

生和凋亡，同时 CD4+T细胞也在此过程中被消耗，

细胞凋亡加速，胸腺 T细胞输出减少［25］。因此，

AIDS免疫重建不良患者往往存在免疫激活与免疫

衰竭的两极化特征，而两者又相互作用，产生恶性

循环。这也提示，抑制异常免疫激活与促进免疫功

能恢复是免疫重建不良人群的主要治疗方法。中医

药在双向调节方面能够发挥一定作用，可促使机体

免疫状态趋于平衡。如有研究显示，中药青蒿的提

取物作为免疫抑制剂可通过多种途径发挥免疫抑制

作用，通过调节 Treg通路促进HIV感染者或AIDS
患者的免疫重建［26］。此外，实验研究与临床研究

也显示，雷公藤可能在抑制AIDS患者异常免疫激

活，提高 CD4+T细胞计数方面具有一定作用［27-28］。

在“以平为期”思想的指导下，发挥中医药“双向

调节”的优势，扶正以提高免疫功能，祛邪以抑制

免疫激活，可达到免疫重建的目的。

3. 3. 2 促进抗炎因子与抑制促炎因子表达 在

AIDS患者受HIV感染及抗病毒治疗过程中，相关

免疫激活与炎症反应贯穿始终，增加了免疫重建的

难度。有研究［29］表明，异常免疫激活会导致高炎

症反应，长期ART并不能将炎症因子降至正常水

平。AIDS患者体内存在持续的固有免疫激活，进

一步释放白细胞介素（IL）包括 IL-1、IL-6、IL-8、
IL-10以及肿瘤坏死因子 （TNF） 等多种细胞因子

和趋化因子，同时免疫重建不良与炎症反应、凝血
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级联反应、巨噬细胞、树突状细胞相关因子具有关

联性［30］。IL-2、IL-10等细胞因子在参与免疫应答、

调节免疫平衡方面具有重要作用［31］，其中 IL-1、
IL-6、IL-8、TNF为促炎细胞因子，IL-2、IL-10为
抗炎细胞因子，抗炎与促炎因子动态失衡，促炎因

子表达增加容易诱导全身炎症反应，推进疾病恶性

进展［32］。

Toll样受体能够启动和传导与感染、炎症和天

然免疫相关的多条细胞信号通路，是机体先天性免

疫应答与获得性免疫应答之间不可缺少的桥梁，可

以通过促进细胞因子的合成与释放，上调共刺激分

子的表达，诱发炎症反应及抗病毒感染，促使免疫

细胞成熟［33］。已有研究显示，益气健脾中药能够

通过影响 Toll样受体活化从而提高AIDS免疫重建

不良患者的免疫防御能力［34］，同时可上调 IL-2的
表达，对于增强吞噬细胞、NK细胞等具有一定作

用，从而有效提升CD4+细胞计数［35］。因此，调节

促炎因子与抗炎因子的平衡，缓解炎症反应，也是

促进AIDS患者免疫重建的重要一环。

3. 4 调节肠道微生态是中医药治疗的优势

肠道是人体最大的免疫器官，肠道微生态的平

衡与AIDS患者免疫重建密切相关。HIV侵袭肠黏

膜上皮时，肠黏膜上皮的T淋巴细胞起到关键的免

疫应答作用，可激活多种中性菌转变为致病菌，引

起肠道微环境改变［36］；同时，HIV攻击免疫淋巴

细胞，激起肠道细胞免疫应答，大量过路菌及致病

菌定植肠道，肠道微环境失衡，黏膜受损，通透性

改变，造成肠道菌群异位［10］。肠道菌群异位与肠

道黏膜受损等原因导致异常免疫激活持续存在，肠

道微生态失衡导致患者肠道功能和肠道免疫受损，

从而影响 AIDS患者免疫重建效果［30］。有研究［37］

表明，CD4+细胞计数是影响肠道菌群结构最重要

的因素，免疫重建不良患者肠道菌群的多样性较

低。AIDS免疫重建不良患者与健康人之间微生物

的组成差异较大，经过中药参灵固本免疫颗粒［38］

与青蒿琥酯片［39］治疗后，患者CD4+细胞计数呈现

上升趋势，且肠道内有益菌明显增长。因此，从调

节肠道微生态探索免疫重建的治疗方案，对于提高

患者肠道免疫功能、减轻慢性炎症反应、延缓疾病

进程具有重要意义。

3. 5 重视加强中医非药物治疗的辅助干预策略

中西医协同治疗AIDS的探索与实践已开展了

近 30年，并取得一定的成果，这种治疗模式也是

未来 AIDS治疗的重要模式之一。Meta分析［40］显

示，中西医协同药物治疗可在一定程度上提高

AIDS免疫重建不良患者的CD4+细胞计数和治疗有

效率，能够持续稳定地促进免疫功能重建。此外，

非药物疗法是中医药防治疾病的重要手段之一，近

年来运用非药物疗法如针刺、艾灸、耳穴、药膳食

疗等手段对AIDS患者的治疗进行了积极的临床实

践和探索，如发现艾灸对于改善脾肾阳虚型AIDS
患者临床症状、提高生活质量等方面具有一定的作

用［41］。因此，以中西医结合药物治疗为主、以非

药物疗法为辅的综合干预策略对于完善免疫重建不

良患者的治疗方案、优化治疗模式等方面具有重要

意义。

4 结语

免疫重建不良是抗病毒治疗过程中特殊的病理

状态，病毒在药物的压力下得到抑制，但异常免疫

激活使得原本免疫功能低下的机体不堪重负。通过

中医药治疗免疫重建不良的诸多临床实践，较为清

晰地认识病因病机，凝练治则治法，初步形成了治

疗策略。免疫重建不良患者免疫低下与异常激活并

存，通过调整“太过”与“不及”，纠正人体阴阳

偏盛或偏衰，充分体现了中医药“以平为期”的学

术思想，发挥中药多层次、多靶点、双向调节的作

用；同时建立并优化针对免疫重建困难人群的中医

药干预综合治疗方案，完善中西医结合防治AIDS
的新模式，将提升中医药对AIDS的防治能力，并

成为构建AIDS防治支撑体系和临床治疗方案的重

要组成部分。
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Strategies for Promoting Immune Reconstitution in HIV/AIDS Patients by Traditional Chinese Medicine
ZHANG Hongqi1， MA Chong1， LIU Ying2

1. Institute of Basic Theory for Chinese Medicine， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100700； 2. Research
Center of AIDS Treatment with Traditional Chinese Medicine, China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Incomplete immune reconstitution is a challenge in the treatment of HIV/AIDS，when decreased
immune function coexists with abnormal immune activation. Traditional Chinese medicine is used to restore the abnor⁃
mal exuberance or abnormal debilitation of yin and yang by adjusting the“excessive”or“deficient”condition. Adopt⁃
ing the treatment thought of“seek for balance”and following the principle of“two-way regulation”，the strategy for
promoting immune reconstitution with TCM has been explored by promoting immune reconstitution and inhibiting
abnormal immune activation，promoting anti-inflammatory factors and inhibiting the expression of pro-inflammatory
factors，and regulating the balance of intestinal microecological environment. At the same time，it is suggested to pay
more attention to researches using acupuncture，moxibustion and other nonpharmacological treatments as adjuvant
therapy，trying to provide references for the construction of TCM intervention system to promote immune reconstruc⁃
tion in HIV/AIDS patients.
Keywords acquired immune deficiency syndrome；immune reconstitution；seek for balance
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