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摘  要：在对艾滋病（AIDS）的发展过程、发病机制及防治对策进行概括性回顾的基础上，对近年通过各种筛选途径发现

的抗艾滋病中药及其有效成分进行了总结，尤其对研究相对薄弱、难度大、前景看好的领域：蛋白质、多糖及鞣质的结构特

性及可能的作用机制进行了较深入的剖析。科学地分析了中医药对 AIDS 的认识及治疗原理，详细论述了多靶点理论与新鸡

尾酒疗法用于治疗 AIDS 的原理及策略，最后对人类战胜 AIDS 的途径进行了展望。 
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Abstract: In this paper, based on the general overview in the development of AIDS, the pathogenesis, and prevention countermeasures, 
the anti-AIDS herbs and their active ingredients found in recent years through a variety of screening means are briefly summarized. 
Particularly, for the relative weak, difficult, but promising research fields, such as tannins, polysaccharides, and protein, their structural 
characteristics and possible mechanism of the action are more in-depth analyzed. Scientific analysis of awareness for AIDS and 
treatment principles by traditional Chinese medicines have been carried out. The theory of multi-target and the new cocktail principles 
and strategies for the treatment of AIDS are discussed in detail. Finally, the ways of defeating AIDS are prospectively proposed. 
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自 1981 年发现第 1 例艾滋病（AIDS）以来至

2010 年，目前全球 AIDS/HIV 人数已达 3 400 万，

比 2001 年增加 17%；年新感染人数为 270 万（2010
年前后，240～290 万），比 2001 年下降 15%；年因

AIDS 死亡人数为 180 万（160～190 万），比 2001
年的 220 万下降显著[1]。虽新感染人数逐年有所下

降，但随着治疗技术的进步和感染者生命的延长，

故感染者总数逐年上升，因此对于 AIDS 的全球防

治形势仍十分严峻。 
中医将 AIDS 病毒（HIV）同样称为毒邪，由其

感染所致的 AIDS 同样被认为是毒邪所致的阴阳失

衡。因此，在中医君、臣、佐、使理论的指导下，

运用扶正祛邪、清热解毒、活血化瘀、以毒攻毒中

药，不仅临床辨证施治、对症组方治疗处于不同阶

段的 AIDS 病人，同时还结合现代药理学和分子细胞

生物学及病毒学等研究成果，按照国家新药研制标

准研制出了一批治疗AIDS的系列中药方剂[2]。此外，

根据对 HIV 认识的不断深入，引进和开发出了许多

筛选抗 HIV 药的分子细胞模型[3-6]，利用这些模型筛

选出了许多有价值的单味中药、复方中药及单一活

性成分等，为进一步开发防治 AIDS 药物提供了极富

价值的物质基础。目前实践证明，中医药在治疗 
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AIDS 方面显示出肯定的疗效，具有费用低、使用

方便、临床症状改善明显、有利于恢复机体抵抗力、

调节免疫功能等优势。 
近年国内外已有不少文献对抗HIV天然产物[7-9]、

抗 HIV 化学药物[10]、抗 HIV 中药有效成分[11-16]、

中药抗 HIV 有效途径与方法[17]及中医药治疗 AIDS
的临床研究进展[18-20]等进行综述，但距目前发展前

沿尚有较大差距，且对现代化学、生药学及分子细

胞生物学等与中医药的结合方面阐述不够。本文拟

在生药学、化学和药理机制方面对具有抗 HIV 活性

的中药、活性成分类别及单一活性成分进行概括总

结的基础上，对作用突出、机制模糊、研究薄弱、

前景看好的蛋白质、多糖及鞣质的结构特性及可能

的作用机制进行剖析；依据传统中医的“辨证求因，

标本兼治”和“以人为本，扶正祛邪”的基本思想，

分析概述了中医对 AIDS 的认识及治疗原理；从传

统医学和现代分子细胞学、病毒学和化学的角度对

中药的多靶点作用机制与 AIDS 的新鸡尾酒疗法进

行了分析和评价，认为现代中医既要以人为本、对

症治疗，又要充分认识 HIV 的客观存在和杀灭 HIV
的重要性以及通过提高自身免疫力的可行性，在改

善患者生活质量、延长生命的前提下，进一步发挥

中医的个性化诊疗和新型鸡尾酒疗法的作用；最后，

对人类最终战胜 AIDS 的途径进行了展望。 
1  具有抗 HIV 活性的中药研究概况 

随着一系列筛选抗 HIV 药物的细胞模型的建

立，利用这些细胞模型对中药进行筛选的深度和广

度都在不断进步，不少有苗头或极有价值的中药或

有效成分被挖掘出来，如甘草中的甘草酸不但可以

抑制 HIV 增殖、诱导机体产生干扰素阻断 HIV 与

宿主细胞受体 CCR5、CX-CR4 结合以及阻断 HIV
基因的转录，还具有增强免疫的作用[21-24]，甘草酸

与氨基酸叔丁酯或二肽苄酯的复合物显示出的抗

HIV 活性比甘草酸高数 10 倍，且毒性显著降低[25]；

绿茶中的表没食子儿茶素没食子酸酯（EGCG）等

儿茶素类化合物可通过多途径作用于 HIV，不但可

阻断 HIV 与感染和未感染宿主细胞的融合、抑制

HIV 逆转录酶和蛋白酶活性，还可抑制 LAI/IIB 或

BalHIV 菌株在外周血淋巴细胞中的复制，直接破坏

HIV 结构，抑制 HIV mRNA 的表达[26-28]，适量绿茶

的饮用也将会起到对 HIV 的抑制与破坏作用[29]；南

五味子中的 gomisin G 具有很强的抑制 HIV 活性，

EC50 为 0.006 μg/L[30]；雷公藤 Tripterygium wilfordii 

Hook. f. 中的雷公藤福定（tripterifordin）抑制 H9
淋巴细胞中 HIV 复制的 EC50 仅为 1 μg/L[31]；滇丹

参 Salvia yunnanensis C. H. Wright 中的迷迭香酸

（rosmaric acid）为唇形科多种药用植物中的常见活

性成分，尤其是在迷迭香 Rosmarinus officinalis L.、
药用鼠尾草 Salvia officinalis L. 等多种食用香料植

物中普遍存在，该化合物具有低毒、多靶点作用于

HIV 的特点[32]；姜黄 Curcuma longa L. 中的姜黄素

能够同时作用于HIV复制过程中的 3种关键酶而起

到抑制 HIV 的作用[33-34]。这些中药的深入研究对于

开发出有效抗 HIV 药物具有重要参考价值。 
个性化医疗（personalized medicine）[35]近年来

在西方医学中较为推崇，主要思想是针对每个人的

基因不同而采取不同的个性化管理和医疗方案，而

这一点却恰好与数千年来中医的临床实践相吻合，

即使对于同一种病，医生根据不同的临床症状和君、

臣、佐、使理论对不同病例采用不同的配方。对AIDS
来说，临床医生根据以下 5 条原则对患者进行处方：

1）选补气药用于调节或增强已受损的机体免疫力，

如人参、黄芪、党参、白术、甘草、西洋参、刺五

加、虫草等；2）以清热解毒药用于祛除毒邪，如黄

芩、黄连、黄柏、大黄、金银花、连翘、夏枯草、

紫花地丁等；3）用活血化瘀药调节机体代谢，增强

机体抗毒能力，如丹参、姜黄等；4）根据抗 HIV
筛选结果选择作用于病毒复制各个环节的有效单味

药进行组方，如复方 SH、祛毒增宁胶囊等；5）针

对 AIDS 发展过程中的不同阶段症状与各种指标的

特点选择相应标本兼治的药物组方，如对急性发展

期以抗病毒为主，无症状带毒期以扶正排毒兼顾为

宜，机体免疫力遭到严重破坏的中晚期以补虚、扶

正、免疫重建为主等。目前临床上多是以此原则进

行临症加减用药，但这一灵活性同时也给标准化的

有效药物的开发带来了不便。 
HIV 从感染进入人体，然后再进入宿主细胞进

行复制，目前已阐明其中的很多环节，阻断任一环

节都会抑制病毒的复制和 AIDS 的进展。由于各个

环节的发生发展机制不同，产生阻断作用的化合物

类型也差异很大。目前已发现的抗 HIV 的活性成分

分别属于多糖类（polysaccharides）、蛋白质类

（ proteins）、生物碱类（ alkaloids）、香豆素类

（ coumarins ）、木脂素类（ lignans ）、蒽醌类

（anthraquinones）、黄酮类（flavonoids）、酚酸类

（phenolic acids）、萜类（terpenoids）、鞣质（tannins）
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及脂肪酸类（fatty acids）等类型。其中脂肪酸类化

合物棕榈酸（palmitic acid）近年从海洋植物羊栖菜

Sargassum fusiforme (Harv.) Setch. 中首次发现，其

通过与 CD4 受体结合阻断 HIV 的融合作用[36-38]。 
从中药或天然产物中寻找有效单体化合物一直

是各国科学家十分感兴趣的领域，其珍贵之处不仅

在于所找到的化合物本身，重要的是在于由该化合

物所带来的启发。化学家根据所发现的有效成分的

结构特点，将其作为模板的先导化合物，结合生物

学、药物学的基本要素，进行有目的的合成或结构

改造，从而产生出一系列衍生物，再经过生物学的

一系列筛选，选取疗效最好、毒性最低的药物进行

开发。如以白桦酯酸为先导化合物开发出的

bevirimat（PA-457，白桦酯酸 3-O-二甲基琥珀酸单

酯，EC50＜0.35 nmol/L；TI＞20 000，图 1）[39-41]

和以 sakusfordin 为先导化合物开发的 DCK 衍生物

均已进入了临床研究[42]，有望成为新的治疗 AIDS
的药物。 
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图 1  PA-457 的结构 
Fig. 1  Structure of PA-457 

2  蛋白质、多糖及鞣质的结构特性及可能作用机制

分析 
蛋白质、多糖和鞣质属于 3 类结构类型完全不

同的天然化合物，但它们拥有一个共同特点就是多

羟基、极性强和水溶性强。其中蛋白质和多糖的相

对分子质量一般均在 1×104 以上，相对分子质量如

此巨大的强极性化合物从理论上讲是无法穿透细胞

膜双脂层的，也就是说不能口服后经胃肠道吸收，

即使相对分子质量在 500～3 000 的可水解鞣质

（ hydrolysable tannin ）和缩合鞣质（ condensed 
tannin），因其几乎被羟基所包围，通常也难以正常

地通过双脂层而被吸收。因此对该 3 类化合物的吸

收原理多年来一直是争论和疑问的焦点。其中蛋白

质类化合物由于被发现与应用于临床较早，因此已

被人们所接受，典型例子是用于治疗糖尿病的胰岛

素和用于引产的天花粉蛋白。临床使用的少数多糖

类药物也均为注射给药，其吸收问题也一直没有得

到良好解决，在浩如烟海的中药多糖研究文献中几

乎看不到有关吸收机制方面的研究报道。对于水溶

性极强的鞣质类化合物，过去都将其作为杂质而无

条件除去，随着对其研究的不断深入，科学家发现

不同结构的鞣质具有不同的生物活性，尽管还没有

可靠证据证明可水解鞣质的吸收机制和作用机制，

但构效关系研究已经显示，不同结构类型的缩合鞣

质、可水解鞣质中的没食子鞣质、逆没食子鞣质的

分子之间活性存在显著差异，即使相对分子质量大

小相近的大环状可水解鞣质分子（二聚体及以上）

与正常的链状可水解鞣质聚合体之间，其活性也存

在显著差异。近年发现的抗 HIV 天然化合物中，该

3 类化合物的活性及作用特点也备受关注，图 2 为

该 3 类化合物的典型结构示例。 
2.1  蛋白质 

蛋白质与肽类药物的口服吸收机制主要有以下

几个方面[43]：1）胃肠道上皮细胞的微粒吸收。研

究证实，许多大分子化合物甚至酶、病毒、微囊、

微粒等可以通过上皮细胞形成的胞饮空泡的胞饮作

用进入细胞达到吸收的目的。2）通过细胞旁路吸收。

虽然上皮细胞间的连接是紧密的，但这种紧密连接

结构又是动态的，可以被蛋白激酶和 Ca2+进行调节

而发生拆装或再组装作用，这种 Ca2+依赖蛋白能使

紧密连接的细胞松弛，调节细胞旁路的渗透性而达

到使蛋白或多肽类化合物穿透吸收的目的。3）利用

吸收促进剂帮助吸收。这些吸收促进剂通过调节蛋

白或肽类化合物的溶解度以及抑制蛋白水解酶的降

解作用等发挥作用。蛋白质与肽类药物的吸收还必

须克服口服吸收的两大生理障碍：胃酸和胃蛋白酶

催化的降解反应和消化道蛋白酶的水解反应，可通

过物理或化学方法和技术对该类成分在到达小肠之

前起到保护作用。口服胰岛素肠溶微球就是以丙烯

酸树脂为载体制成，该剂型克服了上述两大生理障

碍，使胰岛素能安全抵达小肠得到吸收[44]。 
从动物或植物中寻找活性蛋白一直是科学家极

为关注的领域，至目前已经发现多种具有抗 HIV-1 
活性的单链状蛋白，如天花粉蛋白（trichosanthin，
TCS）、栝楼根抗病毒蛋白 TAP29、苦瓜子抗病毒蛋

白（MAP30）、异株泻根蛋白（bryodin）、α-苦瓜子

蛋白、美洲商陆抗病毒蛋白（PAP）、多花白树抗

HIV 蛋白（GAP31）以及香石竹抗 HIV 蛋白 30、 
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天花粉蛋白                                 香菇多糖                         逆没食子鞣质三聚体 

（复制于中国科学院福建物质结构研究所网站）                                                                   

图 2  典型蛋白质、多糖与鞣质的结构示例 
Fig. 2  Structures of typical protein, polysaccharide, and tannin 

32等[45]。MAP30是发现较早研究较多的具有抗HIV
活性的典型植物蛋白[46-48]，经过 20 余年的研究，目

前基本仍处于体外或细胞的研究水平[49]。值得提及

的是，吴强等[50]研究发现 125I-α-苦瓜蛋白（α-momor- 
charin）经小鼠腹腔内吸收较快，给药后 2 h 吸收

82.3%，药物生物利用度达 76.6%，提示 α-苦瓜子

蛋白在体内易吸收；大鼠 iv 125I-α-苦瓜子蛋白后，

血中放射性-时间数据经拟合符合二室开放动力学

模型。放射性分布结果证实，肾的放射性分布最高，

其次为胚胎、卵巢、子宫、肝和脂肪等。α-苦瓜蛋

白主要经尿排泄，给药 24 h 后排出总量的 67.3%。

用 Sephadex G-75 柱色谱方法证实，代谢产物仍保

持原有分子大小，未被降解。该研究的重点是抗生

育用药，但其吸收机制的研究对于认识 MAP30 抗

HIV-1 的作用机制及进一步研究其体内过程具有重

要参考意义。 
2.2  多糖 

中药多糖类化合物的研究多年来一直是关注的

热点领域之一，尤其是用于免疫调节剂、抗肿瘤方

面已不断得到认可。多糖的相对分子质量一般都在

数万至数十万，有直链多糖和支链多糖，又有均多

糖和杂多糖。多糖分子是以原形吸收后再在体内发

生分布、代谢和排泄的，还是在体内受酸碱和酶的

作用先分解成不同程度的寡糖再吸收的，由于缺乏

简单灵敏的检测方式，故多年来一直困惑着该领域

的研究者并直接影响到对中药多糖的研究和深度开

发，所有研究报道几乎都停留在分离纯化、测定糖

的组成和药理作用方面。郑年新等[51]利用柱后荧光

衍生化-HPLC 测定了小鼠 ig 六味地黄多糖（CA4-3）
后血浆中的质量浓度，结果表明，ig 1 h 血浆中达到

最高质量浓度（Cmax＝67.1 mg/L），平均滞留时间为

3.30 h，在十二指肠和空肠上段、空肠下段及回肠的

吸收率分别为 16.5%、6.32%和 3.09%，在大肠部位

不吸收。CA4-3 为从六味地黄汤中分离出来的具免

疫调节和抗肿瘤作用的酸性多糖，相对分子质量为

1.7×104～3×104。虽然通过以上实验结果证明了

CA4-3 可以原形式吸收，但由于吸收率低（35.9%）、

达峰和滞留时间短，且检测结果远低于同位素标记

法的 78.3%，提示多数 CA4-3 要么是吸收后 1 h 内迅

速分解成寡糖或单糖，要么是在从十二指肠到回肠

的转运过程中边转运、边吸收、边分解。从对照组

（iv）实验结果来看，0～30 min 血浆质量浓度即下降

80%，说明 CA4-3 在血浆内迅速被分解。因此，该

多糖的免疫调节和抗肿瘤作用是由其原形成分产生

或是由其分解后的片段产生仍旧是未知。 
目前已发现有海藻、香菇、夏枯草、紫花地丁、

旱莲草等中药多糖显示出抗 HIV 的活性。硫酸酯化

后的多糖往往显示出更好的活性，如硫酸酯化后的
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箬叶多糖（S-ITPS）在无细胞毒性的质量浓度下可

以有效地保护病毒感染的细胞使其不产生病变

（IC50＝10 μg/mL），并能抑制病毒复制（IC50＝156 
μg/mL）。动态观察结果表明，随着培养时间的延长，

S-ITPS 对病毒复制的抑制作用也增强。在培养的第

1、2、3、4 周，对病毒复制的抑制率分别为 73.17%、

63.15%、87.17%和 95.14%。该研究还显示 S-ITPS
可以抑制病毒吸附，但用药物对细胞进行预处理后

并不能阻断其受病毒感染。S-ITPS 对游离病毒也有

灭活作用。由此可以说明，S-ITPS 的抗病毒作用靶

点在于阻断病毒吸附和抑制感染细胞中病毒的复

制；对细胞病变的抑制作用强于对抗原合成的抑制，

提示其不仅对病毒蛋白质合成有抑制作用，而且对

病毒及其蛋白的病毒效应（如细胞病变）也有抑制

作用[52]。由此说明多糖类化合物不是通过调节免疫

起到抑制或杀灭 HIV 的，而是通过同时作用于 CD4
细胞内外而发挥作用的，在外阻断病毒与 CD4 受体

结合，在内抑制病毒的复制。从海藻中提取到的多

糖海洋硫酸多糖 911 从多种机制证明了其抗 HIV-1
的作用[53-54]。 
2.3  鞣质 

鞣质类化合物是一大类天然化合物，在中药中

的分布极其普遍，通常具有涩味的中药往往含有该

类成分。由于其结构的复杂性和强水溶性，多年来

一直未得以深入研究。自从奥田拓男教授从仙鹤草

中发现第 1 个逆没食子鞣质二聚体 agrimonin 以来，

人们才开始渐对丰富多彩的鞣质类化合物进行深入

研究，并彻底打破了传统上认为所有鞣质类化合物

仅具有沉淀蛋白质的性质的观念。随着不同鞣质结

构及其多样的生物活性的发现，构效关系研究更使

人们对鞣质的认识耳目一新。1989 年奥田拓男研究

室曾先后从柳叶菜科植物红萼月见草 Oenothera 
binnis L. 和千屈菜科植物虾子花 Woodfordia 
fruticosa (L.) Kurz 中分离得到一种二聚体逆没食子

鞣质 oenothein B（图 3），起初其结构曾被定为直链

形结构，后经 MS 和 NMR 进一步证实，该化合物

为 2 个逆没食子鞣质单元经头尾分别相连而成的大

环状结构[55-56]，之后又发现不少其类似物或结构更

大的三聚体和四聚体。药理研究发现，该化合物无

论是小鼠先 ip 给药再移植肿瘤或先移植肿瘤再 ip
给药，结果均显示很强的抗肿瘤作用，这种作用是

其他所有鞣质类化合物所不具备的[57]。Oenothein B
的体内抗肿瘤活性是其他非环状鞣质类化合物所不

具备的，其非口服形式的吸收也为该类化合物的进

一步深入研究和应用提供了有意义的启发。 
诃子酸（chebulinic acid）和诃黎勒酸（chebulagic 

acid ）为来自使君子科植物的常用中药诃子

Terminalia chebula Rtz. 的主要活性成分，为可水解

鞣质中的 1C4 型逆没食子鞣质，其主要结构特点是

葡萄糖核的 C2-C4 位连有高度氧化开环的 HHDP 基

团（图 3）。Kashiwada 等[58]筛选的 57 种鞣质及其

类似物对 PRMI-7951 黑色素瘤细胞的细胞毒活性

实验表明，诃黎勒酸具有中等强度活性。Berry 等[59]

在寻找天然来源的拓扑异构酶 I 抑制剂的过程中，

从 牻 牛 儿 苗 科 药 用 植 物 牻 牛 儿 苗 Erodium 
stephanianum Willd. 中分离得到 2 种活性化合物

corilagin 和诃黎勒酸，并证实诃黎勒酸为迄今发现

的拓扑异构酶 I 的最强天然抑制剂。Yi 等[60]研究了

诃子酸对人白血病 K562 细胞分化的影响，结果表

明诃子酸能够影响一些抗肿瘤药物引起的红细胞和

巨核细胞的分化效果或造血过程。上述这些鞣质类

化合物不仅表现出了不同程度的抗癌活性，在抗

HIV 方面也有出色表现。在美国 FDA 参与下北卡

罗莱纳大学与耶鲁大学合作对经筛选具有强活性的

鞣质类化合物的抗 HIV 机制进行研究[61]，结果表

明，诃子酸和石榴皮鞣素（punicalin）通过阻断 HIV 
rgp120 与 CD4 细胞结合而起到抑制病毒复制的作

用，该两种化合物被认为是开发 AIDS 药物中的杰

出先导化合物。 
对于鞣质类化合物的吸收机制研究至今尚无足

够的证据，但是从 oenothein B 体内对移植肿瘤具有

显著活性而其他不具大环结构的鞣质类化合物未显

示这种活性的事实可以提示，尽管鞣质类化合物分

子本身的电性和极性都极强，但是通过胞饮作用以

原形直接被吸收还是有可能的，近 20 年来在该领域

的研究几乎是停滞不前的。究其原因，研究队伍的

变迁使该研究未能延续，结构本身的不稳定性和分

离检测的难度，药物代谢与制剂及药物输送技术发

展的滞后等应为其主要原因。 
由上述分析可以看到，蛋白质与肽类、多糖与

寡糖、鞣质与关联多元酚三大类天然活性成分的作

用已得到证实，且前景非常看好，其作用机制研究

尤其是体内吸收代谢途径的阐明是影响其进一步向

药物发展的关键，针对该 3 类成分的具体特点，发

展快速灵敏的生物体内检测方法、开发出新型的分

子载体以满足 iv 及 po 不同位段的缓释制剂，将会 
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图 3  具抗 HIV-1 活性的鞣质结构 
Fig. 3  Structures of tannin with anti-HIV-1 activity 

为新型抗 HIV 药物的研究带来新的蓬勃发展。 
3  中医对 AIDS 的认识及治疗原理概述 

自世界上 1981 年（我国自 1985 年）出现第 1 例

AIDS 病人以来，截至 2011 年底，我国累计报告 HIV
感染者和病人约 78 万人，约占世界上 3 400 万感染

者的 2.3%。其中病人约 15.4 万人，死亡 8.8 万人；

2011 年新发现感染者约 4.8 万人，因 AIDS 相关死亡

约 2.8 万人[62]。面对这一世纪超级瘟疫，不仅当今医

学毫无准备，在我国数千年的中医发展史上也无类似

记载。但是科学家们并没有放弃，尤其是中国医学的

精髓是坚持“以人为本，整体观念”、“自然万物处在

一个动态的平衡之中，且这种平衡不断在打破、又不

断在获得新的平衡”、“正气存内、邪不可干”。中医

把一切破坏人体正常平衡的因素都称之为“邪”，把

人体抵御任何外来破坏平衡的因素称之为“正”或“正

气”，“邪不压正”不仅是道德上的理念，也是人类社

会反复实践证明的真理，现代医学中的各种致病因素

如细菌、真菌、病毒、原虫、环境有害物、致癌物等

都是“邪”的范畴，而人体本身的抵抗力及任何能直

接或间接增强抵抗力的因素都属“正”的体现。有学

者曾讲“只有一种能包治百病的药方，就是人体自身

的免疫力”。AIDS 的可怕之处在于 HIV 直接攻击人

体的免疫细胞、破坏人体的免疫力，从而引发各种因

缺乏抵抗力（免疫力、正气）而产生的各种机会性感

染。AIDS 本身不是一种单一的病，而是一种因免疫

能力缺失程度不同而带来的因人而异、程度复杂的症

候群，也可以说是因 HIV 所导致的各种各样的疾病

组合。所以从“免疫力和症候群”这两方面来说，均

是中医治疗疾病的特长所在。一是补充正气（增强免

疫力或重建免疫系统），二是对症治疗（辨证施治）。

现代科学对 HIV 的精确认识，无疑是对中医充分发

挥“治病求本、标本兼治”的本色起到积极的协助

作用。中医药对 AIDS 的探索治疗始于 1987 年国家

中医药管理局组织中国中医研究院医疗队赴坦桑尼
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亚进行中医药试治 AIDS 工作，通过对上万例次的

HIV/AIDS 试治，初步积累了对 HIV/AIDS 的临床认

识和治疗经验，随后在国内陆续开展了临床研究。

经过 20 余年的探索，中医对 AIDS 的认识经过了“模

糊-明白-主动”的过程，人们和社会对 AIDS 的看法

也渡过了“恐惧-理解-包容”的过程，尽管新生病

例还在不断增加，尽管还不能准确预期何时才能完

全控制或根治 AIDS，但随着现代科学对 AIDS 研究

的深入和中医对 AIDS 认识和理解的进步，人们已经

看到了曙光，联合国艾滋病规划署（UNAIDS）制定

的“零目标”（零新发感染、零歧视、零相关死亡）

一定能实现。 
在中医对 AIDS 认识的过程中，药物无疑是必

然的手段。在近 20 多年的药物研究方面主要从以下

几个方面入手：1）根据中医药理论和经验，从临床

症状和对症治疗入手，采用古方或经验方对病人辨

证施治；2）吸取现代科学对 HIV 的认识和抗 HIV
西药研发的经验，采用现代病毒学和免疫学技术，

从抗癌、抗病毒、清热解毒、活血化瘀、增强免疫

等方面筛选中药单方、复方或民间验方；3）从初筛

的具抗 HIV 的中药中分离有效成分，并以该成分作

为先导化合物进行结构改造，最后筛选出活性强、

毒性低的新抗 HIV 化合物，继而成为药物；4）以

中医理论为指导选取扶正祛邪、肯定有效的抗 HIV
中药或有效成分或有效部位进行组方，开发新的抗

HIV 中药或天然药物。为了能在体现中医药特色与

优势的前提下，既能客观反映中医药治疗 HIV/ 
AIDS 的效果，又能为现代医学所认同，2007 年由

国家中医药管理局组织专家对 2004 年形成的《中医

药治疗艾滋病临床技术方案》（简称方案）进行了修

订，制定了《中医药治疗 HIV/AIDS 疗效评价指标

体系》。该评价体系从 HIV/AIDS 疗效评价分期标

准、基于 HIV/AIDS 病人报告的临床结局评价、

HIV/AIDS 生存质量评价、终点指标的评价、相关

病症及体征指标评价及生物学指标评价 6 个方面对

中医药治疗 HIV/AIDS 临床疗效进行评价，得到了

初步的认可。对于 HIV 感染者和 AIDS 病人，在辨

证和治疗方面都有所不同[63-64]；前者一般分为 3 种

证型，即气血两亏型、肝郁气滞火旺型和痰热内扰

型；后者一般分为 7 个证型，分别为：1）热毒内蕴、

痰热壅肺；2）气阴两虚、肺肾不足；3）气虚血瘀、

邪毒壅滞；4）肝经风火、湿毒蕴结；5）气郁痰阻、

瘀血内停；6）脾肾亏虚、湿邪阻滞；7）元气虚衰、

肾阴亏涸[65-67]。AIDS 病人的治疗原则主要是减轻

患者的症状、提高生存质量、延长生命、减少死亡

率。通过 20 多年的探索，对 AIDS 的中医病因病机

有了一定的认识，形成了治疗 AIDS 的一些基本方

药[68-69]，但主要目标仍是提高免疫功能、控制机会

性感染、改善生存质量、使患者带毒生存。 
值得思考的是目前在治疗AIDS的领域有一种

所谓的共识，即西医化学药面对的对象是病毒，治

疗 AIDS 是治疗病毒，这是西医的原理；而中医中

药面对的对象是人，治疗 AIDS 是治疗人，体现了

“以人为本”的理念。因此把人们带进了一个认识

的误区，突出了一点“标”，忘记了根基“本”。目

前中医在诊治过程中仍突出传统认识中的“邪”字，

把 AIDS 的病因归于“邪毒”，而不愿或刻意回避

往更深层面“病毒”认识。300 多年前（17 世纪虎

克发明显微镜并首次观察到肉眼看不到的微生物

时代算起）漫长的中医药发展历史中没有显微镜，

几乎没有化学、生物学的方法与手段，所以只能把

不知道真正原因的致病因素都归于一个 “邪”字，

而把所有抵御疾病的内在与外来因素都归于“正”，

因此就有了“正气存内、邪不可干，邪之所凑、其

气必虚”及“扶正祛邪”等关于“邪”的理论，在

此理论指导下进行临床实践。由于现代科学的发

展，在 AIDS 发生的很短时间内，科学家就已发现

了 HIV，并经过 20 多年的实践已经取得了实际经

验和成就，这对中医药发挥自己的优势起到了巨大

的基础作用，病因已不再模糊，真正标本兼治的中

医药有了更具体、确切的用武之地。中药中去毒邪

的药很多，但能真正去 HIV 之“邪”的药物就应

相对专一了。“治病求因”求的就不是简单笼统的

“毒邪”，而是具体单一的 HIV 或由 HIV 引起的“平

衡”的破坏；“辨证论治”治的就不是单纯的症，

而是因HIV对免疫功能的破坏所产生的系列表现。

因此，中医不会把自己治疗 AIDS 限定在“改善生

活质量，延长生命时间”上，而是有了更高的目标，

即通过“标”（症状或症候群）“本”（病毒或由其

破坏所产生的其他“失衡”因素）兼治，最终彻底

战胜 AIDS。 
4  多靶点理论与新鸡尾酒疗法的设想 

多靶点理论的提出已有较长时间，现在已几乎

被中医药领域有关的科学家所认同。因为其完全体

现了中医处方中“君、臣、佐、使”的理念。与之

相应的“散弹学说”、“协同作用”、“蛛网原理”、“系
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统医学”等理论随着现代科学尤其是分子细胞生物

学的飞速发展，正在趋向成熟。20 世纪 90 年代初

美籍华裔科学家何大一提出 AIDS 的鸡尾酒疗法突

出强调了针对几种受体和防止单一药物快速耐受性

的联合用药，即将几种作用于不同靶点的药物同时

使用，让其在不同层面上发挥不同作用，从而起到

防止病毒进入免疫细胞 CD4、抑制病毒 RNA 转录

和阻断病毒蛋白质合成的综合作用，其实这一思想

从微观层面完全迎合了中医药治病的“君、臣、佐、

使”原理。尽管当时对 AIDS 发生发展的机制尤其

是药物靶点方面尚不十分清楚，可供做鸡尾酒的原

料非常有限，但这一思想确实在临床治疗效果尤其

是延长生命和降低死亡率方面取得了极大的进步。

目前，HIV-1 引起 AIDS 发生发展的过程及防治机

制已相当清楚，其基本靶点可初步解释为：HIV-1
表面的 gp120 蛋白与 CD4 受体的结合阶段（靶点

1）、病毒侵入 CD4 细胞后的逆转录酶（靶点 2）、
整合酶（靶点 3）、蛋白酶（靶点 4）、直接杀死病毒

（靶点 5 及次靶点）、增强 CD4 的再生复制能力（靶

点 6 及次靶点）及增强人体吞噬细胞对病毒的吞噬

功能（靶点 7 及次靶点）等。有效药物可针对这些

靶点单独起作用，也可在各个阶段及多个环节同时

发挥作用。中药是一个极其庞大的活性天然化合物

库，在中国已有数千年的人体实践经验，化学药物

中的 60%是直接或通过结构改造来源于中药和天然

产物的。近年来通过对增强免疫、清热解毒、活血

化瘀、抗癌及抗菌、抗病毒等中药进行筛选，从中

发现了不少活性强、毒性低、作用于不同靶点的具

有良好开发前景的活性成分。因此，结合中医原理、

重新制订新的鸡尾酒疗法[70]方案和调配出针对性

强的鸡尾酒已成为目前战胜 AIDS 的大趋势。正像

前述的中医对 AIDS 的认识，现代中医药治疗 AIDS
应突出 3 个方面：1）强调扶正祛邪、增强自身免疫

功能和抵抗能力；2）充分发挥不同中药对 HIV 不

同阶段的杀灭或抑制作用；3）根据中医辨证原理和

不同发生发展阶段的症候群，对症实施不同方案疗

法。明确了这 3 个方面，在选药和调配新的鸡尾酒

的时候就有据可依，君、臣、佐、使也一目了然，

同时也减少了因医生经验的不同所造成的误差。为

此，在选药配方方面，以下几类可供参考。 
4.1  扶正类（增强免疫）药物 

该类药物有人参、西洋参、党参、黄芪、白术、

黄精、山药、甘草、大枣等。 

4.2  阻断病毒与 CD4 结合的药物 
羊栖菜中发现的脂肪酸表现出了非常有效地阻

止 HIV-1 对 CD4 的融合，并在分子细胞水平由

STD-NMR 法得到证实[36]。 
4.3  HIV-1 逆转录酶（HIV-1 RT）抑制剂 

目前发现的 HIV-1RT 抑制剂较多，由日本五针

松 Pinus parviflora Sieb. et Zucc. 中分离获得的松塔

多糖、黄芩苷、黄芩苷元等具有抑制 HIV-1RT 的活

性；香菇菌丝的水溶性木脂素有较强的抑制 HIV 导

致的细胞病变，对 HIV-1 RT 抑制率达 90%，且有免

疫促进活性和加强骨髓细胞增殖作用，为非常有希

望 的 抗 HIV 药 物 ； 球 蕊 五 味 子 Schisandra 
sphaerandra Stapf 茎中分离得到的三萜类化合物

nigranoic acid，体外对 HIV-1 RT 的抑制率达 99.4%，

IC50为 74.1 μg/mL[71]；Yoshida 等[72]从胡颓子科植物

银水牛果 Shepherdia argentea Nutt. 叶中提取到的鞣

质类化合物水牛果素 A 和 B（shephagenin A、B）具

有显著的抑制 HIV-1 RT 活性，IC50分别为 49 和 74 
nmol/L；余甘子 Phyllanthus emblica L. 甲醇提取物

中的鞣质类化合物假黄杨素 A（putranjivain A）显示

出强抗 HIV-1 RT 活性，其 IC50为 3.9 μmol/L[73]；大

戟科植物锡兰叶下珠 P. myrtifolius (Wight) Muell. 
Arg. 中的木脂素 phyllamycin B 和 retrojusticidin B
对 HIV-1 RT 具有强烈抑制作用，IC50分别为 3.5 和

5.5 μmol/L[74]；诃子 Terminalia chebula Rtz. 中的主要

鞣质类成分诃子酸能够有效阻止 HIV rgp120 蛋白与

CD4 结合，被誉为药物开发中的卓越先导化合物[75]。

此外，龙芽草 Agrimonia pilosa Ldb.、日本四照花

Cornus kousa Hance.、野梧桐 Mallotus japonicus (L. 
f.) Müll. Arg. 的甲醇提取物也显示出显著的抑制

HIV-1 RT 的作用。值得注意的是，在显示 HIV-1 RT
抑制作用的化合物中虽有三萜类、木脂素类及黄酮

类等，但多数为鞣质类化合物。具有抗 HIV-1 RT 活

性的化合物结构见图 4。 
4.4  HIV-1 整合酶（HIV-1 IN）抑制剂 

苦瓜中的MAP30 是具较好前景的蛋白质类

HIV-1 整合酶抑制剂 [46 ]；樟科植物鼎湖山胡椒

Lindera  chunii  Merr. 根中的生物碱莲叶桐宁

（hernandonine）、新木姜子碱（laurolistine）、7- 
oxohernangerine和lindechunine A具有显著抗HIV-1 
IN活性，IC50 分别为 16.3、7.7、18.2 和 21.1 
μmol/L[76]；菊花Dendranthema morifolium (Ramat.) 
Tzvel. 中的芹菜苷元-7-O-β-D-(4′-咖啡酰)-葡糖醛 
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图 4  具抗 HIV-1RT 活性的化合物结构 
Fig. 4  Structures of components with HIV-1RT activity 

酸苷抑制 HIV-1 IN 的 IC50 为（7.2±3.4）μg/mL[77]；

大戟科植物京大戟 Euphorbia pekinensis Rupr. 中的

没食子鞣质 1, 2, 6-三-O-没食子酰-β-D-葡萄糖苷、

1, 2, 3, 4, 6-五-O-没食子酰-β-D-葡萄糖苷对 HIV-1 IN
有明显的抑制作用，IC50 分别为（13.7±4.3）和

（19.7±2.8）μmol/L[78]；唇形科植物丹参 Salvia 
miltiorrhiza Bunge 中的 lithosperumic acid A、B 具有

抑制 HIV-1 IN 和链转移的活性[79]；菊科植物东风菜

Aster scaber Thunb. 中的 3, 5-二咖啡酰奎尼酸对

HIV-1 IN 具有较强的抑制作用，IC50为（7.0±1.3）
μg/mL[80]。 
4.5  HIV-1 蛋白酶（HIV-1 PR）抑制剂 

从蒙药锁阳 Cynomorium songaricum Rupr. 中
得到的熊果酸、熊果酸丙二酸单酯、齐墩果酸丙二

酸单酯及乙酰熊果酸等具有很强的抑制 HIV-1 PR
作用，其中熊果酸、熊果酸丙二酸单酯抑制 HIV-1 
PR 的 IC50 分别为 8 和 6 μmol/L[81]；此外，对华东

水杨梅Geum japonicum Thunb.[82]、山楂叶Crataegus 
pinnatifida Bunge[83]及文冠果 Xanthoceras sorbifolia 
Bunge[84]抗 HIV-1 活性成分筛选结果发现，其共有

成分中的三萜类化合物熊果酸对 HIV-1 PR 具有强

烈的抑制作用，由此再次证明了殊途同归的客观事

实。以其作为先导化合物进行活性及其机制的深入

研究，有望找到针对性更强的活性成分用作鸡尾酒

的配方。 
4.6  HIV-1 直接杀灭剂 

对已感染 HIV-1 的宿主来说，直接杀死病毒主

要发生在 2 个环节：一是在病毒侵入人体免疫细胞

CD4 前直接将病毒杀死；二是在病毒侵入 CD4 后

复制前在细胞内将病毒杀死。就目前来说，尚未有

能发挥较好作用的中药和化学药。但对于体外实验

或用于预防来说，已有不少中药或单体化合物在筛

选中显示具有较强活性[85-87]。故可将一些中药制成

体外消毒卫生用品，能有效地彻底杀死 HIV-1。科

学家也仍在寻找HIV-1侵入CD4细胞后的生存和发

展空间，将感染 HIV-1 的 CD4 细胞一起杀死。 
除了上述已知机制外，随着现代细胞分子生物

学的发展，科学家们还在不断发现新的抗 HIV 机

制，对 HIV 的感染、细胞入侵、细胞内复制过程及

新病毒出现的整个过程的认识还在不断细化，任何

一个细化后环节的阻断都会影响到 HIV 的复制及

AIDS 的发展。以上分析中不同类型的化合物作用
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于 HIV 同一种酶及多种抗 HIV 机制的存在，为发

现新的抗 AIDS 药物提供了更多的机会。就目前科

学发展阶段而言，将扶正（增强免疫）药物、入侵

阻断药物、逆转录酶抑制剂、整合酶抑制剂、蛋白

酶抑制剂及直接杀死尚未侵入 CD4 细胞的病毒药

物合理搭配作为基本方，这一基本方适用于艾滋病

感染后的几乎所有阶段，其目的是治“本”。在此基

础上，结合中医临床辨证，如急性感染期 I-风热型、

急性感染期 II-风寒型、无症状带毒期 I-气血两亏型、

无症状带毒期 II-肝郁气滞火旺型、无症状带毒期

III-痰热内扰型、发病期热毒内蕴型及痰热壅肺型

等，针对性地治疗因免疫力低下造成的各种机会性

感染症状，如乏力、发热、咳喘、恶心呕吐、胃痛

腹胀、泄泻、头痛、口腔溃疡、痴呆、痿症、肢体

麻木或疼痛、疱疹等，此过程是治“标”。依据这一

基本原则，一个好的处方需要有 6～10 种功能性组

分组成，这些组分可以是单味中药，也可以是单一

有效成分，还可以是疗效确切独特的小复方，甚至

还可以使用疗效确切可靠且无配伍禁忌的化学药。

这样形成的一个搭配合理、作用协调互补、全面、

有轻重缓急的复方药，应该是值得推荐的系列新型

鸡尾酒疗法。当然，每一类药物具体选用哪一种尚

需要更多的科学数据及专家论证，因而所有处方的

公开和合理保护是必需的。 
5  人类战胜 AIDS 的途径展望 

尽管目前 AIDS 还不能完全治愈，但必须清醒

地认识到，AIDS 不是常见病、多发病，也不是不

能控制的流行病；其既有对个人和社会恐怖和危害

的一面，又有唤醒人性道德、约束不良行为及与社

会共存的一面。因此在制定方针政策、科学与人性

化管理、强化预防和治疗及终极杜绝方面需与其他

疾病有显著不同。笔者提出以下思考与管理、研究、

防治有关人员及患者共同讨论，其中几方面已是当

前正在或将要实施的措施。 
1）加大宣传力度，尤其是对高危地区和高危人

群，对艾滋病的危害和不可逆转的事实真正做到人

人皆知，个个自律。 
2）加大预防性投入，建立高危人群和场所的国

家和地方的联合监控系统，完善免费安全措施；逐

步普及国家统管的免费 HIV 筛查系统，早发现、早

监管、早治疗。 
3）统一实施全国性抗 HIV 药物研究计划，在

药物和处方方面实施公开透明。在治疗上突出强调

对症治疗，不要只将缓解症状、改善生活质量的作

为终极目标。经历了 20 余年，在 AIDS 治疗原则方

面所形成的共识就是补益气血（增强免疫）、清热解

毒、燥湿化痰、疏肝解郁等。由于中医用药的特点

是辩证施治，不同性别、不同年龄、不同发展时期、

不同体质条件及不同并发症等病人有不同症状，不

同医生对同一种情况又会给出不同的诊治结论，同

一类药物又有以个人经验和喜好的不同选择，君、

臣、佐、使间又有不同的搭配，因此治疗效果难免

不一致。如果每位医生或研究者都按自己的经验和

意志保密进行，结果将会造成巨大的浪费，因此医

疗工作者和药物研究者应密切配合，制定系列配方

原则非常重要。 
4）在知识产权方面实施国家研究管理部门、专

利受理部门、药品审评部门相结合的管理模式，杜

绝无显著创新性的同类药物之间不同组合的低水平

重复现象。 
5）充分吸取现代科技对病毒分子细胞水平的认

识，充分发挥中医药标本兼治（既治病毒或毒邪，

又治症状）的专长，打破“缓解症状、改善生活质

量”的束缚，站在辨证施治和 HAAT 的肩膀上，以

崭新的创造性思维方式创造出新鸡尾酒疗法，相信

人类实现最终彻底战胜 AIDS 的目标不会太遥远。 
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