
·6558· 中草药 2022 年 10 月 第 53 卷 第 20 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2022 October Vol. 53 No. 20 
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摘  要：目的  系统评估不同中药复方制剂联合高效抗反转录病毒疗法（highly active anti-retroviral therapy，HAART）治疗

艾滋病的疗效与安全性。方法  计算机检索知网（CNKI）、维普（VIP）、万方、中国生物医学文献数据库（CBM）、Embase、

PubMed、Cochrane Library、Web of Science 数据库中口服中药复方制剂联合 HAART 治疗艾滋病的随机对照试验，检索时限

为自建库至 2022 年 1 月 28 日。筛选文献及提取数据后，通过 Cochrane 推荐的风险偏倚评价工具评估纳入文献的质量，运

用 Stata14.0 分析数据。结果  最终纳入 28 篇文献，共 2566 例患者，治疗组 1442 例，对照组 1124 例，中药复方制剂 9 种。

在提升 CD4+T 细胞水平方面，抗艾扶正胶囊 [SMD＝1.33，95%CI（0.38，2.28）]＞艾复康胶囊 [SMD＝0.91，95%CI（−0.03，

1.85）]＞艾灵颗粒 [SMD＝0.54，95%CI（−0.22，1.30）]；在改善 CD8+T 细胞水平方面，清毒胶囊 [SMD＝−0.67，95%CI

（−1.39，0.05）]＞艾可清胶囊（颗粒）[SMD＝−0.32，95%CI（−0.79，0.14）]＞芪灵汤 [SMD＝−0.33，95%CI（−0.87，0.21）]；

在提升 CD4/CD8 值方面，艾复康胶囊 [MD＝0.15，95%CI（0.03，0.27）]＞康爱保生胶囊（胶囊）[MD＝0.11，95%CI（−0.03，

0.25）]＞艾灵颗粒 [MD＝0.02，95%CI（−0.12，0.15）]；在控制病毒载量方面，艾复康胶囊/艾可清胶囊（颗粒）[SMD＝
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95%CI（−0.54，0.12）]。在不良反应方面，中西医结合疗法发生不良反应的情况较少，安全性较高。结论  在抗病毒的基础

上联合中药复方制剂治疗能提高艾滋病临床的综合疗效，其中艾复康胶囊和艾灵颗粒总体疗效较突出，但因纳入文献质量偏

低，故需更多高质量的临床研究加以验证。 
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of different traditional Chinese medicine compound preparations (TCMCP) 

combined with highly active antiretroviral therapy (HAART) in the treatment of acquired immune deficiency syndrome (AIDS). 

Methods  The clinical randomized controlled trials of oral TCMCP combined with HAART in the treatment of AIDS were retrieved 

from CNKI, VIP, Wanfang, China Biomedical Literature Database (CBM), Embase, PubMed, Cochrane Library, Web of Science, the 

search time was from the establishment of the database to January 28, 2022. After screening the literature and extracting data, the 

quality of the included literatures was assessed by the risk bias assessment tool recommended by Cochrane, and the data was analyzed 

by Stata 14.0. Results  A total of 28 research papers were included, with 2566 patients, 1442 in the treatment group, 1124 in the 

control group, involving nine kinds of TCMCP. In terms of improving CD4+T cell level, Kang’ai Fuzheng Capsules (抗艾扶正胶囊) 

[SMD = 1.33, 95%CI = (0.38, 2.28)] > Aifukang Capsules (艾复康胶囊) [SMD = 0.91, 95%CI = (−0.03, 1.85)] > Ailing Granules (艾
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灵颗粒) [SMD = 0.54, 95%CI = (−0.22, 1.30)]; In terms of improving CD8+T cell levels, Qingdu Capsules (清毒胶囊) [SMD = −0.67, 

95%CI = (−1.39, 0.05)] > Aikeqing Capsules (Granules) [艾可清胶囊 (颗粒)] [SMD = −0.32, 95%CI = (−0.79, 0.14)] > Qiling 

Decoction (芪灵汤) [SMD = −0.33, 95%CI = (−0.87, 0.21)]; In terms of increasing the CD4/CD8 ratio, Aifukang Capsules [MD = 

0.15, 95%CI = (0.03, 0.27)] > Kang’ai Baosheng Pills (Capsules) [康爱保生丸 (胶囊)] [MD = 0.11, 95%CI = (−0.03, 0.25)] > Ailing 

Granules [MD = 0.02, 95%CI = (−0.12, 0.15)]; In terms of controlling viral load, Aifukang Capsules/Aikeqing Capsules [SMD = −0.34, 

95%CI = (−0.59, −0.08)] > Kang’ai Baosheng Pills (Capsules) [SMD = −0.27, 95%CI = (−0.47, −0.07)] > Aifukang Capsules [SMD = 

−0.21, 95%CI = (−0.54, 0.12)]. In terms of adverse reactions, the combination of traditional Chinese and western medicine had fewer 

adverse reactions and higher safety. Conclusion  On the basis of antiviral treatment, combined with traditional Chinese medicine 

compound preparations can better improve the comprehensive clinical efficacy. Aifukang Capsules and Ailing Granules had 

outstanding overall curative effects. However, due to the low quality of the included literature, the conclusions of the study still need 

more high-quality studies to verify.  

Key words: traditional Chinese medicine compound preparations; AIDS; network Meta-analysis; Aikeqing Capsules (Granules); 

Aifukang Capsules; Shenling Fuzheng Capsules; Kang’ai Baosheng Pills (Capsules); Kang’ai Fuzheng Capsules; Compound 

Fufangteng Mixture; Qiling Decoction; Qingdu Capsules; Ailing Granules 

 

艾滋病（acquired immunodeficiency syndrome，

AIDS ） 是 由 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 （ human 

immunodefificiency virus，HIV）引起的人类免疫缺

陷综合征，主要以人体 CD4+T 淋巴细胞减少及进行

性免疫功能缺陷为主要特征，从而继发各种机会性

感染、恶性肿瘤和中枢神经系统病变[1-2]，是危害人

类健康、影响全球公共卫生的严重传染病。高效抗

反转录病毒治疗（high active antiretroviral therapy，

HAART）可以降低艾滋病相关疾病的发病率和死亡

率，延长患者寿命[3]，是国际公认的有效治疗方法，

但抗病毒药物引起的肾功能异常、骨质疏松、中枢

神经系统异常等不良反应[4]以及耐药、终身服药等

问题，严重影响患者的临床疗效和依从性，从而阻

碍抗病毒治疗的推广[5]。 

中药复方制剂是以整体观点、辨证论治为理论

基础，根据临床需求选择适宜药物、剂量和剂型配伍

而成的一类制剂，具有多成分、多靶点、多功能等特

点[6]，是中医药传承创新的重要载体，也是未来中药

新药研发的主攻方向[7]。目前已有许多临床随机对照

试验（randomized controlled trials，RCTs）及系统评

价[8-11]证实中药复方制剂联合HAART 治疗的有效性

和安全性，但缺乏不同中药复方制剂联合 HAART 疗

法之间的疗效对比。网状 Meta 分析是传统 Meta 分

析的拓展，可合并多项类似研究，定量统计分析不同

干预措施进行间接或直接比较，并可通过累计概率

排序推算出最佳方案，极大提高了 RCTs 的价值[12]。

故本研究基于网状Meta分析的方法对比不同中药复

方制剂联合 HAART 治疗艾滋病的有效性和安全性，

以期为临床优化选药提供循证依据。 

1  资料和方法 

1.1  纳入标准 

1.1.1  研究类型  国内外公开发表的 RCTs。 

1.1.2  研究对象  符合 HIV 感染和艾滋病诊断

标准[13]的艾滋病患者，不限定患者的发病年龄、性

别、地区等。 

1.1.3  干预措施   治疗组采用中药复方制剂＋

HAART 治疗，对照组干预措施为单纯 HAART 治

疗或 HAART＋安慰剂治疗。 

1.1.4  结局指标  CD4+T 细胞计数、 CD8+T 细胞

计数、病毒载量、不良反应，纳入文献应至少包含

以上指标的其中 1 个。 

1.2  排除标准 

回顾性研究、动物实验研究、系统评价及个案

报道；对照组干预措施为单纯中药治疗或非

HAART 治疗的研究文献；不包含以上结局指标的

文献；数据不完整或信息有误的文献；重复发表或

有重复数据的文献，若有数据重复发表的文献则保

留数据信息较为完善的 1 项研究；符合以上纳入标

准但中药复方制剂研究数量＜2 项的文献。 

1.3  检索策略 

计算机检索知网（CNKI）、维普（VIP）、万方、

中国生物医学文献数据库（CBM）、Embase、

PubMed、Cochrane Library、Web of Science。中文检

索词包括中医药、中药、艾滋病、人类免疫缺陷综

合征，英文检索词为 traditional Chinese medicine、

herb、human immunodeficiency virus、HIV、acquired 

immune deficiency syndrome、AIDS。根据数据库的

特征采用主题词或检索式的方式进行检索，同时检
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索灰色文献毕业论文和会议论文，检索时限均为自

建库至 2022 年 1 月 28 日。语种限定为中文和英文。 

以 PubMed 为例，检索策略为：#1 traditional 

Chinese medicine OR herb；2# human immunodeficiency 

virus [MeSH Terms] OR acquired immune deficiency 

syndrome [MeSH Terms]) OR HIV [MeSH Terms]) OR 

AIDS [MeSH Terms]；#3 #1 AND #2。 

1.4  筛选文献及提取数据 

将各大数据库的结果导入EndNote X8 软件中，由

2 位研究者按照排除标准及纳入标准筛选文献，通过阅

读摘要及全文剔除文献，最后交叉核对双方统计结果并

提取数据信息，如有异议请示第 3 位研究者协助筛选。

采用Excel 2019 提取纳入文献的数据，主要包括基线资

料、偏倚风险因素、干预措施、疗程、结局指标等。 

1.5  文献质量评价标准 

根据 Cochrane 推荐的风险偏倚评价工具分析纳

入文献的质量[14]，主要内容有随机顺序产生的方案，

隐藏随机分配的方案，对受试者、研究人员和对评估

结局指标研究者施盲的方法，结果数据的完整性，报

告偏倚，其他存在的偏倚 7 个方面。由 2 名研究者

严格按照标准对纳入文献进行评估，对每个条目做

出“低风险”“高风险”“风险未知”的判断。 

1.6  统计分析方法 

应用 RevMan v5.4 评价文献质量并呈现偏倚风

险图。运用 Stata14.0 进行传统 Meta 分析，根据连

续性资料的特点，采用标准化均数差（standardized 

mean difference，SMD）、加权均数差（weighted mean 

difference，WMD）、均数差（mean difference，MD）

来计算并表示效应量，区间估计采用 95%置信区间

（confidence interval，CI）。采用 I2 和 P 值来评估研

究结果之间的异质性，P≥0.05 或 I2≤50%，表示研

究之间的异质性较小，采用固定效应模型合并效应

量；当 P＜0.05 或 I2＞50%时，说明存在实质性的

异质性[15]，可用亚组分析查找异质性来源并用敏感

性分析判断结果的稳定性和强度。若无法找到异质

性来源可选用随机效应模型合并效应量或放弃

Meta 分析，只对结果进行描述性分析。基于频率法

运用 Stata14.0 的 mvmeta 程序包进行网状 Meta 分

析，采用累计概率排名曲线下面积（surface under the 

cumulative ranking curve，SUCRA）可视化分析各结

局指标中干预措施的优劣，SUCRA 值的范围是 0～

100，越接近 100，表示干预措施越好。绘制比较-校

正漏斗图评价是否存在小样本效应或发表偏倚。 

2  结果 

2.1  检索情况 

初步检索获得 11 731 篇文献，通过 EndNote X8

自动结合手动剔除重复文献剩余 5119 篇，阅读题目

及摘要剔除系统评价、综述、动物实验等文献后剩

余 493 篇，进一步阅读全文排除不符合文献 465 篇，

最终纳入 28 篇研究文献。具体流程见图 1。 

 

图 1  文献检索流程 

Fig. 1  Literature screening process 
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2.2  纳入文献基本特征 

共纳入 28 篇[16-43]文献，样本量共 2566 例，其中

治疗组 1442 例，对照组 1124 例。共涉及艾可清胶囊

（颗粒）、艾复康胶囊、参灵扶正胶囊、康爱保生丸（胶

囊）、抗艾扶正胶囊、复方扶芳藤合剂、芪灵汤、清毒

胶囊、艾灵颗粒 9 种中药复方制剂，纳入文献基本信

息见表 1。 

2.3  纳入文献质量评价 

随机顺序产生方面，10 项[16,23,25,28-31,35,37,40]研究

采用随机数字表法，1 项[36]采用随机信封法、1 项[32]  

表 1  纳入文献基本特征 

Table 1  Basic characteristics of included articles 

纳入文献 
n/例 

(T/C) 

性别 (男/女)/例 年龄/岁 干预措施 疗程/ 

个月 
结局指标 

T C T C T C 

马伯艳 2007[16] 9/9 6/3 6/3 34.78±6.89 36.11±8.56 AKQ＋HAART HAART 6 ①②③ 

李钱锋 2018[17] 24/17 － － 35.47±7.94 32.53±7.31 AKQ＋HAART HAART 24 ① 

岑玉文 2008[18] 23/23 － － － － AKQ＋HAART HAART 6 ①②③⑤ 

吴广伟 2014[19] 14/16 8/6 9/7 54.3±8.1 53.9±9.0 AKQ＋HAART HAART 6 ①③⑤ 

李钱锋 2018[20] 19/18 13/6 13/5 37.00±1.92 31.50±2.07 AKQ＋HAART HAART 6 ①②④ 

王晓玉 2018[21] 8/8 6/2 8/0 30.5 (25.0～38.5) 27 (24.0～30.5) AKQ＋HAART HAART 8.7 ①② 

李娜 2016[22] 90/90 66/24 64/26 39.00±12.75 41.30±9.71 AFK/AKQ＋HAART HAART 18 ① 

余曼 2018[23] 135/134 89/46 97/37 39.61±12.66 37.78±13.63 AFK/AKQ＋HAART HAART＋安慰剂 72 周 ①④⑤ 

苏琛 2019[24] 121/120 81/40 87/33 39.13±12.01 37.90±13.57 AFK/AKQ＋HAART HAART＋安慰剂 72 周 ①④⑤ 

苏琛 2018[25] 63/65 31/32 38/27 44.13±11.95 43.98±12.90 AFK/AKQ＋HAART HAART＋安慰剂 72 周 ⑤ 

毛健 2017[26] 25/25 32/18 － － AFK＋HAART HAART＋安慰剂 48 周 ①②③④⑤ 

林丹聚 2021[27] 45/45 28/17 25/20 38.42±9.24 37.95±8.98 AFK＋HAART HAART 6 ①②③④⑤ 

李璇 2013[28] 30/30 17/13 18/12 45.95±5.44 46.62±5.17 SLFZ＋HAART HAART 6 ⑤ 

罗龙江 2019[29] 41/50 22/19 33/17 50.5±15.3 47.6±16.3 SLFZ＋HAART HAART 6 ①② 

高海滨 2019[30] 41/50 22/19 33/17 50.54±15.31 47.66±16.31 SLFZ＋HAART HAART 6 ①②③ 

王莉 2021[31] 423/112 224/199 58/54 36.05±10.82 35.26±6.99 KABS＋HAART HAART 24 ①③④ 

张进宝 2013[32] 29/28 24/5 － 39.45±5.63 38.53±4.68 KABS＋HAART HAART 12 ①②④⑤ 

刘明 2013[33] 34/28 18/16 16/12 － － KAFZ＋HAART HAART 6 ①⑤ 

马英莲 2010[34] 32/28 15/17 16/12 28～55（49.73） 18～58（41.14） KAFZ＋HAART HAART 6 ① 

张夏 2019[35] 12/12 6/6 7/5 41 31 FFFFT＋HAART HAART 3 ①② 

禤传凤 2018[36] 12/12 － 9/3 26～61 28～61 FFFFT＋HAART HAART 6 ①⑤ 

孙续禄 2018[37] 29/29 17/12 18/11 35.15±14.25 37.61±16.21 QLT＋HAART HAART 6 ①②⑤ 

吴新娟 2014[38] 22/23 31/14 39.5±11.0 QLT＋HAART HAART 24 周 ①②⑤ 

文彬 2017[39] 40/40 30/10 32/8 58.5±12.6 56.5±13.1 QD＋HAART HAART 12 ① 

吴万锋 2021[40] 33/33 19/14 25/8 45.30±2.28 46.32±2.37 QD＋HAART HAART 3 ①② 

金燕 2007[41] 30/28 17/13 10/18 45.63±7.10 42.14±8.60 AL＋HAART HAART＋安慰剂 9 ①②④⑤ 

危剑安 2009[42] 45/45 46/44 43.42±8.86 AL＋HAART HAART＋安慰剂 9 ①③④⑤ 

刘婧 2008[43] 30/28 17/13 10/18 45.63±7.10 42.14±8.60 AL＋HAART HAART＋安慰剂 24 ①②③④ 

T-试验  C-对照组  －-未报道  HAART-抗病毒治疗  AKQ-艾可清胶囊（颗粒）  AFK-艾复康胶囊  SLFZ-参灵扶正胶囊  KAFZ-抗艾扶正

胶囊  FFFFT-复方扶芳藤合剂  QLT-芪灵汤  QD-清毒胶囊  AL-艾灵颗粒  KABS-康爱保生丸（胶囊），下同；①CD4+T 细胞计数  ②CD8+T

细胞计数  ③CD4/CD8 值  ④病毒载量  ⑤不良反应 

T-treatment group  C-control group  －-no data   HAART-high active antiretroviral therapy  AKQ-Aikeqing Capsules (Granules)  AFK-Aifukang 

Capsules  SLFZ-Shenling Fuzheng Capsules  KAFZ-Kang’ai Fuzheng Capsules  FFFFT-Compound Fufangteng Mixture  QLT-Qiling Decoction  QD-

Qingdu Capsules  AL-Ailing Granules  KABS-Kang’ai Baosheng Pills (Capsules), same as below; ①CD4+T cell counts  ②CD8+T cell counts    ③

CD4/CD8 ratio  ④viral load  ⑤adverse reactions 
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采用随机配对法，1 项[26]采用中心分层的区组随机

化法，以上研究均判为“低风险”；1 项[19]按照患者

自愿原则进行分组，1 项[27]按照患者入院顺序分组，

均判为“高风险”，其余研究未报告具体随机方法判

为“风险未知”。分配隐藏方面，3 项[29-30,36]]研究采

用信封法进行分配隐藏，判为“低风险”；其余研究

均未提及分配隐藏方案，评为“风险未知”。盲法方

面，1 项[26]研究采用双盲，4 项[32,40-43]研究采用单

盲，均判为“低风险”，3 项[15,22,25]研究对评估结局

者采用盲法，均判为“低风险”，1 项研究[19]采用非

盲评为“高风险”，其余研究均未提及盲法判为“风

险未知”。纳入研究结果数据完整均评为“低风险”。

未发现选择性报道结果均评为“低风险”。其他风险

偏倚未知。文献质量评价见图 2。 

2.4  CD4+T 细胞计数 

2.4.1  证据网络  26 项研究报道了 CD4+T 细胞计

数，共涉及 9 种中药复方制剂，总样本量 2378 例，

其中艾可清胶囊（颗粒）＋HAART 的研究数量和样

本量最多。各干预措施间无闭合环产生，故无需进

行不一致性检验。见图 3。 

 

图 2  纳入文献偏倚风险产生的风险所占比例 

Fig. 2  Percentages of included literatures that produced risks of bias

 

图 3  CD4+T 细胞计数的证据网络 

Fig. 3  Network diagram of CD4+T cell counts 

2.4.2  传统 Meta 分析  合并数据后结果显示，各

项研究间异质性较大（P＝0.000，I2＝83.8%），通

过亚组分析及研究之间可信区间的重合部分发现

2 项研究[18,39]可能是异质性的来源，考虑与随机分

配方法、疗程、指标检测方法、证型不明确等因素

有关。采用敏感性分析逐一剔除文献后，合并效应

量及可信区间未发生明显变化，提示结果较为稳定

可信。通过随机效应模型处理结果显示，艾康胶囊、

抗艾扶正胶囊、芪灵汤、艾灵颗粒分别联合 HAART

疗效优于单纯 HAART，能有效提高 CD4+T 细胞计

数。其余中药复方制剂联合 HAART 在提高 CD4+T

细胞计数方面与单纯 HAART 相当。见表 2。 

2.4.3  网状 Meta 分析与 SUCRA 概率排序  对 11

种干预措施进行两两比较，结果显示，抗艾扶正胶

囊＋HAART 比单纯 HAART 更能有效提升 CD4+T

细胞水平（P＜0.05），其余联合疗法与单纯 HAART

比较无统计学意义。抗艾扶正胶囊＋HAART 的疗

效优于艾复康胶囊/艾可清胶囊（颗粒）＋HAART、

参灵扶正胶囊＋HAART（P＜0.05），其余中药复方

制剂之间比较疗效相当（P＞0.05）。见表 3。 

11 种干预措施在提升 CD4+T 细胞水平方面的

SUCRA 排序：抗艾扶正胶囊＋HAART（92.7%）＞

艾复康胶囊＋HAART（79.3%）＞艾灵颗粒＋

HAART（62.3%）＞芪灵汤＋HAART（61.3%）＞清

毒胶囊＋HAART（47.4%）＞康爱保生丸（胶囊）＋

HAART（45.2%）＞艾可清胶囊（颗粒）＋HAART

（43.4%）＞复方扶芳藤合剂＋HAART（42.5%）＞艾 

low risk of bias             unclear risk of bias           high risk of bias  

 

random sequence generation (selection bias) 

allocation concealment (selection bias) 

blinding of participants and personnel (performance bias) 

blinding of outcome assessment (detection bias) 

incomplete outcome data (attrition bias) 

selective reporting (reporting bias) 

other bias 

0        25%       50%        75%      100% 

AFK/AKQ + HAART 

SLFZ + HAART 

QLT + HAART 

AL + HAART 

HAART 

AKQ + HAART 

 

QD + HAART 

KAFZ + HAART 

KABS + HAART 

AFK + HAART 

FFFFT + HAART 
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表 2  CD4+T 细胞计数的传统 Meta 分析 

Table 2  Traditional Meta-analysis of CD4+T cell counts 

比较类别 纳入研究数 SMD (95%CI) P 异质性检验 

AKQ＋HAART vs HAART 6 0.240 (−0.649, 1.129) 0.597 P＝0.000, I2＝87.8% 

AFK/AKQ＋HAART vs HAART 3 0.030 (−0.180, 0.240) 0.782 P＝0.143, I2＝48.6% 

AFK＋HAART vs HAART  2 0.928 (0.130, 1.725) 0.020 P＝0.028, I2＝79.4% 

SLFZ＋HAART vs HAART 2 −0.187 (−0.510, 0.136) 0.257 P＝0.281, I2＝13.8% 

KABS＋HAART vs HAART 2 0.315 (−0.056, 0.686) 0.096 P＝0.157, I2＝50.0% 

KAFZ＋HAART vs HAART 2 1.343 (0.792, 1.894) 0 P＝0.165, I2＝48.1% 

FFFFT＋HAART vs HAART 2 0.223 (−0.344, 0.791) 0.441 P＝0.828, I2＝0 

QLT＋HAART vs HAART 2 0.561 (0.073, 1.048) 0.024 P＝0.237, I2＝28.6% 

QD＋HAART vs HAART 2 0.292 (−1.561, 2.144) 0.757 P＝0.000, I2＝96.5% 

AL＋HAART vs HAART 3 0.526 (0.247, 0.804) 0 P＝0.649, I2＝0 

表 3  CD4+T 细胞计数的网状 Meta 分析 

Table 3  Network Meta-analysis of CD4+T cell counts 

干预措施 

SMD (95%CI) 

AKQ＋

HAART 

AFK/AKQ＋

HAART 

AFK＋

HAART 

SLFZ＋

HAART 

KABS＋

HAART 

KAFZ＋

HAART 

FFFFT＋

HAART 

QLT＋

HAART 

QD＋

HAART 

AL＋

HAART 
HAART 

AKQ＋ 

HAART 

0           

AFK/AKQ＋ 

HAART 

0.20 (−0.73，

1.14) 

0          

AFK＋ 

HAART 

−0.69 (−1.81，

0.42) 

−0.90 (−2.08，

0.29) 

0         

SLFZ＋ 

HAART 

0.40 (−0.69，

1.49) 

0.20 (−0.97，

1.37 ) 

1.09 (−0.22，

2.41) 

0        

KABS＋ 

HAART 

−0.04 (−1.12，

1.05) 

−0.24 (−1.40，

0.92) 

0.66 (−0.65，

1.96) 

−0.44 (−1.73，

0.85) 

0       

KAFZ＋ 

HAART 

−1.11 (−2.24，

0.01) 

−1.31 (−2.51，

−0.12)* 

−0.42 (−1.76，

0.92) 

−1.51 (−2.83，

−0.19)* 

−1.08 (−2.39，

0.24) 

0      

FFFFT＋ 

HAART 

0.00 (−1.19，

1.20) 

−0.20 (−1.46，

1.06) 

0.70 (−0.70，

2.09) 

−0.40 (−1.78，

0.99) 

0.04 (−1.34，

1.42) 

1.12 (−0.29，

2.52) 

0     

QLT＋ 

HAART 

−0.33 (−1.46，

0.80) 

−0.53 (−1.73，

0.67) 

0.36 (−0.98，

1.71) 

−0.73 (−2.06，

0.60) 

−0.29 (−1.61，

1.03) 

0.78 (−0.57，

2.13) 

−0.33 (−1.74，

1.08) 

0    

QD＋ 

HAART 

−0.07 (−1.18，

1.03) 

−0.28 (−1.46，

0.90) 

0.62 (−0.70，

1.94) 

−0.47 (−1.78，

0.83) 

−0.04 (−1.34，

1.26) 

1.04 (−0.29，

2.37) 

−0.08 (−1.47，

1.32) 

0.26 (−1.08，

1.59) 

0   

AL＋ 

HAART 

−0.32 (−1.29，

0.65) 

−0.52 (−1.57，

0.53) 

0.37 (−0.83，

1.58) 

−0.72 (−1.91，

0.47) 

−0.28 (−1.47，

0.90) 

0.79 (−0.43，

2.01) 

−0.32 (−1.61，

0.96) 

0.01 (−1.21，

1.24) 

−0.25 (−1.45，

0.96) 

0  

HAART 0.22 (−0.38，

0.81) 

0.02 (−0.71，

0.74) 

0.91 (−0.03，

1.85) 

−0.18 (−1.10，

0.74) 

0.26 (−0.65，

1.16) 

1.33 (0.38，

2.28)* 

0.22 (−0.82，

1.25) 

0.55 (−0.41，

1.51) 

0.29 (−0.64，

1.23) 

0.54 (−0.22，

1.30) 

0 

*P＜0.05 

复康胶囊/艾可清胶囊（颗粒）＋HAART（29.8%）＞

HAART （ 25.1% ）＞参灵扶正胶囊＋ HAART

（21.0%），见图 4。 

2.5  CD8+T 细胞计数 

2.5.1  证据网络  15 项研究报道了 CD8+T 细胞计

数，共涉及 8 种中药复方制剂，总样本量为 805 例，

其中艾可清胶囊（颗粒）＋HAART 的研究数量和样

本量最多。各干预措施间无闭合环产生，故无需进

行不一致性检验。见图 5。 

2.5.2  传统 Meta 分析  合并数据后结果显示存在 
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图 4  CD4+T 细胞计数 (A)、CD8+T 细胞计数 (B)、CD4/CD8 值 (C) 和病毒载量 (D) 的 SUCRA 排序 

Fig. 4  SUCRA rank of CD4+T cell counts (A), CD8+T cell counts (B), CD4/CD8 ratio (C) and viral load (D)

 

图 5  CD8+T 细胞计数的证据网络 

Fig. 5  Network diagram of CD8+T cell counts 

实质性的异质性（P＝0.004，I2＝55.8%），通过亚

组分析及敏感性分析查找异质性的来源，考虑与

检测方法、疾病阶段、疗程、证型不明确等因素有

关。敏感性分析逐一剔除文献后，合并效应量及

可信区间未发生明显变化，提示结果较为稳定可

信。通过随机效应模型处理结果显示，清毒胶囊＋

HAART 比单纯 HAART 更能降低 CD8+T 细胞水

平，其余联合疗法与 HAART 比较差异无统计学

意义，见表 4。 

2.5.3  网状 Meta 分析与 SUCRA 排序  对 9 种干

预措施进行两两比较，结果显示，各中药复方制剂

联合疗法与单纯 HAART 比较疗效相当（P＞0.05）。

与艾复康胶囊＋HAART、艾灵颗粒＋HAART 相比，

清毒胶囊＋HAART 更能有效降低 CD8+T 细胞水平

（P＜0.05）。其余中药复方制剂之间疗效比较差异无

统计学意义。见表 5。 

9 种干预措施在降低 CD8+T 细胞水平方面的

SUCRA 排序：清毒胶囊＋HAART（88.8%）＞艾可

清胶囊（颗粒）＋HAART（72.20%）＞芪灵汤＋

HAART（71.4%）＞复方扶芳藤合剂＋HAART

（62.5%）＞参灵扶正胶囊＋HAART（43.8%）＞

HAART（42.4%）＞康爱保生丸（胶囊）＋HAART

（32.8%）＞艾复康胶囊＋HAART（20.7%）＞艾灵

颗粒＋HAART（15.4%），见图 4。 
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表 4  CD8+T 细胞计数的传统 Meta 分析 

Table 4  Traditional Meta-analysis of CD4+T cell counts 

比较类别 纳入研究数量 SMD (95%CI) P 异质性检验 

AKQ＋HAART vs HAART 4 −0.321 (−0.911，0.269) 0.286 P＝0.072，I2＝57.1% 

AFK＋HAART vs HAART 2 0.285 (−0.364，0.934) 0.390 P＝0.064，I2＝70.8% 

SLFZ＋HAART vs HAART 2 −0.010 (−0.303，0.282) 0.945 P＝0.376，I2＝0 

KABS＋HAART vs HAART 1 0.141 (−0.379，0.661) 0.595  

FFFFT＋HAART vs HAART 1 −0.271 (−1.075，0.533) 0.509  

QLT＋HAART vs HAART 2 −0.336 (−0.910，0.239) 0.252 P＝0.144，I2＝53.2% 

QD＋HAART vs HAART 1 −0.678 (−1.175，−0.182) 0.007  

AL＋HAART vs HAART 2 0.345 (−0.021，0.712) 0.065 P＝0.913，I2＝0 

表 5  CD8+T 细胞计数网状 Meta 分析 

Table 5  Network Meta-analysis of CD8+T cell counts  

干预措施 
SMD (95%CI) 

AKQ＋HAART AFK＋HAART SLFZ＋HAART KABS＋HAART FFFFT＋HAART QLT＋HAART QD＋HAART AL＋HAART HAART 

AKQ＋ 

HAART 

0         

AFK＋ 

HAART 

−0.58 (−1.27，0.10) 0        

SLFZ＋ 

HAART 

−0.31 (−0.97，0.35) 0.27 (−0.42，0.97) 0       

KABS＋ 

HAART 

−0.46 (−1.33，0.41) 0.12 (−0.77，1.02) −0.15 (−1.02，0.73) 0      

FFFFT＋ 

HAART 

−0.06 (−1.13，1.00) 0.52 (−0.56，1.61) 0.25 (−0.82，1.32) 0.40 (−0.81，1.61) 0     

QLT＋HAART 0.01 (−0.70，0.72) 0.59 (−0.15，1.33) 0.32 (−0.39，1.04) 0.47 (−0.44，1.39) 0.07 (−1.03，1.17) 0    

QD＋HAART 0.35 (−0.51，1.20) 0.93 (0.05，1.81)* 0.66 (−0.20，1.52) 0.81 (−0.22，1.84) 0.41 (−0.79，1.61) 0.34 (−0.56，1.24) 0   

AL＋HAART −0.66 (−1.36，0.03) −0.08 (−0.81，0.65) −0.35 (−1.05，0.35) −0.20 (−1.10，0.70) −0.60 (−1.69，0.49) −0.67 (−1.42，0.08) −1.01 (−1.90，−0.12)* 0  

HAART −0.32 (−0.79，0.14) 0.26 (−0.25，0.77) −0.01 (−0.48，0.46) 0.14 (−0.60，0.88) −0.26 (−1.22，0.70) −0.33 (−0.87，0.21) −0.67 (−1.39，0.05) 0.34 (−0.18，0.86) 0 

*P＜0.05 

2.6  CD4/CD8 值   

2.6.1  证据网络  9 项研究报道了 CD4/CD8 值，共

涉及 5 种中药复方制剂，总样本量 498 例，其中艾

可清胶囊（颗粒）＋HAART 的研究数量和样本量最

多。各干预措施间无闭合环产生，故无需进行不一

致性检验。见图 6。 

2.6.2  传统 Meta 分析  合并数据后结果显示异质

性较低（P＝0.077，I2＝43.6%），采用固定效应模型

分析数据。基于干预措施亚组分析显示，在提升

CD4/CD8 值方面，康爱保生丸（胶囊）、艾复康胶

囊分别联合 HAART 疗效优于单纯 HAART，艾可

清胶囊（颗粒）、参灵扶正胶囊、艾灵颗粒分别联合 

 

图 6  CD4/CD8 证据网络 

Fig. 6  Network diagram of CD4/CD8 ratio 

AFK + HAART 

SLFZ + HAART 
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HAART 
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HAART 与单纯 HAART 疗效相比差异无统计学意

义，见表 6。 

2.6.3  网状 Meta 分析与 SUCRA 排序  对 6 种干

预措施进行两两比较，结果显示，艾复康胶囊＋

HAART 提升 CD4/CD8 值的效果优于单纯 HAART

（P＜0.05），其余联合疗法与单纯 HAART 相比差异

无统计学意义。各中药复方制剂之间的比较疗效相

当，见表 7。 

表 6  CD4/CD8 值的传统 Meta 分析 

Table 6  Traditional Meta-analysis of CD4/CD8 ratio 

比较类别 纳入研究数量 WMD (95%CI) P 异质性检验 

AKQ＋HAART vs HAART 3 0.001 (−0.065，0.066)  0.977 P＝0.168，I2＝43.9% 

AFK＋HAART vs HAART 2 0.137 (0.053，0.222)  0.001 P＝0.133，I2＝55.7% 

SLFZ＋HAART vs HAART 1 0.010 (−0.165，0.185)  0.911 P＝0.376，I2＝0 

KABS＋HAART vs HAART 1 0.110 (0.007，0.213) 0.036  

AL＋HAART vs HAART 2 0.016 (−0.096，0.127)  0.783 P＝0.601，I2＝0 

表 7  CD4/CD8 值的网状 Meta 分析 

Table 7  Network Meta-analysis of CD4/CD8 ratio 

干预措施 
MD (95%CI) 

AKQ＋HAART AFK＋HAART SLFZ＋HAART KABS＋HAART AL＋HAART HAART 

AKQ＋HAART 0      

AFK＋HAART −0.14 (−0.28，0.01) 0     

SLFZ＋HAART 0.00 (−0.22，0.23) 0.14 (−0.09，0.38) 0    

KABS＋HAART −0.10 (−0.27，0.08) 0.04 (−0.15，0.23) −0.10 (−0.35，0.15) 0   

AL＋HAART −0.00 (−0.17，0.16) 0.13 (−0.04，0.31) −0.01 (−0.25，0.24) 0.09 (−0.10，0.29) 0  

HAART 0.01 (−0.08，0.11) 0.15 (0.03，0.27)* 0.01 (−0.19，0.21) 0.11 (−0.03，0.25) 0.02 (−0.12，0.15) 0 

*P＜0.05 

6 种干预措施在提升CD4/CD8 值方面的 SUCRA

排序：艾复康胶囊＋HAART（88.9%）＞康爱保生丸

（胶囊）＋HAART（74.7%）＞艾灵颗粒＋HAART

（37.6%）＞参灵扶正胶囊＋HAART（36.8%）＞艾可

清胶囊（颗粒）＋HAART（35.4%）＞HAART（26.6%），

见图4。 

2.7  病毒载量 

2.7.1  证据网络  10 项研究报道了病毒载量，共涉

及 4 种中药复方制剂，总样本量 1462 例，其中艾灵

颗粒＋HAART 的研究数量和样本量最多。各干预

措施间无闭合环产生，故无需进行不一致性检验。

见图 7。 

2.7.2  传统 Meta 分析  合并数据后结果显示各研

究间异质性较大（P＝0.000，I2＝95%），经敏感性

分析及可信区间的重合部分发现，2 项[18,22]研究是

引起异质性的重要因素，剔除后异质性明显下降

（P＝0.817，I2＝0），总体合并结果未发生改变。考

虑异质性与疾病阶段、随机分配方法、样本量等因 

 

图 7  病毒载量证据网络 

Fig. 7  Network diagram of viral load 

素有关。采用随机效应模型亚组分析显示，在降低

病毒载量方面，艾可清胶囊（颗粒）、康爱保生丸（胶

囊）分别联合 HARRT 疗效优于单纯 HAART，其余

联合疗法与单纯 HAART 疗效对比差异无统计学意

义。见表 8。 

2.7.3  网状 Meta 分析与 SUCRA 排序  对 6种干预

措施进行两两比较，结果显示，在降低病毒载量方

AFK/AKQ + HAART 

AFK + HAART 

KABS + HAART 
AL + HAART 

HAART 

AKQ + HAART 
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面，艾可清胶囊（颗粒）、艾复康/艾可清胶囊（颗

粒）、艾复康胶囊、康爱保生丸（胶囊）、艾灵颗粒

分别联合 HAART 与单纯 HAART 疗效对比差异无

统计学意义，其余中药复方制剂之间两两对比疗效

相当。见表 9。 

6 种干预措施在降低病毒载量水平的 SUCRA 

表 8  病毒载量的传统 Meta 分析 

Table 8  Traditional Meta-analysis of viral load 

比较类别 纳入研究数量 SMD(95%CI) P 异质性检验 

AKQ＋HAART vs HAART 1 −1.221 (−1.926，−0.515) 0.001  

AFK/AKQ＋HAART vs HAART 2 −1.473 (−3.697，0.752) 0.194 P＝0.000，I2＝99.1% 

AFK＋HAART vs HAART 2 −0.215 (−0.547，0.117) 0.205 P＝0.953，I2＝0 

KABS＋HAART vs HAART 2 −0.270 (−0.467，−0.073) 0.007 P＝0.598，I2＝0 

AL＋HAART vs HAART 3 −0.209 (−0.531，0.114)  0.205 P＝258，I2＝26.1% 

表 9  病毒载量的网状 Meta 分析 

Table 9  Network Meta-analysis of viral load 

干预措施 
SMD (95%CI) 

AKQ＋HAART AFK/AKQ＋HAART AFK＋HAART KABS＋HAART AL＋HAART HAART 

AKQ＋HAART 0      

AFK/AKQ＋HAART 0.27 (−1.65，2.18) 0     

AFK＋HAART −0.98 (−2.92，0.96) −1.25 (−2.75，0.26) 0    

KABS＋HAART −0.88 (−2.80，1.05) −1.14 (−2.63，0.34) 0.10 (−1.41，1.61) 0   

AL＋HAART −0.96 (−2.79，0.88) −1.22 (−2.59，0.14) 0.02 (−1.37，1.41) −0.08 (−1.46，1.30) 0  

HAART −1.19 (−2.80，0.41) −1.46 (−2.50，−0.42) −0.22 (−1.29，0.86) −0.32 (−1.38，0.74) −0.24 (−1.12，0.64) 0 

排序：艾复康 /艾可清胶囊（颗粒）＋HAART

（89.1%）＞艾可清胶囊＋HAART（76.4%）＞康爱

保生丸（胶囊）＋HAART（41.0%）＞艾灵颗粒＋

HAART（37.1%）＞艾复康胶囊＋HAART（36.6%）＞

HAART（19.8%），见图 4。 

2 项[17,23]研究是导致异质性的主要原因，考虑

样本量、疾病阶段、随机分配方法等异质性因素会

对结果造成偏倚，故剔除这 2 项研究再次分析数据

结果。剔除研究后，还包含艾复康/艾可清胶囊（颗

粒）、艾复康胶囊、康爱保生丸（胶囊）、艾灵颗粒

分别联合 HAART 4 种干预措施。基于干预措施亚

组分析显示，各合并效应量异质性小（P＞0.05，I2＜

50%），艾复康/艾可清胶囊（颗粒）＋HAART、康

爱保生丸（胶囊）＋HAART 优于单纯 HAART（P＜

0.05），其余联合疗法与单纯疗法相比无统计学意

义。网状 Meta 分析显示，艾复康胶囊/艾可清胶囊

（颗粒）＋HAART、艾复康胶囊＋HAART、康爱保

生丸（胶囊）＋HAART 疗效优于单纯 HAART 治疗

（P＜0.05），其他两两比较无统计学意义（P＞0.05）。

5 种干预措施的 SUCRA 概率排序为，艾复康胶囊/

艾可清胶囊（颗粒）＋HAART（78.6%）＞康爱保

生丸（胶囊）＋HAART（65.7%）＞艾复康胶囊＋

HAART（52.7%）＞艾灵颗粒＋HAART（47.7%）＞

HAART（5.3%）。SUCRA 概率排序除了剔除艾可清

胶囊（颗粒）＋HAART 这一干预措施之外，其余干

预措施排序与原 SUCRA 概率排序方向基本一致。 

2.8  不良反应 

28 篇纳入文献中，15 项研究报道了不良反应，

因研究之间统计不良反应的方法不同，故该部分只

进行描述性分析。除清毒胶囊＋HAART 外，其余中

药复方制剂均有报道相关不良反应。3 项[19,36,41]研究

包含艾可清胶囊（颗粒）＋HAART、复方扶芳藤合

剂＋HAART、艾灵颗粒＋HARRT，在治疗过程中治

疗组和对照组均未见不良反应。12 项研究报道了具

体的不良反应，主要包括皮疹、疲乏、眩晕头痛、

恶心呕吐、精神异常、肝肾毒性等表现，见表 10。 

2.9  偏倚分析  

研究数量≥9篇的结局指标绘制比较-矫正漏斗 
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表 10  不良反应发生情况 

Table 10  Occurrence of adverse reactions 

干预措施 纳入文献 
n/例 

(T/C) 

不良反应 

T C 

AKQ＋HAART 岑玉文等[17] 23/23 3 例肝功能异常 6 例肝功能异常 

AFK/AKQ＋ 

HAART 

余曼等[22] 135/134 两组患者在治疗过程中都出现了疲乏、头痛、恶心、腹痛、皮疹、精神异常、肾

毒性和肝毒性，治疗组在 48、36 周时在皮疹、疲乏方面频数少于对照组，其他

症状频数无统计学意义 

 苏琛等[23] 121/120 两组患者在治疗过程中均出现眩晕、头痛、困倦注意力不集中、失眠梦魇、抑郁

等中枢性神经系统不良反应，但在不同治疗时段两组之间差异无统计学意义 

 苏琛等[24] 63/65 头痛 2 次，恶心 2 次，腹胀 1 次，

腹泻 1 次，皮疹 3 次，失眠 1

次，咳嗽 1 次 

乏力 3 次，头痛 2 次，恶心呕吐 4 次，腹痛 2 次，

皮疹 3 次，周围神经病变 1 次，肝毒性 4 次，

眩晕 1 次，牙痛 1 次，腰痛 1 次，脱发 2 次 

AFK＋HAART 毛健等[25] 25/25 疲乏 4 例，胃肠道症状 2 例，骨髓

抑制、贫血 1 例，肝毒性 1 例 

疲乏 16 例，胃肠道症状 8 例，骨髓抑制例、贫

血 4 例，肝毒性 4 例 

 林丹聚[26] 45/45 头痛 2 次，恶心 2 次，腹胀 1 次，

腹泻 1 次，皮疹 3 次，失眠 1

次，咳嗽 1 次 

乏力 3 次，头痛 2 次，恶心呕吐 4 次，腹痛 2 次，

皮疹 3 次，周围神经病变 1 次，肝毒性 4 次，

眩晕 1 次，牙痛 1 次，腰痛 1 次，脱发 2 次 

SLFZ＋HAART 李璇等[27] 30/30 恶心呕吐 2 例，头痛 1 例，疲乏 3

例，眩晕 1 例，腹泻 2 例，腹胀 3

例，肝功异常 2 例，骨髓抑制 4 例 

恶心呕吐 8 例，疲乏 10 例，眩晕 2 例，腹泻 3

例，腹胀 5 例，皮疹 1 例，肝功异常 4 例，

骨髓抑制 5 例 

KABS＋HAART 张进宝[31]  29/28 胃胀、泛酸 1 例 无 

 刘明等[32] 34/28 出疹 4 例，外周神经炎 1 例，食欲

不振 1 例 

出疹 9 例，外周神经炎 2 例，食欲不振 6 例 

QLT＋HAART 孙续禄等[36] 29/29 骨髓抑制 1 例，脂肪萎缩 2 例，肝

毒性 1 例，末梢神经炎 2 例 

脂肪萎缩 1 例，肝毒性 3 例，末梢神经炎 3 例 

 吴新娟等[37] 22/23 转氨酶异常升高 l 例，皮疹 1 例 1 例转氨酶异常升高，皮疹 2 例 

AL＋HAART 刘婧[42] 45/45 恶心 2 例 无 

图，进行偏倚分析。结果显示，CD4+T 细胞计数、

CD8+T 细胞计数、CD4/CD8 值、病毒载量 4 个结局

指标纳入研究相对应的效应值基本对称围绕于零位

线，提示偏倚风险的可能性小，见图 8。 

3  GRADE 证据质量评价 

依据 GRADE 在网状 Meta 分析中的分级流程

评价本研究结局指标的证据质量[43-44]，评价的内容

主要包含偏倚风险、不直接性、不一致性、不精确

性和发表偏倚 5 个降级因素，最终证据质量判为高、

中、低和极低级 4 个等级。GRADE 分级结果显示，

纳入干预措施之间比较的证据质量均为低或者极低

等级。因大部分文献未提及盲法和分配隐藏可导致

偏倚风险增高，纳入研究结果的异质性和样本量分

别影响一致性和精确性，从而导致总体证据质量评

价偏低。 

4  讨论 

人体感染 HIV 后，主要病理表现为病毒血症和

免疫功能缺陷。目前 HAART 是国际上首选的治疗

方案，其可以快速控制病毒血症并降低病死率，从

而延长患者的生存时间[45]。近年来，世界卫生组织

在“95-95-95”的基础上，提出了第 4 个“95%”，

即 95%的病毒抑制者同时拥有良好的生活质量[46]，

所以单纯应用 HAAART 已经不能满足艾滋病患者

长期的生存需求。艾滋病属于中医“疫病”“虚劳”

范畴，感染疫毒为主要致病因素，内因是正气不足，

五脏气血阴阳亏虚，主要以解毒扶正固本为治疗原

则。本次纳入研究的中药复方制剂具有解毒清热、

补益气血、调和阴阳的作用，切合疾病基本病机。 
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图 8  CD4+T 细胞计数 (A)、CD8+T 细胞计数 (B)、CD4/CD8 值 (C) 和病毒载量 (D) 的比较-矫正漏斗图 

Fig. 8  Comparison-correction chart of CD4+T cell counts (A), CD8+T cell counts (B), CD4/CD8 ratio (C) and viral load (D) 

大量研究表明中药复方制剂在提高机体免疫功能、

抗病毒、改善患者临床症状、降低 HAART 不良反

应等方面具有一定优势[47]，因此，中药复方制剂联

合抗病毒治疗方案在艾滋病长期治疗中有良好的应

用前景。本研究通过网状 Meta 分析的系统评估方

法，统计分析病毒抑制（病毒载量）、免疫功能重建

（CD4+T、CD8+T、CD4/CD8 比值）、不良反应等临

床指标，梳理不同中药复方制剂联合 HAART 治疗

艾滋病的疗效和安全性，为临床用药提供依据。 

本研究共纳入 28 项研究，包含艾可清胶囊（颗

粒）、艾复康胶囊、参灵扶正胶囊、康爱保生丸（胶

囊）、抗艾扶正胶囊、复方扶芳藤合剂、芪灵汤、清

毒胶囊、艾灵颗粒 9 种中药复方制剂，以单纯

HAART 为中心进行直接或间接疗效比较。传统

Meta 分析结果显示，在提高 CD4+T 细胞计数方面，

抗艾扶正胶囊、艾康胶囊、艾灵颗粒、芪灵汤分别

联合 HAART 疗效优于单纯 HAART；在改善 CD8+T

细胞水平方面，清毒胶囊联合 HAART 疗效优于单

纯 HAART；在提升 CD4/CD8 值方面，艾复康胶囊、

康爱保生丸（胶囊）分别联合 HAART 疗效优于单

纯 HAART；在降低病毒载量方面，艾复康/艾可清

胶囊、康爱保生丸（胶囊）分别联合 HAART 疗效

优于单纯 HAART。 

网状 Meta 分析结果显示，在提升 CD4+T 细胞

计数方面，排名第 1 的是抗艾扶正胶囊，其次是艾

复康胶囊和艾灵颗粒。在改善 CD8+T 细胞水平方

面，排名第 1 的为清毒胶囊，其次是艾可清胶囊（颗

粒）和芪灵汤。在提升 CD4/CD8 值方面，排名第 1

的是艾复康胶囊，其次是康爱保生丸（胶囊）和艾

灵颗粒。在控制病毒载量方面，采纳合并效应量异

质性小的排序结果，排名第 1 的是艾复康胶囊/艾可

清胶囊（颗粒），其次是康生爱保丸（胶囊）和艾复

康胶囊。在不良反应方面，因各研究之间统计不良

反应的方法有差异，所以不能进行定量分析，采用

定性分析。总体上中西医结合疗法发生不良反应的

情况较少，安全性较高。传统 Meta 分析与网状 Meta
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C                                                               D 
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分析结果趋势基本一致，但也存在矛盾的结果，如

在改善 CD8+T 细胞水平方面，传统 Meta 分析结果

显示清毒胶囊（颗粒）联合 HAART 疗法优于单纯

HAART，而网状 Meta 分析显示二者差异无统计学

意义。造成结果差异的原因可能与研究数量较少、

样本小有关[48]。9 种中成药在不同结局指标之间药

物疗效排序差异较大，如清毒胶囊在改善 CD8+T 细

胞水平方面排名第 1，但在提升 CD4+T 细胞计数方

面排名第 5，故单纯根据排名顺序难以选出最优方

案，临床上需结合更多高质量、严谨的研究和患者

实际情况选择合适的药物。 

CD4+T 淋巴细胞计数是评价艾滋病患者治疗

后免疫重建效果的关键指标[49]，在该项结局指标中

抗艾扶正胶囊和艾复康胶囊分别排名 1、2 名，通过

对比发现二者的方药组成中都含有虎杖。白藜芦醇

是虎杖的主要成分之一，研究表明，白藜芦醇能通

过影响静息 CD4+T 细胞的逆转录阶抑制 HIV 在宿

舍细胞的复制过程，其还可以促进细胞增殖、抑制

细胞凋亡和延长细胞的生存时间[50]。并且已有多项

研究报道，虎杖可以直接抑制 HIV-1[51]，可能是通

过影响 HIV-1 整合酶的活性发挥作用[52]。此外，结

果显示艾复康胶囊在提升 CD4+T 细胞计数、

CD4/CD8 值和降低病毒载量方面排名靠前，优势较

为突出，该药物主要功效为清热解毒、活血止痛，

由虎杖、秦皮、黄芩、金银花、雷公藤、两面针、

当归、甘草等药物组成。现代药理学也证实黄芩、

金银花、雷公藤、秦皮等药物具有抗菌杀毒的作

用[26]。艾灵颗粒在提升 CD4+T 细胞计数、CD4/CD8

值方面均排名前 3，说明艾灵颗粒侧重于促进免疫

重建。艾灵颗粒是 1987 年中国专家组在坦尼桑开

展中医药防治艾滋病工作时研发的治疗药物之一，

主要功效为益气活血，主要针对气虚血瘀证的艾滋

病患者。研究表明该药物能通过促进 CD4+T 分泌 γ

干扰素（interferon-γ，IFN-γ）、抑制 CD8+T 细胞分

泌白细胞介素-4（interleukin，IL-4），协助 Th1 和

Th2 细胞因子恢复平衡，从而调整机体细胞因子微

环境的构成[53]。因本研究纳入的研究数量有限，部

分结局指标没有包含所有涉及的中药复方制剂，并

且有些干预措施纳入的文献只有 1 篇，可能会影响

结果排序的准确性，仍需更多高质量的文献进一步

验证本研究结果。 

本研究首次采用频率法对比分析不同中药复方

制剂联合 HAART 治疗艾滋病的疗效与安全性，为

艾滋病临床用药提供了证据支持，但存在以下局限

性：①纳入文献总体质量偏低，13 篇文献未描述具

体的随机方法，大部分文献没有提及分配隐藏和盲

法，可能会造成结果偏倚。②各研究之间存在一定

的异质性，随机分配方法、样本量、疗程、指标检

测方法、疾病阶段等因素都有可能影响结果的准确

度。③部分研究纳入标准没有提及中医证型，未能

按照“辨证论治”来选用中药复方制剂。④因纳入

文献统计临床有效率的标准不一，报道生活质量评

分和卡洛夫斯基积分的研究数量较少，所以未能纳

入关键指标。⑤部分药物在某些结局指标中只有单

篇文献数据支持或没有相应的数据支持，并且

GRADE 证据质量偏低，影响结果的可信度。 

综上所述，在抗病毒的基础上联合中药复方制

剂治疗更能提高临床综合疗效，其中艾复康胶囊和

艾灵颗粒总体疗效较突出，但本研究存在一定的局

限性，故需谨慎看待分析结果。建议未来开展更多

大样本、多中心、双盲、质量高的 RCTs，为艾滋病

的临床诊治提供更准确的循证依据。 
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