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摘  要 

2022年全球有3900万艾滋病感染者，2980万人正接受抗逆转录病毒治疗。全国报告现存活HIV/AIDS 
122.3万例，其中HIV感染者68.9万例，AIDS患者53.4万例，性传播占97.6%，总体呈持续增加态势。随着

联合国艾滋病规划署提出了“2030年终结艾滋病流行”的愿景，并提出实现三个“90%”的策略，艾滋病

病死率由39/100人年下降到3.7/100人年。“发现即治疗”“治疗即预防”始终贯穿在整个艾滋病防治工

作过程中，在艾滋病疫情控制中发挥重要的作用。近年来中西医共同治疗AIDS也成为新趋势。本文主要总

结归纳近年相关文献，对艾滋病免疫重建不良的相关治疗进行概述，为今后艾滋病防治工作提供参考。 
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Abstract 
In 2022, there will be 39 million people infected with AIDS worldwide, and 29.8 million people are 
receiving antiretroviral treatment. There are currently 1.223 million live HIV/AIDS cases reported 
nationwide, including 689,000 HIV infected individuals and 534,000 AIDS patients, with sexual 
transmission accounting for 97.6%, showing a continuous increase overall. With the UN AIDS Pro-
gramme putting forward the vision of “ending the AIDS epidemic by 2030” and the strategy of real-
izing three “90%”, the AIDS fatality rate has dropped from 39/100 person years to 3.7/100 person 
years. “Discovery is treatment” and “treatment is prevention” have always run through the whole 
process of AIDS prevention and control, and play an important role in AIDS epidemic control. In 
recent years, the joint treatment of AIDS with traditional Chinese and Western medicine has become 
a new trend. This article mainly summarizes the relevant literature in recent years, summarizes the 
relevant treatment of poor immune reconstitution of AIDS, and provides reference for the future 
prevention and treatment of AIDS. 
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1. 引言 

艾滋病(Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS)其是以人类免疫缺陷病毒(HIV)侵犯人体所得，

据联合国艾滋病规划署(UNAIDS)估计，截至 2020 年底，全球现存活 HIV/AIDS 患者 3770 万，其中有

2750 万人正在接受抗病毒治疗。截至 2020 年底，中国现有 HIV 感染者 105.3 万人，累计报告死亡 35.1
万人[1] [2]。而目前关于艾滋病免疫应答不佳的报道日益增加，在现代医学存在耐药性、依赖性的情况下，

中医药也在逐步加入艾滋病的治疗序列之中，唐草片是目前唯一获批用于改善 AIDS 的中成药物，对于

艾滋病病毒感染者以及艾滋病患者，具有提高 CD4+淋巴细胞计数的作用。 

2. 艾滋病相关症状群 

艾滋病是影响公众健康的重要公共卫生问题之一。随着对获得性免疫缺陷综合征(Acquired Immuno-
deficiency Syndrome, AIDS)的深入研究，越来越多的证据表明，AIDS 除了出现发热这一常见症状，它还

有全身性影响，与呼吸系统、神经系统、消化系统、皮肤黏膜损害和某些肿瘤相关，表现为恶心呕吐、胸

闷胸痛、头晕、关节疼痛、淋巴结肿大等[3]，而这些症状在疾病初期尤其容易为患者所忽视，从而加大

了早期治疗的难度。现代医学对于 AIDS 的治疗主要以降低病毒载量为主，而随着高效抗逆转录病毒治

疗(Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART)的普及，HIV 逐渐变为一种慢性疾病，在应用抗病毒治疗

之后，仍有部分患者仍无法恢复免疫功能[4] [5]。此外，现代医学药物毒副作用大，疗效不确切且部分药

物价格相对较高，如 NRTIs 中的齐多夫定，在阻断细胞病变效应和抑制病毒逆转录酶活性方面具有较好

的效果，但该药物也存在相应的副作用，常见有中性粒细胞减少、贫血、恶心、呕吐、头痛、肌肉痛和失

眠[6]；此外有研究表明临床使用剂量的依非韦伦通过独立于线粒体 DNA 复制的机制在人肝细胞中诱导
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快速细胞毒性效应[7] [8]，导致患者可能出现眩晕及梦魇等症状。因此，探寻新的治疗方案势在必行。 

3. 艾滋病目前发展趋势 

3.1. AIDS 严重危害人类健康  

2021 年《中国艾滋病诊疗指南》提出，HIV 主要侵犯人体的免疫系统，包括 CD4+T 淋巴细胞、单核

巨噬细胞和 DC 等，主要表现为 CD4+T 淋巴细胞数量不断减少，最终导致人体细胞免疫功能缺陷，引起

各种机会性感染和肿瘤的发生。此外，HIV 感染也会导致心血管疾病(Cardiovascular Disease, CVD)、骨病、

肾病和肝功能不全等疾病的发病风险增加。 
近年来 AIDS 的发病率也逐步上升，其传播方式也发生了一定的转变，异性性传播和同性性传播比

例分别从 2009 年的 48.3%和 9.1%上升至 2020 年的 74.2%和 23.3%，而静脉吸毒传播比例从 2009 年的

25.2%大幅下降至 2020 年的<2.5% [1]。 
HIV 病毒能通过多种机制如降低细胞表面 MHC-Ⅰ分子的表达或突变 CD8+T 细胞识别的病毒靶蛋

白等逃脱免疫监视。胃肠道系统的渗透性、持续的免疫激活反应都可以诱导 AIDS 的发生与发展[9]。
随着 HIV-1 亚型之间的基因重组导致病毒不断进化，通过重组则可以快速移除那些影响病毒复制的突

变，从而使病毒种群向最适应环境的形式发展。目前公认的最为常见的基因重组机制主要是“模版选

择假说”，此外，HIV-1 的基因重组能显著影响病毒与宿主之间的相互作用，对于其逃避宿主的免疫反

应有重要作用。HIV-1 能将已经存在的耐药突变联合，快速产生新的重组耐药毒株，从而进一步增强病

毒的耐药性[10]。 
AIDS 不断变化的流行病学概况和不断增加的发病率和死亡率负担，以及新的 HIV 亚型和/或循环重

组形式(CRFs)和药物突变的出现，不断变化的传播网络，以及在 HIV 确诊后立即进行抗逆转录病毒治疗

(ART)的紧迫性都是治疗的难点。 

3.2. AIDS 新型基因型 AIDS 人群的特点 

据 2015 年第 4 次全国 HIV 分子流行病学调查显示，我国 HIV-1 主要流行的亚型为 CRF07_BC (41.3%)、
CRF01_AE (32.7%)、CRF08_BC (11.3%)和 B 亚型(4.0%)，占 HIV-1 感染者总数的 89.3% [11]。随着 HIV-1
亚型之间的基因重组导致病毒不断进化，诸多新型基因型涌现，如 2016-2019 年四川地区病毒学失败的

艾滋病感染者中发生耐药的情况来看，主要亚型有 CRF01_AE、CRF07_BC、CRF08_BC 和 CRF85_BC 亚

型，其中 CRF85_BC 亚型在耐药中的占比虽然较低，但连续 4 年呈上升趋势。 

4. AIDS 现代医学相关治疗 

现代医学对于 AIDS 的治疗主要以降低病毒载量为主，HAART 基于一个直接的原则，即靶向和抑制

病毒复制周期的不同阶段，以防止病毒逃逸。尽管如此，HAART 仍存在诸多缺陷，HAART 的终生使用

也会产生全身性的影响，包括但不限于脂质和糖代谢的改变、肝和肾功能的改变、骨和矿物质稳态的改

变以及神经精神方面的改变[12]。 
而随着高效抗逆转录病毒治疗(Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART)的普及，HIV 逐渐变为

一种慢性疾病，在应用抗病毒治疗之后,仍有部分患者仍无法恢复免疫功能[13]。因此，在进行抗病毒治

疗之中应进行病毒学指标、免疫学指标和临床症状三方面的监测。 
最新研究表明，AIDS 免疫重建不良与肠道菌群具有一定关系，严重的免疫缺陷可能是导致粪便微生

物组织(包括细菌和病毒)发生变化的机制，因为 AIDS 免疫重建不良往往可能导致肠道受损[14]，如张月

宁等[15]进行 HIV 感染者结肠镜检查发现其中腹泻最常见(51.6%)，而这一症状既可由肠道本身病变引起，
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也可能是由 AIDS 疾病本身、甚至与治疗相关(如 HAART 药物不良反应)；然而，这些研究不外乎为 AIDS
免疫重建不良的现代医学治疗提供新的思路，从调节肠道菌群入手是否可以改善 AIDS 免疫功能仍需要

进一步深入研究。 

5. AIDS 中医药相关治疗 

从中医角度分析艾滋病这一病证范畴，根据其强传染性和流行性特点，以及发病和临床表现的相似性，

多数学者认为属于疫病范围。国医大师张震在对艾滋病中医药研究中提出了，纵观艾滋病机之发展演变

进程，初期邪毒人体肆虐，人体气阴两虚，但正气尚能与毒邪抗衡。正邪双方暂时保持着相对的力量平衡，

因此患者亦可状似常人生存较长时日。进入第 2 期，邪毒炽盛，人体气阴两伤，正气衰颓抗邪无力，诸

症丛生，病情恶化、病机加杂。至第 3 期已属十足成熟之艾滋病，此时毒邪弥漫，或有肿瘤形成或其它

感染乘机来袭，患者气阴衰竭，体内正气崩溃，生机告终。此即艾滋病机发展变化的共性规律[16]。 
中医药治疗艾滋病机制主要集中在 HIV 抑制及对患者免疫功能的调节两方面。研究者通过筛选找出具

有抗 HIV 活性草药提取物及新化合物，而其主要作用的机制包括抑制逆转录酶、蛋白酶和整合酶活性[17]-
[19]，从而阻止 HIV 进入 CD4+T 细胞，下调相关基因表达等方面[20]，HIV 侵入人体后，诱发 CD4+细胞凋

亡或焦亡，造成肠道黏膜免疫及微生态破坏，引起机体慢性免疫异活化或免疫缺陷，抑制 CD4+T 细胞凋亡

及改善肠黏膜免疫功能可能是中医药治疗艾滋病的主要作用机制，这为研发抗 HIV 新药物提供了线索。 
此外，目前研究表明，雷公藤能够抑制 HIV 引起的免疫激活，使患者 CD4 + T 细胞明显增加[21]。益

艾康能改善 HIV 感染者辅助受体表达及细胞活化水平，改善免疫损伤[22]，除外中药介入治疗，针灸、

艾灸等相关中医治疗也逐渐应用到艾滋病相关治疗中并取得一定疗效。蓝怡[23]通过观察 69 例艾灸对艾

滋病患者 ART 后免疫重建功能临床疗效的影响，经过 12 周治疗后，结果显示艾灸组患者临床症状得分

显著降低(P < 0.05)，以畏寒肢冷、纳差、五更泄泻等症状评分下降明显，具有较好的临床疗效。 
此外，由国家批准上市的纯中药制剂唐草片也逐渐应用于临床呢，不仅可用于艾滋病无症状期，还

可以联合抗病毒药物治疗艾滋病且已获得良好的临床疗效，用于改善 AIDS，对于艾滋病病毒感染者以及

艾滋病患者，具有提高 CD4+淋巴细胞计数的作用，可以改善乏力、脱发、食欲减退和腹泻等症状，并改

善活动功能状况[24]-[27]。2016 年，中华中医药学会防治艾滋病分会报告了唐草片和 HAART 的联合用

药，这种治疗策略下 HIV/AIDS 患者临床症状能明显改善。 
然而，目前中医药的治疗尚有局限性，AIDS 中医辨证分型复杂繁多，且常常遇到难以辨证的困境，

国家中医药管理局于 2016 年发布了《艾滋病(成人)中医诊疗方案》，将 AIDS 分为肝郁气滞、阴虚内热、

热毒内蕴、气虚血瘀、气阴两虚、肺脾两虚、脾肾阳虚 7 个证型。但该标准主要集中在患者症状和体征

方面，没有理化指标，在临床中依然存在无证可辨的情况。 

6. 结语 

综上所述，目前关于艾滋病的相关治疗存在一定的局限性，在抗病毒治疗过程中要注重定期进行临

床症状评估、病毒学、免疫学指标检测，同时应定期、及时开展治疗效果评价，及时发现抗病毒药物的

不良反应、关注患者是否产生病毒耐药等情况，而中医药具有增效减毒之功，采用中西医结合治疗的方

法，或许可以起到事半功倍的效果。 
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