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艾滋病全球广泛流行、破坏性极强，病死率高，

目前尚无预防疫苗和根治措施。人体感染艾滋病病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）后，HIV主要

侵犯CD4+
的免疫细胞，在侵入细胞中大量繁殖，最终

使免疫细胞完全破坏。目前已证实，高效抗反转录病

毒治疗（highly active antiretroviral therapy，HAART）
可促使HIV感染者的免疫功能重建，这也是近年来艾

滋病治疗获得的重大进展之一。但是仍有20%～30%
患者的HIV载量被完全抑制，而CD4+ T细胞计数并未

显著升高，这些被称为免疫无应答。中药黄芪具有提

高人体免疫力的作用早已被人们认可
[1-2]

，为探索黄芪

是否对免疫无应答的艾滋病患者CD4+ T淋巴细胞数的

增加具有促进作用，本研究对HAART治疗的免疫无

应答的艾滋病患者加用中药黄芪联合治疗1年，观察

CD4+ T淋巴细胞计数的变化。

一、对象与方法

1. 病例选择：于 2010 年 4 月至 2012 年 5 月，收

集本院门诊依从性良好、已经接受规范 HAART 治疗

1 年以上、HIV 载量被完全抑制但 CD4+ T 细胞计数与

基线比较无显著增长的艾滋病患者共 30 例，进行前

瞻性研究，在取得患者知情同意和医院伦理委员会批

准情况下，随机分为黄芪联合HAART治疗组（治疗组）

15 例和继续常规单纯 HAART 治疗组（对照组）15 例。

治疗组中，男性 11 例，女性 4 例，年龄 35 ～ 72 岁，

平均年龄 51.2 岁。对照组中，男性 12 例，女性 3 例；

年龄 30 ～ 69 岁，平均 49.5 岁。入组者已排除合并丙

型肝炎、梅毒以及肺结核病等影响免疫重建的疾病，

两组患者均依从性好，年龄及性别差异无统计学意义，

具有可比性。

2. 检验与治疗方法：CD4+ T 淋巴细胞计数及病

毒载量检测在广西梧州市疾控中心检验科检测，其中

病毒载量检测采用生物梅里埃 Easy-Q（374-2675G）

病毒载量仪，核酸提取试剂为生物梅里埃 Lysis Buffer
和 Magnetic Extraction Reagents 试剂盒，NASBA 扩增

试剂为生物梅里埃 EasyQ HIV-1 试剂盒；CD4+ T 淋巴

细胞计数检测采用美国 BD 公司的 BDFACSCalibur 型

号流式细胞仪分析，抗体试剂采用 BD 公司四色荧光

抗体试剂。所有患者 HAART 治疗均予一线方案：司

他夫定 / 齐多夫定 + 拉米夫定 + 奈伟拉平 / 依非韦伦

（D4T/AZT + 3TC + NVP/EFV）。治疗组在 HAART
治疗的基础上加用黄芪联合治疗，隔日煎服黄芪饮片

30 g，煎服方法为：黄芪饮片 30 g 加水 500 ml 煎煮约

60 min，每次煎煮的药液分上、下午服用。两组病例

均治疗并观察 1 年。

3. 统计学处理：使用 SPSS 17.0 统计软件包，计

量资料采用两组配对样本 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异

具有统计学意义。

二、结果

治疗组和对照组治疗 6 个月、12 个月时复查病毒

载量，所有患者的病毒载量都保持低于检测下限值，

两组患者治疗前、治疗后 6 个月、12 个月的 CD4+ T
淋巴细胞检测值比较见表 1。

讨论  HAART 治疗是艾滋病抗病毒治疗的常规方

案，在 HAART 治疗期间，抑制病毒复制虽然重要，

但 CD4+ T 细胞长期不能恢复，意味着免疫重建依然

未获得成功，各种机会性感染就会随时发生，这无疑

是 HIV 感染者和临床医生所关注的问题。对于引起

患者的 HIV 载量被完全抑制，但 CD4+ T 细胞数并未

显著增长（免疫无应答者）的原因，目前认为是基线

CD4+ T 计数低、患者胸腺胸分泌腺素减少、年老和合

并 HCV 感染等
[3]
，而以上因素一旦出现，应用常规

方法治疗很难获得改善。尽管目前研究探讨过多种方

法，但仍未有最有效的治疗方案。

本研究结果显示用单纯常规 HAART 治疗 1 年

的患者 CD4+ T 淋巴细胞水平未升高，而加用黄芪与

HAART 治疗联合治疗的患者，在治疗 6 个月后 CD4+ 

T 淋巴细胞水平均值已有显著升高，在治疗到第 12 个

月时 CD4+ T 淋巴细胞水平均值升高得更明显，有呈

进行性升高趋势，与对照组比较具有统计学意义，提

示加用黄芪对常规 HAART 治疗免疫无应答的艾滋病

患者 CD4+ T 淋巴细胞有明显提高作用。

黄芪作为一种补益中药在我国应用已久，具有补

气固表、利尿托毒、排脓、敛疮生肌以及增强机体免

疫功能等药理作用
[1-2]

。自从艾滋病传入我国后，我国

医学科研工作者在中医药治疗艾滋病方面进行了多方
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表1   两组患者治疗前后各时间点的CD4+ T淋巴细胞检测均值（个/μl， x ± s）

组别 例数 治疗前 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月
治疗组 15 41.33 ± 23.67 70.00 ± 45.41a 87.86 ± 68.17b

对照组 15 40.80 ± 20.63 44.20 ± 18.78c 40.60 ± 25.71d

t 0.271 2.596 3.944
P 0.831 0.021 0.001

   注：与组内治疗前基线比较，
a
：t = 2.185，P = 0.046；b

：t = 2.380，P = 0.032；c
：t = 0.773，P = 0.452；d

：t = －0.023，P = 0.982 

面研究，丁佩佩等
[4]
报道黄芪与 HAART 治疗联合使

用可以能更有效提高 CD4+ T 淋巴细胞的数量。2008
年 Fauce 等

[5]
研究从分子生物学水平证实了黄芪确实

有阻止 CD4+
、CD8+

细胞死亡，提高免疫力以及治疗

艾滋病的作用，该研究发现中药黄芪中含有 TAT2 物

质，这是一种小分子端粒酶激活子，端粒是细胞染色

体末端的重复 DNA 序列，随着免疫细胞的老化，当

细胞分裂时端粒会越来越短，最终致使细胞不能继续

分裂，细胞抗感染的能力减弱，而 TAT2 可使端粒缩

短减慢，同时可刺激 CD8+ T 淋巴细胞产生趋化因子

和细胞因子，阻断 HIV 病毒复制。

综上所述，黄芪对常规 HAART 治疗免疫无应答

的艾滋病患者 CD4+ T 淋巴细胞具有一定提高作用，

有利于艾滋病患者的免疫重建，但本研究病例数有限，

应该累积更多的病例进一步验证，此外，长期加用黄

芪的疗效尚需进一步研究。
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