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中医药降低高效抗逆转录病毒疗法不良反应的临床疗效观察
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　　摘　要：目的　探讨中医药对高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）疗法不良反应的临床疗效。方法　采用随机对照法将６０例

采用 ＨＡＡＲＴ常规治疗的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者分为 ＨＡＡＲＴ联合中药组和 ＨＡＡＲＴ组，分别采用中西医结合治疗和西药治疗，观察

患者治疗前、后３个月的临床症状与体征，计算卡洛夫斯基积分，检测血白细胞、红细胞、血色素、血小板、肝功能、肾功能、ＣＤ４细

胞等。结果　ＨＡＡＲＴ联合中药组和 ＨＡＡＲＴ组治疗后症状均改善明显，积分均明显下降（犘＜０．０５），ＨＡＡＲＴ联合中药组显效

率、有效率高于 ＨＡＡＲＴ组；两组治疗后体质量均有增加，但增加幅度均不明显；两组治疗后ＣＤ４计数均增高（犘＜０．０５），中西医

结合治疗后波动范围不大，基本处于稳定状态；两组卡洛夫斯基积分显著上升，ＨＡＡＲＴ联合中药组与治疗前比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＨＡＡＲＴ组卡洛夫斯基积分有所上升但差异无统计学意义（犘≥０．０５）；ＨＡＡＲＴ联合中药组实验室指标ＡＬＴ、

ＡＳＴ无效率低于 ＨＡＡＲＴ组，有效率及稳定率无明显升高；ＨＡＡＲＴ联合中药组指标ＢＵＮ、ＣＲ、无效率与 ＨＡＡＲＴ组一致，但无

明显升高；ＨＡＡＲＴ联合中药组实验室指标 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ和 ＭＣＨＣ无效率明显低于 ＨＡＡＲＴ组。结论　中药与 ＨＡＡＲＴ联

用，可以有效缓解由 ＨＡＡＲＴ导致的不良反应，在保证用药安全性的同时对患者血常规异常有一定的改善作用，能纠正部分患者

的贫血，从而有效提高患者生存质量，改善患者依从性。
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　　艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）是由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕ

ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）引起的一种严重传染病。目前，高效

抗逆 转 录 病 毒 治 疗 （ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，

ＨＡＡＲＴ）是世界公认的治疗ＡＩＤＳ最有效的方法，能有效抑制

ＨＩＶ的 转 录 与 复 制，使 ＡＩＤＳ 患 者 获 得 免 疫 重 建；但 是

ＨＡＡＲＴ方案并不能彻底清除患者体内的病毒，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患

者仍需要终身服药。随着 ＨＡＡＲＴ药物的普遍及长期应用，

其相关不良反应也引起人们的广泛关注［１２］。中医药目前在

ＨＩＶ治疗方面常缺乏统一的客观指标和检测方法，且由于医

生的辨证论治思路或水平有一定的差异，因而较难作出令人信

服的疗效评价［３４］。但临床观察发现，中医药在改善 ＨＩＶ患者

临床症状、减轻 ＨＡＡＲＴ不良反应、提高免疫功能、改善生存

质量等方面有着良好的效果［５７］。因此，可采用 ＨＡＡＲＴ治疗

加免疫调节中药对抗其不良反应，以达到取长补短，减毒增效

的目的。本院拟通过对６０例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者随机分组，观察

两组患者症状及体征变化情况，评价中医药能否降低 ＨＡＡＲＴ

不良反应。

１　资料与方法

１．１　一般资料　确诊 ＨＩＶ感染并采用 ＨＡＡＲＴ进行治疗，

年龄１８～６０岁的６０例患者（对本类药物有过敏史者；有严重

心、肝、肾功能不全或造血功能障碍，血液疾病、内分泌疾病、肺
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脏疾病；妊娠期及哺乳期妇女；有精神、神经系统疾病及晚期肿

瘤患者，严重恶液质者除外），中医诊治为气血两亏型患者。

１．２　方法

１．２．１　分组处理　在常规 ＨＡＡＲＴ治疗同时，在患者知情同

意的 前 提 下，随 机 数 字 法 分 为 ＨＡＡＲＴ 联 合 中 药 组 和

ＨＡＡＲＴ组。ＨＡＡＲＴ 联合中药组 ３０ 例，其中，男 ２０ 例

（６６．７％），女１０例（３３．３％），年龄２１～５８岁，平均４２岁，病程

１～１４年；ＨＡＡＲＴ组３０例，其中，男１８例（６０．０％），女１２例

（４０．０％），年龄 ２３～５６ 岁，平 均 ４１ 岁，病 程 １～１４ 年。

ＨＡＡＲＴ联合中药组采用 ＨＡＡＲＴ治疗同时加服人参、黄芪、

薏苡仁、茯苓、当归、赤芍、甘草、夏枯草等中草药煎剂１００ｍＬ，

饭后服用，每日 ２ 次；ＨＡＡＲＴ 组仅进行 ＨＡＡＲＴ 治疗。

ＨＡＡＲＴ治疗方案：齐多夫定３００ｍｇ，每日２次；拉米夫定３００

ｍｇ，每日１次；奈韦拉平２００ｍｇ，每日２次。连续治疗３个月。

１．２．２　指标检测

１．２．２．１　疗效性观测　治疗前及治疗３个月后观察临床症状

与体征（乏力、纳差、恶心、呕吐、头昏、发热、皮疹、腹泻、感冒次

数），计算卡洛夫斯基积分，检测血白细胞、红细胞、血色素、血小

板、肝功能、肾功能、ＣＤ４细胞等。治疗期间观察不良反应。

１．２．２．２　安全性观测　治疗前、后检测血、尿常规，肝、肾功能

变化。若以上检查有异常，应追踪检查至正常。

１．２．３　临床疗效及判定标准

１．２．３．１　症状、体征疗效标准　中医症状计分标准：以发热、

咳嗽、乏力、纳呆、腹泻、呕吐为主要症状，以皮疹、黏膜溃疡、口

糜、疱疹、淋巴结肿大为主要体征。无症状者计０分，症状轻微

者计２分，症状明显，但不影响日常生活、工作者计４分，症状

严重，且影响日常生活、工作者计６分。以气短（胸闷）、自汗、

盗汗、恶心、脱发、头痛、胸痛、腹痛、腹胀、肌肉痛、关节痛、腰

痛、皮肤瘙痒、月经失常为次要症状。无症状者计０分，症状轻

微者计１分，症状明显，但不影响日常生活、工作者计２分，症

状严重，且影响日常生活、工作者计３分。合计最高分为１１４

分。根据症状体征积分法，疗效等级分为有效、稳定、无效３个

等级，显效：症状、体征积分值下降大于或等于３０％；有效：症

状、体征积分值下降１０％～＜３０％；无效：症状、体征积分值下

降小于１０％。

１．２．３．２　ＣＤ４细胞计数疗效标准　有效：ＣＤ４细胞计数逐渐

上升，治疗后ＣＤ４数值升高大于或等于３０％或５０个／ｍｍ３；稳

定：ＣＤ４细胞计数无变化或逐渐上升，治疗后ＣＤ４数值升高或

下降＜３０％或５０个／ｍｍ３；无效：ＣＤ４细胞计数下降大于或等

于３０％或５０个／ｍｍ３。

１．２．３．３　卡洛夫斯基积分　卡诺夫斯基健康状况量表将患者

的体能情况分成１１个等级，如表１所示，从１００分的无病态到

０分的死亡，通过对 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病患全身状况的评估，判定疗

效的量化指标。积分等级分为有效、稳定、无效３个等级：有

效：卡洛夫斯基积分上升；稳定：卡洛夫斯基积分无改变；无效：

卡洛夫斯基积分下降。

１．２．３．４　肝、肾功能和血常规指标　有效：检测指标由异常转

为正常或下降大于或等于３０％；稳定：检测指标在正常值或变

化小于３０％；无效：检测指标由正常转为异常或下降大于或等

于３０％。

１．２．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析处

理，计数资料以％表示，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后症状、体征总积分比较　见表２。两组治

疗后症状改善明显（犘＜０．０５）。ＨＡＡＲＴ联合中药组显效率、

有效率高于 ＨＡＡＲＴ组，提示中药对改善 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者临

床症状和体征有明显疗效，具有提高患者生活质量的作用。

表１　　卡诺夫斯基健康状况量表

身体健康状况 分值

正常，无症状及体征 １００

能进行正常活动，有轻微症状及体征 ９０

勉强可进行正常活动，有一些症状及体征 ８０

生活可自理，但不能维持正常生活或工作 ７０

有时需人扶助，但大多数时间可自理 ６０

常需人照料 ５０

生活不能自理，需特别照顾 ４０

生活严重不能自理 ３０

病重，须住院积极治疗 ２０

病危，临近死亡 １０

死亡 ０

表２　　两组患者治疗前、后症状体征总积分比较

组别 时间 狀 显效［狀（％）］有效［狀（％）］无效［狀（％）］ 症状体征总积分（分） 犘

ＨＡＡＲＴ联合中药组 治疗前 ３０ ２６（８６．７） ３（１０．０） １（３．３） １３．３７±３．９８ ０．００３

治疗后 ３０ ２．９６±２．２１

ＨＡＡＲＴ组 治疗前 ３０ ８（２６．７） １３（４３．３） ９（３０．０） １２．６０±３．５４ ０．０３６

治疗后 ３０ ８．９３±４．４８

表３　　两组患者治疗前、后体质量变化情况比较（ｋｇ）

组别 狀 治疗前平均体质量 治疗后平均体质量

ＨＡＡＲＴ联合中药组 ３０ ５１．３ ５２．５

ＨＡＡＲＴ组 ３０ ５０．６ ５１．４

２．２　两组患者治疗前、后体质量变化情况比较　见表３。两

组治疗后体质量均有增加，但增加幅度均不明显。提示

ＨＡＡＲＴ治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疗效明显，能改善患者生存及生活

质量。但由于本方案治疗周期较短，中医药未能显现其在这方

面的作用。经过长期观察数据才更有说服力。

２．３　两组患者治疗前、后ＣＤ４计数变化情况　见表４。两组

患者治疗后ＣＤ４计数均增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

中西药治疗后波动范围不大，基本处于稳定状态。表明中药可

以延缓患者ＣＤ４的下降速度，稳定免疫功能，在一定程度上延
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缓病情进展，远期疗效还有待进一步观察。

２．４　两组患者治疗前、后卡洛夫斯基积分变化情况比较　见

表５。ＨＡＡＲＴ联合中药组卡洛夫斯基积分显著上升，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＨＡＡＲＴ组卡洛夫斯基积分有所上

升但差异无统计学意义（犘≥０．０５）。因此，加用中医药可以明

显改善患者症状，提高其生存质量，延缓病情的进展速度。

表４　　两组患者治疗前、后ＣＤ４计数比较（狓±狊）

组别 时间 狀 有效稳定无效
症状体征

总积分（分）
犘

ＨＡＡＲＴ联合中药组 治疗前 ３０ ８ １８ ４ ２４５．８７±１２１．８７ ０．００５

治疗后 ３０ ２８６．５３±１４３．３０

ＨＡＡＲＴ组 治疗前 ３０ ７ １７ ６ ２８２．７７±１１６．４９ ０．０３１

治疗后 ３０ ３２３．０７±１５５．１２

表５　　两组患者治疗前、后卡洛夫斯基积分比较（狓±狊）

组别 时间 狀 有效稳定无效
症状体征

总积分（分）
犘

ＨＡＡＲＴ联合中药组 治疗前 ３０ ７ ２３ ０ ８５．３３±５．７１ ０．００６

治疗后 ３０ ９２．６６±５．８３

ＨＡＡＲＴ组 治疗前 ３０ ４ ２５ １ ８５．００±５．７２ ０．２４６

治疗后 ３０ ８８．００±５．５１

２．５　两组患者治疗前、后肝功能、血常规变化情况比较　见表

６。ＨＡＡＲＴ联合中药组与 ＨＡＡＲＴ组治疗前、后肝肾功能和

血常规各项目指标均变化。其中 ＨＡＡＲＴ联合中药组实验室

指标ＡＬＴ、ＡＳＴ无效率低于 ＨＡＡＲＴ组，有效率及稳定率无

明显升高；ＨＡＡＲＴ 联合中药组指标 ＢＵＮ、ＣＲ 无效率与

ＨＡＡＲＴ组一致，但无明显升高。数据提示中医药对保护肝、

肾功能有一定疗效。表６显示，ＨＡＡＲＴ联合中药组实验室指

标 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ和 ＭＣＨＣ无效率明显低于 ＨＡＡＲＴ组，

提示中药与 ＨＡＡＲＴ联用，可以有效缓解由 ＨＡＡＲＴ中齐多

夫定（ＡＺＴ）导致的不良反应，在保证用药安全性的同时对患者

血常规异常有一定的改善作用。

表６　　两组患者治疗前、后肝肾功能和血常

　　　规变化情况比较［狀（％）］

组别 狀 项目 有效 稳定 无效

ＨＡＡＲＴ联合中药组 ３０ ＡＬＴ ８（２６．７） ２０（６６．６） ２（６．７）

ＡＳＴ ６（２０．０） ２１（７０．０） ３（１０．０）

ＢＵＮ １０（３３．３） １９（６３．３） １（３．４）

Ｃｒ ９（３０．０） ２０（６６．６） １（３．４）

ＷＢＣ １０（３３．３） １６（５３．３） １（３．４）

ＲＢＣ １２（４０．０） １６（５３．３） ２（６．７）

ＰＬＴ １２（４０．０） １６（５３．３） ２（６．７）

ＭＣＨＣ １２（４０．０） １６（５３．３） ２（６．７）

ＨＡＡＲＴ组 ３０ ＡＬＴ ７（２３．３） ２０（６６．６） ３（１０．０）

ＡＳＴ ６（２０．０） ２１（７０．０） ３（１０．０）

ＢＵＮ ９（３０．０） ２０（６６．６） １（３．４）

Ｃｒ ９（３０．０） ２０（６６．６） １（３．４）

ＷＢＣ ９（３０．０） ２０（６６．６） １（３．４）

ＲＢＣ ６（２０．０） １８（６０．０） ６（２０．０）

ＰＬＴ ６（２０．０） １７（５６．７） ７（２３．３）

ＭＣＨＣ ７（２３．３） １６（５３．３） ７（２３．３）

　　ＡＬＴ：谷丙转氨酶；ＡＳＴ：谷草转氨酶；ＢＵＮ：尿素；Ｃｒ：肌酐；ＷＢＣ：

白细胞；ＲＢＣ：红细胞；ＰＬＴ：血小板；ＭＣＨＣ：平均血红蛋白浓度。

３　讨　　论

在 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ相关疫苗研制未获成功的今天，ＨＡＡＲＴ

治疗是目前公认有效的可抑制 ＨＩＶ 复制、部分重建 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ患者免疫功能的惟一疗法
［８］。西药起效快，疗效肯定，但

是对潜伏病毒无用，免疫重建能力有限，易产生耐药性和停药

反跳，需终身服药，不良反应明显［９１０］。中医药起效虽慢，但作

用持久、不易耐药，可以阶段性地增强和稳定机体的免疫功能，

减少出现机会性感染的可能；减轻抗病毒西药的不良反应，提

高患者接受抗病毒治疗的依从性；治疗某些机会性感染，改善

患者的症状体征；临床各期均可应用，适宜治疗大多数抗病毒

西药不能纳入的感染者和患者，易于接受。杜普等［６］对３０例

患者均采用 ＨＡＡＲＴ疗法常规治疗加中医药进行辨证治疗，

发现 ＨＡＡＲＴ疗法能有效促进免疫重建，延长生命，而中草药

治疗能减毒增效，显著改善患者的症状和预后，两者协同治疗

优势互补。

很早以来，人们就认识到贫血和ＣＤ４以及病毒载量一样

是疾病进展和死亡的独立预测因素［１１］。ＨＡＡＲＴ治疗方案中

ＡＺＴ在体内和在体外都具有很强的骨髓抑制效应，导致患者

贫血［４］。贫血的纠正能降低疾病进展的危险，可以使之降至与

没有贫血的患者大致相同的水平。贫血的治疗主要包括去除

病因、输血和应用红细胞生成素等。但是对于 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患

者，输血可以通过激活 ＨＩＶ的表达而加速疾病进展，而且还能

引发免疫抑制；补铁也需小心，因为一些研究提示铁能增加疾

病进展的危险。本研究显示，采用中西医结合治疗 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ，并对患者进行膳食指导，增加营养摄入，能显著预防及

纠正贫血。

本临床观察实验中，ＨＡＡＲＴ联合中药组患者显示出较好

的 ＨＡＡＲＴ耐受性，临床观察结果显示该处方具有增强 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ患者的免疫功能，减缓对ＣＤ４细胞的破坏，改善 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ患者的临床症状与体征，提高患者的生活质量。提示中

药与 ＨＡＡＲＴ联用，可以有效缓解由 ＨＡＡＲＴ导致的不良反

应，在保证用药安全性的同时对患者血常规异常有一定的改善

作用，能纠正部分患者的贫血，从而有效提高患者生存质量，改

善患者用药依从性。因此，探索中西医结合治疗方案，通过中

西医联合用药来增效减毒、提高西药疗效、优化治疗方案、促进

免疫重建、增加患者的依从性、减少耐药性、改善临床症状，患

者的远期生活质量才会更为改善，生存年限也更为延长。

参考文献：

［１］ 赵柯，孙永涛．长期接受高效抗逆转录病毒治疗的不良反

应研究进展［Ｊ］．世界临床药物，２０１０，３１（６）：３４３３４７．

［２］ ＲｅｉｊｅｒｓＭＨ，ＷｅｉｇｅｌＨＭ．Ｔｏｘｉｃｉｔｙａｎｄｄｒｕｇｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎａ

ｑｕａｄｒｕｐｌｅｄｒｕｇｒｅｇｉｍｅｎｉｎＨＩＶ１ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔ

ｉｎｇｉｎｔｈｅＡＤＡＭｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＩＤＳ，２０００，１４（１）：５９６７．

［３］ 谢世平．中医药治疗艾滋病研究思路［Ｊ］．河南中医学院

学报，２００５，２０（２）：１３．

［４］ 陈建华，白劲松，祁燕伟，等．齐多夫定治疗致纯红细胞再

生障碍性贫血２例［Ｊ］．中华传染病杂志，２００８，２６（５）：

２９７２９７．

［５］ 彭勃，李华伟．中医药治疗艾滋病的实践与思考［Ｊ］．江苏

中医药，２００６，２７（４）：４７．

［６］ 杜普，王月珍，王芳梅．ＨＡＡＲＴ疗法联合中医药治疗艾

滋病的临床研究［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２００８，４０（８）：９２５

９２７．　　　　　　　　　　　　　　（下转第２５９６页）

３９５２重庆医学２０１３年８月第４２卷第２２期



ｍｉｃｒｏＲＮＡ可调节３０％的人类基因。成熟的 ｍｉｃｒｏＲＮＡ

一般有１９～２５个碱基，这些碱基与３′端非编码区的ｍＲＮＡ（３′

ＵＴＲ）结合而抑制转录进而影响基因的表达
［６］。目前，已有研

究证实，ｍｉｃｒｏＲＮＡ通过参于基因调控影响蛋白表达水平而影

响结肠癌的进展，而且，不同的 ｍｉｃｒｏＲＮＡ在结肠癌的作用不

同，甚至相同的ｍｉｃｒｏＲＮＡ在不同类型的结肠癌中的表达也不

相同，有些ｍｉｃｒｏＲＮＡ充当癌基因作用，有些 ｍｉｃｒｏＲＮＡ充当

抑癌基因的作用［７］。ｍｉｃｒｏＲＮＡ在许多肿瘤中都发现有过表

达，如乳腺癌、脑癌、肺癌、胰腺癌、甲状腺癌等［７］。ｍｉｃｒｏＲＮＡ

１４４在结肠癌患者的粪便和血液中高表达
［８９］，然而其在结肠

癌患者组织中的表达情况国内外尚没有文献报道，因此本课题

选ｍｉｃｒｏＲＮＡ１４４作为研究对象。本研究显示，ｍｉｃｒｏＲＮＡ

１４４在结肠癌组织中的表达量明显增高，在分析 ｍｉｃｒｏＲＮＡ

１４４表达与结肠癌临床病理因素的相关性中发现，ｍｉｃｒｏＲＮＡ

１４４表达水平与结肠癌组织的分化程度相关，而且与结肠癌肿

瘤患者的ＴＮＭ分期相关。ｍｉｃｒｏＲＮＡ１４４在中低分化组中的

表达水平高于高分化组，提示 ｍｉｃｒｏＲＮＡ１４４主要在结肠癌的

进展阶段起作用，而在结肠癌的发生起始阶段可能以其他因素

起作用为主。进一步的 ＲＯＣ曲线分析显示，ｍｉｃｒｏＲＮＡ１４４

高分化结肠癌的敏感性和特异性分别为８８％和６１．５％（图２）。

因此，ｍｉｃｒｏＲＮＡ１４４可以作为结肠癌肿瘤分化程度的一个辅

助诊断标准。

ｍｉｃｒｏＲＮＡ１４４可作为结肠癌肿瘤分化程度的一种辅助

指标，其表达量的上调在诊断结肠癌的分化程度方面有较高的

敏感性。本研究与大部分研究结果一致，目前发现有３５种

ｍｉｃｒｏＲＮＡ在结肠癌中有表达量的改变。然而，对于 ｍｉｃｒｏＲ

ＮＡ在肿瘤中的表达有一些截然不同的观点，有些 ｍｉｃｒｏＲＮＡ

发现与分化程度呈正相关，而同样关于该ｍｉｃｒｏＲＮＡ的研究则

发现与分化程度呈负相关，有学者认为这主要是因为在体内的

位置不同所致，也有研究发现在不同位置很少同时检测到 ｍｉ

ｃｒｏＲＮＡ升高
［９］。本研究表明，不同的分化程度、不同的临床

ＴＮＭ分期均对ｍｉｃｒｏＲＮＡ１４４产生影响。

本实验结果显示，ｍｉｃｒｏＲＮＡ１４４在结肠癌组织中的表达

量高于正常的结肠癌组织中的表达量，且随着ＴＮＭ分期而发

生改变，提示ｍｉｃｒｏＲＮＡ可作为一种肿瘤的进展指标。有学者

曾作过该方面的研究，其机制为ｍｉｃｒｏＲＮＡ导致肿瘤癌基因或

抑癌基因发生了转化［１０］。但本研究对肿瘤的进展未作进一步

深入研究。对ｍｉｃｒｏＲＮＡ作为一种临床治疗效果预测的分子

标志，有许多研究曾报道［１１］。本研究组目前对 ｍｉｃｒｏＲＮＡ１４４

过表达患者的临床治疗效果以及预后情况正在作进一步研究。
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