
中医药治疗艾滋病30年回顾与展望 

 

中国中医科学院中医药防治艾滋病研究中心 
 

王健  刘颖 
 
 



1  发展历程 

2  科研概况 

3   主要成效 

4  社会效益 

5  问题与展望 

           

目录 



艾滋病（AIDS） 

Acquired Immunodeficiency Syndrom 

获得性免疫缺陷综合征 

     由人类免疫缺陷病毒(HIV）引起的一种全球性、致死

性、病毒性传染病；以人体免疫系统受损为特征，可导致

各种机会性感染和肿瘤的发生，晚期呈现一种多系统、多

器官、多病原体的复合感染状态。 

       目前，没有疫苗，不能治愈；被认为是一种慢性、

可控性疾病。 
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                   一、 发展历程 

认识历程；模糊混沌-逐渐清晰-全面了解； 

研究历程：试治—试点—重大专项； 

发展历程：初步探索-逐步规范-不断完善。 



         

        国家863计划 

           国家中医中药治疗艾滋病临

床救治项目 

    国家十一五、十二五科
技重大专项 

        国家973计划 

全国艾滋病中医药治疗两条主线 

 

   科研课题--八五、九五、十五攻关；十

一五、十二五、十三五科技重大专项； 

  
   试点项目--坦桑试治、19省市项目。 



 

大事记(中医-中西医） 
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Muhibili medical center of Tanzania in 1991  





艾滋病中西医理论 

中心 

目标 核心 

指导 

患者 

临床疗效 降低艾滋病发病率和病死率 

中医药治病强调以人为本，整体调节，辨证论治；主要针对艾滋病病

人，而非单纯的病毒。 

 

二、科研概况 

（一） 指导思想 



高效抗反转录病毒疗法（HAART） 

优势 问题 

免疫功能重建不全 

不良反应（肝、肾
毒性、骨质疏松、
心血管并发症） 

终生服药、耐药 

不能治愈 

（病毒储存库） 

降低病死率 

减少机会性感染 

重建免疫功能 

临床治愈 

减少传播 
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           中医药治疗切入点 

 
 

  急性感染期          HIV感染期   艾滋病期  

CD4 

       病毒载量 

延缓感染者发病 

促进免疫重建 

治疗机会性感染 

减轻ARV不良反应 

降低耐药 

清除病毒库 

提高生存质量 



《中国遏制与预防艾滋病“十三五”行动计划（中医部分）》 

逐步扩大中医药治
疗规模：中医药、
卫生计生等部门要
充分发挥中医药在
防治艾滋病工作中
的作用，修订中医
临床诊疗方案，完
善中西医协同综合
治疗方案，明确中
西医治疗适用范围
时机、评价标准等 

 

疫情严重地区和有
较好工作基础地区
要进一步扩大中西
医综合治疗试点规
模 

 

到2020年，累计接
受中医药治疗人数
比2015年增加100%
（6万） 

 



（二）理论研究 

建立了较为完善的中医药基础理论体系 



17110例的观察性研
究显示： 

HIV感染者以气血两
亏、肝郁气滞火旺、
气阴两虚证型最为
常见； 

艾滋病人以气阴两
虚、脾肾亏虚、气
虚血瘀证型最为常
见。 

 

10747例次流行病学
调查显示：艾滋病的
虚证以气虚、阴虚和
阳虚为主；实证以湿、

火热为主； 

HIV感染者病位在脾，
证型以脾气虚弱为主； 

AIDS患者病位在肾，
证型以脾肾阳虚为主； 

病机呈气虚→气虚
夹湿、阴虚火热→
气阴两虚→阳虚的

演变过程 

制定了以益气养阴、
清热解毒、温肾健
脾为主的治疗法则 

上述结果为更好地进行艾滋病辨证论治、制订规范化的诊疗标准、治疗方案（方
法）、新药研发等奠定良好基础。 

            病因病机 



（三）标准（方案）制定 





 中华中医药学会艾滋病分会颁布《艾滋病中医诊疗指南》1个 

 中华中医药学会艾滋病分会颁布《艾滋病相关腹泻中医诊疗方案》等5个行

业技术规范 

 中华中医药学会艾滋病分会颁布《艾滋病咳嗽（肺部感染）中医临床路径》

等3个临床路径 

中医药治疗艾滋病指南和方案  



《中西医协同治疗艾滋病专家共识》2019年艾滋病学会年会发布（泉州） 



摘自：2014年王国强局长《在全国艾滋病防治工作会议上的讲话》 

中医药的疗效— 
 
中医药治疗艾滋病工作
是艾滋病防治工作的重
要组成部分，不仅可以
让感染者和病人延缓发
病、降低病死率、稳定
免疫功能、改善症状体
征，而且可以为不愿意
特别是不适合接受抗病
毒治疗的患者提供新的
就医选择，丰富了艾滋
病治疗手段。 



延缓发病 

降低病死率 

调节免疫、改善症状 

减轻HAART毒副作用 

 实践证明，运用中医药或中西药协同治疗艾滋病，具有确切的临床疗

效。 

（四）中医药疗效 



1、延缓发病 

    对1200名HIV感染者的临床观察，接受与未接受中药治疗进行比较，治疗组发

病期延缓4年，发病率降低7.6%（“十一五”课题） 

徐立然 等(辽宁中医杂志，2012，39(9),1806-1808) 



2、降低病死率 

 对448例艾滋病病人死亡率的影响研究结果显示，中医治疗组比

自然对照组病死率下降了11.5个百分点。 
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中医药综合干预对448例河南艾滋病病人死亡分析 

中医组 自然对照组 

（金艳涛 王健 徐立然等《中医杂志》，2014,55(14):1199-1202） 



21.4% 

34.5% 

47.4% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

研究前 十一五 十二五 

免疫功能重建成功率 

王健，刘颖，等.《中医杂志》,2017,58(1):34-37 

治疗组：HAART+免疫2号   对照组：HAART+免疫2号模拟剂 

免疫2号治疗361例患者，各时点CD4与基线比较上升≧50，治疗组（47.4%）

比对照组（31.3%）提高16.1%；CD4上升>=100，治疗组（20.3%）比对照组

（9.9%）提高10.4%。 

免疫2号治疗HAART后免疫重建不全（“十二五”课题） 

3、促进免疫重建 



 中药+HAART调节 TLR1、TLR9表达——免疫2号颗粒 

中西医组：HAART+免疫2号颗粒（23例）  西医组：HAART（23例） 疗程一年 

治疗组可上调免疫重建不全患者TLR1、TLR9（ Toll样受体-1 、9）表达，初

步体现对提升CD4+T淋巴细胞以外免疫调节的作用机制。 

邹雯，王健，等.《中华中医药学报》,2017,32(12):5672-
5674 
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免疫2号+HAART对CD4+T及IL-2 mRNA的影响 

中西医组：HAART+免疫2号颗粒（23例） 西医组：HAART+免疫2号颗粒模拟剂

（21例），疗程1年 

治疗组较对照组明显上调艾滋病免疫重建不全患者IL-2（白细胞介素-2 ）的表

达。 

邹雯,王健,等.《中国中医基础医学杂志》,2017，23（6）:5672-5674 
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促进免疫重建--雷公藤对慢性期艾滋病患者免疫重建的影响 

雷公藤组（18例）2.5-3.5年CD4细胞增长速率高于非雷公藤cART组（33例）

CD4细胞增长速率（P=0.022）。 

雷公藤多甙可显著提高HIV感染免疫重建不全患者外周血CD4细胞计数和CD4

细胞增长速度。 

 

刘宇超,李太生.雷公藤对慢性期艾滋病患者免疫重建和免疫激活的影响.北京协和医学院，2017 



       雷公藤+HAART改善免疫 

张绿浪,陈思源,等.川北医学院学报,2018,33(05):748-751 

中西医组：HAART+雷公藤（34例）   西医组：HAART（34例） 观察疗前、6个

月，12个月指标变化 

雷公藤联合HAART治疗可有效提高AIDS患者免疫重建有效率，其作用机制可能与

增加CD4+T细胞数量及降低炎症因子水平有关。 
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    雷公藤多苷+HAART调节免疫  

中西医组：HAART+雷公藤多苷（30例） 西医组：HAART（30例）治疗12个月后 

治疗组升高CD4+T细胞优于对照组。 

陈建仁，梁雪梅，等.《临床医学工程》,2018,25(9):1169-1170 
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贞芪扶正胶囊+HAART改善患者Thl/Th2、Tcl/Tc2 

陈仁芳,戴亚萍，等 国际中医中药杂志.2015,37(7):594-597 

70例艾滋病病人随机分2组治疗（HAART组；ZQFZ＋HAART组），每组35例，疗程

24周。 

贞芪扶正胶囊联合HAART可改善艾滋病患者Thl/Th2（辅助性T细胞1 /2）、

Tcl/Tc2(细胞毒T细胞1/2)平衡，提高CD4+T细胞计数。 



益艾康胶囊+HAART 改善免疫 

袁军,金艳涛,等.中国中西医结合杂志,2018,38(04):407-409. 

中西医结合组：CM+cART,323例；西医组：cART,164例 

益艾康胶囊＋cART组在提高CD4细胞方面均优于cART组。 
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中药+HAART 改善免疫—唐草片 

苗慧，陈晓蓉.复旦大学,2014 
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治疗后 

90例脾虚湿盛型艾滋病病人分3组治疗（HAART、唐草片＋HAART、复方芪术汤

＋HAART），每组30例。 

唐草片＋HAART组在提高CD4细胞、改善症状等方面均优于HAART组。 



     健脾益气方+HAART 促进免疫重建 

两组患者各时间点CD4+CD45RA+T （纯真）在CD4+T细胞中所占比例比较 

 

两组患者各时间点CD8+CD45RA+T （纯真）在CD8+T细胞中所占比例比较 

治疗组：HAART+健脾益气方  对照组：HAART 

健脾益气方（黄芪、女贞子、山药、茯苓、党参、丹参、银花等）治疗42例患者，

治疗组的纯真型T细胞在治疗的各个时间点远远高于对照组。 

李伟华，李秀惠等。中华中医药学会防治艾滋病分会2017年学术年会 

 



清毒胶囊+HAART的临床观察 

中西医组：HAART+清毒胶囊（40例）   西医组：HAART（40例），疗程12个月 

清毒胶囊配合HAART治疗老年HIV/AIDS病人，促进免疫功能，提高生活质量。 

文彬,等，李秀娟.中国艾滋病性病,2017，23（12）:1086-1088 
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         参灵扶正胶囊+HAART 改善免疫 

黎卫昌. 世界最新医学信息文摘,2017,17(56):19-20. 

治疗组：HAART+参灵扶正胶囊  对照组： HAART 

参灵扶正胶囊（党参、黄芪、白术、绞股蓝、黑蚂蚁、灵芝等）治疗60例HAART后免

疫功能重建不全患者，12个月时,治疗组（40.00%）比对照组（6.77%）高33.33%。 
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            中西医治疗8946例HIV/AIDS患者4年临床观察 

免疫功能稳定达到2/3；中医组：由352个降至303个，中位数降幅49个；中西医组：

由211增至270个，中位数增幅为59个。 

 

临床症状﹑体征积分疗后较疗前降低情况（％）
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王健，梁碧颜，等.《中医杂志》 2011, 52(5): 395-398. 



中药可保持CD4稳定或延缓下降速度, 远期疗效较好。 

 

 

 

 

         中药治疗565例患者CD4影响5年临床观察 

王健，梁碧颜，等.《中国艾滋病性病》,2013,19(7):468-471 

CD4分层 干预手段 病例数 CD4 疗效 

≤200 中西医组 100 升6个/年 

中医 10 降7个/年 

201～350 中西医组 37 降2个/年 

中医 155 降3个/年 

351～500 中西医组 20 升8个/年 

中医 118 升3个/年 

>500 中西医组 10 升14个/年 

中医 115 升4个/年 



CD4：中药：年均降13个/mm3；中西药：年均升28个/mm3  

中药可以延缓下降速度，低于年自然下降数（50-80/mm3） 

        中药治疗110例患者CD4影响7年临床观察 

王健 梁碧颜，等《Frontier of Medicine》2014,8(3):362-367 
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连续接受中医药治疗7年的110例患者CD4平均每年变化数 



健脾祛湿组：西医基础治疗+健脾祛湿颗粒  补肾固涩组：西医基础治疗+补肾固

涩颗粒  对照组：西医基础治疗+盐酸洛哌丁胺胶囊 

“十一五”科技重大专项，311例慢性腹泻患者，健脾祛湿组有效率88.5%，比西

药（易蒙停胶囊）对照组高31.9%。 

 

  4、改善症状    艾滋病相关性腹泻 

 

田明，张伟，等.《中医杂志》,2012,53(12):1016-1019 
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311例艾滋病相关性慢性腹泻患者 

中医药治疗2周临床有效率 



试验组：外用糠酸莫米松霜+中医辨证治疗    对照组：外用糠酸莫米松霜+氯雷他

定片、维生素C片 

中西医结合治疗HIV- PPE明显优于单纯应用西药治疗，能更迅速地改善皮损及瘙痒。 

 

 

                  瘙痒性丘疹性皮疹 
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各时点皮损面积积分下降比较 

试验组 

对照组 

王玉光，伦文辉，等.《中国中西医结合皮肤性病杂志》,2012,11(2):122-123 



口腔念珠菌病 

姜枫，郭会军，等.《中国中西医结合杂志》,2009,29(12):1117-1119 

 

治疗组（40例）：制霉菌素混悬液嗽口+消糜颗粒（甘草、清半夏、黄芩、党参、

黄连、黄芪、薏苡仁、紫草等）    对照组（40例）：制霉菌素混悬液嗽口 

消糜颗粒治疗HIV/AIDS口腔念珠菌病可改善临床症状, 提高有效率、降低复发率。 
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 肺部感染 

马秀霞，徐立然，等.《中国中西医结合杂志》,2014,34(8):960-963 

治疗组（94例）：左氧氟沙星/头孢他啶注射液+清肺培元微丸（人参、黄芩、瓜蒌

皮、地龙、甘草等）    对照组（47例）：左氧氟沙星/头孢他啶注射液 

治疗组对痰热壅肺证疗效优于西药组。 
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1 

•“十二五”科技重大专项，536
例RCT观察，治疗组不良反应总
发生率降低2.31%，其中，疲乏
（P=0.047）、肝毒性
（P=0.05）、精神异常
（P=0.039）、肾毒性（P=0.033）
发生率低于对照组；其他两组比
较统计学无差异。 

2 

• 87.18%的疲乏原因为抗病毒药物
导致，其中TDF最高（31.79%） 

3 

• 86.21%的肝毒性为抗病毒药导致，
其中EFV最高（72.41%） 
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王健 董继鹏，等《中华中医药杂志》，2017,32(2):870-874 

   中药干预536例患者HAART后不良反应（ “十二五”课题） 

  5、降低HAART不良反应 



治疗组TC下降大于对
照组, 12、24周组间
比较有差异(p=0.048，
p=0.021), 表明降脂
颗粒对降低TC有作用。 

1 
24周组间比较，治疗
组TG下降大于对照组 
(p=0.045），与基线
相比有差异 
(p=0.019) 

2 

刘颖，王健，等.中华中医药学会防治艾滋病分会2016年学术会议 
 

286例HAART后脂代谢异常RCT临床观察（ “十二五”课题） 

治疗组：HAART+降脂颗粒 
对照组：HAART+降脂颗粒模拟剂 
 



郭会军，闫磊，等.《中医杂志》,2014，55（21）:1830-1834 
 

     226例HAART后血液毒性反应RCT观察 
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治疗组：HAART+西药基础治疗+八珍汤/肾气丸合人参养荣汤  对照组：

HAART+西药基础治疗 

临床疗效总有效率：治疗组为77.7%，对照组为65.7% 

中医辨证联合西药治疗能够减轻HAART血液毒副作用 



邓鑫 李福英，等《医学研究杂志》，2016,45(1):62-65 

380例HAART后不良反应RCT观察 
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两组患者疗效比较 

治疗组 

对照组 

治疗组：HAART+西医对症治疗+清毒胶囊   对照组：HAART+西医对症治疗 

清毒胶囊（黄芪、苍术、黄芩、绞股蓝、茯苓、薏苡仁、灵芝、黑蚂蚁）能够有

效减少HAART方案(3TC+TDF+EFV) 所致的胃肠道症状、药疹及肾功能损害等相关不

良反应。 



 

治疗组：HAART+艾可清/艾复康；对照组： 

HAART+艾可清/艾复康模拟剂 

通过降低耐药发生相关危险因素，提高抗病毒

治疗服药依从性，达到降低耐药的目的。 

 

病毒学抑制率随服药依从性的变化规律 

     600例降低耐药RCT临床观察（“十二五”课题）    

王健,董继鹏,等.《中国艾滋病性病》,2016,22(10):768-771 

6、降低耐药 



       中西药组与西药组比较，对CD4疗效的Meta分析 

依据CD4基线值进行
亚组分析（基线值
<200、200-349、
≥350个/mm3） 

两组比较，三个亚组
的组间差异均有统计
学意义 

提示与西医组相比，
中西医组的CD4细胞
值更高 

两组CD4基线<200个/mm3森林图 两组CD4基线200-349个/mm3森林图 两组CD4基线200-349个/mm3森林图 

王健，梁碧颜.《中国艾滋病性病》,2018,24(6):502-507 



中西药组与西药组比较，减少机会性感染的Meta分析 

共有2个研究报告；共纳入79例患
者；两组比较，中西医结合组降低
机会性感染疗效优于西医组，差异
有统计学意义[RR=0.38，
95%CI(0.28, 0.52)] 

机会性感染：结核、卡氏肺孢子虫
肺炎、口念、真菌性食道炎、巨细
胞病毒感染、带状疱疹、细菌性肺
炎、化脓性胆管炎、感染性腹泻、
结核性脑膜炎等 

王健，梁碧颜.《中国艾滋病性病》,2018,24(6):502-507 



       （五）中药新药 

 

目前获得国家食品药品监督管理局批
准作为艾滋病辅助用药的中药新药只

有一种——唐草片（国药准字
Z20050291），已进入医保名录。 

益艾康胶囊（河南）、扶正抗毒胶囊、
康爱保生胶囊（云南）、参灵扶正胶
囊、清毒胶囊（广西）、太奇培元颗

粒（新疆）等项目制剂。 

获临床批文的有艾奇康胶囊、克艾特
胶囊、乾坤宁片、艾宁颗粒、艾复康
胶囊、复方 SH、祛毒增宁胶囊、艾伏

平胶囊及喘可治注射液等。 

。 

艾滋病中药新药分为治疗
（抗病毒）和辅助用药（改
善免疫和症状、增效减毒） 



唐草片 

 
我国第一个获得国家食品药品监督管理局（SFDA）

批准上市的治疗艾滋病的纯中药制剂，已纳入《国

家基本药物目录》 

对于HIV/AIDS患者有显著提高CD4细胞计数作用，可
改善乏力、脱发、食欲减退、皮肤瘙痒、皮肤溃烂
和腹泻等症状，改善活动功能状况，提高生活质量，
延长寿命 

与HAART联合使用：增效减毒，提升HAART的抗病毒
效果，降低其副作用 



                 项目用药 

河南省项目制剂“益艾康”胶囊新药研发前期工作基本完成。泻痢康胶

囊、柴藿达原颗粒等5个制剂获得了河南省食品药品监督管理局医疗机构制剂注

册批件，已在试点项目中推广使用。 



                    项目用药 

广西研发了“参灵扶正胶囊”和“清毒胶囊”2 个中（壮）药治疗

艾滋病制剂，获得广西区食品药品监督管理局医疗机构制剂批文，获得

了国家发明专利。2个医院制剂广泛应用于16个临床基地。 



                              项目用药 

四川 云南 

新疆 新疆 



（六）出版论著及发表论文（部分） 



文章专著 

3 

中医药治疗艾滋病领域共发表国内核心期刊论文1000余篇，SCI论文20余篇 



组织
架构 



上海公共卫生临床中心  

湖南湘雅大学医学院附院 

湖南中医药大学二附院  

河南中医附一  

河南省中医药研究院 

云南省艾滋病关爱中心 

云南中医中药研究院 

云南文山州中医院  

广州市第八人民医院  

北京市佑安医院 

北京市地坛医院 

解放军302医院 

中国中医科学院 

广西中医学院附属瑞
康医院 

广西龙潭医院  

湖北省中医院  

新疆自治区中医医院 

贵阳市传染病院 

遵义医学院附属医院  

沈阳市第六人民医院  

河北省中医院  

（七）基地（队伍）建设 



衡阳市三人民医院 

河南中医学院第一附
属医院 

云南中医中药研究院 
广州市第八人民医院  

中国中医科学院 

北京佑安医院 

北京地坛医院 

中国疾病预防控制中心性艾中心 

广西中医学院附属瑞
康医院 

新疆自治区中医医院 

四川省中医药科学院 

四川省疾病预防控制中心  

沈阳市第六人民医院  



中国中医科学院 北京地坛医院 

成都中医药大学、成
都传染病院 

河南中医学院 

第一附属医院 

贵阳市公共卫生救治中心 

广西中医药大学附属瑞康医院 

安徽中医学院 

第一附属医院 

北京佑安医院 沈阳市第六人民医院 

广州市第八人民医院 

云南省中医中药研究院 

昆明市中医医院 

新疆维吾尔自治
区中医药研究院 

湖北省中医院 

衡阳市第三人民医院 



 

 

 全国共有181个艾滋病中医治疗点：其中，云南46个、河南26个、广西15个

、新疆13个、四川、湖南各10个；安徽8个、河北7个、湖北、陕西各5个、广

东、北京各4个、吉林、重庆、江西、浙江各3个；辽宁、福建、江苏、贵州

各2个；黑龙江、甘肃、上海、天津、青海、山东、宁夏、山西各1个。 

 2个国家级艾滋病中医临床研究基地（河南、新疆）。 

 

 

        （八）中医药治疗点及人数 
 



省份 累计治疗人数 正在治疗人数 累计死亡人数 

云南 15189 6551 1044 
河南 7630 5804 1270 
广西 3537 1919 77 
湖南 2122 683 260 
广东 1696 598 34 
安徽 1212 842 105 
四川 1725 905 103 
重庆 1002 510 56 
北京 960 361 29 
江西 782 278 191 
甘肃 564 168 16 
湖北 533 341 97 

河北 421 204 81 
黑龙江 363 45 0 
上海 303 98 0 
陕西 314 201 9 
吉林 230 122 16 
新疆 203 101 1 
浙江 62 61 0 
合计  38848 19792 3389 

截止2019年3月底 

             试点项目治疗人数 



省份 治疗人数 
江苏 830 
贵州 600 
辽宁 700 
福建 100 
宁夏 100 
青海 600 

天津 104 
山东 305 
山西 100 

                   2019年新增省份病例数 

              （除西藏、内蒙、海南外，中医药治疗艾滋病项目全覆盖） 



（九）部分成果奖励 

• 据不完全统计，中医药治疗艾滋病相关研究获得省部级奖励20多项 

 

• 中华中医药学会科技进步一等奖1项，二等奖3项，三等奖4项 

• 中国中西医结合学会科技二等奖3项，三等奖1项 

• 北京市科学技术奖三等奖1项 

• 广西科学技术进步二等奖1项 

• 河南省科技进步二等奖3项，三等奖1项 

• 云南省卫生科技成果奖三等奖1项 

 





获得奖励 



2011年世界艾滋病日中国记协举办 
“中医药治疗艾滋病研究进展与现状”新闻茶座 

四、社会影响 





《人民日报》中医药治疗艾滋
病取得阶段性进展 

《中国中医药报》中医药
抗艾让世界瞩目 

 

新华社《半月谈》让艾滋病
患者重燃生的希望 

《健康报》中医
药抗艾进行时 

 抗击艾滋病—需要我们的共同努力 



• 人民网报道 

    “广西积极将中医药纳入应对突发公共卫生事件建设体 

      系，认真实施中医药治疗艾滋病试点项目管理方案” 

• 中国中医药报报道 

    “广西开辟壮医药治疗艾滋病新途径” 

• 中国新闻网报道 

    “经过多年的临床实践，广西开展中医药治疗艾滋病工  

     作，对提高艾滋病感染者免疫力和生存质量取得明显 

     效果”。 

媒体报道 



                             

 
 

中华中医药学会艾滋病分会 
世界中医药联合会艾滋病分会 
    每年举办一次学术大会   
 

中国性病艾滋病协会学术委员会中医学组 

  已举办了2次“全国艾滋病大会—中医分
论坛” 

             国内外学术交流 



国内外学术交流 



2012年12月20日，陈竺部长接
见专家 

2011年12月1日，陈竺部长在
北京听取课题组专题汇报。 

有关领导接见专家 



有关领导接见专家 



诺贝尔奖得主 法国孟达尼教授交流访问 

国内外学术交流 



 



 2013年12月1日，在北京地坛医院受到温总理接见，汇报了中医药治疗艾滋病工作 





五、存在问题及挑战 

 
中医药治疗艾滋病尚未纳
入国家防治工作体系 

HAART治疗关口前移，单
独运用中药机会减少 

基础研究（作用机理、药
物筛选）薄弱，与临床脱

节 

作用靶点宽泛：调节免疫
（抑制活化、增强不足）、
脏器保护、减轻症状、提
高生存质量）；抗HIV作

用不强 

中西医协同治疗时机、范
围、疗程需深入研究 

中药新药研发严重滞后，
药物缺乏 

诊疗水平和质量有待提高 高水平文章缺乏 医务人员队伍稳定性 



                

                下一步工作 

  

 1、完善中西药协同治疗方案，提高临床疗效； 

 2、加强新药研发工作； 

 3、不断探索中医药治疗切入点； 

 4、研究队伍需进一步稳定； 

 5、基层研究力量薄弱，水平参差不齐，需加强培训； 

 6、加强督导，保障研究质量； 

 7、发国内外高水平文章； 

 8、中医药治疗纳入艾滋病国家常规治疗体系。 

 



中国中医科学院中医药防治艾滋病研究中心 
网址：http://www.tcmaids.com 



谢谢 谢谢各位专家聆听！ 


