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中草药与抗艾滋病病毒化学药物相互作用的研究进展 
 

刘晓茜，孙涛，张丽军*
(上海市公共卫生临床中心，上海 201508) 

  
摘要：目的  HIV 感染者由于免疫力低下导致各种机会性感染，中草药和化学药物联合用药的现象十分普遍。但是中草

药成分复杂，可能影响抗病毒化学药物的有效性、安全性，引起 HIV 耐药等问题。本研究综述中草药与抗艾滋病病毒化

学药物相互作用的研究进展。方法  从百度(www.baidu.com)和 Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)中搜索有关

“中草药(herb)、抗艾滋病病毒药物(anti-HIV drugs)、药物与药物相互作用(drug-drug interaction)”的文献，然后进行归纳

整理。结果  综述了中草药与化学药物联合用药现状，中草药对抗病毒化学药物的药动学影响以及对 CYP450 代谢酶的

作用。结论  系统地综述了中草药与抗艾滋病病毒化学药物的相互作用，为临床合理用药提供参考。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  It is common for human immunodeficiency virus (HIV)-infected patients to use herb medicine 
due to all kinds of chance infections induced by low immunity. However, herb medicine is very complex, which may affect the 
clinical efficacy, safety of anti-HIV chemical drugs, even induce HIV resistance. In this work, we summarize the research 
progress of the interaction between herb and anti-HIV chemical drugs. METHODS  Searched and summarized the papers with 
the key words of herb, anti-HIV drugs and drug-drug interaction from the internet of baidu (www.baidu.com) and pubmed 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). RESULTS  We summarized the co-administration status of herb medicine and 
anti-HIV drugs, the effect of pharmacokinetic and human cytochromo P450 (CYP450) enzymes of herb medicine on the anti-HIV 
chemical drugs. CONCLUSION  In this manuscript, we systematically summarized the interaction between herb medicine and 
anti-HIV drugs, which might offer some clues for clinical therapy.    
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艾滋病(AIDS)是由人类免疫缺陷病毒(HIV)引

起的病死率极高的严重疾病，截至 2014 年 10 月

底，报告现存活的 AIDS 病毒感染者和患者已达

49.7 万例(感染者占 60%左右)，死亡 15.4 万例，

经性传播成为主要传播途径。自从 1981 年首次发

现 AIDS 以来，至今医学界仍未成功研究出可以彻

底治疗 AIDS 的方法，亦未成功开发出疫苗以预防

HIV 感染。现有抗 AIDS 病毒化学药物包括核苷类

逆转录酶抑制剂 (nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors，NRTIs)、非核苷类逆转录酶抑制剂

(non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors，

NNRTIs)、蛋白酶抑制剂(protease inhibitor，PIs)、

进入抑制剂 (entry inhibitors) 、整合酶抑制剂

(integrase inhibitors)[1]。根据病毒复制的不同环节

将抗病毒药物联合使用而组成的高效抗病毒疗法

(HAART 疗法，又称“鸡尾酒”疗法)，能够大幅

降低病毒载量、减少机会性感染、获得免疫重建、

显著降低 AIDS/AIDS 相关疾病的发病率和病死

率。然而 HAART 疗法存在 HIV 耐药、不良反应

等种种不足。近年来，中草药因其具有增强机体

的免疫能力，抑制或杀灭病毒等特点，在一些发展

中国家被广泛用于 AIDS 的辅助甚至替代治疗[2-4]。

一项对南非 100名接受抗病毒治疗的AIDS患者的

调查研究显示，16%的患者同时服用了抗病毒药物
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和传统中草药，79%的患者在确诊 AIDS 前服用了

传统中草药。服用传统中草药的患者人群大多来

自贫困地区，以女性、老人、未婚者、教育程度

低或者 HIV 感染低于 5 年的人群为主[4]。在乌干

达西部的卡巴罗莱地区进行的一项 137例AIDS患

者的研究显示，其中 63.5%的患者在确诊 HIV 感

染后服用了中草药，大约有 32.8%的患者同时服用

抗病毒化学药和中草药[5]。抗病毒化学药物和中草

药联合服用治疗 AIDS 的情况已经十分普遍，但是

中草药成分非常复杂，其对化学药物的影响未知，

因此探讨中草药与化学药物的相互作用，了解中

草药与化学药物相互作用的作用机制，对临床安

全用药具有重要意义。本研究从药效学和药物代

谢动力学等方面综述中草药的抗病毒作用及其对

化学药物的影响及作用机制。 

1  中草药抗 AIDS 病毒作用 

尽管 HAART 疗法可以有效地抑制 AIDS 病

毒，提高患者 CD4 细胞数量，但也存在不良反应

大、部分药品价格昂贵等问题。据文献报道[6]，

到目前为止，全世界已有 100 多味中草药用于

HIV 感染者的辅助治疗甚至替代治疗，部分中草

药信息见表一。Zhao 等[7]对 385 位艾滋患者的临

床队列(90 年代买血被感染的贫困农民)研究发现，

165 位服用 16 位中草药复方(16-herb formula)14 d

到 9 个月的患者中 8 年存活率为 87%；而没有服

用者的 8 年存活率只有 34%。服用中草药复方

(16-herb formula)者的体质量、CD4 细胞显著提

高，病毒载量降低了 74.7%。不需要长期服用中

草药也可以提高 AIDS 患者的长期生存率。据美

国学者的大样本调查结果显示，50%以上接受过

“鸡尾酒”治疗的患者使用替代疗法，即服用中

草药或其他传统药物以及使用传统治疗方法，对

于缓解症状、提高生活质量和降低不良反应有明

显效果[8]。 

表 1  抗 AIDS 病毒中药简表 

Tab. 1  The list of anti-HIV herb medicines  

中草药名 有效成分或者植物来源 活性 参考文献 

非洲中草药 非洲双翼豆(Peltophorum Africanum) 抗-HIV [9] 

非洲中草药 小金梅草(Hypoxis)和萨瑟兰迪亚(Sutherlandia) 抗-HIV [10] 

黄芩(Scutellaria 

baicalensis) 

黄芩素(baicalein) 

 

治疗利托那韦引起的胃肠功能失调 

 

[11] 
 

中国中草药 16 味中药复方(16-herb formula) 抗 HIV [7] 

南非中草药 

 

非洲马铃薯(Hypoxis hemerocallidea),  

松果菊(E. purpurea), 小米椒(L. frutescens) 

抗 HIV 

 

[12] 
 

非洲中草药 小金梅草的球茎(Corms of Hypoxis) 抗 HIV [13] 

印度中草药 具芒小檗(Berberis aristata) 抗 HIV、抗癌等 [14] 

中国中草药 苦参(Sophora flavescens) AIDS 患者辅助治疗(病毒性肝炎，胃肠出血等) [15] 

中国中草药 牡丹花(Paeonia suffruticosa)，夏枯草(Prunella vulgaris) 抑制 HIV 整合酶 [16] 

益脉康胶囊 

 

红参、炒白术、防风、白蔹、黄芩等 20 多味药物 

 

活血化瘀，有改善脑血循环，增加脑血流量， 

增加心肌对缺血缺氧的耐受性，改善微循环的作用 

[17] 
 

复方三黄散 

 

黄芪、黄柏、蒲公英、柴胡、防风、白头翁、 

白花蛇舌草等 16 味中药复方 

抑制 AIDS 毒整合酶(HIV-1 IN) 

 

[17] 
 

三归片 龙胆苦苷、小檗胺、腺苷三磷酸酶 具有抗 HIV 活性 [17] 

唐草片 金银花、瓜蒌皮、柴胡等 提高免疫力，AIDS 患者辅助用药 [17] 

爱可扶正片 人参、黄芪、甘草等 提高机体免疫力及抗病毒 [17] 

 

近年来，国家不断加大中医药治疗 AIDS 研究

投入，并取得很大成绩。有大量的抗 HIV 中草药

处于临床前、临床试验阶段或已用于临床[18]，包

括唐草片、爱可扶正片、克艾特胶囊和中研Ⅰ号、

中研Ⅱ号及艾通冲剂等[19]。 

中成药“唐草片”是首个获得国家食品药品

监督管理局(CFDA)正式批准用于治疗 AIDS 的中

成药，具有清热解毒、活血益气的功能，较好的

羟自由基清除作用。临床结果显示，唐草片有显

著提高 CD4 细胞计数的作用，同时能改善 AIDS

患者的临床症状，使患者体质量增加，显示出提

高患者免疫的功能，还有抑制 AIDS 病毒复制等作

用[20]。单纯抗病毒治疗≥1 年的存活比例是 87.46%，

中西医结合的是 98.29%。单纯西医治疗 2001 例患
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者肝功能异常率为 16.59%，中西医结合治疗 560

例患者肝功能异常率为 11.61%，中西医结合后多

种不良发生率都低于单纯的西医治疗。 

2  中草药对抗病毒化学药物药动学的影响 

中草药成分非常复杂，其中的一些成分通过

与化学药物相似的途径进行代谢，且有些化学药

物本身也是从植物中提取而来，因此中草药-化学

药物的潜在相互作用在所难免[21]。中西药联合用

药会因胃肠道酸碱度变化、胃肠蠕动和胃排空时

间而改变，胃肠内螯合物的形成会影响中西药在

胃肠道的吸收过程和吸收速度，从而降低西药疗

效，甚至产生不良反应。中草药常常影响抗病毒

化学药物，尤其是蛋白质酶抑制剂和非核苷类药

物的血药浓度，如 St John’s Wort(金丝桃 )，

Garlic(大蒜)和 Cat’s Claw(猫爪草)的提取物会影响

PIs 和 NNRTIs 的代谢[22]。中草药成分人参通过药

物-药物相互作用提高雷特拉韦(raltegravir)的血药

浓度，诱导肝损伤，临床上在使用人参时需要注

意由 CYP3A4 酶代谢的药物和具有肝损伤药物的

联合用药问题[23]。中草药苦参常用于处理胃肠出

血、肌肉疾病和病毒性肝病。Yang 等在大鼠模型

中研究了中药苦参与 AIDS 治疗药物蛋白酶抑制

剂茚地那韦(indinavir)的相互作用，发现中草药苦

参成剂量依赖性地降低茚地那韦的血药浓度、曲

线下面积(area under curve，AUC)和最大血药浓度

(maximum peak concentration，Cmax)。进一步研究

显示，苦参提取物可以提高肠道和肝细胞中

CYP3A1 和 P-糖蛋白的 mRNA 表达[15]。笔者在研

究 AIDS 患者的稳态药动学发现，服用依非韦伦

(efavirenz，EFV)1 h 后再服用唐草片，唐草片不会

影响 EFV 的血药浓度[24]，但如果唐草片和 EFV 同

时服用(大鼠模型中)，唐草片会显著降低 EFV 的

AUC 和 Cmax
[25]，相反唐草片则会提高洛匹那韦

(LTV)的 Cmax 和 AUC[26]。 

3  中药对 CYP450 酶的影响研究 

中草药对化学药物的相互作用被认为是由于

中草药影响 CYP450 酶、转运体等的表达所致。

CYP450 酶是一组结构和功能相关的超家族基因

编码的同工酶，各同工酶代谢的药物不同。

Awortwe 等扫描了非洲 HIV 感染者常用抗病毒中

草药对 CYP450 酶的影响，发现中草药提取物对

CYP1A2 和 CYP 3A4 抑制效果最显著，其中非洲

马铃薯 (Hypoxis hemerocallidea)提取物对 CYPs 

1A2 和 CYP 3A4 的半数抑制浓度(IC50)分别为

0.63，58 μg·mL1，松果菊(E. purpurea)的提取物

对 CYPs 1A2 和 CYP 3A4 的 IC50 为 20 μg·mL1 和

12 μg·mL1。小米椒(L. frutescens)和非洲马铃薯(H. 

hemerocallidea)提取物对CYP3A4的抑制作用具有

明显的浓度依赖性[12]。Ye 等[27]对具有抗 HIV 和抗

氧化等活性的荷花叶酒精提取物 (lotus leaf 

alcoholic extract，LAE)的研究发现，LAE 能够显

著抑制 CYP2D6 的活性，而对其他的同工酶的抑

制活性较低。小金梅草(Hypoxis)提取液在非洲国

家广泛用于 HIV/AIDS 患者，小金梅草提取液对

CYP450 的几个酶活性均具有抑制作用，对各酶抑

制的 IC50 值分别为 CYP1A2(120.6 μg·mL1)、

CYP2A6(210.8 μg·mL1)、CYP2B6(98.5 μg·mL1)、

CYP2C8(195.2 μg·mL1)、CYP2C9(156 μg·mL1)和

CYP3A4/5(185.4 μg·mL1)[13] 。中 草 药 通 过 影 响

CYP450 酶从而影响抗病毒药物的作用获得了临

床验证。临床病例中发现银杏提取液与 EFV 联合

使用时，银杏叶提取液可能诱导了 CYP450 的表

达，且可能由于这种相互作用导致患者的病毒发

生突变[28]。笔者通过蛋白质组研究发现，唐草片

不会影响 EFV 的直接代谢酶 CYP2B6 和 3A4 的表

达，但上调 CYP2C11 蛋白的表达[29]。   

4  中药影响抗病毒化药的吸收 

中草药成分与化学药物都需要通过肠胃的消

化与吸收，且可能有共同的作用靶点。Brown 等

利用 Caco-2 细胞模型研究了几种植物提取物对抗

病毒化学药物那韦拉平(nevirapine, NVP)的抑制作

用，发现非洲马铃薯和诱导型一氧化氮合酶

(inducible nitric oxide synthase，iNOS)抑制剂(L- 

Canavanine)显著减低奈韦拉平在 Caco-2 细胞中的

透过率，具有提高 NVP生物利用度的潜在活性[30]。

Patel 等用过表达多耐药基因(Multidrug Resistance 

gene 1，MDR1)的 MDCK 细胞(表达高水平的 P-

糖蛋白)研究洛匹拉韦(ritonavir)的吸收时，发现

100 µmol·L1 纯化的中草药成分(蒜辣素(allicin)、

山柰酚(kaempferol)、橡黄素(quercetin)和金丝桃素

(hypericin))能显著提高洛匹拉韦(ritonavir)的吸收

率[31]。金丝桃和大蒜提取物分别能降低茚地那韦

(Indinavir)和沙奎那韦 (saquinavir)的血药浓度到

57%和 51%，从而影响抗病毒治疗效果[32]。深入研

究发现，金丝桃提取物对茚地那韦和沙奎那韦的调

控是通过影响 P-糖蛋白和 CYP3A4 的表达所致[33]。 
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5  讨论 

中草药对 AIDS 的防治有着独特作用和优势，

并表现出良好的势头。然而由于中药成分非常复

杂，其对抗病毒化学药物的影响在所难免。因此，

研究中草药对抗病毒化学药物的影响，深入研究

两类药物的作用机制，对提高两类药物抗 AIDS 病

毒的疗效，以及减少或降低不良反应发生率有深

远的意义。 
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