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不忘初心，仁者无敌——以身试药的李国桥教授 

 

李国桥，男，1936 年 8 月出生于广东省南海市，广州中医药大学首席教授，

博士生导师，青蒿研究中心主任，广东省名中医，国际知名疟疾防治专家。曾任

广州中医药大学副校长，热带医学研究所所长，获国务院政府特殊津贴。全国人

大第八届代表。现任中华传染病杂志编委，中华医学会热带病与寄生虫学学会常

委，广东省热带医学会副会长。曾任国家卫生部医学科学委员会疟疾专题委员会

委员，中国医学科学院第三届学术委员会特邀委员，卫生部一、二届药品审评委

员会委员，中华医学会热带病和寄生虫学分会常委，WHO 西太平洋区域疟疾临

时顾问。是我国青蒿素类药临床研究主持人，《青蒿素抗疟研究》获国家发明二

等奖，获求是基金《杰出科技成就集体奖——青蒿素》，《抗疟新药青蒿琥酯》获

国家发明三等奖，《青蒿素及其衍生物临床研究和推广应用》获国家教委科技进

步三等奖，《抗药性恶性疟防治药物双氢青蒿素复方》2005 年获国家科技进步二

等奖。 

1981 年 8 月，为了深入研究恶性疟疾的发热规律，李国桥不顾同事们的极

力反对，将带有恶性疟原虫的病人血液注入自己体内，试图通过亲身试验，体验

病情变化。 

  这是一次可能危及生命的医学实验。为此，李国桥事先给单位和家人留下“遗

书”——“这次试验完全是自愿的。万一出现昏迷，暂时不用抗疟药治疗这是

研究计划的需要，请领导和妻子不要责怪实验的执行者。万一真的发生不幸，到

时只要在花圈上画一个疟原虫，我就心满意足了” 

  感染恶性疟原虫后，李国桥忍受着持续高烧的煎熬，以及肝脾肿大的痛苦，

尽量拖延服用抗疟药的时间。在他的感召下，九位同事也拿自己身体做实验。如

今，无论世界卫生组织编著的《疟疾学》，还是英国牛津大学的医学教科书，仍

记录着当年李国桥他们的亲身实验数据和研究结论。 

  1982年 8月，李国桥等人撰写的论文《甲氟喹与青蒿素的抗疟作用》，发表

在世界著名的英国《柳叶刀》医学杂志上。这是中国科学家第一次发表有关青蒿

素的国际论文。从此，青蒿素成为全球抗疟专家的关注焦点。 

  进入 90 年代后，李国桥经常应邀到一些亚非拉国家，指导疟疾防治工作。
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这让他和团队研制的青蒿素类复方抗疟新药，有了更大的用武之地。1999 年，

他和同事们研制出的 CV8，被越南列为国家一线抗疟用药。这是外国政府首次

授予中国青蒿素类抗疟药最高荣誉。 

  2006 年，李国桥和团队研制出世界首个疗程短、成本低的青蒿素类复方抗

疟新药——Artequick。这个新药不仅疗效快、治愈率高，而且只需两天疗程，每

天服药 1 片，价格仅为同类药物一半，非常适合穷人服用。世界级抗疟专家阿诺

德给予此药高度评价：“它是一个集中了优秀抗疟药全部特点的完美复方。” 

 

疟疾，在我国古代被称为瘴气（国外称 malaria），这是一种由雌性按蚊传

播的疾病，当按蚊叮咬人体的时候，其体内寄生的疟原虫就顺势而下，进入人体，

疟原虫不断地繁殖，钻到红细胞里，不断地吸取红细胞中的营养，还侵入肝脏，

破坏脾脏，大肆侵害着五脏庙，甚至连大脑都不放过。 

 

中华按蚊，中国广大平原地区传播疟疾的重要媒介 

闷热的夏季，潮湿的环境，最适合按蚊的生存，也最容易孳生疟疾。据世界

卫生组织的报告，全球有近一半的人都生活在疟疾的威胁之中，疟疾导致的死亡

率很高，可以高达 30%。曾经一度强盛的古罗马帝国就遭受过疟疾带来的极大

危害。二战中，疟疾导致的死亡人数一度是战争导致的死亡人数的 4~5倍。 

 

全球疟疾分布图 
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攻克疟疾，一直都是人们的梦想，也是诺贝尔奖青睐的对象。从发现疟原虫，

到找出元凶按蚊，再到合成 DDT 灭蚊，合成抗疟药物奎宁，与疟疾有关的研究，

一路拿下了好几个诺贝尔奖。 
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曾经风靡一时的 DDT 

2015 年 10 月 5 日，一年一度的诺贝尔奖获奖名单宣布的日子，果然，诺贝

尔生理学/医学奖的获奖名单公布之后，国内掀起了轩然大波，第一个真正意义

上的华人科学家终于拿到了诺贝尔奖，屠呦呦这个名字，一下子成为了人们追捧

的焦点，成为了所谓的“热门词”，而“青蒿素”，也从一个籍籍无名的中药药方中

脱颖而出，成为了家喻户晓的“抗疟神药”。 

 

屠呦呦获得诺贝尔生理学/医学奖 
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那一天，当屠呦呦获奖的消息传遍神州大地的时候，他仍然站在抗击疟疾的

第一线奋战。当好友的电话打到他的手机上，告诉他屠呦呦获得了诺贝尔奖的时

候，他还在忙着填写盖茨基金会的申报材料，他希望在盖茨基金会的帮助下，会

有更多的疟疾患者得到救治。 

 

屠呦呦作 《青蒿素的发现：传统中医献给世界的礼物》的主题演讲 

聚光灯打在屠呦呦的身上，可在她屠呦呦身后，还有很多的他们，比如李国

桥，那个第一次证明青蒿素在临床上有用的人，曾经以身试药，让自己感染恶

性疟疾，写下过遗书的人，不顾同事劝阻，冒险给病危的患者使用青蒿素的人 

数十年如一日，跑到疟疾重灾区为患者送去救命药的人。 

 

李国桥 

舍命追击疟疾 50 年，这大概是他这辈子的使命吧。 

 

李国桥出生于广东南海的一个中医世家，从小他就接受着中国传统医学的熏

陶，到了上大学的时候，他也顺利进入了广东中医药专科学校学习，毕业之后，

他留在了母校，进行教学与研究。 
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广州中医药大学（原广东中医药专科学校） 

1967 年，正是国家动荡不安的时候，李国桥也被迫离开了自己热爱的工作

岗位，被抓到牛棚进行改造，只有日复一日的枯燥工作和无休无止的批斗。这时

候，一个名为“523 项目”的国家任务落在了他的身上，这是个由 60 多家科研单

位，500 多名研究人员组成的项目组，目的，是为了研制出治疗疟疾的新药。 

 

上世纪 60 年代初期，全球的疟疾疫情十分严重，难以控制 

而此时，正值美越战争，两国的军队深受其害，后来美国政府公开了数据，仅仅

1967年~1970年，美军因疟疾而死亡的士兵就多达 10万。奎宁，也就是金鸡纳

霜，是当时唯一的抗疟药，但是战火的蔓延让奎宁的生产远远落后于它的消耗，

抗疟新药的研制刻不容缓。 

 

美国不惜投入大量的人力物力财力，对 20多万种药物的抗疟活性进行测试，

最终也未获得好的效果，而越南，则只能求助于中国。在这样的背景之下，“523

项目”诞生了。在全国科研工作尽数瘫痪的时候，这个为了“援外备战”而启动的

紧急军事项目在 1967 年 5 月 23 日正式启动。 
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金鸡纳树 

从牛棚中被放出来的李国桥，成为了广州中医学院疟疾研究组的负责人。他

告别了妻子和尚未满月的女儿，带领着研究组去到了云南五指山区、云南边陲， 

这都是疟疾疫情的爆发区，生存着数不清的疟疾患者。李国桥或许没有想到，从

他踏入疟疾疫区的那一天开始，他的一生，就与“疟疾”这两个字紧紧联系在一起，

再也分不开了。 

 

疟疾给人们带来的苦难深深震撼了李国桥的心，到现在，他都还记得第一次

看到疫区的人民的场景。在云南梁河县一个不到 20 户人家的小寨子里，每家每

户都有疟疾的患者，平均每个月寨子里就会有 8 个人因疟疾而离世，寨子里的每

个人都相当于过着等死的日子。 

 

云南梁河县 

李国桥强忍着内心的悲痛，推开了一扇破旧小屋的房门，屋子里是一对身染

疟疾的母女，她们蜷缩着身子躺在床上，双手无力地垂下，眉头微微蹙起。旁人

告诉李国桥，这个家庭原本还有一对父子，就在几天之前，父子两人因为疟疾而

离开了人世，如果他再晚来几天，怕是这对母女也要追随父子而去了。 
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疟疾患者 

李国桥的眼里噙满了泪水，他默默地为母女两人治疗。多年之后，当他再一

次回忆起这个场景，仍然禁不住老泪纵横。“我自此下定决心，一定要帮穷人们

摆脱疟疾的病痛”。 

 

多年之后，当他再一次回忆起这个场景，仍然禁不住老泪纵横 

探索疟疾治疗的方法，李国桥首先想到的便是自己的“家学”——针灸。1968

年的一天，他尝试着在自己颈椎附近进行深度针刺，当银针刺入穴位的一刹那，

他眉头紧锁，紧紧咬着牙关，他强忍着电击般的疼痛，不顾大滴大滴落下的冷汗，

记下了针刺穴位的感觉。那一次的尝试，让他右腿的神经受到了损害，一年多的

时间里都几乎感觉不到冷热变化。 

 

李国桥（左二）团队合影 

这次的尝试没有让他放弃对针灸治疗疟疾的探索。第二年，他说服护士，偷

偷将疟疾患者的血输进了自己的体内，果然，他“顺利”患上了疟疾，很快，他开
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始乏力、头痛，体温飙升，发病第 7 天的时候，他的体温已经超过了 40℃，嘴

唇干燥开裂，脾脏肿了两倍大。他强忍着疼痛，让同事在自己的身上试针，可惜

的是，这次的针灸治疗仍然没有效果，他最终还是依靠着抗疟药物才捡回了一条

命。 

 

主动感染疟疾的李国桥让同事在自己身上试针 

多次的尝试之后，李国桥终于放弃了针灸，转而寻找抗疟药物。1973 年，

他在云南寻到一个抗疟偏方，一种名为“大发汗”的土药。偏远的山区条件简陋，

没有仪器可以用于药物的分析，为了验证这个土药是否有毒性，是否可用于治疗，

他决定以身试药。谁知，吃下土药不久，他就感到天旋地转，大汗淋漓，全身无

力，动弹不得，幸而抢救及时，他才脱离了危险。 

 

调查疟疾传染源滋生地 

1974 年，北京的研究小组发现了青蒿素。青蒿素是从一种名为黄花蒿的植

物的茎叶中提取的有过氧基团的倍半萜内酯药物，很多中医典籍的抗疟药方中都

提到过“青蒿”这种植物，可此“青蒿”非彼“青蒿”，中医中说的青蒿一般指的是青

蒿和黄花蒿两种植物，而青蒿的提取物并没有抗疟活性，只有黄花蒿的提取物才

有。 
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    黄花蒿与青蒿都是菊科蒿属一年生草本，味道相近，黄花蒿含有青蒿素，入

药谓之青蒿。青蒿素的发现者屠呦呦已经做了药物毒性实验，毒不死人，也做了

小鼠的抗疟活性实验，活性高达 100%。青蒿素可以被疟原虫体内的铁催化，从

而产生自由基，导致疟原虫体内的蛋白失去功能，最终死亡。接下来，就要做临

床实验了，云南地区的临床试验任务落到了李国桥的身上，他要在临床上证实青

蒿素对恶性疟和脑型疟的效果。 

恶性疟：高发于非洲热带地区，由恶性疟原虫感染所致。 

脑型疟：脑型疟是凶险型疟疾之一，脑型疟疾的发病机制尚停留在各种学说

阶段，主要有机械阻塞学说、炎症学说，弥漫性血管内凝血学说等。 

 

青蒿素分子结构 

一天夜里，结束了一天工作的李国桥拖着疲惫的身子回到住处。刚刚睡下的

他却被一通电话惊醒，阿佤山上有一位孕妇患有脑型疟，此刻正昏迷不醒，病情

十分危急。放下电话，李国桥二话不说就爬了起来，他与同事一起，连夜赶往阿

佤山。经过 3 个多小时的颠簸，他终于到达了阿佤山脚下。 

 

阿佤山 

树木丛生的阿佤山没办法行车，他只能靠双脚爬上去。纵然山势陡峭，时不

时有野兽出没，他也丝毫没有停下脚步，直到第二天晚上 9 点，他终于到达了患

者的家中。李国桥顾不上歇口气，就开始了自己的诊疗。这时候的孕妇仍然在昏

迷之中，没有醒来。 
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参与黄蒿素救治第一例脑型疟的 4 人医疗组中的 3 人，中为李国桥 

他面临着一个抉择，使用青蒿素，孕妇可能会脱离危险，可若是病情加重，

这就是两条生病，是极为严重的医疗事故。不适用青蒿素，孕妇生存下来的概率

可能会很低没有时间了，再拖下去只会让孕妇及其腹中的孩子一起死掉。李国桥

顾不上别的，毅然给昏迷中的孕妇使用了青蒿素。 

一天一夜的紧急抢救，他战胜了死神，从死神的镰刀下抢回了两条生命。 

 

看着孕妇缓缓醒来，累坏了的李国桥一下子瘫在了地上，他已经连续几天没

合眼。这是人类首次在临床上使用青蒿素治愈了重症疟疾，开创了青蒿素临床使

用的先河。喜讯很快传到了北京，国家允许开始更大规模的临床实验。到第二年

初，李国桥与他的同事们一共使用青蒿素对 18例疟疾进行了治疗，其中 3例为

重症，治愈率达到 100%。 

 

科研人员在云南观察新药疗效 
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随着研究的深入，李国桥开始怀疑当时被普遍认可的一个理论：“恶性疟原

虫每个分裂繁殖周期造成一次发热”。通过他对病人的观察，他认为，应该存在

两次发热，而不是一次。这是个新的理论，要验证，就必须要进行实验。然而，

恶性疟疾十分凶险，若不及时医治死亡率很高，不可能拿病人来做实验。李国桥

又一次动起了自己身体的脑筋，他又想用自己来做实验。 

 

李国桥为黎族人民治疗 

可是此时的他，由于多年在野外工作，身体已然十分虚弱。深受肾结石困扰

的他还常常因为肾绞痛而翻来覆去无法入眠。身边的同事都不同意他用自己的身

体做实验，他却偷偷地用领导的身份强行要求护士将 2毫升患者的血液注射入

他的体内。患者的血液中含有很多恶性疟原虫，一旦发病，他会昏迷，会休克，

还可能会死亡。 

 

李国桥（左一）在海南岛为疟疾人民治疗 

他叫来了他的助手郭兴伯，让助手详细记录下他的病程。“如果我很快出现

裂体期昏迷，也不要马上用药结束试验，无论如何，我们的试验方案不能变，你

一定要在我身上看到两个热峰出现。”助手紧张地几乎要流下泪来，他却笑笑拍

了拍助手的肩膀，安慰助手说没事的。安慰好助手，李国桥想了想，随即写下了

一张纸条。 
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“这次实验完全是自愿的，如果出现昏迷， 暂不用抗疟药治疗，是我叫郭兴

伯这样做的，这是我们研究计划的需要，请领导和珍秀( 李国桥的妻子) 不要怪

他。万一真的发生不幸，只要在花圈上画一个疟原虫，我就满足了。” 

 

几天后，第一个热峰出现 

剧烈的头痛，不停的呕吐，他的体温超过了 40℃，血液中疟原虫的密度超

过了每立方毫米 10万个，可他却仍然不愿意使用抗疟药，鼓励着助手继续观察

与记录他的病情。 

整整 3 天，他每分每秒都忍受着高热的煎熬。为了不让同事们担心，他努力

保持着笑容。实在受不了了，他还会哼起小调分散注意力。 

 

终于，实验达到了预期的效果。在他的感召之下，研究组中先后又有好几个

人用自己的身体做了实验，而他们的实验数据与研究结论，也被写进了世界卫生

组织编纂的《疟疾学》和牛津大学的教科书中。 

1982年 8月，李国桥的论文《甲氟喹与青蒿素的抗疟作用》发表在了《柳

叶刀》上，这是中国科学家第一次发表关于青蒿素的国际论文。自此，青蒿素

作为新型抗疟药物引起了国际的广泛关注。 
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世界卫生组织、世界银行、联合国计划开发署 

在北京联合召开疟疾化疗科学工作组第四次会议 

然而，让李国桥感到十分痛心的是，耗费上千名中国科研工作者精力研制出

的青蒿素，却由于当时的中国没有知识产权的意识，专利落在了国外的公司手上。

原料种植和提纯是最为辛苦的工作，国外的制药厂商却低价从中国购买原料，高

价将药物卖到非洲等疟疾高发地。 

 

李国桥在柬埔寨培训村志愿抗疟员 

疟疾是穷人的疾病，病人根本无力购买青蒿素，仍然只能等死。李国桥坐不

住了，他想要做的是让穷苦的人们摆脱疟疾的困扰，而不是让青蒿素成为制药

公司赚取巨额利润的工具。他带领着专家组，开始了青蒿素系列衍生物的研究。 

很快，他就有了研究成果——青蒿琥酯。 
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1991 年，越南疟疾大流行，数千人因疟疾而亡。李国桥被派往胡志明市佐

内医院协助治疗。当时的越南使用着常规的抗疟药物奎宁对患者进行治疗，疗效

并不好，死亡率高达 40%。李国桥到了越南之后，建议使用青蒿琥酯取代奎宁， 

这个想法却遭到了质疑，越南医院并不愿意尝试这种新药。他只好一个个说服医

生，说服患者，使用青蒿琥酯。 

 

莫埃利岛启动快速灭源除疟的全民服药 

好不容易说服了医生和患者，到了治疗的阶段，李国桥彻夜不眠地守在患者

身边，做着青蒿琥酯的示范治疗。2个月过去后，越南地区疟疾的死亡率直线下

降，从 40%降到了 10%以下。当地的人们盛赞李国桥，称他为“来自中国的白求

恩”。 

 

在科摩罗莫埃利岛晚上抓蚊检查 

随后，他又开展了青蒿素的复方药研究。第一代青蒿素复方以“CV-8”为商

品名在越南注册生产。世界卫生组织也与他签订了青蒿素的技术保密协议。2002

年，他研发出了青蒿素复方的第三代产品 Artekin（复方双氢青蒿素片）， 

经过牛津大学等权威机构认证，Artekin对死亡率最高的恶性疟的治愈率高达

95%，并且只需要服用两天的药物，价格低了很多。 
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赴科摩罗进行快速灭源除疟的青蒿抗疟团队在开会 

Artekin 上市之后，成为了越南、柬埔寨等国家的首选抗疟药，还被世界卫

生组织列入了国际疟疾风险基金资助项目，全球现在有几百万疟疾患者接受着

Artekin 的药物治疗。复方青蒿素药物得到了推广，李国桥却仍然没有停下自己

的脚步，泰国、印度、肯尼亚、尼日利亚…哪里疟疾严重，哪里就有李国桥的身

影。 

 

屠呦呦与其他 523 项目参与者领取发明奖证书 

他进入柬埔寨的恶性疟疾疫区，推广自己独创的“灭源灭疟法”，很快就将当

地的疟原虫携带率从 55.9%降到了 1.9%。疟疾是一种以蚊子为媒介的传染病，

传统抗疟方法多以杀虫剂浸泡蚊帐来杀灭蚊子。 

实践证明，这一方法耗费大量资源，效果也不理想。“灭源灭疟法”就是通过

使用 Artequick 之类的青蒿素类复方抗疟新药，既消灭人体内的疟原虫，又消除

疟疾的传染源，从而控制疟疾流行，直至消灭疟疾。 

他也因此获得了柬埔寨王国政府办法了金质骑士“莫尼沙拉潘勋章”，越南卫

生部也给他颁发了“为了人民健康”奖章。这是迄今为止中国医药界第一次拿到来

自越南和柬埔寨的最高级别荣誉勋章。 
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科摩多给李国桥颁发总统奖章以感谢他为清除科摩多疟疾做出的贡献 

如今，已经 81 岁高龄的李国桥还在不遗余力地做着疟疾的研究。从 1967

年到现在，整整 50 个年头，半个世纪，李国桥始终站在抗疟的前线，为身患疟

疾的人们送去希望。纵然拉斯克奖没有他的名字，纵然诺贝尔奖也没有落在他的

身上，可他救过的每一个患者，都会永远记得他。 

 

“无论如何，今生今世都要战胜疟。” 


