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摘要　探索针刺参与防治新型冠状病毒肺炎（ＮＣＰ）及并发脓毒症的科学依据。新型冠状病毒感染所引发的炎性反应是
ＮＣＰ患者最为重要的病理基础，特别是后期危重患者多并发脓毒症而死亡。系统检索、查阅古今中外针刺抗炎相关文献，
发现几千年的临床实践及循证依据显示针刺抗炎作用显著，现代研究发现针刺可以通过交感神经肾上腺素能、迷走神经

胆碱能、多巴胺能等多条抗炎通路参与抗脓毒症，这些年部分研究也发现针刺可改善脓毒症后期的免疫抑制状态，联合针

刺疗法干预脓毒症的临床应用也越来越广泛，积累了一定的临床证据。故我们建议 ＮＣＰ患者可采用针刺疗法调节炎性
反应，早期干预可调节免疫，抑制炎性反应，减轻“炎性反应因子风暴”危险，后期针刺治疗，可改善脓毒症的免疫抑制

状态。
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　　２０１９年年底，在中国武汉爆发新型冠状病毒肺
炎（ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＰｎｅｕｍｏｎｉａ，ＮＣＰ）疫情，至今尚
无特效药。新型冠状病毒感染所引发的全身性炎性

反应是ＮＣＰ患者最为重要的病理基础，特别是后期
危重患者多并发脓毒症而死亡。针灸治疗炎性反应

性疾病已有上千年的历史，现代循证证据也显示针
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刺具有显著的抗炎作用，２０１４年国际著名期刊《Ｎａ
ｔｕｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ》报道电针可通过迷走神经多巴胺能抗
炎通路参与抗脓毒症［１］。此后，针刺防治脓毒症的

临床研究越来越受关注，已有一定的临床证据及实

验室结果显示针刺可抑制脓毒症全身性炎性反应，

降低脓毒症死亡率，故我们建议在现有治疗的基础

上，ＮＣＰ患者应及时进行针刺干预，早期可以抑制过
度炎性反应，中后期可改善免疫抑制。

１　几千年的临床实践及循证证据显示针灸抗炎作
用显著

炎性反应性疾病是针灸临床的重要适应证，几

千年的临床实践显示针灸抗炎作用显著，且被国际

广泛应用。世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐针刺可治疗
过敏性鼻炎、急性细菌性痢疾、急慢性胃炎、肩周炎、

类风湿性关节炎等 １６种炎性疾病［２］。１９９７年，美
国国立卫生院（ＮＩＨ）举办针灸听证会，会议声明针
刺在管理疼痛和／或炎性反应效果显著［３］，美国国家

补充与替代医学中心（ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｏｍｐｌｅ
ｍｅｎｔａｒｙａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＮＣＣＡＭ）特别推荐
针刺在改善类风湿性关节炎、腰痛等炎性反应性疾

病的疼痛及功能状态效果显著［４５］。２０１８年，基于
全美针灸诊所调查结果显示，接受针灸治疗的病症

中炎性反应相关疾病占４１％［６］。国外有多个现代

医学制定的临床实践指南推荐针刺治疗变应性鼻

炎、肌痛性肌炎、关节炎等多种炎性病症［７］。

２　现代研究表明，外周神经刺激可使机体产生内源
性抗炎物质

２０００年Ｂｏｒｏｖｉｋｏｖａ等［８］提出刺激副交感神经可

减轻内毒素介导的全身炎性递质大量释放造成的全

身炎性反应损伤。２００２年Ｔｒａｃｅｙ［９］发现这条抗炎通
路主要分布于神经系统及免疫系统中，且主要由迷

走神经及其神经递质乙酰胆碱构成，刺激此胆碱能

抗炎通路可减弱机体的炎性反应。２０１４年Ｓｕｎｄｍａｎ
Ｅｖａ进一步明确了迷走神经参与炎性反应控制的神
经环路，迷走神经可激活脾脏，释放去甲肾上腺素，

进而激活Ｔ细胞释放乙酰胆碱（Ａｃｈ），通过结合巨
噬细胞膜上“７ｎｉｃｏｔｉｎｉｃＡＣｈ受体”（７ｎＡＣｈＲｓ），激活
细胞内信号转导、减少炎性反应因子产生与释放，防

止细胞因子风暴的发生［１０］。

随着神经电刺激参与抗炎的作用机制研究越来

越深入，２０１４年美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）专门提
出了ＳＰＡＲＣ计划（即“刺激外周神经活动以减轻疾
病状况”，ＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＡｃｔｉｖｉｔｙｔｏＲｅｌｉｅｖｅ
Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ），意在开发“电子药”，即终末器官的神经

控制治疗疾病的精准刺激仪器与方案，例如植入式

的迷走神经电刺激器可通过抑制巨噬细胞释放促炎

因子，治疗类风湿性关节炎、克罗恩氏病等多种炎性

反应性疾病［１１］。见图１。

图１　植入式迷走神经电刺激器抑制巨噬细胞
释放炎性反应因子

　　注：改绘自ＮａｔｕｒｅＮｅｗｓ，２０１７，５４５（７６５２）：２０

３　脓毒症是新型冠状病毒肺炎的主要并发症，有待
开发安全有效的疗法

脓毒症是一种严重威胁生命的多器官功能障碍

疾病，是由感染引起的全身性炎性反应综合征（Ｓｙｓ
ｔｅｍｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＲｅｓｐｏｎｓｅＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）。２０１７
年，世界卫生组织报道全球每年有近３０００万的患
者罹患此病，病死率高达５０％～７０％［１２１３］。中国是

脓毒症发生率与死亡率较高的地区，２０１８年流行病
学数据显示，中国脓毒症患者每年３２３８万人，死亡
率为６６７％［１４］，高出全球平均水平。２０２０年《Ｌａｎ
ｃｅｔ》最新数据显示，２０１７年全球因脓毒症死亡人数
占全球死亡总数 １９７％。脓毒症成为威胁人类生
命健康的重要病症之一［１５］。

脓毒症的致病机制复杂，其中免疫调节失衡是

其重要原因［１６］。在脓毒症发病过程中，早期主要表

现为促炎递质大量释放的ＳＩＲＳ过程，此阶段表现以
免疫亢进为主。随着病程进展，机体表现为抑炎递

质大量释放的代偿性抗炎反应过程，此阶段以免疫

抑制为主，免疫抑制状态往往是决定脓毒症患者预

后的关键［１７］。因此，提前控制炎性反应，及时改善

免疫抑制是脓毒症治疗重点［２６］。

国家卫生健康委员会联合国家中医药管理局印
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发《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五

版）》［１８］（下简称“第五版”）指出患者继发全身性炎

性反应，出现脓毒症休克是新型冠状病毒重症肺炎

患者的重要并发症。对于脓毒症的治疗，现代医学

疗法主要依赖糖皮质激素，但过度使用糖皮质激素

的不良反应明显［１９］。“第五版”指导意见指出，“重

型、危重型新型冠状病毒肺炎患者”糖皮质激素的使

用不能超过相当于甲泼尼龙１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）的剂
量，特别提醒较大剂量糖皮质激素由于免疫抑制，会

延缓对冠状病毒的清除［１８］。因此，尽早使用中药或

针灸等替代抗炎疗法，可有效防止“细胞因子风暴”

风险，减少激素使用量。

４　针刺防治脓毒症已开展了多项随机对照临床试
验，积累了一定的循证证据

针刺治疗脓毒血症的临床研究始于一系列针刺

防治脓毒症的基础研究，其中影响较大的是２０１４年
《ＮａｔｕｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ》报道电针可促进释放多巴胺参与
抗脓毒症作用［１］。针刺防治脓毒症的临床研究近些

年来越来越受关注，我们系统检索了 ＣＮＫＩ、Ｐｕｂｍｅｄ
等中英文数据库，发现２０１４年至今已完成了２６个
随机对照试验（ＲＣＴ），特别是近两年出现井喷趋势，
发表了１４个ＲＣＴ。２０１８年一项针对针刺防治脓毒
症的 ＲＣＴ的系统评价（纳入 ＲＣＴ１２项，患者 ８１１
例，）结果显示常规治疗联合针刺疗法在减轻脓毒症

患者炎性反应，减轻重要脏器损伤，改善相关症状，

降低死亡率等方面具有较好的优势［２０］。其后发表

的多个 ＲＣＴ研究结论与 ２０１８年系统评价结果一
致，且近些年研究临床设计更为规范，临床证据更为

可靠、充分。如 ２０１９年一项大样本 ＲＣＴ试验比较
了１１８例脓毒症胃肠功能障碍患者接受针刺配合常
规西药治疗与单独使用西药治疗的疗效差异，发现

在第６天和第１０天针刺组胃肠功能障碍评分、炎性
反应指标计数均明显低于对照组［２１］。另一项 １０８
例的大样本ＲＣＴ，发现在常规治疗基础上，接受针刺
足三里３ｄ治疗的脓毒症患者，炎性反应因子血清
降钙素原（ＰＣＴ）、血乳酸、急性生理与慢性健康评分
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）、全身性感染相关器官功能衰竭评分
（ＳＯＦＡ）等相关指标均显著降低［２２］。

５　针刺防治脓毒血症的作用机制逐渐清晰
５１　电针通过自主神经及下丘脑垂体肾上腺轴
（ＨＰＡ）发挥抗炎作用　大量临床以及实验室证据已
证明，针刺可通过自主神经反馈系统和免疫调节产

生抗炎效应。研究发现电针预处理可通过周围交感

神经肾上腺素能系统和迷走神经胆碱能抗炎通路，

显著降低ＬＰＳ引起的内毒素血症大鼠的系统性炎性
反应，降低血清中促炎因子ＴＮＦα、ＩＬ１和ＩＬ６的水
平，降低内毒素血症大鼠的死亡率［２３］。２０１４年国际
著名期刊《ＮａｔｕｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ》报道电针抗脓毒症的作
用还与外周多巴胺能系统密切相关。电针刺激后激

活迷走神经，进而促进肾上腺中芳香族 Ｌ氨基酸脱
羧酶的表达，上调机体多巴胺水平通过多巴胺Ｄ１受
体实现全身的抗炎作用［１］。此外，多个研究证实针

刺可激活ＨＰＡ轴抗炎。因此，针刺的感觉性刺激传
入通过激发ＨＰＡ、交感和副交感神经通路来调节免
疫功能。

多项研究表明针刺也可对抗脓毒症引起的多器

官功能损伤，具有良好的脏器保护作用，其作用也与

抑制脏器的炎性反应密切相关。例如，电针预处理

可以抑制脓毒症大鼠海马区域 ＴＬＲ４／ＮＦγＢ信号
通路和小胶质细胞的激活，缓解炎性反应水平，改善

海马氧化应激水平和凋亡，改善脓毒症大鼠的脑损

伤［２４］。电针能显著抑制脓毒症大鼠心肌炎性反应

促炎因子的水平发挥心肌保护作用［２５］。电针还可

以通过激活 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／Ｎｒｆ２信号通路，上调血红素
加氧酶的表达，从而抑制促炎因子的释放、减少中性

粒细胞的聚集，来减轻内毒素休克诱发急性肺损伤

时的炎性反应，达到肺保护的作用［２６］。电针能够抑

制肝脏的ＮＬＲ２／ＲＩＰ２信号转导通路、激活 α７烟碱
型乙酰胆碱受体介导的胆碱能抗炎通路发挥肝保护

效应，减轻烫伤后脓毒症大鼠的肝损伤［２７］。在肠保

护方面，电针能够通过促进生长激素释放肽抑制脓

毒症模型大鼠肠道高迁移率族蛋白Ｂ１表达，从而发
挥抗炎作用保护肠组织［２８］。

５２　针刺可能通过调节单核／巨噬细胞极化参与新
型冠状病毒肺炎并发的脓毒症炎性反应　巨噬细胞
（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ，ｍ）在脓毒症过度炎性反应期发挥非
特异免疫监视和防御作用［２９］。证据表明，单核／巨
噬细胞表型改变在脓毒症中起关键作用，Ｍ１型单
核／巨噬细胞有促炎作用，它们在病原体清除过程中
的凋亡同时也抑制了炎性反应和 Ｍ１向 Ｍ２巨噬细
胞的转化［３０］。脓毒症后期的免疫抑制可能与巨噬

细胞Ｍ２分化有关，Ｍ２型巨噬细胞表达大量 ＩＬ１０，
通过抑制多种促炎因子的生成及其功能抑制炎性反

应，激活ＦＡＯ，ＯＸＰＨＯＳ和 ＴＣＡ循环代谢途径，抗炎
功能亢进而出现免疫耐受，在脓毒症的后期阶段起

有害作用［３１］。保持巨噬细胞极化平衡，是确保有效

清除毒素和组织修复的关键［３２］。

我们前期研究发现，类风湿性关节炎模型大鼠
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关节局部呈现 Ｍ１型巨噬细胞优势状态，而针刺可
下调Ｍ１型巨噬细胞群，并下调 Ｍ１型细胞因子 ＩＬ
１β和ＴＮＦα等基因和蛋白含量，证实了巨噬细胞可
能是针刺抗炎的关键细胞，针刺可通过调控巨噬细

胞表型极化以抗炎。相似的研究结果也在国内外其

他实验室不同疾病模型上发现，如：巴西圣卡塔琳娜

联邦大学神经科学生物学实验室发现针刺可调节肌

肉巨噬细胞的表型转换，抑制 Ｍ１型巨噬细胞（促炎
细胞），促进Ｍ２型巨噬细胞（抗炎细胞和重要的 ＩＬ
１０来源），增加肌肉中的ＩＬ１０浓度以减轻疼痛和炎
性反应［３３］。安徽医科大学附属第一医院麻醉科研

究团队发现巨噬细胞是脊髓损伤（ＳＣＩ）部位的重要
效应细胞，电针可抑制 Ｍ１巨噬细胞的比例以及
ＴＮＦα，ＩＬ１β和ＩＬ６的水平，并下调Ｍ１标记ＣＤ８６。
相反，增强ＩＬ１０，Ｍ２巨噬细胞的比例并上调 Ｍ２标
记ＣＤ２０６和 ＮＴ３的表达［３４］。人白细胞 ＤＲ抗原
（ＨｕｍａｎＬｅｕｋｏｃｙｔｅＡｎｔｉｇｅｎＤＲ，ＣＤ１４／ＨＬＡＤＲ）是单
核／巨噬细胞表面的抗原表达，表达下降与脓毒症免
疫抑制程度密切相关，有研究发现电针脓毒症患者

足三里、天枢等穴，可调节巨噬细胞极化，显著提高

脓毒症患者的 ＣＤ１４／ＨＬＡＤＲ水平，改善脓毒症患
者免疫功能［３５］。因此，我们认为，针刺有可能通过

调节单核／巨噬细胞极化参与新型冠状病毒肺炎并
发的脓毒症过度炎性反应与免疫抑制，发挥双向调

节作用。

６　小结
２０２０年２月８日，中国针灸学会发布了《新型

冠状病毒肺炎针灸干预的指导意见（第一版）》，推

荐疑似病例、轻症、普通型患者，以及恢复期患者使

用灸法疗法［３６］，但未提及确诊病例以及危重患者如

何进行针灸干预。针刺治疗炎性反应性疾病至今已

有大量的循证医学证据，针刺治疗脓毒症的较好优

势也已在许多动物模型的研究及多个随机对照试验

中得到证明。而且已经清楚，针刺尤其是电针对脓

毒症的治疗作用是通过激发迷走抗炎途径及对免疫

系统的调节作用实现的。因此，我们建议对新型冠

状病毒肺炎患者应尽早结合针刺治疗，以减少炎性

反应失控导致并发脓毒症的危险性。针刺治疗，简

便易行，没有不良反应，只要严格执行洁针操作，应

该可适用于各种程度的新型冠状病毒肺炎患者。
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砂开阖六气针法发掘和发扬了三阴三阳的古代针

法，见图４，是运用五运六气开阖枢理论于针灸方面
的成功典范，在人体“全身随处可作开阖枢太极图，

于是根据三阴三阳病机，在相应部位进行针刺”［１７］，

临床多有神效，也已在ＮＣＰ患者中试用并取得可喜
效果。该疗法充分运用五运六气思维模式，执简驭

繁，操作简便，易学易用，疗效可靠，值得大力推广。

　　ＮＣＰ重症和死亡者老年人居多，提示阳虚气弱
者易受新型冠状病毒的攻击。除了寒伤少阴心肾之

阳外，见《柳叶刀》文章报道大多数人有肝损害，符

合《黄帝内经》上“木疠”的讲法；伏燥伤肺、肝、肾之

阴，故ＮＣＰ的病机是三阴同病。按照三阴同病可独
取少阴枢的原则，重症救治宜先扶心（手少阴）肾

（足少阴）之阳。我们在２０１８—２０１９年用司天麦冬
汤合静顺汤治疗急危重症，重用麦冬（１２０～１４０ｇ）、
附子（６０ｇ）、人参（２０～３０ｇ），屡能起死回生（参见
中国中医药报２０１９年４月１１日《运用五运六气救
治危急重症有奇功》）。此方重剂麦冬汤急润娇脏，

大剂参附加静顺汤力祛沉寒，理论上应可适用于

ＮＣＰ的危重症，但因没有条件实施验证，暂不作正
式推荐，仅供参考。
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