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  新型冠状病毒肺炎,简称新冠肺炎,与2003年肆

虐于全球的严重急性呼吸综合征(SARS)病毒同属冠

状病毒科,于2020年2月被世界卫生组组(WHO)命
名为“coronavirusdisease2019(COVID-19)”。新型

冠状病毒(2019novelcoronavirus,2019-nCoV)有着

较强的毒性,容易引起肺炎,可引起患者呼吸衰竭甚

至多器官衰竭而死亡,危害极大。新型冠状病毒亦具

有较强的传染性,可人传人,现已经发展为全球范围

的公共卫生事件,对全球人民的生命健康造成严重威

胁。本病属于中医学“疫病”范畴,由外感“疫毒”之邪

而发。在此次抗击新冠肺炎战役中,中医药发挥出重

要作用,中西医结合防治具有确切疗效。薄氏腹针是

薄智云教授在传统中医针灸体系基础上研发的新型

针灸技术,可通过“引气归元”起到补益肺肾、益气固

卫的作用[1]。以胸腺法新及胸腺五肽为代表的胸腺

肽类药物为增强免疫力的西药。本文总结了薄氏腹

针及胸腺肽类药物在防控呼吸系统疾病方面的研究,
并分析了薄氏腹针联合胸腺肽在新冠肺炎防控方面

的可行性,以期为中西医结合防治新冠肺炎提供参

考。

1 扶正祛邪是治疗疫病的重要方法

根据新冠肺炎的疾病特性及传播特点,应归于传

统医学“疫病”范畴,可参考中国数千年来与疫病对抗

的丰富经验。“疫病”最早出现在《黄帝内经》,《素问·
刺法论》有言“五疫之至,皆向染易”,数千年前就道出

了疫病传播性强的特点,并提出了防治疫病的重要原

则:“正气存内,邪不可干,避其毒气”,指出了防疫需

在增强免疫力(正气)的基础上,避免与疫毒之气接

触。明清时代,疫病多次大流行,有诸多医家开始研

究疫病,其中《温疫论》影响颇大,该书对各种烈性传

染病(疫病)进行了详细描写,认为疫病的病因为“戾
气”,道出了其传播途径为“从口鼻而入”,并提出了

“正气稍衰者,触之即病”的病机,该书认为正气不足

是戾气致病的重要原因;可见,“扶正祛邪”是中国数

千年来防治疫病的原则。在此次抗击新冠肺炎疫情

中,中医药发挥出重要作用,刘子瑄[2]等抗疫人员认

为“扶正祛邪”治疗原则在新冠肺炎防治过程中起到

了重要作用。

2 薄氏腹针可抑制炎症反应、改善呼吸系统症状

薄氏腹针疗法是现代针灸学大师薄智云教授在

中医理论指导下,通过临床实践结合现代经络理论研

究成果发展而来的一种新型针灸技术,以神阙调控理

论为核心,通过刺激腹部特定穴位来调整气血阴阳,
恢复人体阴阳动态平衡,从而治疗全身疾病。脐带是

胎儿从母体摄入氧气、营养物质的通道,腹针理论认

为,人之先天,从无形的精气到胚胎的形成,完全依赖

于神阙系统,神阙为胎儿时期连接母体的枢纽,可调

节全身经络血气。腹针体系,其穴位是以神阙为中心

向四周排布,像一个“神龟”。其中“引气归元”是腹针

治疗最常用的穴位组合之一,其组方是“中脘、下脘、
气海、关元”4穴,其中“中脘”“下脘”归属脾胃,调理中

焦,配合“气海”调节气机的升降,从而起到调节肺气

宣发肃降的作用;而“关元”“气海”均有补肾纳气、固
本培元的作用;4穴合用,可起到益卫固表、补肾纳气

的作用,通过“扶正”作用,以期实现“祛邪”目的。
近年来众多医家进行了薄氏腹针治疗呼吸系统

疾病方面的研究,关炜等[3]进行了腹针治疗慢性阻塞

性肺 疾 病 (chronicobstructivepulmonarydisease,

COPD)呼吸肌疲劳的动物实验发现,腹针可能是通过

减少肿瘤坏死因子(tumornecrosisfactor,TNF)-α炎
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性介质释放,提升COPD模型大鼠膈肌线粒体还原型

烟酰胺腺嘌呤二核苷酸氧化酶(NOX)、琥珀酸脱氢酶

(SDH)、细胞色素氧化酶(CCO)活性,减轻肺组织炎

性充血、水肿、炎性细胞浸润等病理表现,从而改善

COPD呼吸肌疲劳、延缓COPD进程。该课题组临床

研究[4]亦证实,西医常规治疗加用腹针可明显缓解慢

性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者的临床

症状和体征,并且能改善呼吸肌运动及肺通气功能,
缓解缺氧及二氧化碳潴留情况。笔者进行临床研

究[5]发现,薄氏腹针对慢性肺源性心脏病合并Ⅱ型呼

吸衰竭患者的血气分析指标及右心功能有改善作用,
能缓解其呼吸道症状,提高呼吸活动耐量,改善其焦

虑情绪。范彩霞[6]采用薄氏腹针治疗急性病毒性上

呼吸道感染发热,中医诊断为外感发热,辨证属卫分

证、卫气同病证者,结果显示薄氏腹针能够有效退热,
退热作用平稳而温和。可见,薄氏腹针可抑制炎症因

子的释放,使有机体的炎症反应得到缓解,从而改善

呼吸系统症状。

3 胸腺肽可增强免疫功能

胸腺是人类的重要免疫器官,可分泌多种肽类激

素,此类激素可促进T淋巴细胞的增生、分化及成熟,
调节T淋巴细胞亚群比例[7];可诱导巨噬细胞、白细

胞介素、干扰素等因子产生,使机体受抑制的免疫功

能得到改善[8];并能影响外周免疫器官,从而起到增

强免疫力的作用。胸腺肽类药物最早由胸腺提取,现
已化学合成,目前用于临床的主要有胸腺法新、胸腺

五肽等。PayenD[9]等研究显示脓毒症患者可从胸腺

法新中获益,方喜斌[10]等以胸腺法新辅助治疗老年重

症肺炎患者,结果显示胸腺法新可以提高体内CD4+

T淋巴细胞亚群比例。田洲[11]等研究了慢性乙型肝

炎患者采用干扰素联合核苷类药物治疗过程中,加用

胸腺五肽对细胞免疫应答的影响,结果显示胸腺五肽

能有效增强干扰素抗病毒治疗过程中针对乙型肝炎

病毒的特异性细胞毒性T淋巴细胞(CTL)效应,从而

获得更好的疗效。由此可见,胸腺肽类药物可通过调

整人体免疫状态从而治疗感染性疾病。柯英等[12]对

15例确诊为新冠肺炎患者临床资料进行了回顾性研

究,发现不同患者感染新冠肺炎的免疫状态不同,分
为免疫抑制和免疫过度2种,免疫抑制患者使用胸腺

肽类药物皮下注射后,可提高免疫功能;同时应结合

患者不同免疫状态和疾病不同阶段酌情使用免疫增

强剂。

4 薄氏腹针联合胸腺肽治疗新冠肺炎的可行性分析

由于新冠肺炎危害极大,发病急而病情重,对于

该病应以预防为主,而感染之后则应防止病情加重,
符合中医“未病先防,既病防变”的思想理念。“扶正

祛邪”是中医治疗疾病的重要治疗原则,“扶正则内

安”,因此,以顾护正气的中医治疗尤为重要。目前虽

无大型随机对照试验证实胸腺肽类药物具有确切防

治作用,但是,通过增强机体细胞免疫,确实有较大可

能起到抵抗病毒的作用。研究[13]显示,新冠肺炎病情

加重的重要机制是“炎症风暴”导致重症肺炎、呼吸衰

竭甚至多器官衰竭。炎症风暴其实质是机体对于病

毒的过激反应,当机体启动过度的免疫反应针对病毒

的时候,同时会对机体本身造成损害而至病情恶化。
胸腺肽类药物主要是通过其双向调节作用,一方面令

免疫力低下的老年人、有基础疾病的人群免疫力增

强,另一方面能抑制过度的免疫反应而保护机制免受

伤害。2020年3月—8月本院对100余名湖北返乡、
有返乡人员密切接触史及新冠病人密切接触史的人

员进行了薄氏腹针联合胸腺五肽注射液的预防性治

疗,薄氏腹针的针刺部位以“引气归元”4穴为主穴,辨
证后可增加相应的配穴,治疗时间持续7d,治疗前后

进行核酸检测、胸部CT及其他生化指标检查,结果显

示100多人核酸检测均阴性,胸部CT无肺炎征象。
而本院7名驰援湖北的抗疫英雄在湖北抗疫时,均规

律使用胸腺法新及配合薄氏腹针进行预防性治疗,结
果我院抗疫英雄均安全返家,无一人感染。通过薄氏

腹针联合胸腺肽类药物防治新冠肺炎确实可行,可通

过“扶正祛邪”发挥防治作用,“扶正”主要是增强机体

免疫力,“祛邪”主要是减轻来自病毒诱导的炎症风

暴,阻断病情进一步恶化,从而帮助病人过度感染难

关。

5 结语

2020年初新冠肺炎肆虐神州大地,其中湖北地区

最为严重,疫情牵动着每个医务人员的心,4万多名医

务工作者逆行湖北重疫区,而全国各地的医务工作人

员亦站在抗疫一线毫不退缩。经我国政府、广大医务

工作者及全体人民的共同努力下,国内疫情得到了有

效控制。但是,国外疫情远未得到有效控制,外防输

入、内防复燃成为目前抗疫工作的重中之重。中医药

的介入对防治新冠肺炎意义重大,中医数千年来对抗

疫病的丰富经验结合先进的现代医学技术,起到了

1+1>2的作用,中西医结合防治新冠肺炎成效显著。
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薄氏腹针通过引气归元、益气固卫而“扶正祛邪”,胸
腺肽通过调整机体免疫力、避免“炎症风暴”而起作

用,两者联用可有效起到防疫作用。薄氏腹针联合胸

腺肽类药物用于防疫可增强体质、提升免疫力,值得

推广应用,以期充分发挥中医特色治疗的优势,进而

为抗疫事业添砖加瓦。
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