
JT C M
.

A
u g

.

2 0 0 3
,

V of
.

4 4
,

N o
.

8

传染性非典型肺炎 1 00 例证候学分析

王苔生
`

王伏声
’

王 洪
’

杜万君
2

摘要 目的
:

通过 1 0 0 例传染性非典型肺炎 ( 严重急性呼 吸综

合 征
,

S A R S )患 者的 证候学 分析
,

探讨 S A R S 的发病
、

传变
、

转

归规律
。

方法
:

将 1 00 例 S A R S 患 者
,

根据临床证候特 征进行辨

证分型
,

并记录其症状出现峰值
。

结果
:

临床共分为 8 型
,

分别

为
:

( 1) 表卫证
; (2 ) 气分证

; ( 3 ) 热咳痰喘证
; ( 4) 逆传心包

,

血分

传变
; ( 5 )肺家证候演变

; ( 6) 湿热证
;

( 7) 气虚证
;
(8 ) 阴虚证

。

结

论
:

S A R S 病毒是一 种属于瘟疫范 畴的湿热邪 气
,

具有较 强的

传染性
,

其前趋 证候轻微或短暂
,

内脏病变出现早
.

主要 表现为

湿热郁闭肺气
。

病程多 在第 2 周进入极期
,

重证内闭外脱发生

死亡
,

少见逆传心 包及热人血分的传变
。

气 阴损耗严重
,

病程

较长
。

主题词 严重急性呼吸综合征 辨证分 型 证候学分析

传染 性 非 典 型肺 炎 (严 重 急 性 呼 吸 综 合 征
,

S A R )S 是一 种新发现的呼吸道传染病
,

病原学研究锁

定为变异 的冠状病毒致病
,

其病证病变发展特点有别

于以往的流感和支气管肺炎
,

中医方面也 不能完全套

用传统 中医专著中的传变规律
。

目前已证实 S A R S 病

毒存在 10 余个变种
,

临床证候就很可能呈 现出多样

性
.

用单一证候难以全面概括一证一方 的治疗更难以

取效 ; 但在另一方面
,

既然同是 S A R S 冠状病毒致病
.

证候 上就
·

定蕴含有共性
,

这是疫病的特点
,

所以我们

对 本病的一般证候进行了客观记录
.

运 用中医辨证加

以 回顾性观察
,

以期捕捉到一些规律性的东西
。

l 一般资料

北京冶 金医 院收治 S A R S 患者 71 例
,

29 例来源

于康复门诊流行病学调查
。

年龄 8 ~ 73 岁
,

平均 36 岁
。

死亡 8 例
,

年龄 45 ~ 73 岁
,

平均 56 岁
。

诊断标准
:

具有典型临床症状
,

明确接触史
,

典型

影像学改变
,

血常规 白细胞不高或前后对照有明显降

低趋势
,

用其他疾病难以解释的相关病证
。

排除标准
:

能用 明确的其他疾病满意解释症状的

病例
。

2 观察方法

收集证 候 的原则
: ( l) 对临 床证候 的 客观记 录

。

( 2) 罗列了传统中医温病学常见的证候
,

并在证候分类

时纳人了传统中医温病学的概念
。

( 3) 通过观察各组证

候随时间发展的变化和分布
,

以期显现规律
。

( 4) 由于

l 北京中医氏院
,

j 匕京烤s 东城 区美术馆后街 2 3 号 ( 一t叭)。 飞̀、 、

2 北京安定医院

收稿 {l 期
: 2尺狱) 3 一 ( ;杭一 2 7

皮质醇激素
、

阿片类强效镇咳药的应用
,

对临床证候 的

表现程度产生 了重大影响
,

故我们着重描记临床证候

的群体出现率
,

作定性而不作定量观察
。

3 结果

3
.

1 表卫证
:

10 0 例患者 中
,

发病第 1 周 内出现周身

酸痛 占 26 %
,

头痛者 占 25 %
,

恶风寒者 占 19 %
,

卡他

症状 占 9 %
。

其峰值均出现在第 1周
,

但群体发生率不

高
。

分析
:

在 S A R S 发病的早期部分患者表现表卫证

候
,

其表卫证候的群体特征不甚显著
,

解释为本病传变

较快或发病即表里同病
。

3
.

2 气分证
:

93 %的患者 出现发热症状
,

以后发生率

逐渐下降
,

到第 4 周 降至一个较低水平
,

峰值在第 1

周
。

在第 1 周 28 %的患者出现高热 (3 g C 以上 )
,

峰值

在第 2 周出现
,

其后明显下降
,

考虑与积极的激素治疗

有关
。

虽不能完全排除皮质醇激素的影响
,

但根据北京

冶金 医院激素使用规范 (持续高热 3 天考虑使用 )
,

群

体出现发热及壮热峰值的记录是 可靠的
。

汗出症状的

峰值 5 2 % 出现在第 3 周以后
,

与壮热峰值 出现的时间

不一致
,

记录中特别排除了因服用解热镇痛药物引起

汗出的情况
。

此外
,

口渴欲饮症状呈现低平 曲线
,

峰值

时只有 1 5 %发病
。

分析
:

在 发病的 1一 2 周内
,

发热无

疑是显著症状
,

但同时汗出和 口 渴欲饮症状发生率却

呈现较低 的水平
,

发热而汗出
、

口渴不甚明显为 S A R S

证候的特点之一
,

这不同于一般温病热在气分证
。

3
.

3 热 咳痰 喘证
:

壮热 (即 39 C 以上的高热 )第 1 周

发生率为 28 %
,

峰值出现在第 2 周
,

占 37 写
,

其后迅速

下降
,

应考虑激素的影响
,

与部分重症患者死亡有关
。

咳嗽和喘憋峰值均在第 2周
,

分别为 24 %
、

30 %
。

咯痰

发生率低
,

曲线平缓
,

峰值时为 10 %
,

2一 3 周时较为明

显
。

壮热
、

咳嗽和喘憋峰值出现时间基本吻合
,

咯痰略

晚出现
。

分析
:

严重 S A R S 的证候发生率较预估为低
,

咳嗽症状较少 (不是较轻 )给人深刻印象
,

不同于一般

间质肺炎
、

支气管肺炎多见咳频 的表现
。

可待因等镇咳

药虽然减轻 和掩盖 了临床症状的严重程度
,

但对症 状

的发生率影响不大 (因临床不可能先于症状出现给予

镇咳药 )
。

病程进入第 2 周
,

壮热
、

咳嗽和喘憋症状在重

证病例中同步发作
,

是 S A R S 病情的极期
,

死亡病例亦

多发生在此阶段
。

咯痰不是主症状
,

痰不是喘憋主要病

机
.

这与慢性阻塞性肺病不同
。

化痰不应是主要治法
。
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3
.

4 逆传心包
,

血分传变
:

疾病全程 2 %出现咯吐血

丝痰
,

未见斑疹
,

仅 1 %例出现澹语
。

分析
:

S A R S 病程

中极少出现逆传心包及血分传变
。

3
.

5 肺家证候演变
:

在发病早期只有 8写的患者有轻

微的咽部疼痛或不适感
,

2 %的患者出现轻微流涕的卡

他症状
,

随病程进展在第 2 周完全消失
。

咳喘症状发生

例数在第 2 周达到峰值
。

胸片首次出现病理变化的时

间为第 l 周
,

占 65 %
,

第 2 周为 3 2写
,

第 3 周为 3 %
。

分

析
:

肺开窍于鼻
,

咽为肺之门户
,

故外感温邪的肺家证

候多首发于鼻咽
。

S A R S 病变除早期即见到发热以外
,

很少显示鼻咽部前趋症状
,

而 65 %的胸片在第 1 周即

首次出现肺脏 的病理 变化
,

病变进展明显快于传统肺

炎
,

显示对肺脏强烈的亲和力
,

有
“

直中于肺
”

的趋势
。

3
.

6 湿热证
:

困倦乏力在第 1 周发生 率为 21 %
,

第 2

周 达到高 峰 53 %
,

其后 呈现缓 慢下 降
,

第 4 周仍 有

4 0 %
。

胸闷亦于第 2 周出现峰值
,

占 34 %
,

舌苔厚腻表

现于发病第 1 周后期大幅攀升
,

至第 2 周达到峰值
,

占

53 %
,

这 3 种症状与壮热峰值出现 的时间基本吻合
。

此

外
,

发病早 期有 21 %病例 出现腹泻症状
,

值得注 意
。

S A R S 极期 16 % 的病例有便秘表现
。

分析
:

困倦乏力在

本次 S A R S 病程中表现较 为突出
,

在有些病例则成为

首发或早期唯一的症状
,

在病证 的极期随发热
、

喘憋
、

胸闷等症状的发展而加重
,

患者主诉极度的虚弱乏力
,

甚至对治疗丧失信心
,

直至恢复期第 4 周后仍有 40 %

的发生率
,

是 S A R S 的重要症状之一
。

中医的任何证候

中均包含有虚实的变化
,

困倦乏力与发热
、

胸闷
、

舌苔

厚腻等相应发生
,

符合湿热合邪为患的特点
。

在早期部

分患者出现腹泻
,

是
“

湿盛则濡泻
”

的表现
,

极期湿热内

蕴于肺而不得宣泻
,

在上不能从汗或化痰排出
,

在下不

得从二便 分消
,

邪无出路
,

肺失宣降不能主气 司呼吸
,

则病情深重
。

至于后期困倦乏力持续存在
,

并见心悸气

短
、

自汗盗汗等
,

应考虑气阴两虚的病理变化
。

便秘出

现 比例不高
,

没有
“

肺热下移大肠
”
的证据

。

3
.

7 气虚证
:

困倦乏力在病程 3一 4 周时仍居高不下
,

可达 4 0写
,

动辄气短
、

汗出
、

心悸诸症之峰值均出现在

3 周以后
,

发生率分别为 35 %
、

52 %
、

61 %
,

与峰值出现

时间基本 吻合
。

分析
:

S A R S 病程经过极期 的病理变

化
,

出现明显的气虚证候
。

以心肺气虚表现突出
。

3
.

8 阴虚证
:

心悸
、

盗汗
、

五心烦热均在 后期表 现明

显
,

峰值出现在 3 周后
,

口渴症状始终表现显著
,

呈低

平曲线
。

分析
:

S A R S 病程经过极期的病理变化
,

出现

明显的阴虚证候
。

以心肺阴虚表现突出
。

4 讨论

通过对 1 00 例 S A R S 患者的主要证候在时间横轴

上分布的观察分析
,

我们形成了对 S A R S 的发病
、

传

变
、

转归规律的初步认识
,

初步结论如下
。

4
.

1 S A R S 是一种新发的呼吸系统传染病
,

具有较为

强烈的传染性
,

由于 目前人类对其缺乏免疫力
,

故没有

特定的易感人群 (非高危人群 )
,

临床有一定死亡率
。

4
.

2 S A R S 发病的早期部分病例确有表卫阶段
,

以头

痛
、

周身酸痛
、

恶风寒等为表现
,

但极少出现鼻咽部症

状
,

这与流感明显不同
。

如能抓住表卫病机
,

及时给予

中药治疗
,

使病邪从表而解
,

阻断或至少消减病邪传变

势头
,

是改变预后的关键之一
。

4
.

3 在大部分病例表卫证候的群体特征并不甚 显著
,

而仅出现低热
、

乏力的前趋证候
.

亦有以腹泻为早期表

现的情况 出现
,

其后或迅 速进人高热极期
,

或 X 线胸

片很快显示出病理变化
,

病变进展明显快于传统肺 炎
,

提示 S A R S 病邪的传变较快或发病即是表里同病
,

病

邪对肺的亲和力强
,

有
“

直中于肺
”
的趋势

。

治疗上应注

意兼顾表里
,

分清主次
,

把握病机的快速变化
。

4
.

4 病程的第 2周
,

多数病例进人高热 阶段
,

困倦乏

力
、

胸闷
、

喘憋随即加 重
,

死亡病例也大多发生在此阶

段
。

显著特点是作为肺炎
,

在上部
“
肺热咳嗽

”

的群体发

生率不高
,

仅为 24 %
,

咯痰表现亦少
,

不符合
` “

肺热炼

液成痰
”
的病理 ;在下部

“

肺热下移大肠
” ,

大便秘结的

表现也不突出
。

肺热没有上下宣泄 的趋势
。

病邪郁 l闹

肺气
,

故见喘憋严重
。

究其原因是有湿邪为患
,

湿 与热

结
,

热不得伸张
。

困倦乏力
、

胸闷
、

舌苔厚腻等均符合湿

的特征
,

所以我们认 为
,

S A R S 病毒是一种对肺脏具有

强烈亲和力的湿热邪气
,

属瘟疫范畴
。

故极期治疗 上需

针对肺和湿热两大特征
-

一 开宣肺气
、

清利湿热 结合

肺脏生理
“
开鬼 门

、

洁净府
” ,

务求给邪以 出路
,

使湿热

邪气从汗
、

从大肠
、

从小便水道分消殆尽
。

4
.

5 S A R S 极期高热而汗 出和 口渴欲饮症状发生率

较低
,

湿热致病的特点有别于一般温病热的气分证
。

治

疗上应用清热解毒药 物应避免寒凉苦降太过
,

克伤正

气 又有碍肺气 的宣发
,

即不主张大剂量应用 生石膏
。

S A R S 病程 中极少出现逆传心包及血分传变
,

开窍醒

神
、

清热凉血之重剂的应用也需把紧适应症
。

4
.

6 S A R S 后期出现明显的气阴两虚证候
,

以心肺两

脏明显
,

应把握虚实病理的转化
,

及时适当地予 以益气

养阴扶正 治疗
,

促进恢复及协助撤减激素
,

减少并发

症
、

后遗症
,

是关系到预后的重要环节
。

本刊更正
:
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