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主题 词 S A R S /中西 医结合疗 法

中国中医研究院广安门医 院驻北京胸科医 院医疗

队从 2 0 0 3 年 4 月 2 8 日一 6 月 2 日
,

共接治 4 2 名确诊

的传染性非典型肺 炎 (严重急性呼吸综合征
,

S A R )S

患者
,

全部临床治愈出院
,

以下报告典型病例 1 例
。

1 病历摘要

患者某男
,

34 岁
。

病历号
:

北京胸科医院 5 2 0 9 2
。

主

因
“

反复发热 2 0 天
,

咳嗽 1 0 天
”

于 2 0 0 3 年 4 月 1 7 日

收人北京胸科医院
。

患者 3 月 26 日因劳累而出现发

热
,

体温最高达 3 9
.

7 C
,

继而咽喉疼痛
,

伴全身关节

肌肉疼痛
,

无咳嗽及胸闷
。

曾在某医 院门诊治疗
,

反

复发热 ( 3 8
.

7 一 40
.

O C )
.

偶有 2 ~ 3 天体温正常
。

4 月

8 日出现阵发性咳嗽
.

咳白粘痰
,

伴胸痛
,

体温波 动在

3 8
.

7 ~ 3 9
.

5 C
.

予 以退热药后体温不退
。

查血常规
:

白

细胞 12
.

6 只 1 0 !
,

中性 0
.

86
,

淋巴 。
.

1 1
。

X 线胸片示
:

双肺纹理重
。

于 4 月 11 日收人某医 院住院治疗
,

人院

第二 日查血气分析
:
p H 4

.

3
,

氧分压 ( (P ) : ) 5 8
.

油
飞
m H g

,

二氧化碳分压 (P C O
: ) 2 8

.

Om m H g
,

提示低氧血症
。

4 月

16 日查胸部 C T 示
:

两侧肺野可见大片状实变影
,

密

度不均
。

丙氨酸转氨酶 ( A L T ) 1 1 6
.

3 U / L
,

天 门冬氨酸

转氨酶 ( A S T ) 7 70
.

7 U / L
,

磷酸肌酸激酶 ( C K ) 2 2 9U /

I
J ,

磷酸肌酸激酶 M B 同工酶 (C K M B ) 3l U / I
J ,

乳酸脱

氢酶 ( I
J

D H ) 1 O8 8 U / I
J .

y
一

轻丁酸 ( H B D H ) 5 3 6 U 八
,

提

示肝功能与心肌受损
。

4 月 16 日传染病专家会诊
,

诊

断为 S A R S
。

4 月 17 日转人定点 医院北京胸科 医院
。

人院时症见
:

发热
,

咳嗽
,

咳少量粉红色泡沫痰
,

活

动后心悸
。

既往史
:

平素体健
,

否认高血压
、

糖尿病
、

肺结核
、

肝炎病 史
,

否认 S A R S 病人接触史
。

流行病学调查
:

自

从 3 月 26 日后
,

因发热久治不愈而频繁就医
,

其间可

能有与 S A R S 病人接触史
,

又 由于职业因素
,

每天接触

60 一 1 0 0 人左右
。

已知与患者有近距离接触的家人包

中 国 中 医 研 究 院 广 安 门 毯 院
.

北 京 市 宜 武 区 北 线 阁

( 10 0 0 5 3 )

收稿 日期
:
2 0 0 3一 () 6一 0 6

括父亲
、

母 亲
、

弟
、

妹
、

妻子 和朋友大约有 20 人都在 4

月 1 7 日 前 后 因发 热 而 送 往 不 同 医 院 就 诊
,

诊 为

S A R S
。

死亡 3 人
,

其中包括患者母亲
。

患者及其父
、

妹
、

妻收住广安门医院接管的胸科医 院三病区治疗
。

人院诊断
:
( 1 ) S A R S (重型 )

,

通知病危
。

( 2 )心功

能不全
。

人院时体温 36
.

6 C
,

心率 88 次 /分
,

呼吸 20 次 /

分
,

血压
: 1 0 5 / 7 5 m m H g

,

一般情 况差
,

口唇紫给
,

双肺

听诊清音
,

未闻及干湿罗音
。

查血白细胞 6
.

5只 1 0 ,

/ I
J ,

中 性 0
.

5 9
,

淋 巴 0
.

0 5 ; 血 气 分 析
:
p H 7

.

4 3
,

P O
Z

6 9 m m H g
,

p C O
Z 4 Om m H g

,

氧饱和度 ( S a O
Z
) 9 4写 ; T 淋

巴细胞亚群 C D 3 6 3% (偏低 )
,

C D 、 3 7%
,

C D 8 2 5%
,

C D 4

/

C D 、 1
·

4 8
,

C D
`
弓

10 %
。

人院后予抗感染
、

抗病毒
、

激素
、

免疫支持治疗及对症治疗
。

4 月 18 日行无创呼吸机辅

助呼吸
,

配合较差
,

病情改善不显
.

但体温正常
。

4 月 2 1

日胸片
:

双肺野均可 见广泛片絮状阴影
.

以上 中肺野为

重
.

病变较前进展 故使用大剂量激素冲击治疗
.

甲基

强的松龙静脉滴注 4 80 m g
旧

,

连续 3 日
。

症状有所缓

解
,

活动后仍喘憋乏力
.

且全身出现暗红色皮疹
,

压 之

退色
,

咳少量粉红色泡沫样痰
,

食欲不振
。

复查血常规
:

白细胞 3 9
.

8 x 10
9
/ L

,

中性 0
.

9
,

淋 巴 。
.

04
。

上级 医师

查房
,

考虑合并严重细菌感染
,

为进一步控制病情
,

加

用头抱三代抗 生素新瑞普欣 3
.

09
,

1 日 3 次
,

静脉滴

注
。

同时加大激素用量至 64 Om g / 日
,

病情稍有缓解
,

但

仍有活动喘息
,

唇紫给
,

激素量不变
。

4 月 27 日
,

患者

喘憋较前缓解
,

一般情况较差
,

复查胸片改善不 明显
,

考虑激素用量较大
,

减为甲基强的松龙 3 20 m g / 日
。

继

续观察
。

4 月 29 日
,

减激素量为 2 4 Om g / 日
。

5 月 1 日
,

患者诉大便质稀
,

有时如水样
.

4一 5 次 / 日
,

腹部胀
,

精

神委靡
、

乏 力
.

复查大便常规显示偶见真菌
,

但未见菌

丝 ; 血 常 规
:

白细 胞 13
.

8 x 10
9

/ L
,

中性 0
.

94
,

淋 巴

。
.

03
。

电解质正常
。

复查胸片未见明显改善
。

5 月 3 日

会诊
:

复查胸片未见明显改善
,

因复查大便未见真菌菌

丝
,

可 以不用大扶康抗真菌
,

抗生素改用优普酮 2
.

09

静脉滴注
,

2 次 / 日
。

专家建议用 中药
。

5 月 4 日
,

根据患者病后 体虚
,

痰 中带血
,

舌 质稍
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红偏暗
,

苔黄白相兼
,

证属余热入血
,

气阴两虚
,

肺气失

宣
。

治以凉血清热
,

活血化痕
,

益气养阴
,

宣肺止咳
。

药

用
:

牡丹皮 10 9
,

生地 黄 1 29
,

赤 芍
、

白芍各 1 09
.

川 芍

1 09
,

大蓟
、

小蓟 各 1 09
.

旱 莲 草 10 9
,

沙 参 1 59
,

紫莞

1 0 9
,

生甘草 1 0 9
。

同时减激素量为 1 6o m g 静脉滴注
,

1

次 / 日
。

5 月 5 日
,

患者诉服上述中药加黄连素后
,

大便

1一 2 次 / 日
,

精神好
,

腹胀消失
,

痰 中带血止
。

复查胸片

肺部病灶略有吸收
,

故停报病危
。

此后几日病情稳定
,

要求继服中药
。

5 月 10 日
,

患者精神好
.

活动后稍有气

短
,

无咳嗽
,

大便 1 次 / 日
,

舌质淡暗
、

苔中根部黄 白相

兼
。

胸片回报肺 内病 灶较 上次 明显 吸收
。

减激素为

8() m g
/

日静脉滴注
。

中医辨证为正 已胜邪
.

痰癖雍肺
,

肺脾肾虚
。

治以化痰祛痕
,

培土生金
.

补肾纳气
。

处方
:

法 半夏 l() g
.

获荃 l馆
,

锻牡蜗 1 59
,

生黄蔑 10 9
,

当归

10 9
.

川芍 1 0 9
,

苍术
、

白术各 1 0 9
.

牡丹皮 1 09
,

旱莲草

1 09
,

大蓟
、

小蓟 各 1 09
.

生 地 黄 1 2 9
.

积实 1 0 9
,

厚 朴

10 9
,

淫羊霍 15 9
。

5 月 11 ~ 16 日
,

患者诉无明显不适
,

复查 血 常规
:

白细胞 9
.

3 沐 10
,

I/
一 ,

中性 。
.

76
,

淋 巴

。
.

1 8 ; 胸片示两肺 内絮片状影 明显吸收
,

两中肺野原

病灶处 见条索状密度影
。

停静脉滴注优普酮
,

改 口 服

阿奇霉素 0
.

59
,

1 次 / 日
,

减激素为 40 m g / 日静脉滴注
。

以巩 固疗效
。

中药守方继用
。

5 月 17 一 2 6 日
,

患者病情

稳定
,

唯有神疲乏 力感
,

舌质淡红
、

苔薄 白
。

复查血常规

在正常范围 ; 胸片较前明显 吸收
,

右上 肺病灶吸收
,

右

下肺和左上肺见少量网格状影 ; 肝功能 ( A l
_

T
、

A S’ f ) ;

心肌酶 ?(( K
,

C K M B
,

工
一

D H ) 正常
。

停抗生素
,

停激素静

脉用药改用 口服强的松
。

中药用益气养阴
、

健脾和胃调

理
:

太子参 15 9
,

麦冬 12 9
,

五味子 l g()
,

黄精 2() g
.

生地

黄 10 9
,

陈皮 1 0 9
,

金银花 1 59
,

桔梗 9 9
,

杏仁 99
,

黄蔑

3 09
,

炒白术 1 09
,

焦 IJJ 植 2 0 9
。

s 月 2 7 日
,

患者无明显

不适
,

复查胸片右上肺病灶吸收
,

右下肺和左上肺见少

量网格状 影
,

考虑为肺纤维化征象
,

短期难 以完全吸

收
,

符合出院标准
,

医嘱 28 日出院
。

6 月 4 日随访
,

患

者出院后在家隔离生活正常
。

2 体会

家族聚集性发病潜伏期为 3一 5 天
,

全家累及
,

首

发症状为高热
、

咽痛
、

干咳
、

全身酸痛
,

病情变化快且

较重
,

可见肝功能和心肌损害
。

胸片示由肺纹理增粗

到出现实变时间为 3天左右
,

损伤肺叶 ) 2 叶
,

甚则全

肺
,

呈 片状或紊状致密 阴影
。

病灶有进 展时可见咯

血
,

胸憋症状
。

痰少
,

无黄痰和拉丝状痰
。

T 淋巴细

胞亚群 中 C D 3

或 C D 4

/ C D S

比值偏低
,

提示细胞免疫功

能受创
。

从 发现肺 内损伤灶 起 2 周内是病 情进 展或恶化

期
,

要严密 观察病情 变化
,

必要时尽早 使用无创呼吸

机
。

肺 内损伤灶开始吸收是发病后 20 一 27 天
,

出现明

显吸收需要 3 0 一 4 2 天
。

有病情危重者需住院治疗 4 0

天左右
。

虽然起病急
,

病情变化快
.

病情相对较重
,

但只

要密切观察
,

帮助患者克服恐惧心理
,

树立坚定信 臼
,

依从治疗
,

主要是使用无创呼吸机
,

该病死亡率是可以

控制的
,

而且能临床治愈
,

无后遗症
,

肺 内纤维化征象

是可逆 的
,

这与特发性肺间质纤维化以 及一些慢性阻

塞性肺病患者出现的肺内纤维化形成机制不同 出院

后 l 周随访无复发
。

辨证论治使用中药
,

如益气养阴 (生脉散 ) ; 养阴清

热 (竹叶石膏汤 ) ; 凉血止血 (生地黄
、

桅子
、

牡丹皮
、

大

蓟
、

小蓟 ) ; 活血化疲 (血府逐疲汤 ) ; 健脾和胃 (平 胃散

或 四君子汤 ) ; 宁心安神 (安宫牛黄丸 )等
,

能丰富治疗

手段
,

明显缓解呼吸系统的咳嗽
、

喘憋
、

胸闷痛 ; 消化系

统的食欲不振
、

恶 心呕吐
、

腹痛腹胀
、

大便不调症状 通

过宽胸顺气
,

活血化痕
,

宣肺化痰药物能明显促进肺损

伤灶的吸收
。

由于 SA R S 的肺 内损伤病灶较典型肺炎

的吸收期长
,

而抗生素
、

激素
、

抗病毒药又不能长期使

用
,

我们观察到在配合使用辨证论治 中药后
,

激素和抗

生素都能顺利地撤
、

减
、

停
,

未见明显的药物不 良反应
,

更重要的是病情稳定好转
,

无反跳
,

无复发
。

(上接第 6 5 5 页 )

出冷汗
,

四肢不温而麻木
,

站立不稳
,

血压降低
,

胃寒 昏

睡
,

舌质淡
、

苔白厚腻
,

发作时脉沉细滑数
,

缓解后脉细

滑
。

方用右归饮合二陈汤加减
。

例 4 :

宋某某
,

男
,

5 4 岁
,

干部
。

1 9 9 7 年 11 月 20 日

初诊
。

5 0 多天前
,

因胃溃疡穿孔而行胃大部切除术
,

出

院后 因过度强调营养
,

日饮牛奶 6一 7 次
,

每次 2 50 一

30 Om l 左右
。

10 天前
,

吃稀饭 1 碗
,

饭后出现恶心呕 吐
,

先吐饮食
,

后吐痰涎
,

继则肠鸣腹痛
,

泄泻稀便
,

面色苍

白
,

眩晕
,

畏寒
,

四肢不温
,

麻木
,

出冷汗
,

站立不稳而昏

睡
,

舌质淡
、

苔白厚腻
,

脉沉细滑数
。

经某医院诊断为倾

倒综合征
。

服西药治疗 8 天无效
。

经人介绍来我处就

诊
。

证属肾阳亏损
,

痰湿 内扰
。

治以温补肾阳
,

燥湿化

痰
。

处方
:

熟附子
、

肉桂
、

干姜
、

山茱英
、

巴戟天
、

姜半夏
、

陈皮
、

获荃各 1 59
,

苍术
、

白术
、

白芥子
、

旋覆花 ( 包 )各

1 0 9
,

制天南星
、

橘红各 8 9
,

每 日 l 剂
,

水煎至 4 0 0 m l
,

分

2 次频频饮服
,

药后平卧 10 一 15 分钟
,

以防呕吐
。

服 8

剂后食后呕吐消失
,

诸症缓解
,

上方去苍术
、

白芥子
、

旋

覆 花
、

肉桂
,

加 山药
、

当归
、

白芍各 1 09
,

又 服 5 0 剂
,

诸

症消失
,

身体尚健康
。

随访 2 年
,

旧恙未发
。


