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摘要 目的
:

了解传 染性 非典型 肺炎 (严重急 性呼 吸综合 征
,

S A R S )患者的临床特征
、

中医证候演变规律
,

评价中西医结合

治疗 S A R S 的临床疗效
。

方法
:

将 22 0 例 S A R S 患者随机分为

中西医结合组 和西 医组
,

进行治疗前后 两组在发热天数
、

临床

症状
、

肺部炎症明显 吸收
、

激素和呼 吸机使用
、

氧饱和度恢复时

间等方面的对 照研究
。

结果
:

中西医结合组在缩短发热时间
、

改

善临床症状
、

促进肺部炎症 吸收
、

缩短激素和呼吸机使用 时间
、

促进氧饱和度恢复时 间方面
,

均优于西 医组
,

但差异无显著性

(P > .0 05 )
。

中西 医结合组在提高治愈率
、

降低病死率方面明显

优于西 医组
,

且 差异有显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

结论
:

中西 医结合治

疗 S A R S 具有 一定的优势
。

主题词 严重急性呼 吸综合征 /中西医结合疗法

传 染 性 非 典 型 肺 炎 ( 严 重 急 性 呼 吸 综 合 征
,

S A R S ) 是一种由变异 的冠状病毒感染所致 的新型传

染病
,

病理改变可能是 以肺组织的炎症渗出和水肿为

主
。

具有发病机制不明
,

传染性强
,

病变进展迅速
,

无特

效治疗
,

病死率较高的特点
,

属于中医
“

温病
”

范畴
。

中

西医结合治疗 S A R S 成为一个热点问题
。

首都医科大

学 宣武 医院 自 2 0 0 3 年 5 月 6 日一 6 月 27 日作 为

S A R S 定点医院以来
,

共收治患者 22 0 例
,

为进一步了

解 S A R S 临床证候特征
、

演变规律
,

客观评价中西医结

合的临床疗效
,

采取前瞻性同期分组对照观察
,

现将我

们临床研究结果报告如下
。

1 临床资料

收治的 2 20 例患者均符合卫生部 《传染性非典型

肺炎临床诊断标准 ))( 试行 l)[ 〕 。

采取同期分组对照观

察
,

分为中西医 结合组 12 2 例
,

其 中男性 60 例
,

女性

6 2 例
; 年龄 1 1一 8 3 岁

,

平均 3 9
.

0 7士 1 7
.

10 岁 ;
合并基

础病者 25 例
,

病情重型及危重型 84 例 ( 68
.

85 % )
,

普

通型 3 8 例 (3 1
.

15 % )
。

西医组 98 例
,

其中男性 53 例
,

女性 4 5 例 ; 年龄 7一 8 6 岁
,

平均 4 4
.

1 3士 1 9
.

6 3 岁 ;
合

并 基 础 病 者 35 例
,

病 情 重 型 及 危 重 型 6 5 例

( 6 6
.

3 3 % )
,

普通型 3 3 例 ( 3 3
.

6 7 % )
。

采用前瞻性的标准化资料 收集量表询 问患者病

基金项 目
:

北京市中医管理 局资助项 目`京中科 S A Rs 一 。 4 )
.

国

家中医药管理局资助项 目 (国中医药科非典专项 1 2 号 )

首都医科大学 宣武 医 院
,

北 京 市宣 武 区 长 椿街 45 号

( 1 0 00 53 )

收稿 日期
:

2 00 3一 1 0一 0 8 ; 修 回日期
:

2 0 ( ) 4 一 0 3一 0 5

情
,

记录每位患者 的临床特征
,

直接观察舌质
、

舌苔 与

数码相 机拍摄 舌象 相结 合
,

使用 C an
o n P o w er S h ot

A 7 。 型防水数码相机 (选取 20 48 x 1 5 3 6 像素 )在 自然

光线下
,

距患者 0
.

s m 左右拍摄
。

X 线胸片采用移动式

X 线摄影机 ( G E A M E
一

4 和 P h i li p S p r a e t i x 4 0 0 )床边拍

摄
,

使用 P A C S 通讯系统存储传输数据
,

用软件分析

图像
。

2 治疗及观察方法

西医组常规西药治疗
,

中西医结合组在常规西药

治疗 的基础上
,

应用 中药进 行治疗
。

将 S A R S 分为 4

期
,

初期 (发热期 )
:

热毒炽盛
,

阻遏肺卫
,

治以 清热解

毒
,

宣肺退热
。

方用金银花
、

炙麻黄
、

杏仁
、

生石膏
、

茵

陈
、

羚羊角粉等
; 中期 (炎症期 )

:

湿热 内蕴
,

疫毒侵肺
,

治以清热化湿
,

泻肺和血
。

方用草劳子
、

炙批把 叶
、

紫

苑
、

黄芬
、

积壳
、

丹参
、

三七粉等
;极期 (加重期 )

:

热入营

血
,

毒伤肺络
,

治以凉血散血
,

清肺解毒
。

方用水牛角
、

生地黄
、

赤芍
、

红景天
、

仙鹤草
、

三七粉等
;
恢复期 (吸收

期 )
:

气阴两虚
,

余邪未尽
,

治 以益气养阴
,

清除余邪
。

方

用太子参
、

沙参
、

麦冬
、

生黄蔑
、

丹参
、

百合
、

青篙等
。

疗效观察
:

进行两组治疗前后在发热天数
、

临床症

状
、

肺 部炎症
、

激素和呼吸机使用
、

氧饱和度恢复等方

面的对照研究
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

依据卫生部 《传染性非典型肺炎出院

参考标准户 j
。

临床痊愈
:

达到出院标准 ; 好转
:

症状
、

体

征基本消失
,

X 线胸片显示浸润范围缩小 50 % 以上或

由大片阴影转为肺纹理粗重
,

转人其他医院
; 死亡

:

生

命体征消失
。

3
.

2 统计学方法
:

采用 S P S S 10
.

0 f o r W in d o w S 统计

软件
,

计数资料用 丫检验
,

计量资料用 t 检验
。

3
.

3 两组临床症状改善比较
:

发热为本病最 突出的主

诉症状
,

在病史记录中两组均存在不 同程度的发热
,

发

热最高 42
.

Z C
,

持续时间 1一 37 天
。

常伴有头痛
、

肌 肉

酸痛
、

咳嗽
、

喘憋
、

乏力
、

汗出
、

口渴等症
,

而呕吐
、

腹泻

少见
。

表 1 示
,

中西医结合组在缩短发热天数
、

改善临

床症状方面均优于西医组
。

但除头痛一项中西医组明

显优于西医组
,

差异有显著性 ( P < 。
.

05 )外
,

其 它差异

均无显著性 ( P > 0
.

饰 )
。
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表 1两组临床症状改善比较 (天厅士
、

)

组 别

中西医 结合组

西医组

例数 发热 头痛 咳嗽 喘憋 乏 力

蓄
4

.

5 3士 5
.

3 9

6
.

2 4士 4
.

0 7

1
.

0 0士 0
.

0 0
.

1
.

8 7士 1
.

46

肌肉酸痛

1
.

80士 1
.

75

1
.

5 9士 1
.

2 8

5
.

9 9士 5
.

76

6
.

5 8士 7
.

8 1

4
.

6 4士 5
.

8 2

6
.

8 1士 7
.

2 3

2
.

78士 3
.

2 0

4 0 9士 5
.

6 5

与西医 组比较
, ,

尸< 。
.

05

表 2 两组使用 激素
、

呼吸机时间及 X 线胸片炎症明显吸收时间
、

氧饱和度恢复时间 比较 (天
,

于士 、
)

组 别

中西医结合组

西医 组

例数 使用激素 使用 呼吸机 胸 片改善时间 氧饱和度恢复时间

蓄
2 3

.

1 0士 18
.

5 8

2 3
.

5 3士 1 6
.

7 5

1 2
.

4 4土 1 0
.

7 5

13
.

3 3士 1 0
.

7 2

2 5
.

9 6士 12
.

4 6

2 9
.

8 9士 1 4
.

0 8

2
.

9 2士 2
.

29

5
.

0 0士 5
.

79

表 3 两组疗效比较 [例 ( % )〕

组 别 例数 痊愈 好转 死亡

中西医结合组

西医组 蓄
1 1 0 ( 9 0

.

1 6 )

7 2 ( 7 3
.

4 7 )

7 ( 5
.

7 4 )

12 〔 12
.

2 4 )

5 ( 4
.

10 )

1 4 ( 14
.

29 )

3
.

4 两组使用激素
、

呼吸机时间及 X 线胸片炎症 明

显吸收时间
、

氧饱和度恢复比较
:

两组使用激素的患者

用药 3一 75 天
,

使用呼吸机者治疗 1一 42 天
,

X 线胸片

炎症 明显吸收者 6一 75 天
,

氧饱和度恢复正常 1一 15

天
。

表 2 示
.

中西医结合组在缩短激素和呼吸机使用天

数
、

促进肺部炎症吸收
、

氧饱和度恢复方面
,

均优于西

医组
,

但差异无显著性 ( 尸> 。
.

0 5 )
。

3
.

5 两组疗效 比较
:

表 3 示
,

中西 医结合组临床痊愈

1 10 例 占 90
.

16 环
,

死亡 5 例占 4
.

10 % ; 西医组临床痊

愈 7 2 例 占 7 3
.

4 7 %
,

死亡 14 例占 14
.

29 %
。

中西医结

合组在提高治愈率
、

降低病死率方面明显优于西医组
,

差异具有非常显著性 ( P < O
·

0 1 )
。

4 讨论

S A R S 引起 了世界卫生组织的高度 重视
,

并建立

了大型 实验 室 协作 网
,

现 已 确定 新 型冠状 病毒 (属

R N A 病毒 )是本病的主要病原体
,

此前从未感染人类
。

中医虽无
` ·

S A R S
”
病名

,

但根据其临床表现及其特征
,

属于中医温病范畴
。

中医学对传染性疾病有较早的认

识
,

《素问
·

热论篇 》曰 : “

五疫之至
.

皆相染易
,

无 问大

小
,

症状相似
。

” A R S 临床可分为轻型
、

普通型
、

重型

和危重型
,

其 中以普通型最为多见
。

按疾病的发展过程

(以普通型为例 )可分为潜伏期
、

初期
、

极期
、

缓解期和

恢复期四
。

病程第 15 一 21 天缓解期患者体温逐渐下

降
,

干咳
、

胸闷气短等症状明显减轻
,

胸 片炎症渗出逐

渐吸收好转
。

约 15 %左右的患者可出现体温的再次升

高
,

胸 片检查可发现肺部炎症渗出加重
,

此时应注意鉴

别体温升高的原因是 S A R S 的第 2 峰还是继发细菌感

染川
。

如果再次发热 (双峰型 )
,

即吴又可所言表而再表

或三表者
,

提示余邪滞 留
,

根本未去
;
若 X 线胸片也出

现第 2 高峰
,

血氧饱和度 < 93 %时
,

需高度警惕极期的

演变
,

作好应急处理
。

目前 S A R S 还缺乏特效的治疗
,

西 医治疗主要包

括抗病毒治疗如利巴韦林
、

奥司韦他
,

血清疗法等
; 用

激素降低免疫系统对肺的损伤
;用抗生素治疗潜在的

细菌感染
; 呼吸机的应用以孕应激和 S A R S 的对症支

持治疗等川
。

无创通气
、

先进的检测手段和抢救治疗都

是必须的
。

但也存在一些不足
,

如无特异性抗病毒药

物
、

激素治疗的副作用
、

过量使用抗生素等等
。

因此
,

应

该在充分考虑西医诊治的同时加用 中医 中药
,

发挥 中

西医结合的优势
。

现代研究认 为比
汽」

,

清热解毒中药有消炎
、

抑菌以

及降解
、

清除内毒 素的作用
,

如黄荃
、

金银花
、

板蓝根

等
; 中药调节免疫有独特作用

,

如甘草有糖皮质激素类

作用而无毒副作用
; 补益类中药如黄蔑

、

冬虫夏草等既

促进免疫功能
,

又调节过高的免疫功能
; 而大青叶

、

黄

芬
、

金银花等能抑制免疫功能
,

但 当清除了致病的病原

体后也能促进免疫功能
。

在 S A R S 患者的免疫状态是

免疫抑制还是过强的免疫应答存在争议
,

尤其糖皮质

激素的使用 尚有疑点及副作用 的情况下
,

发挥中药独

特的调节免疫的作用是非常重要的
。

参考文献

1 中华人 民产和国卫生部
.

传染性非典型肺炎临床诊断标准
、

推荐治

疗方案及出院参考标 准 (试行 )
.

20 0 3 年 5 月 3 日
.

2 陈小元
,

王广发
,

陆海英
.

等
.

s A R S 临床分期及各期治疗要点的经验

总结
.

北京大学学报 (医学版 )
,

2 0 0 3
,

3 6 ( 5 1 )
:

5一 6
·

3 李黔
,

李鹏飞
,

张鹏
,

等
.

S A R S 的临床和治疗进展
.

北京大学学报 ( 医

学版 )
, 2 0 0 3

,

3 5 ( 5 1 )
:

1 1 3一 1 1 7
.

4 贾博琦
,

鲁云兰主编
.

现代临床实用药物手册
.

第 2 版
.

北京
:

北京医

科大学出版社
,

2 0 01
: 4 6 .8

5 方肇庆主编
.

实验中医学
.

上海
:

上海科学技术出版社
,

2 0 00
:

2巧 一

2 16
.


