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87例 SARS患者临床、X线及实验室检查结果分析 
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严重急性呼吸综合征(severe acute 

respiratory syndrome，SARS)是一种主 

要经呼吸道、接触传染的急性传染性疾 

病，该病起病急，个别 患者病情来势凶 

险，发展快 ，传染性强 ，对抗生素和抗病 

毒治疗不敏感“ 。为了解SARS患者临 

床表现、x线及实验室检查结果的特点， 

我们对收治的 87例 SARS患者的临床 

资料进行回顾性分析，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择：2003年 2月一2003年 

5月共 收治 SARS确诊 患者 87例，男 

49例，女 38例；年龄 1O～78岁，平均 

(42．98士17．27)岁。SARS诊断标准参 

照 2003年 5月 9日中华人民共和国卫 

生部发布的《传染性非典型肺炎临床诊 

断标准》(试行)“ 。 

1．2 发病情况及临床特征：87例患者 

因接触确诊或疑 似为 SARS病例 1～ 

15 d、平均 (4．93士3．46)d后 出现无明显 

诱 因的高热、咳嗽、气促、全身酸痛起病 。 

全部患者均以发热为首发症状 ，部分患 

者同时伴有畏寒、头痛、乏 力和全身酸 

痛；除 8例患者有鼻塞、流涕外，79例无 

卡 他症状；入院时体温 37．2～40．3℃， 

平均(38．21士0．82)℃；高热 47例，中度 

热 32例 ，低热 8例，呈弛张热或不规则 

热；干咳无痰 44例，咳少量白色黏痰 19 

例，咳黄色黏痰、浓痰 15例，咳血丝痰 

2例 ，其余 7例无咳嗽；25例有胸 闷、气 

促表现。呼吸 20~40次／min，脉搏 9O～ 

102次／min。13例患者发展为急性呼吸 

窘迫综合征 ，表现为严重呼吸困难、发绀 

以及缺氧，经呼吸机治疗后 11例好转。 
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表 1 87例 SARS患者治疗前后血细胞计数比较( 士s) 

腹泻 2O例 ，其中 2例恶心、呕吐，67例 

无消化道症状。除 1例患者住院 1 d转 

院、1例住院 2 d死亡、1例反复发热外， 

其余 84例经综合治疗 ，体温恢复正常平 

均 时间 (4．33士3．05)d，平均住 院时间 

(12．72士7．45)d。痊愈出院 84例 ，转院 

1例 ，死亡 2例(其中 1例 73岁男性患者 

合并有严重的肾病 ，1例 72岁女性患者 

合并有严重的心脏病)。 

1．3 检测指标及方法：SARS病毒 IgG 

抗体采用免疫荧光抗体检测方法(北京 

军 事 医学 科学院 生产)；腺病 毒 ADV 

IgM 抗体 检 测采 用酶 联 免 疫 吸 附法 

(ELISA)；抗军团菌 IgM 抗体、肺炎衣 

原体 IgM 抗体采用斑点金标法检测卡 ； 

肺炎支原体抗体采用胶乳法。试验方法 

严格按照各试剂使用说明书操作。血细 

胞检测按常规方法 。 

1．4 统计学方法：试验数据以均值士标 

准差 (z士 )表示 ，差异显著性检验采用 

样本均数 比较 “检验“ ，P<0．05为差 

异有统计学意义，应用 Microsoft Excel 

2000电子表格分析数据。 。 

2 结 果 

2．1 实验室检查结果：2O例检测 SARS 

病 毒 IgG 抗体 ，15例 阳性，阳性率 为 

75．OO 。55例检测血清免疫抗体，2例 

抗 军 团 菌抗体 IgM 阳性 ，占 3．64 } 

4例肺炎衣原体 IgM 阳性 ，占 7．27 ， 

其中 1例合并肺炎支原体抗体 IgM 阳 

性 ；19例肺炎支原体抗体 IgM 阳性 ，占 

34．55 ，平均滴度是 1；290．21；腺病 

毒 IgM 全部阴性。87例SARS患者治疗 

前后 白细胞总数没有显著性差异；治疗 

后淋巴细胞有所增高，中性粒细胞总数 

有所下降，并且有显著性差异(表 1)。 

2．2 x线表现：SARS患者的胸部影像 

学表现多种多样，可分为 3期：第 1期是 

肺间质炎症期 ，x线改变不明显，或仅表 

现肺纹理异常增粗。第 2期是肺实变期， 

x线表现以多发斑片状阴影、单发片状 

阴影呈云雾状或磨玻璃状改变 ，部分病 

例急速发展形成“涌潮征”。第 3期是吸 

收期，本病病灶吸收分两种情况 ，一是短 

期内(1～3 d)快速吸收 ，有如“退潮征”； 

二是缓慢吸收 ，少部分病例形成纤维化 

病灶。本组 87例 SARS患者中，39例起 

病后 2～3 d发展为大片状阴影；19例患 

者治疗 2～3 d肺内病灶急速吸收 ，68例 

治疗 4～19 d缓慢吸收 ，经综合治疗肺 

内病灶平均(5．95士3．33)d吸收。 

3 讨 论 

3．1 病原与临床表现 ：本次爆发流行的 

SARS由变异的冠状病毒(RNA冠状病 

毒)所致。 。其临床特点为隐匿性起病 ， 

多为干性咳嗽 ，偶见咯血，肺部听诊较少 

阳性体征，x线胸片主要表现为间质性 

浸润。本组病例均因接触确诊或疑似患 

者 1～15 d后发病，临床表现均以发热 

为首发症状 ，大部分病例同时伴有畏寒、 

头痛、乏力、全身酸痛、咳嗽 ，无卡他症 

状 ，因此该病 的潜伏期可能为 1～15 d， 

初期 x线胸片大多数表现正常或仅肺 

纹理增粗 ，边缘模糊，部分可见网格状、 

蜂窝状改变；经治疗 4～5 d后，双肺见 

片状云雾状阴影，边缘模糊 ，病灶中隐约 

可见网格状阴影或肺纹理 ；治疗无明显 

效果的病例，病灶急速发展、扩散，形成 

大片云雾状阴影甚至两肺广泛毛玻璃样 

改变，少部分病例残留肺纤维化。与文献 

报告的结果一致“ 。 

3．2 实验室检查结果 ：SARS患者治疗 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国危重病急救医学 2004年 7月第 16卷第 7期 Chin Crit Care Med，July 2004，Vo1．16，No．7 

前后 白细胞总数没有显著性差异，治疗 

后 中性粒细胞总数下降，可能因为部分 

患者合并感染肺炎衣原体、肺炎支原体、 

军团菌或其他病原体，经临床对症处理 ， 

感染得到控制后，使中性粒细胞明显降 

低。通常情况下血清病毒 IgM 抗体出现 

可能要 1周左右的时间，病毒 IgG抗体 

的出现可能需要 1～2周的时间。2O例 

SARS患者病毒 IgG抗体检测有 15例 

阳性 ，阳性率为 75．0o ，有 5例 IgG抗 

体阴性 ，可能与患者发病、发热、肺完全 

吸收天数及标本采集时间不同有关。由 

于购置试剂的原因，SARS病毒 IgM 抗 

体检测结果有待进一步探讨 。 

3．3 治疗方法 ：主要采取以提高患者机 

体免疫力为主的综合治疗方法 ，如早期 

使用抗病毒、抗感染、糖皮质激素治疗， 

对呼吸衰竭的患者进行无创机械辅助通 

气治疗，根据患者血气检测结果及时调 

整通气参数。经采用上述综合治疗大部 

分患者预后 良好 。 

SARS主要通过 呼吸道及 接触传 

播。 。为了切断传播途径，保护易感人群 

及医务人员，避免造成交叉感染，我们采 

取了严格的呼吸道及接触隔离措施。”， 

如开设独立病区，在不同楼层和病区收 

治确诊和疑似病例；确诊患者住单间，戴 

口罩，不得离开病区；加强病房通风、定 

时空气和地面消毒，严格执行首诊 医生 

负责制，注意及时分流患者 ，严禁探视和 

陪护。本病被列入国家法定传染病，无疑 

对该病的防治研究将起到重要的作用。 
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两种多器官功能障碍或衰竭评分标准在肝硬化患者中应用的比较 

肝硬化危重病患者的预后取决于肝脏以及肝外器官功能障碍或衰竭的程度。台湾学者比较了续贯器官衰竭评分方法 

(S0FA评分)和普通器官系统衰竭评分方法(OSF评分)在预测院内肝硬化危重病患者病死率中的作用。以 2002年 1月一 

2003年 6月台北某医院重症监护治疗病房 (ICU)16O例确诊肝硬化的患者为研究对象。对住进 IcU的患者分别进行OSF和 

SOFA评分。结果：乙型肝炎是引起肝硬化的最常见传染病 ；病死率明显增加与 OSF和 SOFA评分相关(P均<O．001)。OSF 

和SOFA评分在对同一疾病的评价上显示出紧密的相关性(P<O．001)。对于器官功能障碍相似的患者 ，死亡者的器官功能障 

碍数目更高。然而，有相同OSF评分的患者其 SOFA评分与病死率之间没有相关性。同时，OSF和 SOFA评分显示了良好的 

评估能力(评估有效值分别是 0．906和 0．892)。结论 ：OSF和 SOFA评分是对 ICU中肝硬化危重患者预后进行预测的较好方 

法。值得注意的是院内肝硬化危重患者死亡的发生主要取决于某个重要器官衰竭的严重程度，而不取决于几个器官功能障碍 

的简单叠加。SOFA评分对于医院内肝硬化危重患者病死率的预测并不比OSF评分更好。 
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持续输注血管加压素对脓毒性休克患者的影响 

美国科罗拉多州医院的一项研究表明，持续输注血管加压素有助于增加脓毒性休克患者血压，减少儿茶酚胺用量 ，改善 

肾功能。试验以 2000年 1月一2OO2年 9月输注血管加压素的脓毒性休克危重患者为对象，收集流行病学 、血流动力学、实验 

室指标以及用药剂量的资料，并与对照病例进行比较，进行回顾性统计学分析。结果：353例患者中有 102例符合研究条件。试 

验数据以均数士标准差(z士s)来表示 。血管加压素剂量为(O．11士0．17)U／min，持续时间达(53．8士71．5)h。与对照组比较 ，输 

注血管加压素 1 h内可使平均动脉压(MAP)增加 15 (P<O．05)，4 h内使心率减慢 9 (P<O．05)，8 h内儿茶酚胺用量持续 

减少 25 (尸<o．05)，上述变化可持续达96 h。而其他血流动力学变量和儿茶酚胺应用参数与对照组比较没有明显差异。尿 

量、血清肌酐、血钠浓度与对照组比较没有明显改变。对照组病例中手指或四肢局部缺血、心肌梗死和低钠血症可能与输注血 

管加压素有关。结论：输注血管加压素在减少脓毒性休克患者儿茶酚胺用量的同时，可以有效增加平均动脉压和减慢心率。脓 

毒性休克的治疗需要在确定血管加压素最佳剂量的前提下与儿茶酚胺伍用。同时，仅在一两种儿茶酚胺类药物疗效不佳或需 

要减少这些药物的用量时，才应考虑以≤0．03 U／rain来输注血管加压素。 
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