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摘要 目的：了解<=><的临床特征，探索中西医结合治疗的有效方法。方法：对确诊的<=><患者病

历资料进行总结与分析，并进行中西医结合治疗观察。结果：;5例患者早期发热!""?，头痛*58*?，畏寒

,+85?，胸闷,+85?，咳嗽,$8)?，肌肉酸痛))8!?；肺损伤累及!$叶者;58*?，累及5叶者;,8+?，累及

!叶者*8#?；肝功能升高（=@%或=<%）+!8*?；心肌酶（AB或AB.CD）升高;,8+?；%淋巴细胞亚群中

AEF$ 低于正常*!8!?（$!／$;例），AEF;／AEF) 比值偏低,+8#?（5+／$;例）。中晚期患者神疲乏力)#8,?，

恐惧感)!8"?，气短或胸闷,!8;?，食欲不振+;8$?，舌质淡暗#58;?，舌苔黄白相兼;#85?，舌苔中根部

黄厚5!8;?。治愈出院时多无明显临床症状，胸片肺部病灶*58)?完全吸收，AEF$ 复查$"例，仍有,"?患

者低于正常，AEF;／AEF) 比值偏低$+8,?。经中西医结合治疗（早期只用西药，中晚期中西药合用）后全部治

愈出院，无!例死亡病例。发热消退时间平均（$8#5G"8)#）天，胸部H片肺部病灶完全吸收平均时间

（5+8)5G#8*)）天，平均住院（$$8+"G;8$,）天。结论：本病患者临床表现多样，可见多个脏器受损。中西药

配合中医辨证论治和中医心理干预有助于缓解患者临床症状，促进康复。
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我院医疗队自!II7年8月!$日—"月!日从北

京胸科医院接管了8!例经确诊的严重急性呼吸综合

征（<=><）患者，从病历资料进行总结与分析，以便了

解本病的临床特点，并进行中西医结合治疗观察，现报

告如下。

临 床 资 料

J 一般资料 临床诊断符合卫生部《传染性非典

型肺炎临床诊断标准（试行）》标准。8!例患者，男女

各!J例；年龄J$!"&岁，平均（78K$%J!K7"）岁；病程

!!$天，平均7K"9天；普通型!’例，病重JI例，病危

7例；合并冠心病、高血压病!例，合并!型糖尿病J
例；哺乳期内妇女J例；胃大部切除术后J周J例；有

吸烟史者J!例；家庭聚集发病者JI例。

! 入院时症状与体征情况 见表J。

表! 8!例患者症状与体征情况

症状与体征 例数 L 症状与体征 例数 L
发热（:!7$M／!8.） 8! JII 咳痰 J" 7$KJ
寒战（畏寒或恶寒） 7! 9"K! 咯血丝痰 7 9KJ

头痛 7’ ’!K’ 胸闷 7! 9"K!
关节酸痛 !I 89K" 呼吸困难 JI !7K$
肌肉酸痛 79 $$KJ 自汗 ! 8K$
咽喉疼痛 !7 &8K$ 心悸 J! !$K"

咳嗽 7J 97K$ 胃痛 J !K8

7 入院时患者实验室检查指标情况 见表!。

表" 实验室指标检查情况

项目
正常 升高 低下

（例）
"!%" 正常参考值

白细胞（NJI’／O） !$ J! ! ’K9$%!K9! 7K&!JI
淋巴细胞（L） J9 J !8 !JK7"%&KJ! J9!8$
中性粒细胞（L） J& !& ! $7K88%"KI9 87!9"
血小板（NJI’／O） 7! — JI !!9K’"%"7K$I J&I!7’I
军团菌（O2J!J8，O20） 8! — — — #JP7!I
支原体肺炎QBD、QBR测定 8! — — — 阴性

结核抗体$ 8! — — — 阴性
室内空气S)T!（00UB） !$ — J9 $JK79%!IK&I !"I
室内空气S)CT!（00UB） 8J J — 87K8!%9K$I %&I
呼吸室内空气时<T!（L） !" — J8 ’IK98%J$K!7 !$&
谷丙转氨酶（=O:，V／O） J" !" — 9$K77%&K9& I!8I
谷草转氨酶（=<:，V／O） !$ J8 — 89K&!%"K’J I!7I
磷酸肌酸激酶（CW，V／O） !! !I — !"IK""%J9K$7 I!J’&
尿素氮（XVY，0014／O） 8J J — !K8’%IK$9 !K&$!9KJ8
肌酐（CC@，"014／O） 8I ! — ""K!J%9K78 8I!JJI
CFZ7（L）$$ 7 — 7J &IK7"%8K$& 9IK’%&K&
CFZ8／CFZ$ $$ $ — !" JK!!%IK"9 JK&"%IKJ!

$结核抗体试验包括：结核菌7$WF蛋白抗体、结核菌外膜抗体、结

核菌特异粘多肽抗体、卡介苗抗体；$$CF7Z、CF8Z／CF$Z只测78例

8 入院时和中晚期胸部[线片（正位）资料 入

院时8!例患者共累及JI$叶肺，其中&7叶者J$例

（8!K’L），累及!叶者!I例（89K"L），局限J叶者8
例（’K&L）。叶性肺炎者8I例，伴间质性肺炎者!例；

见心影增大者$例。中晚期患者胸片变化（病程"!
!I天时）：复查胸片显示只有!’个肺叶炎症略有吸

收，8例患者病变有进展。

& 中晚期患者症状、体征情况 见表7。

表# 中晚期患者症状、体征情况

症状与体征 例数 L 症状与体征 例数 L
发热 8 ’K& 食欲不振 !9 "8K7

神疲乏力 7" $&K9 恶心 J’ 8&K!
自汗 JJ !"K! 呕吐 & JJK’

口干不渴 J9 8IK& 腹胀 !! &!K8
咽痛 7 9KJ 腹痛 8 ’K&

口腔溃疡 & JJK’ 大便秘结 !! &!K8
咳嗽 !I 89K" 便溏或腹泻 J7 7JKI

痰中血丝 7 9KJ 关节酸痛 & JJK’
气短或喘憋 7I 9JK8 尿频 9 J"K9

胸闷痛 J$ 8!K’ 肛裂 ! 8K$
心悸 " J8K7 痔疮复发 7 9KJ
失眠 J9 8IK& 皮疹 ! 8K$

恐惧感 78 $JKI 闭经 " J8K7
烦躁 ! 8K$ 月经延期 & JJK’

治 疗 方 法

J 西药以四联疗法为主，即抗病毒、激素、抗生

素、免疫调节或支持治疗。我们主张一旦不能排除诊

断就早用激素，可根据病情和患者个体差异，激素剂量

以中偏小为主（甲基强的松龙J!80B·\B]J·(]J）。

病情好转稳定!、7天后即注意减量。使用无创通气呼

吸机JJ例。有合并症者，采用相应的对症治疗和处

理。

! 中医辨证论治 根据临床实际，中医“温病重

舌，杂病重脉”的临床经验，查房时听主诉，重鉴别，重

舌象，用数码相机（<TŶ S$型，日本产）记录不同时

段的舌象，由&位主检医师拟定辨证施治方案。

!#J 发热者宜清热解毒，保护脑细胞。选用：醒

脑静8I04加&L葡萄糖注射液&II04，静脉滴注，每天

J次，疗程9!JI天。如有高热，用麻杏石甘汤合升降

散加味，必要时用安宫牛黄丸。以低热为主，伴口干或

渴或不渴、神疲乏力、自汗、舌红少苔、脉细数，治宜益
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气养阴、清解余热，方用生脉饮合竹叶石膏汤加减：太

子参!"# 麦冬$"# 五味子$"# 生石膏!"# 法半

夏$"# 党参$"# 当归$"# 地骨皮$"# 青蒿!"#
生 甘草$"#；如舌质淡、苔薄白，用补中益气汤加赤

芍、丹皮、知母、银柴胡。

!%! 为防治肺纤维化，促进吸收，治宜活血化瘀、

宽胸顺气，选用：川芎嗪$&"’#加()葡萄糖注射液

!("’*静脉滴注，每天$次，疗程!$天。清肺化痰，选

用：鱼腥草注射液$""’*静脉滴注，每天!次，疗程+!
$,天。

!-. 有消化道症状（主要是使用抗病毒药、抗生

素后常见的不良反应），如食欲不振、胃胀痛为主，伴恶

心、呕吐，腹胀或腹痛、或大便秘结，舌质淡红，舌苔薄

白或黄白相兼或根部黄厚腻，脉弦细为主，治宜疏肝理

气、健脾和胃，方用四逆散合平胃散加减：柴胡$"#
枳实$"# 赤芍$"# 白芍$"# 苍术$"# 白术$"#
陈皮$"# 厚朴$"# 法半夏$"# 神曲$"# 乌贼

骨$(# 酒制大黄$"#。症状以大便稀为主，大便次数

可每天.!(次，四肢乏力，舌苔白而腻或见中根部黄

为主（见于长期较大剂量使用抗生素后所致的菌群失

调），治宜健脾和胃，理气化湿，方用参苓白术散合葛根

芩连汤。

!-, 症状以胸闷痛，干咳，气短或喘憋，舌质偏

暗为主（见于肺损伤后，肺部病灶吸收缓慢，肺功能受

损，低氧血症，胸片可见心影增大，以及较大剂量长期

使用利巴韦林的副作用），治宜宽胸顺气、活血化瘀、宣

肺平喘，以胸痛为主者方选血府逐瘀汤加味；以气短、

喘憋为主者方用小青龙汤合参蛤散；可配服六味地黄

丸以调补肺、脾、肾。

!-( 症状以心悸、失眠、恐惧、烦躁，舌尖红为主

〔这些症状在早、中期常见，出现心理应激反应和部分

患者由于肺组织实变，造成全身缺氧，增加了心脏负

荷，甚至出现心功能不全，胸片可见心影增大，以及

/01/病毒所致的心肌损害；实验室检查可见心肌酶

（23、23456）明显升高〕，治宜疏肝解郁、宁心安神、

宣肺化痰，方用加味逍遥散合麻杏石甘汤化裁，酌情送

服安宫牛黄丸。同时开展中医心理治疗，多关心和鼓

励，帮助患者树立信心，缓解紧张与恐惧心理。

!-& 以肝区隐隐胀痛，嗳气泛酸，易怒，舌边红为

主，或见肝功能异常（078、0/8升高），治宜柔肝缓

急，方用一贯煎加味，以生血养肝，缓急止痛，药用生地

$(# 南沙参$(# 当归$"# 枸杞子$"# 麦冬$"#

五味子$"# 白芍!"# 川楝子(# 乌贼骨$"#，同时

配服乌鸡白凤丸，每次!丸，每天!!.次。

结 果

$ 按照《卫生部有关传染性非典型肺炎病例出院

标准》疗效标准：（$）体温正常+天以上；（!）呼吸道症

状明显改善；（.）9线胸片炎症病灶有明显吸收。至(
月."日 之 前,!例 患 者 先 后 治 愈 出 院，平 均 住 院

（..-&:,-.+）天，无$例死亡病例。

! 胸部9线片病灶吸收情况 至(月!;日，入

院时累及的$"<个肺叶中，有$"$个肺叶经9线胸片

检查已恢复正常，其他+个肺叶见明显吸收，显示局部

稀疏网格状征象有.个肺叶，细条索状影$个肺叶，肺

纹理增粗.个肺叶。胸部9线片病灶完全吸收时间

平均（!&-<!:(-;<）天。

. 症状缓解情况 （$）早期发热：发热消退时间

平均（.-(!:"-<(）天。（!）呼吸系统：干咳、胸闷痛、气

短、喘憋等症状!!.天减轻，$周内消失。（.）消化系

统症状：$!.天内明显减轻，$周内消失。（,）精神神

经症状和烦躁不安在!!.天内消失。

, 中晚期和出院前患者舌诊情况 见表,。

表! 中晚期和出院前患者舌象情况

中晚期舌象

例数 )

出院前舌象

例数 )
舌体胖大，边齿痕 ( $$-; $ !-,
舌体痿软 ! ,-< " "
舌质淡红 $& .<-$ .< ;"-(
舌质淡暗 !! (!-, . +-$
舌质淡紫 , ;-( " "
舌质红，少苔 ! ,-< $ !-,
苔薄白 $! !<-& .! +&-!
苔黄白相兼 $; ,(-! + $&-+
苔白，中根部黄稍厚 ; !$-, ! ,-<

( 实验室指标检查 患者出院前复查血常规，只

有!例患者淋巴细胞分类百分比稍低，,例078、0/8
轻度增高（&"!+<=／7），复查."例患者8淋巴细胞亚

群，其中2>?. 有!$例患者低于正常，;例在正常范围

内，平均为（(,-(<:(-"$）)；2>?,／2>?< 比值偏低$$
例，$;例在正常范围内，平均为$-..:"-!。心肌酶谱

中23，23456均恢复正常。

& 激素使用情况 所有使用激素患者按预定方

案进行激素的减停过程中均配合辨证论治用中药，未

见病情反复和加重。出院时;例患者带强的松每天

$"!!"’#口服。未见满月脸、水牛背、锅腹、胃溃疡出

血等不良反应。

（下接第,;$页）
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演变经过归为!个阶段，即初起热毒、极期湿毒、恢复

期虚损为主，热、毒、湿、虚即是!阶段中的独立致病因

素，又在整个病程中交错互连。证型演变经过早期热

毒袭肺型、极期湿毒壅肺型和恢复期气阴两伤型。热

毒袭肺型主症发热，伴随恶寒、干咳、头痛、舌红苔黄白

或厚等，治宜清热宣肺法；经"!#天后证型发展为湿

毒壅肺型，主症喘促、气短，伴随胸闷、咳嗽，治宜清肺

利湿法；随着肺部渗出吸收，疾病进入恢复期，表现为

气阴两伤之干咳、气短、乏力、舌红或暗，苔少黄等，治

宜益气养阴法。根据上述特点我们在治疗方面以麻杏

石甘汤为基础组方，石膏辛寒，擅清阳明气分之热，配

麻黄则清宣肺中邪热，麻黄、杏仁宣开肺气，配石膏则

麻黄并不解表发汗，而主要是宣肺定喘。该病热重加

知母、金银花，湿毒重加茯苓、败酱草、葶苈子、栝蒌等：

虚损时加沙参、麦冬、山萸肉。肺为娇脏，气阴易伤，治

疗应自始至终注意养护气阴。

多项观察证实$%&$患者机体免疫功能异常〔’〕，

表现为()*+细胞水平降低，因此提高患者免疫功能

也是治疗的关键。我们在疾病早期即用西洋参，临床

结果也显示重型患者中西医结合治疗后()+* 细胞水

平提高，机体免疫力增强，减少病死率。

中医治疗$%&$宜早期、全病程辨证论治，我们治

疗结果初步分析显示，应用中药在改善$%&$患者症

状，改善预后，降低病死率方面有影响，同时能帮助患

者恢复免疫功能。因本工作为初步总结，待扩大样本，

进一步观察。
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讨 论

虽然$%&$属传染病，来势凶猛，变化极快，有一

定的病死率，但只要严加防护，是可治可防的。面对突

如其来的、人类陌生的烈性传染病，人们普遍从内心感

到恐惧，作为患者，深切的恐惧感如不尽快消除，势必

影响脏腑气机运行，可表现为肝郁脾虚，肝胃不和，心

神不宁等证候。我们对每位患者的舌象都用数码相机

分时段记录下来，中、晚期患者舌象热伤气阴的舌红少

苔并不多见，全舌黄厚腻的湿热并重也未见，病危患者

的舌象是舌体增大，边有齿痕，色暗，根部黄、偏厚的典

型气虚血瘀，痰湿内蕴，气机郁滞证候。另外有些患者

的舌象无明显虚、瘀、湿症，属中医温疫范畴。本病后

期病机应属邪恋正虚、余热未清、气阴不足、气虚血瘀、

气机郁滞、脾虚生湿、心神不宁等。出院前后未见中医

肾虚证候。

糖皮质激素是治疗本病的关键药物，经临床观察，

确诊的患者就应尽早使用，尽快阻断超敏反应，减少损

伤，减轻中毒症状，为改善预后打下基础，用量应个体

化，及时调整，我们用甲基强的松龙分GD、,HD、’*D、

!’DB?*个量级，生理盐水,DDB6稀释后每天,!’次

静脉滴注，中小剂量的激素就能控制病情；根据病情缓

解或胸片有吸收逐渐减量，!!*天减*D!GDB?，较大

剂量（*!GB?／I?体重）者可减半递撤。关于停用静

脉滴注激素改为口服：我们观察到’例患者从每天’
次静脉滴注甲基强的松龙’*DB?撤至每天,次静脉

滴注甲基强的松龙,HDB?使用!天后停止并没有给

口服强的松，病情稳定。一般情况下是撤至每天,次

静脉滴注甲基强的松龙*DB?!天后，改口服强的松

!D!*DB?，每 天,次 顿 服，以 后 每!!"天 减"!
,DB?，所有患者未见病情反复，在激素使用过程中全

程配用预防应激性溃疡药物（如J’受体拮抗剂，或质

子泵抑制剂）和抗生素（静脉或口服，常用是大环内酯

类或奎诺酮类），这样可以避免应激胃溃疡出血和感

染，或由于免疫抑制后继发感染，可能会出现的菌群紊

乱，暂停或换用抗生素后能调整其失调。

总之，目前人们对$%&$的认识正在不断加深，从

临床角度总结经验，中西医结合优势整合，丰富治疗手

段，针对不同时期不同症状、体征，能较好地控制病情，

缓解症状，提高生活质量，促进康复。由于时间和条件

的限制，未能按循证医学要求进行前瞻性随机对照来

评价中医药干预$%&$的临床疗效，有待于进一步分

析比较与探讨。
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