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SARS患者康复期肺功能的变化 

郑则广 陈荣昌 吴华 刘晓青 何 为群 徐远达 陈思蓓 黎毅敏 郑劲平 钟南山 

【摘要】 目的 了解严重急性呼吸综合征(SARS)患者康复期肺功能的特征性及其变化规律。方法 对 

26例SARS患者出院后 每隔 3个月进行 1次肺功能检查 ，分析康复期肺功能各指标的意义。结果 SARS患 

者发病后第 3～6个月肺功能主要表现为限制性通气功能障碍和弥散功能障碍。不同时间段(3～6个月、6～ 

9个 月、9～ 12个 月、12～15个 月、15～17个月)的用力肺活量(FVC)、1秒用力呼气容积(FEV )、功能残气 

量 (FRc)和残气容积(RV)差异均无显著性 ，但随康复 时间的延长而逐渐增 加；同时 FEV，．。／FVC变化 不大 ； 

而肺总量 (TLC)和肺一氧化碳弥散量(DLCo)在不同时间段均有不同程度的好转。结论 SARS患者发病后 

肺功能的损害主要表现为限制性通气功能障碍和弥散功能障碍，但随康复时间的延长两者均逐渐恢复。 
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Changes in pulmonary function in severe acute respiratory syndrome patients during convalescent period 
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[Abstract] Objective To investigate the changes and pattern of pulmonary function in severe acute 

respiratory syndrome(SARS)patients during convalescent period．M ethods Pulmonary function tests were 

performed in 26 SARS convalescent patients regularly every 3 months after their discharge from hospita1． 

The significance of changes in pulmonary function indexes was analyzed．Results Restrictive pulmonary 

ventilation function and diffusing dysfunction of the lung were found in one third of the patients during third 

to sixth month from onset．There was a little improvement in forced vital capacity(FVC)，one second forced 

expiratory volume(FEVI o)，functional residual capacity (FRC)and residual volume (RV)as convalescent 

period was prolonged，but no difference was found between different stages (3—6 months，6—9 months。 

9—12 months，12— 15 months and 15— 17 months)． Meanwhile，the FEVI
． 0／FVC showed no significant 

change．However，there was an obvious improvement in total lung capacity (TLC)and diffusing capacity of 

the lung for carbon monoxide (DLC0)with the elapse of time．and also a significant difference was found 

between the later stage and the earlier stage．Conclusion Pulmonary dysfunction is found among some 

SARS patients after convalescence presenting mainly as restrictive ventilatory function and diffusing capacity 

abnormality．These dysfunctions would improve gradually with the elapse of time． 
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严重急性呼吸综合征(SARS)是一种由变异的 

冠状病毒感染引起的新型呼吸道传染性疾病 ，起病 

急，以发热为首发症状，体温一般>38℃，可有咳 

嗽、白痰或血丝痰，严重者出现呼吸加速 、气促，或明 

显呼吸窘迫，部分患者发展为 I型呼吸衰竭，达到急 

性肺损伤(Au)或急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的 

诊断标准，甚至继发下呼吸道感染等严重并发症。 ， 

并导致较高的病死率 (9．5 )，控制并发症后大多数 

患者能逐渐恢复。为了解 SARS患者恢复时的肺功 

能损害特征及其变化规律 ，对我所 2002年 12月一 
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· 论 著 · 

2003年 6月收治的部分 SARS患者进行肺功能随 

访跟踪，现将结果报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 ：以本院 2002年 12月一2O03年 6月收 

治的 90例SARS患者作为研究对象，均符合SARS 

诊断标准n 。其中 10例死亡。定期来院检查肺功能 

的仅 26例，其中男 10例 ，女 16例 ；年龄 2O～60岁， 

平均(36。2±l1．2)岁。 

1．2 分析方法 ：嘱出院后每隔 3个月回医院复查肺 

功能，包括肺通气功能、肺容量、小气道通气功能和 

弥散功能，恢复正常者终止复查。 

1．2．1 肺功能正常及障碍分级的界定 

1．2．1．1 肺通气功能 ：①用力肺活量(FVC)实测 

值≥80 预计值、1秒用力呼气容积(FEV ．。)实测 

值≥8o％预计值为正常；②FVC实测值<80 预计 

值、FEV ．。实测值<80 预计值时、肺总量(TLC)实 
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测值／预计值<80 为限制性通气功能障碍，其分级 

标准：60％～80％为轻度障碍、40 ～6O 为中度障 

碍 、40 以下为重度障碍。 

1．2．1．2 肺 弥散功 能㈣：① 肺 一氧 化 碳 弥散量 

(DLCO)实测值≥80 预计值为正常；②DLCO实 

测值<80 预计值，其分级为：DLCO实测值／预计 

值 60 ～80 为轻度、40 ～60％为中度、4o 以 

下为重度。 

1．3 统计学处理 ：数据 以均数±标准差 (z±s)表 

示 ，采用 SPSSIO．0软件对数据进行统计分析，t检 

验 ，P<O．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 17例 SARS患者发病后第 3～6个月首次肺 

功能检查结果(表 1)：主要表现为限制性通气功能 

障碍和弥散功能障碍。 

2．2 26例 SARS患者康复期通气功能恢复情况 

(表 2)：任何两组 FVC或 FEV ．。的比较差异均无统 

计学意义，但 FVC和 FEV ．。均随康复时间延长而 

呈逐渐增高，同时FEV ．。／FVC变化不大。 

表 1 发病后第 3～6个月 l7例 SARS患者肺功能情况 

Table 1 Pulmonary function of 17 SARS patients 

during 3—6 monthes after onset 例 

2．3 26例 SARS患者康复期小气道通气功能和弥 

散功能恢复情况(表 3)：不同康复时间小气道通气 

功能没有明显变化；而弥散功能在不同时间段均有 

不同程度的好转。 

2．4 26例 SARS患者康复期肺容量的恢复情况 

(表 4)：康复期不同时间的肺功能残气量(FRC)和 

残气容积(RV)差异均无显著性(P均>0．05)，但随 

康复时间的延长而逐渐增加；而 TLC在不同时间段 

均有不同程度的好转 。 

表 2 26例 SARS患者通气功能恢复情况( 士 ) 

Table 2 Pulmonary function of 26 SARS patients during different times after onset(x+ s) 

表 3 26例SARS患者小气道通气功能和弥散功能恢复情况( 士 ) 

Table 3 FEF25％一7s％ ，DLCO and DLCO／VA of 26 SARS patients during different times after onset(x+s) 

注：FEF为用力呼气流量；VA为肺泡容积；与 3～6个月组 比较： P<0．05，～P<O．O1；与 6～9个月组 比较 ： P<O．05， P<O．O1； 

与 9～12个月组 比较 ：＆P<O．05；与 12~15个月组比较： P<O．05 

表 4 26例SARS患者肺容量的恢复情况( 士 ) 

Table 4 FRC，RV and TLC of 26 SARS patients during different times after onset(x+s) 

注 ：与 3～6个月组比较： P<O．05 
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3 讨 论 

SARS是一种由变异的冠状病毒感染引起的新 

的呼吸道传染性疾病，正常人体中不存在 SARS抗 

体，普遍易感“ ，其病理改变主要是弥漫性肺泡损 

伤，肺泡腔内大量炎性渗出，透明膜形成，广泛的间 

质性炎性改变及间质性纤维化，支气管上皮细胞损 

伤、鳞状化生及基底膜增厚等 ，严重影响肺部的 

气体交换 ，因而在急性期常出现 I型呼吸衰竭 ，甚至 

ALI或 ARDS。 ；在康复期由于肺泡腔内炎性物质 

的吸收而主要表现为间质性炎性改变及间质性纤维 

化 ，气体交换和通气功能均受到影响。本研究结果显 

示：发病后第 3～6个月首次检查肺功能的 l7例 

SARS患者中，约 1／3的患者表现为限制性通气功 

能障碍、小气道通气功能障碍和弥散功能障碍，与间 

质性炎性改变及间质性纤维化的病理改变吻合 ；同 

时表现为重度限制性通气功能障碍和重度弥散功能 

障碍的 SARS患者均属重症n ，急性期需行气管插 

管机械辅助通气，而轻症患者中未见肺功能异常，康 

复期 SARS患者肺功能的检查结果与急性期的临 

床表现相对应。这一结果与内蒙古医学院董京生等 

的报道结 果不同∞ ，其原 因可能是我 院主要收 治 

SARS危重患者，且抢救成功率高，观察的SARS患 

者中存在重度肺功能损伤 ；而董京生报道的 SARS 

患者肺功能障碍均为轻度。同时观察还发现，SARS 

患者的小气道也受到损害，发病后第 3～6个月首次 

检查肺功能的 17例 SARS患者 中，有 5例存在小气 

道通气功能障碍，随诊跟踪发现小气道功能障碍不 

能恢复，且患者在 SARS急性期均继发下呼吸道细 

菌感染∞ 。提示小气道通气功能损伤可能不是 

SARS本身的病理过程所致，而是继发下呼吸道细 

菌感染所引起。 

康复期肺功能随诊跟踪发现：反映限制性通气 
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功能障碍和弥散功能障碍的肺功能指标 FRC、RV、 

FVC、FEV ． 。 ，特别是 TLC和 DLCO均随康复时间 

延长而逐渐恢复，这提示 SARS导致或继发的间质 

性 炎性改变和间质性纤维化并不呈现进行性发展 ， 

而是能逐渐恢复，与传统概念的 ARDS所导致肺纤 

维化转归有所不同。̈ 。 

综上所述，SARS患者康复期肺功能的损害主 

要表现为限制性通气功能障碍和弥散功能障碍 ，但 

随康复时间的延长两者均逐渐恢复。小气道通气功 

能障碍不能恢复，可能是 SARS急性期继发下呼吸 

道细菌感染所致。 
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抑制 MIF能改善内毒素诱导的心肌功能障碍 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

最近，加拿大学者对巨噬细胞游走抑制因子(MIF)影响心肌功能的机制进行了研究。他们在大鼠腹膜内注射内毒素 

(LPS)，然后注射抗 抑制MIF或同型配对抗体抑制MIF的作用。超声心动图检查显示：抑制 MIF后 24 h内，LPS诱导的心 

肌功能障碍得到明显改善。RNA酶保护分析(RPA)和蛋白印迹电泳分析结果表明，抑制 MIF能防止 LPS诱导的心源性旁分 

泌和 自分泌炎症细胞因子如白细胞介素一1(IL一1)和IL一6的mRNA表达和产生。此外，蛋白印迹电泳分析证实，MIF的抑制 

能增加Bel一2／Bax蛋白比率及抑制LPS诱导的线粒体细胞色素C释放。注射后6 h及 24 h，线粒体细胞色素C丢失的减少使 

心脏凋亡蛋白酶一3活性降低。MIF的抑制也恢复了LPS诱导的磷酸化蛋白激酶B核内转运不足，从而恢复了核内心肌存活 

转录因子GATA一4的表达。因MIF抑制发生的存活因子转运／表达的恢复也在 24 h内减少了LPS诱导的DNA断裂。因此 

他们认为，早期抑制 MIF活性能显著减少心肌细胞凋亡，减轻心肌的急性炎症反应，从而改善LPS诱导的心肌功能障碍。 

周国勇，编译 自((Circulation Research》，2005—05—05(电子版)，胡森，审校 
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