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26例 SARS患者临床治疗分析 
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我院是天津市严重急性 呼吸综合征 

(severe acute respiratory syndrome， 

SARS) 的定点治疗医院，2003年 4月 

在 SARS爆发流行期间，我科陆续共收 

治了26例经临床确诊的 SARS患者，经 

治疗其 中 23例痊 愈出院，3例死亡 ，现 

就其临床治疗情况分析如下。 

1 临床资料 

26例 SARS患者诊断均符合中华 

人民共和国卫生部制订的《传染性非典 

型肺炎的临床诊断标准(ia行)》。男性 

5例 ，女性 21例 ；年龄 19～58岁，平均 

27岁；23例痊愈出院，3例死亡 (女性 

1例，男性 2例，年龄均在 5O岁以上)。 

26例患者发病初期 (1～3 d)症状相 

似，体温 38～40 C，咳嗽 ，以干咳 为主， 

自觉 头 痛 ，乏 力 ，血 白细 胞 (wBC)为 

(3．8～4．5)×109／L，X线胸片显示肺纹 

理增粗，多局限在一侧肺内。在发病 4～ 

6 d后 ，大部分 患者出现持续发热 ，肺部 

听诊呼吸音明显减弱，且伴有湿 音。 

实验室检查：血 WBC 4．0×109／L以下， 

淋巴细胞绝对值<0．8×109／L[正常参 

考值(O．8～4．O)×109／L3，19例患者脉 

搏容积血氧饱和度(SpO )<O．93。胸部 

x线 片显示双肺片状密度增高影 21例， 

呈不对称分布，有 5例出现一侧或双侧 

肺实变影。21例出现气短、气促等呼吸 

困难表现，5例出现急性呼吸窘迫综合 

征 (ARDS)。 

本组 26例 SARS患者治疗初期 采 

用无创面罩持续气道正压 (CPAP)给 
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氧，均给予糖皮质激 素甲基泼 尼忪龙 

(80--360 mg／d)。抗病毒药物利巴伟林 

(500 mg，8 h 1次)和 抗 生素可 乐必 妥 

(0．3 g，每日2次)等。早期经鼻导管吸 

氧 ，流量在 3--5 L／min。经过上述 治疗 

2周后 ，有 1 5例 患者体 温逐 步 下降，呼 

吸困难症状明显改善 。x线 胸片示片状 

密度增高影像逐渐吸收好转 ，甲基泼 尼 

忪龙逐渐减量，利 巴伟林 300 mg／d。另 

11例患者症状无 明显改善，甲基泼尼松 

龙剂 量加至 500 mg／d，改用去 甲万古菌 

素 0．4 g，每 日 1次 ，并加用中药鱼腥草， 

同时予无创通气治疗。8例患者经治疗 

4～5周症状明显好转 ，x线 胸片示肺 内 

片状致密影或实变影吸收好转 。SpO > 

0．93。3例死亡者中 1例在 21 d死亡 ，另 

2例在给予气管切开使用辅助机械通气 

维持至 35 d和 37 d死亡 。 

2 讨 论 

本组 26例患 者 中，年轻 人占 大 多 

数，症状改善明显 。3例死亡 患者年龄均 

在 5O岁以上，且体质较差。糖皮质激素 

作为一种免疫抑制剂，通过降低毛细血 

管通透性减少渗出，减轻肺间质水肿和 

透明膜形成所致的弥散障碍，可以抑制 

炎症 反应 ，使体温下降 ，减少肺部渗出 ， 

减轻肺纤维化 ，可帮助患者渡过危险 

期 。但激素的不良反应可造成高血压、低 

血钾，使血糖升高，合并继发感染等。本 

组 26例患者使用激素较早 ，剂量随着病 

情变化而增减。有学者认为，激素使用指 

征 应为出现过度 免疫 反应所致 的 x线 

胸片病变迅速进展和呼吸衰竭 ，用大剂 

量冲击治疗即 甲基泼 尼松龙 500 mg／d， 

3～6 d后 再给予 常规剂 量 。本组 有 

4例 采用冲击疗法 ，患者 1周后症状 好 

· 经 验 交 流 · 

转。利巴伟林具有广谱抗病毒作用，配合 

中药治疗如鱼腥草等可以收到较好的效 

果。但利巴伟林可以造成溶血性贫血、骨 

髓抑制、过敏反应等，一般在 5～10 d发 

生，本组病例尚未发现由激素及利巴伟 

林造成的上述不良反应 。 

早期吸氧是 治疗 sARs的关键 ，本 

组病 例均在 早期使 用无创 通气 面罩给 

氧 ，一股在使用 2～3周后 ，症状均明显 

改善 使用无创通气 24～48 h，患者氧合 

和呼吸困难无改善 ，SpO <0．93或动脉 

氧分压(PaO2)<7O mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa)，或患者 不能耐受无 创通 气 

时，应及时考虑有创气管插管机械通气 

治疗 ，机械通气时间宜短不宜长，时间过 

长可造成气道 压力过高 ，导致 肺损 伤和 

呼吸机相关肺炎。现主张肺保护性通气 

策略，低潮气量机械通气，可减少肺损 

伤 ，降低 ARDS病死率“ 。 
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