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严重急性呼吸综合征(severe acute respiratory syndrome，SARS)由新型冠状病毒引起“ 。sARS具有毒 

性大、传染性强，能以多种形式和途径使人受染、有一定潜伏期 、不易被察觉，作用范围大等特点。到 2003年 

6月 6日，全世界确诊 SARS病例 8 403例 ，死亡 775例．大多是死于多器官功能障碍综合征(multiple organ 

dysfunction syndrome，MODS)及多器官衰竭(multiple organ failure，MOF)。研究 SARS患者并发 MODS 

的机制及救治对策 已是 当务之急。 

1 SARS患者并发 MODS的机制探讨 

1．1 SARS患者并发 MODS死亡病例的病理学特点 ：①肺间质严重的渗、漏出性炎；②淋 巴结、脾脏等出血 

坏死性炎；⑧部分心肌细胞空泡变性 ，问质 内少量淋 巴细胞浸润；④肝脏小叶偶见灶性 出血性炎，枯否细胞轻 

度反应性增生；⑤双侧肾上腺局灶性 出血坏死性炎，肾小管上皮细胞肿胀 明显，有少数灶性 出血；⑥ 胃壁黏膜 

固有层及黏膜下层小部分淋 巴细胞浸润，肠管节段性出血。其中最主要的是肺问质严重的渗、漏出性炎，肺透 

明膜病变形成，免疫器官淋巴结、脾脏等的出血坏死性炎，全身各器官都有损害“ 。 

1．2 SARS患者并发 MODS的病程：分析我院诊治的 22例 SARS患者临床发病过程及文献 资料发现， 

sARS患者的临床病程为新型冠状病毒侵入人体引起机体损伤一应激反应一全身炎性反应综合征(systemic 

inflammatory response syndrome，SIRS)一急性呼吸窘迫综合征(ARDs)一M()Ds—MOF，我们把它的病程 

分为 4个期：① 第一期：病毒血症期 ，即病毒增殖期，病毒在体内大量繁殖，引起 高热、干咳、呼吸频率加快等； 

② 第二期 ：过度免疫应答期，即肺、肾等器官功能损害期，出现呼吸 困难或呼吸 窘迫 ，x线胸片显示肺浸润性 

阴影；③ 第三期 ：免疫麻痹期，继发感染等各种并发症；① 第四期 ：恢复期，一部分患者经治疗进入恢 复期 ，此 

类患者器官功能的损伤是可逆的，一旦病理生理机制被阻断，器官功能可望恢复；一部分患者病情进一步加 

重而死亡。这与 Bone提 出的 M()DS 5个病程即局限性炎症反应(1ocal response)、有限的早期全身炎症反应 

(initial systemic response)、重度全身炎症反应或炎症反应失控(massive systemic inflammation)、过度免疫 

抑制(excessive immunosuppression)及免疫失衡(immunologic dissonance)基本一致 。 

1．3 最终导致 SARS患者死亡的原因并非是病毒，而是 自身免疫 系统失衡后的 MOF：我们在长达 21年的 

MODS研究中证实，机体 自身失控的过度炎症反应及异常的免疫反应，在 M()DS及 MOF的发生发展过程 

中起关键作用“ 。临床研究证实，sARS感染的大部分损伤并非因为病毒破坏肺部细胞本身，而是人类 自身 

免疫应答造成组织损伤所致。SIRS可理解为一种超常应激反应，失控的炎症反应是 SARS患者产生 MODS 

及 MOF的主要启动因素。SARS患者发病具有下列 4项SIRS临床表现中的前 3项，即体温>38 C；心率> 

9O次／min；呼吸频率>2O次／min或过度通气；白细胞计数>12×1O ／L或<4×1O ／I 。研究表明，SARS患 

者 在病毒感染后，所产生的特殊抗肺组织的“自身抗体”是导致 sARS患者肺组织损害的主要原因之一。 

Randow 等 将这 种免疫抑制称为“免疫麻痹”；Millis等 将其称 为免疫缺乏窗(window of immunodefi— 

ciency)，当SARS患者达到免疫失衡状态时，也就达到了MODS的最终阶段，这种状态是由持续的难以控制 

的炎性反应造成的。据报道，98％的sARS患者T细胞、CD4、CD8等在急性期显著减少，而且 T细胞减少早 

于 x线胸片改变，这种T细胞可逆性降低是由于免疫反应过强而导致 T细胞急性大量消耗。有些sARs患 
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者病情会突然间急转直下，可能是因为免疫过度应答(过激反应)造成组织损伤 ，或是免疫低下或麻痹引起的 

继发性感染。血 中持续性抗炎症介质高浓度与促炎症介质高浓度一样，都能抑制细胞的免疫功能，从而增加 

了全身性感染的危险性，导致 MODS及 M()F的发生，致使病死率明显增加。 

2 紧急救治对策 

2．1 救治原则：预防是防止SARS患者并发 M()DS最好的处理方法，一旦发生，综合治疗至关重要。原则上 

总的救治趋势应该是：有效的抗病毒治疗 ，拮抗病毒引起的组织损伤；阻断机体的 自身炎性反应，避免其因过 

度激活免疫反应引起介质瀑布样释放所致组织细胞的失控损伤，努力调控过度的炎性反应及异常的免疫反 

应；对处于临界状态的器官功能进行有效保护 ；积极治疗内毒素血症；对慢性基础疾病进行有效的调控。应 

该强调对SARS患者并发 MODS的早期预警、早期识别、早期检查、早期诊断、早期治疗，强调治疗上的统筹 

兼顾、防治结合、中西医结合，强调器官的相关概念，要从整体上加以认识和治疗 ，即需在“炎性介质、病毒、内 

外毒素、微循环障碍、免疫功能失调、营养代谢 紊乱、基础疾病、脏器功能”8个主要方面兼顾和并治“ 。 

2．2 抗病毒治疗 ；SARS死亡 患者可能合并衣原体感染。因此，临床上对SARS应采用抗病毒与抗衣原体治 

疗并举的方法，但更要重视抗病毒治疗，可用利 巴韦林、Kaletra、三氮唑核、病毒灵等。在有条件的医疗单位， 

还可用 SARS患者康复期血清治疗严重 SARS患者。 

2．3 免疫调节和激素治疗：使用免疫调 节剂，如胸腺肽、丙种球蛋白、7一干扰素、白细胞介素等治疗，对提高 

机体免疫力有一定益处。SARS的治疗关键在于维持免疫系统的平衡，针对患者的病程不同，在高热不退、感 

染中毒症状突出时，早期合理使用糖皮质激素等免疫抑制剂是有效的治疗方法之一。 

2．4 改善微循环：使 用改善微循环的药物山莨菪碱、地塞米松，有抑制危重状态进展、促进症状缓解及 良好 

的降温、抗毒、抗炎、抗休克作用。 

2．5 代谢营养支持：采用肠外营养(TPN)和肠内营养(TEN)两种方法给患者41、充营养 ，不仅能防治营养缺 

乏。而且能以特定方式刺激 免疫细胞增强应答功能，维持正常、适度的免疫反应，调控细胞 因子的产生和释 

放 ，减轻有害的或过度的炎症反应等盯 ，这一概念可称为免疫营养(immunonutrition)门 。 

2．6 对症支持疗法：对呼吸困难者尽早使用无创呼吸机 ，对伴低氧血症患者及时给予吸氧。合并细菌感染 

时，可用大环内酯类、氟喹诺酮 类等抗生素进行治疗。对 SARS患者应完善 系统治疗和重症监护治疗 ，对 

ARDS患者可使用有创正压通气治疗。 

2．7 防治并发症：预防应激性溃疡；注意监测肠道菌群的变化 ，积极防治二重感染的发生；应从患者的病理 

生理角度慎重实施输液和营养支持，严格计算出入量。量出为入 ；动态监测电解质和血 气，随时调整输液以求 

水、电解质、酸碱平衡等内环境的稳定；积极促进机体的修复和愈合。 

2．8 中医药治疗 ：经临床验证。传统的中医中药对 SARS患者有较好的疗效。中药复方具有多成分、多环 

节、多靶点、综合效应的作用特点 ，如具有活血化瘀、清热解毒作用的中药清开灵注射液、鱼腥草注射液、板蓝 

根冲剂、新雪颗粒、金莲清热颗粒、灯盏花注射液、复方苦参注射液、香丹注射液等对 SARS患者均有较好的 

疗效；解毒固本颗粒可改善机体免疫紊乱状态，对细胞因子有 良好的调控作用，能缓解重要器官的病理改变， 

对重要脏器有一定的保护作用，在临床中已证实有缓解高热、保护重要脏器功能和免疫调理作用 ，也可用 

于 SARS患者的治疗。临床治疗显示 ，早期使用中医药，可以阻断 SARS病情的进一步发展，也可明显减轻 

发热、呕吐、腹泻、食欲减退等症状 ，缩短病程。减少后遗症的发生。 
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