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摘要 目的：为提高严重急性呼吸综合征（$%&$）临床治疗水平，探索中西医结合治疗方法。方法：采用

随机对照，对我院*++#年1月,+日—:月*+日住院的$%&$患者在实施$%&$协作组推荐西医治疗方案

基础上，治疗组（#:例）加用清热化湿类为主中药水煎剂，并与单用西医治疗的#+例作对照，分析两组临床

疗效。结果：中西医结合方法治疗$%&$在促进肺部炎症吸收、减轻淋巴细胞的抑制状态等方面优于单纯西

药治疗组。结论：中西医结合治疗本病的疗效优于单用西药治疗。
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严重急性呼吸综合征（$%&$）因其传染性极强、病

死率高为特点，目前尚无特异性的治疗方法。*++#年

1月,+日—:月*+日我们采用了中西医结合方法治

疗本病，取得了一定疗效，现将结果报告如下。

临 床 资 料

, 入选病例 诊断标准：所有病例均符合中国卫

生部颁布的《传染性非典型性肺炎的诊断标准》。为

$%&$普通型和重型。排除病例：（,）年龄",!岁或#
":岁；（*）有严重系统性疾病；（#）妊娠期及哺乳期的

妇女。

* 一般资料 ":例$%&$患者均为北京地坛医

院的住院患者，按入院顺序、分病区，按数字表法随机

分为两组，治疗组#:例，男,*例，女*#例；平均年龄

（#:V!W,#V,）岁；平均病程（:V"*W#V1"）天；病情程

度：普通型:例，重型#+例；$%&$&’%测定*X例，其

中“Y”,!例，“0”,,例。对照组#+例，男Z例，女*#
例；平均年龄（#!VXW,#V*）岁；平均病程（ZV:+W1V:"）

天；病情程度：普通型Z例，重型*#例；$%&$&’%测

定*:例，其中“Y”,!例，“0”Z例；两组患者肺部炎症

情况（单灶和多灶）：治疗组分别为:例、#+例，对照组

分别为Z例、*#例，两组资料比较差异无显著性（1#
+V+:），具有可比性。
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方 法

! 治疗方法 两组的基础治疗基本相同，即甲基

强的松龙（常用量"#!!$#%&／’，治疗组有!!例患者

未用）、病毒唑、阿奇霉素、左旋氧氟沙星和胸腺肽；治

疗组患者按国家中医管理局推荐的治疗方案，加用中

药：病程在(!!)日者，服用国药)号（主要组成：生石

膏、黄芩、紫草等）；病程在!)!)#日者，服用国药*号

（主要组成：生地、元参、金银花等）；病程!)#日者，服

用国药+号（主要组成：太子参、沙参、丹参等），每日!
剂，每剂药煎)##%!，分两次服用。部分患者加用清开

灵+#%,／’，静脉注射；恢复期加用血塞通注射液（主要

成分为三七总皂甙，每毫升含生药(#%&，三九万荣药

业有限责任公司出品）每天)#%,静脉滴注，疗程!!+
日。

) 实验室检查 所有患者住院期间进行了治疗

前、中、后*次以上的标本采集，观察指标有血常规、血

气分 析、肝 肾 功 能、淋 巴 细 胞、-细 胞 亚 群（./*0、

./+0、./"0）、胸片等理化检查，淋巴细胞和-细胞亚

群测定采用.123-454678.9:;7流式细胞仪（美

国</公司）。部分患者做了咽漱口液9=5953=检

测，采用./.推荐的试剂及6.5定量法测定。

结 果

! 两组患者淋巴细胞和-细胞亚群测定结果比

较 见表!。两组治疗前淋巴细胞、./*0、./+0和

./"0比较差异均无显著性（!!#>#(），两组治疗后与

治疗前比较差异有显著性（!"#>#(），提示两种治疗

方法对改善淋巴细胞、./*0、./+0和./"0均有显著

效果。在增加淋巴细胞和./+0方面，两组比较差异

有显著性（!"#>#(），提示中药治疗对淋巴细胞数量

的增加和./+0细胞免疫的恢复有改善和保护作用。

表! 两组患者治疗前后淋巴细胞和-细胞亚群

绝对值的比较 （#"?#）

组别
淋巴细胞

（@!#A／7）

./*0 ./+0 ./"0

（个细胞／",）

治疗 疗前!>#$?#>+$ $)!>!?*$(>* *)A>)?)"#>* )$$>+?!*#>B
（*(）疗后!>A$?!>#*$% !))!>+?("B>A$$B$>"?*+#>+$%+B">*?)A+>#$

对照 疗前#>""?#>+) +$*>#?)+)>* )+)>*?!(A>! )!B>*?!!$>A
（*#）疗后!>*B?#>"#$ A)!>B?()A>$$+BA>(?)BA>)$ +!*>)?)"">+$

注：与本组治疗前比较，$!"#>#(；与对照组治疗后比较，%!"
#>#(；（ ）内数据为例数

) 两组患者治疗)#天后胸部;线改善情况比

较 治疗组*#例，肺部病灶基本吸收)(例，病灶无明

显变化(例；对照组)*例，病灶基本吸收!!例，病灶

无明显变化!)例；在改善患者胸部;线多部位病变

方面两组比较差异有显著性（!"#>#!）。说明中药可

明显促进肺部病变的改善和吸收。

* 两组患者感染和死亡情况 治疗组*(例，感

染+例，其中真菌感染!例，死亡!例（)>"$C）；对照

组*#例，感染B例，其中真菌感染)例，死亡)例

（$>$BC）。两组除死亡病例外，均已痊愈出院。

讨 论

本临床观察采用随机对照的方法，从临床表现、细

胞免疫、胸部;线片等多种理化数据的对比分析，客

观、量化的反应了中西医结合治疗9=59的临床疗效。

治疗组应用国家中医管理局推荐的清热解毒、化湿药

物为主的处方，中药虽无直接杀灭病毒的证据，但其能

提高细胞免疫的功能，间接达到抑制、清除病毒和内毒

素的目的，同时缓解了病毒及其毒素激发的机体超敏

状态。另外中药具有调节免疫网络的功能，体现了中

医药学调节阴阳，阴平阳秘，驱邪以扶正的调整机能状

态为主的治疗观念。

对9=59认识尚待深入，肺泡及肺间质的炎症是

本病的最主要的组织损伤，药物选择尚嫌繁复。中西

医结合治疗对受损肺组织的修复和促其炎症的吸收有

一定作用，显现了中医药介入的疗效，值得关注和进一

步的研究。

激素的使用在本病的治疗中十分普遍，对于减少

炎性损伤，迅速缓解超敏反应具有重要的治疗意义。

然而其大剂量长时间应用强大的免疫抑制剂对清除病

毒、抗体的产生、组织损伤的修复均会产生不良影响。

中医学有着丰富的治疗急性病毒感染性疾病的临

床经验和理性认识，9=59中医辨证属于温热夹湿，肺

气壅滞证，通常采用清热解毒、化湿清肺方药为主。

9=59虽然病死率高，但仍然是一种自限性疾病，中医

药介入的主旨是改善症状，减少合并症，最终提高治愈

率，减少病死率。本结果显示，中西医结合治疗9=59
能促进肺部炎症吸收，减轻细胞免疫抑制。由于本工

作所观察的例数较少，有待进一步扩大样本进行观察

分析。

（收稿：)##*D#(D)"）
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