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摘要 目的：观察严重急性呼吸综合征（!"#!）患者的症候及舌象动态特征及与实验室检查的关系。方

法：观察-%%,年,月&&日—(月,%日在我院感染科住院:,例!"#!患者的症候、舌象及实验室指标的动

态变化。结果：（&）早期最常见的症状为发热（’:例）、咳嗽（(&例）、四肢乏力或困重（(%例）；中期（极期）最

常见的症状为咳嗽（’,例）、四肢乏力或困重（(,例）；恢复期患者临床症状多不典型，偶可见四肢乏力或困重

（&.例）、胸闷胸痛（&,例）、低热（&&例）、咳嗽（&-例）、咳痰（&&例）。（-）舌象：早期多舌淡红或舌尖红，舌苔

薄白、白腻或黄腻；中期多舌质红，舌苔白腻或黄厚腻；恢复期多舌质淡红或舌尖红，偶有舌质暗紫，苔薄白或

白腻，偶有苔黄腻。（,）!"#!患者早期白细胞、血小板及;<(=、;<>=)淋巴细胞均低于正常，至恢复期均

显著升高，与早期比较，差异均有显著性（!"%?%&）。结论：!"#!不同病期的中医症状有其特点和变化规

律，与实验室检查结果有一致性。

关键词 严重急性呼吸综合征 中医症候 舌象 )淋巴细胞

!"#$%&’(#$)"*&*+,-./0"#12+%3&#456$7&3#7*+,0(80@AB24$542，CDE21F$541，G"HIG4，*J1+"#$%
&$’()*+,-’.*/0$1-2*34-0$1-25#6$7-28’$9#:/$1;，"#$&$’(（<===>?）

9:;3’7&<3：)77K6*LM*J5*NOF1029951L19J*L26J2967P6O0QJ7061FNJ7FR4*P2R4L*2F!"#!Q1J2*FJ6，1FN
J5*L*+1J27F652QK*JS**FJ5*01FN+1K7L1J7LO2FN*3*68/37=+1*：)5*NOF1029951FR*67P:,Q1J2*FJ6，S57S*L*
576Q2J1+2T*N2F14J57L6U576Q2J1+PL70V1L95&&J7"QL2+,%，-%%,，S*L*7K6*LM*N883*>)7*：)5*6O0QJ706076J$
+O7PJ*FL*M*1+*N2FQ1J2*FJ67P*1L+O6J1R*S*L*P*M*L2F’:Q1J2*FJ6，974R52F(&1FNS*1WF*667L5*1M2F*667P
+20K62F(%，S52952FQ1J2*FJ67P02NN+*7L9L26266J1R*S*L*974R52F’,1FNS*1WF*667L5*1M2F*667P+20K62F
(,8)5*9+2F291+6O0QJ7062FQ1J2*FJ67PL*97M*LO6J1R*S*L*1JOQ291+，J5*O7991627F1++O01F2P*6J*N16+20K
S*1WF*667L5*1M2F*662F&.，95*6J6J4PP2F*667LQ12F2F&,，+7SP*M*L2F&&，974R52F&-1FN*3Q*9J7L1J27F2F
&&8AFJ5**1L+O6J1R*，Q1J2*FJ6UJ7FR4*S16Q2FW7LL*N2FJ7FR4*J2Q，S2J5J52F$S52J*，S52J*$RL*16O7LO*++7S$
RL*16O971J2FR；2F02NN+*6J1R*，J7FR4*2F076JQ1J2*FJ6S*L*L*N，S2J5S52J*$RL*16O7LO*++7S$J529W$RL*16O
971J2FR；2FL*97M*LO6J1R*，J7FR4*67PQ1J2*FJ6S*L*076J+OQ2FW7LL*N2FJ7FR4*J2Q，P*SS*L*N1LWQ4LQ+*，

S2J5J52F$S52J*7LS52J*$RL*16O，7991627F1++OO*++7S$RL*16O971J2FR8.+#’)>*&+#：);V6OFNL70*7P!"#!Q1$
J2*FJ65162J6951L19J*L26J2961FNL*R4+1L2JO7P951FR*6，S5295S162F1997LN1F9*S2J5J5*+1K7L1J7LOP2FN2FR68

?3"@+21* 6*M*L*194J*L*6Q2L1J7LO6OFNL70*，);V6OFNL70*，J7FR4*P2R4L*，)$+O0Q579OJ*

严重急性呼吸综合征（6*M*L194J*L*6Q2L1J7LO6OF$
NL70*，!"#!）是 新 发 现 的 呼 吸 系 统 急 性 传 染 性 疾

病〔&，-〕，其传染性强、传变速度快，从-%%-年&&月至

今，已在世界上多个国家和地区流行，尤以我国传染情

况最为严重。我们对:,例!"#!患者临床表现症候

特点进行观察，以探求!"#!发病规律及中医治疗

方法。

资料与方法

& 一般资料 :,例为-%%,年,月&&日—(月

,%日我院感染科住院!"#!患者，均由北京市疾病控

制中心确诊，诊断符合卫生部“严重急性呼吸综合征

（!"#!）临床诊断标准（试行）〔,〕”。其中男--例，女(&
例；年龄&,".%岁，平均（,.?’,X&-?’-）岁；病程&"
&(天，平均（(?:X,?>）天。并根据重症!"#!诊断标

准〔,〕，所有患者分为普通型(-例，重型-&例。
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! 观察方法

!"# 所有患者均在入院时由主管医师和一名中

医师共同观察并填写调查表，每周#次，观察$周。

!"! 症候群 根据《瘟病学》〔$〕常见症确立。包

括：发热（恶寒发热、壮热、低热、午后热重、夜热早凉、

身热不扬、发热夜甚）、汗出（大汗、战汗、少汗）、口渴

（渴喜热饮、冷饮、不欲饮）、咳嗽（干咳、阵咳）、咳痰

（色、量、质）、喘息（气短而促、喘促不能平卧、喘促不

宁）、神志（心烦、失眠、嗜睡）、恶心呕吐、饮食异常（食

少无味、饥不欲食）、口味异常（口淡、口粘、口苦）、咯

血、大便异常、小便异常、胸闷、脘腹不适（胀满、疼痛）、

头昏头痛、四肢不适（四肢乏力或困重）。

!"% 舌象 舌象采用奥林巴斯!"&数码相机摄

影，输入计算机后由%名中医师共同确定。

!"$ 实验室检测 血常规：白细胞、血小板；血气

分析：氧 分 压、血 氧 饱 和 度；’ 细 胞 亚 群 采 用

()*+’,-,./0(123/流 式 细 胞 仪（美 国 ()*+2
’,,-公司）检测外周血(4%5、(4$5、(465’细胞亚

群（个／!7）。

!"8 统计学方法 采用1.11#&"&软件进行"!

检验和!检验。

结 果

# 9%例1:-1患者中医症候变化比较 见表#。

1:-1患者早期最常见的症状为发热（89例）、咳嗽（$#
例）、四肢乏力或困重（$&例）、心烦失眠（%&例）、食少

无味（%&例）、汗出（!9例）、喘息（!8例）；中期（极期）

最常见的症状为咳嗽（8%例）、四肢乏力或困重（$%
例）、发热（!;例）、喘息（!;例）、咳痰（!6例）、胸闷（!9
例）、食少无味（!9例）、心烦失眠（!8例）、汗 出（!#
例）、头昏头痛（!%例）；恢复期患者临床症状多不典

型，偶可见四肢乏力或困重（#<例）、胸闷胸痛（#%例）、

低热（##例）、咳嗽（#!例）、咳痰（##例）。

发热在早期、中期（极期）多以畏寒发热和壮热为

主，恢复期多以低热为主；咳嗽以干咳、阵咳为主，少

痰、痰白或无痰；喘息症状以气短而促为主，重症患者

可出现喘促不能平卧；神志症状多表现为心烦失眠；饮

食多表现为食少无味。

! 9%例1:-1患者各期舌象变化比较 见表!。

9%例1:-1患者共观察舌象#&8例次，其中观察疾病

早期舌象$#例次，中期%9例次，恢复期!6例次。

表! 9%例1:-1患者症候变化比较 （例）

症候
早期

有 无

中期

有 无

恢复期

有 无

发热 89 < !; %$ ## 8!
口渴 #6 $8 #% 8& 8 86
咳嗽 $# !! 8% #& #! 8#
咳痰 #$ $; !6 %8 ## 8!
喘息 !8 %6 !; !$ 6 88
汗出 !9 %< !# $! 6 88

心烦失眠 %& %% !8 %6 ; 8$
恶心呕吐 # 9! # 9! # 9!
食欲不振 %& %% !9 %< 8 86
口淡无味 #% 8& #; $$ 8 86

咯血 & 9% & 9% & 9%
大便异常 % 9& 6 88 % 9&
小便异常 ! 9# & 9% & 9%

胸闷 #< $9 !9 %< #% 8&
脘腹不适 ! 9# 8 86 & 9%
四肢乏力 $& !% $% !& #< $9
头昏头痛 #; $$ !% $& 8 86

表" 9%例1:-1患者各期舌象变化比较 〔例次（=）〕

早期 中期 恢复期

舌质 淡红 #8（%9"9） ;（!8"&） #%（$9"$）

舌尖红 !%（89"#） 9（#9"<） 9（!#"$）

舌红赤 %（<"%） #;（8!"6） $（#$"%）

暗或暗紫 & !（8"9） 8（#<";）

舌苔 少苔 & & &
薄白 #&（!$"$） 9（#9"<） $（#$"%）

薄黄 8（#!"!） #（!"6） #（%"9）

白（厚）腻 #%（%#"<） #8（$#"<） #9（8<"#）

黄（厚）腻 #%（%#"<） #$（%6";） <（!8"&）

早期多舌淡红或舌尖红，舌苔薄白、白腻或黄腻；

中期多舌质红，舌苔白腻或黄厚腻；恢复期多舌质淡红

或舌尖红，偶有舌质暗紫，苔薄白或白腻，偶有苔黄腻。

% 9%例1:-1患者各期实验室指标测定结果比

较 见表%。1:-1患者早期白细胞、血小板、(4$5绝

对值、(465绝对值均低于正常。至恢复期各项指标显

著高于早期，差异有显著性（"!&"&#）。

表# 9%例1:-1患者各期实验室指标测定结果比较 （"#>$）

白细胞

（?#&;／/）

血小板

（?#&;／/）

氧分压

（@@AB）

血氧饱和度

（=）

(4%5 (4$5 (465

（个／!7）
(4$5／(465

早期 $"9>!"& #$8>$; ;9"&>9#"8 ;#"!>#!"% 866"8>!<9"$ %%9"9>!!;"6 %&&";>!%#"# #"%#>&"6&
中期 ;";>9"9# #6#>6< ;%"%>$$"9 ;%"6><"; $8%"8>!8;"9 $%#"<>88<"% !#!"6>#%%"$ #"!#>&"69

恢复期 ;"<>$"8# !#9>#### ##!"#>$6"! ;<"&>!"< $%8"&>#;&"! 89$"!>$8!";# #$#"6>#%!"8# #"$%>&"6#

注：与早期比较，#"!&"&#
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讨 论

!"#!属于中医“温病”的范畴，因感受疫疠之邪，

侵袭肺脏，热毒、湿毒、壅阻肺络，热盛邪实，湿邪内蕴，

耗气伤阴，甚则出现气急喘脱的危象〔$〕。临床研究证

明，采用中西医结合方法能明显提高治疗疗效。但由

于我国南北方地域、气候环境差别很大，患者临床症状

不同，所以中医辨证论治也有区别。

我们的资料表明，早期患者主症为发热畏寒或壮

热，口渴，汗出，食欲不振并有干咳或阵咳，心烦失眠，

头痛，周身酸痛，乏力，舌边尖红，苔薄白、白腻或黄腻，

脉滑数，似以热毒袭肺、湿遏热阻为病机特征。中期患

者主症多为干咳或阵咳，痰少、白色或黄色粘痰，气短

而促，胸闷，头痛，乏力，食少无味，一些患者仍有壮热，

汗出，周身酸痛，口渴，舌红，苔白（厚）腻或黄（厚）腻，

脉滑数。似以湿毒壅肺、热蕴毒盛为病机特征。此间

重症患者（极期）可出现喘息不能平卧，高热不退，大汗

淋漓，胸部异常疼痛，神昏谵语，甚则死亡。似以热毒

壅盛，邪盛正虚，气阴两伤，内闭外脱为病机特征。恢

复期患者主症为乏力，干咳，低热，胸闷气短动则尤甚，

痰少色白，舌淡黯苔白或腻，脉细。病机特征以余邪未

尽、气阴两伤。

一些症状随着疾病发展而消失或加重，提示疾病

发展预后，如发热、口渴、汗出、食欲不振在病程早期最

重，在中期后逐渐减轻；咳嗽、咳痰、喘息、胸闷、乏力、

头痛、口淡无味在病程早期较轻，中期加重；恢复期多

数患者症状消失，部分遗留乏力、低热、干咳、胸闷等较

轻症状。

临床症状的出现和变化与实验室检查指标的变化

是一致的。在疾病中期（极期）肺部的炎症渗出、实变

加重，反映其临床症状的咳、喘、痰、胸闷亦加重，部分

患者仍高热。恢复期患者%&$’、%&(’)淋巴细胞逐

渐恢复正常，肺部炎症吸收，临床症状明显减轻或消

失。因此，根据临床症状的这一变化规律，拟定中医治

疗方药，能有效提高临床疗效。

对中期和恢复期的患者，由于激素、抗生素、止咳

药及其他对症、综合治疗，使某些症状消失或被掩盖，

又由于本病病情变化快，症状出现快，因此医生必须每

日详细询问患者，望、问（切）合参，以指导辨证论治。

在恢复期，少数患者出现舌质暗或暗紫，舌下静脉明显

曲张，提示瘀毒也可能是本病病理因素之一，治疗时应

注意活血理气药物的应用。
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藿香正气软胶囊、牛黄降压丸（胶囊）临床应用及研究征文通知

藿香正气类产品源于宋代《太平惠民和剂局方》所收载的“藿香正气散”，至今已有上千年的应用史，被之后历代医药学家推崇

为“暑湿圣药”，是目前临床上应用较广泛同时也是剂型较丰富的药品之一。藿香正气软胶囊是天津达仁堂制药厂历经十余年刻苦

攻关推向临床的优秀产品，临床疗效更加突出，同时也很好避免了藿香正气类产品不良的口感，极大地推动了祛湿类产品的应用与

研究。

达仁堂牛黄降压丸（胶囊）是天津中新药业达仁堂制药厂独家研制的纯中药降压药，自*TWT年投产上市以来，屡屡获奖，成为

我国中药降压的首选品牌，并出口东南亚等多个国家和地区。天津中新药业集团股份有限公司达仁堂制药厂与中国中西医结合杂

志社联合以藿香正气软胶囊和牛黄降压丸（胶囊）为题，展开专题论文征集活动，目的是进一步整理、发掘传统名药的应用与研究资

料，以增进交流与讨论，宏扬光大传统医药，加强市场竞争力。具体要求如下：

* 征文内容 应用达仁堂藿香正气软胶囊、牛黄降压丸（胶囊）的临床疗效总结、经验、体会、新应用、剂型特点、药理研究等。

经单位审核同意，出具介绍信或加盖公章。

J 征文请寄 北京西苑操场*号 中国中西医结合杂志社 陈辉收；邮政编码*KKKT*；联系电话：K*KVUJ((U(JW。并请在信

封上注明“征文”两字。

L 征文截稿日期 藿香正气软胶囊截至JKKL年*K月L*日，牛黄降压丸（胶囊）截至JKKL年*J月L*日，以邮戳为准。

$ 此次征文将由专家严格评审，并编辑出版《论文专集》，凡入选论文均每篇赠送《论文专集》*册，获奖论文将颁发获奖证书及JKK!
SKK元人民币的奖金，另设SKKK元优秀集体论文奖*K个，以资鼓励。部分获奖论文将在《中国中西医结合杂志》中文版陆续发表。
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