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摘要 目的：总结?)@?患者一般临床特点，观察分析中西医结合治疗?)@?的疗效。方法：将0!例

?)@?确诊患者根据标准进行诊断分型，总结?)@?患者一般基本特征、主要临床特点，并随机分入试验组

’0例及对照组’0例。对照组采用西医治疗方案，试验组采用中西医结合治疗方案。比较两组患者在病情

进展速度、激素使用时间及肺部炎症吸收时间等方面的差异。结果：*!"0(岁青壮年是?)@?高发人群，首

发症状以高热为主，可伴有全身肌肉酸痛、胸闷及咳嗽等症状；中西医结合治疗组患者在住院时间、体温波动

持续时间及激素使用时间上较单纯西医治疗组短，差异有显著性（!!(A(B）；在退热时间和肺部炎症吸收方

面中西医结合治疗似较单纯西医治疗效果好，但无统计学意义。结论：?)@?患者以青壮年为主，发病时均

有发热且可有伴随症状；中西医结合治疗较单纯西医治疗能明显缩短病程、防止体温反弹，缩短激素使用

时间。
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严重 急 性 呼 吸 综 合 征（K-O-L-3>:J-L-KP8L3J%L<
K<;FL%7-，?)@?）为一种传染性极强的呼吸系统疾

病，目前人类对?)@?的流行病学、临床特点、诊断治

疗及其预防转归方面尚无全面、一致的认识。我们在

总结?)@?患者一般特征基础上，采用中西医结合治

疗方法研究其在降低发热程度、加速病情恢复、缩短病

程方面的作用。
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资料与方法

! 临床资料 资料来源于我院收治"#$"患者

%&例，采用随机数字表法随机入西医治疗组（对照组）

及中西医结合治疗组（试验组）各’%例。%&例"#$"
患者职业以医务工作者最多!(例，占)(*+&,，其他

有学生、个体经商者、民工、离退休干部等。对照组：男

!&例，女-例；年龄!&!-%岁，平均（))*%-.!!*()）

岁；诊断分型：普通型’’例，重型’例，无极重型病例；

主要症状：肌肉酸痛(例（)/*+0,），呼吸困难(例

（)/*+0,），咳嗽-例（’+*00,），头痛/例（’(*!/,），

乏力%例（!-*-/,），恶寒)例（!’*+0,），咳痰0例

（0），咽痛!例（%*!/,），腹泻0例（0）；体温：)/*)!
%0*)1，平均（)&*(!.0*&0）1。试验组：男!%例，女

!0例；年龄!(!+%岁，平均（)0*’!.(*((）岁；诊断分

型：普通型’)例，重型!例，无极重型病例；主要症状：

肌肉酸痛&例（))*)),），呼吸困难-例（’+*00,），咳

嗽&例（))*)),），头 痛-例（’+*00,），乏 力%例

（!-*-/,），恶寒)例（!’*+0,），咳痰+例（’0*&),），

咽痛)例（!’*+0,），腹泻!例（%*!/,）；体温：)/*’!
%0*01，平均（)&*+-.0*/’）1。除治疗组咳痰例数明

显多于对照组（!!0*0+）外，两组在其他症状、性别、

年龄、诊断分型与激素使用等方面差异均无显著性，具

有可比性。

’ 临床诊断标准 按国家卫生部’00)年+月)
日公布《传染性非典型肺炎临床诊断标准（试行）》。

) 病例纳入标准 （!）符合"#$"诊断标准；

（’）年龄在!&!-+岁之间者；（)）"#$"诊断分型属普

通型、重型、极重型患者（根据’00)年%月’/日北京

"#$"医疗指挥中心公布的“传染性非典型肺炎临床

工作指南”的标准）。

% 病例排除标准 发病前具有重度的心脑血管

疾病，肝、肾脏疾病，血液疾病，内分泌疾病，肺脏疾病，

神经精神科疾病或影响生存的严重疾病如肿瘤或艾滋

病等。

+ 治疗方法 对照组采用西医治疗方案，试验

组采用中西医结合治疗方案。

+*! 西医治疗方案 采用国家卫生部’00)年+
月)日推荐的西医治疗方案。主要基础治疗为：抗病

毒药物加抗生素加免疫增强剂加激素。激素的使用原

则，按国家卫生部推荐方案，我院患者基本上均应用甲

基强的松龙，一般剂量为&0!)’023／4，必要时可适当

增加剂量，大剂量应用时间不宜过长，其具体剂量及疗

程根据患者病情来调整，病情缓解或胸片示阴影有所

吸收后逐步减量至停用。

+*’ 中西医结合治疗方案 以上述主要基础治

疗方案为基础，结合中医分期分型论治方案或固定处

方方案。

+*’*! 中医分期论治方案 根据中医整体观

念、辨证论治理论制定中医中药治疗方案。

+*’*!*! 银青合剂 用于普通型患者，其病机

以热毒袭肺为主，兼有湿遏热阻。主症：发热，畏寒，乏

力，周身酸痛，头痛头晕，干咳少痰，气短，胸闷，纳呆，

腹胀腹泻，失眠，舌质淡红或舌边尖红，苔薄白或薄黄

或有腻苔，脉浮数或弦滑。治宜清热宣肺，疏表通络，

佐以宣化湿热，透邪外达。方药组成：金银花’03 大

青叶’03 贯众!+3 葛根!+3 苏叶!’3 桔梗

!03 藿香!+3 甘草!03。

+*’*!*’ 复方鱼腥草合剂 用于重型、极重型

的患者，其病机为热毒壅盛，表里炽热，邪盛正虚，气阴

两伤。主症：壮热烦渴，或发热、午后尤甚，气促胸闷，

干咳、痰中血丝，周身无力，少气懒言，头痛头晕，口舌

干燥，纳呆，便溏，舌质红，苔白或黄或干燥乏津，脉洪

数或滑数。治宜清热解毒，宣肺降逆，和解少阳，益气

养阴。方 药 组 成：鱼 腥 草%+3 板 蓝 根%+3 黄 芩

!+3 杏仁!+3 柴胡!+3 青蒿!+3 仙鹤草’03
竹茹!+3 生石膏)03 知母’03 太子参’03 生

甘草)03。

+*’*!*) 甘芪合剂 用于恢复期患者（激素减

量时）。其病机为气阴两伤，肺脾两虚，湿热瘀毒未清。

主症：轻度乏力，口干或口干不欲饮，心悸，自汗，手足

心热，或有午后潮热，或心烦失眠，尿黄，便溏，舌质淡

红，苔薄白或薄黄，或舌红而干，或有剥苔，脉细无力或

细数。治宜益气养阴，补肺健脾，化湿通络。方药组

成：生黄芪%+3 生 甘 草)03 桃 仁)03 制 鳖 甲

)03。

上述)方，临床应用时可据症加味。

+*’*’ 固定处方方案

+*’*’*! 抗非典"号颗粒 主要方药组成：贯

众’03 柴胡!03 西洋参须+3 麦冬!03 五味

子!03。其功效为清热解毒，益气养阴。

+*’*’*’ 抗非典#号颗粒 主要方药组成：金

莲花!03 贯众!03 大青叶!03。其功效为清热解

毒透邪。

- 观察项目 （!）入组"#$"患者的基本特征；

（’）病情进展速度，主要观察从发病到住院的天数、住

院天数；（)）临床特点，包括主要临床症状、发热过程

（热度、退热时间及体温波动情况）等；（%）使用激素时
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间；（!）胸片检查示肺部炎症吸收时间。

" 统计学方法 计量数据用平均值#标准差

（!!#"）表示，运用$%$软件包进行统计分析。

结 果

& 两组病情进展情况比较 见表&。从发病到

住院的时间，对照组患者是&!&&天，平 均 时 间 为

（’()*#+(,!）天；试验组患者是&!&,天，平均时间为

（’(,-#*(.,）天。分别按西医方案和中西医结合方案

治疗后出院，两组患者的住院时间分别为&!!"’天，

平均（’!(!-#&’(),）天和*+!!-天，平均（+.()*#
)(&"）天。试验组住院时间明显短于对照组，两者比较

差异具有显著性（#",(,!）。

* 两组退热时间及体温波动持续时间比较 见

表&。两组患者住院后，按不同方案治疗后体温可降

至正常，但在激素减量时、病情恢复过程中两组共计有

’!(-+/患者体温出现反弹，其中对照组&*例，波动在

+"(&!+-(.0之 间，试 验 组&,例，波 动 在+"(&!
+"(.0之间。由于两组患者均有激素的应用，在退热

时间方面两组比较差异无显著性，但在体温波动平均

持续时间上两组比较差异有显著性（#",(,!），表明

中医药在降低$%1$患者热度及防止体温反弹方面有

明显作用。

+ 两组激素使用时间及肺部炎症的吸收时间比

较 见表&。试验组在激素使用时间上短于对照组，

差异有显著性（#",(,!）。试验组似能缩短肺部炎症

吸收时间，但两组比较差异无显著性。

讨 论

$%1$发生于冬春季节，系感受时令风热疫疬之

邪，有极强的传染性，临床起病急骤，变化迅速，具有

“风善行数变”之性，多以发热、肌肉酸痛、胸闷憋气、咳

嗽为主症，严重者呼吸困难、喘憋紫绀，甚则阴阳竭绝

而死亡。属于中医“温病”范畴，具有“瘟疫”、“肺毒疫”

特征。

根据对本文病例的观察，我们认为：（&）本病以发

热为首发症状，发热上升期恶寒明显，热势高时胸闷、

心悸，伴有肌肉酸痛、乏力、纳差、干咳等症，发病早期

病变部位符合叶天士《温热论》“温邪上受，首选犯肺”，

但表现为肺卫同病，上、中二焦同时受累，其病机以热

毒袭肺为主，兼有湿遏热郁，故主以清热宣肺、疏表通

络，佐以宣化湿热、透邪外达为治，该类患者多属于普

通型；（*）病变继续进展，出现气营两燔，高热，胸闷，喘

憋，紫绀，甚则咳血丝痰，乏力明显，病机以热毒壅盛、

邪盛正虚为主，故治以清热解毒，宣肺降逆，气营两清。

该类患者多属于重型；（+）病变进入恢复期，激素开始

减量，临床多以乏力，口干自汗，动辄心悸气短、胸闷，

便秘或腹泻，表现为气阴两伤，肺脾两虚，湿热瘀毒未

清之病机特征，故方药以益气养阴，补肺健脾，化瘀通

络为治。在此需要强调，对恢复期患者，除注重益气养

阴扶正外，应关注肺络瘀阻（肺纤维化期）的变化，注意

酌加活血化瘀，软坚通络之品。

$%1$对人类来说是一个全新的疾病，目前医学

界对$%1$仍处于不断的深入了解之中。由于$%1$
的传播途径以近距离飞沫传播为主，也可以通过患者

分泌物 接 触 传 播，目 前 该 病 大 多 数 发 生 于 大、中 城

市〔&〕，因为众多入组患者无法得知何时被感染，从而被

感染后到发病之间的潜伏期难以确定。从我们统计数

据看，其发病病例的年龄分布上以男性青壮年为主，且

大部分为医护人员，首发症状以发热为主，入组患者

&,,/有发热，并可伴有其他表现如全身肌肉酸痛、胸

闷及咳嗽等，入院诊断分型大部分为普通型患者。大

部分文献亦报道$%1$发病以青壮年患者为主。我国

广州彭 等回顾性总结分析了广州南方医院诊治的

-!例$%1$患者发病时的临床表现，发现)"(./的患

者有发热，-&(*/的患者有咳嗽，*,(,/的患者有呼吸

困难，"’(&/的患者有乏力，还有’&(*/的患者有肌

肉酸痛〔*〕。而23345等〔+〕发现))/患者有发热，其次

为咳嗽.)/，肌痛’)/。在病情进展速度上，我们观

察患者从发病到住院的平均时间在’天左右，住院平

均时间为’,天左右，这与香港6377899:等〔&〕的调查情

况大体一致。

当前$%1$的治疗主要包括抗病毒治疗如利巴韦

林、奥司他韦，应用激素降低免疫系统对肺的损伤和退

热，用抗生素防治潜在的细菌感染，中医中药辨证治疗

及相关对症治疗。在中西医结合治疗$%1$方面，张

瑞麟等〔’〕采用非典中药结合西医治疗$%1$患者有明

显改善临床症状，减少激素用量和缩短病程效果，比单

表! 两组患者在病情进展、体温、激素使用、肺部炎症吸收方面的比较 （;，!!#"）

组别 例数 发病到住院时间 住院时间 退热时间 体温波动持续时间 激素使用时间
肺部炎症基本

吸收时间

对照 *’ ’()*#+(,! ’!(!-#&’(,) !()*#!(") .(!-#,(*)（&*） +!(")#&’(’- *+(--#&’(")
试验 *’ ’(,-#*(., +.()*#)(&"# !(-+#’(*, ’(&,#,(&*#（&,） *"(!,#&,(*-# &-(--#)(*,

注：与对照组比较，##",(,!；（ ）内数据为例数
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纯西医治疗有明显的优势。林琳等〔!〕采取中医辨证分

期选方用药，西医营养支持、呼吸机辅助通气、抗感染

及激 素 等 方 法 治 疗 "#$ 例 %&’% 中 治 愈 () 例

（($*+,），入院治疗后退热时间为（)*-+.$*(!）天。

通过我们的研究亦发现，中西医结合治疗能明显缩短

临床症状改善时间，可加快激素减量的速度，促进肺部

炎症的吸收，防止在激素减量巩固治疗过程中体温的

过高反弹，明显加速了病情的恢复，从而缩短患者住院

时间。

另外我们还研究发现%&’%患者大部分有不同程

度肝、肾、心功能的异常改变以及存在血象、/细胞亚

群、电解质、血气等方面的异常，中西医结合治疗对

%&’%患者在各项异常指标的恢复方面较单纯西医对

照组亦有较为显著或一定的意义。
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第五次全国中西医结合中青年学术研讨会征文通知

中国中西医结合学会青年工作委员会定于+##Y年-月中

旬在贵阳举办第五次全国中西医结合中青年学术研讨会暨青

年工作委员会工作会议，会议将安排特邀报告、大会报告和专

题讨 论，并 进 行 优 秀 论 文 评 奖。现 将 征 文 有 关 事 宜 通 知

如下。

" 征文内容 （"）中西医结合理论研究；（+）中西医结合

临床研究及进展；（$）中西医结合基础及实验研究；（Y）中西医

结合临床、基础研究思路与方法；（!）中药新药研究与开发；（)）

其他与中西医结合相关内容；（-）全国中西医结合临床与药学

研究学术研讨会征文仍然有效，并继续征文。

+ 征文要求 （"）来稿请寄全文（$###字以内）和摘要

（Q##!"###）各"份。摘要应包括“目的、方法、结果、结论”Y
部分，如属于综述、总结报告、理论探讨等方面的文章，其摘要

应将主要内容表达清楚。无摘要的论文恕不受理。（+）来稿请

打印，并附软盘。如手抄，须字迹工整。稿件须加盖单位公章。

并请自留底稿，会议不负责退稿。（$）来稿请注明作者姓名、单

位、邮编，如属国家或省部级课题者请注明。（Y）来稿请寄：北

京市海淀区西苑医院宋军收，邮政编码："###("，信封请注明

“中青年学术会议征文”；也可发送电子邮件；AJD9:4：̂<2G12=Q)
"G18<@E1D
$ 截稿日期 +##Y年!月$#日（以邮戳为准）。本次会

议可授予国家级继续教育学分，会议具体时间及地点待另行

通知。

第七次全国中西医结合糖尿病学术研讨会征文通知

第七次全国中西医结合糖尿病学术研讨会议拟于+##Y年

Y月在福建武夷山下召开。会议重点内容：（"）防治糖尿病及其

慢性并发症基础研究、临床研究；医疗、药物、保健的新方法、新

成果、新经验；糖尿病专科专病建设；区域性合作发展的途径与

方法；（+）全国著名中西医结合糖尿病专家专题演讲；（$）中国

中西医结合学会糖尿病专业委员会委员工作会议。现将有关

征文事宜通知如下。

" 征文内容 糖尿病及其并发症与相关疾病的流行病

学；病因学；鉴别、诊断；基础研究；临床研究；饮食、营养、运动、

教育；保健、康复；非药物疗法；验案、经验总结；专科专病建设；

社区管理、防治经验；科研新成果、思路与方法；综述；论著等。

+ 征文要求 （"）请寄全文"份，论文摘要+份，无摘要

论文不采用。请自留底稿，恕不退稿。（+）请寄打印稿。不能

交打印稿者，请用+#_+#方格稿纸认真誉写，字迹清楚。（$）

文稿标题下请按顺序写清：姓名、单位、邮政编码。（Y）截稿日

期：+##Y年+月+Q日。（!）文稿请寄：北京市宣武区北线阁!
号中国中医研究院广安门医院魏军平（邮政编码"###!$），请在

信封上注明“会议征文”字样。AJD9:4：Z3:̂<2B:2="81?D9:4@E1D
$ 经专家审录的论文将汇编成册，并评选优秀论文，颁发

优秀论文证书、奖品。出席会议者可获得中国中西医结合学会

论文证书及国家级医学继续教育学分（#类）。欢迎无论文者

参加会议，学习交流。

Y 会议地址及有关事宜待征文结束并审稿后另行通知。
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