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Abstract
AIM: To identify the clinical characteristic and stages of
SARS.

METHODS: The data derived from 801 cases of patients
with SARS (moderate type) were analyzed and the stages
of SARS were classified by the respiratory symptoms, WBC
and lymphocyte count, and chest radiography.

RESULTS: Three days after onset of SARS, the major clini-
cal symptoms were fever (88.1%), fatigue, headache,
myalgia, arthralgia (25-36%), and so on. Decrease of WBC
(22.6 %), lymphocyte (70.3%), and CD3, CD4,and CD8  positive
T cells (70%) was found. From 4 to 7 days, the unspecific
symptoms became weak, however, the positive rates of res-
piratory tract symptoms, such as cough (24.2%), pectoration
(14.3%), chest distress (21.0%) and shortness of breath
(9.2%) went up, so did the abnormality on chest radio-
graph or CT. The counts of WBC, lymphocyte and CD3,
CD4, and CD8  positive T cells touched bottom. From 8 to 16
days,the patients presented progressive cough (30%),
pectoration (13.1%), chest distress (35.3%) and short-
ness of breath (20.4%). 100% patients had infiltrates on
chest radiograph or CT, even multi-infiltrates. From 17 to
24 days, patients’ respiratory symptoms started to alleviate,

the infiltrates on the lung began to absorb gradually, the
counts of WBC, lymphocyte and CD3, CD4, and CD8  positive
T cells got back normality. From 5 to 8 weeks, the pa-
tients’ symptoms almost disappeared, and the infiltrates
in lung were completely or mainly absorbed.

CONCLUSION: The course of SARS can be divided into
five stagess, namely the initial, progressive, fastigium,
remittence and convalescence.
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摘要

目的: 对SARS的病程进行临床分期.

方法: 对801例普通型SARS患者的临床资料按不同病程时

间段进行分析 以呼吸道症状 血常规及影像学检查为主

要参考指标 对SARS的病程进行临床分期.

结果: 发病 1-3 d 临床症状以发热(88.1%) 乏力 头

痛 肌肉酸痛(25%-36%)等中毒症状为主要表现 化验

外周血淋巴细胞(70.3%) CD细胞(70%)及WBC(22.6%)减

少 多数患者肺部出现异常炎症阴影. 发病第 4-7 d 非

特异的症状开始减轻 但仍发热 而且咳嗽(24.2%) 咳痰

(14.3%) 胸闷(21.0%) 憋气症状(9.2%)开始加重 首诊胸

片检查阳性率(85%-90.4%) 胸片及CT检查多肺野阴影率

开始升高(分别为15.2%和28.12%) WBC 淋巴细胞(78.8%)

及其亚型分类细胞计数(>80%)在4-7d 下降到最低谷. 发病

8-16 d 咳嗽(30%) 胸闷(35.3%) 气短(20.4%)等呼吸道

症状最明显 肺部炎症(100%)进展迅速 出现多肺野(胸片

及CT阳性率分别为25.4%和42.5%)的炎症阴影. 发病17-

24 d 患者体温正常 临床症状开始缓解 肺部炎症阴

影开始吸收 淋巴细胞和CD细胞恢复正常. 发病5-8 wk

临床症状基本消失 肺部炎症阴影完全或基本吸收.

结论 : SARS病程临床可分为初期(发病1-3 d) 进展期(发

病4-7 d) 极期(发病8-16 d) 缓解期(发病17-24 d)和恢

复期 发病 5-8 wk .
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0 引言

传染性非典型肺炎(严重急性呼吸综合征 即SARS)是



一种以呼吸功能损害为主 伴有其他多系统损害的急

性传染病 病情进展迅速 其病理生理状况随病程的

发展而改变 临床表现在不同的阶段呈现相异的特

点 所采取的治疗方案也各不相同. 故 SARS的临床分

期对SARS的诊断和治疗具有重大的指导意义和价值.

目前我国还没有理想而统一的 SARS 临床分期方法

为此我们对801例普通型SARS的临床资料进行了以下

的回顾性分析研究 以发现并总结SARS 发展的一般

临床规律 制定一个适用于指导临床工作的分期方案.

1 材料与方法

1.1 材料  以 2003-03/06月北京地区收治的临床诊为普

通型SARS的 801例患者为研究对象 诊断符合2003-

05 卫生部制定的 传染性非典型肺炎临床诊断标准

[试行] 的标准.  男 388例(48.4%) 女 413例(51.6%)

平均年龄37.0 15.6(0.7-92.9)岁 0-17岁44例(5.5%)

18-39岁 558例(69.7%) 40-64岁 170例 (21.2%)  64

岁以上29例(3.6%). 职业构成以医务人员比例最高(154

例 19.2%) 干部职员111例(13.9%)  工人95例(11.9%)

学生74例(9.2%) 民工50例(6.2%). 有基础病65例(8.1%)

其中高血压21例(2.6%) 肝炎肝硬化13例(1.6%) 糖尿

病9例(1.1%)  冠心病8例(1%).

1.2方法  观察发病1-3 d 4-7 d 8-11 d 12-14 d

第3 wk 第4 wk 第5 wk 第6 wk 第7 wk及第8 wk

每例患者的临床症状 体征的变化情况; 分析患者在

上述各时间段血气 生化 血常规及免疫活性细胞的

检查结果; 分析患者胸片及CT检查结果. 判断异常的标

准:WBC<4 109/L 淋巴细胞<1.28 109/L  CD3

<1100 CD4<500 CD8<450 SaO2<95% POa2<12.7 Kpa

氧合指数<350为降低; ALT>40 IU/L AST>45 IU/L  TBil>

20 µmol/L  BUN>7.85 mmol/L  Cr>106.5 µmol/L为升高
Na的正常值范围为135-145 mmol/L K和CL的正常值

范围分别为3.5-5.5 mmol/L和 96-110 mmol/L 低于正常

范围的最低值为降低 高于正常范围的最高值为升高. 肺

炎症阴影 3 肺野为多肺野损伤.

       统计学方法  计量资料用均数和标准差(mean SD)

或中位数表示; 构成比 = 某群体患者人数 / 总病例

100%; 阳性或异常率=异常人数 /该时段观察总人数

100%.

2 结果

2.1 住院及病程情况  普通型SARS患者平均病程为32.8

10.8 (5-68) d  平均住院29.0 9.7 d.  在发病1-3 d 4-

7 d 8-11 d 12-14 d 15-21 d住院患者人数占总病

例数百比分别为64.2% 88.9% 93.5% 95.5%和95.8%

以后比例逐渐下降 到第6  wk还有45.1%的患者住院

治疗.

2.2 临床表现  发病 1-14 d 就诊患者首诊的平均体温

38.36-38.11 . 发病 1 d 88.1%患者有发热 但有发

热主诉的患者高达98.7%. 发病7 d  14 d 21 d和 28 d

发热的阳性率分别为 40.3% 15.1% 5.1 %和 6.0% 退

热患者的累积比分别为25.5% 68.1% 87.7%和97.7%.

入院后患者平均5.7 4.5 d开始退烧.  发病1-3 d  SARS

患者以非特异的感染中毒症状为主要表现 畏寒12.6%

寒战4.3% 乏力33.9% 头痛21.3% 关节痛16.0% 肌

肉痛 22.2% 咽痛(18.7%). 发病 4-7 d 上述症状有

所减轻 咳嗽(24.2%) 咳痰(14.3%) 气促(9.2%)及

胸闷(21.0%)症状开始加重 并在发病8-16 d达高峰(分

别为30% 14.3% 20.4% 35.3%) 以后症状逐渐

缓解(表 1). 咳嗽 咳痰在发病2 -3 d 出现 并持续7-

8 d. 胸闷 气促分别在发病7 d 5 d出现 并在发病

10 d 17.5 d 消失. 畏寒 寒战及头痛持续的时间分别

为3.28 5.55 d 2.25 3.19 d和 4.05 6.71 d.

表1  SARS患者不同病程症状及体征阳性率

            1 d-       4 d-       8 d-     12 d-     15 d-     22 d-     29 d-

畏寒            12.6  9.3  4.3  2.4  1.4  0.3  0.6

寒战 4.3  2.4  0.6  1.1  0.3     0  0.2

乏力            33.7       27.6       22.7       14.2  3.3  8.5  4.3

头痛            21.3       12.0  7.5  3.2       13.9  2.0  1.9

关节痛            16.0  9.6  5.3  3.5  2.9  2.3  2.3

肌痛            22.2    13.223  7.6  5.4  4.3  2.9  1.5

咽红            12.5  5.0  3.5  1.0  1.6  1.0  1.2

腹泻 9.9        12.1     5  3.7  3.1  1.8  2.7

咳嗽            23.8        24.2      29.2       28.7      20.9  8.0  4.2

咳痰 8.0        14.3       13.1      11.4  8.6  3.1  2.0

胸闷 8.4        21.0      31.8       35.2       35.3      26.1       17.2

憋气 8.2  9.2      15.6       20.4       18.0  7.1  5.0

湿罗音 6.2  4.8  5.1  4.7  3.1  1.3  1.0

2.3 低氧血征 在发病1-3 d 4-7 d 8-11 d 12-14 d
15-21 d 22-28 d  SARS患者SaO2下降的阳性率分别
为2.7% 2.6% 3.1% 1.4% 2.6% 和 2.2% 均值
在96%以上 SaO2总异常率为6.68% . 氧合指数下降的
阳性率分别为38.9% 37.8% 30.8% 36.4% 45.5%和
33.3%  均数在410以上. 氧分压(PaO2)下降的阳性率分别
为65.7% 59.9% 54.5% 45.8% 42.7% 和 40%
均数分别为12.4 13.0 14.7 14.7 15.5和 15.5 Kpa.
SaO2 PaO2和氧合指数下降分别在发病3 d 1 d 和
7 d 出现; 并约在发病8 d 9.5 d和13 d 恢复正常.

       在上述各时间段 吸氧人数占同时段住院人数的比

例分别为26.5% 34.8% 17.1% 12.3% 11.7%和

5.3%  以后比例大多在3%以下. 各有7例 18例 15例

7例和3例在上述时间段需无创呼吸机支持治疗 在第

1-3 d 有1例需用有创呼吸机通气治疗. 由此可推测普通

型SARS患者在病程早期便可出现轻度的低氧血症 但

经给氧处理后 绝大多数患者的低氧血症都能纠正.

2.4 外周血细胞及生化检查  SARS患者外周血WBC 淋
巴细胞及CD8  CD3  CD4在1-3 d便出现下降 而且
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在4-7 d降到最低点 第2 wk后逐渐上升 第4 wk基

本接近正常(表2). 分别有64.7% 44.3%和29.7%的患

者出现ALT AST 及 TBIL 的升高 肝功能的异常可

在病程的早期出现 但在第2-3 wk时最严重; 20.9%

11.2%的患者出现BUN 和肌酐的升高 前者在第 2-

3 wk最严重 而且恢复较慢 后者在第1-2 wk明显

恢复较快.

2.5  X-ray及CT检查结果  在上述各时间段  X-ray检

查异常率 多肺野损伤的阳性率分别从96.6%和11.5%

(1-3 d)升至 97.0%和 25.4%(8-11 d) 然后逐渐下降

总阳性率分别为97.7%和 37.2%(298/783). 有 17.4%

10.2%的患者分别在发病第6 7 wk 肺部仍有异常阴

影 第8 wk仍有 4.4%的患者肺部阴影还未完全吸收.

CT检查结果与胸片的相似(表 3) . 发病1-3 d  4-5 d

6-8 d 9 d 就诊患者首诊胸片检查阳性率分别为73.3-

74.8% 85.4-90.6% 94.7-92.3% 和 100%.

3讨论

SARS 临床表现为发热 全身肌肉酸痛 干咳 憋气

及呼吸困难等症状; 白细胞正常或减少; 胸片有不规则渗

出阴影; 可造成肝脏 心脏等脏器的损伤 严重者可导

致死亡[1-9]. 这些表现和特征可分别出现在不同的病程发

展阶段. 由于SARS是一种新的疾病 目前人们对他的

认识和了解还不彻底 如对于SARS的分期还未达成共

识 有些专家提出病毒血症期 免疫瀑布期等理论

这些分期方法在一定程度上解释了SARS的发病机制

但不能完全反映临床表现和疾病发展的全过程 不利

于临床大夫对SRAS整体认识和指导临床工作的开展;更

多的学者根据 SARS 的临床特点 提出初期 极期

恢复期等的看法[10-13] 但对于每期的时间划分还未十分

明确 而且这种分法也还有待于大批量临床资料的验

证和支持. 因此在分析研究大量SARS病例基础上 归

纳总结出不同时期SARS的临床特征 实验室及影像学

检查结果特点 结合发病机制和病生理改变特点 制

定一个全面 合理而实用的SARS 临床分期方法 是

我们今后作好预防控制和治疗SARS工作所必须解决的

首要课题.

        本资料对801例普通型SARS病例进行了全面 系统

地分析研究 发现普通型SARS患者的平均病程为32.8

10.8d 平均住院天数为29.0 9.7d 因此我们认为普通

型SARS患者的病程约为4 wk左右.

        大量的临床资料及实验室研究结果表明SARS是一

种以急性的呼吸功能障碍或衰竭为主要表现的疾病

肺脏是SARS-CoV的主要靶器官 [14-15]. 目前认为SARS的

发病机制为SARS-CoV攻击淋巴细胞 使外周血淋巴

细胞数减低 诱发一系列的病理免疫反应 导致多脏器

的功能受损. T淋巴细胞介导的特异性细胞免疫功能低

下是SARS 患者的主要免疫病理改变之一 主要表现

表2  SARS 患者不同病程WBC 淋巴细胞 CD 结果及异常率

  1 d-    4 d-    8 d-      12 d-     15 d-     22 d-    29 d-

WBC阳性率   22.6   38.9   16.5        8.4       6.4      6.8      8.7

均数    5.2     4.8    7.5        4.7       8.4      8.2      7.3

标准差    2.5     2.7    4.2        4.8       3.9      3.8      3.5

LC 阳性率   70.3   78.8   58.9      45.2     39.3    25.8 29.954

均数 1.131     1.2    1.5        1.7    1.725      1.9   1.794

标准差    0.5     0.6    0.8        0.9       0.9      0.9      0.8

CD8率   68.4   80.3   75.8      67.4     51.6    48.2    35.4

均数 307.2  244.1 306.2     318.3    453.1   534.4   511.3

标准差 274.2 182.3 251.5    227.9    433.5   428.5   269.2

CD3阳性率   68.4   87.1   82.3   71.453        60 54.453 46.954

均数    691 568.0 711.5 787.254 1 068.9             1 184.5 1148.3

标准差 576.4 434.2 515.1    559.8    788.2   713.2   620.1

CD4阳性率   69.1   84.4  72.6      60.8     48.4    44.4       36

均数    367 295.3 377.7    430.9    582.2   656.8   670.3

标准差 300.6 249.0 326.2     325.1    464.0   576.2   447.2

表3  SARS患者不同病程胸片和CT阳性率

  1 d-   4 d-  8 d- 12 d- 15 d- 22 d-  29 d-

x-ray 总阳性率 96.65   94.3 97.04 80.68 74.96 64.98 56.37

x-ray 多肺野损伤率 11.45 15.19 25.44 25.18 20.38 15.82 16.56

CT 总阳性率 95.45 95.92 95.56 91.67 84.21 73.97     82

CT 多肺野损伤率 21.88 28.21   42.5  37.5 24.14 20.31 20.19
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为T淋巴细胞及其亚群的明显受损[16-17]. 因此我们选择反

应肺脏炎症损害的症状体征 影像学检查及肺功能检

查指标 以及WBC 淋巴细胞 淋巴细胞亚群作为

参考指标 去判断SARS的病程进展. 当这些主要指标

发生明显的改变时 提示病情发生了一定的变化 进

入了新的病程阶段.

         在发病1-3 d  88.1%患者有发热  25-36%的患

者出现畏寒 头痛 咽红咽痛 肌肉痛和关节痛症

状  8.4%的患者有畏寒  以上症状(除发热外)在第4 d

开始明显的减少; 发病 1-3 d 化验检查 70.3%的患

者淋巴细胞<1.28×109/L 22.6%的患者WBC下降 约
70%的患者出现CD3 CD4 CD8细胞的下降 多半数

患者出现肺部异常炎症阴影. 发病 1-3 d的临床症状与

SARS-CoV感染后形成的病毒血症有关 此外病毒还攻

击机体的免疫细胞 开始启动免疫系统的系列反应 因

此临床主要表现为非特异的感染中毒症状 实验室检查

有免疫功能方面的异常改变. 所谓某种疾病的早期应是

指某病虽发病了 但还未或还没有完全呈现其典型的临

床特征与过程 但机体已开始产生免疫应答的那段病程.

故发病1-3 d 应是SARS病程的早期阶段.

        发病第4 d后 患者仍持续发热 但头痛等非特异

症状开始减轻 而呼吸道症状 如咳嗽(24.2%) 咳痰

(14.3%) 胸闷(21.0%)和憋气症状(9.2%)开始加重 首

诊胸片检查阳性率(85%-90.4%) 胸片及CT检查多肺

野阴影率开始升高(分别为15.2%和 28.1%) 最有特征

的是WBC和淋巴细胞(78.8%)及其亚型分类细胞计数(大

于80%)在 4-7 d 下降到最低谷. 表明 SARS病毒感染诱

发机体产生的超敏变态反应达到顶峰 并开始造成组织

和器官的病理性损害. 因此发病4-7 d 是SARS的进展期.

       发病 8-16 d 患者感染中毒症状已明显减轻 但

仍有发热 而且呼吸道症状进一步加重 如咳嗽(30%)

咳痰(13.1%) 胸闷(35.34%) 憋气症状(20.4%)最严

重 肺功能检查表现为氧合指数 (45.1%)和氧分压的 (66.8%)

明显下降 需面罩及无创呼吸机支持治疗的病例绝大多数

出现在此阶段. 部分患者出现肝 肾及心肌的损害. 首

诊胸片检查阳性率达100%; 胸片及CT检查多肺野阴影

率达最高峰(分别为 25.4% 和 42.5%) 已有报道[18-21]

SARS患者肺部阴影在第2-3 d开始出现 第2- 3 wk为

炎症进展期. 此阶段 住院人数明显增多 第8-16 d是

住院人数最多的时段  占总病例数的90%以上  在一定

程度上表明这是SARS临床症状明显 病情较重的时期.

疾病的极期是指受累的组织或脏器病变最严重 临床表

现最明显的时期. 对SARS而言 肺脏是其最主要侵犯的

器官 呼吸道症状 功能及影像学的显著异常应是极期

的特征 因此我们认为发病8-16 d是 SARS的极期 他

是进展期中机体对SARS病毒产生的超敏变态反应所导

致的严重后果 尸解已发现SARS病程10 d左右时肺脏

的病理改变主要为肺水肿 纤维素渗出 透明膜形成 肺

泡腔内巨噬细胞积聚和增生的 型肺泡上皮细胞脱落到

肺泡内所形成的脱屑性肺炎及灶性肺出血等病变.

        病程进入第17-24 d 97.7%发热的患者体温已降

至正常 呼吸道症状逐渐缓解 胸片(65%)及 CT(74%)

检查异常的阳性率和多肺野阴影率(15.8%)开始下降 T

淋巴细胞及其亚群(CD3 CD4 CD8)计数逐渐恢复正常.

表明机体内免疫反应所导致的病理损伤停止 免疫功能

状态开始恢复正常 肺脏的炎症渗出开始吸收 受累脏

器的功能逐渐恢复 病情开始缓解. 疾病的恢复期是指

病原体感染所导致受损组织或脏器的免疫 病理损伤停

止 功能开始恢复 临床症状缓解的阶段. 因此第4 wk

是 SARS的缓解期.

       发病第5-8 wk SARS患者的临床症状基本消失

但分别有17.4% 10.244%的患者在病程第6 7 wk肺

部还有异常阴影  第8 wk仍有4.4%的患者肺部阴影还

未完全吸收. 在病程超过3 wk的尸解病例中常可见到肺

泡内渗出物的机化 透明膜的机化和肺泡间隔的纤维母

细胞增生 最终形成肺泡的闭塞和萎缩 导致全肺实变

少部分病例出现明显的纤维增生 导致肺纤维化甚至硬

化. 因此 SARS患者肺部炎症渗出的吸收可能需2-4 wk

或更长的时间. 疾病的恢复期是指受损组织或脏器的结构

和功能完全或基本恢复正常的过程 故肺部炎症渗出

的吸收过程也就是SARS的恢复期.

        轻型是目前较难确定而容易漏诊的类型 发热不明

显 体温可在 37-38 部分患者可无发热 而以咽

痛 腹泻等为主要临床表现 血常规基本正常 胸片可

无明显的异常改变 需CT检查助诊; 患者可无极期表现

而直接进入缓解期 病程短 一般15 d左右恢复正常.

        重型和危重型患者病情进展快 胸片炎症渗出影增

加迅速 患者呼吸困难明显 氧饱和度及氧分压下降

常需无创呼吸机支持 可伴有严重的细菌感染和心脏

肝脏等脏器的损害(如转氨酶及心肌酶的升高)而导致病

情恶化; 化验外周血淋巴细胞可明显降低 合并细菌感

染时白细胞则明显增高; 此型患者往往很快进入极期

而且极期时间长 可超过20 d 缓解期出现较晚 恢复

期时间更长.

       总之 我们对普通型SARS提出初期(发病1-3 d)

进展期(发病4-7 d) 极期(发病8-16 d) 缓解期(发病

17-24 d)和恢复期(发病5-8 wk)的SARS临床分期方法. 初

期以发热 乏力 肌肉酸痛及全身不适等病毒血症症状

为主要表现 化验外周血淋巴细胞 CD细胞及WBC 减

少; 胸片检查多表现为单侧的模糊渗出影. 进展期 感染

中毒症状有所减轻 但病毒诱发机体产生的变态反应达

顶峰 表现为淋巴细胞和CD细胞减少达最低谷 并开

始造成组织和器官的病理性损害 呼吸道症状及肺部炎

症开始加重. 极期 患者咳嗽 咳痰 胸闷气短等呼

吸道症状体征最明显 可出现呼吸功能衰竭; 肺部炎症

进展迅速 多肺野炎症阴影率达最高值; 可伴有肝肾 心

肌的损害. 缓解期患者体温正常 临床症状开始缓解

肺部炎症阴影开始吸收 淋巴细胞和CD细胞及其他化
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验指标基本恢复正常. 恢复期主要是指肺部炎症阴影完

全吸收的过程 部分患者时间可能较长 少数患者可

遗留肺脏间质的纤维化.
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