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严重急性呼吸综合征 挑战与征服
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    严重急性呼吸综合征(severe acute respiratory
syndrome, SARS)，又称传染性非典型肺炎，目前认为
是由SARS冠状病毒引起的急性呼吸系统传染病，其

病死率可能高达15%。WHO估计SARS的病死率根

据感染年龄的不同在。一50%之间[[I],
    首例SARS病例出现在我国广东省。2002年12

月6日一2003年2月9日，广东省发现305例不明原

因的急性呼吸综合征，其中5例死亡[[2l。该病主要波
及病人的家庭成员和医务人员。2月下旬，中国香港

和越南相继爆发。3月10日，香港Wales医院18位医

务人员发病。几天内，该医院50余名医务人员出现发

热症状[[3l。越南和香港的肺炎爆发，几乎都是在医院
的环境中，医务人员是高危人群。3月中旬，新加坡和

加拿大发现SARS病人，3月12日WHO发布神秘肺

炎全球卫生警报。此后，全球有32个国家和地区报告

发现SARS病人，截止5月15日，全球累计病例已达

7 699人。我国疫情最为严重，在WHO报告的病例中

有2/3发生在我国。

1  SARS冠状病毒的发现

    首先流行于我国广东省的非典型肺炎，于2003年

2月11日向全球报道。最初认为病原体可能是一种

禽流感病毒:2003年2.月19日，研究者从中国香港一

儿童病例中分离出一种禽流感病毒(HSNl )。该病毒

与起源于鸟类的流感病毒相似，1997年曾在香港引

起人群疾病爆发。但是其后的研究排除了这一病原学

推断。

    大约同时，中国报道在一个广东SARS死亡病例

的组织中，通过电镜发现衣原体。这个发现同样没有

得到其他国家实验室的支持。

    2003年3月17日，WHO召集来自9个国家的

13个实验室成立多中心研究网络致力于SARS病原

学研究和探索有效的诊断方法。该网络利用现代信息

技术，便于共享SARS病人的临床信息和生物标本。
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研究中心通过固定的电话会议、安全网站交流(最初每

天一次)信息，加速了SARS的病原学研究。我国政府

也投人大量人力、物力进行SARS I晦床治疗、预防以及

实验室研究，并于3月28日正式加人WHO研究网

络。

    2003年3月下旬，中国香港、德国和美国的实验
室通过细胞分离培养、电镜检查、PCR检测特殊基因

序列以及微阵列技术、间接荧光免疫抗体实验

等〔4一61，发现一种新型冠状病毒是导致SARS的病原
体。3月21日，香港大学的科学家从患者体内发现病

毒，初步认为这是冠状病毒。3d后，美国CDC肯定了

这个发现。2003年4月16日在日内瓦会议上，世界

卫生组织正式宣布以前从没未在人类和动物中发现的

新冠状病毒是 SARS的病原。新病毒临时命名为

SARS-CoV。此后不久，加拿大的实验室和疾病控制

中心公布了新冠状病毒的基因序列[['x,81，表明该病毒
不属于任何已知的冠状病毒株。之后对SARS-CoV

的研究表明该病毒属于动物病毒，其一般宿主尚不明

了，该病毒穿越了种属的分界而感染了人类[[910
    SARS-CoV病毒属于巢状病毒科，冠病毒目，冠状

病毒属。成熟的冠状病毒具有病毒包膜，多数是具有

放射状棒状颗粒物，直径为60一220 mn[9,10)。对感染
细胞的电镜观察显示:冠状病毒在细胞膜边缘的细胞

质和粗糙的内质网网状组织的囊腔中。细胞外的颗粒

堆积成簇，常沿着质膜表面分布。

    有关SARS-CoV病毒稳定性、对环境和消毒剂耐

受力的研究一直在进行。初步结果显示:SARS冠状

病毒在粪便(尿)中于室温条件下存活1一2d，腹泻病

人粪便中存活4d以上(高pH时)。正常粪便中存活
6h以上，在干燥的塑料表面存活达48 hl"].
    4℃和一80℃环境下感染细胞培养到21d，病毒

浓度轻微减少，表明该病毒比其他已知的人类冠状病

毒的稳定性要强得多;室温下每两天，病毒下降1个数

量级。加热到56 r- , SARS-CoV活力迅速下降，1万

单位的病毒在56℃的温度下15 min可以杀灭。当暴

露于一般的消毒剂和定影剂中时，病毒失去感染力。
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2 临床诊断与治疗
2.1 症状与体征 SARS I庙床表现是非特异性的，与

其他病原体如军团菌、支原体和衣原体引起的“非典型

肺炎”的表现很相似。在SARS-CoV感染2一10 d后，

病人出现发热(>38.0̀C )，同时伴随寒战、头痛、头昏、

肌肉酸痛不适等症状〔3,12-15)。多痰、咽喉疼痛、流涕、
恶心、呕吐以及腹泻不多见〔”〕。体格检查显示绝大多
数病人有发热，肺底部可听见吸气鸣音，一般没有呼吸

困难。

2.2 实验室检查 白细胞、淋巴细胞、血小板减少，乳

酸脱氢酶水平增高，天门冬氨酸转氨酶水平增高，肌氨

酸激酶水平增加〔13-15)。白细胞下降主要是淋巴粒细
胞减少。

2.3 胸片 在发热出现前，甚至整个临床病程中，胸

片所见都可能是正常的。但发热出现时，多数病人胸

片显示异常。典型的胸部X片表现首先是单侧、小片

状阴影，1一2d后发展为双侧、弥漫性有空隙或者融

合的浸润性阴影[(3).
    在中国香港的一项研究中，104例患者中59例出

现单侧单中心阴影，49例有单侧肺多个病变或者双肺

阴影，最后所有患者均可见肺部空洞改变。最初的胸

片几乎与其他原因的支气管炎表现没有区别，未见胸

腔积液、空洞以及肺门淋巴结肿大等。呼吸系统症状

及肺部听诊与胸部X片表现严重程度不一致。一些

临床表现恶化的患者，空洞现象可能在体积和范围上

扩大，一般人院7一10d后胸片表现加重[3,15)0
    香港的研究机构建议:胸片可能提供重要的诊断

线索，尤其在病后1 wk左右，双肺出现弥漫性阴影，肺

部透明度与呼吸系统破坏程度相关。

2.4诊断 早期SARS很难与其他病毒感染相区别，

诊断延误是SARS流行和蔓延的主要原因〔16) a SARS
患者诊断主要依靠非典型肺炎的临床表现以及与

SARS患者或者疑似病人的接触史，特别是接触其呼

吸道分泌物和AFI其他体液。疑似病人诊断性检查应

当包括胸片、血氧定量检查、血培养、痰格兰氏染色和

培养、滤过性呼吸道病原体检测，尤其是A,B流感病

毒和呼吸道合胞体病毒，也应该考虑尿的肺炎球菌和

军团菌抗原实验〔14)。临床医生在明确诊断前应当保
留患者的临床标本，如呼吸道分泌物、血液和血浆，以

便进一步检查;收集每一个符合SARS定义的患者急

性期和康复期(症状出现21 d以后)血清标本以备进

一步确诊使用。

    WHO的SARS病人定义是:体温超过38℃，有

下呼吸道症状，有SARS病人接触史或者SARS疫区

旅行史。如果疑似病人具有:①胸片显现炎性渗出的

肺炎表现，②急性呼吸窘迫综合征，③不明原因呼吸系

统疾病导致死亡，尸检发现无明确原因的急性呼吸系

统病理学表现，则可认为是SARS病例〔17)0
    美国CDC的SARS病人定义中，增加了SARS冠

状病毒感染的实验室标准[’“〕。
    WHO将疑似病人定义为:102002年12月1日以

后具有下列表现:高热(>38℃)和咳嗽或者呼吸困

难，同时在症状出现前10d有下列一种或者几种暴露

史:与SARS病人或者疑似病人密切接触史;SARS疫

区旅游史;居住在SARS流行区。02002年12月1

日后，不明原因的呼吸道疾病死亡，未做尸体解剖，并

在症状出现前10 d有上述暴露史。

    由于目前SARS采用排除诊断法，因此，报告的病

例随着时间推移可能发生改变。

2.5 治疗 迄今为止，SARS尚无有效的治疗方法。

对于进行性加重的患者，应加强护理和对症治疗。利

巴韦林和激素是过去两个月里最常用的治疗药物。利

巴韦林是广谱抗病毒药，具有抗RNA病毒的作用，一

般认为SARS患者的症状改善是由于利巴韦林和激素

的联合作用的结果[3,14,151，该方面报道主要来自香
港。一些临床医生使用小于香港医生推荐的激素剂量

治疗时未见症状改善〔‘“〕。实施治疗时同时应给予患
者抗溃疡预防，注意检测血红蛋白、网状细胞、血糖以

及血钾浓度。由于利巴韦林具有致畸作用和其他很多

方面副作用，如导致严重的溶血性贫血等〔191，因此，即
使在香港，是否将利巴韦林继续作为SARS治疗方案

的一部分，也一直有所争议，该疗法的有效性有待深人

评价。

    钟南山院士提出4条有效的治疗经验:①病人出

现流感样症状时，采用中西医结合方法，清热解毒治疗

有效;②胸片肺纹理或活组织病理改变酷似纤维化改

变时及时用大剂量糖皮质激素;③病人出现缺氧呼吸

困难时，及早采用无创通气;④对中后期严重免疫功能

低下者，关注继发感染〔201。血清疗法是正在实验中的
一种治疗方法，其疗效有待研究观察，目前主要用于病

情发展较快，有生命危险的患者以及患病孕妇。虽然

尚无通过血液传播SARS的临床报道，但在理论上将

不能排除血液传播的可能性，因此恢复期患者的血清

宜在治愈3个月后采集和使用。

2.6 预后 在小部分康复的患者中，发现不同程度的

肺组织纤维化。该变化的生理学机制尚不清楚。

SARS患者真正完全恢复比较困难。无论如何，长期

预后尚需要长时间监测。

3 流行病学
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    与其它传染病一样，SARS的流行必须具备3个

环节，即传染源、传播途径和易感人群。只有3个环节

共同存在，而且在一定的自然因素(如气候条件等)和

社会因素(如人口流动等)作用下，才能形成流行过程。

3.1 传染源 目前认为SARS患者(probable case)是

主要的传染源，其临床症状期的传染性强，潜伏期以及

恢复期也有传染性，但较临床期要弱[[2110疑似病人
(suspect case)的传染源意义因其最终的诊断而异。
3.2 传播途径 SARS的传播途径还不完全明了。

大多数新感染的病例发生在与患者密切接触的人群

(如家庭成员，医务工作者或者其他一些未采取预防措

施者)的事实提示:病毒主要通过近距离飞沫、直接或

者间接接触传播〔221。患者的呼吸道分泌物中病毒浓
度高，在康复期患者的粪便中发现少量病毒RNA[41,
因此粪便可能是潜在的传播途径之一。除飞沫之外其

他形式的空气传播似乎不是主要的传播途径，但是一

些病例中传播迅速值得重视，尤其是起源于香港的宾

馆〔231和淘大花园居民区的SARS爆发表明，除了飞沫
之外，其他形式的空气传播的可能性目前尚不能排除。

不能排除血液传播的可能〔2410
3.3人群易感性 SARS-CoV是新发现的一种冠状

病毒，人群普遍易感。有研究显示在SARS病人中，15

岁以下儿童很少，其临床症状也较成人和青少年轻，原

因不明。

3.4 流行特征(以下资料来源于WH()和中国卫生部

疫情报告)

3.4.1地区分布 SARS病例分布于全球32个国家

和地区，主要集中在中国的内地、香港、台湾及新加坡

和加拿大(疫情更新参见http: //www. who. int/csr/

sars/en/)。我国疫情相对比较严重，全国内地有26个

省、市、自治区报告疫情，病例主要集中北京、广东、山

西、内蒙古、河北和天津，更新资料参见卫生部疫情报

告。中国内地病例分布网络地理信息系统参见http:

//www. chinacdc. net. cn/feiyan电is/default: htmlo
3.4.2 人群分布 各年龄人群均可发病，其中以中青

年为主，儿童和老人较少，可能是不同年龄人群感染机

会不同导致的。死亡则以50岁以上患者为多。

    性别分布基本无差异，男女均可患病。天津卫生

局5月12日公布的疫情分析显示:报告的病例中

68.1%为女性。北京5月7日首次公布的报告病例

中，男性占50.34 ，女性49.66%，基本持平。总之，

性别分布特征可能存在职业因素影响，尚需要更多的

疫情数据支持。

    SARS可感染不同职业人群，北京截止5月初报

告的病人中，职业划分，排在前三位的分别是医务人员

(17. 66%)、干部职员(12. 07 )和离退休人员

(10.44%)。目前，山西、内蒙古和河北的民工和农民

感染有上升趋势。山西病例中学生的比例有所上升。

4  SARS 的控制

    对任何传染病疫情，只要掌握其流行规律、控制传

染源和切断传播途径，即使在原因不明，不具备特异性

的预防、诊断、治疗措施的情况下，也可以在相当程度

上控制其流行。SARS也不例外。根据WHO的疫情

报告，世界各地发生的SARS多为输人型，东南亚有病

例的输人，但没有成为疫区，一方面是气候有利于控制

疫情，另一方面是由于采取了及时有效的管理措施。

目前，世界各个国家与地区正根据当地SARS流行特

点、卫生服务体系特点和人群生活习惯等，积极采取有

效的措施控制疫情发展。其中不乏成功控制SARS的

国家和地区。

4.1越南 在2月23日第一个输人型病例进人越南
至今短短两个月内，就成功控制了疫情，成为第一个宣

布控制SARS的国家。WHO将越南采取主动措施发

现和预防SARS的做法概括为6点:尽早发现SARS

患者、了解其行踪及接触者;将患者在医院有效隔离;

很好地保护治疗SARS的医护人员;对疑似病人进行

全面检查和隔离;对国际旅行者进行出境检疫;向其他
政府和国际性权威机构及时通报，共享信息。

4.2 加拿大 具体措施为①以隔离作为防止SARS

传播的主要手段;②及时启动应急程序，为防“非典”扩

散提供必要的保证;③加强宣传工作，使公众能及时了

解“非典”防治的知识和途径，并向公众提供直接的咨

询服务;④及时向社会公布病情传播情况。4月28日

世界卫生组织将多伦多从旅游警示地区中去除。

4.3 中国香港 取得目前的成绩，主要是采取了有效

的公共卫生措施，对民众施以积极的公共卫生教育，同

时研究好的治疗方法，并和大陆,WHO及国际社会进

行合作。由于最初的感染主要发生在医院，香港卫生

署特别加强了对医院的控制，对医务人员进行培训，

建立感染控制网络。

4.4 中国上海 积极吸取广东、香港、北京的经验教

训，在疫情没有蔓延至上海时就建立了相应的防范体

系，加强了出人境检疫、做好医务人员的防护。同时在

输人型病例进人上海后，及时地对病例、疑似病例以及

接触人群开展治疗、隔离防护，并迅速开展流行病学调

查，有效地预防了疾病的蔓延。上海市各级政府的高

度重视和高效运作是取得成功的关键，而各级卫生部

门加强协作，积极开展有效的健康宣教，提高人民的卫

生知识和自我防病意识也是重要原因之一。另外，上
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海市及时修改制定了部分法规，加强了对SARS的管

理与控制。自首例病例报告以来，上海市政府、各高校

和科研机构积极开展各种科研活动，加大科研投人，为

制定合理的防治措施提供了有力的依据。

5 结语

    SARS的出现，使我国的公共卫生体系和疾病控

制面临新的挑战。我国人口众多，卫生体系薄弱，人口

的流动性强，增加了SARS控制的难度。有人将

SARS的控制比喻成一场没有硝烟的战争，又有人称

之为“真正的与疾病抗争的人民战争”。SARS的控

制，已经成为公民参与的公众行为。守望相助、众志成

城是胜利的保障。
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