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Abstract
AIM: To summarize the clinical features of SARS patients
with diarrhea and to discuss its mechanism.

METHODS: In a total of 118 clinical diagnosed SARS patients
(19 cases with diarrhea), contact history of SARS patients,
symptoms of the patients and a series of laboratory tests
were investigated.

RESULTS: A total of 16.1 % (19 cases) of SARS patients
presented mildly diarrhea and recovered quickly without
any specific treatment. 18 of 19 patients presented diarrhea
had a contact history to SARS patients, 80 of 99 cases of
non-diarrhea patients had a contact history to SARS
patients, and their average incubation periods were 6.8±
3.1 days (ranged 3 to 10 days) and 7.6±4.3 days (2 to 18
days) respectively (P >0.05). The symptoms and the labo-
ratory tests (such as, serum aminotransferas, creatinine
kinase levels, and leukopenia) of patients in both groups
were similar (P >0.05). There were 3 severe cases (15.8 %)
and 20 severe cases (20.2 %) in two groups respectively.
One case (5.3 %) of 19 patients with diarrhea died and
four cases (4.0%) in total 99 non-diarrhea patients.

CONCLUSION: About 16.1 % (19 cases) of SARS patients
present mildly diarrhea and recovered quickly without specific
treatment, and their clinical features, clinical condition,
laboratory features and prognosis are similar to that of

the patients without diarrhea.
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摘要

目的: 了解SARS合并腹泻患者的临床特点 并探讨其致

病机制.

方法: 对118例(19例有腹泻 99例无腹泻)SARS患者临

床资料进行回顾性分析.

结果: 19 例(16.1 %)SARS患者有水样便症状 2-6次/d不

等 量约100-200 mL/ 次 持续 1-3 d 多数患者有发

热 但无明显的消化道症状及脱水表现 大便检查无明显

的异常改变. 腹泻及非腹泻患者有接触疫史例数分别为18

例(94.7 %)和 80例(80.8 %) P =0.25; 两组的潜伏期分别

为6.8  3.1 (3-10 d)和7.6  4.3 (2-18 d)  P >0.5; 两组的

重患者及死亡病例比相近 分别为15.8 % (3/19)和20.2 %

(20/99) 5.3 % (1/19)和 4.0 % (4/99) 两组患者均可出

现发热 肌肉酸痛 干咳的 关节痛 咳痰 咯血及胸闷气

短等症状(P  >0.1); 二者出现肝功能异常 LDH/HBDH升高及

WBC减少的例数比也相近(P  >0.01); 腹泻组SARS-Cov IgG 抗

体的阳性率为76.5 % (13/17) 非腹泻组为72.7 % (64/88).

结论  SARS冠状病毒可侵犯胃肠道 引起水样腹泻 但

症状轻 持续时间也较短; 而且腹泻对SARS整个疾病的其

他临床表现 病情的轻重和预后影响不大.
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0   引言

SARS 是一种新的急性呼吸道传染病 主要通过飞沫

和密切接触传播[1-4] 临床以高热 肌肉酸痛及呼吸

道症状为主要表现. 但临床工作中我们发现部分患者有

腹泻等胃肠道症状 为了解这些患者的临床特点 并初

步探讨其发病机制 我们对118例SARS病例进行了以

下回顾性的分析.

1   材料和方法

1.1 材料  2003-04/06我院收住SARS 118例 诊断符

合中国疾病控制预防中心2003-04-18 公布的诊断标
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准 年龄12-77(平均 32.5 11.1 岁); 男 44人 女74

人; 按 北京市非典型肺炎病例的临床诊断标准(试

行) 重患者23 例 死亡 5 例. 118 例患者中有19 例

患者有腹泻表现 男 女分别为9例和10例  平均年

龄31.5 12.1 岁 其中重度患者3例(15.8 %) 死亡

1例(5.3 %) 为乳腺癌术后化疗的60岁女性患者; 99例

无腹泻患者中男35例(35.4 %) 女 64例(64.6 %) 平

均年龄33.2 12.48 岁 重度患者20例(20.2 %) 死

亡4例(4.0 %). 两例分别为68岁及60岁男性糖尿病患者

1例为77岁的男型患者 另 l例为 45岁男性患者.

1.2 方法  严密观察患者体温 血压 脉搏 呼吸 肺

部和腹部体征及临床症状的改变; 观察腹泻患者每日腹

泻的次数 量 性状及脱水情况. 每周复查血 尿

便常规 肝功能 肾功能 电解质及心肌酶谱. 腹泻

患者每日加口服黄连素0.3 g Tid治疗.

        统计学处理  应用SPSS10.0软件进行秩和检验及χ2

检验.

2   结果

2.1 临床表现  19 例(16.1 %)SARS患者出现排水样便. 腹

泻及非腹泻患者有接触史例数分别为18例(94.7 %)和

80例(80.8 %) P =0.25; 两组的潜伏期分别为6.8  3.1

(3-10 d)和 7.6  4.3 (2-18 d) P >0.5. 腹泻和非腹泻患

者均有发热(T >38.5 ) 肌肉酸痛 关节痛 干咳

胸闷气短 咳痰 咯血等症状(具体例数见表1) 胸闷

气短一般在第3-15病日出现 平均7.6 3.3 d; 白痰

咳血在第2-3 wk出现 以上症状两组间无明显的统计

学差异(P >0.1). 19例腹泻患者中 15例是在发病的早

期(病程1-4 d)出现水样便 2-6次 /d不等 量约100-

200 mL/ 次 持续 1-3 d 多数伴有发热 但无脓血

及黏液 无明显的腹痛及里急后重 无明显的脱水表

现 输液量500 mL/d 大便镜检WBC <5/HP RBC0-

1/HP 大便细菌培养均阴性 口服黄连素0.3 g Tid 治

疗 1-3 d 后腹泻症状消失 仅1例乳腺癌术后化疗患

者腹泻持续7 d 4-6次 /d 伴恶心 呕吐3-5次 / d

有中度的脱水 每日输液量需1 500 mL; 4例患者在病

程2-3 wk 才有腹泻症状 不伴明显的发热(由于激素

的早期使用 患者体温平均在病日8.4 3.9 d 内降至

正常) 临床症状及粪便检查情况同上 所有腹泻患

者均未服用止泻药.

2.2 化验结果  在病程2-3 wk 患者可出现肝功能及心

肌酶谱轻-中度的升高(ALT最高223 IU/L AST最高为

78I U/L) 两组患者肝功能 电解质 心肌酶谱的异常及

白细胞减少的例数比无明显的统计学差异(P  >0.1 表2).

3   讨论

人们在动物体内已发现的冠状病毒有几十种 主要分

为三类: 第一类来自牛等动物; 第二类来自猪 老鼠等

动物; 第三类来自鸡等禽类. 人类的冠状病毒分为人呼吸

道冠状病毒和人肠道冠状病毒 前者是引起感冒的主

要病原之一 也可导致下呼吸道的感染; 后者引起腹

泻 但目前人肠道冠状病毒感染的资料较少. 冠状病毒

所致的感冒和腹泻均是自限性. 本次从SARS患者分离

出的SARS 冠状病毒与以往的冠状病毒不同 是一种

新的冠状病毒[5-7] 其发病机制目前还不十分清楚 但

其致病性和传染性很强. 尸解发现除肺脏外 胃肠道等

其他器官也存在程度不等的病变 用电镜及原位杂交

方法在胃肠道均找到了SARS冠状病毒 证实SARS冠

状病毒可直接侵犯胃肠道. 研究发现[8]SARS冠状病毒在

SARS患者大便中可存活24 hr  在腹泻患者大便中至

少可存活48 h; 在病程早期(1 wk)用 PCR法检测患者大

便中SARS冠状病毒RNA结果100 %阳性 由此可见

SARS 腹泻患者的大便传染性强 传染期较长 必须

特殊消毒处理.

       很多病毒如轮状病毒 腺病毒等可引起胃肠道的

炎症 临床表现为水样便 无明显的炎症刺激症状 大

便常规检查WBC及RBC极少 细菌培养阴性. 病毒引

起腹泻的机制是病毒在肠道繁殖 并释放毒素 使细胞

内cAMP的浓度升高 刺激隐窝细胞分泌水 氯化物

及碳酸氢盐 同时抑制绒毛细胞对钠和水的吸收 导致

水和氯化钠在肠腔的大量聚集 引起水样腹泻. 我们所

观察的118例患者中 19例(26.7 %)患者出现水样便

不伴明显的腹痛及里急后重 大便镜检WBC小于5/HP

RBC0-1/HP 细菌培养均阴性 患者腹泻的临床表

现及化验检查结果符合上述的病毒性腹泻特点. 但这些

患者中大多数症状较轻 每日排便的次数不很多 不伴

表1 患者的临床表现情况  n (0/0)

分组  n    发热          肌肉痛    关节痛           干咳         咯血     咳痰 咳嗽      气短           胸闷           乏力

腹泻组 19           19 (100)         4 (21.1)         5 (26.3)         7 (36.8)          2 (10.5)          5 (26. 3)          2 (10.5)         5 (26.3)        8 (42.1)       4 (21.1)

非腹泻组 99  98 (99.0)          7 (7.1)        15 (15.2)       53 (52.5)           8 (8.1)         21 (21.2)           5 (5.1)        30 (30.3)      35 (35.3)     25 (25.3)

表 2  患者血常规及生化结果 n (0/0)

分组  n 肝功异常     LDH/HBDH升高   CK升高          CK-MB升高        低钾 /低钠          WBC降低       PLT降低

腹泻组 19   8 (42.1)   6 (31.6) 1 (5.3) 1 (5.3)   4 (21.1)  2 (10.5)   4 (21.1)

非腹泻组 99 54 (54.5) 25 (25.3) 5 (5.1) 3 (3.0) 19 (19.2) 21 (21.2) 12 (12.1)



陆海英, 等. SARS伴腹泻病例的临床特点                                                         1931

明显的恶心及呕吐等消化道症状 无明显的脱水 与

无腹泻的SARS 患者相比出现电解质混乱的例数比相

近 而且不需特殊治疗腹泻能较快缓解.

        本观察资料显示腹泻患者有两类 一类(19例)是在

病程的早期(1 wk)出现水样便 症状一般较轻而且大多

持续的时间较短 不需特殊的治疗症状便可消失 以后

才出现呼吸道症状(2 wk); 另一类(4例)与香港淘大花园

腹泻的病例相似在2-3 wk有腹泻表现 香港淘大花园

300多例SARS患者中66 %的患者出现腹泻症状[9] 其

特点首先是发热 肌肉痛等症状 一般几天后好转 在

2 wk患者往往再次发热 出现腹泻和缺氧等表现.  研

究表明香港淘大花园SARS的爆发流行与水源被污染有

关 而本文腹泻的患者94.7 %有明确的SARS接触史

二者的感染途径可能不同 所以腹泻出现的时间和机

制可能不完全一样 有人认为SARS病程2-3 wk所出

现的腹泻可能与肠道病毒血症有关 但具体的机制还

需进一步的研究才能明确.

         腹泻组和非腹泻组的重度患者及死亡病例比相近

分别为3例(15.8 %)和 20例(20.2 %) 1例(1/19 5.3 %)

和 4例(4/99 4.0 %) 表明有腹泻症状SARS患者的

病情及预后与一般的SARS患者相似; 两组的潜伏期也

无明显的统计学差异 分别为6.8  3.1(3-10 d)和7.6

4.3 (2-18 d) (P >0.5).

        SARS的病情进展迅速 香港 加拿大等国[10-12]报

道99-100 %的患者出现发热; 随后出现干咳(69-100 %)

胸闷气短(80 %)等呼吸道症状. 本结果显示 腹泻患者

和非腹泻患者均可出现以上的临床症状 绝大多数患

者发病时均有发热(99-100 %) 干咳为最典型的临床

表现(分别为36.8 %和52.5 %) 胸闷(42.1-35.5 %) 气

短(26.3-30.3 %) 咳痰(26.3-21.2 %)及乏力(21.1-25.3 %)

也较常见 此外腹泻组患者中肌肉及关节痛症状较常

见(分别为21.1 % 和 26.3 %) 以上症状在两组间均无

显著性差异(P > 0.1).

         SARS临床资料报道[10-12] 33.9-89 %的患者出现淋巴

细胞下降 44.8 %的患者有血小板的下降. 我们所观察

的45 例患者中 腹泻患者出现WBC减少的例数比(2

例 10.5 %)少于非腹泻组(21 例 21.2 %); 肝功能受

损较常见 分别为8例(42.1 %)和 54例(54.5 %);LDH/

HBDH的异常例数分别为6例(31.6 %)和 25例(25.3 %)

这两相指标的异常改变考虑与肺组织的广泛受损有关;

两组患者CK及CK-MB的异常率均在3-5 %左右; PLT

减少情况相近(异常率为12-21 %) 以上数据两组间均

无明显的统计学差异(P > 0.1). 表明SARS合并有腹泻症

状的患者与一般的SARS 一样 不仅存在肺组织的损

伤 而且肝脏 心脏也受到程度相近的累及.

      总之 根据我们的观察 SARS 冠状病毒在感染

早 中期可以侵犯胃肠道或释放毒素 引起水样腹

泻 但症状一般较轻 持续时间也较短 不需特殊

的治疗; 而且腹泻对SARS的其他临床表现 病情的轻

重和整个疾病的预后转归无明显影响.
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