
（ｍｍ３）１］暂不治疗。对出现机会性感染如肺结核的
艾滋病患者，应先抗结核，然后作病原治疗。因此，给

药前对治疗对象进行认真筛选是必要的。

某些ＡＲＶ如齐多夫定与司他夫定之间存在拮抗
作用，不能同用。某些ＡＲＶ与抗真菌或抗结核药或降
脂药等存在相互作用或配伍禁忌。医务人员应掌握有

关知识并根据患者具体情况确定治疗方案。

ＡＲＶ存在毒副作用，某些不良反应可导致严重后
果。医务人员应对此有充分认识并对服药患者进行密

切观察，对发生不良反应者应作及时处理。

中医药可有效地治疗某些机会性感染。已发现有

的中药在实验室有抑制 ＨＩＶ的作用，但其临床价值尚
待进一步观察和研究。

艾滋病的疗效观察有其自身特点。Ｔ细胞亚群细
胞计数及血浆病毒载量的检测对判断病情和病原治疗

效果非常重要，应作动态观察。

艾滋病的病原治疗是一个需要长期坚持的过程。

患者的依从性对疗效有重大影响。医务人员有责任对

患者服药过程进行监督和指导。中国的艾滋病患者多

在农村，对他们进行病原治疗需要高度责任感和同情

心。艾滋病的病原治疗任重道远。

［参考文献］

［１］ ＣｌｉｎｔｏｎＷ Ｊ．ＴｕｒｎｉｎｇｔｈｅｔｉｄｅｏｎｔｈｅＡＩＤＳｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．
ＮｅｗＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００３，３４８（１８）：１８００－１８０２．

［２］ ＰｏｍｅｒａｎｔｚＲＪ，ＨｏｒｎＤＬ．ＴｗｅｎｔｙｙｅａｒｓｏｆｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＨＩＶ１
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔｕｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００３，９（７）：８６７－８７３．

［３］ ＫｉｌｂｙＪＭ，ＥｒｏｎＪＪ．Ｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｉｅｓｂａｓｅｄｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ
ＨＩＶ１ｃｅｌｌｅｎｔｒｙ［Ｊ］．ＮｅｗＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００３，３４８（２２）：
２２２８－２２３８．

４６例严重急性呼吸综合征患者的临床特征与药物治疗
袁　静，骆子义，胡毅文，周伯平，王召钦，刘　艳，李　炜

（深圳市东湖医院，５１８０２０）

［摘　要］　目的：研究严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）患者的临床特点与药物治疗方法。方法：对深圳地区４６例
ＳＡＲＳ患者的临床表现、治疗及预后进行分析。结果：①男∶女 ＝１．３∶１，平均３０．５岁，儿童患者较少且一般不转为重
症；孕妇及＞４５岁的中老年人易转为重症。②具有传染性强，家庭及单位易群体发病的流行病学特点。③所有患者均
有发热，弛张热多见，平均发热病程（９．０７±４．２３）ｄ。多伴有呼吸道症状。胸部 Ｘ线片示肺部炎症多于发热后３～４ｄ
出现，平均持续（１６．７±１０．３）ｄ。易发生肝功能损害。ＣＤ＋４ ／ＣＤ

＋
８ 入院时平均为（１７．９±５．６）％／（２４．２±６．５）％，明显

下降。④与普通患者比较，重症患者年龄大、热程长，双侧肺炎发生率高、炎症持续时间长，ＡＬＴ升高发生率及升高程度
较高，入院时ＣＤ＋４ 细胞计数下降程度更明显（Ｐ＜０．０５）。⑤易重症化（４７．３％），病死率为４．３％。易发生Ｉ型呼吸衰竭
（１５．２％），易发生肺纤维化（１７．４％）。⑥肺纤维化发生率与患者年龄、病情、胸腺肽 α１及短程肾上腺皮质激素使用有

关。结论：ＳＡＲＳ患者的年龄大、热程长、双侧肺炎炎症持续时间长、肝功能损害、ＣＤ＋４ 细胞计数明显下降等可作为早期
判断ＳＡＲＳ患者重症化的指标，胸腺肽α１及短程皮质激素的使用可减少肺纤维化发生率。

［关键词］　呼吸综合征，急性，严重；临床表现；药物治疗；预后
［中图分类号］　Ｒ５１９．９；Ｒ９７１．１１　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００３）１２０８３２０３

ＣｌｉｎｉｃａｌＭａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ４６Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ（ＳＡＲＳ）

ＹＵＡＮＪｉｎｇ，ＬＵＯＺｉｙｉ，ＨＵＹｉｗｅｎ，ＺＨＯＵＢｏｐｉｎｇ，ＷＡＮＧＺｈａｏｑｉｎ，ＬＩＵＹａｎ，ＬＩＷｅｉ（ＳｈｅｎｚｈｅｎＥａｓｔ
ＬａｋｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０２０，Ｃｈｉｎａ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＡＲＳ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ４６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＳＡＲＳｉｎｔｈｅＳｈｅｎｚｈｅｎＤｉｓｔｒｉｃｔｗｅｒｅｓｕｂｍｉｔｔｅｄｔｏａｎａｌｙｓｉｓ．　
Ｒｅｓｕｌｔｓ：①Ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｍａｌｅｔｏｆｅｍａｌｅｗａｓ１．３ｔｏ１，ｔｈｅｍｅａｎａｇｅ，３０．５ｙｅａｒｓ．Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｆｅｗａｎｄｄｉｄｎｏｔｔｕｒｎｔｏｂｅｓｅｖｅｒｅｉｎｇｅｎｅｒａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄｐｅｏｐｌｅｏｖｅｒ４５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｗｅｒｅ
ｌｉａｂｌｅｔｏｄｅｖｅｌｏｐｓｅｖｅｒｅｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ．②Ｈｉｇｈｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙａｎｄａｇｇｒｅｇａｔｅｄｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｆａｍｉｌｉｅｓａｎｄｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｏｍｅｏｆｔｈｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．③Ｆｅｖｅｒ，ｍｏｓｔｌｙｒｅｍｉｔｔｅｎｔ，ｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎａｌｌｃａｓｅｓ，ｌａｓｔｉｎｇ（９．０７±４．２３）ｄａｙｓｉｎａｖｅｒａｇｅ，ａｎｄ
ｗａｓｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ．Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｔｒａｍｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐｎｅｕｍｏｎｉａｕｓｅｄｔｏａｐｐｅａｒ３ｔｏ４
ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｆｅｖｅｒ，ｌａｓｔｉｎｇｉｎａｖｅｒａｇｅ（１６．７±１０．３）ｄａｙｓ．Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｕｓｕａｌｌｙｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ａ
ｓｔｒｉｋｉｎｇｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅＣＤ＋４ ／ＣＤ

＋
８ ｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（１７．９±５．６）％／（２４．２±６．５）％ ｃｏｕｌｄｂｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｏｎ

ａｄｍｉｓｓｉｏｎ．④Ｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃａｓｅｓ，ｓｅｖｅｒｅｃａｓｅｓｏｆＳＡＲＳｗｅｒｅｏｆｍｏｒｅａｄｖａｎｃｅｄａｇｅ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｓｅｖｅｒｅ

·２３８· ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＶｏｌ．２２Ｎｏ．１２Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２００３



ｃａｓｅｓｈａｄｌｏｎｇｅｒｓｕｓｔａｉｎｅｄｆｅｖｅｒ，ｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｌｏｎｇｅｒｄｕｒａｔｉｏｎ，ｈｉｇｈｅｒｒａｔｅａｎｄｄｅｇｒｅｅｏｆｓｏｒｕｍＡＬＴ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎａｎｄｇｒｅａｔｅｒｅｘｔｅｎｔｏｆｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＣＤ＋４ ｃｅｌｌｃｏｕｎｔｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．⑤４７．３％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃａｓｅｓｔｕｒｎｅｄ
ｔｏｂｅｓｅｖｅｒｅｏｎｅｓ．Ｔｈｅｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｗａｓ４．３％．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｐｒｏｎｅｔｏｄｅｖｅｌｏｐｔｙｐｅⅠｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ（１５．２％）ａｎｄ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ（１７．４％）．⑥Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏａｇｅ，ｓｔａｔｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｙｍｏｓｉｎα１ａｓｗｅｌｌａｓｓｈｏｒｔｔｅｒｍａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｈｏｒｍｏｎｅ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｄｖａｎｃｅｄａｇｅｏｆｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ，ｔｈｅｐｒｏｔｒａｃｔｅｄｃｏｕｒｓｅｏｆｆｅｖｅｒ，ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｐｒｏｌｏｎｇｅｄｄｕｒａｔｉｏｎ，ｅｖｉｄｅｎｃｅｓｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｓｔｒｉｋｉｎｇｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＣＤ＋４ ｃｅｌｌｃｏｕｎｔｍａｙｓｅｒｖｅａｓｅａｒｌｙｓｉｇｎｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｔｈａｔｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｉｓｌｉｋｅｌｙｔｏｄｅｖｅｌｏｐ
ｓｅｒｉｏｕｓｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓｗａｓｌｏｗｅｒｅｄｉｆｔｈｙｍｏｓｉｎα１ａｎｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｈｏｒｍｏｎｅｈａｄ
ｂｅｅｎａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ．
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　　２００３年２～６月，深圳市东湖医院共收治４６例严
重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）患者。ＳＡＲＳ是一种新的
疾病，目前医学界对其认识较少。为了提高对该病的

认识，笔者对我院收治的４６例ＳＡＲＳ患者进行临床分
析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　４６例均系我院收治的ＳＡＲＳ患者，诊
断均符合国家卫生部２００３年５月３日新修订的ＳＡＲＳ
临床诊断标准（试行）。其中男２６例，女２０例，男∶
女＝１．３∶１，男女比例差异无显著性（Ｐ＞０．０５）（表
１）；年龄２．５～６９．０岁，平均３０．５岁。 ＜１２岁儿童５
例（１０．９％），均为普通患者；＞４５岁患者６例，其中４
例（６６．７％）为重症患者；孕妇１例，为重症患者。

表１　重症与普通ＳＡＲＳ患者临床分析比较 珋ｘ±ｓ

组别 重症ＳＡＲＳ患者 普通ＳＡＲＳ患者 Ｐ值
热程／ｄ １２．８２±　４．４９ ７．６３±３．１４ ＜０．０５
年龄／岁 ３５．０５±１５．３４ ２６．３５±１５．６４ ＜０．０５
性别／例
　男∶女 １４∶８ １２∶１２ ＞０．０５
住院时间／ｄ ３５．９５±１５．３４ １７．８３±１２．２４ ＜０．０５
双侧肺炎例数／
例

１６ ６ ＜０．０５
肺部炎症持续时 ２２．８２±１１．３０ １１．２９±５．２８ ＜０．０５
　间／ｄ
ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ１ １６５．９５±１７５．４４ ８８．７８±３６．９１ ＜０．０５
肺纤维化例数／
例

８ ０ ＜０．０５
ＣＤ＋４ 阳性率／％ １２．６２±４．３５ ２１．２１±６．１５ ＜０．０５

　　４６例中，有直接接触 ＳＡＲＳ患者史的共 ５例
（１０．９％），多在医院中接触；家庭及单位群体发病的
有１４例（３０．４％）；发病前１周内到广州周边地区及
香港旅游的有１０例（２１．７％）；居住或工作环境通风
条件差的有 ４例（８．７％）；由北京输入病例 １例（２．
２％）。
１．２　治疗方法　将重症 ＳＡＲＳ患者按是否使用胸腺
肽α１分为两组，比较两组的肺纤维化发生率。用法：
胸腺肽α１１．６ｍｇ，ｓｃ，ｑｏｄ，共１４ｄ。将重症ＳＡＲＳ患者
按是否使用皮质激素（甲泼尼松或地塞米松）分为两

组，使用皮质激素者又按皮质激素使用时间分为短程

［收稿日期］　２００３０６２７　　　［修回日期］　２００３０７２８
［作者简介］　袁　静（１９７０－），女，广东深圳人，主治医

师，硕士，从事传染病临床医疗及科研实验工作。

（＜１个月）组１１例及中程（１～３个月）组９例。重症
患者给予甲泼尼松４００～５００ｍｇ·ｄ１，分两次静脉滴
注，３ｄ后好转则减半量。普通患者则使用地塞米松。
分别比较两组的肺纤维化发生率（表２）。

表２　ＳＡＲＳ患者肺纤维化发生情况分析

组别
肺纤维化

例 ％
无肺纤维化

例 ％
Ｐ值

重症ＳＡＲＳ组 ８ ３６．４ １４ ６３．６ ＜０．０５
普通ＳＡＲＳ组 ０ 　０．０ ２４ １００．０
重症用胸腺肽α１组 ２ １４．３ １２ ８５．７ ＜０．０５
重症未用胸腺肽 α１
组

６ ７５．０ ２ ２５．０
重症用皮质激素组 ６ ３０．０ １４ ７０．０ ＞０．０５
重症未用皮质激素组 ２ １００．０ ０ 　０．０
重症短程皮质激素组 ５ ５５．６ ４ ４４．４ ＜０．０５
重症中程皮质激素组 １ 　９．１ １０ ９０．９

　　４６例ＳＡＲＳ患者均采用利巴韦林、阿奇霉素及左
氧氟沙星按常规剂量静脉滴注治疗。

１．３　统计学方法　对不同类型数据的显著性检验，分
别采用ｔ检验、χ２检验和四格表确切概率法。
２　结果
２．１　临床特点　
２．１．１　发热　患者均有发热，体温３７．８～４０．１℃，多
为弛张热；热程为３～２８ｄ，平均（９．０７±４．２３）ｄ。其
中，重症患者热程６～２８ｄ，普通患者３～１２ｄ，重症患
者热程长于普通患者（Ｐ＜０．０５）（表１）。
２．１．２　肺部 Ｘ线检查　① ４６例均表现为肺部淡薄
斑片状模糊阴影，以中下肺多见，特点是病变发展快，

游走，扩散和吸收并存。② 双侧肺炎患者有２２例，其
中重症患者有 １６例（７２．７％），普通患者 ６例（２７．
３％）。双侧肺炎患者更易发展为重症（Ｐ＜０．０５）（表
１）。③ 肺部炎症出现时间多为发热后３～４ｄ。肺部
炎症持续时间为５～６２ｄ，平均 （１６．７±１０．３）ｄ。重
症患者肺部炎症持续时间长于普通患者（Ｐ＜０．０５）
（表１）。
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２．１．３　ＣＤ＋４／ＣＤ
＋
８　４６例患者 ＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８ 均有下降，

入院时平均为（１７．９±５．６）％／（２４．２±６．５）％；治疗
０．５～１个月后均有所上升，平均（２６．４±５．４）％／
（２７．３±７．２）％。重症患者入院时平均为（１２．６±４．
４）％／（１９．６±８．９）％，普通患者为（２１．２±６．２）％／
（３１．２±５．８）％。重症患者 ＣＤ＋４ 阳性率下降程度较
普通患者明显（Ｐ＜０．０５）（表１）。
２．１．４　血常规　４６例患者 ＷＢＣ平均为（５．５８±３．
２８）×１０９·Ｌ１，小于４．０×１０９·Ｌ１者１５例（３２．６％），
大于１０．０×１０９·Ｌ１者３例（６．５％）；Ｎ平均为０．８１３
±０．０９７。
２．１．５　肝功能损害　较常见，主要表现为 ＡＬＴ与乳
酸脱氢酶（ＬＤＨ）升高。其中，ＡＬＴ升高者２９例（６３．
０％），ＬＤＨ升高者 ３０例（６５．２％）。２例死亡患者
ＬＤＨ均较正常值升高 ＞１０倍。２２例重症患者中 ＡＬＴ
升高者２０例（９０．９％），２４例普通患者中 ＡＬＴ升高者
有９例（３７．５％）。重症患者较普通患者易发生 ＡＬＴ
升高（Ｐ＜０．０５），且ＡＬＴ升高程度较重（Ｐ＜０．０５）（表
１）。
２．１．６　易发生机会性感染　本组发生机会性感染８
例（１７．４％），其中白色念珠菌或酵母样菌感染 ７例
（８７．５％），铜绿假单胞菌感染１例（１２．５％）。
２．１．７　住院时间　４６例平均住院时间为（２６．５±
１６．４）ｄ。重症患者住院时间明显长于普通患者（Ｐ＜
０．０５）（表１）。
２．２　治疗结果　４６例患者中重症２２例（４７．８％），发
生Ｉ型呼吸衰竭者有７例（１５．２％），其中气管插管２
例，上ＢｉＰＡＰ呼吸机７例。本组患者死亡（均系转往
他院死亡）２例（４．３％），均系气管插管患者。死亡原
因主要为呼吸衰竭并全身多器官功能衰竭。４６例患
者至发病２个月后发生肺纤维化的有８例（１７．４％），
发生肺纤维化的时间平均为２５．７ｄ。这８例均为重症
患者。发生肺纤维化患者的平均年龄（３６．２±１５．３）
岁，高于未发生肺纤维化患者的平均年龄（２７．３±１４．
２）岁（Ｐ＜０．０５）。故患者病情越重（Ｐ＜０．０５）（表
２）、年龄越大，越容易发生肺纤维化。

２２例重症患者中，使用胸腺肽 α１者有１４例，其
中仅２例（１４．３％）发生肺纤维化；未用胸腺肽 α１者
有８例，其中有６例（７５．０％）发生肺纤维化。可见，
使用胸腺肽 α１可明显降低肺纤维化发生率（Ｐ＜０．
０５）（表２）。２２例重症患者中，使用皮质激素者有２０
例，其中６例（３０．０％）发生肺纤维化；未用皮质激素
者有２例，均发生肺纤维化。
２０例使用皮质激素，短程组 １１例中仅 １例

（９．１％）发生肺纤维化；中程组９例中５例（５５．６％）
发生肺纤维化（Ｐ＜０．０５）（表２）。
３　讨论

笔者通过对我院收治的４６例 ＳＡＲＳ确诊患者的
临床分析，总结出 ＳＡＲＳ患者临床特点如下。①男女
发病无明显差异。儿童较少发病且一般不转为重症；

孕妇及＞４５岁的中老年人易转为重症。②传染性强，
易家庭及单位群体发病。③所有患者均有发热，且多
伴有呼吸道症状；弛张热型多见，热程平均（９．０７±４．
２３）ｄ。胸部 Ｘ线片示中下肺肺炎多见，且病变发展
快。肺部炎症平均持续（１６．７±１０．３）ｄ。ＳＡＲＳ患者
易发生肝功能损害（如 ＡＬＴ与 ＬＤＨ升高），可能是由
于缺氧及病毒本身导致肝脏与心脏的损害所致；ＣＤ＋４／
ＣＤ＋８ 入院时明显下降，可能与 ＳＡＲＳ病毒攻击人体细
胞免疫功能有关；易发生机会性感染，可能是由于

ＳＡＲＳ病毒攻击人体细胞免疫，使人体免疫功能明显
下降所致。ＳＡＲＳ患者易重症化（４７．３％），病死率为
４．３％；易发生 Ｉ型呼吸衰竭（１５．２％），这与文献［１］
报道一致；易发生肺纤维化（１７．４％）。⑤重症 ＳＡＲＳ
患者的年龄、热程、肺部双侧肺炎发生率及炎症持续时

间、肝功能损害发生率及损害程度、入院时 ＣＤ＋４ 阳性
率下降程度均明显高于普通患者（Ｐ＜０．０５）。⑥
ＳＡＲＳ患者肺纤维化发生率与患者年龄、病情有关，年
龄越大，病情越重，越容易发生肺纤维化，这与文献

［２］报道一致。⑦重症ＳＡＲＳ患者使用胸腺肽α１可明
显降低肺纤维化发生率（Ｐ＜０．０５）；但是否使用过皮
质激素并不影响重症ＳＡＲＳ患者的肺纤维化发生率（Ｐ
＞０．０５）。重症ＳＡＲＳ患者使用激素时间短程（＜１个
月）较中程（１～３个月）肺纤维化发生率低（Ｐ＜０．
０５）。分析原因可能为，皮质激素在具有强大抗炎、防
止粘连及瘢痕形成作用的同时，较长时间使用也会降低

机体的防御功能，从而导致感染扩散，阻碍伤口愈合，而

ＳＡＲＳ患者本身细胞免疫功能就明显下降，因此唯有短
程使用皮质激素，才能有效地降低ＳＡＲＳ患者的肺纤维
化发生率。由以上分析结果可见，ＳＡＲＳ患者的年龄、热
程、双侧肺炎发生率及炎症持续时间、是否发生肝功能

损害、ＣＤ＋４ 阳性率明显下降等可作为早期判断ＳＡＲＳ患
者重症化的指标，而肺纤维化发生率又与ＳＡＲＳ患者年
龄及病情轻重密切相关，胸腺肽α１及短程皮质激素的
使用可减少肺纤维化发生率。这些可帮助临床医师早

期判断ＳＡＲＳ患者病情，早期采取有效治疗措施如短程
皮质激素、胸腺肽 α１等，以有效降低 ＳＡＲＳ患者病死
率，减少肺纤维化发生率。
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大蒜素对大鼠溃疡性结肠炎

ｂｃｌ２、Ｂａｘ蛋白表达的影响

徐细明１，于皆平１，何小飞２，李军华１，於亮亮１

（１．武汉大学人民医院消化内科，４３００６０；２．咸宁医学院附属医院消化内科，４３７１００）

［摘　要］　目的：观察大鼠溃疡性结肠炎淋巴细胞凋亡及其调控蛋白 ｂｃｌ２和 Ｂａｘ的表达及大蒜素对其的影响，探
讨大蒜素对溃疡性结肠炎肠黏膜的保护作用及其机制。方法：ＳＤ大鼠４８只随机分为对照组、三硝基苯磺酸组（ＴＮＢＳ
组）、三硝基苯磺酸＋０．９％氯化钠注射液组（ＴＮＢＳ＋ＮＳ组）、三硝基苯磺酸＋大蒜素组（ＴＮＢＳ＋Ａｌｃ组）共４组，每组１２
只。用ＴＮＢＳ１５０ｍｇ·ｋｇ１灌肠建立大鼠溃疡性结肠炎模型，第２天开始，ＴＮＢＳ＋ＮＳ组和ＴＮＢＳ＋Ａｌｃ组分别以０．９％氯
化钠注射液４ｍＬ·ｄ１、大蒜素３０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１对其进行灌胃，ｑｄ，至３周后处死动物。利用 ＤＮＡ缺口末端标记技术
（ＴＵＮＥＬ法）和ｂｃｌ２、Ｂａｘ蛋白免疫组化染色，分别检测溃疡性结肠炎大鼠肠组织中的淋巴细胞凋亡和淋巴细胞ｂｃｌ２和
Ｂａｘ的表达，并观察肠管大体形态和组织学改变。结果：与ＴＮＢＳ组及ＴＮＢＳ＋ＮＳ组相比，ＴＮＢＳ＋Ａｌｃ组中淋巴细胞凋亡
增加（Ｐ＜０．０１），ｂｃｌ２表达阳性淋巴细胞减少（Ｐ＜０．０１）。损伤指数明显下降（Ｐ＜０．０１）。结论：大蒜素可以通过促进
淋巴细胞凋亡而对ＴＮＢＳ诱导的溃疡性结肠炎大鼠肠黏膜有保护作用。
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ｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈ１２ａｎｉｍａｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ：ｇｒｏｕｐ（１）：ｂｌａｎｋｃｏｎｔｒｏｌ；ｇｒｏｕｐ（２）：ＴＮＢＳ（ｔｒｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅｓｕｌｆｏｎｉｃａｃｉｄ）ｔｒｅａｔｅｄ；
ｇｒｏｕｐ（３）：ＴＮＢＣ＋０．９％ ＮａＣｌｓｏｌｕｔｉｏｎ；ｇｒｏｕｐ（４）：ＴＮＢＳ＋ａｌｌｉｃｉｎ．Ｔｈｅｒａｔｍｏｄｅｌｏｆｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｗａｓｂｒｏｕｇｈｔａｂｏｕｔｂｙａｎ
ｅｎｅｍａｏｆ１５０ｍｇ·ｋｇ１ｏｆＴＮＢＳ．Ｂｅｇｉｎｎｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅ２ｎｄｄａｙ，ｇａｓｔｒｏｇａｖａｇｅｗａｓｕｓｅｄｔｏａｄｍｉｎｉｓｔｅｒ４ｍｌｏｆ０．９％ ＮａＣｌｓｏｌｕｔｉｏｎｔｏ
ｅａｃｈａｎｉｍａｌｏｆｇｒｏｕｐ３（ＴＮＢＳ＋ＮＳ）ａｎｄ３０ｍｇ·ｋｇ１ｏｆａｌｌｉｃｉｎｔｏｅａｃｈｒｏｄｅｎｔｏｆｇｒｏｕｐ（４）（ＴＮＢＳ＋ａｌｌｉｃｉｎ）ｑ．ｄ．．Ｔｈｅｒａｔｓ
ｗｅｒｅｓａｃｒｉｆｉｃｅｄ３ｗｅｅｋｓｌａｔｅｒ．ＡｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｔｈｅｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆＴＵＮＥＬ（ＴｄｔｍｅｄｉａｔｅｄｄＵＴＰｎｉｃｋ
ｅｎｄｌａｂｅｌｉｎｇ）ｗｈｉｌｅｂｃｌ２ａｎｄＢａｘｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｗｅｒｅａｓｓａｙｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｔｈｅ
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ｉｎａｎｉｍａｌｓｏｆｇｒｏｕｐ（２）（ＴＮＢＳｔｒｅａｔｅｄ）ａｎｄｇｒｏｕｐ（３）（ＴＮＢＳ＋ＮＳ），ａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０１）ｗｈｉｌｅ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｂｃｌ２ｐｒｏｔｅｉｎｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０１）ｉｎａｎｉｍａｌｓｏｆｇｒｏｕｐ（４）（ＴＮＢＳ＋ａｌｌｉｃｉｎ）．Ｔｈｅｉｎｄｅｘｏｆｉｎｊｕｒｙ
ｉｎｔｈｉｓｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０１）．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｌｌｉｃｉｎｗａｓｓｈｏｗｎｔｏｅｘｅｒｔａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｍｕｃｏｓａｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｐｏｓｓｉｂｌｙｂｙｐｒｏｍｏｔｉｎｇａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｉｎｌａｍｉｎａｐｒｏｐｒｉａ．

ＫＥＹＷＯＲＤＳ　Ａｌｌｉｃｉｎ；Ｃｏｌｉｔｉｓ，ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ；Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ；Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ；ｂｃｌ２；Ｂａｘ

　　溃疡性结肠炎为肠道的慢性非特异性炎症性疾
病，一般认为，其发病与感染、遗传、免疫异常等相关。

［收稿日期］　２００３０３２８　　　［修回日期］　２００３０４１０

［基金项目］　湖北省教育厅重点基金资助项目（基金编

号：２００２Ａ０４００６）
［作者简介］　徐细明（１９７６－），男，湖北武汉人，博士，主

要从事溃疡性结肠炎的基础与临床研究工作。

·５３８·医药导报２００３年１２月第２２卷第１２期卷终


