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·专题笔谈·

老年SARS的临床表现和诊治特点

陈欣林江涛

严重急性呼吸综合征(severe acute respiratory

syndrome，SARS)是由SARS冠状病毒引起的一种急

性呼吸道传染病。患者中青壮年占绝大多数，老年

患者虽然数量较少，但由于其生理功能的特点，其疾

病的流行病学特点、临床表现、预后和治疗都具有一

定的特殊性。

1流行病学特点

老年人由于呼吸道解剖屏障的防御功能和咳嗽

能力减弱，细胞免疫和体液免疫功能下降，所以，对入

侵病原微生物的清除能力下降，造成机体抵抗力较

差，感染性疾病的发病率一般高于平均水平，譬如流

感。老年人，特别是合并慢性基础疾病的老年人，不

但较其他人容易感染SARS，而且感染后传染性较强。

具体机制不明，可能与机体免疫力低下，病毒大量复

制有关。但是根据笔者对北京市1291例SAILS患者

资料的研究，65岁以上的老年患者占患者总数的7．

5％，而同期北京市60岁以上的老年人占全市人口的

12．5％，可见老年人SARS发病率低于人群平均水平，

具体原因尚不明，可能与老年人的活动范围相对有限

(退休在家)，较少出现在人口密集的公共场所，因此，

近距离接触SAILS病毒的机会较少有关。

目前认为近距离飞沫传播可能是最主要的传播

方式，气溶胶传播可能是公共场所爆发性感染的主

要传播方式。在医院就诊和探视可能是老年人感染

sARs的主要途径，其次是社区和家庭内部的交叉感

染途径。
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2临床特点

除SARS的一般临床特征外，老年SARS的主要

临床特点可以概括为以下几点：症状复杂、病情较

重，治疗困难，预后较差。

2．1症状复杂大多数在医院就诊时感染的老年

SARS患者多合并基础疾病，因此感染SARS后的症状

较青壮年患者复杂，基础疾病的症状和SARS症状交

织在一起，常常给诊治带来一定的困难。例如既往合

并慢性阻塞性肺部疾病(chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)、肺结核、肺间质纤维化的老年患者，由

于平常都具有不同程度的肺部影像学改变和呼吸道

症状，在诊断和判断SARS进程时，应仔细甄别，反复

询问病史，防止误诊和漏诊。此外，老年人行动不便，

不能及时就医也是影响早期诊断的重要因素。

2．2病情较重 老年人细胞免疫和体液免疫功能

低下，一旦感染SARS，机体不能有效地对SARS冠状

病毒产生免疫应答，导致病毒在体内迅速复制；老年

人各脏器储备功能低下，调节和应激能力差；而且老

年人大多合并慢性基础疾病，因此机体抵抗力下降，

SAILS又导致基础疾病加重，最终形成恶性循环。以

上这些因素导致老年SARS患者病情进展迅速，更

容易发展成重症病例，发生呼吸衰竭和应用机械通

气治疗的几率较高，出现各种并发症的几率也较高。

常见的并发症有急性呼吸窘迫综合征、多器官功能

不全、糖尿病、慢性肾功能衰竭、并发结核、真菌感染

等。笔者对北京市1291例SARS患者的研究结果表

明，65岁以上的老年SARS患者发展成重症和出现

并发症的比率分别为11．7％和12．6％，而SARS患

者中上述指标平均水平为0．5％和0．2％。可见老

年SAILS患者发展成重症和发生各种并发症的比率
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明显增高(P<0．01)。因此，对待老年SARS患者首

先要加强病情监护，一旦病情进展，应积极采取相应

治疗措施；其次要积极治疗基础疾病，因为这关系到

老年患者的转归和预后。

2．3预后较差 老年SARS患者的预后和病死率

是人们关注的焦点之一。全球综合资料表明，SARS

患者平均的病死率大约在9％，我国的研究结果显

示60岁以上老年SARS患者的病死率为

11％～14％，国外有报道高达50％以上。中日友好

医院的一项研究表明，高龄(>50岁)是SARS患者

死亡的危险因素，其RR值(相对危险度)高达12。

虽然目前关于老年SARS患者病死率还存在一些争

议，但上述研究结果已提示老年SARS患者病死率

远远高于9％。合并有慢性基础疾病可能是导致老

年SARS患者病死率较高的主要原因。

老年人慢性基础疾病的发病率较高，常见的有

高血压病、冠心病、糖尿病、脑血管病、COPD、恶性肿

瘤等。根据现有的研究可知，慢性基础疾病是影响

老年sARS患者病死率和预后的主要危险因素，而

且老年SARs患者合并基础疾病的数量与病死率呈

正相关。笔者对北京市1291例sARs患者的研究资

料表明，并发1、2、3、4、5种基础疾病时，sARS患者

的病死率分别为16．8、22．4、45．2、57．1、100％。总

之，合并基础疾病的种类越多，sARS患者的病死率

越高。而且不同种类的基础疾病对SARS患者预后

的影响程度不同，北京市1291例SARS患者的研究

资料表明，脑血管病、糖尿病、冠心病、高血压病、恶

性肿瘤可以明显增加SARS患者死亡的危险性(表

1)。据此不难理解为什么老年SARS患者的预后

差，病死率高。

表1各种基础疾病对SARS预后的影响

基础疾病 RR 95％C／ Y2值P值

冠心病 1．71 1．33。2．20 86．29 <0．0001

高血压 1．25 1．15～1．36 63．78 <0．0001

自身免疫病 1．11 0．84～1．47 0．24 0．6261

COPD 1．04 0．89—1．21 0．03 0．8594

慢性。肾病1．18 0．88～1．59 1．50 0．2203

慢性肝病0．97 0．88。1．06 0．09 0．7591

糖尿病 1．78 1．39～2．30 103．97 <0．0001

肿瘤 1．21 0．96．1．53 5．28 0．0216

脑血管病 2．30 1．48～3．56 92．68 <0．0001

结核0．96 0．85．1．08 0．0061 0．9377

注：95％C／为95％可信区间

2．4治疗困难目前尚无针对SARS冠状病毒的特效

药物，临床上以对症支持治疗和针对并发症的治疗为

主。对老年SARS患者，由于各脏器功能低下，对药物

的耐受能力较差，治疗应努力做到用药少而精，尽量避

免药物不良反应的发生。在目前疗效尚不明确的情况

下，应尽量避免多种药物(如抗菌药、抗病毒药、免疫调

节剂、糖皮质激素等)长期、大剂量地联合使用。老年

SARS患者的治疗既是SARS治疗中的重点又是治疗的

难点。提高老年SARS患者的治愈率可以大幅度降低

SAP,S患者的总病死率。治疗中首先应注意维持老年

患者水、电解质平衡，积极氧疗，密切监护各项生命体

征，防止疴隋突然变化；其次，对合并慢性基础疾病(特

另|J是脑血管病、糖尿病、冠心病等慢性基础疾病)的患

者，应积极采取相应的治疗。例如重症SARS患者经常

需要应用糖皮质激素(glucocorticostemid，GCS)来抑制

异常的免疫病理反应，而应用GCS的主要副作用是血

糖增高。如何对一个合并糖尿病的老年重症SARS患

者使用GCS，是困惑临床医师的一个难题，大剂量使用

GCS虽然可以较快地抑制肺部炎症的进展，但居高不

下的血糖经常带来难以收拾的局面；GCS应用不足，肺

部炎症得不到充分控制，患者往往很快发展成呼吸衰

竭。因此，对老年SARS患者应用糖皮质激素必须做到

“三严格”，即严格掌握适应证，严格控制剂量和疗程。

对出现呼吸衰竭的老年患者，应尽早应用机械通气治

疗，疗程不宜过长，过程中应密切监护，防止并发症的

出现。老年SARS患者抗菌药的使用应掌握以下原则：

第一，发病早期，为鉴别诊断可能混淆的细菌I生肺炎，

可适量应用较广谱的抗菌药；第二，使用糖皮质激素过

程中，如出现合并细菌陛感染的迹象，可根据细菌培养

和药敏结果酌情使用敏感的抗菌药；第三，应用机械通

气治疗过程中，可适量使用抗菌药防治呼吸机相关性

肺炎。总之，治疗中无细菌感染迹象者应尽量避免过

多使用抗菌药。
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