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摘要　目的：通过对我国广东地区１例输入性ＭＥＲＳ病例回顾性研究，初步探讨本例ＭＥＲＳ传遍特点及核心病机。方法：
回顾性整理该例患者入院前流行病学特点及２０１５年５月２８日入院第１天至２０１５年６月１１日入院第１５天住院期间的
临床症状及治疗经过。结果：本例患者流行病学特点主要表现为中年男性，有甲亢基础病史，与 ＭＥＲＳ患者有明确接触
史。该例病程发展具有一定阶段性，根据病情的变化分为以下四期：初期，进展期，极期和恢复期。初期：病程１～５ｄ，病
位在肺，患者发热、肌肉酸痛，无恶寒，无咳嗽咳痰咽痛，此期主要特点为热邪侵犯肺卫，表邪轻而里热已盛。２）进展期：病
程７～１２ｄ，病位在肺，高热，无恶寒寒战，干咳少痰，口渴口苦，活动后气促，热邪深入气分。３）极期：病程１２～２２ｄ，病位
在肺、胃、大肠，此期患者逐渐热退或低热，时有烦躁，气促开始减轻，头痛，咳少量血丝痰，腹胀无腹痛，腹泻，热邪入营血

分。在此期间，发病第１７～１８天为病情最重的时期，主要表现为头痛剧烈，咳血丝痰，腹泻，此期应用抗病毒、抗感染、免
疫增强剂治疗。４）恢复期：病程第２２天后，无发热，血丝痰消失，偶有干咳、头痛，头痛休息可缓解，腹泻减轻。结论：本例
ＭＥＲＳ患者始动因素及根本因素为温热疫毒，热邪为本病的关键，毒、瘀表现不明显，中医证候演变符合温病卫气营血传
变规律，卫气同病，营血分症状不重，与ＳＡＲＳ、甲型Ｈ１Ｎ１流感、Ｈ７Ｎ９禽流感相比病情稍轻。
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　　ＭＥＲＳ（ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ）病毒
为一种新型的冠状病毒，由于大多数 ＭＥＲＳ病毒感
染病例发生在中东地区，故ＭＥＲＳ被命名为“中东呼
吸综合征”［１２］。２０１２年９月至２０１３年７月，全球共
向世界卫生组织通报了８０例感染新型冠状病毒实
验室确诊病例，其中４５例死亡。２０１４年４月，ＭＥＲＳ
病毒在中东加速扩散。２０１４年５月２日，美国发现
首例ＭＥＲＳ病毒感染者，届时已有１２个国家的４０１
人被证实感染了该种病毒。２０１５年５月２０日韩国
确诊了首例输入性 ＭＥＲＳ，随后出现了 ＭＥＲＳ的大
爆发［３］。２０１５年５月２９日，广东省惠州市出现首例
输入性ＭＥＲＳ确诊病例，引起我国高度重视。目前
关于ＭＥＲＳ流行病学及临床特征的认识仍不完善，
对其中医证候及演变规律的分析尚无。

１　资料与方法
病例资料来源为我国广东省惠州市出现的首例

输入性ＭＥＲＳ患者。通过总结其入院前流行病学特
点及２０１５年５月２８日入院第１天至２０１５年６月１１
日入院第１５天住院期间的临床症状及治疗经过。

２　结果
２１　流行病学　患者韩国中年男性，既往有甲亢病
史，曾与ＭＥＲＳ患者有密切接触史，有家族聚集性，
其父、兄为韩国第３、４例ＭＥＲＳ确诊病例，患者入院
后第２天咽拭子ＭＥＲＳ核酸检测阳性。

表１　流行病学特点及结果

流行病学特点 结果

年龄 ４４
性别 男

基础病 有

最高体温 ３９７
接触史 有

家族聚集性 有

病原学（咽拭子ＭＥＲＳ核酸检测） 阳性

发病～入院 ７ｄ
发病～出院 ３６ｄ

　　注：患者２０１５年６月２６日出院［４］。

２２　症状分布　患者首发症状为背部酸痛，持续５
ｄ后开始发热无汗，等上呼吸道症状。发病第７天，
患者高热，无寒战，偶有干咳，口渴口苦，无气促、胸

表２　不同阶段症状分布

阶段 主要表现 症状 出现时间（ｄ） 消失时间（ｄ）

初期（１～５ｄ） 首先出现背部酸痛，继而出现发热 肌肉酸痛 首发症状 
发热 ５ １７

进展期（７～１２ｄ） 高热，Ｔｍａｘ３９７℃，无恶寒寒战，早期时有干咳， 咳嗽 ８ 仍间断发作

继而少量灰白痰，口渴口苦，活动后气促 活动后气促 １０ １８
咳痰 １２ １９

极期（１２～２２ｄ） 第１２日仍发热，咳灰白痰或黄痰；第１７日热退， 头痛 １７ 仍间断发作

头痛，痰中夹有血丝，１８日起腹胀纳差，腹泻 血丝痰 １７ ２２
腹胀 １８ ２１
腹泻 １８ 仍间断发作

恢复期（６月１１日，第２２天～） 无发热，偶有干咳，无血丝痰，偶有头痛，休息可缓解，水样便，但频次减少

　　注：出现时间和消失时间均为症状出现或消失的日期距首发症状的时间。

表３　治疗方案

阶段 时间 治疗方案 具体用药

入院前 入院前２ｄ 退热 感康

入院后 １ｄ 抗病毒 达菲

２ｄ 调整抗病毒 达菲、利巴韦林、干扰素

３ｄ 调整抗病毒；保肝 利巴韦林、干扰素；肝泰乐

４ｄ 吸氧 呼吸湿化吸氧治疗仪

５ｄ 抗感染；免疫制剂 罗氏芬；丙种球蛋白

６ｄ 祛痰、调节肠道菌群；抗甲亢 乙酰半胱氨酸；思连康；甲巯咪唑

７ｄ 调整抗感染 美平（２ｇ，ｑ８ｈ）
８ｄ 调整抗病毒及免疫治疗 停干扰素，加用胸腺肽

１２ｄ 调整抗病毒及免疫治疗 停利巴韦林，停免疫球蛋白，停保肝

截至６月１１日，入院第１５天 赛治抗甲亢，美平抗感染，胸腺肽调节免疫
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痛，影像学提示右下肺少量胸水。发病第１０天，患
者咳嗽加剧，仍少痰或无痰，但活动后气促明显，胸

片提示双下肺病变，炎症较前进展。发病第１７～１８
ｄ，患者热退，气促明显减轻，头痛，咳少量血丝痰，腹
胀无腹痛，腹泻。发病第２２天，患者血丝痰消失，偶
有头痛，但不剧烈，休息可缓解，仍为水样便，但大便

频次减少。

２３　治疗　患者入院后即开始应用抗病毒治疗，达
菲使用２ｄ后改用利巴韦林联合干扰素抗病毒方
案；患者入院第４天起开始吸氧，第５天加用抗感染
药物和免疫制剂，第７天抗生素升级，入院第１２天
患者热已退，停用抗病毒药物。由此可见，入院第５
天至１２天，即发病第１２天至１９天，患者病情逐渐
加重，此期应用抗病毒、抗感染、免疫增强剂治疗。

３　结论
ＭＥＲＳ是由一种新型冠状病毒（ＭＥＲＳＣｏＶ）引

起的急性呼吸道传染病，蝙蝠和或骆驼可能为其传

染源［５］，可有限的人人传播，传播途径尚不明确。
研究显示，６５％ＭＥＲＳ病例为男性，平均年龄为 ４９
岁，有慢性基础病史的ＭＥＲＳ患者病情常较危重，病
死率约４０％。该病潜伏期可长达１４ｄ［６］，起病急，
发病早期可无呼吸道症状，发热，体温最高达３９～
４０℃，多数病例出现严重急性呼吸道感染症状，如
咳嗽、气促等。患者还可出现腹泻症状，部分病例会

出现肾功能衰竭［７８］。

本研究将我国１例输入性ＭＥＲＳ病例的流行病
学、症候进行分析，流行病学特点与既往研究大体一

致，病程发展具有一定阶段性。根据病情的变化分

为以下四期：初期，进展期，极期和恢复期。不同阶

段具有不同的中医证候特征：１）初期：病程１～５ｄ，
病位在肺，患者发热、肌肉酸痛，无恶寒，无咳嗽咳痰

咽痛，此期主要特点为热邪侵犯肺卫，表邪轻而里热

已盛。２）进展期：病程７～１２ｄ，病位在肺，高热，无
恶寒寒战，干咳少痰，口渴口苦，活动后气促，热邪深

入气分。３）极期：病程１２～２２ｄ，病位在肺、胃、大
肠，此期患者逐渐热退或低热，时有烦躁，气促开始

减轻，头痛，咳少量血丝痰，腹胀无腹痛，腹泻，热邪

入营血分。在此期间，发病第１７～１８天为病情最重
的时期，主要表现为头痛剧烈，咳血丝痰，腹泻，此期

应用抗病毒、抗感染、免疫增强剂治疗。４）恢复期：
病程２２～，无发热，血丝痰消失，偶有干咳、头痛，头
痛休息可缓解，腹泻减轻。由此可见，ＭＥＲＳ主要临
床表现为风温肺热证，符合温病的卫气营血传遍规

律。

本病与 ＳＡＲＳ［９］、甲型 Ｈ１Ｎ１流感［１０］、Ｈ７Ｎ９禽
流感［１１］相比，具有以下特点：１）卫气同病。本例患
者自发病起上呼吸道症状较轻，无鼻塞流涕咽痛等

表证，表邪轻而里热已盛；２）毒、瘀表现不明显。本
病全身中毒症状不重，头痛、肌肉酸痛等症状都较

轻，极期虽咳少量血丝痰，但无胸痛，无明显喘憋等

表现，营血分症状较轻。

本研究为回顾性病例分析，例数较少，其发病特

点是否具有共性需进一步大样本研究。该病例病程

资料不完整，且缺乏相应的舌、脉等中医信息，故本

研究具有明显的局限性，对 ＭＥＲＳ疾病的中医认识
仍需进一步探索。
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