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3　讨论

　　新生儿硬肿症多发生于寒冷季节 ,又称寒冷损

伤综合征 ,早产儿、低体重儿多见 ,与感染、窒息及产

伤有关 ,以皮下脂肪硬化、水肿及全身代谢紊乱为主

要特征。其机制可能与缺氧、酸中毒使产热受抑制 ,

导致体温不升有关 ,当体温过低时 ,可影响全身各脏

器的代谢 ,出现缺氧、酸中毒、毛细血管通透性增加、

组织水肿、血液粘稠度增高、微循环障碍 ,且形成恶

性循环[2 ,3 ]。β2七叶皂甙钠具有糖皮质激素样抗渗
出、消肿作用及维持细胞膜稳定性 ,恢复正常毛细血

管通透性 ,改善微循环作用 ,其抑制炎症渗出的作用

为氢化可的松的 7～8倍 ,并具有对抗磷酸组织胺和

缓激肽等炎性介质的作用[4 ]。近年来的研究表明β2
七叶皂甙钠也具有很强的稳定血管内皮细胞和清除

自由基的作用[5 ] ,这些药理作用的特点使其具有良

好的抗水肿作用 ,其作用不是通过脱水利尿实现的 ,

因此 ,无水盐代谢失调和肾功能损害等副作用[6 ]。

治疗组 36例应用β2七叶皂甙钠 72. 2 %的患儿在 3

d内硬肿全部消退 ,而对照组仅为 30 % ;治疗组总有

效率为 94. 4 % ,明显优于对照组的 73. 3 %。本组

结果表明β2七叶皂甙钠治疗新生儿硬肿症 ,在降低

肺出血的发生率、缩短病程、提高治愈率、降低病死

率等方面均明显优于对照组 ,在治疗过程均未发现

毒副作用 ,说明β2七叶皂甙钠治疗新生儿硬肿症 ,安

全有效 ,值得推广应用。
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　　严重急性呼吸综合征 (SARS)由冠状病毒引起 ,

是一种新型传染病 ,具有传染性强 ,成人病情严重 ,

儿童病情相对较轻等特点。广州地区已有 33 例儿

童 SARS病例报道[1 ] ,但无儿童 SARS死亡病例报

告 ,我院儿科在 2003年 1～5月先后收治 20余例疑

似 SARS患儿 ,其中临床诊断 1例转院后 3 d死亡 ,

就其临床特征和传染性特点报告如下。

1　病例报告

　　患儿 ,男 ,10岁 ,因发热伴咳嗽 5 d于 2003年 1

月 28 日入院 ,入院前 5 d 开始发热 ,体温最高为

38. 4℃,发热当天出现咳嗽 ,为阵发性 ,干咳痰少 ,咳

剧时气促 ,无发绀。2 d 后咳嗽加重 ,咽部痒感 ,乏

力明显 ,伴有胸闷、气短、呼吸急促。无流涕、鼻塞、

呕吐、腹泻。患儿无明确与 SARS病人接触史 (但曾

接触过为 SARS病人会诊的医生) 。入院前 2 个月

因“重症肝炎”住院治疗 1 个月痊愈出院。查体 :

T 37. 4℃,P 105次/ min ,R 40次/ min ,神志清楚 ,精

神稍差 ,营养欠佳 ,呼吸稍促 ,无发绀。双肺呼吸音

粗 ,可闻及少许干湿性罗音 ,以左下肺明显。心音稍

低钝 ,心率 105次/ min ,律齐 ,无杂音。腹平软 ,肝脾

未触 及。辅 助 检 查 : WBC 6. 2×109/ L , L YM

31. 5 % , M ID 6. 7 % , GRAN 61. 8 % , RBC
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4. 77×1012/ L , HGB 147 g/ L ;血清 AL T 55 U/ L ,

AST 79 U/ L , CK 36. 1 IU/ L , CK2MB 2. 0 IU/ L ;

CRP 0. 2 mg/ L ;血沉 5 mm/ h ;血培养阴性 ;肺炎支

原体、肺炎衣原体、呼吸道合胞病毒、腺病毒、巨细胞

病毒、弓形体 IgM均阴性。胸部 X线检查双肺小片

状高密度影 ,边缘模糊 ,以中下肺野为著。EKG检

查心室率 104 bpm , TⅢ倒置、aVF低平。初步诊断

“支气管肺炎 ,心肌炎 ?”收住入院。入院后给予克林

霉素、头孢他定、地塞米松、更昔洛韦、超声雾化等治

疗。入院后第 3 天体温达 39. 4℃,咳嗽频繁 ,每于

感咽部痒时咳嗽加剧 ,干咳 ,咳剧时呼吸急促明显 ,

口周及四肢末端发绀 ,心电监护显示 ,血氧饱和度下

降至 70 %～85 %。即给予鼻塞式 CPAP给氧 ,症状

缓解不明显。正压给氧状态下急查血气 :p H 7. 33 ,

PO2 58. 0 mmHg , PCO2 32. 2 mmHg , BE

- 7. 7 mmol/ L ,O2 Sat 87. 5 %。X线复查两肺斑片

状阴影扩散至双上肺 ,模糊、边界不清 (见图 1a ,b) 。

临床诊断为 SARS ,即于 2003年 1月 31日 7 PM转

广州市某 SARS定点医院 (三级甲等医院) ICU 治

疗 ,住院后 70个小时死亡。

图 1a ,b　SARS患儿 X线胸片 :两肺斑片状阴影 ,双上肺模

糊 ,边界不清

2　讨论

　　根据患儿发热、咳嗽、紫绀、肺部干湿性罗音及

低氧血症的主要症状和体征 ,X线检查双肺斑片状

浸润性阴影的影像学特征和外周血白细胞计数不

高 ,有明确的传染他人的证据 ,符合 SARS的临床诊

断标准[2 ]。患儿为 10岁男童 ,是广东地区最早临床

诊断的儿童 SARS病例 ,也是广东地区唯一死亡的

儿童病例[1 ,3 ]。总结该例 SARS有如下特点 : ①免

疫力低下是其患病的重要因素 :患儿两个月前因乏

力、皮肤黄染拟“重症肝炎”住院 ,血清 AL T达 676

U/ L ,AST 2 271 IU/ L ,排除了“甲、乙、丙、丁、戊肝

炎”,经抗感染、消炎利胆等支持治疗 1 个月肝酶正

常出院 ,但体质虚弱 ,一直在家休息服药治疗 ; ②肺

炎症状轻 ,缺氧症状重 :患儿呈阵发性咳嗽 ,肺部听

诊少许干湿性罗音 ,咳嗽剧烈时口周紫绀明显 ,血气

分析为Ⅰ型呼衰。10岁儿童表现的发绀、低氧血症

与肺炎症状和肺部 X线征不符 ; ③心肌损害 :患儿

主诉有胸闷、气短 ,心脏听诊心音低钝 ,心电图检查

T波改变 ,提示心肌受损 ;④X线检查肺部炎症扩散

迅速 :入院后虽经积极抗感染等治疗 ,3天后 X线复

查两肺野斑片状阴影扩散明显 ,似棉絮样改变 ,呈浸

润性病灶 ;⑤具有传染性 :曾经诊治过患儿的 1位医

师和陪床的患儿父、母亲在患儿病逝后 1 周内先后

临床诊断“SARS”,而且病情较重 ,均进行了正压给

氧治疗。关于 SARS的诊断 ,我们体会到在没有明

确病原而又不符合一般肺炎的情况下 ,应尽可能的

考虑是否为罕见的病原感染。同时对于病程发展迅

速、肺炎症状相对较轻、缺氧表现明显、X线检查肺

部呈进行性斑片状浸润性阴影 ,尤其是较大年龄组

儿童 ,应高度警惕 SARS的可能 ,尽快进行相关病原

学检查 ,及早诊断 ,采取相应的治疗和隔离措施。
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