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1. 推論機制圖
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2. 病程機制圖
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3. 討論流程：

A. 第一階段

第一幕提到的症狀看起來很像是common cold，但似乎又較嚴重，已經造成下呼吸道的變化，因此猜測可能是influenza，在這幕並沒有其他多餘的訊息。

第二幕，由於no wheezing，所以推測其dyspnea, tachypnea可能不是asthma造成，一些實驗室數據，討論時由於我們不確定其數值與正常的關係，因此訂為一minor issue，但簡略的可以看出，血小板低，CRP高，LDH高，CK也高，由CRP高這點，大概知道病人有infection的現象，看了CXR，發現其左下肺有一楔形consolidation，右肺門處血管紋路較明顯，但我們無法推論其症狀。

第二幕後段提到其母親感冒併發肺水腫，是不是也指向疾病是由空氣傳播？而且這應該是一個呼吸系統的疾病沒錯。

因此我們稍微放大範圍，將原先推測的influenza修正為pneumonia，尤其是virus infection。另外剛好有同學提到ARDS，因此也列入了第一階段的major issue。
B. 第二階段前半

回家查了ARDS及viral pneumonia後，在harrison的內文中發現case中提到的症狀，實驗室數據，都很像coronavirus infection, including SARS，連textbook裡附的Chest X ray跟case附的也幾乎長得一樣，不禁讓人懷疑是否就是SARS的case。

我們先討論了ARDS的定義及變化，(見附件一)，看起來前兩幕病人尚未進入ARDS stage，但若照我們預測他為SARS patient，之後很有可能會演變成ARDS的狀態。
接著我們討論了各檢驗數據的意義，(見附件二)，發現大概只能指向一個急性的感染症，而neutrophil/lymphocyte比例升高有可能是急性病毒感染造成的影響。除此之外，大家順帶的討論了各種體溫量測的方式。

接著討論X光片的簡易判讀，(見附件三)，我們確定病人有肺炎。由於病因診斷為CXR的次要線索，不同種的infection可能會造成相同的影像變化，因此我們尚無法判別其pathogen。而CXR的變化也指出病人尚未進入ARDS的狀態。

接著討論pneumonia的分型，(見附件四)，但我們尚無法由CXR確認pathology上的分型。
接著討論common viral respiratory infection and SARS，(見附件四背面)，提了主要六種virus感染但只有coronavirus與本次case較為相近。

C. 第二階段後半

第三幕顯示抗生素無顯著效果，推測應該是病毒感染。逐漸加重的呼吸症狀，另外病人的母親也發展成respiratory failure，顯示這兩個case應該有關聯性。偶爾出現腹瀉也是前半提到SARS的症狀之一。

ABG顯示三日後病人的確進入ARDS的狀態，而醫師也只使用氧氣治療，改善呼吸效率不足。我們對ABG並不熟析，因此列為一minor issue留待下次討論。

第四幕，多位親屬發病顯示其為傳染性疾病，CXR series顯示bilateral interstitial infiltrate，SARS RT-PCR陽性更證明其為SARS。

因此，這次的major issue無疑的是SARS，另外多加入Treatment, respiratory failure 為minor issues，另外有同學對influenza與SARS的鑑別診斷有興趣，故也列入minor issue。

D. 第三階段

我們先討論血液氣體分析，(見附件五)，PaO2/FiO2 < 200 mmHg，顯示了ARDS，另外我們也發現病人PaCO2較低，推測是由於使用呼吸器治療，造成hyperventilation而導致respiratory alkalosis；另外BE < -2 顯示有metabolic acidosis的現象，推測為一腎臟代償機轉，為了彌補respiratory alkalosis，保持血液pH的恒定。
接著討論respiratory failure的定義、分型及成因，(見附件六)。

接著討論influenza，(見附件七)，其實流行性感冒的發病高峰期與SARS幾乎重疊，傳染方式，incubation period等也很相近，的確很難區別，不過不同的是流感現在已有疫苗可以防治。另外流感也常有眼睛的症狀，可作為一種區別方式。

接著討論coronavirus的病毒學，(見附件八)，病毒感染主要的確診方式得藉由ELISA、immunoflurorescence assay或RT-PCR。這也是本次case確診的方式(RT-PCR)。
接著討論SARS，(見附件九)，討論疾病定義、流行病學、成因、臨床癥狀、疾病預防等公衛問題。

接著討論其治療方式，(見附件十)，目前尚無一明確guideline指示如何治療，主要以類固醇減輕發炎反應，抗病毒的藥物無效果，反而其他例如interferon-alpha、monoclonal antibody等等可能較有效用，但目前仍在試驗中；疫苗的發展也接近完成的階段。
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