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流感病毒依据其外膜血凝素&

<

'和神经氨酸酶

&

)

'蛋白抗原性的不同"目前可分为
*8

个
<

亚型

&

<*

"

<*8

'和
**

个
)

亚型&

)*

"

)**

'!

<6).

禽流

感病毒为新型重配病毒"对禽类的致病力通常很弱"

在禽类间易于传播且难以发现"增加了人感染的机

会(

*

)

!

<6).

禽流感病毒是第一个可引起人类重症

感染的低致病性禽流感病毒!人感染
<6).

禽流感

目前在中国第
,

次流行"截止
+/*6

年
4

月中国共有

*349

例上报
%<K

"病死率高达
3.U

!

人感染
<6).

禽流感是由甲型
<6).

禽流感病

毒感染引起的急性呼吸道传染病"潜伏期多为
6

"

*/P

!患者常出现发热#咳嗽#咳痰"可伴有头痛#肌

肉酸痛#腹泻或呕吐等症状"其中重症病例常合并急

性呼吸窘迫综合征&

N"=&

'#脓毒性休克#多器官功能

障碍综合征&

;K=&

'!传染源为携带
<6).

禽流感

病毒的禽类#鸟类#受污染的土壤或地表水等!各地

区间因为旅游或者贸易交易来往频繁可导致人群感

染的数量及范围增加"这也是第
,

次
<6).

流行的新

发趋势"重庆在前
3

次流行中均无病例"但随着第
,

次流行覆盖范围的扩大"重庆范围内也出现了
<6).

感染病例"重庆市奉节县人民医院于
+/*6

年
9

月收

治了重庆市首例人感染
<6).

禽流感确诊病例!笔

者对该病例的流行病学#临床特征进行了分析并复习

相关文献"现报道如下!

<

!

资料与方法

<5<

!

临床资料
!

患者男性"

44

岁"因*发热#咳嗽
8P

"

加重
*P

+于
+/*6

年
9

月
3

日入奉节县人民医院感染

科治疗!患者入院
8P

前无明显诱因出现发热"无明

显畏寒#寒战"伴咳嗽"咳出少量白色黏液痰"无明显

胸痛#呼吸困难#喘憋等不适"继而出现咳嗽#咳痰加

重"发热不缓解&

9858p

'"伴喘息"活动后加重!入院

3P

前于当地县中医院胸部
d

线片检查提示右下肺大

片感染灶"给予抗感染及对症支持治疗"但病情逐渐

加重!入院前
*P

晚上出现呼吸急促"喘憋"血氧饱和

度下降&血气分析
M

<

值$

65394

%二氧化碳分压$

935,

00<

C

%氧分压$

*400<

C

%氧饱和度$

+,U

'"高浓度

吸氧后仍难以维持"复查胸部
(:

提示双肺感染"大片

渗出"病灶较入院时明显增多"双肺弥漫分布斑片状

密度增高影"双肺部分实变"见图
*

!遂转入奉节县人

民医院感染科治疗!入院后查体"体温$

9854 p

心

率$

.3

次,分钟"呼吸$

94

次,分钟"血压$

*,9

,

8300

<

C

!急性热病容"皮温高"呼吸急促"双肺闻及广泛

粗细湿罗音及哮鸣音"其余未见明显阳性体征!既往

有高血压病史
*/

余年"有明确活禽#死禽及屠宰等接

触史!

图
*

!!

患者入院时胸部
(:

图像

<5=

!

辅助检查
!

血常规$白细胞
956+q*/

.

,

#

"红细

胞
35*q*/

*+

,

#

"血小板
8+q*/

.

,

#

"中性粒细胞比率

6.U

"淋巴细胞绝对值
/54.q*/

.

,

#

%凝血功能$凝血

酶原时间
**5,J

"活化部分凝血活酶时间
,/58J

"纤维

蛋白原
3594

C

,

#

"

=-

二聚体
85980

C

,

#

%红细胞沉降

率$

+85,00

,

L

%血气分析$

M

<

值
65,

"二氧化碳分压

9/5+ 00 <

C

"氧 分 压
36 00 <

C

"钠 离 子
*+8

00HE

,

#

"钾离子
95600HE

,

#

"钙离子
*5/,00HE

,

#

"

氧饱和度
865*U

%超敏
(-

反应蛋白$

3/58.0

C

,

#

!肝

功能$丙氨酸氨基转移酶
++3!

,

#

"天门冬氨酸氨基

转移酶
,99!

,

#

"总蛋白
,654

C

,

#

"清蛋白
935*

C

,

#

!

<5>

!

诊断
!

根据患者临床表现及入院后立即采样

&咽拭子及深部痰'送
<6).

病毒核酸检测"县#市#国

家疾病预防控制中心&

(=(

'均提示
<6).

阳性"因患

者合并
N"=&

及
;K=&

"故诊断为人感染
<6).

禽

流感&重型'!

<5?

!

治疗
!

入院后立即给予奥司他韦
*,/0

C

口服

抗病毒"每天
+

次%亚胺培南
+

C

"每
8

小时
*

次抗感

*+,+

重庆医学
+/*8

年
4

月第
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卷第
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期



染%甲泼尼龙
8/0

C

"每
8

小时
*

次抗炎%去甲肾上腺

!!

N

$入院第
,

天%

O

$入院第
*/

天%

(

$入院第
*6

天

图
+

!!

患者住院期间部分胸部
(:

图像

素维持血压及保肝#维持水电解质及酸碱平衡等治

疗!请上级医院专家多次会诊后诊断为重型禽流感
-

<6).

型"加用帕拉米韦
4//0

C

静脉滴注"每天
*

次"联合抗病毒"经气管插管有创通气"持续血液滤过

及血浆
a

清蛋白
a

免疫球蛋白等综合治疗后"患者病

情逐渐稳定!入院第
**

天"加用氟康唑
+//0

C

静脉

滴注"每天
*

次"预防真菌感染!于入院第
*+

天停用

甲强龙"同日甲流病毒核酸检测仍阳性"继续予以帕

拉米韦
a

奥司他韦联合抗病毒治疗!患者于入院

*9P

出现发热&体温
985,p

'"痰涂片提示革兰阴性

杆菌及真菌孢子"血培养及痰培养阴性"更换抗感染

方案后仍间断发热"入院
*,P

因患者复查
(:

提示肺

部感染加重"同时存在明显低氧血症"经讨论后行气

管切开呼吸机辅助呼吸!患者仍危重"在多种生命支

持措施支持下"病情基本稳定"入院
*.P

后将患者转

至三峡中心医院继续机械通气"奥司他韦联合帕拉米

韦抗病毒"抗感染#抗真菌治疗"甲泼尼龙#乙酰半胱

氨酸#吡非尼酮胶囊抗纤维化等治疗!

9

月
9/

日#

3

月
*

日#

3

月
3

日共
9

次
<6).

禽流感病毒核酸检测

阴性"于
3

月
,

日停用抗病毒药物!

3

月
*3

日脱呼吸

机"改用鼻导管低流量吸氧"血氧饱和度维持在

.9U

"

*//U

"于
3

月
+*

日出院!

=

!

讨
!!

论

=5<

!

流行病学
!

既往研究表明"大部分感染
<6).

禽流感病毒患者有明确的禽类接触史"在发病前
*/P

内接触过禽类或者到过活禽市场"特别是中老年男性

为高危人群(

+-9

)

!部分患者无明确直接禽类接触史"

但因交通发达"不排除禽类运输过程中带入#流动水

源污染及间接接触可能性!高龄#罹患基础疾病患者

身体抵抗力较差"一旦感染
<6).

禽流感病毒"极有

可能发展为重症(

3-,

)

!本例患者为老年男性"既往有高

血压病史"独居"共养鸡
*/

余只"其中
3

只病死"均自行

处理后食用!该例患者确诊后"当地活禽市场流行病学

调查显示$活禽
<6).

污染率超过
9/U

"提示该患者为

当地感染"其后在当地发现第
+

例病例!虽然当地活禽

<6).

污染率高"但发病人数少"说明
<6).

病毒只对

某些特殊人群易感"这些人感染后发展为重症的可能性

较大!因此"有必要对经常接触活禽的人群进行监测"

重点对发热人群进行
<6).

禽流感筛查"力争早期发

现病例"及时抗病毒治疗"降低病死率!

=5=

!

临床特点
!

浙江#上海#四川等地报道的人感染

<6).

禽流感临床特征具有以下特点$潜伏期一般
6

P

以内"也可长达
*/P

!最初表现为高热#咳嗽#咳痰#

肌肉酸痛等流感样症状"早期抗生素疗效不佳!重症

病例常进展迅速"一般在发病
9

"

6P

出现重症肺炎"

因
<6).

禽流感病毒容易侵犯下呼吸道上皮细胞"诱

发细胞因子级联反应"进一步出现
N"=&

#休克及多

器官功能衰竭!实验室检查可发现白细胞总数一般

不高或降低"重症患者淋巴细胞及血小板计数降低!

多有
(

反应蛋白#乳酸脱氢酶#肌酸激酶#天门冬氨酸

氨基转移酶#丙氨酸氨基转移酶升高"肌红蛋白可升

高!发生肺炎的患者肺内出现片状阴影!重症
<6).

人禽流感所致病毒性肺炎磨玻璃影及肺实变为主要

影像学征象"可有肺间质条索状#网织样#蜂窝样改

变"可伴随多浆膜腔积液#纵隔淋巴结肿大及气胸#纵

隔气肿等(

4-*/

)

!患者早期双肺多发磨玻璃片影"后病

变进展迅速"出现弥漫分布斑片状密度增高影#双肺

下叶部分实变"并右肺上叶纤维化病灶及胸腔积液#

心包积液!图
+N

示$双肺病灶较入院吸收减少"双侧

胸膜腔积液稍增多"右肺上叶少许纤维增殖病灶及肺

大泡%图
+O

示$双肺病灶较前吸收减少"右肺上叶前

段少许纤维灶%图
+(

示$纤维灶较前增多!经治疗后

患者肺部炎症吸收好转并成功拔管"患者出院时胸部

平片示双肺病灶明显吸收减少"见图
9

!但肺纤维化

很难改变"出院后继续予以小剂量泼尼松改善肺纤维

化"并逐渐减量"待以后康复和适应"后续治疗重点防

治继发感染急性加重诱发呼吸衰竭等(

**

)

!

=5>

!

治疗方案

=5>5<

!

抗病毒治疗
!

疑似感染
<6).

禽流感病毒的

患者应尽早应用抗流感病毒药物!目前推荐使用神

经氨酸酶抑制剂"包括奥司他韦#帕拉米韦#扎那米韦

等"抗病毒药物应及早#足量应用于患者"一般疗程为

,

"

6P

"重症患者可适当增加剂量及延长疗程(

*+

)

!本

例患者入院后采用奥司他韦
*,/0

C

口服&每天
+

++,+

重庆医学
+/*8

年
4

月第
36

卷第
*8

期



次'

a

帕拉米韦
/54

C

静脉滴注&每天
*

次'抗病毒"抗

病毒治疗
*4P

后送检标本病毒核酸检测仍为阳性!

于抗病毒治疗第
+6

#

+.

#

9+

天共
9

次
<6).

禽流感病

毒核酸检测阴性"于
3

月
,

日停用抗病毒药物"共抗

病毒治疗
99P

!该病毒经市
(=(

测序分析发现与长

江三角洲地区流行株相同"且无耐药位点!再次说明

早期抗病毒治疗非常重要"起病
38L

后抗病毒治疗的

效果不佳!帕拉米韦是目前美国食品药品监督管理

局&

=̀N

'惟一批准的可静脉注射的抗流感病毒药物"

对改善患者的依从性和对无法耐受口服药物的患者

有非常重要的作用(

*9

)

!研究表明"有的患者虽然早期

即抗病毒治疗"最后仍发展为重症并对抗病毒药物产

生耐药性"一些死亡病例可能就是由于单一药物抗病

毒"所以重症患者联合用药对增强疗效和降低耐药

性"改善预后非常重要(

*3

)

!糖皮质激素可以促进病毒

耐药"本例患者抗病毒初期就联合给予甲泼尼龙
*/

P

"病毒持续阳性可能与此有关"糖皮质激素的使用还

会增加继发感染的机会#延长住院时间和增加流感患

者的病死率"因此尽快减低剂量可能有利于病情的改

善和患者预后(

*,

)

!

患者治疗中期开始出现发热"同期白细胞#中性

粒细胞百分比#降钙素原&

'(:

'均较前升高"虽血培

养及痰培养阴性"仍应首先考虑细菌感染!笔者在治

疗初期使用亚胺培南抗感染"但当时细菌感染的证据

不充分"其应用可造成菌群失调#易位及二重感染等"

应吸取经验教训!在考虑发热原因时"需同时关注和

寻找非感染因素"如反应热#激素撤退反应等"对于新

发现收治的患者应尽量控制液体量"避免入量增加"

加重呼吸衰竭或诱发心力衰竭%斟酌频繁支气管灌洗

的利弊%减少不必要的操作以免引发感染!

图
9

!!

患者出院时胸部平片

=5>5=

!

多学科联合救治
!

本例患者为重庆首例人感

染
<6).

禽流感"疑似诊断时便启动应急预案"请院

内禽流感诊治专家组会诊"初检阳性后
*P

内全市专

家组成专家组并及时会诊"制订出初步治疗方案!在

专家组的指导下予奥司他韦
a

帕拉米韦抗病毒"甲泼

尼龙#质子泵抑制剂"亚胺培南等抗感染"丙种球蛋白

提升免疫力"维持电解质和内环境稳定"营养支持"持

续正压通气支持等综合治疗!患者老年男性"合并高

血压"治疗过程中长期卧床"发生深静脉血栓及肺栓

塞#医院感染等风险极高"以上并发症均需及时专科

处理!病程中患者右下肢深静脉血栓形成"及时专家

会诊并行下肢深静脉血栓介入治疗术"避免了临床诊

断或治疗不及时造成截肢#肺栓塞甚至死亡的严重后

果!对于
<6).

禽流感的救治"单纯靠感染科的技术

力量和设施远远不够"需要多学科联合对患者进行全

面系统的救治!

>

!

结
!!

论

!!

目前"

<6).

大部分为散发病例"在发病前
*/P

内接触过禽类或者到过活禽市场者"特别是中老年人

为高危人群!本例患者为老年男性"病前
*

周有明确

活禽#死禽暴露史"起病急"病情进展快"先出现上呼

吸道感染症状"

,P

后发现肺炎"

6P

后发展为
N"=&

及
;K=&

!组织市内外感染科#呼吸内科#重症医学

科#血管外科等多学科的专家组成专家组联合对患者

进行救治"经抗病毒#抗感染及生命支持等全面系统

的治疗后最终成功救治!人感染
<6).

禽流感病死

率高"应提高认识#及早抗病毒及综合治疗"其中抗病

毒药物的联合应用及充足的疗程对重症病例的救治

有着非常重要的意义!

早发现#早诊断是本病及时治疗及取得良好预

后#降低病死率的关键!多数病例在发病
,

"

*/P

后

才被考虑为疑似病例"且病情明显加重后才入住有救

治条件的医院"错过了抗病毒治疗的最佳应用时机"

致使病死率居高不下!本例患者入院时已有
8P

病

程"在院外均按*感冒+*肺炎+等治疗"使用多种抗生

素效果不佳"病情加重延误治疗!因此"在流行的季

节"接诊的医疗机构需保持警觉性"对疑似病例及时

送检"以便早发现和早抗病毒治疗!患者首次就诊的

医院往往是基层医院"首诊的医生做到早发现#早诊

断尤为重要"当就诊患者有流感样症状"且可能有禽

类接触史时一定要及时上报和送检!在本例患者治

疗期间"该院还收治
+

例
<6).

禽流感疑似病例"及

时隔离患者并采样送检"排除人感染
<6).

禽流感后

解除隔离!

综上所述"本例患者为重庆市首例人感染
<6).

禽流感患者"及时采用了联合抗病毒及多学科联合救

治优化治疗方案#流程"使患者得到及时有效的全面

系统救治#减少并发症的发生!在临床诊疗过程中"

各级临床医生均要有鉴别早期疑似病例的能力!对

于有流感样症状者"需保持警惕"及时送检"减少漏

诊!对于高度疑似人感染
<6).

禽流感患者"可以考

虑及早抗病毒治疗"无需等待病毒核酸结果!同时应

加强对公众的人感染
<6).

禽流感相关知识的宣传

教育"以便患者及时就诊!

"致谢*感谢奉节县人民医院'三峡中心医院'重

9+,+

重庆医学
+/*8

年
4

月第
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卷第
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期



庆医科大学附属第一医院'重庆市人民医院'重庆市

公共卫生中心'陆军军医大学新桥医院'四川省华西

医院的感染'呼吸'重症监护室及重庆医科大学附属

第二医院血管外科的医务工作者对本例患者的全力

救治&%

参考文献

(

*

)

(<$) c

"

#?N)b %

"

cN)b&

"

GFDE5<A0D212IG7F1H2J

Y1FLFLGG0GB

C

12

C

DZ1D212IEAG2[DN <6).Z1BAJIBH0

YGF0DB̂GF

M

HAEFB

X

$

7E1217DED2DE

X

J1JD2P7LDBD7FGB1JDF1H2

HIZ1BDE

C

G2H0G

(

@

)

5#D27GF

"

+/*9

"

98*

&

.88*

'$

*.*4-*.+,5

(

+

) 陈剑杰"陈颖峰"董晓莲"等
5

浙江省德清县
*

例人感染

<6).

禽流感病例流行病学调查与分析(

@

)

5

疾病监测"

+/*6

"

9+

&

*

'$

8+-8,5

(

9

)

bNK<)

"

#!<\

"

(NKO

"

GFDE5(E1217DEI12P12

C

J12***

7DJGJHI12IEAG2[DN

&

<6).

'

Z1BAJ12IG7F1H2

(

@

)

5)$2

C

E@

;GP

"

+/*9

"

948

&

+3

'$

++66-++8,5

(

3

)

\<K! #

"

"$) "

"

K! @ ;

"
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