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·病例报告·

一例甲型 H1N1 流感危重症患者的救治

曾义岚  陈竹  胡蓉  王丽  易冬玲 

甲型 H1N1 流感自 2009 年 3 月墨西哥报告首例

以来，迅速蔓延至全球。目前，甲型 H1N1 流感在我

国呈散发流行。危重症患者病情发展迅速，重者因呼

吸衰竭、多器官功能障碍而死亡。本院是四川省甲型

H1N1 流感的定点收治医院，本文通过对甲型 H1N1 流

感危重症进行病例报告，总结临床救治经验，报道如下。

一、病例介绍

 1. 患者，男，59岁，因“发热、咳嗽、咯痰10 d，
呼吸困难4 d”由外院转入。既往有“高血压病”病史

4年，口服氨氯地平和厄贝沙坦至今。近期有流感样症

状患者接触史。转入时已安置气管插管、持续胃肠减

压及保留导尿。查体：体温39.7 ℃，脉搏96次/min，
呼吸18次/min（机控），血压87/58 mmHg（1 mmHg = 
0.133 kPa），SPO2为80%，镇静状态、不能对答，双

侧瞳孔等大、形圆，光反射灵敏，口唇紫绀，双肺呼

吸音对称、可闻及细湿啰音，心律齐、未闻及杂音，

腹软、无阳性体征，神经系统未见异常。

 2. 实验室检查：成都市疾控制中心作咽拭子

H1N1 核酸阳性；血液生化指标情况详见表 1，多次

痰培养示鲍曼不动杆菌阳性，胸片示“右肺及左肺中

下野多数斑片状、大片状影，密度中等、边缘模糊，

其间夹杂磨玻璃样模糊影，双侧胸腔少量积液”。

治疗措施：①抗感染治疗：口服磷酸奥司他韦

（上海罗氏制药有限公司）150 mg、2次/d，行抗病毒

治疗；静脉输注亚胺培南西司他丁（珠海联邦制药股

份有限公司）1.0 g、1次/8 h，联合去甲万古霉素（河

北制药厂）0.4 g、1次/8 h，抗菌治疗。②激素使用：

甲泼尼龙琥珀酸钠（甲强龙）80 mg、1次/12 h，连用

5 d。③呼吸支持：经机械通气后，患者的氧合指数

逐渐恢复正常，第7天拔出气管插管，予以无创呼吸

机Ｓ模式辅助呼吸，第15天改为鼻导管吸氧。④营

养支持：静脉输注新鲜冰冻血浆、人免疫球蛋白（成

都蓉生药业有限责任公司）、人血白蛋白（德国杰特

贝林生物制品有限公司）及脂肪乳氨基酸葡萄糖注射

液（华瑞制药有限公司）等。

二、结果

患者经治疗后，患者症状缓解，咽拭子 H1N1 核

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358. 2015. 01. 030
基金项目：国家重大科技专项（No. 2012ZX10004301002）
作者单位：610066 成都市，成都市公共卫生临床医疗中心肝

病科
 通讯作者：陈竹，Email:chen-zoey@163.com 

酸阳性阴性，胸片显示双肺感染灶可见吸收、病灶密

度变淡，治愈出院。

讨论  甲型 H1N1 流感是由甲型 H1N1 病毒感染引

起的一种急性呼吸道传染性疾病。甲型 H1N1 流感患

者多表现为轻微的发热、咽痛、咳嗽、乏力和肌肉酸

痛等流感样症状，少数患者病情迅速进展，出现呼吸

衰竭、多器官功能不全甚至死亡，危重症患者的病死

率高达 15% ～ 40%[1-2]
。

本例患者入院时检查提示：血清 CD4+ T 淋巴细

胞计数明显下降、CRP 和 CK 显著升高，但是随着病

情好转，CD4+ T 细胞升高，而 CRP 和 CK 逐渐下降

至正常水平。CD4+ T 细胞是辅助性 T 淋巴细胞，能促

进 B 细胞、细胞毒性 T 淋巴细胞等多种免疫细胞的增

殖和分化，并产生多种细胞因子，在机体抵抗感染过

程中发挥重要作用。若 CD4+ T 细胞下降，势必影响机

体抗感染能力。本例患者 CD4+ T 细胞下降可能与甲型

H1N1 病毒直接破坏 CD4 或诱导其凋亡等有关
[3]
，从

而直接损坏机体免疫功能、容易继发细菌性感染，与

相关报道一致
[4-6]

。CRP 是由细胞因子诱导、肝脏合成

的一种急性反应蛋白，在炎症或组织损伤时升高，疾

病缓解时迅速恢复；高热造成机体无氧酵解，大量酸

性产物堆积，CK 也随之升高，可造成多器官特异性损

伤。甲型 H1N1 流感重症、危重症患者中，CRP 和 CK
水平显著增高，但随着病情恢复迅速下降，提示 CRP
和CK可作为危重症预警和疗效判断的指标

[7-8]
。因此，

在救治过程中，应加强对 CD4+ T 淋巴细胞、CRP 和

CK 等指标的观察，以帮助早期诊断及预后判断
[9-10]

。

本例患者呼吸道症状重，氧合指数低，检查提示

白细胞计数及中性粒细胞比率显著升高，痰培养见鲍

曼不动杆菌，结合胸片考虑在甲型流感的基础上合并

细菌感染，因此，采取了抗病毒、抗菌、机械通气、

营养支持等综合治疗方案。甲型 H1N1 流感一旦确诊，

应尽早使用奥司他韦抗病毒治疗，开始给药时间尽可

能在发病 48 h 内，以缩短病毒阴转时间、阻止病情发

展及传播
[11]
；若患者治疗后体温不降或降后复升，需

警惕重症化或合并细菌感染
[10]
。对甲型流感低氧血症

的患者应采取相应措施，如氧疗（鼻导管和面罩吸氧）、

无创及有创机械通气，并根据患者的低氧血症程度和

治疗反应调整给氧方式。有创机械通气应采用小潮气

量、高呼气末正压的肺保护性通气策略，以复张塌陷

肺泡、维持肺泡稳定性、避免机械机械通气导致的肺
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 表 1  患者血液生化指标的动态变化

检查日期

血常规 淋巴细胞亚群 CRP

（mg/L）
CK （U/L）WBC

（× 109/L）

NEU

（%）

LYM

（%）

CD3+

（cell/µl）

CD4+

（cell/µl）

CD8+

（cell/µl）

CD4+/

CD8+

2013-4-4 23.13 94.2 2.6 213 128 79 1.62 88.9 579
2013-4-10 17.18 84.3 5.9 474 291 168 1.73 43.6 243
2013-4-22  10.37 67.8 16.7 1755 896 801 1.12 11.3 11

    注：WBC：白细胞计数；NEU%：中性粒细胞比率；LYM%：淋巴细胞比率；CD3+
：CD3+ T 细胞计数；CD4+

：CD4+ T 细胞计数；

CD8+
：CD8+ T 细胞计数；CRP：C- 反应蛋白；CK：肌酸激酶 

损伤
[12]
。甲型 H1N1 流感患者不应常规应用糖皮质激

素，但对于危重症患者，短期内肺部病变迅速进展、

出现 ARDS、难治性休克伴肾上腺皮质功能不全，可

早期应用小到中等剂量的糖皮质激素，以减轻肺部及

全身炎症瀑布效应，减轻肺部渗出和纤维化，防治多

器官功能衰竭
[13]
。临床证明，早期迅速清除病毒、选

择有效抗菌药物控制继发细菌感染、及时正确的机械

通气是治疗成功的关键
[14]
。
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