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·病例报告·

一例人感染H7N9禽流感危重症合并重症伪膜性肠炎

患者的救治
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人感染H7N9禽流感是一种严重的新发急性呼

吸道传染病，自2013年2月以来，在我国多地出现

散发病例。人感染H7N9禽流感重症病例主要表现为

病毒性肺炎合并急性呼吸窘迫综合征，常并发细菌

感染和多器官功能障碍。伪膜性肠炎是由艰难梭菌

（Clostridium difficile，CD）感染引起的特殊肠炎，通

常发生在免疫低下和接受广谱抗菌药物治疗的患者，

表现为大量腹泻甚至死亡[1]。近年来，艰难梭菌感染

（Clostridium difficile infection，CDI）的患病率较前

上升，病情较前更为严重，已成为重要的院内感染性

疾病[2]。本文报道一例人感染H7N9禽流感危重症病

例，在救治过程中出现了重症伪膜性肠炎，经治疗后

痊愈出院，旨在为本病的诊治提供参考。

一、病例介绍

患者，男性，73岁，主因“发热伴咳嗽、咯痰

1周，加重伴喘憋2 d”于2014年2月5日收入院。患

者长期从事屠宰活禽类及贩卖活禽工作。既往冠心

病病史两年。于2014年1月29日受凉后出现发热，

体温最高达38.3 ℃，伴有咳嗽、咯黄白色黏痰，

伴间断痰中带血，每日5～6次。1月30日到某医院

就诊，咽拭检测甲型流感病毒抗原阴性，胸部CT
提示慢性支气管炎合并感染、两肺小气道病变、心

脏扩大，血常规结果显示：WBC 7.91 × 109/L、N 
75.71%、HB 156 g/L、PLT 141 × 109/L，动脉血

气分析：pH 7.443、PaCO2 33.3 mmHg（1 mmHg 
= 0.133 kPa）、PaO2 68 mmHg、SaO2 94.3%、

HCO3
－ 23.9 mmol/L，血液CRP 5.9 mg/L。静脉输

注头孢呋辛、左氧氟沙星抗感染治疗3 d，症状未改

善，于2月2日更换为莫西沙星抗感染。2月3日仍发

热、血痰增多，并出现呼吸困难、不能平卧。2月5
日复查血常规：WBC 2.02 × 109/L、N 81.11%，动

脉血气分析：pH 7.455、PaO2 57.6 mmHg、SaO2 
88.8%、PaCO2 35.4 mmHg，便潜血阳性，咽拭甲

型流感病毒抗原为弱阳性，胸部CT提示双肺病灶较
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前明显进展。患者呼吸困难持续加重，无创呼吸机

支持，加用亚胺培南西司他丁钠加强抗感染，口服奥

司他韦抗流感病毒。2014年2月5日北京市CDC H7N9
禽流感病毒核酸检测阳性，以人感染H7N9疑似病例

转入本院。入院查体：双肺闻及大量湿啰音。

二、诊断

入本院后诊断为：①人感染H7N9禽流感可能性

大；②肺炎；③急性呼吸窘迫综合征（重度）；④感

染性休克；⑤应激性溃疡伴出血；⑥冠心病、心功能

不全。 
三、治疗

入院后给予奥司他韦抗病毒、舒普深抗感染，

立即气管插管和呼吸机支持，给予丙泊酚、罗库溴铵

等充分镇静及肌松，去甲肾上腺素泵入升压。北京市

CDC检测H7N9核酸阳性，确诊人感染H7N9禽流感。

病程中出现继发肺部细菌和曲霉菌感染、急性肾功

能衰竭、急性冠脉综合征和恶性心律失常，经过抗感

染、连续肾脏替代治疗（continuous renal replacement 
therapy，CRRT）、电复律等疗法，2周后肺部感染、

循环状况和呼吸衰竭逐渐好转。

治疗过程中，自2014年2月20日开始大便次数增

加，约6次/d稀便，便涂片球杆比10︰1，口服万古霉

素、肠道益生菌制剂均无效。予以婴儿粪便灌肠，酵素

鼻饲调节肠道菌群，仍无效，大便次数增加至12次/d，
水样便，总量增加至3 500 ml/d。2014年3月20日加用替

硝唑0.8 g、1次/d，静脉输注，大便仍无好转，出现腹

痛和血便。3月24日停用替硝唑加用万古霉素0.5 g、
1次/6 h鼻饲及0.5 g次/6 h灌肠。2014年3月27日大便总

量达到4 500 ml/d，化验梭状芽孢杆菌毒素阴性，肠镜

检查见横结肠、降结肠和乙状结肠黏膜充血水肿、糜

烂、点状溃疡渗血，间断白色物覆盖，有剥脱改变，乙

状结肠和直肠黏膜尚光滑，符合伪膜性肠炎（图1）。  
继续万古霉素鼻饲和灌肠治疗1周后，大便总量

逐渐减少至约2 000 ml。4月7日开始加用稀释百普力

鼻饲，便为稀便，粪质较前增多。经上述治疗后，患

者大便次数逐渐减少，性状逐渐变为黄色稀便，腹

痛消失，伪膜性肠炎得到治愈。其后患者病情明显

好转，持续无发热，血象正常，肾功能恢复，停止

CRRT和呼吸机，至2014年5月22日拔除气切套管。逐



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2015年12月 第9卷 第6期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), December 2015, Vol. 9, No. 6 ·  847  ·

渐增加肠内营养，至2014年6月1日过度为完全经口进

食，患者于2014年6月6日痊愈出院。

讨论  人感染H7N9禽流感危重症患者常合并重症

肺炎，常可合并急性呼吸窘迫综合征、感染性休克，

甚至多器官功能衰竭[3]。在H7N9禽流感病毒重症肺炎

病程中，常继发细菌性或者真菌性肺炎，并接受抗菌

药物治疗。在2013年我国流行期间，浙江大学报道的

一组111例的病例中，79例（占71.2%）患者合并中度-
重度的ARDS，65例（占58.6%）需要进行机械通气，

31例（占27.9%）分离到细菌，87例（占79%）接受抗

菌药物治疗，3例死于继发细菌感染或者真菌感染[4]。

艰难梭菌是一种革兰阳性的厌氧芽孢杆菌，其产

生的肠毒素可抑制肠蠕动和肠黏膜上皮损伤，目前认

为其是伪膜性肠炎和其他抗菌药物相关腹泻的主要病

因。抗菌药物导致艰难梭菌感染的可能机制主要包括

两个方面：首先，抗菌药物扰乱了结肠正常菌群，为

艰难梭菌繁殖和产生毒素提供了条件。在一些CDI患
者中，例如在CDI患者中发现缺乏拟杆菌属（正常结

肠菌群占优势的菌群），但在症状控制后，菌群重新

恢复正常[5]；另外，对克林霉素或氟喹诺酮类抗菌药

物耐药的艰难梭菌的出现在疾病中起到重要的作用，

可导致毒力增强[6-7]。容易诱导CDI的常见抗菌药物有

氟喹诺酮类抗菌药物、克林霉素、广谱的青霉素和头

孢类抗菌药物[8-9]，然而任何抗菌药物都可能导致艰难

梭菌定植，包括用于治疗艰难梭菌感染的甲硝唑和万

古霉素[10]。使用广谱抗菌药物和长期治疗，都可能增

加CDI的发病率[11]。

本例患者病程中出现呼吸衰竭、感染性休克和

恶性心律失常，均可以造成肠道缺血和缺氧，容易发

生肠道病变。在H7N9病毒性肺炎基础上合并严重细

菌性和真菌性肺炎，使用了多种广谱抗菌药物，并且

使用时间较长，病程中出现严重腹泻、血便、中毒性

鼓肠，肠镜所见为典型伪膜性肠炎，虽然梭状芽孢杆

菌毒素检测阴性，但综合分析仍可认为是CDI引起的

重症伪膜性肠炎。经过万古霉素口服、甲硝唑静脉滴

注、万古霉素灌肠、补充益生菌和酵素、粪菌移植等

治疗，大便量逐渐减少，逐渐加用全要素饮食，伪膜

性肠炎方得到控制，病情才趋向稳定。

关于重症CDI的定义和判断标准尚未达成一致

意见 [12-13]。美国2013年艰难梭菌感染治疗指南将重

症CDI的定义白细胞增多＞ 35 000 cells/mm3、发

热、低血压、精神状态改变、血清乳酸水平增高＞ 
2.2 mmol/L、终末器官功能衰竭或进入ICU[14]。

美国和欧洲关于艰难梭菌感染的治疗指南，均

推荐将口服万古霉素作为重症患者的一线治疗[15-16]。

重症患者口服万古霉素125 mg、1次/6 h，症状无改

善者剂量增加至500 mg、1次/6 h。对于合并肠梗阻

的患者，推荐加用静脉甲硝唑500 mg、1次/8 h[17]。

标准疗程为10～14 d，但对于重症CDI，疗程需要依

据治疗反应进行调整，可增加1周的疗程。对于无法

耐受口服制剂、巨结肠或者肠梗阻的患者，万古霉

素500 mg加入100 ml生理盐水，1次/6 h灌肠可能有

效[18-22]。

益生菌也经常用CDI的治疗，以调整肠道菌群，改

善肠道屏障和免疫调节。多项系统综述表明，在具有

CDI的高风险患者中使用益生菌有助于预防CDI[23-24]。

但是，严重CDI患者是否常规使用益生菌尚存在争议。

有些小样本的病例报告指出，补充益生菌后可发生菌

血症或真菌血症，较为常见的是布拉酵母菌和鼠李糖

乳杆菌导致的菌血症[25]。

粪菌移植（fecal microbiota transplantation，FMT）
是用健康人的粪便灌注入患者的胃肠道内的一种方

法，可以重建肠道菌群，抵御艰难梭菌等致病微生物

的定植和感染。荟萃分析和随机对照研究显示，FMT
在治疗复发性CDI是有效的，但是对于重症CDI患者的

治疗研究较少，目前报道大多为个案病例[26-27]。FMT可
通过胃管或胃空肠管给予鼻饲，也可以通过结肠镜或

者结肠插管灌肠给予[28-29]。除对捐献者筛查常见的感染

性指标外，还需要对捐赠者大便进行化验，以除外粪

便贾第虫、隐孢子虫分枝杆菌和结核等感染。

本病例在给予万古霉素鼻饲和灌肠治疗后，症状

未见改善，其后逐渐加用益生菌、粪菌移植等治疗手

段，腹泻症状方有所改善，这些辅助治疗手段可能对

于重症CDI的治疗有一定的帮助。

总之，人感染H7N9禽流感危重症病死率较高，

常合并严重肺部细菌和真菌感染，在抗菌治疗中可能

发生重症CDI，常加重病情，加大救治难度。通过本

例重症患者的成功救治，笔者体会在治疗原发病的基

础上，采用肠道使用万古霉素结合粪菌移植为基础的

综合性治疗可能是治疗成功的关键。

 

图 1  患者的肠镜检查图像
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