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· 病 例 报 告 · 

激素加支持疗法成功救治人感染禽流感患者 1例 

吕长兴 唐坤伦 蒋远明 

【关键词】 禽流感； 激素； 支持疗法 

我院感染科 2006年 4月 24日一 

5月26日收治 1例人感染禽流感患者， 

在国家和省专家组的指导下 ，与四J1l大 

学华 西 医院重 症 监护 室 (ICU)、川北 医 

学院附属 医院 ICU通 力合作 ，成功救 治 

了该 患者 ，现报告 如下 。 

1 病例简 介 

患者女性 ，8岁 9个月，学生，住院 

号 0608777。因发 热 7 d，咳嗽 、气促 2 d 

而人院。患者 7 d前不明原因出现发热 ， 

未诊治 ，2 d前 又出现咳嗽 、气促 ，到院外 

就诊，诊断为“双肺肺炎”，使用头孢三代 

加青霉素后效果不明显转我院。追诉病 

史：半个月前患者家中及邻居家中均有 

死鸡、死鹅，且有食用病死鸡肉少许等情 

况。查体：体温 39．4 C(最高 4O．1 C)， 

脉搏 1O5次／min，呼吸 5O次／min，血压 

100／40 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

体重 19 kg。急性危重病容，意识清，精神 

萎靡，营养差，口唇发绀；呼吸浅快，“三 

凹征”明显，双肺呼吸音清晰、但增粗，右 

下肺呼吸音减弱，可闻及少许湿鸣音；窦 

性心动过速、律齐，心音低钝，心脏各瓣 

膜区未闻及病理性杂音；肝肋下 1 cm、 

质软，脾未见异常}生理反射存在，病理 

反射未引出。实验室检查：血红细胞计数 

4．12×1O”／L，血 红 蛋 白 121 g／L，白 细 

胞 计 数 4．8×1O。／L，中性 粒 细胞 0．69， 

淋 巴细胞 0．24，血小 板计数 93×1O。／L； 

丙氨酸转 氨酶45 U／L，天冬氨酸转氨 

作者单位：629000 四川省遂宁市人 民 

医院 ICU 

作者简介：吕长兴(1963一)，男(汉族)， 

四川遂宁人，副主任医师。 

酶 178 U／L，总 蛋 白 48 g／L，白 蛋 白 

28．2 g／L，球 蛋 白19．8 g／L，总 胆 红 素 

4．2 ttmol／L，血 糖 6．4 mmol／L，肌 酸 激 

酶658 U／L，肌酸激酶同工酶33 U／L，羟 

基 丁酸 脱 氢 酶 1 001 U／L，乳 酸 脱 氢 酶 

1 141 U／L，其余正常；动脉血气 分析： 

pH 7．441，血 氧 分 压 50．7 mm Hg，血 

二氧化碳分压31．5 mm Hg，血氧饱和度 

0．82，HC0 20．9 mmol／L，缓 冲 碱 

44．8 mmol／L，碱 剩 余 一2．3 mmol／L； 

X线胸片 ：双肺 炎症病变 ，左胸腔少 量积 

液 ；心 电 图 ：心 率 63～75次／min，律 不 

齐 ，T 波 改 变 (I、V 5、V 6低平 ，Ii、avF 

倒置)；下呼吸道分泌物 H5N1病毒核酸 

阳性[经省及国家实验室采用逆转录一聚 

合酶链反应(PT—PCR)检测]，咽拭子 

为阴性，下呼吸道分泌物及咽拭子均分 

离出 H5N1病毒(国家实验室检查)。 

诊 断 ：根据世 界卫生组织 (WHO)人 

感染高致病性禽流感确诊病例定义和我 

国的诊断标准，该患者为人感染高致病 

性禽流感确诊病例“ 。 

治疗：①严密隔离，二级防护，密切 

监护。②无创呼吸机辅助通气 2 d，面罩 

吸氧 8 d。③抗病毒药物金刚乙胺 0．1 g 

口服 ，每 日1次，连用 3 d，诊断明确后停 

用抗生素。④甲基泼尼松龙 19 mg静脉 

滴注，12 h 1次，连用 5 d后减量 ，第 2日 

剂量为前一 日的 75 ，待减至2 mg后停 

药，共用 11 d。⑤人体白蛋白10 g静脉滴 

注，每 日1次，连用 10 d，丙种球蛋白5 g 

静脉滴注，每日1次 ，连用 6 d。⑥胸腺肽 

0．7 mg静脉滴注，每 日1次，连用 6 d。 

⑦重组人粒细胞集落刺激因子(瑞雪新) 

100 g，用 1 d。⑧其他 ：氨基酸、1，6一二 

磷 酸果糖 、还原 型谷胱甘肽 、肌酐 、ATP、 

辅酶 A、高糖溶液等。⑨心理治疗。⑩中 

医中药对症治疗。 

2 讨 论 

我们认为，该病例是禽流感病毒入 

侵机体后在呼吸道 内繁 殖(特别 是肺内) 

导致的炎症反应，病毒分泌毒素，产生毒 

血症 ，造成机体多脏器损害和(或)因严 

重 肺部炎症反应引起 急性 呼吸窘迫综合 

征、低氧血症 ，导致或加重机体多脏器损 

害，最后可能因救治不及时或救治不当 

造成多脏器功能不全或衰竭而使患者死 

亡。该例患者使用激素(甲基泼尼松龙， 

2 mg·kg ·d_。，属 中 小 剂量 )控制 炎 

症反应和毒血症(高热，第 3日体温降至 

正常)反应 良好 ；使用无创呼吸机和面罩 

吸氧提升氧分压，改善缺氧，减少呼吸作 

功效果明显；使用人体白蛋白、还原型谷 

光甘肽支持肝脏功能；使用丙种球蛋白、 

胸腺肽、重组人粒细胞集落刺激因子等、 

支持免疫功能；1，6一二磷酸果糖、激化 

液控制患者活动，保护心脏功能；肠内与 

肠外营养支持等措施即该患者使用激素 

加支持疗法而获得成功救治。 

该例患者诊断明确后，在无确切继 

发感染证据的情况下，停用抗生素，并密 

切观察患者 的体温、痰量及性质、肺部 

口罗音、血象及 x线胸片等情况，避免 了 

使用抗生素的不良反应，可总结为治疗 

该类疾病的经验之一。 
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