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甲型HINl流感并发双侧气胸1例

唐时元许树云

【关键词】甲型HINl流感，气胸}感染

随着甲型H1N1流感病例数逐渐增

多，人们对此病认识的深入，各种致病的

相关因素以及并发症逐渐被发现。现将

诊治的1例甲型H1N1流感并发双侧气

胸病例报告如下。

1病历资料

患者男性，19岁，因“发热4 d，呼吸

困难伴咳嗽、咯痰3 d”，于2009年11月

18日来本院就诊。入院前4 d无明显诱

因出现发热，体温高达39．5℃，逐渐出

现咳嗽、咯痰，多为白色黏痰，痰少不易

咯出，在当地医院诊治，但出现呼吸困难

症状加重转来本院。查体：体温39．0℃，

心率108次／min，呼吸频率34次／min，

血压124／78 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，脉搏血氧饱和度(Sp02)

0．92(面罩吸氧5 L／min)，咽部充血，扁

桃体不大，无脓性分泌物，呼吸浅快，双

肺呼吸音低，有湿嗲音，心律齐，未闻及病

理性杂音。血气分析示：pH值7．559，动脉

血二氧化碳分压(PaC02)26．3 mm Hg，

动脉血氧分压(Pa02)53 mm Hg，HCof

23．5 mmol／L，白细胞计数(WBC)

6．34×109／L，中性粒细胞(N)0．942，血

红蛋白(Hb)151 g／L，天冬氨酸转氨酶

(AST)26 U／L，丙氨酸转氨酶(ALT)

10 U／L，尿素氮(BUN)8．6 mmol／L，肌
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酐(Cr)83．3 tMmol／L，肌酸激酶同工酶

(CK～MB)7．68 pg／L，X线胸片示双肺

模糊片状影，双侧少量胸腔积液(彩色插

页图1)。行经验性抗感染治疗2 d，但体

温不降，第2日行H1N1初筛阳性，予

隔离治疗，甲型HINl流感病毒核酸检

测(2009年11月25日结果示阳性)。予

哌拉西林三唑巴坦、万古霉素抗感染，甲

泼尼龙、乌司他丁抗炎，静脉滴注丙种球

蛋白、人血白蛋白，血浆，无创呼吸机辅

助通气等治疗。第5日出现胸痛、气

紧症状，查体双肺呼吸音低，可闻及肺底

湿口罗音，X线胸片检查发现双侧气胸

(彩色插页图2)，行双侧胸腔闭式引流。

第9日气紧症状好转，体温正常，WBC

16．30×109／L，N 0．901，Hb 136 g／L，

AST 66 U／L，ALT 125 U／L，BUN

10．2 mmol／L，Cr 66．9 pmol／L，复查甲

型HINI流感病毒核酸检测阴性，11月

Z7日复查胸部CT(彩色插页图3～4)示

双侧液气胸，部分邻近肺组织不张，纵隔

积气，双侧颈根部积气，右侧胸壁软组织

积气，右肺中下叶及左肺见高密度影，考

虑感染，双肺不张，实变的肺组织内见囊

状低密度影，支气管扩张?心包少量积

液。予重新调整闭式引流管后症状缓解，

继续治疗3 d后出院。病原学检查：11月

20日痰涂片少量革兰阴性(G一)杆菌，少

量革兰阳性(G+)杆菌，少量G+链球菌，

未见真菌；痰培养正常混合菌群生长，未

分离出嗜血杆菌。

2讨论

在目前报道的重症甲型HINl流感

·病例报告·

死亡病例中，多数有严重的基础疾病或

并发症，尚无并发气胸的报道。早期发现

并及时行抽气或闭式引流是治疗气胸的

关键。发生气胸的常见病因有肺气肿、肺

炎、支气管哮喘、肺部恶性肿瘤及肺间质

纤维化等。国内报道的一项研究表明肺

结核是继发性气胸最常见的原因之一，

患者在治疗呼吸衰竭时使用无创呼吸机

可能是出现气胸的诱因之一[1]。国外曾

有流感患儿并发气胸及问质性肺炎的个

案报道[2]。本例患者为病毒合并细菌性

肺炎，其气胸发生机制可能是病毒损害

肺泡I型细胞，进而导致肺泡表面活性

物质的分布及作用不均匀，而肺泡表面

活性物质对调节肺泡表面张力及肺顺应

性有重要作用。病毒性肺炎也可导致肺

顺应性降低，尤其在机械通气时肺泡壁

承受的应力过大是出现气胸的生理基础，

但确切发生机制尚需进一步探索研究。

甲型HINl流感所致的肺炎合并气

胸病死率很高，但如果能在患者出现胸

痛、气促前早期发现并给予恰当的治疗，

也能取得较好的治疗效果。希望通过本

例患者成功诊治经验的介绍，为大家救

治甲型H1N1流感提供参考。
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