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甲型HINI流感危重症1例成功救治体会

杨靖 卿国忠 彭登高 苏华

【关键词】甲型H1N1流感，急性呼吸窘迫综合征；发热

·报告1例甲型H1N1流感危重患者

救治成功体会如下。

1病历介绍

患者男性，15岁，咳嗽、发热3 d，寒

战、呼吸困难10 min，于2009年11月

23日01：30入院。查体：体温39．1℃，

咽部充血，扁桃体不大，呼吸平稳无发

绀，听诊肺部无锣音，心率90次／min，

律齐、无杂音；X线胸片(彩色插页图1)

及血常规检查均未见明显异常。11月

22日15：00曾就诊并予以口服布洛芬

混悬液(美林)退热，静脉滴注(静滴)热

毒宁(江苏康缘药业股份有限公司)tg病

毒及阿莫西林抗炎处理后体温降至

37．5℃，自觉症状改善。但输液后8 h体

温又升至39．0℃，咳嗽加重，咯黄色黏

稠痰，继之出现寒战、呼吸困难、全身发

绀，于23日01：00开始抢救。患者曾与

轻症发热者接触，但无甲型H1N1流感

确诊病例。

诊疗经过：患者当时体温40．5℃，

意识清楚，呼吸急促，明显发绀，双肺满

布湿锣音，心率快，血压130／80 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)；四肢肌张力稍

高，余无异常。实验室检查：白细胞计数

10×109／L，中性粒细胞0．506，淋巴细

胞0．457，血红蛋白153 g／L，血小板计

数187×109／L，总胆红素30．2弘mol／L，

直接胆红素8．4 pmol／L，间接胆红素

21．8 pmol／L，白蛋白、电解质及肾功能

正常；肌酸激酶150 U／L，肌酸激酶同工

酶28U／L。血气分析示：pH值7．3l，动

脉血氧分压63 im-fl Hg，动脉血二氧化碳

分压26 mm Hg，动脉血氧饱和度0．88，

剩余碱(BE)一4．6 mmol／L，吸入氧浓度

0．45，氧合指数(Pa02／Fi02)140 mm Hg，

并在出现寒战时抽血培养。予以鼻导管

高流量吸氧，物理降温并结合激素减轻

DO!l 1 0．3760／cma．j．issn．1003—0603．

2009．12．019

作者单位：421001湖南衡阳，南华大学

附属第一医院急诊科(杨靖，卿国忠、彭登

高)，ICU(苏华)

Email,pingzhi9803@yahoo．tom．cn

炎症反应，盐酸氨溴索(沐舒坦)祛痰及

能量合剂补液等处理。入院后20 min患

者寒战停止，呼吸困难及发绀症状改善，

吸氧情况下脉搏血氧饱和度(Sp02)达

0。90以上，行肺部高分辨CT检查示双

肺弥漫大片状高密度影并呈“毛玻璃”样

改变(彩色插页图2)，考虑病情进展迅

猛并呼吸衰竭(呼衰)，甲型H1N1流感

可能性大，予咽拭子行H1N1核酸检测

的同时即口服奥司他韦(达菲)75 mg、

每日2次，并转入重症医学科继续予以

高流量鼻导管吸氧维持SpO。0．90以

上，予以达菲抗病毒，头孢唑林钠抗炎，

沐舒坦祛痰，甲泼尼龙50 mg静滴控制

炎症反应。根据11月24日核酸检测结

果确诊为甲型H1N1流感(危重症)、急

性呼吸窘迫综合征(ARDS)、I型呼衰。

经予上述处理后患者病情好转，呼吸困

难逐渐改善，体温下降，双上肺嗲音消

失。复查CT示：双上肺病灶已基本吸

收，中、下肺仍有斑片状影，但较前有吸

收(彩色插页图3)。11月25日患者体温

降至正常，呼吸平稳无需吸氧，肺部醪

音进一步减少，转出重症监护室继续隔

离治疗，停用激素，其余治疗无更改。

11月28日患者连续3 d未出现咯痰、发

热的症状，肺部CT示病灶已完全吸收

(彩色插页图4)，核酸及血培养结果阴

性。复查肝肾功能、心肌酶、动脉血气、血

常规等各项指标均已正常，予以解除隔

离出院。

2讨论

甲型H1N1流感为一种新型呼吸道

传染病，早期症状与季节性流感相似，主

要为发热及上呼吸道卡他样症状。对于

临床症状较轻且无合并症、病情趋于tl

限的甲型H1N1流感病例，无需积极抗

病毒治疗，只需对症处理，大多数患者预

后良好。但重症患者病情可迅速进展，来

势凶猛、突然高热、体温急剧上升，甚至

出现ARDS、呼衰以及多器官功能衰竭

(MOF)而导致患者死亡[1]，因此对甲型

HINl流感救治的重点和难点在危重症

患者。目前文献报道甲型H1N1流感危

重症的主要原因为病毒感染或后续继发

细菌感染出现严重的全身炎症反应综合

征(SIRS)、ARDS、呼衰及MoF。Kumar

等[20报道168例甲型H1N1患者的主要

症状为发热及呼吸困难，其中81％需要

进行有创或无创机械通气，平均住重症

监护病房(ICu)时间为12 d，且大多数

危重症患者会出现多器官功能不全的表

现。在他们的治疗过程中都使用了达菲

及较长时间的糖皮质激素，并常规使用

了抗生索预防或治疗继发感染，对出现

功能衰竭的器官予以相应支持或替代治

疗，通过这些治疗大多数危重症患者最

终康复。

本例为15岁男性患者，平素体健，

以上呼吸道感染症状起病，病情进展迅

猛}入院时行X线胸片检查示肺部无异

常，12 h后CT即有双肺弥漫“毛玻璃”

样改变，并明显呼吸困难症状，I型呼

衰。但该患者治疗后恢复亦很迅速，使用

特异性抗病毒药物达菲并结合使用糖皮

质激素后肺部病变次日即有明显好转，

5 d后病灶完全吸收，且此过程中未出现

其他脏器的损害。

我们分析该患者肺部病灶快速发展

并快速吸收消散的原因，考虑为发病后

及时给予了抗病毒治疗及激素治疗控制

炎症介质“瀑布”样释放后，病情得以及

时控制；同时患者既往体健，无呼吸道疾

病史及吸烟、肥胖、糖尿病等危险因素，

因此治疗中未出现继发感染及MOF，治

疗效果好。
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图呈2009年11月23日c丁示患者双肺弥漫“毛玻璃”样改
闺4 2009年11月28日CT示患者肺部病灶完全吸收～’
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