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·甲型HINI流感治疗·

西宁地区妊娠中晚期重症甲型HINI流感患者救治体会

王文欣 高春江徐波孟建斌 曾蔚唐 张建青

【关键词】甲型HINI流感，重症；妊娠；高海拔

对于重症甲型HINl流感患者的救

治是控制疫情的重点之一。本院2009年

10月至2010年2月共收治妊娠中晚期

危重症甲型H1N1流感患者14例，现将

救治体会报告如下。

I临床资料

I．1一般资料：14例患者年龄为21～

32岁；中期妊娠2例，晚期妊娠12例；体

质指数正常；无基础疾病及妊娠合并症；

均未接种甲型HINl流感疫苗。9例患

者于发病前7 d内家庭成员有肺炎或流

感样症状，或有密切接触史。患者的症状

多为发热(体温>37．8℃)、咳嗽、流涕、

咽痛、头痛、肌痛等，均于发病后2～5 d

并发急性呼吸窘迫综合征(ARDS)，中、

晚期妊娠患者各有1例并发急性肾衰竭

(ARF)及感染性休克。

1．2实验室检查：14例患者均于发病

24 h内检测鼻咽拭子甲型HINI流感病

毒核酸阳性。入院当日肌酸激酶(CK)及

肌酸激酶同工酶(CK—MB)、乳酸脱氢酶

(LDH)明显增高。中度贫血2例，轻度贫

血4例；白细胞计数(WBC)均未升高，

5例WBC降至(3．2～3．8)×109／L；血

小板计数(PLT)降至(64～89)×109／L。

血气分析：14例患者均有代谢性酸中

毒及严重低氧血症，pH值7．01～7．30，

动脉血氧分压(Pa02)35～44 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)，氧合指数

160～180 mm Hg；8例动脉血二氧化碳

分压(PaC02)为28．O～35．6 mm Hg；入

院时肝，肾功能均正常。

1．3影像学检查：14例患者X线胸片

可见双肺广泛渗出浸润影及大面积密度

增高影，呈“白肺”改变；胸部CT可见双

肺呈磨玻璃样改变，并有大片状实变影，

内有支气管充气征，其中8例有少量胸

腔积液。
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1．4治疗情况

I．4．1药物治疗：①抗病毒治疗：奥司

他韦150 mg，12 h 1次。②激素治疗：

甲泼尼龙80 mg，每日1次，共6 d；2例

合并感染性休克患者给予氢化可的松

100 mg，8 h 1次。③抗生素治疗：入院后

均使用左氧氟沙星；6例发病后7～10 d

出现肺部继发感染，其中铜绿假单胞菌

3例，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌2例，

阴沟肠杆菌I例，根据药敏试验给予头

孢哌酮／舒巴坦、万古霉素、亚胺培南／西

司他丁。④营养支持及对症治疗：包括积

极纠正代谢性酸中毒。⑤对感染性休克

的处理：2例患者给予液体复苏，持续泵

入去甲肾上腺素，使平均动脉压维持在

75 mm Hg；1例血红蛋白(Hb)70 g／L

患者给予输注红细胞悬液。

1．4．2机械通气治疗：14例患者入院

当日行无创机械通气治疗均失败，氧合

指标恶化，即给予经口气管插管行有创

机械通气治疗。呼吸机通气模式为压力

控制通气(PCV)，治疗初期患者出现了

人机对抗，加用咪唑安定持续静脉泵人

后好转。通气参数：吸气压力(PC)18～

25 el H20(1 cm H20一0．098 kPa)，呼

气末正压(PEEP)6～12 cm H20，呼吸

频率(f)15～18次／rain，吸入氧浓度

(Fi02)0．45～0．60，吸呼比(I；E)1 l

1．5。14例患者在机械通气治疗过程中

均行肺复张术：将PC调至40 cm H20，

PEEP调至30 CrfI H20，持续30 s后将

PC和PEEP降至原有水平，此为1次肺

复张术，每日2～3次。

1．4．3产科处理：2例中期妊娠患者分

别孕20周、24周，而且缺氧状况始终未

得到缓解而死亡。12例晚期妊娠患者

(孕31～35周)，均在初步改善氧合状态

后全麻下行剖宫产术，手术时间为患者

人院后1～3 d内。

1．4．4血液净化治疗：1例中期妊娠患

者发病后3 d并发ARF，1例晚期妊娠

患者发病后5 d、剖宫产术后3 d发生

ARF，均于低分子肝索抗凝下持续床旁

血液滤过治疗。

2结果

2例中期妊娠患者因并发多器官功

能衰竭分别于发病后3 d、5 d死亡，胎儿

死于宫内。12例晚期妊娠患者均抢救成

功，平均入住重症监护病房(ICU)时间

(15士4)d，平均机械通气时间(214士

37)h。

3讨论

孕妇为甲型HINl流感的高危人

群，且病情严重、病死率高，住院和住

ICU的风险较普通人群高4～6倍口]。这

些病情特征与以下因素相关：妊娠期妇

女细胞免疫功能下降、辅助性T淋巴细

胞数目减少、CD4／CD8比值降低、体液

免疫增强[23；妊娠中晚期腹腔压力增高、

心肺代偿能力明显降低等因素使感染后

易发展成危重患者；妊娠期妇女因顾忌

药品对胎儿造成不良影响而未接种甲型

H1N1流感疫苗。本组14例患者均为高

海拔地区居民，长期暴露于缺氧环境，体

内环境的稳定性受到干扰和破坏，心、

肺、肾等重要器官受到长期高原缺氧的

影响，存在潜在功能不全及慢性损害[3]，

防病、抗病能力低下，更具易感及感染后

病情重，容易并发器官损害的特点。

在14例患者的救治过程中我们体

会到：①对于妊娠期确诊或高度疑似甲

型HINI流感病例立刻进行抗病毒治

疗，12例存活病例所产要儿健康状况良

好。②肺部是重症甲型H1N1流感患者

最先出现功能衰竭的器官，一旦出现呼

吸困难及缺氧症状应在有效防护下及早

行胸部影像学检查，尽早发现危重患者

是成功救治的关键。甚至有学者提出，现

在的X线能做到孕妇照射而对胎儿的

暴露维持在安全的范围内，疑诊孕妇均

主张胸部X线检查[2]。③14例患者试行

无创机械通气均失败，在行经口气管插

管时均见大量血水样液体自气道内涌

出。肺部大量渗出是甲型H1N1流感合

并肺炎、ARDS的特点之一。笔者考虑，

除不能准确使用PEEP外，吸痰困难、大

量渗出液潴留气道可能是14例患者无
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创机械通气治疗失败的又一重要原因。

甲型H1N1流感合并ARDS患者一旦

无创机械通气治疗效果不佳，应尽早建

立人工气道，不应长时问观察等待。有创

机械通气有其不可替代的优势，如可进

行呼吸力学监测、有效清除气道分泌物，

尤其重要的是有创条件下可以使用镇静

剂控制理想的镇静状态，解除焦虑，降低

氧耗。对伴ARDS患者，采用肺保护通

气策略如小潮气量通气，将气道平台压

限制到一定范围内，塌陷肺泡能否复张

又是ARDS治疗的关键H]。而肺复张术

能够维持肺泡稳定，使塌陷肺泡复张，同

时改善呼吸系统顺应性。最佳PEEP的

选择应以既能达到最大限度的肺复张，

最大的氧合状态，又不影响心排血量及

诱发肺损伤为基本原则¨]。在纠正缺氧

的同时纠正代谢性酸中毒也很重要，因

为酸中毒时Hb氧合曲线右移，降低胎

儿Hb的携氧能力。④合并ARDS的确

诊患者可使用糖皮质激素。尽管目前专

家就甲型H1N1流感患者使用糖皮质激

素的时机、剂量、疗程等尚未达成共识，

但在严重急性呼吸综合征(SARS)、

H5N1禽流感的治疗中多数国内外学者

使用了糖皮质激素，取得了较好的疗效。

杨靖等[6]在治疗甲型HINl流感时使用

糖皮质激素，患者肺部病灶快速吸收消

散，病情得以及时控制。⑤重症甲型

H1N1流感患者病程中后期易合并细菌

性肺炎。本组有6例患者7～10 d出现

肺部继发感染，其中铜绿假单胞菌3例，

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌2例，阴沟

肠杆菌1例。故应重视患者的细菌学检

查，尤其是发热得到控制后再次反复者

及血象增高、痰液性状发生变化、肺部影

像学检查又出现新病灶等情况下，应考

虑可能合并细菌感染或真菌、非典型病

原体感染。⑥产科治疗的及时介入，对妊

娠期甲型H1N1流感患者的救治是至关

重要的。妊娠中晚期耗氧量明显增加，腹

压增大，膈肌上抬，致心脏移位，肺功能

残气量减少，使得ARDS纠正困难，预

后差。本组2例患者因孕周短，未能终止

妊娠，短时间不能改善缺氧而最终死亡。

12例痊愈患者在氧合情况暂得到改善

时立刻行剖宫产术，胎儿娩出后患者心

肺功能得到改善，术后血氧饱和度上升

较快，再次证明结束妊娠可显著改善重

症甲型H1N1流感患者病情[7]。⑦对于

合并感染性休克的患者应按照“2008国

际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南”

中的建议进行救治，并根据不同患者的

具体情况适当调整。合并ARF者应在纠

正休克、改善氧合等其他救治措施不能

纠正时选择血液净化治疗，但对于产科

患者，尤其是近期手术者应避免出血，可

选择相对安全的低分子肝素作为抗凝

剂，或使用枸橼酸加钙剂做局部抗凝，并

严密监测患者凝血功能。
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