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尿毒症合并甲型H1N1流感重症患者1例成功救治体会

韩蜀莲 凌毅生 张碧芬 庄燕红 吴小吟
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1病历简介

患者男性，33岁，因肾衰竭1年，咳

嗽10 d，伴发热、气促1 d入院。发病前

有疑似甲型H1N1流感(甲流)患者接触

史。患者1年前诊断为恶性高血压、慢性

肾衰竭(尿毒症期)、乙型肝炎(乙肝)病

毒携带者，行维持性血液透析治疗。10 d

前因感冒出现咳嗽、无痰。对症处理后

无好转f1 d前开始发热、畏寒、咯粉红色

黏痰、胸闷、气促、不能平卧。入院查体：

体温39．5℃，血压179／103 mm Hg

(1 mm Hg一0．133 kPa)，呼吸频率

32次／min，脉搏126次／min；半卧位，咽

部充血、双肺呼吸音粗，散在中小水泡

音，心界向左扩大，双下肢轻度可凹性水

肿；影像学检查提示：肺水肿或炎症，心

脏增大，双侧少量胸腔积液；心电图示：

左室高电压。部分T波改变；咽拭子甲

流病毒核酸检测阳性(2次)。诊断：慢性

肾衰竭(尿毒症期)，急性左心衰竭、肺水

肿、心功能IX／级，肺部感染。I型呼吸衰

竭(呼衰)，甲流病毒感染(重症)，乙肝病

毒携带者。入院后即予吸氧、强心、利尿、

头孢哌酮／舒巴坦抗感染治疗。但患者咳

嗽、咯血性痰及气促好转不明显，即予连

续性肾脏替代治疗(cRRT)；确诊后即

口服奥司他韦(达菲)，间断给予甲泼尼

龙。患者入院时血象正常，随后淋巴细胞

比例及T淋巴细胞亚群CD3+细胞明显

减少(表1)，提示病毒对淋巴系统有侵

害作用，故应用丙种球蛋白、胸腺肽a1、

粒细胞集落刺激因子，并间断输注洗涤

红细胞，根据病情予以降压、纠酸、补钙、

补充铁剂、叶酸及护胃等对症治疗。治疗

4 d后患者体温恢复正常，5 d开始咳嗽

逐渐减少、咯粉红色血性痰消失，肺部

哕音逐渐减少至消失，肺部CT提示双

肺炎症较前好转，双侧胸腔积液明显吸
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寰1 尿毒症合并甲型H1N1流感重症患者辅助检查结果

指标 治疗前 治疗后 指标 治疗前 治疗后

血常规WBC(x109／L) Z．7—6．5 4．8～”．2 LDH 正常 正常

N 0．855—0．888 0．830—0．953 CK-MB 正常 正常

L 0．004—0．087 0．081—0．223 cTnT (一)

L(x109／L)0．2～0．5 1．4—1．8 nlAb (一)

Hb(g／L) 68．0—70．0 74．O～97．0 血气pH值 7．31—7．36 7．37—7．40

PLT(X 10UL) 115—144 174～192 Pa02(kPa)8．2—9．8 lO．0～11．3

屎常规PRO (++) (+) Sa02 0．836—0．923 0．954—1．000

BLD (+一) (+一) 淋巴细胞亚群

RBC(个／HP) 1～2 0～2 cD3+(个／I|I) 371．0 正常

血生化A／G(g／L) 30．2／24．5 31．0／26．3 cD3++CD4+(个／脚) 196．0 正常

BUN(mmol／L) 28．3 32．8 CD3++CD8+(个／l|1) 175．0 正常

SCr(vmol／L)880．0 706．0 乙型肝炎两对半 1．3．5(+)

lhW(mmol／L) 5．70 5．23 丙型肝炎抗体IgG (一)

ALT 正常 正常 抗HⅣI／I初簿试验 (一)

AST 正常 正常 甲苯胺凝集试验 (一)

CRP(mg／L) 37．0 5．1 血细菌培养 (一)

BNP(vg／L) 29．244 7．163 痰培养 正常苗群生长

注：WBC：白细胞计数。N：中性粒细胞比例．L：淋巴细胞比例，Hb；血红蛋白，PLT：血小板计

数，PRO：尿蛋白，BLD：尿潜血，RBC：红细胞。A／G：白蛋白／球蛋白，BUN：尿素氮，SCr：血

肌酐，ALT：丙氨酸转氨酶，AST：天冬氨酸转氨酶，CRP：C一反应蛋白，BNP：脑利钠肽，

LDH：乳酸脱氢酶，CK—MB：肌酸激酶同工酶，cTnT：心肌肌钙蛋白T，TBAb：血清结核抗

体，Pa02：动脉血氧分压，Sa02：动脉血氧饱和度，HIV：人类免疫缺陷病毒；空白代表未测

收。经复查咽拭子甲流病毒核酸检测阴

性(2次)，入院12 d治愈出院(表1)，继

续维持性血液透析治疗。

2讨论

本例患者确诊为重症甲流[1]后立即

给予了标准剂量的奥司他韦抗病毒治

疗。吕长兴等心1在7例甲流患者救治中

发现，病死率高可能与未进行CRRT

有关。本例患者在抢救中及时采用了

CRRT，以清除毒索及炎症介质、脱水、

纠正水和电解质和酸碱失衡、纠正心力

衰竭(心衰)及保护重要器官功能。救治

中还问断应用中等剂量的甲泼尼龙以减

轻中毒症状和防止心衰及急性呼吸窘迫

综合征(ARDS)的发生。本例患者提示

慢性肾脏病是甲流病毒感染转为重症的

高危因素，尽早诊断并及时给予奥司他

韦特异性抗病毒治疗和器官功能替代支

持治疗，同时应用丙种球蛋白、胸腺肽

a1及成分输血以提高患者免疫功能和

血液携氧能力，防治感染是救治成功的

关键，中等剂量糖皮质激素短期静脉应

用对减轻中毒症状、防止心衰和ARDS

的发生可能有益[3‘5]。
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