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重症人感染 H7N9 禽流感患者
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【摘要】  人感染 H7N9 禽流感易诱发重症急性呼吸窘迫综合征（ARDS），传统机械通气无法纠正低氧血

症，患者因而死于持续低氧导致的多器官功能衰竭。体外膜肺氧合（ECMO）能提供有效的呼吸支持，可为重症

H7N9 的救治赢得时间。中山大学附属中山医院收治了广东省 2018 年首例重症 H7N9 患者，该患者因 H7N9

诱发重症 ARDS，传统机械通气无法纠正低氧血症，在 ECMO 辅助下肺部情况逐步改善，辅助 13 d 后成功脱离

ECMO， 55 d 后转入普通病房， 102 d 后康复出院，出院随访 2 个月，患者身体健康，生活质量良好。本文详细介

重症 H7N9 的诊治经过，为今后重症 H7N9 的救治提供经验。
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【Abstract】 Human infection with avian  influenza A (H7N9)  is easy  to  induce severe acute respiratory distress 
syndrome (ARDS), and traditional mechanical ventilation cannot correct hypoxemia, so patients may die  from multiple 
organ failure (MOF) caused by persistent hypoxia. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) can provide effective 
respiratory support and win time for the treatment of severe H7N9. The first case of severe H7N9 in Guangdong Province 
in 2018 was admitted to Zhongshan Hospital Affiliated to Sun Yat-sen University. The case was insult with severe ARDS 
caused by H7N9,  the  traditional mechanical ventilation could not correct hypoxemia, and the lung condition gradually 
improved with ECMO assistance. After 13 days of ECMO support, the patient was successfully weaned from ECMO and 
was transferred to a general ward after 55 days. After 102 days of rehabilitation, the patient was discharged from hospital 
and followed up for 2 months, who was in good health and had a good quality of life. This article states the diagnosis and 
treatment of severe H7N9 in details, providing experience for the treatment of severe H7N9 in the future.
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  人感染 H7N9 禽流感诱发的重症急性呼吸窘迫综合征

（ARDS），患者因机械通气无法纠正低氧血症而死于持续低

氧导致的多器官功能衰竭（MOF），病死率极高［1］。体外膜肺

氧合（ECMO）能提供有效的呼吸支持，为重症 H7N9 的救治

赢得时间［2］。2018 年本院收治广东省首例重症 H7N9 患者，

经 ECMO 辅助后得到成功救治，现将救治体会报告如下。

1 病例介绍 

  患者女性，56 岁。因“咳嗽、发热 4 d，呼吸急促 2 d”于

2018年 2月 10日入住本院重症医学科（ICU）。患者4 d前接

触活禽后出现咳嗽，伴寒颤、发热，最高体温 39.0 ℃，于 2 月 

6 日在当地诊所诊治，拟“急性上呼吸道感染”并予以对症

治疗。治疗 2 d 后症状无改善，出现呼吸急促，于 2 月 8 日在

中山市中医院急诊就诊，胸部 X 线片示双下肺阴影（图 1A）， 

拟“肺部感染”入呼吸内科住院治疗。入院后予面罩吸氧、

头孢呋辛 + 莫西沙星 + 奥司他韦抗感染，患者气促、低氧

无改善，高流量面罩给氧下，呼吸频率 32 次 /min，脉搏血氧

饱和度（SpO2）0.75～0.86，复查胸部 X 线片示双肺阴影增

多，考虑病情重于 2 月 10 日转入 ICU 诊治。入 ICU 后给予

气管插管、机械通气、亚胺培南 + 莫西沙星 + 奥司他韦抗

感染，患者低氧仍进行性加重，辅助 / 控制模式通气，压力支

持（PS）水平 16 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），呼气末正压 

（PEEP） 24 cmH2O，氧合指数（PaO2/FiO2） 41 mmHg（1 mmHg＝ 

0.133 kPa），吸入氧浓度（FiO2） 1.00，复查胸片示双肺阴影较

前增多（图 1B）。为改善患者低氧血症，挽救生命，紧急行静

脉-静脉（V-V）ECMO 辅助，经超声引导下于右颈静脉、股

静脉置管并成功运行 ECMO，复查床边胸片示双肺阴影继

续增多，经 ECMO 辅助后低氧血症逐步纠正，生命体征恢复

稳定；当日中山市疾控中心报告：2 月 8 日留取肺泡灌洗液
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H7N9 病毒 RNA 阳性，迅速将患者转运至本院 ECMO 中心

治疗。入 ICU 体查：体温 36.7 ℃，脉搏 90 次 /min，呼吸频率

18 次 /min，血压 95/45 mmHg，SpO2 0.92，意识模糊，保留气

管导管，持续机械通气，双肺呼吸音粗，可闻及湿啰音，急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）30 分。

  初步诊断：人感染 H7N9 禽流感； ARDS。

  治疗方案：① 镇静肌松、机械通气、V-V ECMO 维持呼

吸功能；② 奥司他韦 + 帕拉米韦抗病毒，特治星预防细菌

感染；③ 丙种球蛋白、胸腺肽调节免疫功能；④ 留置空肠

管行肠内营养支持、限制液体入量，连续性静-静脉血液滤

过（CVVH）调节内环境。入 ICU 后使用芬太尼 + 维库溴铵

镇静肌松， V-V ECMO辅助，转速3 200 r/min，流量3.5 L/min， 

同步间歇指令通气（SIMV）模式，通气参数：FiO2 1.00，呼吸

频率 20 次 /min，潮气量（VT）330 mL，PEEP 18 cmH2O。患

者血气指标好转、胸片改善，下调ECMO流量和呼吸机参数。 

2 月 22 日 ECMO 转速 2 100 r/min，流量 2.0 L/min，持续正压

通气（CPAP）模式，通气参数：FiO2 0.60，PEEP 10 cmH2O；

PaO2/FiO2 185 mmHg；床边胸片示双肺阴影较前明显减少。

试停 ECMO 辅助，将流量降至 2.0 L/min，呼吸机参数保持

不变，试停 ECMO 后 24 h， PaO2/FiO2 208 mmHg。2 月 23 日

成功撤离 ECMO。2 月 24 日患者再次出现发热，最高体温

39.2 ℃，伴咳黄色痰液，胸片示阴影增多，考虑呼吸机相关性

肺炎（VAP）加重，予以美罗培南 + 万古霉素 + 米卡芬净，

当日第 3 次 H7N9 病毒 RNA 检测结果阴性，停用奥司他韦、

帕拉米韦抗病毒。3 月 6 日患者发热改善，胸片、氧合好转。 

4 月 8 日由 ICU 转入普通病房治疗，胸片示双肺阴影较前减

少（图 1C）。5 月 10 日出院。出院 2 个月后随访，患者身体

健康，肺功能正常，生活可自理。

ECMO 不仅可改善低氧，纠正 CO2 潴留，还可让肺保护性通

气策略顺利运行，减少呼吸机相关性肺损伤的发生风险［3］。

  V-V ECMO 的适应证目前尚未达成共识，体外生命支持

组织（ELSO）推荐若出现以下 4 种情况应尽早给予患者行

ECMO 辅助［4］：① 患者死亡风险超过 80%；② FiO2＞0.90

的情况下，PaO2/FiO2＜80 mmHg；③ Murray 评分 3～4 分； 

④ ECMO 辅助前机械通气时间＜7 d。本例患者完全符合

行 V-V ECMO 救治的适应证。V-V ECMO 最大的技术缺陷

是再循环，再循环不仅可降低 ECMO 的辅助效能，还可增加

ECMO 相关并发症的发生率［5］。为尽可能降低再循环造成

的危害，我们选择管径较粗的静脉置管，在 B 超引导下将出

血端置于肝静脉，回血端置于上腔静脉，条件允许的情况下

尽量降低 ECMO 转速，避免高流量造成右心过负荷。

  为减少呼吸机相关性肺损伤的发生风险，在 ECMO 辅

助下采取肺保护性通气策略：平台压（Pplat）＜28 cmH2O，

PEEP 12～18 cmH2O，VT＜6 mL/kg；通过调节 ECMO 流量及

氧源使动脉血氧分压（PaO2）＞60 mmHg，SpO2＞0.92，动脉

血二氧化碳分压（PaCO2）维持在正常水平。由于 H7N9 诱

发的重症ARDS肺渗出较严重，我们在使用高PEEP的同时，

尽量控制晶体液、血制品的输入，严格控制液体总入量。为

减少 ECMO 并发症的发生，常规使用肝素抗凝，将活化凝血

时间（ACT）维持在 160～200 s，在条件允许的情况下，尽可

能下调 ECMO 流量。

  该患者经过 ECMO 辅助，胸片逐步改善、血气氧合好

转，辅助 13 d 后成功撤除 ECMO，期间无严重 ECMO 并发症

发生。本例患者由于原发病重、管道及有创操作多，在 ICU

治疗期间并发 VAP，但通过调整抗菌药物，期间加强支持治

疗，最终控制了感染，成功救治了患者。2014 年初本院收治

了 2 例重症 H7N9 患者，在成功撤除 ECMO 后均死于泛耐药

鲍曼不动杆菌造成的严重感染，因此，重症 H7N9 患者院内

感染的防治极为重要，甚至关系到患者的整体预后。

  综上，重症人感染 H7N9 禽流感患者病情重、进展快，当

常规机械通气不能纠正低氧血症，需尽早行 V-V ECMO 辅

助。虽然 V-V ECMO 在救治重症 H7N9 中起到了极为关键

的作用，但机械通气、院内感染防治、营养支持等同样重要。
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图 1  56 岁女性人感染 H7N9 禽流感患者胸部 X 线片显示，2 月 
8日双下肺阴影（A）；2月10日双肺阴影进一步增多（B），紧急行静 
脉-静脉体外膜肺氧合（V-V ECMO）；4 月 8 日双肺阴影明显减少

2 讨 论 

  人感染 H7N9 禽流感是由 H7N9 亚型病毒引起的急性

呼吸道传染病，潜伏期一般在 7 d 左右，重症病例早期常有

流感样症状，如高热、咳嗽，伴全身肌肉酸痛等，可迅速进展

为抗菌药物治疗无效的重症肺炎，甚至诱发重症 ARDS［1］。

重症 ARDS 如得不到有效的呼吸支持，可较快出现休克、

MOF，甚至死亡。本例患者接触活禽后出现高热、咳嗽，迅

速进展为重症肺炎、ARDS，肺泡灌洗液 H7N9 病毒 RNA 阳

性，重症H7N9诊断较为明确。H7N9诱发的重症ARDS患者，

传统肺保护性通气策略不能纠正低氧，甚至出现严重的 CO2

潴留，为纠正持续低氧对器官造成的损害，以及严重 CO2 潴

留造成的循环功能不稳定，需尽早行V-V ECMO辅助［2］。V-V 


