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·临床经验·
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【摘要】 人感染 H7N9 禽流感是由 H7N9 禽流感病毒引起的人类急性传染性呼吸系统疾病。急性呼吸窘

迫综合征（ARDS）是重症人感染 H7N9 禽流感的常见并发症，机械通气（MV）是此类患者重要的呼吸支持手段。

贵州医科大学第二附属医院于 2017 年 1 月收治 1 例重症人感染 H7N9 禽流感合并 ARDS 患者，在严密观察氧

合状态、呼吸、意识等前提下，通过实施以无创机械通气（NIV）为主要呼吸支持手段的综合治疗后，救治成功。

提示对意识清醒、咳痰能力较好且配合力较强的重症人感染 H7N9 禽流感合并 ARDS 患者，在严密动态观察氧

合、呼吸变化的基础上，NIV 不失为一种有效治疗手段。
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【Abstract】 Human infection with avian influenza A (H7N9) is an acute contagious respiratory disease. Acute 
respiratory distress syndrome (ARDS) is a common complication in patients with severe avian influenza A (H7N9), for 
whom mechanical ventilation (MV) is an important supportive method. A patient, suffered from severe avian influenza 
A (H7N9) and complicated with ARDS, was admitted to the Second Affiliated Hospital of Guizhou Medical University 
in January 2017. With very intensive care for oxygenation, respiration and consciousness, and monitoring, she was 
successfully cured by comprehensive managements, among which noninvasive mechanical ventilation (NIV) was the 
major respiratory support method. The result demonstrate that, in patients with conscious state, satisfied expectoration 
ability and relatively good cooperation, and with close observation of oxygenation and respiratory rate, NIV may be 
accepted as an effective method for patient with ARDS caused by severe avian influenza A (H7N9).
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 人感染 H7N9 禽流感是由 H7N9 禽流感病毒引起的人

类急性传染性呼吸系统疾病。自 2013 年人感染 H7N9 禽流

感在中国上海首次被报道以来［1］，越来越多的病例被陆续报

道［2-6］。肺炎是人感染 H7N9 禽流感病毒的主要发病形式，

在以肺炎为主要表现的 H7N9 禽流感病毒感染的成人患者

中，重症肺炎大约占 70%［5］。在急性呼吸衰竭（呼衰）如急

性呼吸窘迫综合征（ARDS）的治疗中，机械通气（MV）被证

明是有效的呼吸支持手段之一［7］。无创机械通气（NIV）因

具备操作简便、可避免气管插管、患者痛苦较小，同时可减

少呼吸机相关性肺炎（VAP）发生等诸多优点而受到临床医

生的青睐［8-9］。近年来，随着 NIV 技术的不断进步、功能不

断完善，其使用指征明显增多，在重症患者救治中的应用也

越来越普遍［10］。一项回顾性临床队列研究结果显示，与有

创机械通气（IMV）相比，NIV 治疗慢性阻塞性肺疾病急性加

重期（AECOPD）患者的并发症更少，病死率及医院获得性肺

炎（HAP）发生率更低，且医疗费用更少，住院时间更短［10］； 

还有研究显示，采用有创与无创序贯性通气能够显著缩短

ARDS 患者 MV 时间和重症医学科（ICU）住院时间［11］。但

关于 NIV 对重症人感染 H7N9 禽流感合并 ARDS 疗效的报

道相对较少。贵州医科大学第二附属医院于 2017 年 1 月收
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治 1 例重症人感染 H7N9 禽流感合并 ARDS 患者，通过综合

治疗联合 NIV 救治成功，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料：患者女性，80 岁，2017 年 1 月 5 日出现发热、

咳嗽、腹胀、纳差及乏力，1 周内有活禽接触史，自服感冒药

及抗菌药物无效，6 d 后就诊于贵州省黔东南州医院，体温

38.2 ℃，考虑为普通感冒，给予口服抗病毒合剂等治疗，但症

状未缓解。

 1 月 12 日患者收治于贵州医科大学第二附属医院消化

科，最高体温 39.3 ℃，因不能除外禽流感病毒感染，于入院

当日取咽拭子送至贵州省疾病预防控制中心进行禽流感病

毒核酸检测，并给予奥司他韦（达菲）抗病毒等治疗 ；数小时

后，咽拭子结果报告为禽流感 A 型和 H7N9 亚型均阳性，患

者被确诊为人感染 H7N9 禽流感，立即转入感染病房进行隔

离治疗，继续给予奥司他韦抗病毒、吸氧、抗菌药物、物理降

温等处理。

 1 月 14 日患者呼吸困难逐渐加重、氧合下降，转入 ICU

隔离病房。患者既往有高血压、慢性阻塞性肺疾病（COPD）病

史。入 ICU 查体：体温 38.2 ℃，脉搏 83 次 /min，呼吸频率（RR） 

30～35 次 /min，脉搏血氧饱和度（SpO2）0.89〔吸入氧浓度

（FiO2）0.41〕，无创血压 146/75 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；

精神差 ；背部及双侧腋下可闻及密集的中细湿啰音。实验

室检查： ① 血常规：白细胞计数（WBC）3.46×109/L，中性粒

细胞比例 0.694，淋巴细胞绝对值 0.71×109/L。② 电解质 ：

K+ 3.41 mmol/L，Na+ 129.36 mmol/L，Ca2+ 2.02 mmol/L。③ 血

乳酸（Lac）1.7 mmol/L。④ 血清酶学及生化结果 ：肌酸激酶

（CK）162.15 U/L，肌酸激酶同工酶（CK-MB）8 U/L，乳酸脱氢

酶（LDH）7.23 μmol·s-1·L-1，肌 红 蛋 白（Mb）66.17 mg/L，降

钙素原（PCT）0.178 μg/L，C- 反应蛋白（CRP）10.34 mg/L，血

清总蛋白（TP）57.38 g/L，白蛋白（Alb）35.4 g/L，前白蛋白（PA）

69 mg/L，尿素氮（BUN）2.57 mmol/L。⑤ 凝血功能 ：凝血酶

原时间（PT）13.8 s，国际标准化比值（INR）1.11，活化部分凝

血活酶时间（APTT）28.0 s，凝血酶时间（TT）16.4 s，纤维蛋白

原（Fib）3.2 g/L，纤维蛋白（原）降解产物（FDP）29.2 mg/L，抗

凝血酶Ⅲ（AT Ⅲ）63.4%，D- 二聚体 7.81 mg/L。⑥ 血气分析：

pH 值 7.503，动脉血二氧化碳分压（PaCO2） 28.2 mmHg，动脉

血氧分压（PaO2）52.3 mmHg（FiO2 0.70），HCO3
- 22.1 mmol/L，

肺泡 - 动脉血氧分压差（A-aDO2）187.3 mmHg。肺部 CT 提 

示 ：双侧中下肺毛玻璃及实变影（图 1A）。

 ICU 主要诊断 ：重症人感染 H7N9 禽流感，双侧肺炎合

并 ARDS。

1.2 治疗经过

1.2.1 抗病毒治疗 ：给予奥司他韦 300 mg/d，根据患者症状

及肺部影像学变化，5 d 后减量为 150 mg/d，继续服用 4 d 后

停药。

1.2.2 其他综合性治疗

1.2.2.1 抗菌药物 ：先给予哌拉西林 / 他唑巴坦 3.75 g、8 h  

1 次，美罗培南 1.0 g、8 h 1 次，万古霉素 1.0 g、12 h 1 次及氟

康唑 0.15 g、隔日 1 次 ；后期因合并肺炎支原体肺炎，加用莫

西沙星 0.4 g 静脉滴注（静滴）、每日 1 次，阿奇霉素 0.5 g 口服、

每日 1 次。

1.2.2.2 抑制全身炎症反应 ：给予血必净注射液 100 mL 静

滴、每日 2 次，乌司他丁 300 kU 静脉泵注、每日 2 次。

1.2.2.3 预防血栓 ：给予低分子肝素 4 100 U 皮下注射、每

日 1 次。

1.2.2.4 其他治疗 ：研究表明，重症人感染 H7N9 禽流感合

并 ARDS 患者血管外肺水（EVLW）明显增多［12］，因此在维

持循环稳定的基础上，尽量控制输液量，必要时适当给予小

剂量利尿剂等治疗，营养支持尽量以经口为主。

1.2.3 呼吸支持治疗 ：因患者单纯吸氧难以维持满意的氧

合，且患者呼吸困难逐渐加重等，故给予 MV 治疗。考虑患

者意识清楚，呼吸道分泌物较少且咳嗽能力尚可，有一定配

合能力，经讨论决定采取 NIV 支持。呼吸机初始模式为自

主触发 / 时间控制模式（S/T 模式），吸气压力（IPAP）初始设

置为 7 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），根据患者实际潮气量

和舒适度逐渐上调至 13～14 cmH2O，呼气压力（EPAP）设置

为 4～6 cmH2O；FiO2 初始设置为 0.70，待 SpO2 上升至 0.90

以上后缓慢下调，尽量以最低的 FiO2 维持 SpO2 在 0.90 以上；

通气频率设置为 16～18 次 /min，使 RR 不超过 25 次 /min ；

吸呼比（I ：E）设置为 1 ：1.5～1.8。每日监测血气分析和床

旁胸片，根据血气分析结果相应调节呼吸机的各项参数及通

气模式。

1.3 治疗结果

1.3.1 一般情况 ：在治疗过程中，患者饮食情况逐渐改善，

精神状态逐渐好转，PA 由 69 mg/L 逐渐升高至 238 mg/L，恢

复至正常参考值范围（200～400 mg/L）；Alb、LDH、CK、Mb

等逐渐降至正常参考值。患者 24 h 尿量维持在 3～5 mL/kg， 

每日排便 1～2 次。

1.3.2 肺部炎症改变 ：经治疗，患者肺部湿啰音逐渐减少，

每日复查床旁胸片及间断复查胸部 CT 提示病变范围逐渐缩

小 ；外周血 WBC 逐渐升高，最高达 15.19×109/L，经调整抗

菌药物后，外周血 WBC 逐渐降至正常参考值范围，淋巴细胞

绝对值也缓慢升高至正常参考值范围。1 月 18 日患者肺部

炎症一度加重，表现为咳嗽频繁、RR 加快及肺部湿啰音增

加等，血清抗肺炎支原体抗体由 1 ：80 升高至 1 ：160，肺部

CT 提示右上肺出现新病灶，考虑存在肺炎支原体感染。给

予患者阿奇霉素 0.5 g 口服联合莫西沙星 400 mg 静滴，治疗

1 周后患者症状逐渐好转，肺部 CT 提示肺部病变逐渐吸收 

（图 1B～1C）。

1.3.3 氧合变化及呼吸机参数和模式调整 ：治疗过程中患

者 PaO2 由 52.3 mmHg 升至 69.5 mmHg，FiO2 由 0.70 降至 0.35，

氧合指数（PaO2/FiO2）由 74.7 mmHg 升至 198.9 mmHg。根

据患者氧合变化调整呼吸机参数，入 ICU 后 10 d 将呼吸机

模式由 S/T 模式改为持续气道正压（CPAP）模式，氧合及呼

吸情况稳定，11 d 试停机成功后，改为鼻导管吸氧，继续治

疗至 2 月 4 日，患者情况稳定，2 月 5 日出院。
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2 讨 论

 本例患者以发热、咳嗽、气短等症状起病，发病前 1 周 

内有活禽接触史，起病后 1 周取咽拭子进行禽流感病毒核酸

检测，结果为禽流感 A 型和 H7N9 亚型阳性，故该患者为人

感染 H7N9 禽流感临床确诊病例［13］。患者病情进展较快，

短期内出现 RR 加快（最快 30～35 次 /min）、PaO2/FiO2 显著

降低（仅 76 mmHg），肺部 CT 提示双下肺存在大片实变影及

渗出改变，符合 ARDS 特征，且外周血 WBC＜4.00×109/L，

单纯吸氧不能改善氧合，需呼吸机辅助呼吸，因此，本例患者

为人感染 H7N9 禽流感重症病例［13］。

 本例患者在确诊前因不除外禽流感病毒感染，故在咽

拭子取样后立即给予奥司他韦抗病毒治疗，确诊后立即进

行隔离，并给予物理降温、氧疗、抑制炎症反应及加强营养

等综合治疗，符合我国人感染 H7N9 禽流感最新诊治指南要 

求［13］。患者病情加重后立即转入 ICU，给予输注丙种球蛋白、

新鲜血浆以补充凝血因子及抗菌药物等治疗。

 国内文献报道，近年来重症急性传染病有增多趋势，且

需入住 ICU 的患者也逐年增多［14］，其中包括人感染 H7N9 禽

流感患者。人感染 H7N9 禽流感合并 ARDS 患者多数需要

MV 治疗，其中相当比例患者需要 IMV［15］。因本例患者为人

感染 H7N9 禽流感重症病例，在肺炎基础上合并 ARDS，单纯

氧疗不能改善氧合和减轻呼吸急促等症状，因此已存在呼吸

机辅助呼吸的指征［16］，纠正呼衰成为治疗的重要内容。因患

者为双肺病变，病情发展较快，PaO2/FiO2＜100 mmHg，呼吸

加快（RR 30～35 次 /min）等，已达到 IMV 的适应证。我们

考虑患者年龄较大，免疫力较差，意识清楚，具有较好的配合

力，痰较少且咳痰能力尚可等，决定先进行 NIV 治疗［16-17］。 

经过 1 h 的 NIV 治疗，患者氧合逐渐改善，自主 RR 逐渐减慢，

气促症状得到初步改善，说明 NIV 治疗有效。在治疗过程中，

我们根据患者氧合、肺部病灶改善程度（胸部 X 线平片）及

RR 等情况逐渐下调 IPAP 和 EPAP 值，在患者呼吸功能及氧

合明显改善并稳定的条件下，将呼吸机模式由 S/T 模式换成

CPAP 模式，此模式较 S/T 模式更有助于患者自主呼吸锻炼，

恢复自主呼吸能力，为停机前过渡模式［16］。在此模式下观察

24 h，患者氧合稳定，无气促等不适，故给予停机。值得注意

的是，重症人感染 H7N9 禽流感肺炎合并 ARDS 患者治疗有

效时，往往临床表现改善在先，而影像学吸收改变滞后［18］， 

因此不能仅根据肺部影像学判断疗效，而需结合临床表现综

合判断。

3 体 会

 结合本例患者呼吸机治疗过程，我们对于重症人感染

H7N9 禽流感合并 ARDS 患者使用 NIV 辅助呼吸治疗有如

下体会。

3.1 选择合适的患者并尽早实施 NIV ：人感染 H7N9 禽流

感患者出现低氧血症及呼衰，经鼻导管或鼻面罩吸氧不能有

效缓解，是 MV 的适应证［11］。如患者意识清楚，配合能力可，

血流动力学稳定或基本稳定，有较好的咳痰能力时，可考虑

采用 NIV 治疗［16-17］。

3.2 选择合适的 NIV 呼吸机 ：治疗人感染 H7N9 禽流感合

并呼衰患者应选择通气功能较大，能完全满足患者对潮气量

和压力支持的需求，同时具有多种通气模式，包括 S/T、平均

容量保证压力支持通气（AVAPS）、容量保证气道压力释放

（VAPR）及 CPAP 等，可有效改善患者氧合，纠正呼吸困难等

症状［19］。

3.3 设置合适的通气模式及参数 ：人感染 H7N9 禽流感合

并 ARDS 患者存在明显低氧血症、呼吸作功增加等情况，初

始往往需要支持力度较大的通气模式，如 S/T、AVAPS 等。

当选择 S/T 模式时，可根据患者呼吸困难及作功大小选择合

适的 IPAP 和 EPAP，尽量减少患者作功，同时有效改善氧合。

本例患者 IPAP 初始设置为 13～14 cmH2O，EPAP 初始设置

为 4～6 cmH2O，待病情改善后逐步调低 IPAP 和 EPAP 水平；

此外，还要选择合适的鼻面罩，减少漏气等。

3.4 通气治疗中需严密监测呼衰改善情况 ：治疗中需严密

观察患者氧合、意识、RR、自觉症状及动脉血气等变化［16］。

如氧合和呼吸相关症状逐渐缓解，意识清楚，则继续无创呼

吸 ；如治疗 2 h 氧合改善不满意，出现意识障碍、呼吸急促

无明显改善，则需要及时更换为 IMV 治疗［10，20］。

 综上，对于人感染 H7N9 禽流感合并 ARDS 患者，在选

择合适的患者、合适的呼吸机参数和合适的治疗时机的情

况下，NIV 能有效纠正低氧血症和呼衰，但治疗中需严密监

测氧合、呼吸和动态评估疗效，随时作好有创呼吸的准备。
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使用儿科早期预警系统指导治疗并不能降低患儿的全因病死率

 目前尚不明确儿科早期预警系统（BedsidePEWS）是否有助于患儿病情的判断并改善预后，为此，有学者进行了一项多中

心研究，旨在评价 BedsidePEWS 对患儿院内全因病死率的影响。研究对象为来自比利时、加拿大、英格兰、爱尔兰、意大利、

新西兰和荷兰 7 个国家共 21 家医院重症加强治疗病房（ICU）的 144 539 例住院患儿（年龄 37 周～18 岁），其中 10 家医院使用

BedsidePEWS 指导治疗，11 家医院采用常规流程。主要评价指标为患儿院内全因病死率，其他指标包括严重不良反应事件发

生率。结果显示 ：所有患儿均完成了该试验，BedsidePEWS 组患儿全因病死率为 0.193%，对照组为 0.156%〔组间校正差值为

0.001，95% 可信区间（95%CI）＝-0.081～0.081 ；校正优势比（OR）＝0.101，95%CI＝0.061～0.169，P＝0.96〕。BedsidePEWS

组患儿人均严重不良事件发生率为 0.50 例 /1 000 日，对照组为 0.84 例 /1 000 日（组间校正差值为 -0.34，95%CI＝-0.73～0.05； 

校正 OR＝0.77，95%CI＝0.61～0.97，P＝0.03）。研究人员据此认为，应用 BedsidePEWS 指导治疗并不能降低患儿全因病死率，

因此不建议在临床中常规使用。

罗红敏，编译自《JAMA》，2018，319（10）：1002-1012


