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·临床病例·

1 例三期重叠肾综合征出血热救治体会
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【摘要】 肾综合征出血热（HFRS）是由汉坦病毒属中各型病毒引起的一种自然疫源性疾病，宿主动物和
传染源主要是小型啮齿动物（包括野鼠及家鼠等）。典型 HFRS 患者通常经历发热期、低血压休克期、少尿期、
多尿期和恢复期 5 期过程，机体肾脏容易发生损害。延安大学附属医院 2019 年 5 月 18 日收治 1 例 HFRS 三
期重叠患者，以“发热、头痛 3 d，乏力、嗜睡 1 d”之代诉入院。该患者潜伏期约 2 周，早期表现类似上呼吸道感
染症状，出现发热、低血压休克、无尿三期重叠，并发意识障碍、弥散性血管内凝血（DIC）等多器官功能衰竭。
按照脓毒性休克的液体复苏策略予以治疗，突破 HFRS 少尿期“量出为入”的观念，同时注重早期液体复苏治
疗。经过积极救治，患者休克期持续约 48 h，昏迷和无尿持续 2 周后，意识逐渐清醒，尿量逐渐恢复，病情危重
程度下降，器官功能衰竭得以纠正。
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【Abstract】 Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) is a natural focus disease caused by various types of 
hantavirus. The host animals and infectious sources are mainly small rodents (including wild mice and house mice). The 
typical HFRS patients usually go through 5 phases, such as fever, hypotension shock, oliguria, polyuria and recovery, 
and their kidneys are prone to damage. On May 18, 2019, a patient with above three-phase overlap of HFRS symptoms 
and signs was admitted to the Affiliated Hospital of Yan'an University and complained by other person of "fever, 
headache for 3 days, fatigue and sleepiness for 1 day". The incubation period of the patient was about 2 weeks. The 
early manifestations were similar to upper respiratory tract infection, with overlapping three phases of fever, hypotension 
shock and anuria, complicated with multiple organ failure such as disturbance of consciousness and disseminated 
intravascular coagulation (DIC). According to the fluid resuscitation strategy of septic shock, the concept of "measuring 
out for entering" in the oliguric stage of HFRS was broken through, and the early fluid resuscitation treatment was paid 
attention to. After active rescue and treatment, the shock period lasted for about 48 hours. After coma and anuria lasted 
for 2 weeks, the patient's consciousness gradually woke up, the urine volume was gradually recovered, the critical degree 
of the disease decreased, and the organ failure was corrected.
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 肾综合征出血热（HFRS）又称流行性出血热（EHF），是

由汉坦病毒属中各型病毒引起的一种自然疫源性疾病，宿主

动物和传染源主要是小型啮齿动物（包括野鼠及家鼠等）［1］。

传播途径主要为动物源性，病毒通过宿主动物的血液、唾液

及尿液、粪便排出，属于乙类传染病。汉坦病毒广泛破坏全

身小动脉、小静脉以及毛细血管［2］。典型 HFRS 患者通常

经历发热期、低血压休克期、少尿期、多尿期和恢复期 5 期

过程，经过发热和出血后，机体肾脏容易发生损害。危重病

例在发热期可同时出现休克及少尿，呈现三期重叠，患者病

情严重、预后不良。现将延安大学附属医院成功救治的 1 例 

HFRS 三期重叠病例报告如下。

1 病例资料 

 患者男性，60 岁，延安市富县人，农民。以“发热、头痛

3 d，乏力、嗜睡 1 d”之代诉入院。

 入院 3 d 前，患者无明显原因出现发热、头痛，体温最高

达 38.8 ℃，症状逐日加重，伴全身疼痛、乏力、畏寒、腹泻，

双上肢可见出血点，于当地医院救治，头颅和胸部 CT 以及

心电图检查未见明显异常，考虑“上呼吸道感染”，建议回家

口服药物治疗，当晚出现高热，体温达 40.5 ℃，腋下和下肢

出现出血点，遂于 2019 年 5 月 18 日至本院急诊就诊。

 入院查血常规 ：白细胞计数（WBC）8.76×109/L，中性粒

细胞比例（NEU%）70.6%，血红蛋白（Hb）161.0 g/L，血小板

计数（PLT）171.0×109/L，降钙素原（PCT）0.60 μg/L，尿蛋白

++，心肌酶水平升高，在普通内科治疗 6 h 后，患者出现嗜

睡、少尿（约 10 mL/h），仍有发热。查体 ：血压 90/50 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa），脉搏 140 次 /min，嗜睡，球结膜轻度

水肿，四肢及腋下可见散在出血点，按压不褪色。复查血

常规 ：WBC 37.67×109/L，NEU% 75.6%，Hb 174.0 g/L，PLT 

9.0×109/L，PCT 16.68 μg/L ；凝 血 功 能 ：凝 血 酶 原 活 动 度

（PTA）42.7%，活化部分凝血活酶时间（APTT）130.2 s，国际
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标准化比值（INR） 1.62，纤维蛋白原（Fib）1.7 g/L，纤维蛋白

原降解产物（FDP）151.16 mg/L，D- 二聚体 111.86 mg/L ；肾

功能及电解质指标 ：血肌酐（SCr）186.0 μmol/L，血尿素氮

（BUN）15.2 mmol/L，钠离子（Na+）131.0 mmol/L，钙离子（Ca2+）

1.69 mmol/L，血糖（Glu）8.7 mmol/L；心肌酶谱：肌酸激酶（CK）

494 U/L，α- 羟丁酸脱氢酶（HBDH）15 330 U/L。考虑诊断：

HFRS 发热期。给予抗病毒、利尿以及量出为入补液治疗。

 治疗 12 h 后，患者血压 80/50 mmHg，脉搏 140 次 /min，

意识障碍加深，球结膜重度水肿，双下肢逐渐出现花斑，

尿 量 仅 25 mL/h。 复 查 血 常 规 ：WBC 44.67×109/L，NEU% 

69.3%，Hb 190.0 g/L，PLT 11.0×109/L；肾功能及电解质指标：

SCr 347.0 μmol/L，BUN 19.4 mmol/L，Na+ 130.0 mmol/L，Ca2+  

1.48 mmol/L，Glu 14.0 mmol/L ；血气分析 ：pH 7.53，血二氧化

碳分压（PCO2） 7.8 mmHg，血氧分压（PO2）140 mmHg，血乳

酸（Lac）3.8 mmol/L，剩余碱（BE）-17.1 mmol/L。考虑诊断 ：

HFRS 三期重叠、脓毒性休克，随即转入重症监护病房（ICU）

诊治。

 入住 ICU 后给予补液扩容、利尿治疗。患者意识障碍

加深，呈浅昏迷，休克血压状态，心率增至 160 次 /min，皮肤

花斑继续增多，伴寒战，体温下降至 35.0 ℃，脉搏血氧饱和

度（SpO2）下降至 0.50 左右，心脏 B 超检查提示左室收缩及

舒张功能减低，射血分数（EF）0.39。出血热免疫球蛋白 M

（IgM）抗体阳性，明确诊断。留置中心静脉导管并加快补液，

使用升温毯，给予去甲肾上腺素 4 μg·kg-1·min-1 和多巴胺

20 μg·kg-1·min-1 抗休克，输注血浆、血小板和冷沉淀，行气

管插管机械通气，血滤置管行连续性肾脏替代治疗（CRRT）。

治疗 2 d 后，患者体温逐渐回升至正常，血压逐渐恢复正常，

液体正平衡约 10 000 mL，仍然无尿，停用镇静药物后患者意

识仍呈浅昏迷状态，继续行 CRRT 治疗，开始增加脱水、输

血小板和血浆治疗。治疗 10 d 后，患者尿量开始恢复，停用

CRRT，同时 PLT 水平开始升高，WBC 和 PCT 等炎症指标逐

渐下降至接近正常水平（图 1～2）；2 周后患者意识逐渐清

醒，尿量约 100 mL/h，病情危重程度下降，器官功能衰竭得以

纠正（图 3）。

 本研究符合医学伦理学标准，并经本院医学伦理委员会

（审批号 ：2020034），所有治疗和检测均获得过患者或家属的

知情同意。

2 讨 论 

2.1 HFRS 的临床特点 ：HFRS 是我国广泛分布的一种人畜

共患疾病，存在明显的发病高峰季节，根据疫区类型的不同

分为双峰型和单峰型，即 3 月至 5 月以及 11 月至次年 1 月 

发病。我国老疫区病例在逐渐减少，但新疫区不断出现［3］。

2001 年报道延安市首例本地病例，近 19 年累积报告病例

230 余例，分布于延安市各区县［4］。感染病毒后有 7～46 d

的潜伏期，患者的典型临床表现为发热、充血、出血、低血压

休克及肾脏损伤，由于早期表现复杂，临床误诊率高，轻型、

非典型及新发疫区患者更容易被误诊和漏诊［5］。确诊病例

需在疑似或临床诊断的基础上，血清特异性免疫球蛋白 M

（IgM）抗体呈阳性，或恢复期血清特异性 IgG 抗体效价较急

性期升高４倍以上，或从患者标本中分离出汉坦病毒。危重

型患者在短时间内可出现急性肾衰竭、休克、酸中毒、出血

及多器官功能衰竭，严重者可发生死亡［6-7］。因此，在 HFRS

流行季节，若患者出现不明原因高热，伴头痛、腰痛、皮肤出

血点，要高度警惕 HFRS 的发生，尽早至感染科就诊。该病

注 ：HFRS 为肾综合征出血热，WBC 为白细胞计数， 
PLT 为血小板计数

图 1 1 例 60 岁男性三期重叠 HFRS 患者 
入院后 WBC 和 PLT 水平变化

注 ：HFRS 为肾综合征出血热，APACHE Ⅱ为急性生理学
与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分

图 3 1 例 60 岁男性三期重叠 HFRS 患者 
入院后 APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分变化

注 ：HFRS 为肾综合征出血热，PCT 为降钙素原

图 2 1 例 60 岁男性三期重叠 HFRS 患者 
入院后 PCT 和体温变化
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早期的典型表现为“寒热脸红酒醉貌，头痛乏力像感冒，皮

肤黏膜出血点，呕吐腹泻蛋白尿”。早期症状类似感冒，野

外工作者和农民是高发人群。在疫源地积极开展疫苗接种，

可避免或减少发病，降低疫情的发生风险［8］。

2.2 CRRT 在 HFRS 患者休克期、无尿期的治疗作用 ：液体

治疗是维持 HFRS 患者血压稳定以及水、电解质和酸碱平衡

的基本措施。在抗休克过程中，过量的液体输入可加重机体

心肺负荷，亦可导致急性肾损伤（AKI）。在 AKI 患者中，过

度限制输液、快速或早期过量清除体液也可能导致低血容

量和复发性肾损伤［9］。因此，应根据患者的心肺负荷和肾

脏功能调整输液量，以维持液体平衡。而在重症患者中，液

体目标管理较为困难，容量过多或容量不足均会加重患者器

官功能衰竭，增加病死率。随着血液透析技术的不断成熟，

CRRT 治疗 HFRS 休克期并发肾衰竭取得了显著效果，为患

者争取到更多肾脏功能恢复的时间。CRRT 治疗可以有效

清除患者体内多余的水分，减少或防止肺部及颅脑水肿的发

生 ；清除患者体内代谢废物，有效防止毒素蓄积，从而加快

细胞修复进程 ；同时血液透析还能纠正肾脏的病理改变，降

低患者对蛋白质及各种营养物质的摄入标准，从而降低器

官损伤风险，促进肾脏内受损细胞的修复与再生［10-11］。尤

其是对脓毒症相关性急性肾损伤（SA-AKI）患者早期启动

CRRT 可以缩短 CRRT 持续时间，提供更好的器官支持，为

治疗赢得宝贵的时间［12］。

 CRRT 治疗在该患者三期重叠过程中的作用主要体现

在 3 个方面 ：① 有效减轻了病毒、毒素、炎性因子等对肾脏

的持续损伤，持续、稳定调控氮质血症以及水和电解质、酸

碱平衡 ；② 有效控制病毒感染后诱发的“炎症风暴”，直接

物理清除细胞因子和炎性因子［13］，减轻了感染及休克所致

的全身炎症反应，改善微循环和细胞摄氧能力，从而改善组

织氧利用，避免发生多器官功能衰竭 ；③ CRRT 可以持续清

除过多的容量和毒性物质，使得在治疗急性重症肾功能衰竭

伴血流动力学不稳定过程中可以游刃有余地选择液体和药

物，打破肾衰竭患者对补液和肾毒性药物的限制。

 综上所述，血液透析治疗 HFRS 合并肾衰竭的临床效果

确切，可有效改善患者肾功能，缓解临床症状，获得早期器官

功能保护，值得临床推广应用［14］。HFRS 患者合并肾衰竭以

及严重水、电解质和酸碱平衡紊乱时，应及时进行血液透析

治疗，通常使用间歇性血液透析。血流动力学不稳定、不宜

搬动的危重型患者优先选用 CRRT 治疗。在血液净化治疗

过程中注意血小板及凝血功能的监测，存在严重凝血机制紊

乱的患者建议使用枸橼酸体外抗凝透析方案［15］。

2.3 该病例特点及诊疗体会 ：该患者潜伏期约 2 周，早期

表现类似上呼吸道感染，2 次就诊均被误诊。患者发热期持

续 5 d，同时出现难治性休克和无尿，即发热、低血压休克、

无尿三期重叠，并发意识障碍、弥散性血管内凝血（DIC）等

多器官功能衰竭，疾病进展速度及危重程度在延安市发生

的 HFRS 病例中极为罕见。经过积极救治，患者休克期持续

约 48 h，昏迷和无尿持续 2 周后，意识和尿量才逐渐恢复。

HFRS 患者一旦发生难治性休克，预后极差，是其死亡的主

要原因之一［16］，患者在无尿合并严重低血压休克时，应该打

破 HFRS 少尿期限制液体策略，按照脓毒性休克的液体复

苏策略予以治疗，突破 HFRS 少尿期“量出为入”的观念，

同时应注重早期液体复苏治疗，并借助一切可利用的手段，

通过反复评估血流动力学状态来判断是否需要进一步输注 

液体。

 此患者病情进展快，在发热期的同时迅速出现少尿和

难治性休克，三期重叠治疗难度增加，要求在使用液体复苏、

血管活性药物时避免肺水肿、心力衰竭的发生，复苏初期就

要有严格的液体目标管理及精准的血流动力学监测手段 ；

同时要给予 CRRT 治疗保证内环境稳定、清除炎性介质以

及呼吸机维持通气。综合治疗、严密监测以及高端仪器设

备支持是患者得以成功救治的关键。
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