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在本实验过程中，随着V-的变化，并未出现

HR、血压的明显下降，亦未出现恶性心律失常，实验

动物无寒战、抽搐等不适症状。该实验仅反映机械通

气对正常心脏的影响，尚难完全反映机械通气对心

功能低下者的影响。

综上所述，正常心功能动物，当Vt升高至大

V。(≥15 ml／kg)时，即会对血流动力学及容量参数

产生明显的抑制作用，主要表现为CI和ITBVI、

SVRI的明显改变；VT增加，CVP、MBP、HR改变不

明显，但可明显增加Pmean。VT的变化对正常心脏

收缩功能无明显影响。在相同VT水平下(Vt≤

15 ml／kg)，容量控制模式和压力控制模式对正常心

功能的血流动力学影响无差异。因此，测定ITBVI

应保持Vt的相对恒定。
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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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2．3胸部病变范围x线影像学变化：

23例患者中，1例病变范围<30％

(占4．3％)}22例病变范围均超过全肺

面积的30％，其中30％～49％者6例

(占27．3％)，为双肺受累；50％～69％

者7例(占31．s o／／)，为双肺受累；70％～

89％者7例(占31．8％)，死亡1例；≥

90％者2例(占9．1％)，死亡l例。

2．4胸部影像学病变在肺野内各部位

出现的频率：疾病极期时病变出现频率

由高至低依次为：右下中肺野；右下内、

外肺野，左下内、中、外肺野；左中中肺

野；右中中、外肺野，左中外肺野；右中内

肺野．右上外肺野；左中内肺野；左上外

肺野；右上内、中肺野，左上中肺野，左上

内肺野。

3讨论

2009年3月自墨西哥爆发的甲型

HINl流感疫情已迅速在全球范围内蔓

延。自2009年9月以来，我国各地重症

患者不断增多。本院收治45例患者中有

重症23例，死亡2例；其中21例出现在

2009年9月以后。甲型H1N1流感主要

感染对象为儿童及青年，美国5 514例

住院患者中，≥65岁282例，死亡者的

中位年龄为37岁；65％的患者伴有医学

危险因素，其中肥胖因素受到关注。本组

23例重症患者主要为中、青年，确诊的

重症患者年龄中位数为39岁；30．4％伴

有基础疾病；52．2％出现合并症，其中

75．o％为ARDS，需要机械通气治疗；心

肌病变是主要的致死原因。

胸部影像学表现不仅是诊断重症甲

型H1N1流感的重要依据，而且也是监

测患者病情变化、评价预后的主要手段。

在美国加州住院病例中，X线胸片提示

60％伴有肺炎，13％需机械通气，肺部表

现为进展性肺炎及ARDS[2]。来自墨西

哥的尸检报告表明，甲型H1N1流感患

者肺部主要病理改变为ARDS，表现为

支气管壁坏死、中性粒细胞浸润、弥漫性

肺泡损害伴透明膜病变，未发现细菌感

染证据；其次表现为原发性病毒性肺炎，

包括弥漫性肺泡损伤、细支气管及血管

周围淋巴细胞浸润、气道增生改变和闭

塞性细支气管炎；其中2例死亡患者肌

活检还显示骨骼肌有坏死[3]。由于病毒

损伤肺泡微血管导致肺出血与血栓形成

以及机体的免疫过度而致“甲型H1N1

流感相关性ARDS(FLAARDS)”是甲

型H1N1流感重症患者的主要并发症及

致死原因，重症患者往往在症状发生后

3～5 d内病情开始快速恶化，许多患者

在24 h内即发生呼吸衰竭，需要接受机

械通气治疗[‘]，部分患者还可能出现继

发性感染。本组23例重症患者中21例

均有不同程度的肺部影像学表现，平均

在3 d时出现极期表现。对患者胸部影

像学动态变化规律的观察结果显示，其

中1例患者出院后2个月复查胸部CT

显示病灶完全吸收，但是否甲型H1N1

流感重症患者均可达到完全吸收尚待进

一步研究证实。

甲型HINl流感重症患者胸部影像

学变化的分布规律显示，肺部病变处于

极期时，病变可分布于肺野的各个区域，

但是双侧中下肺野略多于上肺野，以双

下肺和右肺多见，外周分布较多，病变进

展迅速，在1～3 d内，局灶改变迅速转

变为累及单侧或双侧的多发病变。本组

重症患者有较明显的肺间质性改变，表

现为肺纹理增多、增粗、紊乱，形成网状

阴影甚至出现间质性结节，肺野的透过

度减低，流感病理性改变是出现此征象

的原因，它具有病毒性肺炎[5]的共同特

点，即病变累及肺间质为主，有炎性细胞

浸润。墨西哥的尸检结果也证明了此点。

综上所述，本研究表明，甲型H1N1

流感重症患者主要感染对象为中、青年，

ARDS是其主要并发症，心肌病变是主

要致死原因；胸部影像学表现具有一定

特征，胸部X线检查与CT扫描结合应

用是甲型H1N1流感诊断、观察病情动

态变化、评价治疗效果及预后的有效手

段。病毒损伤、机体免疫反应强弱及有效

治疗干预时机的掌握，是决定患者病情

发展方向、疗效及预后的主要影响因素。
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《中国危重病急救医学》杂志对来稿的一般要求

文稿应具有科学性、创新性、实用性和导向性。要求资料真实、可靠，数据准确，必要时应进行统计学处理；文字精炼，层次

清楚；论点明确，论据充分，结论清晰。应特别注意对研究过程和方法陈述的严谨性、逻辑关系的严密性、文字表述的流畅性。

来稿需经第一作者或通信作者所在单位审核，并附单位推荐信。推荐信应证明稿件内容和数据资料的真实性，注明对稿

件的审评意见以及无一稿两投、不涉及保密、署名无争议等项，并加盖单位公章。如涉及保密问题，需附有关部门审查同意发
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圈2 1例24岁男性危重症甲型H1N1流感患者胸部CT 2010年1月

4日显示右肺包裹性气胸，双肺多发不规则片状、条索状致密影，双肺多

发大小不一气囊，以右侧为甚(a)}1月20日显示右肺包裹性气胸较前缩

小，双肺多发不规则片状、条索状致密影明显吸收消散，双肺多发大小不

一肺气囊明显减少(b)

有气体逸出，1月13日转出到胸外科治

疗，1月20日复查胸部CT提示局限性

气胸已复张(图2b)，1月21日拔除胸腔

闭式引流管，1月26日痊愈出院。

2讨论

甲型HINl流感与季节性流感相

似，对于轻症患者无需特殊治疗，大多数

患者能痊愈。对于重症或危重症患者需

要住院治疗，并要高度警惕和重视，否则

可能出现病情迅速恶化而死亡。本例患

者在数小时内WBC迅速下降，24 h内

PLT也明显下降，胸片改变从小斑片状

阴影发展到大片致密影，可见其变化速

度之快，并且可以迅速发展成多器官功

能障碍综合征(MODS)，累及呼吸、循

环、血液、代谢系统，以呼吸系统最为严

重，先是出现血性胸腔积液，之后又出现

张力性气胸，胸部CT还提示多发性气

囊。甲型H1N1流感引起的血性胸腔积

液还未见报道，自发性气胸已有报道[1]，

而如此严重的自发性气胸可能与肺组织

严重损伤及其机械通气所致的肺损伤有

关，呼吸机撤离后气体逸出的量明显减

少。此外，有报道甲型H1N1流感患者容

易继发细菌感染，从而使病情加重，并能

增加病死率，耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌(MRSA)为最常见的致病菌[2。3]。本例

患者严密监测病原菌培养结果，及时调

整抗感染治疗用药，效果更好。

抢救治疗过程，有些现象仍需要进

一步研究。患者在Pa0：正常情况下，不

管是早期面罩吸氧还是使用机械通气以

后，自主呼吸频率、心率均非常快，给予

降温、持续深度镇静、镇痛后仍无明显改

善，这在其他患者是比较少遇到的，这也

许是病毒本身所引起严重炎症反应的表

现。另外，本例患者病毒核酸检测阳性持

续时间较久，因此，我们使用抗病毒药物

的时间也比较长(26 d)，这是否必要或

其合理疗程是多长，也需要进一步研究。
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《中国危重病急救医学》杂志对运用统计学方法的有关要求

1统计学符号：按GB 3358—1982{统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

2研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。例如：调查设计分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；实验设计应告知

具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等；临床试验设计应告知属于第几期临床试验，

采用了何种盲法措施等。主要做法应围绕重复、随机、对照、均衡4个基本原则概要说明，尤其要告知如何控制重要非试验因素

的干扰和影响。

3资料的表达与描述：用均数土标准差(；士s)表达近似服从正态分布的定量资料，用中位数(四分位数间距)[M(Q一)]表达呈

偏态分布的定量资料。用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚。用统计图时，所用统计图的类型应与资

料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则。用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

4统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分

析方法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析。对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用X2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的

回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标

资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全

面、合理的解释和评价。

5统计结果的解释和表达：当P<0．05(或P<0．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计学方法的具体名称(如：成组设计资料的f检验、两因素析因设计资料的方差分

析、多个均数之间两两比较的口检验等)，统计量的具体值(如：t=3．45，x2=4．68，F一6．79等)；在用不等式表示P值的情况

下，一般情况下选用P>o．05、尸<o．05和P<O．Ol 3种表达方式，无须再细分为P<O．001或P<O．000 1。当涉及总体参数

(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出95％可信区间。
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