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危重症甲型H1N1流感患者1例成功救治体会

余雪涛 张映喜蔡举瑜林谭发邱文冰 方伟强
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本院重症监护病房(ICU)抢救1例

危重症甲型H1N1流感患者，经多科协

作，严密观察，及时发现病情变化并给予

有效治疗。积极的器官功能支持及对症

处理等综合措施。抢救成功，报告如下。

1临床资料及救治经过

患者男性，24岁，学生，因发热、咳

嗽、咯痰2 d。胸闷1 d，于2009年12月

8日上午来本院急诊就诊。急诊拍X线

胸片提示右肺多发斑片状阴影(图la)，

考虑流行性感冒，甲型H1N1流感?重

症肺炎收入传染科。查体：体温39．6℃，

心率(HR)154次／min，呼吸频率(RR)

32次／min，血压(BP)110／70 mm Hg

(1 mm Hg一0．133 kPa)，右下肺呼吸音

稍低。血常规检测：白细胞计数(WBC)

4．3×109／L，中性粒细胞比例(N)0．82，

血小板计数(PLT)200×109／L，送汕头

市疾病预防控制中心(CDC)检测咽拭

子甲型H1N1病毒核酸。给予中流量

(4 L／rain)吸氧、奥司他韦抗病毒、罗氏

芬抗感染及严密监测等治疗。吸氧后患

者胸闷无改善．脉搏血氧饱和度(SpO：)

0．85～O．92；动脉血气分析示：动脉血二

氧化碳分压(PaC02)35 mm Hg、动脉血

氧分压(PaO。)61 mm Hg。考虑危重症甲

型H1N1流感，当日中午转入ICU抢救。

转入ICU时意识清楚，体温40．2℃，

HR 151次／min，RR 40次／rain，BP

105／65 mm Hg；面罩吸氧(8 L／min)后

Sp02 o．93，血气分析示：pH值7．49、

PaC02 27 mm Hg、Pa02 99 miD．Hg；

WBC 0．76×109／L。N 0．20。PLT

117×109／L；肝、肾功能及心肌酶谱正

常。继续给予抗病毒、罗氏芬和替考拉宁

抗感染、营养心肌、升高WBC等治疗，

小剂量激素甲泼尼龙40 mg／d(共8 d)，

肝素防治弥散性血管内凝血(DIC)。经

过积极抢救治疗后，WBC、PLT逐渐回

升，但患者仍有高热、呼吸急促(35～

50次／min)，HR快(135～160次／min)；

第2日开始出现咯血症状，多次胸片提

示病情进展，出现胸腔积液表现；血气分

析示：pH值7．45，PaC02 28 mm Hg，

Pa02 99 mm Hg。12月11日呼吸困难进

一步加重，胸片、B超均提示右侧胸腔大

量积液(图lb)。床边行右胸腔置管引流

术．引出血性积液(600 ml／24 h)。置管

术后20 min SpO。下降，气管插管机械

通气，模式为同步间歇指令通气+压力

支持通气(SIMV+PSV)，潮气量(VT)

7．6 ml／kg．RR 16次／rain，吸入氧浓度

(Fi02)0．50，呼气末正压(PEEP)

10 cm H20(1 cm H20=0．098 kPa)，压
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力支持(PS)8 cm H。O；持续镇静(咪唑

安定、丙泊酚交替使用)、镇痛(吗啡)，

使患者镇静深度达Ramsay评分4级。

此条件下患者HR达140次／rain，RR

50次／rain左右，血气分析示氧合指数

250～300mmHg。12周15日患者Sp02

再次突然下降，RR、HR更快，胸片提示

右肺压缩80％(图lc)，考虑自发性张力

性气胸。立即床边行右胸腔闭式引流术。

术后RR、HR稍改善。痰培养先后分离

出洋葱伯克霍尔德杆菌、鲍曼不动杆菌、

嗜麦芽窄食假单胞菌，并依此选用敏感

抗生紊，每次更改抗生素后体温、WBC、

痰量及其性状均能好转。12月26日后

患者体温、HR、RR、氧合指数、精神状

态、胸片等逐渐改善(图1a～e)。12月

29日试脱机，改中流量吸氧(4 L／min)

后复查血气示Pa02 Ii0 mm Hg、PaC02

37 mm Hg。但12月30日咽拭子核酸检

测仍呈弱阳性，继续抗病毒治疗，奥司他

韦剂量减为75 mg，每日2次。12月

30日拔除气管插管。查胸部CT(图2a)，

根据结果调整胸腔闭式引流管的深度。

12月31日拔除胃管，经口进食。2010年

1月4日拔除尿管，顺利自行排尿。1月

6日咽拭子核酸检测呈阴性，停用奥司

他韦，转出ICU。由于胸腔闭式引流管仍

豳1 I例24岁男性危重症甲型H1N1流感患者x线胸片2009年12月8日入院时双肺野散在斑片状、点状阴影，以右侧为甚(a)，

12月11日右肺野大片密实影·左中下肺野散在斑片状、点状阴影(b)；12月15日右侧气胸．右肺压缩80％，左中下肺野絮片状阴影

(c)112月16日右上肺野可见引流管，气胸基本吸收，右肺野弥漫大片、斑片状实变影。下肺野多个类圆形透亮影，左中下肺絮片状阴

影(d)12010年1月3日双肺野多发渗出、实变影明显吸收消散，双肺野多发囊状透亮影(e)
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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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