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1例 H7N9禽流感病毒感染患者的救治

苏士成 赵星海 赵波 程刚 郭新瑛 李红 沈雪芳 蔡敏

2013年 2月及 3月，在上海及安徽省出现的 3 例重症肺

炎患者，经检测为 H7N9 禽流感病毒感染，其特征表现为肺炎

快速进展、呼吸衰竭、呼吸窘迫、病死率高

［

1

］

。 Li 等

［

2

］

报告国内

确诊的 82例 H7N9感染患者中死亡 17例，病死率 21%。 现报

告本院收治的 1例 H7N9 确诊病例的临床特征及治疗经过。

1 病例报告

患者女性，20岁，既往体健，否认禽类接触史。因咳嗽、咳

痰伴发热 6�d，于 2013年 4 月 12 日入院。 患者 4 月 6 日出现

咳嗽、咳痰，发热，体温最高达 39.5�℃，自行口服感冒药后仍

然咳嗽，咳痰，体温不降；4 月 10 日 22：00 在本院急诊查血白

细胞计数（WBC） 3.9×10

9

/L，中性粒细胞比例（N）0.851，淋巴

细胞比例（L）0.105；心肌酶谱：乳酸脱氢酶（LDH）647�U/L，肌

酸激酶（CK） 206�U/L，肌钙蛋白阴性；X 线胸片示两肺纹理

增多（见图 1a），给予克林霉素抗感染、热毒宁清热解毒处

理。 4月 11日 09：00复测体温 39.4�℃，给予巴米尔口服退热。

4月 12日 09：00复诊咳嗽、咳痰剧烈，夜间不能平卧，血丝痰，

体温 38.3�℃；肝功能：天冬氨酸转氨酶（AST）43�U/L，LDH�

1�432�U/L； 动脉血气分析（未吸氧）：pH 值 7.46， 氧分压

（PaO

2

） 51� mmHg（1� mmHg＝0.133� kPa），二氧化碳分压

（PaCO

2

） 29�mmHg，HCO

3

-

�20.6�mmol/L；乳酸 1.2�mmol/L；血常

规：WBC�3.8×10

9

/L，N�0.716，L�0.250， 血小板计数（PLT）

58×10

9

/L；X 线胸片示：两肺炎症，肺动脉段突出（见图 1b）；

胸部 CT 示：两肺炎症（左肺为甚），左肺下叶局部膨胀不全

（见图 1c）。门诊给予吸氧、奥司他韦抗病毒、莫西沙星注射液

抗感染、盐酸氨溴索化痰、皮下注射惠尔血升白细胞等处理，以

重症肺炎、Ⅰ型呼吸衰竭收入院。 入院查体：体温 38.9�℃，脉搏

102次 /min，呼吸频率 24次 /min，血压 101/55�mmHg；意识清，

精神稍萎，咳嗽、咳痰，痰黄量多，痰中带有血丝，被迫坐位，口

唇微绀，两肺呼吸音粗，两肺可闻及明显湿啰音；舌红，苔黄腻，

脉弦；心率 102 次 /min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音；腹平软，肝脾于肋下未触及肿大，双下肢无凹陷性水肿。

入院后给予奥司他韦抗病毒，利奈唑胺、莫西沙星抗感染，氨

溴索化痰，热毒宁清热，复方氨基酸营养支持等对症处理。 中

药清热化痰止咳，方药组成：银花 15�g，连翘 15�g，淡竹叶 15�g，

牛蒡子 10�g，薄荷 3�g，芦根 30�g，石膏 30�g，知母 10�g，生甘草 6�g，

前胡 10�g，鱼腥草 30�g，枇杷叶（包煎）20�g。

治疗期间患者体温下降，4 月 14日复查胸部 CT示：两肺

病灶明显进展（见图 1d）；查咽拭子：H7N9 阳性。 请地市级专

家组会诊，诊断：H7N9 禽流感，重症肺炎。 转上级医院，给予

吸氧、间断无创通气支持，继续给予奥司他韦抗病毒，甲泼尼

龙、乌司他丁抑炎，头孢地嗪抗感染，迈普新、日达仙提升免疫

力，维持电解质和内环境稳定，营养支持等治疗。 4月 18日胸部

CT示：两肺斑片状实变影明显吸收（见图 1e）。4月 19日取患

者咽拭子送往省疾病控制中心复测为 H7N9阴性。 4月 21及

24日复查胸部 CT示两肺实变灶较前进一步吸收。 在治疗过

程中患者体温逐渐下降，血气分析提示 PaO

2

逐渐上升（见图

2）； 发病初期血常规示 WBC 低，治疗后 WBC 升高，抗感染

治疗后则逐渐恢复正常（见图 2）。
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图 1 1例 20岁女性 H7N9流感病毒感染患者 2013年 4月 10日 X线胸片示两肺纹理增多（a）； 12日 X线胸片示两肺斑片状渗出、左肺

明显（b），胸部 CT 示左肺下叶斑片状实变阴影，右肺下叶背段少许斑片状实变阴影（c）；14 日胸部 CT 示左肺下叶及右肺下叶病灶进展，

为斑片状实变阴影，内见支气管充气征（d）；18日胸部 CT示两肺斑片状实变阴影明显吸收（e）
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图 2 1例 20岁女性 H7N9流感病毒感染患者发病后

动脉血氧分压（PaO

2

）、白细胞计数（WBC）的变化
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2 讨 论

流感病毒可分为甲（Ａ）、乙（Ｂ）、丙（Ｃ）3 型，其中甲型

流感依据流感病毒血凝素蛋白（HA）的不同可分为 1～16 种

亚型，根据病毒神经氨酸酶蛋白（NA）的不同可分为 1～9 种

亚型，HA 不同亚型可以与 NA 的不同亚型之间相互组合形

成不同的流感病毒

［

3-4

］

。 甲型流感病毒可分为高致病性甲流

（HPAI）病毒及低致病性甲流（LPAI）病毒，禽中暴发的 H7 亚

型因为高致病性而受到广泛关注

［

5

］

。 禽类特别是水禽是所有

这些流感病毒的自然宿主，H7N9 亚型流感病毒以往仅在禽

间发现，在捷克、西班牙、荷兰、日本等地曾发生过禽间暴发

疫情

［

6

］

，但未发现过人的感染情况。 以往的人类 H7感染病例

症状多较轻，常表现为结膜炎或一般的流行性感冒，稍重的

如下呼吸道感染需住院治疗

［

7-8

］

。 曾报道仅有 1例感染 H7病

毒死亡的患者，是因为感染了高致病的 H7N7 病毒

［

9

］

。 而此次

确诊的 82 例 H7N9 感染患者中，死亡 17 例，病死率 21%

［

2

］

，

表明 H7N9 较以往的 H7N7 感染毒性强。

Li 等

［

2

］

报告的 82 例 H7N9 患者中，平均年龄 63 岁，73%

为男性，84%为城市居民，76%有家禽接触史， 从发病到住院

平均时间 4.5�d， 从发病到发展为急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）平均 8�d，从发病到抗病毒治疗（口服奥司他韦）平均

6�d（4 月 3 日之前平均为 9�d）。 本例患者为年轻女性，工人，

无活禽接触史，从发病到入院为 6�d，从发病到口服奥司他韦

为 6�d，从发病到呼吸衰竭、轻度 ARDS 为 6�d。

该患者发病初期有高热，血常规提示白细胞、淋巴细胞

下降，血小板减少，病情进展快，从发病至Ⅰ型呼吸衰竭仅

6�d， 经抗病毒及抗感染治疗后患者体温逐渐下降，PaO

2

逐渐

上升，白细胞因病程中升白细胞治疗及期间合并细菌感染而

出现升高，经治疗逐渐下降恢复正常。 住院初期（发病 8�d）复

查胸部 CT 示两肺病灶较前进展，给予奥司他韦抗病毒，甲泼

尼龙、乌司他丁抑炎，头孢地嗪抗感染，迈普新、日达仙提升

免疫力，维持电解质和内环境稳定，营养支持，间断无创通气

支持等综合治疗， 治疗后于发病 12�d复查胸部 CT示两肺病

症明显吸收；复查 H7N9 病毒转阴，预后良好。 H7N9 病毒对

金刚烷类抗病毒药耐药，早期奥司他韦抗病毒可以减轻病症

［

2

］

。

另外，中药清热化痰止咳起到一定的辅助作用。 临床研

究表明，清热祛痰中药治疗甲型流感有效

［

10

］

。 此例患者为温

热之邪侵犯肺卫，痰热蕴生所致。 吴鞠通云“凡病温者，始于

上焦，在手太阴”，即是指温热邪气易犯肺脏；卫表郁闭，肺失

清肃，故发热、咳嗽；痰热内盛，耗津灼络，故痰黄量多，痰中

带有血丝；治当辛凉透散以畅其表，清泄肺热并消其痰，宣降

肺气以复其清肃。 方药取银翘散、白虎汤之意，旨在辛凉透

表，清泻火热。 银花、连翘二味芳香清解，辛凉透邪，复芳香避

秽；薄荷、牛蒡子疏风热而利咽喉；竹叶清泄上焦以除烦，芦

根清肺生津；结合苔脉，可知该患者已有温病邪热内传气分

之象，已无脉浮之表证，故方中加入石膏、知母以解肌退热，

清热除烦，并使热清而津不伤，否则恐有动血耗血之虑；鱼腥

草、枇杷叶均为清肺热，消咳痰之效药，酌情入伍，以增药力。

有研究表明，经中、低剂量疏风宣肺方和中剂量解表清里方

治疗后，可调节特异性免疫应答中的辅助性 T 细胞 1/2（Th1、

Th2）细胞因子的平衡，恢复宿主免疫平衡，主要通过激活宿

主细胞免疫发挥作用，从而达到抗流感的目的

［

11

］

。 动物实验证

实，流感病毒感染后在宿主细胞内增殖即成为带有病毒抗原

的靶细胞，并激活自然杀伤细胞毒性信号转导通路的相关基

因表达增加，被自然杀伤细胞识别并杀伤；疏风宣肺方和解

表清里方均可下调自然杀伤细胞中表达上调的差异基因，下

调机制与其能明确减少流感病毒性肺炎体内靶抗原、减弱自

然杀伤细胞识别活化作用有关

［

12

］

。

人感染 H7N9 流感病毒病死率高，提高认识、及早抗病毒

治疗是降低病死率的关键。 应提倡中医西结合治疗，有利于

改善患者的预后。
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