
中华危重病急救医学 2014 年 9 月第 26 卷第 9 期 Chin Crit Care Med，September 2014，Vol.26，No.9

·临床病例讨论·

山东省首例人感染 H7N9 禽流感重症肺炎病例讨论

李金来 李振

DOI：10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2014.09.015

作者单位：277101 山东，枣庄市立医院重症医学科

通信作者：李振，Email：lzzm686@163.com

人感染 H7N9 禽流感是由 H7N9 亚型禽流感病毒引起的

急性呼吸道传染病。重症患者病情变化急骤，表现为肺部渗

出、呼吸困难、咯血痰；迅速演变为呼吸窘迫综合征、脓毒症，

预后极差［1］。2013 年 4 月 21 日，本院收治了山东省首例人感

染 H7N9 禽流感重症肺炎患者，救治过程历时 26 d，患者最终

康复出院，报告如下。

1 病例简介

1.1 临床资料：患者男性，36 岁，体形肥胖，体质量 100 kg。

居住区 100 m 内有禽类宰杀场。2009 年曾因车祸致肋骨骨

折、左侧股骨骨折，行股骨复位内固定术，对先锋霉素过敏。

患者入院 6 d 前出现发热、咳嗽、咳痰，痰液为白色黏痰、

痰中带血。病情进行性加重，体温 38～39 ℃，伴有畏寒、喘

憋，社区卫生院予以抗感染治疗无效。2013 年 4 月 21 日入本

院后血常规检查示：白细胞计数（WBC）3.3×109/L，C- 反应蛋

白（CRP）156.6 mg/L，肌酸激酶（CK）278 U/L。胸部 CT 显示：

双肺渗出性病变。

1.2 救治经过及病情转归

1.2.1 2013 年 4 月 21 日：患者夜间出现意识恍惚，呼吸浅

促，口唇发绀，双肺呼吸音粗，可闻及较密集的哮鸣音及散在

湿啰音，右下肺呼吸音低。复查胸部 CT 示：双肺广泛渗出性

改变及实变影，右肺显示无正常肺野（图 1）。病情迅速恶化，

氧饱和度不升，呼吸急促，大量泡沫痰。急诊予以气管插管，

呼吸机辅助呼吸，继而予以体外膜肺氧合（ECMO），患者氧合

指标迅速提升，ECMO 转流速度 3 300 r/min，流量 4.5 L/min，

膜肺供氧浓度为 3 L/min，转流后调整呼吸机参数，呼气末正

压（PEEP）为 12 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），潮气量（VT）为

250 mL，呼吸频率（RR）为 10 次 /min，吸入氧浓度为（FiO2）

0.50。

1.2.2 2013 年 4 月 23 日：患者合并应激性溃疡，胃管引出咖

啡色胃液，潜血试验（+），凝血功能紊乱，予以调整肝素用量，

奥美拉唑肠溶胶囊（洛赛克）40 mg 静脉注射，8 h 1 次，胃管

内注入冰注射用水 + 去甲肾上腺素，同时给予乳果糖稳定肠

道内环境，自4月25日之后未再出现消化道出血。2013年 4月

23 日先后 2 次行纤维支气管镜治疗，见左主支气管开口清

晰，右肺中叶支气管堵塞，黏膜充血、水肿，吸出大量黄色黏

稠痰液及长条状黏稠痰栓。

1.2.3 2013 年 4 月 29 日：试停用 ECMO 20 h，血气分析指标

满意，在应用激素 1 周的情况下，双肺顺应性明显改善，肺部

渗出减少，顺利撤离 ECMO 转流。停用 ECMO 后检查患者显

示：WBC 10.8×109/L，中性粒细胞比例（N）0.809，降钙素原

（PCT）9.31 滋g/L，D- 二聚体 12.17 mg/L，患者出现发热，PCT

明显增高，考虑导管相关性感染及呼吸机相关性肺炎（VAP）。

最终确定为：针对泛耐药鲍曼不动杆菌存在定植率高、复发

率高、毒力强等特点，实施抗菌药物广覆盖、起始充分治疗方

案，用替加环素、美罗培南及卡泊芬净三联治疗。

1.2.4 2013 年 5 月 3 日：脱离呼吸机，拔除气管插管。因血培

养结果为溶血性葡萄球菌，加用利福平治疗，经过无创呼吸

机短期过渡辅助，患者最终得以顺利康复，复查胸部 CT 未见

明显继发性肺纤维化改变（图 2）。

图 2 山东省首例人感染 H7N9 禽流感重症肺炎患者 2013 年 6 月

14 日返院复查时，胸部 CT 示未见明显继发性肺纤维化改变

2 专家会诊意见

山东省首例人感染 H7N9 禽流感重症肺炎患者的成功救

治得益于多学科紧密合作，以及本院领导、省市级卫生部门

统一协调，上通下达，并得到卫计委高度关注，多次组织专家

会诊，现将诊治过程中专家会诊意见摘录如下。

2.1 公共卫生科孙秀侠主任（发言日期：2013 年 4 月 22 日）：

患者中年男性，居住区 100 m 内有禽类宰杀场。根据中华医

学会人感染 H7N9 禽流感诊断标准，结合流行病学调查及临

床情况，确定为高度疑似病例。根据我市疾病控制中心初筛

实验，呼吸道咽拭子标本甲型流感病毒抗原快速检测报告阳

图 1 山东省首例人感染 H7N9 禽流感重症肺炎患者

入院时（2013 年 4 月 21 日）胸部 CT 示双肺广泛渗出性改变

及实变影，右肺无正常肺野显示
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性。确诊人感染 H7N9 禽流感，需要等待上级部门检验结果。

在防护下给予患者经口气管插管后，可进一步留取下呼吸道

标本送检。我们已于今日 08：36 通过网络上报省卫生与计划

生育委员会人感染 H7N9 禽流感疑似病例，确诊后需要由重

症医学科医师填报传染病报告卡（必须在 2 h 内完成上报）。

2.2 感染疾病科孙宝霞主任医师（发言日期：2013 年 4 月

22 日）：患者中年男性，因发热、咳嗽 6 d，憋喘 1 d 来本院发

热门诊就诊。发病期间体温 37.3～37.8 ℃，无喘憋，无头痛、

头晕，无胸闷、心慌，无双下肢水肿，当地诊所先后给予左氧

氟沙星、盐酸克林霉素、丁胺卡那霉素抗炎治疗，效果不佳。

近 3 d 患者出现高热，体温达 39 ℃，伴有畏寒、咳嗽、咳痰，痰

液为白色黏痰，深咳时痰中带有血丝。因出现咳嗽、喘憋加重

来本院发热门诊就诊，给予患者血常规、心肌酶谱、胸部 CT

检查，并采集咽拭子送检，给予口服奥司他韦 150 mg 治疗，同

时告知相关科室采取相应的隔离防护措施。门诊化验血常规

显示：WBC 3.3×109/L，CRP 156.6 mg/L；胸部 CT 显示：双肺

渗出性病变；门诊测脉搏血氧饱和度（SpO2）0.88，心率

120 次 / min；血气分析显示：二氧化碳分压（PaCO2）29 mmHg

（1 mmHg＝0.133 kPa），氧分压（PaO2）44 mmHg，钾（K＋）

2.7 mmol/L，HCO3
- 19.7 mmol/L。

2.3 重症医学科李金来副主任医师（发言日期：2013 年 4 月

24 日）：患者转入本科后急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ（APACHEⅡ）评分 23 分，PaO2 51 mmHg，SpO2 0.88；天冬

氨酸转氨酶（AST）113 U/L，CK 278 U/L，肌酶均明显升高；

WBC 2.4×109/L，淋巴细胞计数 0.7×109/L，均显著降低。咽拭

子 H7N9 培养阳性，重症病毒肺炎、急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）诊断明确，并具有多器官功能损害迹象，病情危重、

凶险，应高度重视。应尽早实施有创机械通气，ECMO 治疗。

2.4 山东省胸科医院孙文青主任医师（发言日期：2013 年

4 月 22 日）：患者发热、咳嗽 6 d，呼吸困难 1 d 入院，复查 CT

与入院前数小时院外检查比较，双肺炎性渗出范围及弥漫程

度均有不同程度变化，短时间内病情明显进展，提示病情凶

险。诊断考虑重症肺炎、ARDS、感染性休克。目前除抗病毒治

疗［2］外，给予患者有创呼吸机辅助呼吸，通气模式：辅助 / 控

制（A/C）模式，FiO2 1.00，PEEP 12 cmH2O，压力支持通气（PSV）

20 cmH2O，多巴胺使用量为 3 滋g·kg-1·min-1，患者的氧合指数

（PaO2/FiO2）仅 57 mmHg，完全符合使用 ECMO 指征［3］。

2.5 山东齐鲁医院吴大玮主任医师（发言日期：2013 年 4 月

22 日）：需要注意的问题：① 应注意患者白细胞偏低，WBC 为

2.4×109/L、淋巴细胞比例为 0.28，免疫功能受损，继发真菌感

染风险较大，应早期予以免疫调理，升高白细胞，可使用胸

腺肽 琢1；② 目前患者肺顺应性差，胸内负压高，跨肺压达

70 cmH2O，可能因机械通气气流剪应力持续对肺造成损伤，

需调整镇静方案，镇静深度达到一定要求，并辅助肌松药物；

③ 奥司他韦 150 mg，每日 2 次，足量使用，疗程足够长；④ 患

者存在感染性休克，可行液体复苏试验观察血容量指标变

化，ARDS 患者需要限制性液体复苏，减少血管外肺水生成，

维持循环稳定与氧合二者须兼顾，要有一个精确的平衡，可

行脉搏指示连续心排血量（PiCCO）监测容量，指导补液。

2.6 山东省中医医院陶凯教授（发言时间：2013 年 4 月

23 日）：患者青年男性，体型肥胖，氧储备能力较弱。建议调整

激素用量甲泼尼龙 80 mg，每日 2 次，另外加用中成药静脉制

剂，可选用苦参碱注射液、丹红注射液、参芪扶正注射液，以

上药物可起到抑制炎症反应、活血、增加肾上腺皮质激素分

泌的作用，对于减轻肺损伤后的肺纤维化大有裨益。

3 专家点评

3.1 北京中日友好医院詹庆元教授（发言日期：2013 年 4 月

22 日）：患者目前诊断为严重病毒性肺炎、ARDS，因救治措

施及时到位，目前没有出现较严重的并发症，需严密监测肝

肾功能及凝血功能，有问题及时处理。抗菌药物方案建议亚

胺培南西司他丁合用喹诺酮类抗菌药物，需防范继发细菌感

染及导管相关性感染。ECMO 支持建立以后，患者 PaO2/FiO2

肯定会迅速回升，此时可下调呼吸机支持参数，FiO2 降到

0.50 以下，RR 降到 8～10 次 /min，关键是 PEEP 水平，可维持

在 12～15 cmH2O，防止肺泡塌陷。吸痰等护理操作时也必须

保持呼吸机管路畅通。ECMO 转流期间要注意管路妥善固定，

转流量可调至 4 L/min。此外需注意凝血功能的监测管理，重

点监测指标包括凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、国际标准化比值（INR）、D- 二聚体、活化凝血时间

（ACT）、纤维蛋白原、血小板，结合以上指标综合判断，及时调

整肝素用量。转流期间为防止膜肺渗漏，需适时补充血浆。另

外，为保证热量供应，启动胃肠功能，可逐步予以流质饮食。

3.2 上海华山医院曹同瓦教授（发言时间：2013 年 4 月

26 日）：上海方面的治疗经验是，奥司他韦针对 H7N9 患者在

早期治疗有效，其疗程目前尚无定论。对于人感染 H7N9 禽流

感重症患者，早发现、早治疗、早期进行呼吸支持尤为重要。

应重视定期进行痰标本留取，通过实验室检查提示此时患者

的免疫系统功能低下，推荐使用丙种球蛋白增强免疫力。有

创呼吸支持期间要注意镇痛镇静，短期可使用咪达唑仑、芬

太尼，超过 7 d 要考虑中长期镇静问题，并辅以肌松药物，镇

静深度要充分，不建议定期唤醒。ECMO 使用过程中必然出现

高凝状态，需要注意出凝血问题，转流过程中可能出现血小

板减少，丙种球蛋白有保护血小板的作用，可以对抗血小板

抗体。治疗中如果乳酸脱氢酶、CK、乳酸等实验室检测指标

持续升高，是病情加重的表现。目前乳酸脱氢酶 500 U/L，应

注意肝功能保护，必要时使用人工肝进行支持治疗。治疗中

尤其应注意维持患者内环境的稳定性，注意 pH 值、电解质、

血糖、渗透压的变化。血浆置换、持续血液滤过也是可供选择

的治疗办法。
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