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·论著 ·

中国首例输入性中东呼吸综合征患者
经鼻高流量氧疗的效果观察
罗裕锋 瞿嵘 凌云 覃铁和

【摘要】 目的  探讨经鼻高流量氧疗（HFNC）治疗中东呼吸综合征（MERS）患者的应用价值。方

法 2015 年 5 月 28 日广东省惠州市中心人民医院重症医学科收治中国首例输入性 MERS 并急性呼吸窘迫综

合征（ARDS）患者，通过观察应用 HFNC 的临床疗效，分析各项临床参数的变化及意义。结果 患者男性，43 岁，

因背部酸痛 7 d、发热 2 d 入院。患者入院后住负压隔离监护病房，持续监测生命体征和脉搏血氧饱和度（SpO2）

等。入院后给予口服利巴韦林共 12 d ；入院第 1 天曾应用 α- 干扰素 1 次；但抗病毒治疗 2 周后病毒相关检

测仍为阳性。入院第 4 天予头孢曲松钠治疗， 3 d 后改为美罗培南治疗， 2 周后停用；入院第 4 天开始应用免

疫球蛋白 1 周，入院第 8 天开始应用胸腺肽 α1 共 2 周。根据既往史，继续使用甲巯咪唑治疗甲状腺功能亢进 
（甲亢）；同时给予其他对症支持治疗等。入院后即予鼻导管氧疗（6 L/min），但患者病情逐渐加重，频繁咳

嗽，伴有明显气促，X 线胸片示肺部渗出逐渐增加。SpO2 仅可维持在 0.91 左右，氧合指数（PaO2/FiO2）降至 
144 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）。遂于鼻导管氧疗 2 d 后改用 HFNC，参数设定为：温度 34 ℃，流量 20 L/min，
吸入氧浓度（FiO2）0.50，每 10 min 上调流量 5 L/min，重复操作直至目标值 60 L/min ；根据 SpO2、PaO2/FiO2 等

调整 FiO2，入院第 5 天 FiO2 调整至 0.80。经积极应用 HFNC 后，入院第 7 天患者气促症状好转，PaO2/FiO2 上

升，逐渐调低 FiO2 至 0.58 ；随后流量缓慢下调至 30 L/min。PaO2/FiO2 持续改善，继续降低 HFNC 参数，于入院

第 20 天停用 HFNC，改为鼻导管低流量氧疗（2～3 L/min）。入院第 23 天停用氧疗，SpO2 维持在 0.98～1.00，床
旁活动量逐渐增加。6 月 26 日患者治愈出院。患者应用 HFNC 的耐受性好、依从性高；治疗期间未发生院内传播。

结论 HFNC 可明显改善 MERS 患者的呼吸功能并纠正伴发的 ARDS，或能减少院内传播。
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【Abstract】 Objective　To investigate the value of high flow nasal cannula ( HFNC ) in treating a patient with 
Middle East respiratory syndrome ( MERS ). Methods The effect of HFNC applied in the first imported MERS 
patient with complication of acute respiratory distress syndrome ( ARDS ) to China was observed. The patient was 
admitted to Department of Critical Care Medicine of Huizhou Municipal Central Hospital on May 28th, 2015, and 
the changes in various clinical parameters and their significance were analyzed. Results A 43-year old male was 
admitted to negative pressure isolation intensive care unit with the complaint of back ache for 7 days and fever for  
2 days. Vital signs and saturation of pulse oximetry ( SpO2 ) were monitored continuously. After admission, ribavirin was 
given orally for 12 days and α-interferon was administered once on the first day. However, after 2-week anti-virus  
therapy, the virus test was positive. Ceftriaxone was given on the 4th day, and it was changed to meropenem on the 
3rd day for 2 weeks. Immune globulin was given on the 4th day and continued for 1 week. Thymosin-α1 was given 
on the 8th day and continued for 2 weeks. According to his past history, methimazole had been given continuously 
for hyperthyroidism and other symptomatic treatment. Oxygen inhalation ( 6 L/min ) was given immediately after 
admission, but the condition of patient worsened with the following symptoms: frequent cough and obvious shortness 
of breath. Moreover pleural effusion gradually increased as shown by X-ray. SpO2 was maintained only at about 0.91. 
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 中东呼吸综合征（MERS）是由中东呼吸综合

征冠状病毒（MERS-CoV）引起的急性呼吸系统疾

病，以非典型性肺炎为主要临床表现，可发展至急

性呼吸窘迫综合征（ARDS）、急性肾衰竭（ARF），甚
至多器官功能衰竭（MOF）而死亡［1-2］。自 2012 年

9 月沙特首次报告 MERS 病例以来，已有 25 个国家

发现 MERS-CoV 感染病例，且家庭成员及医务工作

者密切接触时也可能染病，提示该病已具备一定的

人传人能力［3-5］。据统计，MERS 病死率达 34.8%［6］，

比严重急性呼吸综合征（SARS）病死率高。纠正

缺氧是治疗重症 MERS 最重要的环节之一，常规治

疗措施包括普通经鼻氧疗、无创机械通气甚至气管

插管机械通气等，而应用经鼻高流量氧疗（HFNC）
治疗 MERS 目前国内外尚无文献报道。本院应用

HFNC 救治中国首例输入性 MERS 合并 ARDS 患者

取得了良好的临床效果［7］，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：患者男性，43 岁，韩国人，因“背部

酸痛 7 d、发热 2 d”于 2015 年 5 月 28 日入院。患

者于 5 月 21 日开始感觉不适并有发热，曾于当地

就诊（诊疗情况不详），自服“感冒药”治疗无效，偶

发咳嗽，无胸痛、气促、头痛等不适。入院查体：体温

39.0 ℃，心率 98 次 /min，呼吸频率 21 次 /min，血压

126/78 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），脉搏血氧饱和

度（SpO2）0.96 ；患者意识清楚，精神萎靡，急性病面

容，鼻翼无明显扇动，咽无充血，“三凹征”阴性，双

肺呼吸音稍粗，未闻及干湿啰音；窦性心律，未闻及

杂音；腹部检查无异常，四肢肌力正常，无病理神经

体征。

 患者的父亲、妹妹在韩国确诊为 MERS，患者曾

到医院探望，发病前未到过中东地区；既往有甲状腺

功能亢进（甲亢）病史，长期服用甲巯咪唑治疗。

 入院后经取样检测，依据《中东呼吸综合征病

例诊疗方案》（2014 年版）的诊断标准［6］，确诊为中

国首例输入性 MERS 病例。动脉血气分析结果符合

ARDS 诊断标准［8］。

1.2 治疗经过

1.2.1 常规处理：依据《中东呼吸综合征疫情防控

方案》，患者入院后住负压隔离监护病房，严格执行

隔离制度；持续监测生命体征和 SpO2 等。

1.2.2 抗病毒治疗：入院后予口服利巴韦林共 12 d；
入院第 1 天曾应用 α- 干扰素 1 次；但抗病毒治疗

2 周后病毒相关检测仍为阳性。

1.2.3 其他治疗措施：入院第 4 天予头孢曲松钠治

疗， 3 d 后改为美罗培南治疗， 2 周后停用。入院第 
4 天开始应用免疫球蛋白 1 周，入院第 8 天开始应

用胸腺肽 α1 共 2 周。根据既往史，继续使用甲巯

咪唑治疗甲亢；同时给予其他对症支持治疗等。

1.2.4 氧疗：入院后即给予鼻导管氧疗（6 L/min），
但患者病情逐渐加重，频繁咳嗽，并伴有明显气促

（轻微活动即明显加重），X 线胸片显示肺部渗出逐

渐增加。SpO2 仅可维持在 0.91 左右，监测氧合指数

（PaO2/FiO2）降至 144 mmHg。遂于鼻导管氧疗 2 d 
后（5 月 30 日）改用 HFNC（AirvO2 呼吸湿化治疗

仪，新西兰 Fisher Paykel 公司生产，型号 PT101），参
数设定与调节：温度 34 ℃，流量为 20 L/min，吸入氧

浓度（FiO2）0.50，每 10 min 上调流量 5 L/min，重复

操作直至目标值 60 L/min ；根据 SpO2、PaO2/FiO2 等

调整 FiO2，入院第 5 天 FiO2 调整至 0.80。经积极

应用 HFNC 后，患者于入院第 7 天气促症状好转，

PaO2/FiO2 上升，逐渐调低 FiO2 至 0.58 ；随后流量缓

慢下调至 30 L/min。监测 PaO2/FiO2 持续改善，予继

Oxygenation index ( PaO2/FiO2 ) decreased to 144 mmHg ( 1 mmHg = 0.133 kPa ). So oxygen inhalation via nasal 
cannula was changed to HFNC after 2 days. The parameters were set as follows: temperature 34 ℃ , flow rate 20 L/min, 
fraction of inspired oxygen ( FiO2 ) 0.50. The flow was raised 5 L/min every 10 minutes, and was continued till the target 
value reached 60 L/min. FiO2 was modified according to SpO2 and PaO2/FiO2. FiO2 was set to 0.80 on the 5th day of 
admission. Shortness of breath of the patient was improved on the 7th day of admission after the application of HFNC. 
FiO2 was then decreased to 0.58 as PaO2/FiO2 rose. Then the flow was gradually decreased to 30 L/min. HFNC was 
reduced with continuous improvement in PaO2/FiO2. HFNC was changed to low flow oxygen inhalation nasal cannula  
( 2-3 L/min ) on the 20th day. Oxygen treatment was stopped on the 23rd day, and SpO2 was maintained at 0.98-1.00. 
Activities on bed were gradually increased. The patient was cured and discharged from hospital on June 26th. The 
patient showed good tolerance and high compliance during the treatment with HFNC. No nosocomial spread occurred 
during the treatment. Conclusions HFNC could improve respiratory function of the patient with MERS obviously, 
and complication ARDS was prevented. HFNC might reduce nosocomial spread.

【Key words】 Middle East respiratory syndrome; Acute respiratory distress syndrome; High-flow nasal 
cannula
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续降低 HFNC 参数，入院第 20 天停用 HFNC，改为

鼻导管低流量氧疗（2～3 L/min）。入院第 23 天停

用氧疗，SpO2 维持在 0.98～1.00，床旁活动量逐渐

增加。6 月 26 日患者治愈出院。

2 结 果

2.1 病情变化：应用 HFNC 后，患者耐受性、依从性

良好，配合度高，降低了护理强度；PaO2/FiO2 逐渐好

转，第 23 天基本恢复至正常范围；呼吸频率和心率

也有明显改善。治疗期间 PaO2/FiO2、呼吸频率和心

率的变化趋势见图 1。综合治疗 24 d 后，病毒相关

检测全部转阴。治疗期间未发生院内传播。

2.2 影像学改变（图 2）：入院第 1 天 X 线胸片显示

双下肺野可见絮状、团片状密度增高影；复查提示肺

部病灶逐渐增多。入院第 7 天为病变最高峰时期，

病灶增多，右肺中下野及左下肺可见团片状、片块状

阴影；此时 HFNC 的 FiO2 已调至本例患者治疗的最

高值 0.80。其后病情逐渐得到控制，病灶逐渐吸收，

入院第 17 天双下肺可见斑片状、片状密度增高影，

边缘模糊，密度不均，渗出灶较前明显吸收；入院第

29 天复查胸片示双下肺野见少量渗出。影像学的

变化符合病情的变化趋势。

3 讨 论

 MERS 是由冠状病毒科 β 冠状病毒属的 2c 亚

群 MERS-CoV 引起的一种急性呼吸系统疾病，常表

现为非典型性肺炎，严重时可并发ARDS、ARF，甚至

MOF 等。目前尚无针对 MERS-CoV 感染的特效抗

病毒药物。据报道，干扰素、利巴韦林、环孢菌素 A、 
洛匹那韦及 MERS 患者恢复期血清可能对 MERS
有一定的疗效［9-10］。有研究显示，应用利巴韦林和

α- 干扰素联合治疗感染 MERS-CoV 的恒河猴，其

体内冠状病毒复制减少，免疫反应减轻［11］。本例患

者亦给予了利巴韦林、α- 干扰素联合抗病毒治疗，

但 2 周后病毒相关检测仍为阳性，故其疗效仍有待

观察。除抗病毒外，该病的治疗仍以对症处理、器官

功能支持及预防并发症为主。

 MERS 可发展为 ARDS，而纠正 ARDS 的严重低 
氧状态是救治成功的关键。本例患者入院确诊时即

已并发 ARDS，经普通经鼻氧疗 2 d，低氧血症无明

显改善并出现逐渐加重恶化的趋势；X 线胸片显示

肺部渗出逐日增加；呼吸频率 40 次 /min 以上；心率

90 次 /min 以上。改用 HFNC 后，氧合状况改善、呼

吸频率下降，心率也下降至 80 次 /min 以下。显然，

注：MERS 为中东呼吸综合征，PaO2/FiO2 为氧合指数；1 mmHg＝0.133 kPa

图 1    中国首例输入性 MERS 患者病程中 PaO2/FiO2、呼吸频率、心率的变化

图 2    中国首例输入性中东呼吸综合征（MERS）患者病程中胸部影像学变化    入院第 1 天双下肺野可见絮状、团片状
密度增高影，肺门、纵隔未见增宽，心脏大小、形态正常（A）；入院第 7 天右肺中下野及左下肺可见团片状、片块状阴影，
边界模糊不清，肺门、纵隔未见增宽（B）；入院第 17 天，双肺纹理增粗、紊乱，双下肺可见斑片状密度增高影，边缘模糊，
余肺野未见实质性病变，肺门、纵隔未见增宽（C）；入院第 29 天双下肺野见少量片状阴影，肺门、纵隔未见增宽，心脏
大小、形态正常，双膈平滑，肋膈角锐利（D）
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呼吸频率和心率的下降是由于使用 HFNC 后，患者

低氧状态得到纠正的必然结果，提示临床效果良好。

尽管抗病毒治疗 2 周后，病毒相关检测仍为阳性，但

患者的整体临床症状逐渐改善、直至最后病毒相关

检测全部转为阴性，我们推测低氧血症纠正后，器官

功能逐步改善，对病毒的清除也起到了积极的作用。

 HFNC 近年在国外的应用已比较广泛［12-13］，但

尚未见应用于 MERS 的报道。HFNC 是一种新型的

无创通气氧疗方式，其原理主要包括：① 治疗过程

中 FiO2 稳定且可调整到远高于普通鼻导管吸氧的

水平（最高可达 1.00），不随患者呼吸状态的改变而

改变，可满足患者自主呼吸的需要。② 输送的高流

量气体可达到主动吸气的最大吸气流速，减少了吸

气阻力和呼吸作功，从而降低了氧耗。③ 将外界气

体有效温化湿化到最佳的 37 ℃、 44 mg/L，减少了热

量及水分的损耗，使气道黏膜纤毛保持最佳功能状

态，有利于气道分泌物的清除。④ 减少解剖学死腔，

改善通气功能。⑤ 提供低水平气道正压，具有开放

肺泡、改善通气功能等作用［14］。此外，HFNC 不需

要完全密闭的回路，无面部压迫感，方便进食及交

流，更为简便、舒适，患者的依从性更高。Roca 等［15］

的研究表明，HFNC 较普通面罩更易于被患者接受，

且改善呼吸困难更为明显。我们认为，HFNC 的上

述特征均是本例 MERS 患者使用后低氧血症得到满

意纠正的重要因素。

 临床上其他改善氧合的无创机械通气方式如持

续气道正压（CPAP）等，需通过密闭回路产生气道

内正压，易受饮水、进食等因素干扰中断，且面罩需

紧贴面部，可导致局部压迫和不适感，患者的耐受性

较差。此外，HFNC 无需面罩或鼻罩，患者呼出的气

流近似正常呼吸，没有面罩或鼻罩呼气孔高流量气

流的喷射，故呼出气中可能存在的病毒在室内移动

的速度不高、扩散半径有限，或许对控制院内传播可

起到积极的作用。因此，HFNC 相比其他传统的无

创机械通气方式有其独特的优势，我们认为可将其

应用于 MERS 或其他病毒（如禽流感病毒等）感染

的低氧血症患者，尽早使用效果可能更佳。根据本

例患者以及既往其他病例的使用经验，应用 HFNC
时宜从 10～20 L/min 较低流量开始，每 10 min 上

调 5～10 L/min，一般目标值为 60 L/min 左右；根据

SpO2、PaO2/FiO2 等调整 FiO2 至目标值；待肺部渗出

明显吸收、PaO2/FiO2 稳定、整体病情明显改善时，先

逐步降低 FiO2 至 0.40 左右，再逐渐降低流量直至停

止氧疗为佳。

 总之，目前尚无针对 MERS-CoV 病毒的特效

药物，MERS 患者的治疗仍以对症及器官功能支持

为主，而纠正低氧血症是其中最主要的治疗环节之

一。本例患者的治疗过程显示，HFNC 简单舒适、

依从性高，可显著改善 MERS 患者的呼吸功能及

PaO2/FiO2，有利于控制院内病毒传播，对包括 MERS
在内的病毒性肺炎具有广阔的临床应用前景。
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