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·临床经验·

人感染 H7N9 禽流感抗病毒治疗护理要点解析
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【摘要】 目的  探讨人感染 H7N9 禽流感抗病毒治疗的护理要点。方法  分析 2017 年 3 月至 6 月遵义
医学院附属医院重症医学科（ICU）参与救治的 6 例人感染 H7N9 禽流感患者的临床资料。患者均给予抗炎、
免疫调节等支持治疗，同时采取抗病毒治疗护理措施，在奥司他韦口服及雾化吸入治疗过程中，建立药物使用
登记表并全方位监督执行，如联合静脉用药时严格执行输液计划，严密监测液体负荷和肝功能；避免连续性肾
脏替代治疗（CRRT）过滤抗病毒药物，以保证血药浓度。观察患者临床疗效及预后。结果  经综合治疗联合抗
病毒治疗护理后，5 例患者于入院 7～22 d 呼吸道标本病毒核酸检测转为阴性，ICU 住院时间（34.20±28.10）d；
1 例重症患者出现多器官功能障碍综合征（MODS）、感染性休克、弥散性血管内凝血（DIC）、气胸，入院 3 d 后死
亡。结论  为提高抗病毒治疗的有效性，可建立药物使用登记表并全方位监督执行；采用多种形式提高血、肺
部奥司他韦等抗病毒药物浓度，如口服、静脉用药和雾化吸入，并严密监测，防止出现严重并发症；在 CRRT 治
疗过程中有计划地进行抗病毒治疗，以保证血药浓度。
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【Abstract】 Objective  To  discuss  the  therapeutic  nursing  points  of  human  infection  with  avian  influenza  A  
( H7N9).  Methods  The clinical data of 6 patients with H7N9 avian influenza admitted to intensive care unit (ICU) of 
Affiliated Hospital of Zunyi Medical College, who had admitted from March to June in 2017 were analyzed. All patients 
were treated with anti-inflammatory, immunomodulatory and other supportive care while taking antiretroviral treatment 
and care measures. In the therapy of oseltamivir oral and atomized inhalation, the registration form was established for 
drug  usage  and  carried  out  under  multi-party  supervision.  When  using  intravenous  medication,  implement  infusion 
was  planned  strictly,  and  fluid  load  and  liver  function were monitored  closely. Continuous  renal  replacement  therapy 
(CRRT) treatment was avoided to ensure blood drug concentration of antivirals. The clinical effect and prognosis of the 
patients  were  observed.  Results  After  comprehensive  treatment  combined  with  antiviral  therapeutic  nursing,  the 
respiratory specimens of 5 patients were turn into negative for viral nucleic acid test in 7-22 days, with average length 
of ICU stay of (34.20±28.10) days. One patient died 3 days after admission due to multiple organ dysfunction syndrome 
(MODS),  septic  shock,  disseminated  intravascular  coagulation  (DIC),  and  pneumothorax.  Conclusions  To  improve 
the effectiveness of antiviral treatment, we can establish registration form for drug use and carry out under multi-party 
supervision. To increase the concentration of blood and pulmonary oseltamivir and other antiviral drugs, multiple forms 
such  as  oral  administration,  intravenous  administration,  and  atomization  inhalation  are  used. Meanwhile  it  should  be 
closely monitored to prevent serious complications. During the continuous treatment of CRRT, there should be antiviral 
treatment accordingly to ensure the blood concentration.
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  2013 年 3 月，我国确诊首例人感染 H7N9 禽流感患者。

贵州省于 2016 年 12 月第一次出现疫情，最先发病的 6 例

患者只有 1 例存活；截至 2017 年 6 月 6 日，贵州省共出现

人感染 H7N9 禽流感患者 15 例。众所周知，针对人感染

H7N9 禽流感应采用综合治疗［1］，其中抗病毒治疗是关键［2］。

2017 年 3 月至 6 月遵义医学院附属医院共参与救治人感染

H7N9 禽流感患者 6 例，其中 5 例康复出院。现将本院抗病

毒治疗护理过程中一些要点整理报告如下，以供护理同行们 

参考。

1 临床资料 

1.1  一般资料：研究对象为 2017 年 3 月 6 日至 6 月 6 日贵

州省 6 例人感染 H7N9 禽流感患者。所有患者均为男性；

年龄 39～62 岁，平均（49.50±10.21）岁；均符合国家卫生和

计划生育委员会《人感染 H7N9 禽流感诊疗方案》（2017 年

第一版）诊断标准［3］。入院时患者均存在发热、咳嗽、咳痰、

畏寒、全身乏力等症状，且合并气胸、甲状腺功能减退症、低

钾周期性麻痹、陈旧性肺结核、高血压、肾结石等基础疾病；

胸部影像学检查提示均合并肺部炎症性病变，其中 3 例为重
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症患者，并发急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、感染性休克、多

器官功能衰竭（MOF）等。所有患者入住重症医学科（ICU）

隔离治疗，给予抗病毒、抗感染、镇静、免疫支持、抗炎、纠

正电解质紊乱、维持液体负平衡等；2 例重症患者给予呼吸

机辅助呼吸，鼻肠管饲流质饮食，在彩超及脉搏指示连续心

排血量（PiCCO）等监测下，给予改善心血管功能药物稳定循

环，同时进行连续性肾脏替代治疗（CRRT）联合血浆置换。

1.2  抗病毒治疗护理方法

1.2.1  人感染 H7N9 禽流感抗病毒治疗的首选药物是奥司

他韦［3］，常规给予患者奥司他韦 150 mg、每日 2 次经胃管内

注入，为增加肺内血药浓度，同时给予奥司他韦 75 mg、每日

2 次雾化吸入［4］；同时给予中成药连花清瘟颗粒，每次 4 粒、

每日 3 次经胃管内注入。因消毒隔离的需要，针对患者采取

完全封闭式管理，隔离室内医护人员每 4 h 换班 1 次。由于

医护人员变动较大，为防止发生医嘱遗漏执行情况，本科特

别制定抗病毒药物使用登记表，每班交接，严格执行并签字，

且每次用药均需拍照并上传图片，以确保医嘱的正确执行。

室外护士参与管理，及时电话提醒室内护士，防止遗漏。

1.2.2  部分重症患者出现胃肠功能紊乱，如胃肠用药效果

差，可静脉滴注帕拉米韦 0.6 g、每日 1 次抗病毒；如患者

存在严重的肺水肿、心肺功能较差，为防止肺水肿加重，在 

24 h CRRT 脱水保证循环稳定的情况下，制定严格输液执行

计划，晶体液和胶体液分别从两条中心静脉滴入，控制静脉

用药总速度为 60～80 mL/h；给予 PiCCO 监测严密观察循环

和每小时出入量以及肝功能变化，防止出现严重并发症［5］。

1.2.3  及时进行咽拭子及下呼吸道分泌物 H7N9 病毒核酸

检测。1 例重症患者入院 14 d 结果仍为阳性，经专家会诊

讨论，改用进口奥司他韦 150 mg、12 h 1 次经胃管内注入， 

75 mg、12 h 1 次呼吸机雾化抗病毒。考虑该患者 CRRT 过

程中可能会清除掉抗病毒药物（奥司他韦及帕拉米韦蛋白

结合率低），致血药浓度降低，从而影响抗病毒效果，调整方

案为每日停用 CRRT 治疗 4 h，期间给予帕拉米韦及奥司他

韦抗病毒，并更加严格控制液体输入速度在 40～60 mL/h，防

止心力衰竭（心衰）加重和出现严重的低氧血症。

1.3  结果：由贵州省疾病预防控制中心工作人员采集患者

呼吸道标本进行病毒核酸检测，5 例患者治疗 7～22 d 后转

为阴性，间隔 24 h 以上再次检测仍为阴性后解除隔离，ICU

住院时间 15～82 d，平均（34.20±28.10）d。1 例重症患者因

出现多器官功能障碍综合征（MODS）、感染性休克、弥散性

血管内凝血（DIC）、气胸，入院 3 d 后死亡。

2 讨 论

  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［6］，老年患者，尤其伴多种基础疾病者

成为重症患者的高发人群。重症患者病情发展迅速，可引

起严重低氧血症、感染性休克，心、肺、肾功能迅速恶化合并

ARDS 有典型的临床症状和影像学特征，常合并休克，后期

易继发感染，从而导致病毒复燃［7-8］，预后差，病死率高。本

研究 3 例为重症患者，其中救治成功的 2 例患者入院时即合

并高血压、甲状腺功能减退症、低钾周期性麻痹、病毒性心

肌炎、病毒性脑膜炎、ARDS、感染性休克和 MODS。患者入

院后均给予奥司他韦口服抗病毒，同时进行雾化吸入以增加

肺内药物浓度［4］，严格落实药物的应用，胃肠功能紊乱者增

加静脉应用抗病毒药物，并严密监测液体负荷和肝功能［5］。

5 例康复出院的患者中，4 例患者通过口服及雾化等抗病毒

治疗，于治疗 1～4 d 后第一次检测即发现病毒核酸转阴。

另 1 例为年龄最大、并发症最多的重症患者，因为一直存在

严重的肺水肿、ARDS 导致严重的低氧血症，给予呼吸机辅

助通气、CRRT、抗心衰及肾功能衰竭治疗，因忽略了 CRRT

将抗病毒药物清除的可能，导致患者入院 14 d H7N9 核酸

检测一直未转阴，后经专家会诊讨论调整治疗方案，每日

CRRT治疗暂停4 h，期间应用抗病毒药物，通过PiCCO监测，

严格控制液体输入量及速度，从而保障抗病毒药物的血药浓

度，并防止肺水肿加重引起呼吸循环衰竭。在精细化治疗及

护理下，患者接受抗病毒治疗 22 d 后，咽拭子、下呼吸道分

泌物 H7N9 病毒核酸检测均转为阴性，连续监测 3 d 仍显示

阴性，故解除隔离。

  综上所述，对于人感染 H7N9 禽流感患者的救治，医务

人员在完全封闭的环境和人员流动较大的情况下，如何保证

抗病毒治疗的有效性，是值得思考的问题。通过总结本院

参与救治 H7N9 禽流感患者的经验，我们认为，可以建立药

物使用登记表并全方位监督执行，以提高医嘱的执行力；采

用多种形式提高血、肺部抗病毒药物浓度，如口服、静脉用

药、雾化吸入；应避免 CRRT 治疗过滤掉抗病毒药物，可在

CRRT 治疗过程中有计划地进行抗病毒治疗，以保证血药浓

度；对于合并多种且严重并发症的患者，在治疗过程中应严

密监测，防止病情加重。
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