
·论 著·

人感染H7N9禽流感10例临床分析

杨志明1 邹天士1 赵柏良2

1肇庆市第一人民医院呼吸内科 526000;2肇庆市第一人民医院感染疾病科 526000
通信作者:杨志明,Email 108179658@qq com

  【摘要】 目的 分析人感染 H7N9禽流感病例的临床特点和影像学特征,为临床早期识

别、早期诊治提供参考。方法 回归分析肇庆市第一人民医院2014年1月至2018年11月收治

的10例人感染 H7N9禽流感的临床资料。结果 回归分析肇庆市第一人民医院2014年1月至

2018年11月收治的10例人感染 H7N9禽流感患者中男6例,女4例,年龄5~76岁,中位年

龄为47 5岁。儿童2例,且均为轻症。65岁以上1例。9例有家禽接触史,1例无明确家禽接触

史。临床以发热、咳嗽为特点,伴呼吸困难,大部分病例短期内发展为重症肺炎。白细胞计数

正常的有4例,下降的有6例。X线胸片或胸部CT影像学示肺部以实变影为主,病灶周围可见

磨玻璃影。发病到服用奥司他韦的平均时间是5 5d。重症肺炎7例,有7例接受有创呼吸机辅

助通气,有1例接受无创呼吸机辅助通气。2例应用连续性肾脏替代治疗,甲泼尼龙治疗的有5
例,接受乌司他丁治疗的有1例。死亡6例,治愈4例。结论 儿童病例以轻症为主,成人病例

多短期内进展为重症肺炎,表现为呼吸困难,肺部渗出明显,病死率极高;应及早诊断、早期

治疗,以降低病死率。
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【Abstract】 Objective Toanalyzetheclinicalfeaturesandimagingfeaturesofpatientswith
H7N9avianinfluenzainfection inordertoprovidereferenceforearlyclinicalidentification 

diagnosisandtreatment Methods TheclinicaldataoftencasescollectedintheFirstPeople's
HospitalofZhaoqingCityfromJanuary2014toNovember2018 ofhumaninfectionwithH7N9

avianinfluenzawereanalyzed Results Thetenpatientswithconfirmedincludedsixmalesandfour
females agedfrom5to76yearsold withamedianageof47 5years Thereweretwocasesin

children allofwhichweremild Ninepatentshadahistoryoftothepoultrytradingplaces ordirect
contactwithill deadavian whileonecasehadnohistorycontactwithpoultry Themostcommon

initialsymptomswerefever cough andrespiratorydistress Mostcasesprogressedrapidlytosevere

pneumonia Whitebloodcellcountswerenormalinfourcasesanddecreasedinsixcases Chest

radiographyorchestCTimagingshowedthatthelungwasdominatedbyconsolidationandvitreous
shadowswereseenaroundthelesion TheaveragetimeofonsettoOseltamivirtreatmentwere5 5

days Thereweresevenpatientswithseverepneumonia sevenpatientsreceivedinvasiveventilator
assistedventilationandonepatientreceivednon-invasiveventilatorassistedventilation Continuous

renalreplacementtherapywasusedtoclearinflammatorymediatorsintwocases Therewerefive
casestreatedwithmethylprednisolone Therewasonecasewithulinastatintreatment Fourpatients

weredischarged andsixcasesdied Conclusions Mostofthecasesinchildrenaremild andmostof
thecasesinadultsdevelopedintoseverepneumoniawithinashortperiodoftime showingdyspnea 
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obviouspulmonaryexudationandextremelyhighmortality Earlydiagnosisandtreatmentshouldbe

giventoreducemortality 
【Keywords】 Influenzainbirds Pneumonia H7N9subtype
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人感染H7N9禽流感是由 H7N9亚型禽流感

病毒引起的新型急性呼吸道传染病。重症患者病情

变化急骤,表现为呼吸困难、咯血痰,肺部渗出明

显;迅速演变为 ARDS,并发脓毒症,预后极差。
本文回顾总结2014年1月至2018年1月肇庆市第

一人民医院收治的10例人感染 H7N9禽流感病例,
对其作临床分析,为临床早期识别和诊治提供依据。

1 对象与方法

1 1 研究对象 收集了肇庆市第一人民医院2014
年1月至2018年11月人感染 H7N9禽流感患者

10例。均符合中华人民共和国国家卫生和计划生

育委员会制订的 《人感染 H7N9禽流感诊疗方案

(2013年第2版)》[1]中的标准,全部患者呼吸道

分泌物经肇庆市疾病预防控制中心或广东省疾病预

防控制中心 (ZhaoqingCenterforDiseaseControl
andPreventionorGuangdongProvincialCenterfor
DiseaseControlandPrevention,CDC)H7N9禽

流感 病 毒 核 酸 检 测 阳 性 而 确 诊。10 例 人 感 染

H7N9禽流感患者中男6例,女4例,年龄5~76
岁,中位年龄为47 5岁。基础疾病:甲状腺功能亢

进2例,其中有1例目前仍在服药控制甲状腺功能

亢进,1例已治愈;既往肺结核1例,治愈;类风

湿性关节炎1例;间质性肺炎1例;高血压1例;
风湿性心脏病1例;长期吸烟1例。

1 2 综合治疗方法 (1)抗病毒:口服或鼻饲奥

司他韦胶囊,轻症75mg,2次/d;重症150mg,

2次/d (儿童按公斤体质量)或联合使用帕拉米韦

注射液; (2)激素:静注或静滴甲泼尼龙5例;
(3)抗炎症介质:乌司他丁1例;(4)抗休克、提

高免疫:白蛋白、丙种球蛋白、多巴安等支持治

疗;(5)化痰:盐酸氨溴索;(6)调节微生态:双

联活性菌;(7)抗感染:合并细菌感染者,给予三

代头孢抗感染,严重者使用碳青酶烯类或万古霉素

类;(8)抗真菌:1例;(9)机械支持治疗:使用

有创呼吸机7例,使用无创呼吸机1例,使用连续

性肾脏替代治疗清除炎症介质2例。

1 3 观察指标 (1)患者的年龄、性别、流行病

学史等资料;(2)临床特点:体温、呼吸道症状、
呼吸衰竭、ARDS及感染性休克等相关症状、指标

等;(3)实验室检查:血常规、C反应蛋白、血气

分析、心肌酶、肝肾功能等;(4)影像学检查:X
线胸片或胸部CT;(5)治愈标准:2次咽拭子查

H7N9禽流感病毒核酸阴性。临床症状消失。

1 4 转归 10例患者6例抢救无效死亡,且死亡

病例均为成年人,4例治愈出院。

2 结果

2 1 临床特点 10例患者均出现不同程度的发

热、咳嗽,短期内发展为重症肺炎,甚至发展至呼

吸窘迫综合征。呼吸困难8例;肌肉酸痛2例;流

清涕2例;鼻塞1例;全身乏力2例;重症肺炎7
例,其中有4例发展为ARDS,4例ARDS最终抢

救无效死亡。有1例患者中后期痰培养出铜绿假单

胞菌和鲍曼不动杆菌;10例患者从发病到服用奥

司他韦的时间为1~10d,平均时间5 5d;其中起

病1d使用的仅有1例,起病2d使用的有1例,
起病3d使用的有1例,起病4d使用的有3例,
起病6d使用的有1例,起病1周使用的有1例,
有2例在起病10多天后才服用奥司他韦。6例死

亡病例在起病的72h内均未接受奥司他韦抗病毒

治疗。

2 2 流行病学史特点 9例有家禽接触史,其中3
例接触过病死鸡,1例无明确的家禽接触史;感染

季节均为冬春季节。

2 3 并发症 休克3例,其中有1例死亡,且其

血液中培养出金黄色葡萄球菌,中心静脉导管培养

出热带念球菌。伪膜性肠炎2例,其中确诊1例,
疑似1例 (该2例均使用广谱抗生素)。急性胰腺

炎2例。肾功能不全2例。中毒性心肌炎2例。呼

吸衰竭8例。

2 4 试验检查结果 入院前后24h血常规:白细

胞计数波动于 (2 2~7 9)×109/L,白细胞低于

正常值 [(2 2~3 81)×109/L]6例,这6例中有

5例死亡;在正常值范围 [(4 46~7 9)×109/L]的

4例。降钙素原0 63~2 42ng/L;PaO243 75~
140 8mmHg (1 mmHg=0 133kPa),PaCO2
20 25~55 8mmHg;丙氨酸转氨酶10 8~70U/L,
天冬氨 酸 转 氨 酶37 5~239 U/L;C 反 应 蛋 白

0 1~92 79mg/L。

2 5 影像学特点

2 5 1 人感染 H7N9X 线胸 片 特 点 见 图1
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(A~D)。2例胸片未见明显异常;7例表现为弥漫

分布的片状高密度影 (图1A、B),2例死亡前出

现类似白肺样改变,为 ARDS的典型X线表现为

图1C、D。

2 5 2 人感染 H7N9胸部CT特点 见图2 (A、

B)。3例接受了胸部CT平扫检查。两肺广泛分布

片状实变阴影,其内可见空气支气管征,病灶周围

出现磨玻璃影及点网状影,部分见少量胸腔积液

(图2)。

图1 人感染 H7N9X线胸片特点 A:双肺渗出病变明显,见点片状增密阴影,呈弥漫性分布,部分片状融合;B:双肺纹理增

粗,双侧中下肺见大片状增密阴影;C:双肺大片状磨玻璃密度影,合并范围不等的实变影;D:图C和图D为同一例患者,一天

内迅速发展为白肺

图2 人感染 H7N9胸部CT特点 A:双肺广泛片状实变

阴影,见空气支气管征,病灶周围见磨玻璃影;B:双肺

实变阴影,以左肺明显,左肺见明显空气支气管征

3 讨论

人感染高致病性禽流感主要由H5N1、H9N2、

H7N3、H7N7等亚型引起[2-4],其中人感染高致病

性禽流感 H5N1病情最严重。2013年在我国安徽

省和上海市首次发现人感染 H7N9禽流感病例,
人感染H7N9禽流感病毒是甲型禽流感病毒中的

一种新型重配病毒亚型,其内部基因来自 H9N2
禽流感病毒[1]。此后在我国其他地区也出现散发病

例,2014年1月开始肇庆地区首次出现人感染

H7N9禽流感病例,本研究收集了2014年至今的

10例病例作临床分析。
本组10例患者中有6例出现白细胞、中细粒

细胞计数下降,提示禽流感病毒感染后会破坏人的

免疫功能,对细胞免疫可能有损伤作用。在这6例

中有5例患者因并发 ARDS等并发症抢救无效死

亡。大部分病例的C反应蛋白出现不程度升高,
病情越重升高越明显,5例死亡病例的C反应蛋白

均明显升高,考虑与禽流感病毒导致全身炎症反应

有关。本组10例患者中有1例患者合并较重基础

疾病———间质性肺炎,血气分析提示I型呼吸衰

竭,但该患者整个住院期间白细胞计数、粒细胞计

数及C反应蛋白均正常,病情无恶化,最终治愈

出院。可见首次白细胞计数减少、粒细胞计数减

少、C反应蛋白异常升高,这三项指标对病情危重

程度有重要的预测价值,提示其是疾病的转归 (死
亡)的重要参考指标。这与相关报道是基本相一致

的[5-6]。所以遇到该类患者,要引起高度的重视。
在H7N9禽流感病毒重症肺炎病程中,常继

发细菌性或者真菌性肺炎,并接受抗菌药物治疗。
本组中有2例患者在接受抗菌治疗过程中出现较严

重的腹泻、血便。其中1例确诊为伪膜性肠炎,给

予服用万古霉素、益生菌、粪菌移植等综合治疗手

段,积极治疗后无效,最终并发脓毒血症死亡。在

应对人感染 H7N9禽流感病继发细菌性肺炎的病

例,要严格掌握抗菌药物使用的适应证,合理使用

抗菌药物降低伪膜性肠炎的发生,提高治愈率。
吕勇等[7]研究发现,儿童病例的发病时间、地

区分布与成人病例相似,但临床主要表现为轻症病

例。本组病例中的2例儿童病例均为轻症,治愈出

院,进一步证明这一结论。

H7N9禽流感传染源是携带H7N9禽流感病毒

的禽类,具有禽类接触史是发病的高危因素[8],我

国H7N9禽流感确诊病例87%~90%都有禽类暴

露史[9]。本组10例患者中有9例有家禽接触史或

活禽市场暴露史,其中3例接触过病死鸡,仅1例

无明确的家禽接触史。所以重视对禽类接触史的询
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问对于早期识别禽流感尤为重要。早期表现无特异

性,流感症状不典型,早期均有不同程度的发热、
咳嗽,大部分病情进展迅速,发展为重症肺炎,甚

至ARDS。影像学多表现为斑片、大片状模糊影,
伴支气管充气征,病灶周围出现磨玻璃影及点网状

影,病灶迅速进展 (图2)。发作为 ARDS的胸片

表现为白肺 (图1D)。所以临床中发现有类似表现

的患者,尤其有禽类暴露史的患者,应尽早进行病

原学检测,进一步明确诊断,尽早接受神经氨酸酶

抑制剂治疗。
临床研究发现,尽早给予神经氨酸酶抑制剂是

减少重症病例、降低病死率的关键,起病到给予抗

病毒治疗>5d是死亡的危险因素[10]。所有死亡病

例均在起病72h后方开始服用奥司他韦,其中有4
例是超过5d方开始接受奥司他韦治疗。本组10
例病死率高达60%,与相关报道基本一致。因此,
对于人感染 H7N9禽流感疑似病例,要引起高度

的重视,患者应尽早接受神经氨酸酶抑制剂治疗,
尤其在48h内服用,将有效减缓病情的进展,降

低病死率。
人感染 H7N9禽流感病情重,进展迅速,快

速发展为重症肺炎,甚至 ARDS,并发脓毒血症、
感染性休克、中毒性心肌病等,病死率极高。增强

广大医务人员对该疾病的认识,提高诊断水平尤其

重要,及早诊断及早接受神经氨酸酶抑制剂治疗,
对减少重症肺炎的发生,提高治愈率,降低病死率

具有重要的意义。
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