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１例人感染Ｈ７Ｎ９禽流感临床及实验室检查表现
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　　２０１３年３月底在上海和安徽两地率先发现 Ｈ７Ｎ９型禽流

感感染患者，Ｈ７Ｎ９型禽流感过去仅在禽间发现，但未发现过

人的感染，所以目前未纳入我国法定报告传染病监测报告系

统，无针对性疫苗出现。２０１３年３月２８日本院收治１例

Ｈ７Ｎ９型感染患者，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，４８岁，江苏省沭阳县人，从事板材加工工作，无

家禽接触。来本院之前已在其他医院治疗４ｄ，出现咳嗽、咳

血、胸闷气短，后转至本院。患者主诉无头痛、头晕、胸痛、恶

心、呕吐，无关节疼痛，无皮疹，食欲下降，进食少，睡眠差，大便

较稀，每日约３～４次。查体表现：体温３８℃，心率９１次／分，

呼吸２５次／分，血压９８／５９ｍｍ Ｈｇ，氧分压（ＳｐＯ２）７７％（未吸

氧），神志清楚，精神极差，全身皮肤潮湿，口唇轻度发绀，双侧

扁桃体Ⅱ度肿大，无脓性分泌物，双肺呼吸音粗糙，右肺可闻及

较多粗湿音；心律齐，未闻及病理性杂音。剑突下压痛，余腹

无压痛，肝肾脏无叩击痛，移动性浊音阴性，肠鸣音未见异常。

入院后予以哌拉西林他唑巴坦联合阿奇霉素抗感染，奥司

他韦抗病毒，并予以其他营养支持治疗。胸片提示肺部有感

染，并出现肺水肿，胸腔少量积液，ＣＴ检查可见两肺弥漫性病

变，提示肺部感染，两侧出现胸腔积液。患者口唇发绀，感觉气

短，予以高流量吸氧，并同时心电监护，监测生命体征。后转南

京鼓楼医院，经疾控中心检测确定为 Ｈ７Ｎ９禽流感感染。

实验室检查表现：血常规白细胞（ＷＢＣ）２．３×１０９／Ｌ，中性

粒细胞占６９．９％，单核细胞占８．５％，淋巴细胞占２０．９％，嗜

酸粒细胞占０．２％，嗜碱性粒细胞占０．５％，巨大不成熟细胞占

１．９４％，异形淋巴细胞占１．５３％，血红蛋白９５ｇ／Ｌ，其余项正

常。入院后第２天复查血常规 ＷＢＣ７．４×１０９／Ｌ，中性粒细胞

占７４．３％，单核细胞占１４．２％，淋巴细胞占９．８％，其余无明显

变化；总蛋白（ＴＰ）４７ｇ／Ｌ，清蛋白（Ａｌｂ）２４ｇ／Ｌ，丙氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）１２６Ｕ／Ｌ，γ谷氨酰转氨酶（ＧＧＴ）１００Ｕ／Ｌ，尿素

２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐５８．９μｍｏｌ／Ｌ，肌酸激酶（ＣＫ）１１１７Ｕ／Ｌ，肌

酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）２８Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）２０７６Ｕ／

Ｌ，血糖（Ｇｌｕ）１０．３ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇（ＴＣ）２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰

甘油（ＴＧ）１．９７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ３．１７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ１３３．８ｍｍｏｌ／Ｌ，

Ｃｌ９６ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２．０２ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｐ０．６９ｍｍｏｌ／Ｌ，其余未见明

显异常；Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１６０ｍｇ／Ｌ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）３６

ｍｍ／ｈ；肌红蛋白、肌钙蛋白、Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）检查结果无异

常；细菌学检查痰培养无致病性细菌生长，涂片镜检未见真菌

及革兰阴性杆菌，肺炎支原体培养阴性，肺炎支原体抗体检测

阴性；血气分析 ｐＨ７．４３，ＰＣＯ２３４．１ｍｍ Ｈｇ，ＰＯ２１９．７ｍｍ

Ｈｇ，ＳＯ２３１．７％；凝血功能 部分活化凝血酶时间（ＡＰＴＴ）３９．７

ｓ，纤维蛋白原（Ｆｉｂ）４．６８ｇ／Ｌ，Ｄ二聚体０．７ｍｇ／Ｌ；自身免疫

抗体检查阴性；弓形虫抗体ＩｇＧ 阳性，风疹病毒抗体ＩｇＧ 阳

性，巨细胞病毒抗体ＩｇＧ弱阳性；尿常规血糖２＋，酮体２＋，其

余未见异常；粪便为稀便，潜血阳性。

２　讨　　论

禽流感病毒属正黏病毒科甲型流感病毒，后者依据病毒外

膜血凝素（Ｈ）和神经氨酸酶（Ｎ）蛋白抗原性不同，目前可分为

１６个 Ｈ亚型和９个Ｎ亚型，可分为 ＨｘＮｘ共１３５种亚型。不

同的禽流感病毒亚型对人类的致病性不同，目前报告能够感染

人的禽流感病毒亚型有 Ｈ５Ｎ１、Ｈ７Ｎ７、Ｈ９Ｎ２等，以往认为

Ｈ５Ｎ１亚型感染病情最为严重，病死率高
［１］。根据近１０年来

的禽流感感染报道情况，也发现 Ｈ５Ｎ１感染最多见，此次出现

高致病性 Ｈ７Ｎ９型已死亡２例，再次引起全世界的关注。

禽流感主要侵犯呼吸系统，感染的初期症状大都为发热、

乏力，浑身酸痛、咳嗽，并逐步加重，出现呼吸窘迫［２３］。患者的

Ｘ胸片及核磁检测提显示肺部有弥散性病变，ＣＲＰ（１６０ｍｇ／

Ｌ）、ＥＳＲ（３６ｍｍ／ｈ）明显升高，提示有肺部感染，但一般细菌学

检验为阴性，肺炎支原体培养及血清学抗体检查均为阴性，血

常规 ＷＢＣ明显降低，提示多为病毒性感染。经一般抗病毒治

疗２ｄ后，体温有所下降，但其他症状，如咳嗽咳血、精神状况、

肺部影像学表现仍无明显改善。患者口唇发绀，入院时的血气

分析ＰＯ２１９．７ｍｍ Ｈｇ，ＳＯ２３１．７％，呼吸窘迫在吸氧时可缓

解。实验室检查患者ＴＣ２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ１．９７ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖

１０．３ｍｍｏｌ／Ｌ，尿糖２＋，因无法与患者发病前的近期资料比

较，难以判断是否与感染有关，但有报道称甲型 Ｈ１Ｎ１流感病

毒对心肌、肝脏、脂类代谢、肾脏等有损害［４］。本例患者也出现

了肝肾功能生化指标的异常，可能与病毒感染对细胞的侵害作

用引起的。有文献［５］表明，成人甲型 ＨｌＮｌ流感患者常伴随

着心、肝等多器官损害，并出现Ｋ、Ｎａ离子水平降低，可能患者

感染后，全身皮肤潮湿，电解质轻度紊乱。

此次 Ｈ７Ｎ９与 Ｈ５Ｎ１病毒感染相似，易合并多器官损伤，

肝、肾、心肌等多脏器可见损伤，严重病例可出现弥散性血管内

凝血（ＤＩＣ）。本例患者凝血功能也出现异常 ＡＰＴＴ３９．７Ｓ，ＦＩＢ

４．６８ｇ／Ｌ，Ｄ二聚体０．７ｍｇ／Ｌ，提示可能出现ＤＩＣ。

本例患者自身免疫抗体检查阴性，弓形虫抗体ＩｇＧ阳性，

风疹病毒抗体ＩｇＧ阳性，巨细胞病毒抗体ＩｇＧ弱阳性，但ＩｇＭ

抗体均为阴性，可能与此次感染 Ｈ７Ｎ９无关。目前也未见感

染其他型禽流感病毒出现交叉免疫抗体的文献报道，尚需要更

多病例进行比较分析或动物实验验证。
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