
作者简介!于海峰#男#副主任医师#主要从事发热伴血小板减少综合征的临床特征与生存状况方面的研究'
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发热伴血小板减少综合征患者的临床特点与生存状况

于海峰!王永梅

"山东省烟台市传染病医院医疗七科
!
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!!

摘
!

要"目的
!

研究发热伴血小板减少综合征"

7537

%患者的临床特征及生存状况&方法
!

回顾性分析自
"%!&

年
!

月至

"%!<

年
!

月该院
!!!

例
7537

患者的临床资料!分别对患者的流行病学特征'临床特点及体征'实验室检查'治疗经过及转归资料

进行分析!采用酶联免疫吸附试验"

YT47)

%对患者血清中新型布尼亚病毒"

7537\

%

=4

E

(

抗体进行检测&结果
!

!!!

例
7537

患

者中有
1"

例患者经治疗后完全康复!生存率为
0"#00̂

#

!1

例患者治疗无效死亡!病死率为
!9#!"̂

&

7537

发病高峰期为
<

!

0

月!

&9#<<̂

的患者主要为生活在丘陵地区从事农业生产的农民!年龄为
$1

!

0%

#患者临床特点包括高热'头痛'畏寒等发热症状!

纳差'恶心'呕吐'腹泻等胃肠道不适!乏力'全身不适等感染中毒症状#患者的体征主要为腋窝及腹股沟等部位淋巴结肿大'触痛!

肢体震颤等#实验室检查发现患者天门冬氨酸氨基转移酶"

)73

%'丙氨基酸氨基转移酶"

)T3

%'肌酸肌酶"

UZ

%'乳酸脱氢酶

"

T-*

%

$

项指标升高!白细胞计数"

eXU

%'血小板计数"

8T3

%

"

项指标降低!且伴有血尿'蛋白尿&结论
!

7537

临床表现多种多

样'极为复杂!常伴有多器官损伤'衰竭!神经系统损伤!肺部重症感染!感染性休克等并发症&其预后差'病死率较高!需要对患者

进行对症治疗!加强对实验室指标和患者病情的监测'监护&

关键词"发热伴血小板减少综合征#

!

体征#
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临床特点#

!

生存状况
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发热伴血小板减少综合征$

7537

&是一种新发传染病#于

"%%9

年第
!

次在我国出现#主要以发热-白细胞和血小板减少

为临床特点*

!

+

'经过专家追踪研究#发现
7537

是由新型布尼

亚病毒$

7537\

&所导致*

"

+

'为详细了解该病的临床特点和生

存状况#本研究对
"%!&

年
!

月至
"%!<

年
!

月确诊的
!!!

例

7537

患者进行临床特征与体征-实验室检查-生存状况的相

关研究#现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

回顾性分析自
"%!&

年
!

月至
"%!<

年
!

月本

院接收的
!!!

例
7537

患者的临床资料'

!!!

例患者中由血液

科转入
$'

例#由综合内科转入
!&

例#由内分泌科转入
"0

例#

由急诊科转入
!!

例#由呼吸内科转入
!$

例'纳入标准!根据

7537

防治指南*

'

+

'$

!

&有蜱虫接触史%$

"

&发病前密切接触过

7537

患者%$

'

&白细胞计数$

eXU

&-血小板计数$

8T3

&减少%

$

$

&所有患者均为急性起病#

7537

病毒核酸呈阳性'

$#/

!

方法

$#/#$

!

调查流行病学特征
!

由医护人员仔细询问-调查并记

录康复患者或去世患者家属有关患者的基本情况#包括年龄-

职业-家庭住址-既往病史-居住环境-是否饲养家禽家畜-发病

前
!

个月的暴露史-是否被蜱虫叮咬等'

$#/#/

!

收集患者临床特点及体征
!

根据患者住院档案记录#

收集患者住院期间的体温-体征变化-实验室检测结果-血常规

及各项生化指标'

$#/#'

!

实验室检查
!

参照国家卫生和计划生育委员会颁发

,

0%"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



.

7537

实验室检测方案/进行标本采集-保存*

$

+

'在无菌环境

下采集患者急性期静脉血标本#在室温或
$i

条件下静置使血

凝固#及时分离血清后#取
!$%

$

T

血清#应用病毒
V2)

提取

试剂盒$

f4)FN

O

\?HFIV2) .?@?Z?D

#美国
f?F

E

B@

公司&提取

病毒
V2)

'采用一步法反转录聚合酶链反应$

V3=8UV

&检测

病毒核酸#若
7

片段-

.

片段均为阳性则判定为阳性'采用酶

联免疫吸附试验$

YT47)

&检测
4

E

(

抗体#若抗体出现阳转或大

于临界值则为抗体反应阳性'

$#'

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

软件对数据进行统计学处

理'计量资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'计数资料

以例数或率表示#组间比较用
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表示差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

患者流行病学特征

/#$#$

!

患者性别-年龄分布
!

本院共确诊
!!!

例
7537

患者#

其中男
<%

例$

&$#%&̂

&#女
&!

例$

$&#1&̂

&'

0&#9̂

的患者年

龄为
$1

!

0%

岁#平均$

&9#1'W%#&

&岁'

/#$#/

!

患者发病月份分布
!

患者发病时间集中在
<

!

0

月#其

中
<

月患者数最多#达
'$

例$

'%#<'̂

&%

0

月患者数达
'!

例

$

"9#1"̂

&'

/#$#'

!

患者职业分布情况
!

7537

患者中 农 民
<9

例

$

<%#'<̂

&#学生
1

例$

0#!!̂

&#个体工商户
!!

例$

1#1!̂

&#教

师
0

例$

9#"!̂

&#医护人员
1

例$

0#!!̂

&#其他职业
9

例

$

<#'!̂

&'患者主要以农民为主#目前未见学龄前儿童感染'

/#$#1

!

患者接触史及既往病史
!

<&

例$

&0#&<̂

&患者明确在

发病前
!

周有丘陵-田间或草丛劳动史%

"<

例$

"'#$"̂

&患者

确认有蜱虫叮咬史%

9

例$

<#'!̂

&患者发病前
!

周接触过该病

死亡患者的血液污染物'

""

例$

!1#0"̂

&患者曾患有原发性

高血压%

!$

例$

!"#<!̂

&患者患有糖尿病%

!9

例$

!&#'"̂

&患者

患有心脑血管疾病'

/#/

!

患者临床特点及体征

/#/#$

!

患者临床特点
!

患者均有不同程度的发热症状#体温

为
'0#&

!

$%#%i

#伴随头痛-畏寒等临床表现%多数患者出现

纳差-恶心-呕吐-腹泻等胃肠道不适症状#同时部分患者还伴

有乏力-全身不适等感染中毒症状'所有患者出现不同程度的

意识障碍-肢体震颤-烦躁不安等表现'其中#发热
!!!

例

$

!%%#%%̂

&#头痛
!%$

例$

1'#<1̂

&#畏寒
!%!

例$

1%#11̂

&#纳

差
!!!

例$

!%%#%%̂

&#恶心
!%!

例$

1%#11̂

&#呕吐
09

例

$

90#'0̂

&#腹泻
1"

例$

0"#00̂

&#乏力
01

例$

0%#!0̂

&#全身

不适
1&

例$

0&#&1̂

&#咳嗽
91

例$

9!#!9̂

&'

/#/#/

!

患者体征
!

00

例患者出现浅表淋巴结肿大-触痛#其

中单侧腹沟股淋巴结下群肿大
0!

例$

1"#%&̂

&#双侧腹股沟淋

巴结肿大
9

例$

9#1&̂

&'淋巴结大小从黄豆至花生样不等#数

量
!

!

!%

枚#中等质地#有较好的活动度和明显压痛'较大淋

巴结表面局部皮肤红肿#皮温高#无瘘管和瘢痕'

"<

例$

"'#

$"̂

&患者明确发现由蜱虫叮咬所致的皮肤引流淋巴结%

91

例

$

9!#!9̂

&患者表情淡漠%

""

例$

!1#0"̂

&患者出现皮肤瘀斑#

多见于静脉穿刺-肌肉注射部位%

!0

例$

!<#""̂

&重症患者出

现神经系统症状#例如反映迟钝#舌体-下颌-四肢等部位不自

主震颤#抽搐%

!&

例$

!'#&!̂

&患者呈巴氏征阳性'

/#'

!

实验室检查

/#'#$

!

血液一般检测
!

经血常规检测#患者
eXU

-

8T3

均有

不同 程 度 的 进 程 性 降 低'其 中
eXU

下 降 患 者
1&

例

$

0&#&1̂

&#下 降 范 围 为 $

%#%

!

!#%

&

j!%

1

"

T

者
"'

例#

$

%

!#%

!

"#%

&

j!%

1

"

T

者
"1

例#$

%

"#%

!

'#%

&

j!%

1

"

T

者
"0

例#$

%

'#%

!

$#%

&

j!%

1

"

T

者
!&

例'

8T3

下降患者
!!!

例

$

!%%#%%̂

&#下降范围为$

%

!

"%

&

j!%

1

"

T

者
$"

例#$

%

"%

!

&%

&

j!%

1

"

T

者
'1

例#$

%

&%

!

0%

&

j!%

1

"

T

者
'%

例'入院时出

现贫血
<"

例#包括轻度贫血
"%

例#中度贫血
"!

例#重度贫血

"!

例'

'&

例患者出现嗜酸粒性细胞比例下降'

/#'#/

!

尿常规检测
!

尿潜血呈阳性患者
$1

例#其中
W

!

;

者

!9

例#

;;

!

;;;

者
"!

例#

;;;;

者
!!

例%尿蛋白呈阳

性患者
&0

例#其中
W

!

;

者
!1

例#

;;

!

;;;

者
"&

例#

!$

例患者为
;;;;

%尿沉渣检测出红细胞
'<

例#白细胞
"1

例#

管型
""

例'

/#'#'

!

生化检测结果
!

经生化检测#

!!!

例患者的天门冬氨

酸氨基转移酶$

)73

&-丙氨基酸氨基转移酶$

)T3

&-肌酸肌酶

$

UZ

&-乳酸脱氢酶$

T-*

&-肌酸激酶同工酶$

UZ=.X

&值均出

现上升'共
!1

例患者死亡#

1"

例患者痊愈'见表
!

'

表
!

!!

生化检测结果

生化检测项目
升高

!

!

&

倍

$

+

&

升高
%

&

!

!%

倍$

+

&

升高
%

!%

倍$

+

&

总升高例

数*

+

$

^

&+

)73 "$ "0 !< <0

$

<!#"<

&

)T3 '! '& & 9!

$

<'#1<

&

UZ "$ "0 !' <&

$
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患者治疗经过及转归资料
!

治疗方面#强调对患者进行

对症支持基础治疗#为患者补充足够的液体-热量和电解质'

对于有严重消化道症状-意识障碍-体质虚弱而无法进食者#应

进行肠内营养支持治疗#保持患者水-电解质和酸碱平衡'

<0

例合并重要器官出血的患者输剂量
!#%

!

'#%

个治疗量的血小

板%

9$

例年龄较大-体质虚弱-食欲严重缺乏的患者输剂量为

&%%

!

!9%%NT

新鲜冰冻血浆%

&1

例有明显触痛-肿大的淋巴

结的患者
&%̂

外用硫酸镁溶液进行热敷%

''

例肝功能异常患

者采用甘草酸制剂进行保肝-降酶治疗%

<&

例有继发严重肺部

感染或神经系统体征的患者静脉注射人血丙种球蛋白%

0$

例

患者静脉滴注果糖二磷酸钠及环磷腺苷葡胺进行营养心肌-强

心治疗'经过治疗#

1"

例患者完全康复出院#生存率为

0"#00̂

#

!1

例患者治疗无效死亡#病死率为
!9#!"̂

'

'

!

讨
!!

论

!!

自
"%%9

年以来#我国河南-山东-江苏-湖北等多个省出现

发热伴
7537

患者'经国内外专家调查发现#

7537

是由

7537\

感染人体所致的新发传染病*

<

+

'据有关资料报道*

9

+

#

7537

病死率高达
!'̂

!

'%̂

#与本院的研究资料计算得出的

病死率相符'

!!

本研究结果显示#

7537

患者主要年龄为
$1

!

0%

岁#平均

$

&9#1'W%#&%

&岁#分析可能与农村青年农民减少#老年人自身

抵抗力下降有密切关系'多数患者发病时间为春夏季#且明确

在发病前
!

周有丘陵-田间或草丛劳动史'

"<

例患者确认患

病前有蜱虫叮咬史#考虑其与春夏季节气候温湿#丘陵-田间适

合蜱虫生长有关'有报道显示#

7537\

可以通过人与人血液

传播*

0

+

'本研究中#

9

例患者发病前
!

周接触过该病死亡患者

的血液污染物和血性分泌物#并导致
$

例患者死亡#提示直接

接触
7537

患者的血液或血性分泌物可导致二代感染#临床中
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相关医护人员及患者家属应引起高度重视#对
7537

患者的血

液或血性分泌物及时进行消毒处理#防止感染'患者流行病学

特征与既往研究相符#针对
7537

患者共同的流行病学特征#

可通过疾病相关知识的普及#尽量避免易感染人群在春夏季蜱

虫生长旺盛期进行农业劳动#做好相关防护措施'

!!

7537

为急性起病#病程可划分为
$

期!感染潜伏期大致
!

周%感染发病前程期大致
!

周%发病高峰期大致
"

周%患者恢复

期大致
!

周*

!%

+

'相关研究发现!

7537\

能损伤患者的免疫细

胞#使患者免疫功能遭到破坏*

!!

+

'本研究中#所有感染发病前

程期患者均出现发热现象#大部分患者出现头痛-畏寒-纳差-

恶心-呕吐-腹泻等胃肠道不适症状及乏力-全身不适等感染中

毒症状#部分患者伴有不同程度合并器官出血#与其他研究结

果一致*

1

+

'浅表淋巴结肿大为
7537

患者发病高峰期最明显

体征#常出现于颈部和腹股沟等部位#伴有压痛#以单侧腹股沟

淋巴结肿大最为常见#这与姜真实*

!"

+报道基本相符#表明

7537

患者的淋巴细胞亚群发生病变'因
7537

无明显特异性

临床特点及体征#容易被误诊为其他疾病#医院在临床诊治中

要全面掌握该病的临床特点与患者体征#充分考虑到多种因素

的影响'

!!

7537\

能侵入患者心肌细胞使其严重受损#并且伴有

)73

-

)T3

-

UZ

-

T-*

-

UZ=.X

等实验室生化指标明显异常#

上述指标升高的程度能较客观地反映患者的病程进展及病情

严重程度*

!'

+

'本研究结果显示#

7537

患者的
eXU

-

8T3

均有

不同程度的进程性降低#而
)73

-

)T3

-

UZ

-

T-*

-

UZ=.X

均

出现上升'在尿常规检测中显示尿潜血呈阳性患者占

&"#9%̂

#尿蛋白呈阳性患者占
&0#!!̂

#提示
7537

患者肾功

能损伤进行性加重'

!!

综上所述#由于
7537

临床上无特异性治疗措施#所以应采

取对症支持治疗#以有效控制病死率'各级医疗机构应加强自

身医疗水平建设和人员培训#及时做好疾病监测和重症患者早

期识别工作#提高重症患者的救治能力#防止进一步疫情爆发'
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