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论著·临床研究

新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感患儿消化系统表现

魏菊荣　卢志威　汤正珍　王和平　郑跃杰

（深圳市儿童医院呼吸消化科，广东 深圳　５１８０２６）

　　［摘　要］　目的　研究新型甲型Ｈ１Ｎ１流感患儿消化系统表现。方法　对深圳市儿童医院２００９年１１月至
２０１０年１月因新型甲型Ｈ１Ｎ１流感住院的１５３例患儿及其中有消化系统表现的６９例患儿进行前瞻性调研，对其
临床特征及转归进行总结。结果　在１５３例住院的新型甲型Ｈ１Ｎ１流感患儿中，有消化系统表现者６９例（４５％），
其中有胃肠道症状者５０例（３３％），无胃肠道症状仅有肝功能异常者１９例（１２％）。有消化道表现患儿出现昏迷、
神经系统并发症及肌酸激酶增高的比例、入住ＰＩＣＵ及死亡人数均高于无消化道表现的患儿（Ｐ＜０．０５）。除５例
患儿死于严重并发症外，其余患儿均痊愈，胃肠道症状一般在１～３ｄ消失，肝功能多在４～７ｄ恢复正常。结论　
新型甲型Ｈ１Ｎ１流感患儿消化道表现较常见，有消化道表现的患儿神经系统受累比无消化道表现的甲型 Ｈ１Ｎ１流
感患儿更多见，应该引起临床医生关注。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（１０）：７９３－７９５］
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　　新型甲型Ｈ１Ｎ１流感是一种从未在人体内发现
过的新型流感病毒，自２００９年４月在墨西哥报道以
来，疫情迅速蔓延，已在全世界多个国家出现社区爆

发流行，２００９年冬季我国也爆发了大流行，感染病
例和死亡病例迅速增多。新型甲型Ｈ１Ｎ１流感作为
一种新发疾病，其临床表现多样，侵袭系统广泛，除

了呼吸系统受累外，消化系统、神经系统也常受到侵

袭。为了解新型甲型Ｈ１Ｎ１流感患儿消化系统受累
情况，本研究对１５３例甲型 Ｈ１Ｎ１流感住院患儿的

临床特征进行总结，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
１５３例患儿为２００９年１１月至２０１０年１月在深

圳市儿童医院住院患儿，其中男１０８例，女４５例，年
龄２月至１４岁，均符合中国国家卫生部颁布的《甲
型Ｈ１Ｎｌ流感诊疗方案（２００９年试行版第一版）》确
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诊病例诊断标准［１］，即有流感样临床表现且甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸检测阳性，并经市专家组会诊
而确立诊断。其中有消化道表现者６９例，男４８例，
女２１例。
１．２　研究方法
１．２．１　 咽拭子新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸检测
　　采集患儿咽拭子标本，冰壶保存立即送至深圳
市福田区疾病预防与控制中心，采用实时逆转录核

酸扩增聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）进行甲型 Ｈ１Ｎ１流
感病毒ＲＮＡ检测。试剂盒由中国疾病控制中心提
供，操作按试剂盒说明进行。

１．２．２　病例调查　　制定新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感患
儿病例调查表，内容包括入院时情况、实验室检查、

治疗及转归。由专人进行前瞻性调查，总结时由另

一位医生核实调查表与原始病例的一致性。临床资

料的收集均在患儿入院时签署知情同意书。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０应用软件进行统计学处理，计

量资料采用ｔ检验，计数资料采用卡方检验及ＯＲ值
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　有消化系统表现患儿的临床特征
１５３例住院的新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感患儿中，有

消化道表现者６９例（４５％），其中有胃肠道表现者
５０例（３３％），无胃肠道表现仅有肝功能异常者１９
例（１２％），既有胃肠道表现又有肝功能异常者 １０
例。在有胃肠道表现的５０例患儿中，从起病到出现
胃肠道症状时间中位数为２ｄ（１～７ｄ），其中恶心
３７例次（７４％），呕吐３３例次（６６％），腹痛２３例次
（４６％），腹泻７例次（１４％），便血１例（２％）。大多
数患儿胃肠道临床表现均不严重，均无脱水表现，有

２例患儿腹痛较剧，但能忍受；２例腹泻患儿合并轮
状病毒感染；１例患儿呕吐腹泻同时伴排大量柏油
样便及血水样便，需输血治疗，行胃镜检查提示十二

指肠球部黏膜充血水肿，可见糜烂出血灶。１８例患
儿行腹部彩超检查，除５例提示肠系膜淋巴结炎性
增大外其他均无异常。

２．２　有无消化系统表现患儿临床特征比较
６９例有消化系统表现与８４例无消化系统表现

患儿的年龄、临床表现、并发症、实验室检查、入住

ＰＩＣＵ人数及死亡人数比较见表１。本研究发现，有
消化道表现患儿昏迷、神经系统并发症及肌酸激酶

增高的发生率、入住 ＰＩＣＵ及死亡人数均高于无消
化道表现的新型甲型Ｈ１Ｎ１流感患儿。

表１　有无消化道表现患儿临床特征比较　［例（％）］

无消化系统表现组

（ｎ＝８４）
有消化系统表现组

（ｎ＝６９）
ＯＲ（９５％ＣＩ） χ２／ｔ值 Ｐ值

年龄（岁）

　中位数 ４ ５．７５
　范围 ０．１７～１４ ０．１７～１３．２５ １．０５ ０．１４２
男性 ６０（７１） ４８（７０） ０．４６～１．８４ ０．０６ ０．８５９
临床表现

　发热 ８２（９８） ６５（９４） ０．０７～２．２３ １．１７ ０．４１０
　咳嗽 ７５（８９） ６０（８７） ０．３０～２．１４ ０．２０ ０．８０２
　喘息 １５（１８） １４（２０） ０．５２～２．６３ ０．１５ ０．８３６
　惊厥 ３（４） ７（１０） ０．７６～１２．２７ ２．６８ ０．１８６
　嗜睡 ５（６） ６（９） ０．４４～５．１６ ０．４３ ０．５４５
　昏迷 ０（０） ５（７） ０．８７～０．９９ ６．２９ ０．０１７
其他系统并发症

　肺炎 ４１（４９） ３９（５７） ０．７２～２．５９ ０．９０ ０．４１６
　脑病或脑炎 ７（８） １７（２５） １．３９～９．２８ ７．６１ ０．００７
实验室检查

　外周血白细胞计数降低（＜４．０×１０９／Ｌ） ９（１１） ８（１２） ０．４０～３．００ ０．０３ １．０００
　外周血白细胞计数增高（＞１１．０×１０９／Ｌ） １７（２０） １４（２０） ０．４５～２．２２ ０．００ １．０００
　血红蛋白降低（＜１１０×１０１２／Ｌ） １２（１４） １１（１６） ０．４７～２．７７ ０．０８ ０．８２３
　血小板降低（＜１００×１０９／Ｌ） １（１） ３（４） ０．３８～３７．１１ １．４８ ０．３２８
　血小板增高（＞４００×１０９／Ｌ） ６（７） ５（７） ０．３０～３．４８ ０．００ １．０００
　Ｃ反应蛋白增高 （＞１０ｍｇ／Ｌ） ２４（２９） １９（２８） ０．４７～１．９３ ０．０２ １．０００
　肌酸激酶增高（＞１７５ＩＵ／Ｌ） １３（１５） ２２（３２） １．１７～５．５７ ５．７８ ０．０２０
　肌酸激酶同工酶增高（＞６．８ｎｇ／ｍＬ） ６（７） １２（１７） １．００～７．７３ ３．８３ ０．０７６
入住ＰＩＣＵ ９（１１） ２０（２９） １．４３～８．０８ ８．２３ ０．００６
死亡 ０（０） ５（７） ０．８７～０．９９ ６．２９ ０．０１７
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２．３　治疗与转归
所有有消化系统表现的新型甲型Ｈ１Ｎ１流感患儿

在住院前或住院时均使用抗生素治疗，５０例（７２％）
患儿使用奥司他韦抗病毒治疗，其中４８ｈ内使用者１５
例（２２％）；重症患儿使用静脉丙种球蛋白及甲基强的
松龙或地塞米松等治疗，有胃肠道症状者给予对症处

理，肝功能异常及心肌损害者予以护肝及营养心肌等

治疗。６４例痊愈出院，胃肠道症状消失时间为１～
１０ｄ（平均３．５±２．２ｄ），其中４２例患儿胃肠道症状消
失时间为１～３ｄ。肝功能及心肌酶恢复时间为４～
７ｄ（平均５．７±１．１ｄ）。５例死亡，其中３例死于脑
病，均为男性，年龄７～１２岁，入院时均为昏迷状态；１
例为７岁女童，在病程第１２天出现继发性真菌性脓胸
及真菌性脑膜炎，在病程第４４天死亡；１例为１岁女
婴，于入院第１０天死于肺炎和急性呼吸窘迫综合征。

３　讨论

新型甲型Ｈ１Ｎ１流感是一种由变异后新型甲型
Ｈ１Ｎ１流感病毒引起的一种急性呼吸道传染病，可通
过飞沫、气溶胶、直接接触或间接接触传播，人群普

遍易感。新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感患儿的早期症状与季
节性流感类似，有发热、咳嗽、咽痛、流涕、头痛、肌痛

等。少数患儿病情可迅速进展，出现高热、肺炎、脑

病、呼吸衰竭、多器官损伤等，并可导致死亡。不同

地区报道病例的临床表现有所差异。美国学者通过

对６４２例新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者临床分析发现，
除流感样症状（发热、咳嗽或咽痛）以外，与季节性流

感不同的是，部分患者出现呕吐（２５％）和腹泻
（２５％）［２］。Ｊａｉｎ等［３］报道新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者
消化道症状如呕吐或腹泻发生率为３９％，明显高于季
节性流感。Ｒｉｑｕｅｌｍｅ等［４］也报道５００例智利患者中
１４．３％患者出现呕吐，２９．４％患者出现腹泻，３６．４％患
者有恶心症状，有些患者出现小肠结肠炎等较严重的

病变，这些患者在病初的１２ｈ内主要临床表现为呕吐
和（或）腹泻。另有报道新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感儿童呕
吐发生率为４９％［５］。本研究中有恶心、呕吐、腹痛、腹

泻等胃肠道症状的患儿占总数的３３％，与以上报道相
似。本研究中有１例患儿出现大量便血，行胃镜检查
发现十二指肠球部糜烂出血，因未作肠镜检查，是否

存在小肠结肠炎尚不能确定。而谢新宝等［６］报道１２
例甲型Ｈ１Ｎ１流感儿童除３例有腹痛外，均无呕吐及
腹泻，还有些报道在新型甲型Ｈ１Ｎ１流感中呕吐及腹
泻的发生率较低［７８］，本研究结果与之有差别，可能与

各研究中入组病例特点不同有关，也可能与观察的病

例数多少及人口特点不同有关。

引起胃肠道症状的发病机理尚不十分清楚，可

能与新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感直接侵犯消化道，或者病
毒所致的全身炎症反应对循环系统或中枢神经系统

影响而引起。本研究观察到６９例有消化系统表现
的患儿昏迷、神经系统并发症及肌酸激酶增高的发

生率、入住ＰＩＣＵ及死亡人数均高于无消化道表现的
新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感患儿，说明有消化系统表现的
新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感患儿病情比较严重，可同时有
多系统受到侵袭。

本资料有消化道症状患儿中有７２％的使用奥司
他韦抗病毒治疗，其中２２％在４８ｈ内使用，重症患
儿使用静脉丙种球蛋白及甲基强的松龙、地塞米松、

脱水等治疗，有胃肠道症状者给予对症处理，肝功能

异常及心肌损害者予以护肝及营养心肌治疗，除３
例合并脑病、１例合并真菌感染及１例合并急性呼吸
窘迫综合征的患儿预后差外，其余患儿均痊愈，胃肠

道症状一般在 １～３ｄ消失，肝功能及心肌酶多在
４～７ｄ恢复正常，说明新型甲型Ｈ１Ｎ１流感如果早期
发现，有效治疗，预后较好，各脏器功能恢复较快。

总之，新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感患儿中消化系统表
现比例较高，提示消化系统表现是新型甲型 Ｈ１Ｎ１
流感的重要表现之一，应该引起临床医生关注。
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