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１１０例儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感临床分析
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　　２００９年３月，甲型Ｈ１Ｎ１流感在墨西哥爆发，随
后迅速在全球蔓延，该疾病在不同流行地区临床特

点各有不同。我院 ２００９年 １１～１２月共确诊甲型
Ｈ１Ｎ１流感６１０例，感染科收住院治疗１１０例，其中
重症４６例（占住院患儿的 ４１．８％），均治愈出院。
现将其临床特点总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１１０例患儿诊断均符合中华人民共和国卫生部

颁布的《甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案（２００９年第三
版）》诊断标准，即：有流感样临床表现，同时有甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸阳性［１］。本研究将 １１０例患儿
按口服磷酸奥司他韦时间分为起病４８ｈ内服药组
与起病４８ｈ后服药组。
１．２　研究方法
１．２．１　标准收集　　入院当天即采集患儿鼻咽拭
子标本，冰壶保存立即送西安市疾病防治控制中心，

采用ＲＴＰＣＲ法检测甲型 Ｈ１Ｎ１病毒核酸。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　常规检查　　所有患儿入院第２天查血、
尿、粪常规，肝、肾功能、心肌酶、电解质、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ），行心电图检查，拍胸部正位片，重症患儿入院
后立即查血气分析。

１．２．３　治疗　　①口服磷酸奥司他韦，每日２次，剂
量依年龄、体重而定。１岁以上患儿：体重 ＜１５ｋｇ
者，每次 ３０ｍｇ，体重 １５ｋｇ～者，每次 ４５ｍｇ，体重
２４ｋｇ～者，每次６０ｍｇ，体重４０ｋｇ～者，每次７５ｍｇ；
１岁以下患儿：０月～者，每次１５ｍｇ，４月～者，每次
２０ｍｇ，７月～者，每次２５ｍｇ。②合并细菌感染者静
脉滴注青霉素或头孢类抗生素。③出现喘息时予高

频通气、雾化吸入布地奈德＋硫酸沙丁胺醇。
１．２．４　出院标准　　根据上述诊疗方案［１］出院标

准，即：体温正常３ｄ，其他流感样症状基本消失，临
床情况稳定。

１．３　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处理，采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两样本比较法对两组患儿发热时间、住院
时间及病程进行对比分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　一般情况
１１０例患儿中男 ６８例（６１．８％），女 ４２例

（３８．２％）；发病年龄 ３个月至 １４岁，中位数年龄
４岁２月，其中＜２岁 ２７例（２４．５％），２岁～４２例
（３８．２％），５～１４岁 ４１例（３７．３％）。重症 ４６例
（４１．８％），明确甲流接触史２２例（２０．０％），有基础
疾病史１１例，其中１０例为哮喘，１例为先天性心脏
病。

２．２　临床特点
主要症状为发热、咳嗽，亦有喘息，呕吐、腹泻，

抽搐等。９４例患儿有发热（８５．５％），以高热为主，
无畏寒、寒战，总发热天数中位数为４ｄ。咳嗽８７例
（７９．１％），喘息 ３例，呕吐、腹泻１例，抽搐 ３例，２
例诉肌肉酸痛。查体发现５２例患儿（４７．３％）仅有
咽充血，扁桃体肿大３７例（３３．６％），肺部湿音１１
例（１０％），痰鸣音 ２３例（２０．９％），喘鸣音 ８例
（７．３％）。合并病毒性脑炎２例、麻疹１例、流行性
腮腺炎１例、轮状病毒肠炎２例。
１１０例患儿中白细胞减少 ３６例（３２．７％），粒细

胞减少与缺乏共５６例（５０．９％），单核细胞比例升高
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５４例（４９．１％），血小板减少２例（１．８％）；ＣＲＰ升高
３７例（３３．６％）；电解质检查均正常；转氨酶升高８
例（７．３％），ＣＫ升高５例（４．５％），心肌酶 ＣＫＭＢ、
ＬＤＨ１升高 ７例（６．４％），均在对症治疗１周内恢
复正常。心电图改变 ９例（８．２％），表现为 Ｉ°房屋
传导阻滞、Ｔ波改变、ＲＴ间期延长，治疗后亦恢复
正常。胸片示支气管炎 ５１例（４６．４％），支气管肺

炎 ２８例（２５．５％），大叶性肺炎５例（４．５％）。
２．３　治疗及预后

１１０患者均治愈，病程中位数为 １１ｄ（６～
２０ｄ），其中 １０ｄ之内治愈者３５例（３１．８％）。起
病 ４８ｈ内口服磷酸奥司他韦组患儿发热时间、住院
时间及病程均明显低于 ４８ｈ后服药组患儿
（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。见表１。

表１　不同时间口服磷酸奥斯他韦两组患儿临床资料比较　（平均秩次）

组别 例数 服药后发热时间 发热总时间 住院时间 病程

发病＜４８ｈ ２０ ４２．５５ ７４．５８ ６９．５８ ３６．９０
发病４８ｈ～ ９０ ５８．３８ ５１．２６ ５２．３７ ５９．６３
Ｚ值 －２．０３０ －３．２０３ －２．２２９ －２．９１５
Ｐ值 ０．０４２ ０．００１ ０．０２６ ０．００４

　　口服磷酸奥司他韦最常见的不良反应为低体温
（腋下连续 ２次测温均低于 ３６℃），共 ３１例
（２８．２％），一般出现在服药后第 ２天，均发生于夜
间，患儿无自觉不适。其次为恶心、呕吐。

３　讨论

此次甲型 Ｈ１Ｎ１流感传播范围广，人群普遍易
感，儿童和青壮年是发病的主要群体。文献报道５
岁以下儿童住院率最高，其次为５～１４儿童［２］。本

组甲型 Ｈ１Ｎ１流感住院患儿中，５岁以下儿童占
６０％，与上述报道一致。研究表明，哮喘是感染甲型
Ｈ１Ｎ１流感且需住院治疗的重要危险因素［３］，本研

究中１１例有基础疾病的患儿中就有１０例为哮喘。
与普通流感病毒相比，甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒可直接
与肺泡上皮细胞结合并产生破坏作用，但因其附着

于肺泡上皮的能力较弱，故而大部分患者症状较轻。

本组资料显示患儿主要症状为发热（８５．５％）、咳嗽
（７９．１％），４７．３％患儿仅有咽充血，少数患儿可闻及
肺部湿音、痰鸣音及喘鸣音。５０．９％ 的患儿有粒
细胞减少或缺乏，原因与甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒引起
血液中白细胞凋亡有关［４］。

美国ＣＤＣ疾病控制和预防中心的指南已推荐
疑似或确诊甲型 Ｈ１Ｎ１流感的住院病人和门诊具有
高风险的患者使用奥司他韦或扎那米韦。抗病毒治

疗越早越好，病程可缩短约 １ｄ，有效减少病毒负荷
量和持续时间，且降低并发症发生率［５］。本研究中

起病 ４８ｈ内口服磷酸奥斯他韦患儿组与起病４８ｈ

后服药组相比，病程、发热时间、住院天数均显著缩

短，支持上述观点。目前研究表明奥司他韦对 １岁
以下儿童是安全有效的［６］。ＦＤＡ最近已批准奥司
他韦用于１岁以下儿童的治疗与预防，本研究１岁
以下婴儿按月龄口服磷酸奥斯他韦后治疗有效，尚

未发现不良反应。另外，本研究２８．２％的患儿在服
药后出现低体温，多发生于服药后第 ２天。目前低
体温原因尚不清楚，是否与阻断病毒侵入宿主细胞后

抑制炎症因子的释放有关，尚需进一步研究证实。
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