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　　甲型 Ｈ１Ｎ１流感系一种新发传染病，２００９年３
月在墨西哥出现并蔓延，截止至２００９年１２月中旬，
我国甲型Ｈ１Ｎ１流感确诊病例已超过１１万例，死亡
人数超过４００例［１］，期间全国的部分地区在学校出

现了聚集性疫情，由于儿童免疫力相对较弱，易成为

重症、危重症患者，婴幼儿尤甚。本研究回顾性分析

了我院门诊及住院部收治的４５例甲型 Ｈ１Ｎ１流感
患儿的临床资料，以期为该疾病的诊治提供进一步

的依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
４５例患儿均为２００９年１０月至１２月我院门诊

或住院患儿，其中住院病例４１例。
１．２　诊断标准

以２００９年卫生部颁布的《甲型Ｈ１Ｎ１流感诊疗
方案（２００９年第三版）》［２］为诊断标准，包括疑似诊
断、临床诊断和确诊病例；并按照方案中标准分为一

般病例、重症病例和危重型病例。

１．３　观察指标
观察患儿临床症状、体征，检测血常规、肝肾功

能、心肌酶学、胸部Ｘ线改变等，并观察其治疗效果。

２　结果

２．１　一般资料
４５例患儿中，男２９例，女１６例；年龄１岁７个

月至１４岁；散居儿童 ２例（４％），幼托儿童 １７例
（３８％），小学生 ２４例（５３％），初中生 ２例（４％）。
除２例散居儿童外，其余患儿起病前均有类似疾病
接触史。４５例患儿中，轻症４例（９％），重症３８例

（８４％），危重型３例（７％）。
２．２　临床表现

所有患儿均有发热，以稽留热及弛张热为主，其

他伴随症状则表现不一，详见表１。

表１　甲型Ｈ１Ｎ１流感患儿临床症状及体征分布

症状／体征 例数 百分比（％）

发热 ４５ １００
　稽留热 ２２ ４９
　弛张热 １３ ２９
　其他 １０ ２２
乏力／活动减少 ３７ ８２
头痛 １２ ２７
肌肉关节酸痛 ８ １８
卡他症状 ８ １８
咽红咽痛 ３８ ８４
咳嗽 ４４ ９８
咳痰 ３９ ８７
咯血 ３ ７
气促 ５ １１
呼吸衰竭 ３ ７
肺部罗音 ３４ ７６
恶心呕吐 ４ ９
腹泻 ２ ４
腹痛 ３ ７
消化道出血 ２ ４
休克 １ ２
多尿 １ ２
嗜睡 ２ ４
昏迷 １ ２

２．３　实验室检查
２．３．１　三大常规　　４５例患儿中，２１例（４７％）白
细胞（ＷＢＣ）正常，１３例（２９％）ＷＢＣ下降，１１例
（２４％）ＷＢＣ升高；３９例（８７％）患儿中性粒细胞
（Ｎ）百分比升高；１例（２％）血小板减少（最低时
７０×１０９／Ｌ）；１例（２％）危重型病例在病程后期出现
血红蛋白轻度下降；２例患儿出现尿蛋白（＋＋）；
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２例患儿大便隐血试验呈阳性。
２．３．２　生化检查　　３８例患儿进行心肌酶学检
查，其中３３例异常，以肌酸激酶（ＣＫ）或／和肌酸激
酶同工酶（ＣＫＭＢ）升高为主；４１例患儿进行肝肾功
能检查，其中１４例出现谷丙转氨酶轻至中度升高，１
例出现血清白蛋白下降，２例尿素氮轻度升高。以
上指标均随病情好转而逐渐恢复正常。

２．３．３　凝血功能　　１例患儿出现凝血酶原时间
延长，超过正常上限４．５ｓ。
２．３．４　心电图　　４１例住院患儿均进行了心电图
检查，其中大部分因发热或／和缺氧表现为窦性心动
过速，随病情缓解恢复正常，１例患儿出现一过性室
上性心动过速，心率达１８０～１９０次／ｍｉｎ，持续约半
小时逐渐缓解，１例表现为交界性心动过缓及窦性
心动过缓，持续１０余天恢复正常，结合其心肌酶学
等资料诊断为病毒性心肌炎。

２．３．５　影像学表现　　３８例（８４％）患儿胸部Ｘ线
有阳性表现，大部分患儿仅表现为局部少量渗出性

病变；其余患儿表现为单侧或双侧肺内的弥漫性渗

出性病变，２例患儿合并肺不张，２例合并少量胸腔
积液，１例患儿至出院时仍有心影增大，而心脏Ｂ超
未见器质性改变。

２．３．６　治疗及转归　　所有患儿经治疗后好转或
痊愈出院，无一例死亡，平均住院日７．５±３．４ｄ。具
体治疗方法如下：（１）抗病毒治疗：共有 ４３例给予
了奥司他韦治疗，按照体重给药，体重 ＜１５ｋｇ者予
３０ｍｇｂｉｄ；体重１５ｋｇ～者予４５ｍｇｂｉｄ；体重２３～
４０ｋｇ者予６０ｍｇｂｉｄ；体重＞４０ｋｇ者予７５ｍｇｂｉｄ；
疗程５ｄ。（２）对症支持治疗：２例未用奥司他韦的
轻症患者仅常规予以清开灵、双黄连口服液、柴黄颗

粒等药物治疗。所有患儿均根据病情给予止咳化

痰、退热、胃肠黏膜保护剂、白蛋白等对症支持治疗，

合并细菌感染者加用抗生素治疗；有缺氧征象者根

据其缺氧程度分别予鼻导管给氧或／和面罩给氧，１
例呼吸衰竭并昏迷患儿给予气管插管及呼吸机辅助

呼吸、吸痰、翻身拍背、营养支持等治疗，机械通气治

疗７ｄ后呼吸平稳；１例患儿表现为长达近１０ｄ的
低血压休克及交界性心律，给予山莨菪碱、多巴胺及

间羟胺等血管活性药物治疗后好转；４例患儿因持
续高热不退等严重病毒血症或顽固性低血压接受了

地塞米松或／和甲基强的松龙激素治疗，５例接受了
人免疫球蛋白治疗（总量１～２ｇ／ｋｇ）。

３　讨论

甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒是一种新型流感病毒，该

病毒株包含有猪流感、禽流感和人流感３种流感病
毒的基因片断，可以通过呼吸道、接触等方式在人际

间传播。

本研究总结的４５例儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感患儿
的症状与甲型Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案中描述的基本相
同，其临床早期症状与普通流感类似，有发烧、咳嗽、

疲劳、肌肉酸痛等，还出现腹泻或呕吐等症状；病情

可迅速进展，突起高热、肺炎，重者可以出现呼吸衰

竭、多器官损伤，导致死亡；发病以幼托儿童及小学

生居多，这与此年龄段儿童群居生活方式及免疫力相

对较弱有关。本研究中重症病例及危重型病例各占

８４％及７％，９８％的患儿有咳嗽咳痰表现，少数患儿
甚至出现缺氧、呼吸衰竭，８４％的患儿胸部Ｘ线显示
合并不同程度的单侧或双侧肺部感染。

所有患儿经积极治疗后均好转或痊愈，其中部

分重症病例使用了激素及人免疫球蛋白治疗，疗效

甚佳，提示在重症及危重症病例的抢救过程中，激素

与人免疫球蛋白对于减轻炎症反应具有良好的效

果。此种治疗方法在相当一部分严重的感染性疾病

中也曾多次采用，如重症传染性非典型性肺炎、重症

手足口病等［３５］。

本研究所观察的４５例患儿中，大部分于１１月
发病，１２月当地整体发病率逐渐下降，考虑除了与
人体感染后免疫力的出现有关外，与１０月下旬起疫
苗接种工作的开展、政府防控措施得力，人民群众防

控意识加强密切相关。其中仅有１例患儿系接种甲
型Ｈ１Ｎ１流感疫苗１月后感染，其原因尚不明确。
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