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禽流感专题

有限认识儿童 Ｈ７Ｎ９禽流感的危害

祝益民

（湖南省儿童医院，湖南 长沙　４１０００７）

　　［摘　要］　流感病毒Ｈ７Ｎ９亚型自２０１３年３月在中国上海等地首次报告感染类以来，已经出现２例儿童患
者和１例健康携带者。本文简要描述３例儿童的基本情况，结合文献讨论了禽流感病毒的变异，小聚集尚不能确
定有人传人传播，Ｈ７Ｎ９人禽流感感染的防治链与预防措施，还介绍了早期使用达菲及重度阶段应用帕拉米韦等药
物的应用方法。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（６）：４０９－４１１］
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　　流感病毒 Ｈ７Ｎ９与流感 Ｈ１Ｎ１、Ｈ５Ｎ１病毒不
同，这三种病毒虽然都是甲型流感病毒，但它们有明

显区别。Ｈ７Ｎ９和Ｈ５Ｎ１被认为是动物流感病毒，只
是偶尔会感染人类；Ｈ１Ｎ１病毒可以分为通常感染
人类与通常感染动物的两种。甲型流感依据流感病

毒特征可分为ＨｘＮｘ共１３５种亚型，Ｈ７Ｎ９亚型禽流
感病毒是其中的一种，既往仅在禽间发现，从未发现

过人的感染情况。２０１３年３月中国上海等地报告
人感染的Ｈ７Ｎ９禽流感病毒，是全球首次发现的新
亚型流感病毒，引起社会的广泛关注。

１　儿童已经受到Ｈ７Ｎ９流感病毒的侵袭

１名４岁上海幼托男童，出现发热达３９℃，伴有
流涕症状，男孩的家里养了４只鸡和１只鸭，次日就
诊，３ｄ后隔离治疗，实验室检测结果为 Ｈ７Ｎ９禽流
感病毒核酸阳性。住院期间，连续５ｄ、每天两次服
用规范剂量的抗病毒药达菲（ｔａｍｉｆｌｕ），患儿体温恢
复正常，食欲良好，各项化验结果和胸片检查均为正

常。包括患儿母亲在内的密切接触者共有１８人，均
未出现发热或呼吸道症状。

另１名７岁一年级北京女童，其父母有一个活
禽宰杀摊位，只经营了４ｄ，一家三口炖吃了两只鸡。
从发病到就诊８ｈ，出现了发热、咽痛、咳嗽、头痛等
症状，医院发热门诊就诊发现其胸片显示“肺部感

染”，立即将其收治入院。病情进展迅速，７ｈ后体
温高达４０．２℃，血氧饱和度降低，立即转进重症监
护室负压病房救治。发病１５ｈ后予达菲抗病毒治
疗，并予以银翘散和白虎汤等中药辅助，患者体温从

最高４０．２℃下降到 ３６．５℃，咳嗽憋气症状明显好
转，肺部“湿罗音”消失。患儿咽拭子标本确认甲型

流感通用引物核酸检测阳性。

对患儿父亲贩卖家禽相关人群进行主动筛查监

测，１４人均体健，无不适症状。采集咽拭子１４份，
１名４岁男童阳性，其余１３人阴性。这名４岁男童父
母从事禽、鱼贩卖工作，其街对面邻居购买过首例确

诊病例家庭所贩卖的鸡。此男童没有任何身体不适

现象，是全国报告的首例无症状Ｈ７Ｎ９病毒携带者。
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２　禽流感病毒的变异

禽流感病毒通过不断变异获得更高的感染力和

致病力，从而由低致病性转变成高致病性亚型病毒。

变异的禽流感病毒可以是非致病的，也可能是高致

病性的，在自然条件下基因重排往往导致高致病性

病毒的出现。此次在中国流行 Ｈ７Ｎ９型禽流感病
毒，是由３个病毒重组后产生的，即 Ｈ９Ｎ２、Ｈ１１Ｎ９
和Ｈ７家族，在新Ｈ７Ｎ９甲型禽流感的８个基因中，
表面Ｈ蛋白基因来自于 Ｈ７亚型病毒，神经氨酸酶
（ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ，Ｎ）基因来自 Ｈ１１Ｎ９，其余６个内核
基因都来自Ｈ９Ｎ２，表明新Ｈ７Ｎ９甲型禽流感是由这
３个病毒的基因重组产生的一个全新的基因。从流
感病毒易突变的特点来看，将来也许还会有新型的

禽流感病毒在世界流行。

３　小聚集尚不能确定有人传人传播

人类对禽流感的研究和防治工作已有１００多年
的历史。目前研究结果表明，禽流感病毒中缺乏人

流感病毒的基因片段，除非禽流感病毒与人流感病

毒发生基因重组，否则它很难侵犯人类，导致人与人

间传播。人禽流感的发生，目前只可能是因接触的

病禽而感染。人感染病毒的几率很小。病毒可以随

病禽的呼吸道、眼鼻分泌物、粪便排出，禽类通过消

化道和呼吸道途径感染发病。被病禽粪便、分泌物

污染的任何物体，如饲料、禽舍、笼具、饲养管理用

具、饮水、空气、运输车辆、人、昆虫等都可能传播

病毒。

世卫组织与国家卫生计生委在上海现场调查后

证实没有发现持续人际传染的证据，人际传染可能

让这种疾病的传染性更高，也更加危险。因为有少

量聚集性感染病例出现，形势依旧复杂和艰难，不能

排除有限人传人的情况，其中可能包括异常密切接

触，比如接触感染者的体液。相比之下，持续人传人

可能包括近距离接触和偶尔接触，比如普通流感的

情况。上海已经出现至少两起聚集性感染，其中一

起是一位父亲和两个儿子，另一起是一对夫妻。

６２％的感染者年龄在６０岁或以上，儿童是否成为高
危群体应当受到重视。目前病例处于散发状态，有

些患者未曾与禽类接触过，有近４０％的 Ｈ７Ｎ９禽流
感患者没有明确的禽类接触史，亟需找到其病毒感

染来源，需要更大规模的调查了解其传染特征和传

播途径。

４　Ｈ７Ｎ９人禽流感感染的防治链

防治的总原则是分三步。第一步为预防，以中

药提高免疫力；第二部为轻度感染，早期使用达菲等

常规口服药物；第三部为重度阶段，应用帕拉米韦

（ｐｅｒａｍｉｖｉｒ）等静脉注射液。
４．１　奥司米韦（达菲）

流感病毒ＮＡ能催化裂解存在于唾液酸末端、
Ｎ乙酰基神经氨酸及相邻糖基间的酮苷连接桥，促
进病毒在呼吸道的传播，促进病毒渗入呼吸道上皮

细胞，增强一些菌株的毒力，活化细胞因子引起气道

炎症发展和细胞凋亡。奥司米韦（ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ，
ＧＳ４１０４）阻断流感病毒 ＮＡ对病毒感染细胞表面的
唾液酸残基的裂解，从而抑制了病毒颗粒从感染细

胞的释放，因而是一种选择性高的流感病毒 ＮＡ抑
制剂。早期应用奥司米韦能有效缩短疾病持续时

间，缓解病情，预防和治疗流感的耐受性都很好，临

床试验中未见严重不良反应，较常见的有头痛，高剂

量服用时可见轻中度恶心。与其他药物合用时，未

见药物相互作用。

４．２　扎那米韦（ｚａｎａｍｉｖｉｒ）
结构中的胍基与流感病毒ＮＡ活性部位的氨基

酸通过氢键、静电力及范德华力的作用，与酶紧密结

合，作用强度及选择性均较高。对 Ｂ型流感病毒也
有一定程度的结合。对于鼻内感染 Ａ型病毒能抑
制病毒的播散和血清转变。早期（接种病毒后２６～
３２ｈ）或晚期（接种病毒后５０ｈ）治疗，连续４ｄ，能
明显缩短病毒播散期，降低病毒效价。早期治疗还

能显著降低发热的发生率、平均总症状分数、鼻分泌

物平均重量及对乙酰氨基酚的用量。体温正常或症

状不严重的患者疗效不明显。药物安全性和有效性

尚不能确定。推荐剂量为鼻吸入 １０ｍｇ，ｂｉｄ，连续
５ｄ。应及早用药，不得迟于发病后 ４８ｈ。老人及
肝、肾功能损伤患者不需调整剂量。１２岁以下儿
童，孕妇及哺乳期妇女禁用。

４．３　帕拉米韦
帕拉米韦是我国首个静脉给药的神经氨酸酶抑

制剂，抗病毒机理与奥司他韦相同，适用于治疗甲型

流行性感冒，其疗效和不良反应与奥司他韦均无显

著性差异。根据世界卫生组织的通报，Ｈ７Ｎ９属于
甲型流感病毒亚型，初步试验结果显示，神经氨酸酶

抑制剂或许会对该病毒起作用。国外对帕拉米韦抗

病毒的体内外试验和临床试验结果显示，该药物能

有效抑制各种流感病毒株的复制和传播过程，具有

·０１４·



第１５卷第６期
２０１３年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０１３

耐受性好、毒性小等优点。静脉注射给药的消除半

衰期为３．６５ｈ，对Ｈ７Ｎ９病毒基因组序列进行分析，
认为Ｈ７Ｎ９病毒神经氨酸酶结构稳定，Ｎ９的同源性
大于９８％，提示神经氨酸酶抑制剂对此次疫情有
效。具有起效快、持续时间长的特点。普通患者

３００～６００ｍｇ，静脉滴注，一次给药；重症患者３００～
６００ｍｇ，静脉滴注，每日一次，可连用１～５ｄ。儿童
剂量通常情况下建议为１０ｍｇ／ｋｇ体重，一次给药；
也可以根据病情，连续给药１～５ｄ；单次最大剂量为
６００ｍｇ（儿童用药的方法主要参考亚洲儿童研究数
据结果）。药物不良反应发生率为２６％，主要为腹
泻、恶心、呕吐、网织红细胞降低、丙氨酸氨基转移酶

升高、甘油三酯升高、头晕、头痛、出汗、乏力、失眠、

胸闷、心悸、咳嗽、胸痛、腰背疼痛等，停药后可恢复。

５　人类Ｈ７Ｎ９病毒感染的预防

尽管感染的来源及传播方式尚不能确定，防止

感染采取手部卫生、呼吸卫生、食品安全措施等３个
环节的基本卫生行为是一种谨慎和关键的做法。

５．１　手部卫生
世卫组织建议，在准备食物前、中、后，吃东西之

前，使用卫生间之后，处理动物或者动物排泄物后，

手脏时及照顾家中病人时要洗手。当手部明显肮脏

时，用肥皂和流水清洗。如非明显肮脏，用肥皂和水

洗手或者使用酒精洁手液洗手。护理疑似或确诊感

染型流感（Ｈ７Ｎ９）病毒的病人时要采取一些额外的
防护措施。

５．２　呼吸卫生
在咳嗽或打喷嚏时，用医用口罩、纸巾、袖子、肘

部遮盖口鼻，用过的纸巾在使用后尽快扔入有盖垃

圾箱，在接触到呼吸道分泌物后采取手部卫生措施。

５．３　食品卫生
吃肉或者说吃家禽、猪肉产品是安全的，不应吃

病死的动物。吃正常处理和烹调的肉是安全的，流

感病毒在足够热的情况下会灭活，食物的整体达到

７０℃将杀死病毒。在疫情爆发地区，肉制品在经过
适当处理及烹调的情况下是可以安全食用的。食用

生肉及未烹调的以血为原料的菜品是高危行为。要

把生肉与熟肉或者即食食品分开以避免污染。生熟

食品不应使用同一砧板及刀具。在处理生肉和熟肉

之间要洗手。不要把煮过的肉放回原先装它的盘子

或表面。不要食用生蛋或者半熟蛋。在处理完生肉

后要用肥皂和水彻底洗手，清洗和消毒所有与生肉

接触过的家用器皿。

（本文编辑：邓芳明）
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