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� � 2010年 6月 4日卫生部公布湖北省鄂州市陈某为人感

染高致病性禽流感 H 5N 1确诊病例。为提高对本病的认识,

现将诊治过程中的经验与教训总结如下。

资料与方法

一、病例资料 � 患者女, 22岁, 已婚, 孕 4月, 职业农民,

于 2010年 5月 21日无明显诱因发热, 为不规则热,体温最高

达 40� , 伴少许咳嗽,无明显鼻塞、流涕, 咽痛伴恶心纳差, 无

腹痛、腹泻。在院外行抗感染治疗, 疗效欠佳。遂于 2010年

5月 27日以 �发热待查, 中期妊娠�收入。体检: 体温 40� , 血

压 95 /65 mmH g。神清, 咽部充血,双侧扁桃体 � �浮肿。双肺
呼吸音清, 心律齐,肝脾未及。右肾区叩击痛 ( � ), 双下肢无

肿浮。妊娠 4月余。28日 B超示右侧胸腔可见片状液性暗

区, 可见浓密光带及光点回声。提示: 右侧胸腔积液。 29日

病情加重, 胸部 CT示右肺下叶可见大片状密度增高影, 余肺

野可见散在斑片状密度增高影。提示:双肺感染性病变。心

电图提示: 1. 窦性心动过速,频发房性早搏。 2. 心电轴正常。

3.部分导联 ST段改变。4. 显著顺钟向转位。下午病情进一

步加重, 行无创通气仍不能维持血氧, 故转入 ICU行气管插

管术进一步治疗。 31日请省人民医院专家会诊, 经鄂州市疾

控中心 ( CDC)查咽拭子, 后送省疾控中心检测为 H 5N 1型禽

流感病毒 RNA阳性。6月 2日省卫生厅组织专家组会诊, 确

诊为禽流感。 6月 3日凌晨,患者抢救无效死亡。6月 4日卫

生部公布了该起疫情。

二、诊断标准 � 禽流感诊断标准符合人禽流感诊疗方案

( 2008版 ) [ 2]。

三、外周血常规、生化及动脉血气变化 � 实验室检查外周

血白细胞总数及淋巴细胞总数早期未见明显下降; 生化检查

ALT、A ST、TB IL早期未见升高。入院后病情进行性加重 , CT

示双肺感染性病变; 血气分析 PH、PaCO2、P aO2、血氧饱和度

降低; 淋巴细胞计数降低; CK、LDH、AST迅速升高。

四、病原学检查 � 中国疾病预防控制中心应用 RT-PCR

技术检测患者咽拭子, 禽流感病毒 H 5N 1型特异性基因片段

阳性。

五、影像学检查 � 胸部 CT示右肺下叶实变征, 支气管充

气像明显。

讨 � � 论

一、临床特点 � 本例患者由 H 5N 1型高致病性禽流感病

毒引起并具有以下特点: 1. 孕妇。 2.起病前一周曾回出生地

居住, 居住期间有活、病禽密切接触史, 多次食用过病死鸡的

鸡肉。 3. 急性起病,进展迅速, 入院三天迅速出现呼吸衰竭。

4. 住院前治疗不规范。

二、诊治经验

1. 在流行病学史不详的情况下, 根据临床表现、辅助检查

和实验室检查结果, 特别是实验室检查结果,可以确定诊断。

在诊断人禽流感时, 应注意与 SARS等其他病毒性和非典型

病原 (如军团杆菌、肺炎支原体、肺炎衣原体 )等所致的肺炎

进行鉴别 [1]。尤其是对中国疾病预防和控制中心新近提出

的 �不明原因肺炎�病例,更应提高警惕, 注意及时加以鉴别。

2. 我国 23例病例的年龄中位数为 29岁 ( 6 ~ 62岁 ) , 主

要发生在青壮年, 大部分病例发生在农村或城市中的贫困人

口,都是社会的弱势群体,应引起各级政府的高度关注和积极

干预。要落实医疗机构的预检分诊, 加强医护人员的个人防

护,严格执行中国高致病禽流感 A /H5N 1病毒感染控制防控

指南 [ 3] ,防止院内感染。

3. 人禽流感患者有相当比例发展为重症肺炎, 在短期内

出现 ARDS, 如何及时甄别干预重症人禽流感患者, 对控制病

情至关重要。人禽流感重症患者死亡的主要原因是 ARDS,

进而引发全身多脏器功能衰竭, 这就决定重症病例的治疗应

采取呼吸支持治疗为主的综合治疗措施。

4. 及时应用奥司他韦、糖皮质激素、抗生素联合治疗。

有限的资料 [4]表明早期应用奥司他韦可降低病死率, 故

对临床可疑病例, 在明确病原之前应尽早给予奥司他韦治疗。

对于诊断较晚的病人仍应给予抗病毒治疗。目前世界卫生组

织和我国卫生部已将妊娠妇女列为甲型 H 1N1流感的高危人

群。CDC认为对于患甲流的孕妇,应用抗病毒药物治疗的益

处也许大于对胎儿的可能不良影响, 对孕妇,尤其推荐奥司他

韦 [ 5]。而对于感染 A ( H 5N 1)的孕妇是否参照甲流孕妇执行,

需结合病人的病情严重程度、并发症和合并症发生情况及病

人和家属的意愿等因素, 充分综合考虑。

应用糖皮质激素的目的在于抑制肺组织局部的炎性损伤,

减轻全身的炎症反应状态,防止肺纤维化等,目前其疗效在临

床探索过程中,一般不推荐使用; 如需使用可参照广州呼吸病

研究所陈荣昌教授总结了 2003年对 SAR S患者激素的使用所

得到的结论 [6]。在临床状况控制好转后,及时减量停用。

抗菌药物对于社区获得性肺炎而言, 在未明确病因时, 可

根据当地社区获得性肺炎常见的感染病原及其耐药状况给予

经验抗菌治疗,给予内酰胺类联合大环内酯类或氟喹诺酮类

抗菌药物治疗,随后根据血培养和 /或痰培养结果及临床表现

及时调整方案;已知感染病原及其药物敏感谱,则可选择特异

抗菌药物进行治疗。

综上所述, H 5N 1型禽流感是一种以发热和肺部炎症为

主要表现的新型传染病。目前而言, 最主要的传染源仍为被

A ( H5N 1)感染的禽类动物, 尤其是散养家禽, 发病形势上呈

高度散发。临床病例多数为年轻人和儿童, 主要发生在青壮
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年, 大部分病例发生在农村或城市中的贫困人口, 都是社会的

弱势群体。临床多表现为重症病例, 呼吸衰竭是最常见的并

发症。发现晚、病情重、进展快、死亡率高是现阶段人感染高

致病性禽流感的特点。在当前无特效治疗药物的情况下, 早

期发现疑似病例和对重症病例及时采取以机械通气为主的综

合治疗措施, 是降低病死率的关键环节。如何尽早发现患者

并给予适当的治疗, 改善预后,是我国临床医务工作者工作的

重点和难点。需加强禽流感疫情监测, 加强对基层医务人员

的培训, 预防疫情再次发生。
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肾等脏器纤维化模型中均有 TGF-�过度表达, 同时发现在纤

维化的发生发展过程中,它与 CTGF关系密切。然而 TGF-�和

CTGF细胞来源不完全相同, 可分泌 TGF-�的细胞更多, 其作

用范围也较 CTGF广泛。 CTGF和 TGF-�均显著增加 NRK

( norm al rat k idney)成纤维细胞中�型胶原、整合素 �5和纤维蛋

白基因的转录, 从而导致 ECM中 FN和胶原蛋白过度沉积。

TGF-�刺激多种细胞分泌 CTG F, 其诱导 CTGF表达的机

制尚不完全清楚。H o lm es等 [ 12]发现在 CTGF启动子序列的

168-175位有一个反应元件 ( SRE ), 其 DNA基序为 CAGA CG-

GA, 该基序可被 Sm ad3和 Sm ad4识别结合,可显著上调 TGF-

�刺激后 CTGF启动子活性。其次有研究发现 cAM P /PKA通

路对 TGF-�诱导的 CTGF表达起负项调控作用 [13] ; M APK (丝

裂原激活蛋白激酶 )也可通过使 R-Smads分子连接区某些位

点磷酸化等机制拮抗 TG F-�的信号传递过程 [14]。而过氧化

酶体增殖物激活受体 � ( perox isome pro life rato rs-activa ted

receptor�)则通过减少 TGF-�刺激的 Sm ad3过度表达, 抑制

CTG F启动子活性 [ 15]。

目前的研究已经证实了 CTGF在肺纤维化的发病机制占

据非常重要的位置, 但其具体的发病机理尚不完全清楚. 而

CTG F在肺纤维化早期, 尚未出现胶原沉积等病理改变之前

即可出现表达高峰, 并持续肺纤维化整个发生过程的特点, 将

为临床早期诊断肺纤维化提供理论依据, 而针对 CTGF的治

疗也将为肺纤维化的治疗提供新的思路。
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