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!病例报告!

感染
H98%

禽流感病毒重症患者合并

鲍曼不动杆菌感染证候分析
#

例

班承钧#

$姜良铎!

$孙$兵#

$童朝晖#

$$人感染
H98%

型禽流感病毒是由
H98%

亚型禽

流感病毒引起的一种急性呼吸道传染性疾病!

!"#&

年
!

月以来在我国各地均有报道!尤其以江浙地区较

多!并出现较多重症死亡病例' 本文分析
#

例北京地

区首例人感染
H98%

禽流感病毒致急性呼吸窘迫综

合征的患者中西医证候特征!现总结如下'

病例简介$患者张某!女!

F#

岁!籍贯河北!主因

(发热
$

天!咳嗽)呼吸困难
!

天*于
!"#&

年
9

月

#:

日
#9

#

""

时入院' 患者
$

天前无明显诱因出现发

热!体温波动在
&:

%左右!多于晚
F I9

时出现!无皮

疹!无咳嗽)咳痰)气短!无肌肉关节疼痛!无腹痛)腹

泻!无尿急)尿痛等症状!自服(金感胶囊)藿香正气胶

囊)柴胡滴丸*!症状不缓解!

J

天前就诊于当地诊所给

予输液治疗
!

天!具体用药不详!仍发热!最高达

J"

!

"

%!有时伴寒战!应用退热药物体温可降至

&:

%左右!出现咳嗽)咳痰!为少量黄色黏痰!

&

天前

当地医院查胸片示#左肺炎!给予头孢孟多)喜炎平)沐

舒坦及安痛定等药物治疗!症状无改善!出现剧烈咳

嗽)呼吸困难!复查胸片示双肺炎' 为进一步治疗入朝

阳医院呼吸与危重症医学科' 发病以来精神)睡眠)食

欲差!入院当日尿少!四肢厥冷!大便正常!体重无明显

改变' 既往胆囊切除术后
&"

年!余无特殊病史' 入

院普通鼻导管吸氧!氧合不能维持!并出现血压偏低!

入院
!

小时后转入呼吸监护室!无创呼吸肌辅助通

气!氧合维持不佳!出现意识障碍!胸片明显加重!入院

9

小时后气管插管有创通气!吸出较多粉红色泡沫样

痰液' 入院
!J

小时后气道内分泌物病毒学检查为

H98%

病毒核酸阳性!诊断为人感染
H98%

禽流感病毒

性肺炎!急性呼吸窘迫综合征$

<CK0. 3.L/=3<053M N=L

#

03.LL LM>N351.

!

OPD-

%' 因有创通气不能维持氧合!

入院
&"

小时成功建立静脉+静脉体外膜式氧合$

.Q

#

03<C53/53.<6 1.123<>. 5QM?.><0=5>

!

;'E,

%!之

后加强抗病毒)广谱抗生素)营养支持)持续肾脏替代

等治疗!患者病情缓解!于
9

月
&"

日撤离
;',E

!

:

月

&

日间断脱机经气切面罩吸氧!并少量经口进食'

9

月
!F

日后多次痰培养提示泛耐药鲍曼不动杆菌!结

合临床症状体征)影像学)血白细胞变化!考虑存在院

内获得性鲍曼不动杆菌肺炎'

:

月
#"

日院内获得性

鲍曼不动杆菌肺炎加重!并出现鲍曼不动杆菌血流感

染!感染中毒性休克!

:

月
##

日
!!

#

""

时抢救无效死

亡' 该病例经历初期)进展期和极期!并进入恢复期!

因合并院内鲍曼不动杆菌感染!进入终末期!死于感染

性休克' 该病例中西医临床特点)实验室检查)影像学

特征见表
#

!图
#

)

!

'

讨$$论

禽流感病毒属正黏病毒科甲型流感病毒属' 禽甲

型流感病毒除感染禽外!还可感染人)猪)马)水貂和海

洋哺乳动物!尚无直接人际传播的证据,

#

-

' 人感染

H98%

禽流感是由
H98%

亚型禽流感病毒引起的急性

呼吸道传染病!资料表明老年人的患病率和病死率较

高!多有家禽接触史,

!

!

&

-

!本例患者可疑家禽接触史!

家庭密切接触者病毒检测阴性!到本院时病程达
$

天!

出现呼吸衰竭急性肾功能不全的表现符合重症病例的

诊断标准,

#

-

'

该病例经历初期)进展期)极期!并进入恢复期!因合

并院内鲍曼不动杆菌感染!进入终末期!死于感染性休克'

病例发病初期$发病
#

&

!

天%!因疫毒之邪初袭肺卫!正

邪交争于肺卫!故出现短期高热)恶寒的卫分证!迅速进展

期$发病
&

&

J

天%疫毒之邪壅肺!热毒壅盛!故高热!汗出

热不解!当疫毒之邪进一步闭阻肺气!肺失宣降!出现咳

嗽)咳少量黄黏痰)气短呼吸困难的气分证'

到本院就诊时至疾病极期$发病
$

天!肺闭欲脱%

疫毒之邪闭阻肺气程度加重!因肺主气!肺气的宣降!

促使着水液的代谢!气行则水行!气止则水停!聚则为

痰为湿&肺气欲绝!气不摄津!津液溢于脉外!导致肺部
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表
#

$患者不同时期中西医临床特点

项目 极期 $

9

月
#:

日
I9

月
!:

日% 恢复期 $

9

月
!%

日
I:

月
%

日% 终末期 $

:

月
#"

日
I:

月
##

日%

症状体征

意识障碍)持续高热)咳嗽)咳痰)咳血

性泡沫痰)严重的呼吸困难)间断房

颤)无尿)四末凉!便不通

偶低热!神智清!精神弱!间断烦躁!咳嗽)可

少量黄白黏痰!食欲差!可少许经口进食!口

渴!腹胀不适!大便溏!次数多!无尿

神智淡终末期漠至昏迷!呼吸急促!咳嗽反

射弱!气道吸出深褐色痰液!低血压!低体

温!四末厥冷!无尿!便溏!次数多

舌象 舌质暗红!苔厚腻 舌质淡暗胖!舌光少苔 舌淡暗胖!少苔

脉象 沉弦细数应指尚有力 沉虚细 极沉细虚

影像学 快速进展的肺部实变至双侧(白肺* 肺部渗出逐渐吸收 快速出现的双肺炎性渗出

感染监测

$病毒 痰
H98%

阳性 痰
9

月
!%

日
I:

月
:

日阳性!

:

月
%

日阴性 $$$$$$$+

$细菌 阴性 痰泛耐药鲍曼不动杆菌 痰)血泛耐药鲍曼不动杆菌

$真菌 阴性 便白色念珠菌 $$$$$$$+

降钙素原$

>?G1R

!

Q

'
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(

9&

'

!

(

&& $

(

#"

'

J

(

$& #%

(

%F

'

!

(

9#

血白细胞$ )

#"

%

GR

!

Q

'

L

% :

(

:#

'

$

(

#F #%

(

&#

'

$

(

%9 !%

(

F9

'

!&

(

F

血中性粒细胞比例$

S

!

Q

'

L

%

:&

(

""

'

&

(

&$ :&

(

:&

'

J

(

:J ::

(

F"

'

$

(

$!

主要呼吸支持方式
;',E

呼吸机加自主呼吸 呼吸机

氧合指数$

11H?

!

Q

'

L

%

9#

(

JJ

'

!"

(

J

$

;',E

前%

#:$

(

%9

'

&%

(

%& $F

(

!"

'

#9

(

:#

感染性休克治疗反应 反应差!休克易纠正 + 反应差!不易纠正

图
#

$患者血象)降钙素原监测及抗生素的应用特点

$$注#

O

为极期$

9

月
!#

日%&

T

为恢复期$

:

月
%

日%&

'

为终末期$

:

月
##

日%

图
!

$不同时期患者胸部
U

线表现
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渗出增多!痰湿积聚肺部!患者出现呼吸困难)喘息气

促加重&咳粉红色血水样痰!氧合不能维持!需正压机

械通气高浓度吸氧' 疫毒耗伤气阴!阴损及阳!心阳受

损!心阳欲脱!开始出现烦躁不安!时有汗出!心慌心

悸!四肢厥冷&舌淡暗胖!苔水滑厚腻' 发病第
F

天

$内闭外脱%!湿痰瘀闭肺!肺气闭绝!气固摄津液能力

进一步下降!津液外渗进一步加重!肺水增多!影像学

(白肺*表现!故极度呼吸困难!常规通气不能维持氧

合!需行体外膜肺维持氧合&肺病及心!气损及阳!阳气

亡脱于外!见房颤频发!血压下降&肺通调水道!为水之

上源!肺气的不断肃降可使上焦水液不断下输!下至膀

胱而使小便通利!肺气绝!水道不通!少尿无尿!肾功能

不全&肺与大肠相表里!肺气虚绝!大肠推动无力!便不

通!至此已达营血分证内闭外脱状态'

吴鞠通在.温病条辨" 卷一" 上焦篇/第十一条

有相关记载 (太阴温病! 0若吐粉红血水者死不

治' 0化源绝!乃温病第一死法也*

,

J

-

!认为类似

OPD-

的(吐粉红血水*是死证' 在现代医学强有力

脏器支持和抗感染治疗后!患者肺部渗出明显吸收!可

撤离
;',E

!并逐渐下调呼吸支持力度!至间断脱机

达疾病恢复期' 此期患者主要以气阴两虚!脾虚湿阻

为主要表现#神疲乏力)动则气喘!见咳嗽)咳少量黄白

痰!自觉发热)口干!纳差!腹胀不适!便溏!舌淡暗胖少

苔' 由于气阴两虚!脾虚机体生化之源不足!正气明显

亏虚!祛除外邪能力差!同时广谱抗生素的应用!共同

导致泛耐药鲍曼不动杆菌在肺内出现!在针对性应用

敏感的替加环素后!血白细胞总数持续高于正常水平!

提示仍存在较严重的鲍曼不动杆菌感染'

终末期邪实明显!正气虚极!不能恢复!

:

月
#"

日同

时出现血流鲍曼不动杆菌感染!临床表现出快速进展

的内闭外脱证候#咳嗽)昏迷)呼吸困难!呼吸机纯氧支

持下氧合不能维持!低体温!低血压时心率不升!双肺

快速出现的渗出实变!对心血管药物及补液治疗治疗

反应差!出现难于纠正的感染性休克最终导致死亡'

正气虚损程度不同!导致两次内闭外脱病情进展对治

疗反应的巨大差异!提示恢复期正气恢复的程度速度

影响此类患者的预后'

中医学无禽流感的病名!根据此例患者发病及

临床表现!属中医学(温病*范畴!热病伤阴!外感毒

邪闭肺!正气暴脱!肺气虚绝!气不摄津!津液外渗!

痰湿积聚!是
OPD-

患者极期的中医病机!类似病机

出现在冠状病毒感染肺炎$

L.V.3. <CK0. 3.L/=3<

#

053M LM>N351.

!

-OP-

%

,

$

!

F

-

)新甲型
H#8#

病毒

性肺炎,

9

!

:

-重症患者中!因此人感染
H98%

禽流感

病毒性肺炎的治疗可参考重症
-OP-

)新甲型
H#8#

流感病毒性肺炎中医治疗方法!发挥中医整体调节

机体状态特点!辨证用药!祛邪同时加强扶正!有利

于减少或避免终末期的出现!改善患者的预后!值得

重视并加以应用'
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