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摘要　目的：通过Ｈ７Ｎ９禽流感病例回顾性研究，初步探讨甲型Ｈ７Ｎ９流感的证候特点及核心病机。方法：回顾性整理２０１３年
２月２６日至２０１３年５月１日期间北京、上海等８个省市收治的３６例采用中医药治疗的甲型Ｈ７Ｎ９流感患者的流行病学、症候
学及中医治疗情况，分析其中医病证和病机特点。结果：３６例Ｈ７Ｎ９患者流行病学特点，患者平均发病后第６天入院，入院后第
２天入住ＩＣＵ，病毒核酸转阴时间为发病后１５ｄ；症候学特点，患者１００％发热，最高体温（３９１４±０６２）℃，伴咳嗽，咳痰，恶寒
轻或不恶寒，但头痛、周身酸痛、咽痛、鼻塞流涕等风热束表上犯症状少见；３～６ｄ后高热寒战，渐次出现痰中带血、短气、胸闷、
呼吸困难，舌红苔腻，病情转重；６～１４ｄ患者痰中带血，胸闷喘憋、呼吸困难加重，并出现皮肤红疹、花斑，舌质深红或紫，少津；
１０～１４ｄ后患者身热渐退，痰血减少甚则消失，进入恢复期，以倦怠乏力，舌质红、苔薄少津为特点。结论：中医证候演变符合温
病卫气营血传变规律，该病病情加重的拐点可能在４～５ｄ左右，８～１０ｄ病情最重，始动因素及根本为温热疫毒，热毒、瘀毒为
关键，病理因素为热、毒、瘀、虚兼夹且始终贯穿整个病程，核心病机为毒热犯肺，壅肺、损肺，甚则伤及其他脏腑。
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　　Ｈ７Ｎ９禽流感病毒是全球首次发现的人感染新亚
型流感病毒，仅在我国出现，自２０１３年２月在我国上
海和安徽两地率先发现 ３人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例
后，截至２０１３年１０月３１日，我国大陆地区共报告１３６
例人感染Ｈ７Ｎ９禽流感确诊病例，其中死亡４５人，康
复８７人。病例分布于１２个省市的４２个地市。２０１４
年１月确诊病例１０２例，已接近去年最高峰水平，截至
１月２７日已有２０例死亡病例。本病起病急，进展迅

速，病死率高，需早发现、早诊断、早治疗，中西医并重

加强重症病例救治，因此，深入研究总结其临床特点以

及中医核心病机将有助于指导本病的中医药救治。

在人感染Ｈ７Ｎ９禽流感发病早期，中医药即参与
了该病救治工作，部分病例［１］从始至终是在温病学理

论指导下辨证论治治疗，结果显示，在新发突发传染病

救治中中医药治疗有其独特的优势。现将２０１３年２
月２６日至２０１３年５月１日期间中医药参与治疗的３６
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例Ｈ７Ｎ９确诊病例的流行病学、中医症候学等特点分
析报告如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准　符合《人感染Ｈ７Ｎ９禽流感诊疗方案
（２０１３年第２版）》的诊断标准［２］：符合 Ｈ７Ｎ９禽流感
的临床表现，或有流行病学接触史，并且呼吸道分泌物

标本中分离出Ｈ７Ｎ９禽流感病毒或 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒
核酸检测阳性或动态检测双份血清 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒
特异性抗体水平呈４倍或以上升高者。其中，肺炎合
并呼吸功能衰竭或其他器官功能衰竭者为重症病例。

１２　资料　收集全国２０１３年２月２６日至２０１３年５
月１日期间使用中医药治疗的 Ｈ７Ｎ９禽流感确诊病例
３６例。其中，上海市１７例，江苏省１０例，福建省３例，
河南省、安徽省各２例，浙江省１例，北京市１例。

设计Ｈ７Ｎ９禽流感病例观察表，对使用中医药治
疗的３６例确诊患者通过查阅病历记录等相关信息进
行回顾性分析；建立 Ｅｐｉｄａｔａ数据库，由医学专业人员
填写回顾性数据调查表并使用 Ｅｐｉｄａｔａ数据库进行双
份核查录入；采用ＳＰＳＳ１７０软件分析，计数资料计算
频数，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示。
２　结果
２１　基本情况　３６例患者，轻症７例，重症２９例。截
至２０１３年５月１日，出院患者４例，恢复期患者９例，
处于危险期的患者１５例；死亡２例，其余患者病情暂
时平稳。

２１１　流行病学　见表１。

表１　３６例患者流行病学信息

流行病学情况 结果

年龄（岁） 中位数：６１；范围：７～８８
男性：例数（比例） ３０（８３％）
最高体温（℃） ３９１４±０６２
禽类暴露史：例数／总数（比例） ２０／３０（６７％）
家族聚集性：例数 ２
末次暴露～发病（ｄ） ５５
发病～入院（ｄ）（３４例） 中位数：６；范围：０５～３０
入院～ＩＣＵ（ｄ）（１２例） 中位数：２；范围：１～６
发病～病毒核酸转阴（ｄ）（２例） 中位数：１５；范围：５～２０
发病～死亡（ｄ）（２例） 中位数：２２５；范围：９～３６
发病～出院（ｄ）（３例） 中位数：３２；范围：２９～３８

２１２　基础病　３６例患者，有基础病者２３例，其中高
血压患者１４例，占６１％；冠心病、慢性阻塞性肺疾病患
者各５例，占２２％；ＩＩ型糖尿病患者４例，占１７％；肿
瘤切除术后患者３例，占１３％。
２１３　并发症　３６例患者，轻症７例，重症２９例，其
中１６例发生急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），５例发生

多脏器功能衰竭（ＭＯＤＳ），２例发生胸腔、心包积液，１
例左心力衰竭。

２２　症状学特点及分布及舌脉特点　症状学特点及
分布见表２［３－４］。

表２　症状学特点及分布

频次顺序 症状 百分比（％） 出现时间（ｄ） 消失时间（ｄ）

１ 发热 １００％ ２１±４２（３６） １０６±６９（１４）
２ 咳嗽 ９２％ ２７±３６（１５） １７５±４９（４）
３ 咳痰 ６４％ ２７±２４（２３） １５０±７６（４）
４ 痰中带血 ４７％ ６２±５１（１７） １５０±６２（５）
５ 胸闷气促 ４７％ ６４±３９（１７） －－－－
６ 乏力、纳差 ２５％ １７±１７（９） －－－－
７ 恶寒 ２５％ ２４±１７（５） －－－－
８ 全身酸痛 １７％ ４０±８１（８） ４０（１）
９ 寒战 １４％ ３８±４４（５） ８０（１）
１０ 呕吐 １４％ ３４±３４（５） ９０（１）
１１ 呼吸困难 １４％ ７２±３３（５） －－－－
１２ 花斑、红疹 １１％ １４８±９６（４） ２００（１）
１３ 咽痛 ８％ １０（１） －－－－
１４ 恶心 ８％ ２７±２９（３） －－－－
１５ 烦躁 ６％ １４５±１０６（２） －－－－
１６ 神志不清 ６％ ９０±１４（２） －－－－
１７ 鼻塞 ６％ １０（１） －－－－

　　３６例患者中重症患者舌象特点，以舌质多红或
绛、紫，舌苔多为薄白、薄黄、腻，脉象以弦脉、滑脉、细

脉多见，浮数脉亦可见，但较少。

２３　治疗分析
２３１　西医治疗　３６例患者，除１例门诊患者外，３５
例皆使用达菲，平均在发病后（５７±２８）ｄ开始使用。
其中１例联合使用帕拉米韦，３例联合使用利巴韦林。
除１例门诊患者外，３５例全部使用抗生素，以喹诺酮
类莫西沙星、左氧氟沙星使用（２３例）最多，２３例使用
甲强龙，２３例使用免疫增强剂，其中使用丙种球蛋白
２０例，联合应用胸腺肽５例，白蛋白７例，使用核糖核
酸针１例。８例使用乌司他丁抗炎症治疗。３例使用
ＥＣＭＯ（体外膜肺氧合），３例使用 ＣＲＲＴ（连续肾脏替
代疗法）辅助治疗。使用辅助呼吸治疗者３１例，其中
无创呼吸机治疗１０例，有创呼吸机治疗１０例。
２３２　中医治疗　３６例患者入院后平均观察期为
（９９±８０）ｄ。入院前使用中药者７例。入院后中药
使用平均时间为入院后（１５±１１）ｄ。其中，使用中药
注射剂者２３例（Ｎ＝３４），占６８％，持续时间为（７１±
６４）ｄ；汤药２１例（Ｎ＝３４），占６２％，持续时间为（５３
±７９）ｄ；中成药１３例。中药注射剂血必净注射液（１４
例）使用最多，占６１％，其次为痰热清注射液（５例）、
热毒宁（２例），此外病程中也使用了参麦、参附、黄芪
注射液等以益气养阴、温阳固脱。汤药，卫气分以银翘
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散、麻杏石甘汤、白虎汤为主，营血分以犀角地黄汤、清

营汤为主，此外还应用四磨汤或大黄粉通腑治疗，三仁

汤化湿祛浊。中成药以连花清瘟胶囊（１０例）使用最
多，占７７％，其次为双黄连口服液、复方芩兰口服液抗
病毒，复方鲜竹沥、蛇胆川贝枇杷膏化痰止咳。

３　讨论
人感染Ｈ７Ｎ９禽流感是由 Ｈ７Ｎ９亚型禽流感病毒

引起的急性呼吸道传染病，是全球首次发现的新亚型

流感病毒。Ｈ７Ｎ９亚型禽流感病毒属于甲型流感病毒
属，临床表现以发热起病，包括咳嗽、咳痰、乏力等症

状，而常见的咽痛、恶寒等上呼吸道感染症状出现较

少，有轻症病例，大部分患者病情进展迅速出现重症肺

炎、急性呼吸窘迫综合征、多脏器功能障碍综合征

等［５－６］，危及生命。

本研究将３６例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感的症候进行
分析，认为Ｈ７Ｎ９禽流感确诊病例病程发展具有一定
的阶段性，根据病情进展，分为初期、进展期、极期和恢

复期，在不同阶段表现为不同的中医证候：１）初期：病
程第１～３天，病位在肺，本阶段临床表现为发热、无
汗，恶寒轻或不恶寒，头痛、周身酸痛、鼻塞流涕少见，

舌红、脉数，为风热疫毒侵犯肺卫，表邪轻而里热已甚，

热毒犯肺，灼伤肺阴故咳嗽渐重，此期当以辛凉解表、

卫气同治。２）进展期：病程第３～６天，病位在肺、胃
肠，为本病重症进展的转折点，以高热寒战为标志，此

期中医证候多表现为疫毒炽盛、充斥表里，热毒郁肺，

炼液为痰，故咳嗽增剧，伴白色或黄色黏痰，高热寒战，

一过性全身酸痛。在本期患者渐次出现短气、胸闷、呼

吸困难等肺气郁闭症状，且湿热蕴毒，症见恶心、呕吐，

舌苔厚腻等症状，此期应清热宣肺、止咳平喘，可配以

生大黄灌肠通腑兼以泄肺，化湿辟秽、清热解毒。３）极
期：多发生于病程的第６～１４天，病位在肺、心、肾，此
期中医证候多表现为毒热壅肺、损肺，邪盛正虚、甚则

气阴两伤、内闭外脱。毒热瘀阻或灼伤肺络，临床可见

患者痰中带血，胸闷喘憋、呼吸困难加重，部分危重患

者出现烦躁、神志不清，舌质深红或紫暗，此阶段患者

多辅以有创或无创呼吸，或使用 ＥＣＭＯ、ＣＲＲＴ等辅助
治疗，并给予药物镇静，故典型的肺不主气、肾不纳气

的喘脱证并不全面。此期患者胸部Ｘ线片、ＣＴ片表现
为肺部大片渗出、实变，有上焦心肺化源将绝的趋势，

中药治疗多辅以凉血散血、益气阴、醒神固脱治疗。４）
恢复期：多于１０～１４天左右身热渐退，痰血减少甚则
消失进入恢复期。此期气阴两伤，肺脾气虚，症见气

短、疲乏倦怠、纳差、饥不欲食，舌质红、苔薄少津，脉细

或略数，中医治疗应益气健脾、补肺养阴为主。

人感染禽流感的病机主要传变规律为疫邪上受，

首先犯肺，下及胃肠，逆传心包，伤津动风［７］中医证候

演变符合温病卫气营血传变规律。Ｈ７Ｎ９禽流感为感
受风热疫毒之邪所致，其中疫毒为本病的始动因素；瘀

毒是病机演变的关键环节，毒热壅肺、损肺是病情进展

的主要机制，中医证候演变符合温病卫气营血传变规

律［８］。经本研究分析，与２００９年甲型Ｈ１Ｎ１流感［９］相

比，本病患者以有严重基础病、免疫力低下的老年人为

多，病因为热、毒、瘀、虚兼夹，但本病热邪在肺卫停留

较短，咽痒、咽痛、鼻塞流涕等风热束表的表现不明显，

邪气迅速犯肺入里，涉及肠腑及气阴。瘀是疫毒蕴结，

热邪煎熬，可见舌质紫暗，若热邪进一步加重，损伤肺

络，可见痰中带血，但始终并未见络破血溢，咳大量粉

红血水，这可能与早期联合应用中药凉血止血，辅以益

气生津有关。

本研究中数据来源于回顾性调查，因此存在部分

信息缺失现象，且样本量小，在一定程度上可能影响统

计结果。因此，需要不断完善甲型 Ｈ７Ｎ９流感的中医
药治疗相关研究，并予以充分重视，才能更好地总结经

验，指导临床辨证施治，以提高临床疗效。
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