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::到 !""# 年 9 月 !" 日止!向 <=>报告新甲型流行性感

冒$流感%病毒$=B8B%的国家有 &B 个!实验室证实病例合计

B" !&% 例!死亡 $" 例& 大多数病例来自北美洲$美国 9&O#

例!墨西哥 %A%& 例!加拿大 &#O 例%& 多数死亡病例是墨西

哥报告的& 本文摘要报道了人感染新甲型流感病毒$=B8B%

的临床特征并提供了<=>对临床管理的初步指南&

临床特征!

新甲型流感$=B8B%病毒感染的临床表现!从不发热的

轻微上呼吸道疾患到严重或者致命的肺炎& 大多数病例可

出现无并发症的典型流感样疾患!并可自愈& 大多数病例有

咳嗽'发热'咽喉疼痛'不适以及头痛等症状!门诊病例一般

不发热!住院病例住院期一般为B bO J& 在美国有 %$X的门

诊病例有胃肠道症状$恶心'呕吐和;或腹泻%&

住院病例#美国和加拿大病例中有 !X b9X住院!而墨

西哥约为 OX& 墨西哥 B%X的现有急性呼吸道疾患病例

=B8B病毒检测阳性!其中 B"X的病例需要住院!B;% 的住院

病例需要机械供氧&

现有资料表明!美国住院病例的一半'墨西哥 &9 例病例

中的 !B例$占 &OX%有基础疾病!包括怀孕'哮喘'肺病'糖尿

病'病态肥胖'自身免疫性疾病和免疫抑制相关的治疗者'神

经病学性疾病以及心血管疾病等& 美国实验室证实的=B8B

病毒感染的 !"例孕妇有 %例需要住院!其中 B例死亡!该病例

发病后曾进行了 B% J的抗病毒治疗& 加利福尼亚州 %" 例病

例中!O&X患有基础疾病!而且 9例孕妇中有 !例出现并发症!

包括自发性流产和羊膜过早破裂&

墨西哥 &9 例死亡病例中有 9&X是既往健康人群!大多

数患者年龄为 !" b9# 岁!其中 B 例为怀孕 %& 周的孕妇& 儿

童和青少年病死率比成年人低!该病毒能迅速引起呼吸系统

发病!造成大多数病例病情严重甚至死亡& 墨西哥 &9 例死

亡病例从发病到住院的时间中位数为 O J$范围 B b!" J%!而

与美国的住院病例比较!时间中位数为 & J& 死亡病例的临

床表现包括发热'呼吸短促'肌痛'严重不适'心动过速'缺氧'

气促!有时可发生低血压和紫绀& 有些病例到达医院后!经历

了心肺短暂停止!需要抢救& 少数住院病例有腹泻症状&

墨西哥病例的临床表现!有严重肺炎'多病灶渗出!包括

小结节状肺泡!少数i线胸透发现基底部不透明区块以及迅

速进展成急性呼吸窘迫综合征$3K',%和肾或多器官衰竭

$!& 例死亡病例的情况%& 这些病例从症状发生到死亡的时

间中位数为 B" J$范围 ! b%% J%& 加利福尼亚州 !9 例住院

病例中有 B9 例$占 O"X%进行了i线拍片检查!都发现患有

肺炎!其中 B" 例患多病灶性渗出!& 例需要机械性供氧&

这些住院病例实验室检查有白细胞增多和白细胞减少

情况& 墨西哥许多住院病例表现有淋巴细胞减少'氨基转移

酶升高'乳酸脱氢酶升高$BO 例死亡病例均升高%!有些病例

肌酐磷酸激酶浓度很高& 一半以上的住院病例有不同程度

的肾功能受损!发生骨骼肌坏死和肌红蛋白尿& 有些病例疑

似发生急性心肌炎!但目前没有发生脑炎病例&

微生物学和发病机制!

少数住院病例伴有细菌性感染!临床发现病例有积脓'坏死

性肺炎和合并感染!也发现了与通风设备相关肺炎& 有些病例

住院前曾接受抗生素治疗& 墨西哥 %例死亡病例已经确认有合

并感染& 利用分子生物学技术!!B例死亡病例只能够发现 !例

合并感染$B例为链球菌性肺炎!另 B例为腺病毒感染%&

墨西哥病例最初的尸体解剖报告表明!3K', 与病毒性

肺炎的病理学一致!包括分散性渗出的肺泡损害!细支气管

和血管周围淋巴细胞浸润!增生性导气管改变以及细支气管

的消失等& 另外!有 ! 例患者进行了肌肉活组织检查!显示

骨骼肌坏死&

hO8关于人感染O?I? 病毒临床管理的初步指南!

<=>根据获得的有限临床情报和疾病发展情况!对人

感染=B8B 病毒的临床管理提出如下意见#

轻型病例!采用支持治疗!例如给醋氨酚'补液等!根据

症状提供需要& 儿童和青壮年病例不要采用水杨酸盐$如阿

司匹林和含阿司匹林的药品%!因服用后有产生雷氏综合征

的危险& 抗病毒药物治疗对于危险病例$具有合并感染或孕

妇%应早期给神经氨酸酶抑制剂!而对 V! 离子通道抑制剂

$如金刚烷胺%是耐药的& 轻型感染病例应提倡在家中隔离

$如履行规范咳嗽等%'手卫生以及自然通风等&
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住院病例!推荐使用奥塞米韦抗病毒治疗!特别是那些

感染=B8B 病毒后疾病进展快或伴有肺炎者!应尽早采用&

调查发现!严重感染=B8B 病毒相关的肺炎患者与人感染禽

流感$=98B%类似!而且!在获得进一步资料前!对严重感染

=B8B 病毒的病例仍然适应用人感染禽流感$=98B%病毒的

临床管理指南&

呼吸支持!管理的基础是要早期发现!发现氧气不足就要

足量供氧或必要时进行机械通风& 供氧不足的治疗需要密切

注意实际流出情况!包括氧气传送方法和流动率!监测病例的

依从性& 当需要机械通风支持时!对3K',患者采用低容量'

低压力的肺保护通风对策& 抗生素#当病例出现肺炎时!一般

根据社会获得性肺炎指南!推荐抗生素治疗& 抗生素选择应

根据当地资料来考虑!通常要了解病原体相关的继发性感染'

抗药性类型以及获得药物的可能性等实际情况确定& 需要警

惕的问题是季节性流感和当前流感大流行以及金黄色葡萄球

菌继发性感染的同时发生!这可引起严重'迅速的病情进展'

坏死!尤其在一些地区还发现了对甲氧西林耐药的菌株&

抗病毒治疗!还没有获得抗病毒治疗的详细信息& 但对

那些严重疾病或肺炎病例使用口服奥塞米韦可能是有益的&

在一些=B8B病毒感染的住院病例中!延误抗病毒治疗可能是

不良后果产生的重要因素& 墨西哥 !A 例严重病例!从症状发

生到抗病毒治疗开始的时间中位数为 $ J$范围 B b!O J%&

皮质类固醇!=B8B 病毒感染的肺炎病例应避免常规使

用皮质类固醇!根据墨西哥临床医生报告!应用皮质类固醇

治疗对患者无益处& 使用较大剂量的皮质类固醇与产生严

重副作用相关!有证据表明在 ,3K, 和其他呼吸系统病毒感

染中使用大剂量皮质类固醇可增加病毒复制'在禽流感治疗

中可增加死亡率&

原编者按!

=B8B病毒感染的临床表现是广泛的!而且在易感人群

中病情进展特别快& 那些伴有营养不良'慢性感染如=\6以

及其他合并感染者特别易受攻击& 因此!该指南是暂时的!

今后!将进行必要的'系统的病毒学研究!以便更全面提出指

南& 要明确轻型或亚临床感染的实际发生率!需要进行血清

学研究!了解不同年龄人群流感的免疫学情况& 对严重或者

合并感染疾病的危险因素!目前的解释是不完善的!而且!更

严重流感的危险因素通常还有吸烟'空气污染程度等均需进

行研究& 此外!供氧不足的高原影响$墨西哥城的海拔 e

!!"" F%仍然需要明确&

=B8B病毒感染的病毒学进程!包括上下呼吸道病毒负

荷需要进一步研究阐述!某些病例是否有病毒的肺外传播仍

然有待明确& 与季节性流感比较!该病的胃肠道症状发生率

显著升高!因此病毒是否可通过胃肠道感染和是否通过粪便

或者呕吐物扩散的评估!今后需要进一步研究&

#浙江省疾病预防控制中心 龚震宇 译自 <EK!""#"

$&&!B'(B$9 DB$#:龚训良初校
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!科普小知识!

鼠疫控制措施

?6预防措施

B5B:健康教育:是预防鼠疫的重要手段之一!通过宣传培

训基层卫生人员!以电视等各种形式!使广大群众了解鼠疫

对人类的危害!懂得预防鼠疫的知识&

B5!:免疫接种:目前我国选用菌苗是E6AO 鼠疫冻干活菌

苗!由卫生部兰州生物制品所生产!免疫有效期为 O个月!在鼠

疫流行期前 B D!个月以皮上划痕法进行预防接种& 预防接种

的范围#

(

在发现人间或动物间鼠疫的地区!人群进行普遍接

种(

)

进入鼠疫动物病疫区工作或捕猎的人员!在工作之前两

个月内完成预防接种(

*

从事鼠疫强毒实验室工作人员&

禁忌症#

(

体温 %Ag以上!周身不适者(

)

患急性传染

病者(

*

严重心'肝'肾及结核病患者(

+

妊娠前 O 个月及哺

乳期'月经期(

,

体质极度衰弱者(

-

怀疑感染鼠疫或潜伏

期内者&

@6疫情报告

按照传染病防治法第 !B 条的规定#任何人发现传染病

人或疑似传染病人时!都应及时向附近的医疗保健机构或

者卫生防疫机构报告& 疫情报告程序#县$市'旗%卫生防

疫机关判定鼠疫病人或动物鼠疫疫情后!填写疫情报告卡!

迅速上报上级卫生防疫机构和同级卫生行政机关!县卫生

行政机关收到疫情报告卡片后!立即转报上级卫生行政机

关直到卫生部!县卫生防疫机构接到材料后!在 !& 小时内

作出预报!在 #O 小时内做出最初诊断&

E6疫区处理

%5B:人间疫区处理:有鼠疫流行病学指征和较典型的鼠

疫临床症状!不能排除鼠疫者!可确定为疑似鼠疫病人!其

所在地为鼠疫区!在当地党政领导'卫生防疫'公安等部门

负责人组成的疫情指挥部的领导下!划定大小隔离圈!封锁

隔离!并对在 # 日内与鼠疫患者的密切接触者实行健康隔

离和预防性投药治疗!如有离开本地者!应通报追踪!就地

隔离留验& 在大小隔离圈内对鼠疫患者所用的各种物品均

应进行彻底消毒和最后的处理$化学'高温'高压%!尸体经

消毒!焚烧后深埋!并对周围环境进行彻底的卫生清扫和灭

鼠灭蚤& 以切断再传播的途径!当最后一例病人经疫区处

理后九天!再无新发病人!可解除隔离&

%5!:动物间疫区处理:在动物鼠疫流行区包括血清学阳

性的现疫流行区进行投药!彻底的灭鼠灭蚤!尤其是流行区

内的居民点和交通要道周围!根据可能污染的范围!对直接

接触者限制外出!监视九天& 在当年有鼠疫动物病流行的

地区!禁止私自猎獭和剥食!作好人群的宣传教育工作!加

强人群的自我保护意识!防止人间鼠疫的发生&




