
盒堡旦荭
ClinicaI Medication JoumaI

文章编号：1672—3384(2010)一01—0042—03

192例甲型H1N1流感患者住院分析
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甲型HiNl流感是新发现的一种新型呼吸道传染病，它的治疗还处于初期探索阶段。本文通过对192名

确诊甲型HIN-流感患者的住院病历进行分析，为该病预防、治疗、合理用药等提供参考。指出抗病毒

药物奥司他韦对H1Nl患者有效。

甲型HlNl流感；联合用药：抗病毒治疗

R563；R453
。

【文献标识码】 A

甲型H1Nl流感是2009年3月新发现的由甲

型HlNl流感病毒引发的新型呼吸道传染病，它的

治疗还处于初期摸索阶段，本文通过对192名确诊

患者的住院病历进行调查，分析其用药情况，为今

后I临床治疗提供参考。
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1．1 资料

2009年8月29日至2009年10月20日，收治甲

型HINl流感患者的北京市房山区长阳定点医院，共

收治出院192名患者，通过治疗全部治愈出院。

1．2方法

整理患者住院病历，统计患者的姓名、性别、年

龄、职业、发病时间、出入院时间、用药情况、最高体

温，持续时间，住院天数等，其中用药情况包括统计

药物名称、规格、单位、单价、数量等，所得数据用

EXCEL进行分析。

1．3诊断标准

各医院发热门诊对就诊患者采咽拭子后送检

测部门检测，甲型H1N1流感病毒核酸检测呈阳性

者，由疾控中心送到定点医院隔离治疗。经过治

疗，患者体温正常3d，其他流感样症状基本消失，

临床情况稳定，咽拭子甲型H1NI流感病毒核酸检

测阴性者诊断为治愈出院⋯。
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2．1年龄、住院等

192名患者中，年龄最小6岁，最大57岁，平均
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年龄15．7岁。其中，男性155名，女性37名。住

院天数最少的2d，最多12d，平均住院天数4．92d。

平均住院费用542．29元，其中药费占5．08％。患

者住院总费用包括床位费、护理费、诊疗费、化验

费、药费、餐费等，由于咽拭子检测和我定点医院的

奥司他韦胶囊目前尚无定价(由政府免费提供检测

和治疗)，因此上述费用不包括此两项。

2．2用药情况

192名患者用药共涉及27种药品，其中西药

15种，主要为抗病毒、退热、抗菌药物，中药12种，

主要为止咳化痰、清热解毒的药物。没有重症病

例，只有3例需要输液治疗，每人静点阿奇霉素和

利巴韦林1次后，病情好转，改为I：1服用药，经几天

治疗后治愈出院。用药情况见表1。

表1 甲型HINl流感患者用药情况。
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2．3联合用药情况

192名患者中，只使用西药治疗者共38例，只

使用中药治疗者共32例，其余均为中西药联合治

疗。其中单一品种用药者占25．52％，联合用药比

例较高占74．48％，具体情况见表2。

3．1 国内外有关HlNl患者的报道

吴涛等口04例患者以发热为主要表现，伴有咳

嗽、咳痰，鼻塞、流涕，咽痛等流感样症状。体格检

查4例患者均有咽部充血，其中2例患者有两侧扁

桃体I度肿大。4例患者双肺均未闻及干湿性I罗

音。4例患者中3例病程中出现不同程度的白细

胞下降。随着患者病情好转，白细胞恢复正常，奥

司他韦治疗甲型H1N1流感有效。Jaint等川调查

272名因HINt流感而住院的患者，其中，225例住

重症监护病房，7％死亡。45％患者年龄小于18

岁，5％患者年龄为65或大于65岁，73％患者至少

有一种疾病如哮喘、糖尿病，或心、肺、神经疾病，也

有的是怀孕妇女。249名患者在住院时进行了胸

部x线检查，其中100名(40％)有肺炎表现。268

名患者有抗病毒治疗记录，200名(75％)在发病后

平均3天开始抗病毒治疗。数据提示，抗病毒治疗

对住院病人有益，尤其是早开始治疗者。

表2 甲型HlNl流感患者联合用药情况

3．2患者情况分析

患者年龄偏小，平均15．7岁，主要为在校大、

中、小学生。其中学生占92．19％。因为学生为群

居的集体生活，传染性高，而农村独居者发病率低。

资料显示，人在患者打喷嚏后半径2m内均可能被

传染。因此，患者发病后，要及时隔离，佩戴1：3罩等
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防护用品，及时切断传播途径，防止更大范围内的

传播。另外，北京市房山区长阳定点医院192名患

者中，男155名，女37名，男女性别比例差别较大，

原因需做进一步调查分析。该阶段收住的均为轻

症患者，因此患者住院费用偏低，其中药费占

5．08％，也偏低。

3．3抗病毒治疗分析

奥司他韦是一种强效、高选择性的流感病毒神

经氨酸酶抑制药，主要是通过抑制病毒从被感染的

宿主细胞中释放，从而减少甲型或乙型流感病毒传

播。奥司他韦能显著减轻流感症状，缩短体征持续

时间。使疾病的严重程度减轻，能减少与抗生素治

疗流感相关并发症包括气管炎、肺炎、鼻窦炎等的

发生。192名患者中157例使用奥司他韦后流感症

状明显减轻，不良反应少，仅以1例出现恶心、呕吐

现象，停药后症状消失。资料显示奥司他韦的最佳

给药时间为发病36h之内，因此部分患者可能错过

了最佳给药时间，使住院时间延长。如果各医院的

发热门诊能提供奥司他韦，那么治疗效果会更好。

3．4止咳化痰、清热解毒药物的应用

止咳化痰、清热解毒药物是治疗甲流中的主要

辅助中成药。流感中、后期症状，主要是低热，伴有

咽干、咽喉肿痛、扁桃体肿大、咳嗽等症状。使用双

黄连口服液后可缓解发热、咳嗽、咽痛等症状，使用

清热解毒口服液后可缓解发热面赤、烦躁I=1渴、咽

喉肿痛等症状，牛黄蛇胆川贝液和复方鲜竹沥液可

以清热、化痰、止咳等。金莲清热颗粒、银黄颗粒和

利咽解毒颗粒也可治疗上述症状，但由于颗粒制剂

在污染区内冲服起来不及口服液方便，因此使用较

少，银黄颗粒和利咽解毒颗粒度使用频度未能进前

10位。

3．5抗生素等药物应用分析

我定点医院收治的患者是在各医院发热门诊

作咽拭子核酸检测后，阳性者送我院治疗的患者，

因为咽拭子检测需1—2d出结果，因此来我院前，

已有1—2d的前期治疗，大部分高热患者已经退热

或者转为低热，因此从用药情况看退热药使用较
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少，对乙酰氨基酚缓释片只占第8位。据资料显

示，治疗甲型HlNl流感病毒不能用阿可匹林或含

阿司匹林的药物治疗．使用阿司匹林或含阿司匹林

的药物治疗后，有可能导致Reye综合征的发生，从

而产生肝脏和神经系统损伤”1。这样退热药可选

品种较少，另外一种吲哚美辛栓使用量更少，不在

前十位之内。192名患者中使用抗生素很少，只有

4名患者共涉及两种抗生素阿莫西林克拉维酸钾

分散片和注射用阿奇霉素。因此抗生素在表1中

未能体现。因为甲型H-Nt流感是流感病毒所致，

如果没有继发细菌感染，没有必要使用抗生素。

3．6联合用药分析

192名甲型HtNl流感患者中联合用药较多，

占74．48％。其中2种和3种联合用药较多。其中

大多是西药奥司他韦联合一种或两种中药使用，这

样效果较好，可以减少住院天数。联合用药4种药

物及以上者多为38．5℃以上，使用了一种或两种

退热药治疗，这样使联合用药的品种增加。
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由于郊区医院不能自己检测甲型HtN·流感病
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毒核酸，只能送到市里相应医院或市疾控中心检

测。这样这些单位工作量太大、出结果慢，使甲型

H，N，流感患者初期传染期未能实现相对好的隔离

和治疗。来定点医院后，部分患者症状已经减轻。

这样可以采』丑国外和国内某些地区采取的居家隔

离治疗的方式，重症患者再收到医院集中治疗。⋯。

目前，国内发现的病毒比较温和，重症病例和死亡

病例少。但也要注意观察病毒的变异情况，防止出

现致病力更强的毒株。
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第三届全国“老年疾病营养支持的循证应用"学术研讨会会议通知

老年医学是现代医学发展的重点内容之一。为深入

普及肠外平lI肠内营养的知识，提高学术水平。继续推动多学

科老年疾病营养支持中的循hE应用和团队管理，由中华医

学会肠外肠内营养学分会主办，卫生部北京医院承办，卫牛

部老年医学研究所、北京医学会肠外肠内营养专业委员会、

中国临床营养杂志和中华老年医学杂志等单位协办的第一

届全国“老年疾病营养支持的循汪应用”学术研讨会拟定

于2010年4月9—12 H在北京举办。

研讨会将邀请炅蔚然、王宝恩、王梦薇、钱贻简、朱预、

顾倬云、蒋朱明、祝学光、许仙豪、孙永华、孙建琴、黎健、王

建业、李宁、蔡威、詹文华、于健春和韦军民等国内老年病

学、肠外肠内营养学相关领域的著名专家参会及作学术报

告。内容涵盖老年消化病学、老年外科学、老年呼吸病学和
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老年神经病学等与临床营养相结合的领域，本次大会晕点

内容为：老年危重症患者的肠外肠内营养支持，并继续突fl{

“循证应用和多学科发展”的主题。

欢迎广大医务J：作者投稿和参会，学术论文将收录在

会议论文iI：编(优秀论文推荐在医学专业期刊发表)，并授

予国家级I类继续教育学分。本次会议注册费400元(含

会议论文耵：编、自助午餐、国家级l类学分证书8分)，食宿

及交通费用自理。

投稿地址：北京东单大华路1号，卫生部北京医院普外

科，100730。

联系人：朱明炜(13801011304)，奚：≠虹(13901034805)

传真：010-65138011。

E—mail：zhumingwei@hotmail．tom，xiyuhong@vip．163．corn

 


