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甲型流感病毒合并肺部感染与非病毒性肺部感染的表现及治疗分析 *
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摘要 目的：通过与非病毒性肺部感染对比，分析甲型流感病毒合并肺部感染患者的常见临床实验检查及治疗效果，为经验性治

疗甲型流感病毒提供一定依据。方法：选择 2017年 11月至 2018年 4月期间在我科接受治疗的已确诊存在甲型流病毒合并肺部

感染（A组）及非病毒性肺感染（B组）各 25例，对于确诊的甲型流感患者给予奥司他韦抗病毒治疗一周外，两组均正常给予常规

抗感染治疗，对比两组患者的炎症指标白细胞计数、中性粒细胞比例、C-反应蛋白及治疗天数、住院天数、症状消失时间、不良反

应发生率。结果：两组患者的 CT检查表现无统计学差异（P>0.05），A组患者的白细胞计数水平明显低于 B组，差异有统计学意义

（P<0.05），而两组患者的中性粒细胞比例及 C反应蛋白水平差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者的治疗天数及住院天数差异
均无统计学意义（P>0.05）。两组患者在体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、肺部湿罗音消失时间、气促消失时间等比较差异无统计
学意义（P>0.05）。A组不良反应发生率为 16.00%(4/25)，B组不良反应发生率为 12.00%(3/25)，组间差异无统计学意义（P>0.05）。
结论：甲型病毒性肺部感染常表现为血常规未见异常，常伴发不同程度炎症反应，除常规抗感染治疗外，口服抗病毒药物奥司他

韦可促进疾病转归。
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Manifestation and Treatment of Influenza A Virus with Pulmonary Infection
and Non Viral Lung Infection*

To analyze the common clinical examination and therapeutic effect of influenza A virus with pulmonary in-

fection by comparing with non-viral pulmonary infection, so as to provide a basis for empirical treatment of influenza A virus.

25 patients with confirmed influenza A virus infection with lung infection (group A) and 25 patients with non-viral pulmonary infection

(group B) were selected in our hospital from November 2017 to April 2018. Patients with confirmed influenza A were given oseltamivir

antiviral therapy for one week, and both groups were given routine antiviral therapy. The inflammation indexes such as white blood cell

count, neutrophil ratio, C-reactive protein and treatment day, hospitalization day, symptoms disappearing time and adverse reactions were

compared between the two groups. There was no significant difference in CT findings between the two groups (P>0.05). The
white blood cell count in group A was significantly lower than that in group B (P<0.05). There was no significant difference in neutrophil
ratio and C-reactive protein level between the two groups (P>0.05). There was no significant difference in the treatment days and hospi-
talization day between the two groups (P>0.05). There was no significant difference between the two groups in the body temperature re-
turned to normal, cough disappear time, disappearance time of lung rales and shortness of breath(P>0.05). The incidence of adverse reac-

tions was 16.00% (4/25) in group A and 12.00% (3/25) in group B, There was no significant difference between the two groups (P>0.05).
Influenza A virus with pulmonary infection is often manifested as normal blood routine, often accompanied by varying de-

grees of inflammation, in addition to conventional anti-infective treatment, oral oseltamivir can promote the prognosis of the disease.
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前言

流行性感冒是由流行性感冒病毒引起的急性呼吸道传染

病，由于流行性感冒病毒的易变性和不可预知性，常常造成流

行性感冒的全面暴发[1-3]。根据研究发现，可将流行性感冒病毒

分为甲、乙、丙三型，其中甲型流感病毒的变异性最强，是导致
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世界范围流感大流行的流感病毒[4,5]。根据WHO公布信息，每

年均有 5%-10%成年人以及 20%-30%儿童感染流行性感冒，可

造成 25万 -50万人死亡[6]。甲型流感病毒在临床上易导致合并

肺部感染，加重对患者呼吸系统的损伤，导致患者出现呼吸困

难，体温升高、咳嗽、痰量增多等呼吸道症状，严重影响患者的

生命健康和生活质量[7-9]，因此有必要对患者采取积极有效的治

疗措施以缓解患者的肺部感染症状。我院通过采用中国中帜星

公司的呼吸道咽试子病毒 RNA检测方法检测甲型流感病毒合

并肺部感染，并通过与非病毒性肺部感染对比，分析上述两类

患者的临床表现及治疗效果，以期为临床治疗甲型流感病毒合

并肺部感染提供一定依据。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 11月至 2018年 4月期间在我院接受治疗的

肺部感染患者 50例为研究对象，按患者是否为病毒性合并肺

部感染分为已确诊存在甲型流病毒合并肺部感染（A组）及非

病毒性肺感染（B组）各 25例。纳入标准：① 患者经实验室检查

均确诊为肺部感染，明确符合社区获得性肺炎诊断，新近出现

的咳嗽、咳痰，或原有呼吸道疾病症状加重，并出现脓性痰，伴

或不伴胸痛；发热，肺部实变体征和（或）湿性啰音；包细胞计

数 >10× 109/L，或 <4× 109/L，伴或者不伴核左移；胸部 X线检

查显示片状、斑片状浸润性阴影或间质性改变，伴或不伴胸腔

积液；② 患者表现为明显的呼吸道症状；③ 患者签署知情同意

书，研究方案经医院伦理学委员会批准。排除标准：① 合并其

他部位感染的患者；② 肺外结核、肺部肿瘤、非感染性肺间质

性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺酸性粒细胞浸润症、肺血管

炎等可建立临床诊断；③ 患者精神状态异常，不能配合研究过

程的进行；④ 患者感染症状严重而转入其他科室治疗的。A

组：男性 12例、女性 13例，年龄 18~57 岁，平均年龄(37.89±

10.23)岁，病程 1~10d，平均病程(5.89± 1.97)d。B 组：男性 16

例、女性 9例，年龄 19~60岁，平均年龄(39.23± 11.23)岁，病程

1~11d，平均病程(6.03± 1.99)d，两组患者一般资料的差异比无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者在入院后 24小时内立即给予行呼吸道咽试子采

集标本，并及时送至我院临床感染微生物实验室，其中痰涂片

均未见真菌感染，并采用中国中帜星公司的呼吸道咽试子病毒

RNA检测方法检查感染科七项呼吸道检测：甲流、乙流、腺病

毒、呼吸道合胞病毒、人副流感病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体，

甲流合并肺部感染组明确只有甲流感染，非病毒性肺部感染患

者均检测为阴性，对于确诊的甲型流感患者在 48小时内及时

给与口服抗病毒奥司他韦 75mg/片，每日两次，治疗时间为一

周，同时 24小时内完善入院后的血液检测指标如炎症指标白

细胞计数、中性粒细胞计数、C-反应蛋白等检查，治疗天数以

及在院治疗好转出院（血常规及炎症指标明显恢复正常值，胸

部 CT明确病灶已吸收）为止。

1.3 观察指标

对两组患者的症状消失时间包括(体温恢复正常、咳嗽消

失时间、肺部湿罗音消失时间、气促消失时间)、实验室生化指

标水平包括(白细胞计数、中性粒细胞计数、C-反应蛋白)、不良

反应发生率等指标进行检测对比。

1.4 统计学方法

本次研究使用 SPSS.25统计学软件对数据进行分析与处

理，计数资料以（n，%）形式表示，采用卡方检验，计量资料以均

值± 标准差（x± s）的形式来表示，采用 t检验，当 P＜0.05时，

代表两组数据差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的 CT检查表现

两组患者的 CT检查表现无统计学差异（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者的 CT检查表现

Table 1 CT findings of two groups of patientsa

Groups Real change Grind glass Void-free Pleural effusion

Group A（n=25） 17 19 15 14

Group B（n=25） 14 16 19 10

x2 0.764 0.857 1.471 1.282

P 0.382 0.355 0.225 0.258

2.2 两组患者的白细胞计数、中性粒细胞比例及C反应蛋白水平

A组患者的白细胞计数水平明显低于 B组，差异有统计学

意义（P<0.05），而两组患者的中性粒细胞比例及 C反应蛋白水

平差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2 两组患者的白细胞计数、中性粒细胞比例及 C反应蛋白水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of white blood cell count, neutrophil proportion and C reactive protein level in two groups of patients（x± s）

Groups White blood cell count（× 109/L） Neutrophil proportion（%） C reactive protein（mg/L）

Group A（n=25） 8.36± 3.72 80.17± 8.78 86.95± 18.21

Group B（n=25） 15.53± 7.28 84.14± 6.81 82.23± 19.61

t 4.385 1.786 1.517

P 0.000 0.088 0.148
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2.3 两组患者的治疗天数及住院天数

两组患者的治疗天数及住院天数差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 3。

表 3 两组患者的治疗天数及住院天数比较（x± s）
Table 3 Comparison of treatment days and hospitalization days between two groups of patients（x± s）

Groups Treatment days(d) Hospitalization days(d)

Group A（n=25） 5.28± 1.67 10.60± 6.00

Group B（n=25） 5.63± 1.83 10.54± 2.81

t 0.706 0.045

P 0.481 0.961

2.4 两组患者症状消失时间对比

两组患者在体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、肺部湿罗

音消失时间、气促消失时间等比较差异无统计学意义（P>0.05），
见表 4。

表 4两组患者症状消失时间对比（x± s）
Table 4 Comparison of symptom disappearance time between two groups of patients（x± s）

Groups
Body temperature returned

to normal(d)
Cough disappear time(d)

Disappearance time of lung

rales(d)
Shortness of breath(d)

Group A（n=25） 1.28± 0.67 2.98± 0.95 3.19± 0.95 3.60± 1.02

Group B（n=25） 1.43± 0.73 2.76± 0.82 3.11± 0.89 3.54± 1.11

t 0.757 0.877 0.307 0.199

P 0.453 0.385 0.706 0.843

2.5 不良反应发生率比较

A组不良反应发生率为 16.00%(4/25)，B组不良反应发生

率为 12.00%(3/25)，组间差异无统计学意义 (x2=0.166，P=0.
683)。

3 讨论

自 20世纪以来，1918年西班牙大流感、1957年亚洲大流

感和 1968 年香港大流感均是全球史上记录在案的流感大流

行，21世纪大流感出现于 2009年 3月墨西哥、美国，在 2个月

左右席卷了全球 74个国家[10]。2009年再次出现流感大爆发，我

国亦未能幸免，当时美国疾病预防控制中心（CDC）首次分离出

流感病毒 "A/California/04/2009(H1N1)",同年 4月 30日WHO

宣布将使用 "influenza A/H1N1"（甲型 H1N1流感）一词来代替

此前提到的 "猪流感 "一词，而该流感的病原体实际上是一种

新的甲型 H1N1流感病毒，是猪流感、禽流感和人流感三种流

感病毒基因重组后产生的新病毒株[11]。甲型流感病毒诊断明确

是所有治疗中最重要一环，中国中帜星公司针对病毒复制的特

点，并采用病毒 RNA检测手段，通过采集感染早期患者的上呼

吸道咽试子，便可快速检测出甲型流感病毒的存在，定量检测

出甲流病毒含量，并具有高度灵敏性、特异性特点[12-14]。在今年

冬季全国流感再次爆发，全国各院急诊人数急剧上升，一线医

师治疗压力不可忽视，尤其对于早期甄别出甲流患者及早期抗

病毒治疗，此时能快速明确及治疗甲流患者可有效预防流感大

爆发。同样的，有学者发现快速甲流诊断试验可有助于避免

10.7％的住院治疗，也有助于制定奥司他韦和患者隔离的处

方[15-17]。因此，本次研究回顾性分析已明确的甲型流感病毒合

并肺部感染患者的常见临床实验检查及治疗效果，为经验性治

疗甲型流感病毒提供一定依据。

本研究发现甲型流感病毒合并肺部感染与非病毒性肺部

感染对比，血常规中白细胞计数存在统计学意义（P<0.05），前
组白细胞计数基本处于正常范围，而后组数值普遍升高，但两

组在中性粒细胞百分比及 C-反应蛋白却不存在统计学意义

（P>0.05），两组患者在炎症反应程度相当，说明两组患者肺部
感染的炎症反应程度类似，这也说明了甲流合并肺部感染，不

仅单纯病毒感染，往往存在相应的细菌感染，在行抗病毒治疗

时，应根据患者具体情况行个体化抗感染治疗，通过胸部 CT

明确的肺部感染早期患者，同时合并血常规中白细胞正常，需

注意完善甲型流感监测，及早行抗流感病毒治疗，防止病情加

重及恶化[18-20]。血常规中的白细胞计数及中性粒细胞的增多或

降低往往提示机体遭受到感染、创伤、出血、中毒、肿瘤及自身

免疫性疾病可能[21-23]。C-反应蛋白是机体遭受创伤或感染后的

肝脏合成的反应非特异性标志物，作为急性时相蛋白，在炎症

开始数小时就升高，48H即可达到峰值，随后病变消退、组织、

结构和功能的恢复到正常水平，不受放化疗及皮质激素治疗的

影响，临床上通常用作炎症感染的诊断指标[24-26]。目前抗病毒药

物中神经氨酸酶抑制剂（奥司他韦和扎那米韦、帕拉米韦）和

M2蛋白抑制剂（金刚烷衍生物）为流感常见的抗病毒药物[27,28]。

根据报道，早期使用奥司他韦抗病毒治疗，每天 150 mg，共服

用一周疗程，可有效治疗甲流[29-30]。本研究中甲流合并肺部感染

患者在确诊甲流早期即口服奥司他韦一片，时间为一周疗程，

结果发现甲型流感病毒合并肺部感染与非病毒性肺部感染患

者在院治疗天数不存在统计学意义（P>0.05），说明甲型流感病
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毒合并肺部感染患者在常规抗感染治疗中同时给予抗病毒治

疗可促进疾病转归，有效缩短住院时间，防止病情进一步治疗，

同时入选患者均已排除重症肺炎及其他疾病等影响可能，口服

75 mg奥司他韦仍然可有效治疗甲流患者。目前对于重症肺炎

合并甲型流感病毒治疗用量尚未有更多资料可参考。

综上所述，甲型病毒性肺部感染常表现为血常规未见异

常，常伴发不同程度炎症反应，除常规抗感染治疗外，口服抗病

毒药物奥司他韦可促进疾病转归。
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