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重庆市甲型Ｈ１Ｎ１流感确诊病例的临床特点分析
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　　摘　要：目的　分析重庆市甲型 Ｈ１Ｎ１流感确诊病例的临床资料，探讨病例的临床特征及影响因素。方法　对确诊病例进

行临床特点分析，用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和多元线性回归分析并发症和热程的相关影响因素。结果　２０７７例甲型 Ｈ１Ｎ１流感病例平均

年龄是１５．４１岁，男∶女为１．３７∶１．００。职业以学生（中小学）为主。９５．４３％病例出现发热症状，体温平均为（３８．６８±０．６２）℃，

热程为０～１９ｄ，中位数为２ｄ；１８个其他临床症状中出现咳嗽、咽痛、头痛、乏力和流涕症状病例的比例相对较高。住院病例占所

有确诊病例１５．６０％，１．４４％住院病例出现并发症。结论　不同的治疗类型是热程的危险因素，但出现并发症对热程有一定的保

护作用。热程、咳嗽时长和扁桃体肿大程度是出现并发症的危险因素，但咽痛对控制并发症有保护作用。
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　　２００９年４月，甲型 Ｈ１Ｎ１流感疫情在全球迅速传播，很短

时间内在北美、欧洲、亚洲等地区的疫情呈快速上升的趋势。

截至２０１０年１０月，全国３１个省份累计报道甲型 Ｈ１Ｎ１流感

确诊病例１２．７余万例，其中境内感染１２．６万例，死亡病例

８００多例。本文拟通过对重庆市所有确诊病例的全面调查，明

确其临床特点及影响因素，为甲型 Ｈ１Ｎ１流感防治提供相关

依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据国家疾病监测网络直报系统的数据，对

２００９年６月１３日至２０１０年６月３０日期间，全市４０个区县的

甲型 Ｈ１Ｎ１流感实验室确诊病例２４１１例进行调查。实际调

查病例２０７７例（失访率１３．８５％），其中轻症病例２０５１例

（９８．７５％），重症和危重症病例共２６例。

１．２　调查方法　设计专门的流行病学调查表，对所有的轻症

病例进行面对面访谈或电话调查（１４岁以下儿童对其家长进

行访谈），填写调查问卷；查录重症和危重症病例在发病期间就

诊过的医院的相关病例，摘录病例的生命体征、临床信息和治

疗情况，并对问卷进行完善。

１．３　诊断标准　按照卫生部颁发的《甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗

（２００９）第三版》标准，所有病例均为实验室确诊病例。

１．４　统计学处理　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库并进行数据

录入，用ＳＡＳ８．１和ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。对间隔时

间和持续时间采用中位数描述集中趋势，对并发症的影响因素

分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发热病例热程的影响因素分析采

用多元线性回归分析。

２　结　　果

２．１　一般情况

２．１．１　年龄及性别分布　２０７７例病例中，男１２００例，女８７７

例，男∶女＝１．３７∶１．００；年龄０．０８～８４岁，中位数是１４岁；

其中，≤５岁（５．２％），５～１８ 岁（７６．０２％），＞１８～４５ 岁

（１７．４３％），＞４５～６５岁（０．９６％），＞６５岁（０．３９％）。

２．１．２　职业及文化程度分布　所有确诊病例中，１７类职业以

学生（大中小学）为主，占８４．１１％（１７４７／２０７７）。１９６１例有

文化程度记录，病例人数最多的是初中（６６０例），其次是小学

８６３３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期
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（５３１例）和高中／中专（４４０例），３者共占总病例的８３．１７％

（１６３１／１９６１）。

２．１．３　体质量指数（ＢＭＩ）　根据ＢＭＩ（中国）的定义：ＢＭＩ＜

１８．５为轻体质量；１８．５≤ＢＭＩ＜２４为健康体质量；２４≤ＢＭＩ＜

２８为超体质量；２８≤ＢＭＩ为肥胖。１９１７例有记录的确诊病例

中，轻体质量病例６３８例（３３．２８％），超体质量和肥胖病例分别

为１１４例（５．９５％）和１７例（０．８９％）。

２．２　既往健康信息

２．２．１　慢性基础疾病　有慢性基础疾病史的病例３５例，占总

病例的１．６９％（３５／２０７７）。其中，慢性肺部疾病１６例，心血管

疾病病例６例，慢性肝脏疾病２例，肿瘤／癌症２例，癫痫、肾小

球肾炎、糖尿病各１例；同时有两个系统慢性疾病的病例５例；

同时有４个系统慢性疾病的病例１例。

２．２．２　季节性流感疫苗接种史　在２００８、２００９年发病前接种

过季节性流感疫苗的病例９４例（４．５３％）；接种疫苗的病例中，

年龄小于或等于１８岁病例占９５．７４％（９０／９４）；仅有１例病例

在发病前２日接种过甲型 Ｈ１Ｎ１流感疫苗。

表１　　重庆市甲型 Ｈ１Ｎ１流感确诊病例的临床症状情况

症状
出现症状的

病例［（狀）％］

有病程病例

（狀）
病程（ｄ）

病程中位数

（ｄ）

咳嗽 １３３１（６４．０８） １３１９ ０～２６ ４

咽痛 １１３８（５４．７９） １１２３ ０～２８ ３

头痛 　８９２（４２．９５） ８８２ ０～３２ ２

乏力 　７４８（３６．０１） ７３８ ０～３２ ３

流涕 　４９７（２３．９３） ４８９ ０～４１ ３

打喷嚏 　３４０（１６．３７） ３３５ ０～４１ ３

畏寒 　３３７（１６．２３） ３３０ ０～３４ ２

鼻塞 　３０３（１４．５９） ２９７ ０～３１ ３

咳痰 　２５０（１２．０４） ２４５ ０～３５ ４

肌肉酸痛 　２４３（１１．７０） ２４１ ０～３６ ２

胸闷 　 ６５（３．１３） ６１ ０～２４ ２

恶心 　 ５５（２．６５） ５５ ０～２４ １

关节酸痛 　 ５４（２．６０） ５３ ０～６ ３

呕吐 　 ３６（１．７３） ３５ ０～３６ １

腹泻 　 ３１（１．４９） ３１ ０～１１ ２

气促 　 ２７（１．３０） ２６ ０～３２ ３

呼吸困难 　 １９（０．９１） １８ ０～３２ ６

结膜炎 　　６（０．２９） ６ ０～４ ２

２．３　发病情况

２．３．１　病例来源　２０７７例病例中，来源于暴发疫情占

５４．６５％（１１３５／２０７７），来源哨点医院监测和学校晨检占

４５．３５％（９４２／２０７７）。病例发病至确诊的间隔时间在０～７０ｄ

之间，中位数为３ｄ。

２．３．２　 预防用药情况 　 发病前预防用药的病例 ６２例

（２．９９％），其中发病前１周预防用药仅有９例（１４．５２％）。预

防用药以板蓝根冲剂为主（４３．５５％）；其次是抗病毒冲剂

（２４．１９％）。预防服药的天数为１～１４ｄ，中位数为３ｄ，预防服

药至发病间隔时间为０～１０５ｄ，中位数为１５ｄ。

２．４　临床症状

２．４．１　发热及热程　出现发热症状的确诊病例１９８２例

（９５．４３％），未发热的确诊病例９５例（４．５７％）。发热病例的体

温在３７．５～４２．８℃，平均为（３８．６８±０．６２）℃。１９６５例发热

病例的热程在０～１９ｄ，中位数为２ｄ。

２．４．２　扁桃体肿大　所有病例中，无肿大的病例１４３６例

（６９．１４％），出现扁桃体肿大的病例６４１例（３０．８６％）。出现扁

桃体肿大的病例中，Ⅰ级肿大的病例５１５例（８０．３４％），Ⅱ级肿

大的病例１１９例（１８．５６％），Ⅲ级肿大的病例７例（１．０９％）。

２．４．３　其他症状　重庆市甲型Ｈ１Ｎ１流感确诊病例的临床症

状情况，见表１。

２．５　治疗情况　根据病例就诊史，按照是否到医疗机构就诊

分为就诊病例和居家病例两类。其中，根据是否有住院记录，

将就诊病例分为住院病例和门诊病例；根据是否有药物服用

史，将居家病例分为居家用药病例和无任何治疗病例。２０７７

例确诊病例中：住院病例３２４例（１５．６０％）、门诊病例７５３例

（３６．２５％）、居家用药病例９３３例（４４．９２％）、无任何治疗病例

６７例（３．２３％）。

２．６　住院病例实验室检查

２．６．１　血常规　有血常规检查记录的２１９例住院病例中，１１６

例（５２．９７％）病例的第１次实验室检查结果异常，见表２。

表２　　２１９例甲型 Ｈ１Ｎ１流感确诊住院病例

　　血常规结果分析

项目 狀 发生率（％）

白细胞

　升高 ２４ １０．９６

　降低 ４０ １８．２６

中性粒细胞

　升高 ３３ １５．０７

　降低 ２６ １１．８７

淋巴细胞

　升高 １６ ７．３１

　降低 ２０ ９．１３

２．６．２　生化指标　有生化指标检查记录的１１４例住院病例

中，４９例（４２．９８％）病例第一次检查结果出现异常，其中３７例

（３２．４６％）病例的天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）值升高（＞４０Ｕ／Ｌ），

１８例（１５．７９％）病例的肌酸激酶（ＣＫ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）值升高（＞２００Ｕ／Ｌ，＞２４Ｕ／Ｌ）。

２．６．３　胸部影像学检查　１３１例住院病例第一次胸部Ｘ线片

检查时４１例（３１．３０％）出现异常，主要表现为肺纹理增多１９

例，双肺或支气管炎症表现１５例，右肺病变７例，双肺间质性

改变４例，左侧少许胸膜增厚和左肺中部点状硬结病灶各１

例。６例住院病例第一次肺部ＣＴ检查时，１例以双肺广泛弥

漫渗出为主，１例双肺炎变（以间质性病变为主），其余病例结

果正常。

２．７　并发症

２．７．１　受累器官　所有确诊病例中３０例（１．４４％）病例出现

并发症，其中，肺部受累（含非重症肺炎、重症肺炎、呼吸衰竭和

ＡＲＤＳ）病例２２例，肺部受累合并肝功能不全４例，肺部受累合
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表３　　并发症影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 偏回归系数 偏回归系数标准误 Ｗａｌｄ值 犘 犗犚（９５％ＣＩ）

ＢＭＩ ０．２５９８ ０．０７２６ １２．８１０８ ０．０００３ １．３０（１．１３～１．５０）

慢性基础疾病 ２．２０９６ ０．６８８６ １０．２９６８ ０．００１３ ９．１１（２．３６～３５．１３）

发热的热程 ０．１８６６ ０．０８３４ ５．００３８ ０．０２５３ １．２１（１．０２～１．４２）

是否咽痛 －１．０５０４ ０．５０００ ４．４１２４ ０．０３５７ ０．３５（０．１３～０．９３）

咳嗽时长 ０．１５５９ ０．０３７６ １７．１７１０ ＜０．０１ １．１７（１．０９～１．２６）

扁桃体肿大程度 ０．９５０７ ０．３０８５ ９．４９９６ ０．００２１ ２．５９（１．４１～４．７４）

并心力衰竭２例，肺部受累合并弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）２例。

２．７．２　住院病例并发症影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对影

响住院病例并发症的１２个因素（性别、年龄、ＢＭＩ、慢性基础疾

病、发热热程、是否咽痛、咽痛时长、是否咳嗽、咳嗽时长、是否

头痛、头痛时长、扁桃体肿大程度）进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结

果显示：ＢＭＩ、慢性基础疾病、热程、咽痛、咳嗽时长和扁桃体肿

大程度对出现并发症有影响，见表３。

２．８　病例热程影响因素的多元线性回归分析　对可能影响热

程的６个因素（性别犡１、年龄犡２、ＢＭＩ犡３、慢性基础疾病犡４、

治疗类型犡５、并发症犡６）进行多元线性回归分析，方程为犢＝

７．３６４＋０．３５９犡１ ＋０．００７犡２ ＋０．１１３犡３ －０．０１９犡４ ＋

０．１４８犡５－２．５９８犡６，结果显示：治疗类型和并发症对热程的长

短有影响（犘＜０．０５），见表４。

表４　　热程影响因素的多重线性回归分析结果

变量 自由度 回归系数 标准误 狋 犘ｒ＞｜ｔ｜

系数 １ ７．３６４４３ １．１９２１６ ６．１８ ＜０．０１

性别 １ ０．０３５８６ ０．０９５７３ ０．３７ ０．７０８０

年龄 １ ０．００７０５ ０．００６６４ １．０６ ０．２８８８

ＢＭＩ １ －０．０１９４５ ０．０１７１７ －１．１３ ０．２５７７

慢性基础疾病 １ ０．１１３２５ ０．３７２６６ ０．３０ ０．７６１２

治疗类型 １ ０．１４７７７ ０．０６２２２ ２．３８ ０．０１７７

并发症 １ －２．５９８３６ ０．４３５１９ －５．９７ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　重庆市甲型 Ｈ１Ｎ１流感病例中学生较多　２００９年６月

１３日，重庆市确诊首例甲型 Ｈ１Ｎ１流感病例；截止２０１０年６

月３０日，重庆市甲型 Ｈ１Ｎ１流感实验室确诊病例共计２４１２

例；由于人口流动因素，本次研究共调查确诊病例２０７７例（失

访率１３．８５％）。病例年龄集中在６～１８岁（７６．０２％），与有关

报道一致［１］，而其他类型的季节性流感的易感人群主要是老年

人［２］；各年龄组呈现男性多发，职业以学生（中小学）为主

（８４．１０％），一方面与男性的户外活动较多和学生的集体活动

方式有关，其易于流感病毒的传播和出现爆发疫情；另一方面

与发现病例的方式有关，部分确诊病例来源学校的晨检。而且

相关研究表明：由于年长病例已经存在某种对甲型 Ｈ１Ｎ１流

感可产生交叉免疫作用的病毒抗体，青少年对甲型 Ｈ１Ｎ１流

感病毒可能更易感［３］。因此，当学生出现流感样症状，应及时

就医并回家休息，待体温正常、症状消失后再回学校读书。

３．２　季节性流感疫苗和药物对预防甲型 Ｈ１Ｎ１流感的作用

　９４例有季节性流感疫苗接种史的病例年龄主要在１８岁及

以下，而８１．２２％的确诊病例也处于同一个的年龄段，说明季

节性流感疫苗对甲型 Ｈ１Ｎ１流感无明显预防作用。２．９９％病

例曾发病前一周预防用药，药物以板蓝根冲剂为主，其次是抗

病毒冲剂，病例的患病说明这些药物对预防此次流感无明显作

用；另外，预防用药至发病间隔时间的中位数是１５ｄ，而预防

用药天数的中位数是３ｄ，两者之间的时间差可能是预防用药

无明显作用的原因。

３．３　甲型 Ｈ１Ｎ１流感的临床表现与普通季节性流感一致　

调查中９５．４３％的病例出现发热症状，发热是甲型 Ｈ１Ｎ１流感

最主要的临床表现；１９６５例发热病例的热程在０～１９ｄ之间，

中位数为２ｄ。对可能影响热程的６个因素进行多重线性回归

分析显示：不同的治疗类型是热程的危险因素，说明治疗方式

间的差异对病例发热时间长短有影响；但并发症的出现对热程

具有一定的保护作用，提示并发症出现后的用药可能影响到发

热的时间长短。病例出现的其他１８种临床症状中，比例最高

前５位分别是：咳嗽占６４．０８％、咽痛占５４．７９％、头痛占

４２．９５％、乏力占３６．０１％、流涕占２３．９３％；３０．８６％的病例有

扁桃体肿大的体征表现，与墨西哥［４］、美国［５］病例临床表现也

基本类似。这些临床表现与季节性流感的症状没有明显区别，

因此，在临床诊断中医务人员应加强认识，从而避免误诊和

漏诊［６］。

３．４　居家治疗是控制疫情的重要方式之一　２０７７例病例的

治疗方式中：住院病例占１５．５０％，门诊病例仅治疗时在医院，

多数时间也在家中；而甲型 Ｈ１Ｎ１流感主要通过飞沫和密切

接触传播，因而对家中的病例应给予更多的指导和宣传，包括

药物的使用、病例的隔离及相关健康知识等；有关部门也可根

据实际情况制定《甲型 Ｈ１Ｎ１流感病例居家治疗指南》，从而

有效的控制疫情。

３．５　住院病例的并发症受ＢＭＩ、慢性基础疾病、热程、咽痛、咳

嗽时长和扁桃体肿大的影响　住院病例的实验室检查结果显

示：（１）５２．９７％病例的第一次实验室检查白细胞总数异常，其

中以降低为主，淋巴细胞也表现为同样的趋势，提示有炎症反

应；有关研究表明：导致血液中白细胞总数不升高或降低的原

因，与甲型 ＨＩＮ１流感病毒引起血液中白细胞凋亡有关
［７］。

（２）脏器功能异常中，４２．９８％病例第一次检查结果出现异常；

其中 ＡＳＴ升高发生率３２．４６％，ＣＫ和 ＣＫＭＢ升高发生率

１５．７９％，提示甲型 Ｈ１Ｎ１流感会损害脏器是肝脏和心脏
［８］。

（３）肺部影像学检查中，３１．３０％病例第１次胸部 Ｘ线片检查

时出现异常，主要表现为肺部炎症。出现并发症的病例均出现

肺部受累，７７．７３％病例仅仅是肺部受累，其余出现并发症的病

例中还合并肝脏、心脏和血液系统的受累，与实验室检查结果
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一致。相关报道显示：在肺部受累的并发症中，呼吸衰竭是甲

型Ｎ１Ｎ１流感直接致死的主要原因
［９１１］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显

示：ＢＭＩ、慢性基础疾病、热程、咽痛、咳嗽时长和扁桃体肿大是

出现并发症的影响因素，这说明肥胖和有慢性基础疾病史的人

群对甲型 Ｈ１Ｎ１流感易感，对这些人群应采取及时有效的治

疗措施；相关研究表明：ＢＭＩ指数异常的病例更容易由轻症病

例转为重症病例［１２１３］。热程、咳嗽时长和扁桃体肿大程度是

出现并发症的危险因素，提示临床治疗时应重点注意控制病例

的发热、咳嗽和扁桃体肿大的临床症状；咽痛对控制并发症有

保护作用，说明咽痛症状的出现能提示病例及时采取有效的治

疗措施，从而减少并发症出现的可能性。

本研究主要探讨了重庆市甲型 Ｈ１Ｎ１流感实验室确诊病

例的临床特征，内容中多为回顾性调查，故问卷收集的信息存

在一定的回忆偏倚。国家疾病监测网络直报系统中的病例数

据来源于哨点医院的监测、学校的晨检报告和暴发疫情的调查

处理，大量的社区病例仍有待发现。此外，对于病例的详细治

疗情况，由于涉及的药物种类较多，将作进一步详细分析。

综上所述，重庆市甲型 Ｈ１Ｎ１流感实验室确诊病例男性

多于女性，病例集中在６～１８岁，学生（大中小学）较多。临床

症状主要表现为发热、咳嗽、咽痛、头痛、乏力和流涕。不同的

治疗类型和并发症的出现对热程的有影响，肥胖和有慢性基础

疾病史的人群对甲型 Ｈ１Ｎ１流感易感；热程、咳嗽时长和扁桃

体肿大程度是出现并发症的危险因素；咽痛能提示病例及早的

采取治疗措施，对控制并发症有保护作用。
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