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H1N1 流感引起急性呼吸道传染性疾病，由甲型

H1N1 病毒引起，病情进展迅速，进而继发急性呼吸窘迫

综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS） 等严

重并发症 [1]，病死率高 [1-2]，其中重症患者导致 ARDS 引

起的病死率超过 54.76%[3]。体外膜肺氧合（extracorporeal 

membrane oxygenation， ECMO）已被证明是一种有价值的

ARDS 治疗方法，是肺移植的桥梁选择，但其长期使用仍

存在争议 [4-5]。虽然甲型 H1N1 流感病毒不是肺移植的紧急

适应证之一 [5-6]，但目前对甲流引起的肺纤维化终末期肺病

缺乏有效的手段，而肺移植术是目前治疗终末期肺部疾病

有效的方法 [5-6]。移植术后患者恢复关键在于有效的营养支

持和早期的肺康复训练 [8]。现报道 1 例重症甲型 H1N1 流

感致 ARDS 患者在行 41 d ECMO 后效果不佳，最后行双

肺移植术，经过紧急迅速有效救治、制订个性化诊治方案，

经过个体化营养支持和早期有效的肺康复训练，患者顺利

康复出院。现将诊治经过报道如下。

1  资料与方法

患者，男性，46 岁，因“发热、咳嗽 6 d”2018 年

2 月 16 日急诊入院，当时患者血氧饱和度 55%，予 15 L/

min 储氧面罩吸氧下血氧饱和度仍在 80% 左右，甲型流

感病毒抗原阳性，行紧急气管插管，纯氧维持下血氧饱和

度仍持续在 70%~85%，同时伴有血压下降，转入重症监

护病房维持血容量稳定后立即行静脉 - 静脉体外膜肺氧合

（VV-ECMO），采取肺保护控制的低潮气量和呼气末正压

（PEEP）通气，PEEP 则根据患者血气的动态结果，肺的顺

应性、阻力、以及呼吸形态曲线的改变，调整最佳 PEEP

值在 5~10 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa），继续扩容及类固

醇的持续治疗和奥司他韦抗甲型流感对症治疗，第 18 天复

查 H1N1 结果为阴性停用奥司他韦 ；但第 17 天 ARDS 症状

加重，CT 显示肺纤维化明显，予及时的抗纤维化治疗，而

肺纤维化继续恶化 ；联系肺移植团队，予行 45 d ECMO 后

急诊全麻下行“开胸探查 + 双全肺切除 + 双肺移植 + 胸腔

闭式引流术 + 胸腔粘连松解术”。术后第 1 天撤除 ECMO，

术后第 4 天停用呼吸机 ；患者入院时体质量为 75 kg，因发

病急，进展迅速，予早期肠内营养体质量仍降至 63 kg，予

行双肺移植术后，首选糖皮质激素 + 他克莫司（tacrolimus，

Tac）+ 骁悉（霉酚酸酯，mycophenolatemofetil，MMF）三

联疗法维持，出现消化系统反应，并在术后第 44 天，白

细胞计数 2.9×109/ Ｌ，血红蛋白 77 g/L，中性粒细胞绝对

值 2.39，并持续呈下降状态，体质量降至 53 kg，调整免疫

抑制治疗方案，改成糖皮质激素 + 骁悉 + 钙调磷酸酶抑制

剂 [ 环孢素 A（cyclosporin A，CsA）]，使用止泻药物并加

用瑞白 100 mg（重组人粒细胞集落刺激因子药物）后第 2

天，白细胞计数 10.2×109/ Ｌ，血红蛋白 77 g/L，中性粒细

胞绝对值 2.39，腹泻较前改善，患者术后恢复饮食后，根

据患者摄入总热量继续鼻肠管给予肠内营养 ；其中患者术

前痰培养结果显示有耐碳青霉稀肺炎克雷伯菌及耐碳青霉

稀鲍曼不动杆菌，术后胸水培养结果显示 ：耐碳青霉稀肺

炎克雷伯菌，先后予多黏菌素、替加环素、美罗培南、卡

泊芬净、更昔洛韦积极抗感染治疗及胸腔间断冲洗后痰培养

及胸液培养均为阴性。由于超长期使用 EMCO 导致患者卧

床时间长，四肢肌力差，肺移植术后第 1 天，评估患者左上

肢肌力Ⅰ级，右上肢肌力Ⅱ级，双下肢肌力Ⅱ级，加强术后

肺康复及四肢肌力训练，术后第 30 天，借用助行器行走训

练，绕床首次步行 5 min，约 20 m ；术后第 42 天，双上肢肌

力Ⅳ级，双下肢肌力Ⅴ级；术后第 50 天 6 分钟步行试验（6 

minute walk test， 6MWT）为 204 m，步行后心率 87 次 /min ，

血氧饱和度为 99%。最终患者第 65 天步行顺利出院。术后 1

年随访，患者恢复可。本研究已获得医院伦理委员会审批（研

2020-100）。

2  讨论

由于该患者既往有吸毒史，合并有乙型肝炎，吸毒史



·994· 中华急诊医学杂志 2020 年 7 月第 29 卷第 7 期 Chin J Emerg Med, July 2020, Vol. 29, No. 7

患者免疫功能紊乱，抗感染能力差，发生感染的概率大于

普通患者，入院后病情迅速恶化，而重症甲型 H1N1 流感

可导致肺毛细血管渗出、肺间质水肿，临床表现为快速进

展的呼吸困难、呼吸衰竭，影像学显示弥漫性肺浸润，经

病理学证实为肺部毛细血管通透性增加，肺顺应性降低所

致 ，最终发展为 ARDS[9]，其导致死亡的原因主要为低氧

血症对各个器官的影响 [10]。ARDS 重要救治措施包括机械

通气与 ECMO[11]，因此早期应用 ECMO 和采取肺保护控制

的低潮气量和呼气末正压（PEEP）通气 [12] 机械通气策略

来纠正患者的低氧血症，以延缓甲型 H1N1 流感重症患者

病情的进展。本例患者使用 ECMO 使用时间长，诊治难度

大，应做好安全管理：①出血的监测。观察患者气管切开处，

置管处以及胸管内有无鲜血性液体，全身皮肤情况，有无

出血点，交接班清楚。②感染的监测。密切观察各置管处

有无渗血，红肿，每天使用洗必泰消毒置管处，防止导管

相关性感染，ECMO 各管道的预充及各种有创操作时严格

遵守无菌原则。③栓塞的监测。交接班时注意观察患者全

身有无缺血、僵硬、皮肤发白，同时检查并记录患者的脉搏、

肢体感觉等，并使用下肢深静脉血栓泵。移植术后动态了

解循环血容量，根据其间歇使用白蛋白及呋塞米，责任护

士每小时准确记录出入量，每 4 h 对液体平衡和有效循环

容量进行评估和管理，与主管医生沟通及时调整治疗方案，

保证液体负平衡并减轻肺水肿，并且关注电解质指标，防

止低血钾引起心律失常。

该患者因感染甲流 H1N1，采用奥司他韦抗病毒治疗，

但由于需要使用呼吸机和大剂量激素和抗生素，从而导致

术前感染多重耐药菌，甚至术后的胸液中也存在。感染是

肺移植受者围术期死亡的主要原因之一 [13-14]。所以围术期

感染评估、制定感染控制策略及措施尤为重要。①严格按

照等级医院院感制度做好隔离制度并安置在负压病房，床

边隔离，切断传播途径，安排专门的护士负责，带 N95 口

罩，避免接触其他患者引起交叉感染 ；②科学合理使用抗

生素 ：先后予奥司他韦、泰能、多黏菌素、替加环素、美

罗培南、卡泊芬净、更昔洛韦以及头孢哌酮钠舒巴坦钠，

积极抗 H1N1 病毒及抗感染治疗，根据患者病情以及联合

药敏试验结果及时调整。③合理有效的肺部治疗 ：进行充

分的胸管冲洗，根据胸液情况间歇匀速冲洗，观察胸液性

质及冲洗液的进出量，并及时汇报主管医生做好沟通，调

整冲洗的量 ；取床头摇高 15° ~30°于低半卧位或端坐卧

位，保证胸液能够充分引流 ；予普米克令舒和异丙托溴铵，

硫酸妥布霉素注射以及两性霉素 B 脂质体分时段雾化吸入，

患者术后第 42 天及 43 天，胸水培养为阴性 ；术后第 56 天

及术后第 58 天痰培养均为阴性。

肺移植的患者因各种长期疾病易导致营养不良，从而

增加呼吸道感染的风险，同时累及免疫系统，甚至影响呼

吸肌功能，增加了术后病死率和并发症的发生率 [15]。应尤

其关注患者的营养状态，虽然术前予肠内外早期干预的营

养支持，但患者体质量仍下降明显，所以该患者术后营养

支持非常关键。根据成人围手术期营养支持指南 [16]，建议

为 25~30 kcal/（kg · d）（1 kcal=4.184 kJ），供能物质中碳

水化合物占非蛋白质能量的 50％ ~70％，脂肪乳剂占 30％

~ 50％，蛋白质的供给量为 1.5~2.0 g/（kg · d），患者每天

摄入热量至少 1 475 kcal，术后第 1~3 天，因为用大量抗感

染和他克莫司等抗排异药物，胃肠道负担大，并且此阶段

限液非常重要，以防止新肺再灌注损伤和水肿 [17]，所以不

过分追求目标量和强调肠内营养，以防止胃肠道并发症的

发生，因此早期予瑞能 200 mL 鼻肠内滴入。术后第 4 天，

入液量适当增加，营养液改予能全力（1.5 kcal/mL）1 000 

mL 鼻肠管内滴入，尽可能兼顾营养需求。患者术后第 13

天拔除气切套，继续营养液支持的前提下，患者少量进食，

实现流质饮食、半流质饮食、软饭、普食的有序过渡，使

患者的营养相关指标维持在较理想的状态，营养液及摄入

食物总热量控制 1 890 kcal 左右，进食时护理人员指导患

者应少量多餐，细嚼慢咽，防止误吸，进食食物品种多样，

以高蛋白为主，荤素搭配，但患者肺移植术后第 44 天，出

现白细胞及中性粒细胞绝对值下降明显，并伴有腹泻、恶

心等消化系统症状，予及时调整药物并干预，控制腹泻同

时予增加肠内营养液剂量，调整为能全力 1 000 mL 及瑞能

400 mL，使用喂食泵间断缓慢输注营养液。为患者提供较

好的营养基础，所以护理人员做好鼻肠管的维护，保证鼻

肠管的通畅，每次使用营养液前后冲洗，并妥善固定导管，

保证营养液的供给。患者出院前体质量升至 59.5 kg。 

肺移植术后手术成功和患者长期生存的关键是早期的

康复治疗。本例患者由于疾病进展迅速，术前机械通气时

间长，以膈肌为主的呼吸肌群活动受到抑制，容易造成肌

肉废用或被动缩短而受到损害，加上肺移植术后，肺功能

未恢复，针对该患者的情况，首先行呼吸肌训练，术后第

4 天，撤离机械通气，在康复师指导下开始呼吸肌训练。

每天呼吸 10 次 /min， 每次持续 10~15 min/ 次，每天练习 3

次，同时严密监测心率和血氧饱和度。早期行四肢肌力锻

炼，撤除呼吸机第 1 天开始就行上下肢简单训练，制订患

者运动量为 10~15 min/ 次，初始时每天 2 次，但患者活动

后心电监护示心率为 103~125 次 /min ，疲劳感明显，患者

抗拒性强，改为每天 1 次。术后第 23 天，患者转普通病房，

联合家属参与全身训练并进行监督，行呼吸肌抗阻训练和

四肢及腰部训练，每天保持运动时心率低于（静息时心率
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+20）次 /min ，同时监测血氧饱和度，避免出现非预期的

疲劳和呼吸困难，循序渐进，后期运动强度以心率为标准

适当增加。同时床旁行起立训练，循序渐进并加入原地踏

步运动，患者最终步行出院。 

总结本例患者因既往有吸毒史，合并有乙型肝炎，感

染 H1N1 病毒后，病情重，进展快，通过早期迅速紧急救

治，严密 ECMO 管理及心肺功能监测，及时行双肺移植，

对 H1N1 流感控制及多重耐药菌感染积极治疗，并根据个

体化建立营养支持联合早期有效肺康复训练及四肢肌力训

练，患者最终能步行出院。同时该病例说明肺移植是 H1N1

引起的 ARDS 继发肺纤维化患者的另一种可能选择。
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