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·临床论著·

60 例急诊发热原因待查患者的临床和社会特征分析

梁波  黎有东  张锦赐 

【摘要】 目的  探讨急诊发热原因待查（FUO）患者的临床和社会特征。方法  选取2013年3月至

2014年3月本院急诊科收治的60例FUO患者作为研究对象，分析患者的一般情况、发热病因和临床检

验结果。结果  入组60例患者年龄20～40岁最多，占42.4%，平均年龄为（40.43 ± 15.47）岁；男性和

女性平均年龄比较差异无统计学意义（t =－1.309，P ＞ 0.05）；平均住院费用为0.8～1.6万元。本研

究无要求转院患者，发生医疗纠纷患者3例。有59例患者获得确诊，其中感染性疾病41例，占69.5%；

非感染性疾病18例，占30.5%。结论  急诊FUO患者中以中青年居多；发热原因以感染性疾病最常见，

其中首先要排除脓毒症；在非感染性疾病中以成人斯蒂尔病最常见；应根据病情尽早进行临床检查检

验；加强医患沟通，避免医疗纠纷的发生。
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【Abstract】 Objective  To investigate the characteristics of clinical and social of patients with fever of 
unknown origin in Emergency Department.   Methods  Total of 60 patients with fever of unknown origin in 
Emergency Department of our hospital from March 2013 to March 2014 were collected. The patient’s general 
condition, fever etiology and clinical test results were investigation and analysis, respectively.   Results  The 
average age of the 60 cases was (40.43 ± 15.47) years, mainly distributed in 20-40 years. The average age 
of the men and women had no significant difference (t =－1.309, P > 1.309). The average hospitalization 
expenses of the 60 cases was 8-16 thousand yuan. There was no patients required to transfer to another 
hospital, while there were 3 cases had medical disputes. Total of 59 cases received a definite diagnosis, among 
whom, there were 41 cases with infectious diseases, accounted for 69.5% and 18 cases with non-infectious 
diseases, accounting for 30.5%.   Conclusions   The majority patients with fever of unknown origin in 
emergency department was young and middle-aged. The infectious diseases were the most common reason, 
must first rule out sepsis. The adult Still disease was the most common reason in the non-infectious diseases. 
The clinical and laboratory examination should be done as soon as possible according to the condition. The 
doctor-patient communication should be strenghened, in order to avoid the occurrence of medical disputes.
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发热原因待查（fever of unknown origin，
FUO）是目前临床医生经常遇到的难题，其病因复

杂，引起发热疾病种类繁多，最终诊断较困难，主

要表现为不明原因的发热
[1]
。既往对FUO的报道主

要集中在普通门诊及内科住院患者的特征分析，而

急诊科就诊发热患者的情况不同与其他科室，有其

自身的特殊性，并且急诊科是处理急危重症患者最

多的科室，容易出现医疗纠纷
[2]
。本文回顾性分析
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本院急诊科收治的60例FUO患者的一般情况、发热

病因和临床检查检验结果；旨在为急诊FUO患者的

处理提供一定的参考，报道如下。

资料与方法 

一、研究对象

选取 2013 年 3 月至 2014 年 3 月于本院急诊科

就诊收住院的 FUO 患者共 60 例作为研究对象。60
例患者最高体温在 38.6 ℃～ 40.4 ℃，年龄在 18 ～

80 岁（见表 1）。60 例患者中最终有 59 例获得确诊，
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分析 59 例患者的一般情况、发热病因和临床检查

检验结果。

二、临床检查检验

60 例 FUO 患者接受的 14 项临床检查检验项目

可归为 4 大类：即影像学检查、血清学检查、骨髓

检查和组织活检。

三、统计学处理

采用 SPSS 16.0 统计学软件进行处理，计数资

料均以百分率表示，组间比较检验分析采用 χ2
检验，

计量资料以均数加减标准差表示，组间比较检验分

析采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

一、一般情况

60例患者中最终有59例获得确诊，其中男性27
例，平均年龄（40.93 ± 18.38）岁；女性32例，平

均年龄（41.05 ± 18.46）岁；男性和女性平均年龄

比较差异无统计学意义（t =－1.309，P ＞ 0.05）；

无论是男性还是女性，发病年龄分布均以20～40岁
最多，占42.4%，详见表1。

二、发热病因

59 例确诊患者中感染性疾病 41 例，占 69.5%
（41/59），其中脓毒症 15 例，占 36.6%（15/41）；

结核病例 7 例，占 17.1%（7/41），包括 3 例肺结

核患者，2例结核性脑膜炎患者，2例病灶不明患者；

病毒性感染 7 例 17.1%，占（7/41），包括 4 例上

呼吸道感染者，3 例病毒性脑炎患者；其他细菌感

染 12例，占 29.3%（12/41），包括 7例泌尿系感染者，

3 例化脓性脑膜炎患者，1 例感染性心内膜炎患者，

1 例甲型副伤寒患者；无真菌感染者。 
确诊患者中非感染性疾病1 8例，占3 0 . 5 %

（1 8 / 5 9），其中风湿性疾病1 0例，占5 5 . 6 %
（10/18），包括成人斯蒂尔病（成人Still病）8
例，占80.0%（8/10），风湿热1例，系统性红斑狼

疮1例；恶性肿瘤5例，占27.8%（5/18），包括血

液淋巴系统肿瘤2例，其他实体瘤3例；其他非感染

性疾病3例，占16.7%（3/18），包括1例药物热，1
例亚急性甲状腺炎，1例梗阻性黄疸。 

三、临床检查检验阳性率

59 例患者的检查检验项目阳性率由高到底依次

为血沉（89.8%），C- 反应蛋白（86.4%），骨髓

检查（80.5%），脑脊液（65.8%），血常规（64.3%），

肝功能（61.4%），胸部CT（53.3%），自身抗体（8.7%），

肿瘤标记物（6.8%），血培养（7.1%），结核抗体

（4.7%），病毒抗体（3.4%），抗链球菌溶血素“O”

（1.9%），组织活检（1.5%）。 
四、平均住院费用和转院情况

本研究无要求转院患者，所有患者平均住院费

用为（2.4 ± 1.2）万元，需要两次以上催费的患者

有 43 例，占 73.3%（44/60）。发生 4 例医疗纠纷，

占 6.7%（4/60）。

讨    论  

本研究中 59 例 FUO 患者的年龄分布以 20 ～

40 岁最多（占 42.4%），分析原因可能与该年龄段

人群的社会接触和劳动强度均处于较高的状态，同

时也是家庭经济负担和个人思想负担最重的时期，

因此往往会延迟就诊，造成病程加重时选择急诊就

诊方式治疗有关
[3]
。本研究 20 岁以下患者所占比

例仅为 10.2%，分析原因可能与部分未满 14 周岁

患者分流至儿科就诊；以及部分患者为学生，其健

康状况为家长的所重视，故就诊专科及时，选择急

诊就诊少有关
[4]
。

国内外文献报道的 FUO 患者中以感染性疾病

最常见，病种以上呼吸道感染、肺炎、胃肠炎和支

气管炎居多，其次为无菌性炎症及恶性肿瘤
[5]
。本

研究结果显示，59 例已确诊的患者中感染性疾病的

患病率（69.5%）显著高于非感染性疾病（30.5%），

在感染性疾病中患病率最高的是脓毒症，所占感

染性疾病的比例达 36.6%。但是血培养的阳性率仅

为 7.1%，分析原因可能与大部分的患者在本次就

诊前就已经使用了广谱抗菌药物有关，同时较低的

血培养阳性结果也提示临床中应尽早的进行血培养

检查，最好在抗菌药物使用之前进行血培养检查，

为提高检查的阳性率，一定要做到多部位，足量采

血
[6]
。伤寒和感染性心内膜炎应引起重视，细致查

体联合特殊的实验室检查和心脏超声有助于确诊疾

病
[7]
。文献报道在内科发热待查中结核病占 40% ～

50%[8]
，而在本研究中结核病所占感染性疾病的比

例仅为 17.1%，分析原因可能与结核病患者大多有

表 1  59 例患者年龄和性别的分布

年龄（岁） 男性 女性 合计 百分比（%）
＜ 20 3 3 6 10.2
20 ～ 40 10 15 25 42.4
40 ～ 60 7 8 15 25.4
＞ 60 7 6 13 22.0
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呼吸道症状，故就诊专科而使急诊就诊的比例下降

有关。本研究收治的结核患者以重型结核和病灶不

明的结核患者为主。目前诊断性的抗结核治疗仍然

是诊断不典型结核的主要手段
[9]
，但诊断性抗结核

治疗的时间较长，至少满足 4 ～ 6 周的时间，故应

在进行诊断性治疗前与患者或其家属进行充分的沟

通。因急诊门诊首先对艾滋病进行筛查，而结果阳

性的患者均及时转入专科治疗，故本研究纳入的急

诊住院患者中无艾滋病患者。本研究纳入样本中无

真菌感染者，分析原因可能与真菌感染的患病率较

低，或是由于在真菌感染在短时间内确诊后及时转

入感染科等专科治疗有关
[10]
。以上的病因结果分析

提示：急诊 FUO 的病因以感染性疾病最多见，应

尽早进行血培养检查；不能忽视感染性心内膜炎等

特殊部位的感染和伤害等少见疾病造成的发热。重

型结核和不典型结核是急诊 FUO 患者的结核病特

征，可适时进行诊断性治疗。

本研究急诊 FUO 患者中非感染性疾病占

30.5%，其中以风湿性疾病最常见占所有非感染性

疾病的 55.6%，在风湿性疾病中又以成人 Still 病最

多见，占 80.0%，该疾病一般病程较长，而专科特

征不明显，因此急诊科就诊的频率较高
[11]
。本研究

8 例成人 Still 病患者均存在高热、白细胞计数＞ 10 
× 109/L，红细胞沉降率增快，C- 反应蛋白升高、关

节痛等表现，有 4 例患者存在咽痛和典型皮疹表现，

有 2 例患者存在淋巴结肿大，有 1 例患者存在脾肿

大。由于成人 Still 病缺少特异性的诊断指标，因此

进行排除性检查必不可少，并且在治疗中应不断随

诊，以避免误诊误治
[12]
。本研究中恶性肿瘤是非感

染性疾病的常见病种，占 27.8%；其中实体瘤 3 例，

血液淋巴系统肿瘤 2 例，提示在排查实体瘤的同时

不应将血液淋巴系统肿瘤忽视，本研究恶性肿瘤的

确诊方式有，术后病理确诊 3 例，骨髓穿刺活检确

诊 1 例，皮肤红斑组织活检确诊 1 例。本研究中有

1 例患者经过 2 次皮肤红斑组织活检确诊为皮肤型

淋巴瘤，此患者于本院就诊前按照系统性红斑狼疮

进行治疗长达 2 个月，疗效不佳。内分泌系统疾病

所造成的发热常被忽视，本研究中有 1 例确诊为亚

急性甲状腺炎的患者在就诊本科之前辗转多家医院

一直按照上呼吸道感染进行治疗，未能有效地控制

发热症状。以上的结果分析提示，在急诊 FUO 的

非感染性疾病中应重视成人 Still 病，但是该病的诊

治应严谨慎重；多次的活组织检查有助于明确诊断；

不可忽视内分泌系统疾病。

因为红细胞沉降率和 C- 反应蛋白均是急性时

相反应极灵敏的实验室指标
[13]
，因此在本研究中

的阳性率较高。虽然，红细胞沉降率和 C- 反应蛋

白对于疾病诊断的特异性较差，但是动态观察两者

水平的变化对疾病的进展和治疗评估具有重要的临

床意义，尤其对于风湿性疾病的治疗具有重要的指

导意义
[14]
。骨髓穿刺检查是一种有创操作，并且

结果耗时较长，使其实施受到一定的限制，为了尽

快的确诊疾病，应在与患者及其家属充分沟通后，

尽早实施骨髓穿刺检查
[15]
。肿瘤标记物的阳性率

不高，但是其具有很强的诊断特异性，有助于病因

筛查。尽管血培养的阳性率也较低，但是特异性极

高并且对指导治疗具有重要的临床意义，因此应尽

早足量采血进行血培养检查。病毒抗体检查的阳性

率较低，在高度怀疑时可以酌情选择。组织活检结

果可为诊断提供金标准。在国外一般对 FUO 患者

常规行 PET-CT 检查，其阳性率高达 53.6%，分别

为感染（25.5%），非细菌性炎症（17.2%）和肿瘤

（13.0%），可以显著减少有创检查和缩短住院时间，

但是受到条件和费用所限，在我国广泛开展比较困

难
[16]
。

本研究患者的平均住院费用超万元，虽然 60
例患者均无要求转院者，但是有 3 例医疗纠纷的发

生；另外，不少患者的主观遵嘱依从性差，不愿按

时缴费。报道称大多 FUO 患者存在一定程度的心

理障碍，表现为紧张、焦虑和恐惧，分析原因可能

与检查频繁，症状无改善，住院时间长有关
[17]
。因

此，在处理急诊 FUO 患者时应加强与患者及其家

属的沟通，在常规诊疗的基础上给予人文关怀。建

议：在收治急诊 FUO 患者之前要向患者及其家属

入院告知入院后可能会面临诊治病程、预期结果和

住院花费等；入院后定期告知诊治进展和患者病情，

在进行重要检查之前均告知必要性、危险性和花费，

以取得理解配合；临床诊疗路径严格遵守临床核心

制度；必要时可以给予心理干预治疗。

综上所述，急诊 FUO 患者主要以中青年为主，

其中以感染性疾病多见，非感染性疾病中以成人

Still 病多见。临床检查检验应尽早实施，血培养绝

对不能姑息。同时应从社会角度、心理角度进行综

合诊治。
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