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·临床论著·

60例儿童肾综合征出血热患者的临床特点

及重型高危影响因素
邓慧玲 1  张玉凤 1  刘宇阳 1  张瑜 1  王小燕 1  王军 1  袁娟 1  余鹏博 2

【摘要】目的  分析儿童肾综合征出血热（HFRS）的临床特点及重型病例的危险因素，以指导

该病的早识别、早诊断和早治疗。方法  选取2010年1月至2016年12月西安市儿童医院临床诊断的儿

童肾综合征出血热患儿共60例，分析其临床资料特点，并采用多因素Logistic回归分析明确重型病例

的危险因素。结果  入组60例患儿临床表现均有发热，且消化道症状发生率高，肾综合征出血热的

“三红”、“三痛”典型表现发生率并不高。实验室指标检查显示：入组患儿白蛋白异常、尿蛋白

异常、降钙素原、白细胞及血小板计数异常率较高。多因素Logistic回归分析结果显示，PLT ＜ 30 × 
109/L（χ2 = 34.75、P ＜ 0.001）、ALT ＞ 500 U/L（χ2 = 27.30、P ＜ 0.001）、PCT ＞ 25 ng/ml（χ2 = 
8.45、P = 0.02）、尿蛋白阳性（χ2 = 11.32、P ＜ 0.001）和Scr ＞ 250 μmol/L（χ2 = 7.89、P ＜ 0.001）
共5个影响因素的回归系数与病情严重程度相关，均具有统计学意义。结论  儿童肾综合征出血热临

床表现不典型，无特异性表现，容易漏诊误诊，临床医师应该提高警惕；PLT、ALT、PCT、Scr显著

异常及尿蛋白阳性是重型HFRS的危险因素。
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【Abstract】Objective   To investigate the characteristics of clinical data of children with hemorrhagic 
fever complicated with renal syndrome and the risk factors of severe cases, and to guide the early 
identification, diagnosis and treatment of the disease. Methods   Total of 60 patients with hemorrhagic fever 
complicated with renal syndrome in Xi’an Children’s Hospital from January 2010 to December 2010 were 
collected. The clinical data were analyzed and the risk factors of severe cases were analyzed by multivariate 
Logistic regression. Results  The 60 children all had fever, and the incidence rate of gastrointestinal 
symptoms was high, but the incidence of typical “three red” and “three pain” in children was not high. In 
laboratory tests, there were high percentage of abnormal albumin, urine protein, procalcitonin, white blood 
cells and platelet count in 60 cases. Multivariate Logistic regression analysis showed that PLT < 30 × 109/L 
(χ2 = 34.75, P < 0.001), ALT > 500 U/L (χ2 = 27.30, P < 0.001), PCT > 25 ng/ml (χ2 = 8.45, P = 0.02), urine 
protein (χ2 = 11.32, P < 0.001), Scr > 250 μmol/L (χ2 = 7.89, P < 0.001) were all associated with disease 
severity, with significant differences. Conclusions   The clinical manifestations of children hemorrhagic fever 
complicated with renal syndrome were not typical and specific, so clinicians should be vigilant. PLT, ALT, 
PCT, Scr and urinary protein were the risk factors of severe HFRS.
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肾综合征出血热（hemorrhagic fever with renal 
syndrome，HFRS）是由布尼亚病毒科的汉坦病毒

（hanta virus，HV）感染引起，是一种以鼠类为主

要宿主和传染源的自然疫源性疾病，临床表现以发

热、出血和肾功能损害为特征，该病病情重、发展

快、病死率高，属法定报告的乙类传染病，是我国

最严重的虫媒传染病之一[1-2]。我国是受HFRS感染

最严重的国家之一，本病在我国分布范围广、疫区

类型复杂，主要分布于东北三省、河北、山东及陕

西等地，而陕西省是重灾区之一[1, 3]。多年来防控

HFRS主要以疫苗为主，但16岁以下儿童、青少年

人群发病率不属于疫苗接种范围，且近年来该人

群呈显著上升趋势，因此，及时掌握儿童HFRS病
例的临床症状特点及高危因素，对降低病死率有

重要意义[3]。

本研究采用回顾性分析对2010年至2016年西

安市儿童医院确诊的60例HFRS患儿的临床资料进

行分析，分析重症HFRS患儿的临床特点及影响病

情的相关因素，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

收集2010年1月至2016年12月西安市儿童医院

临床诊断的60例HFRS患儿的临床资料，回顾性分

析其病历资料。参照中华人民共和国卫生部颁发的

《全国流行性出血热防治方案》中的诊断及分型

标准[4]，60例入选患儿经陕西省疾病预防控制中心

实验室检测其流行性出血热特异性IgM抗体均为阳

性；同时排除认知功能障碍、严重肝肾疾病、自身

免疫系统疾病等患儿。其中男40例，女20例，平均

年龄为（8.13 ± 2.84）岁。

满足下列任何一项指征的患者纳入HFRS重
型组，无以下任何一项指征的患儿纳入HFRS轻症

组：①体温≥ 40 ℃，全身中毒症状严重，伴或不

伴中毒性精神症状；②出现休克表现；③有皮肤瘀

斑和腔道出血者；④少尿持续≥ 5 d或无尿≥ 2 d。
二、方法

采用回顾性分析方法调查经西安市儿童医院

就诊的HFRS患儿的临床资料，主要包括患儿临床

特点及实验室检查两方面。

1.  临床特点除分析患儿性别、发病年龄、

发病季节、居住地特点外，还包括有无发热、头

痛、恶心、呕吐、腹痛及腹泻等临床表现，出

血、充血等体征，是否给予呼吸机支持、血液净

化等治疗及患儿的预后。其中，出血体征是指口

腔黏膜、腋下、前胸部及后背部等部位出现出血

点、瘀斑、瘀点等，充血体征是指眼结膜、颜面

部、颈胸部等处皮肤充血发红，重症患看似醉酒

貌。

2.  实验室指标：尿标本中：尿蛋白、尿隐

血阳性；血标本中：血胆红素（total bilirubin，
T B i l ）＞  2 0  μ m o l / L ，丙氨酸氨基转移酶

（alanine aminotransferase，ALT）＞ 50 U/L，
白蛋白（albumin，ALB）＜  35 g/L，血肌酐

（serum creatinine，SCr）＞ 133 μmol/L，降钙

素原（procalcitonin，PCT）＞ 0.1 ng/ml，超敏

C-反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，
CRP）＞ 10 mg/L，血白细胞（white blood cell，
WBC）＞ 12 × 109/L，血小板（platelet，PLT）＜ 
100 × 109/L，凝血酶原时间（prothrombin time，
PT）＞ 14 s等。

三、统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行统计分析。患者

的年龄、性别及实验室检查数据均为计数资料，统

计分析采用卡方检验。HFRS重型影响因素分析采

用多因素Logistic回归分析，以P ＜ 0.05为差异具

有统计学意义。

结    果 

一、发病季节特点

60例HFRS患儿中，1～3月、4～6月、7～9
月、10～12月发病病例分别为5例（8.3%）、7例
（11.7%）、4例（6.7%）和44例（73.3%），即不

同季节儿童HFRS发病情况不同；提示每年10～12
月为儿童HFRS发病高峰期。

二、60例儿童HFRS患者的临床特点与检测指标

1. 性别分布：男性患儿40例，女性患儿20
例，男女比例为2∶1。

2. 年龄分布：年龄为2.25～12.5岁，平均年龄

为（8.13 ± 2.86）岁，5～10岁儿童为主要发病人

群。

3. 居住地：儿童HFRS农村、郊区发病人数：

城市发病人数= 11∶1，农村、郊区是儿童HFRS的
高发区。

https://baike.baidu.com/item/%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E7%97%87%E7%8A%B6
http://www.a-hospital.com/w/%E9%85%92%E9%86%89
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4. 疾病分型：重型患儿13例，轻型患儿47例，

儿童HFRS主要是轻症，重症发生率低。

5. 临床表现、体征及实验室检查结果：60例
病例均有发热（100%），体温最高可达41 ℃；

消化道症状发生率高：恶心、呕吐患儿 4 4例
（73.33%），腹痛、腹泻患儿46例（76.67%），

见表1；实验室检查指标：ALB＜ 35 g/L者44例
（73.33%），PCT ＞ 0.1 ng/ml者51例（85%），

WBC ＞ 12 × 109/L者46例（76.67%），PLT ＜ 
100 × 109/L者35例（58.33%），尿蛋白阳性患

儿5 0例（8 0 %），上述5项检查结果异常率较

高，见表2。而其他临床表现，如成人患者典型

临床表现：三红（即脸、颈和上胸部发红，占

58.33%）、三痛（即头痛、眼眶痛、腰痛，占

21.67%）体征及检查结果异常的发生率较低，对

患儿早期诊断价值不大。

6. 预后：HFRS患儿随着病情进展，给予血液

净化及呼吸机支持等治疗，但仍有患儿救治失败死

亡，且病死率较高，死亡原因为多脏器功能衰竭。

本研究入组60例患儿，其中死亡4例（6.7%）、治

愈56例（93.3%）。

三、重型HFRS患儿影响因素的多因素Logistic
回归分析

以HFRS病情轻重为应变量（0 = 轻症HFRS，
1  =  重型H F R S），以年龄、性别、居住地、

头痛、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、充血体征、

WBC、PCT、PLT、ALT、TB、白蛋白（ALB）、

SCr、CRP、PLT、PT、尿蛋白、尿隐血作为自变

量进行多因素Logistic回归分析。结果显示，PLT＜ 30 × 
109/L（χ2 = 34.75、P ＜ 0.001）、ALT ＞ 500 U/L（χ2 = 
27.30、P ＜ 0.001）、PCT ＞ 25 ng/ml（χ2 = 8.45、

表 1  入组 HFRS 患儿的临床表现

项目 例数 构成比（%）

发热

    有 60 100.00

    无 0 0.00

头痛、眼眶痛、腰痛任一种症状

    有 13 21.67

    无 47 78.33

抽搐

    有 4 6.67

    无 56 93.33

恶心、呕吐

    有 44 73.33

    无 16 26.67

腹痛、腹泻

    有 46 76.67

    无 14 23.33

充血体征

    有 36 60.00

    无 24 40.00

出血体征

    有 35 58.33

    无 25 41.67

表 2  入组 HFRS 患儿的实验室指标检查

项目 例数（例） 构成比（%）

ALT（U/L）

   ＞ 50 25 41.67

   ≤ 50 35 58.33

TB（μmol/L）

   ＞ 20 7 11.67

   ≤ 20 53 88.33

ALB（g/L）

   ＜ 35 44 73.33

   ≥ 35 16 26.67

Cr（μmol/L）

   ＞ 133 29 48.33

   ≤ 133 31 51.67

CRP（mg/L）

   ＞ 10 33 55.00

   ≤ 10 27 45.00

PCT（ng/ml）

   ＞ 0.1 51 85.00

   ≤ 0.1 9 15.00

WBC

   ＞ 12 ×109 /L 46 76.67

   ≤ 12 × 109/L 14 23.33

PLT

   ＜ 100 × 109 /L 35 58.33

    ≥ 100 × 109 /L 25 41.67

PT（s）

   ＞ 14 20 33.33

   ≤ 14 40 66.67

尿隐血

   有 19 31.67

   无 41 68.33

尿蛋白

   有 48 80.00

   无 12 20.00
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P = 0.02）、尿蛋白阳性（χ2 = 11.32、P ＜ 0.001）
和Scr ＞ 250 μmol/L（χ2 = 7.89、P ＜ 0.001）均为

HFRS重型患儿发病的危险因素，详见表3。

讨    论

肾综合征出血热（HFRS）是自然疫源性传染

病，由汉坦病毒感染所致，老鼠（黑线姬鼠）为该

病主要传染源，可经多种途径传播给人。HFRS临
床表现复杂多样，病情轻重不一，典型病例病程分

为5期，依次为：发热期、低血压期、少尿期、多

尿期和恢复期。本病危害严重，是全球性公共卫生

问题，该病发病机制尚未完全明确，考虑可能与被

感染细胞的功能和结构损害有关，同时与病毒感染

诱发机体免疫应答，各种细胞因子的释放导致机体

免疫损伤亦有关联[5-7]。HFRS的病理特点为全身小

血管广泛性损害，血管壁受损后通透性增高，造成

组织或器官水肿，导致出现全身皮肤黏膜的充血或

出血，如脸部、颈部和上胸部发红（即“三红”）

和皮肤的出血点、瘀斑，同时会累及肝、肾、脾、

脑等毛细血管丰富的脏器，导致脏器功能损伤甚至

衰竭；当病毒侵袭神经系统时，会引起严重的头

痛、眼眶痛、腰痛症状（即“三痛”），除上述典

型表现外还有部分患者出现恶心、呕吐、腹痛、腹

泻以及全身关节痛等临床表现；若病情继续进展，

患者继而出现低血压、休克和少尿等多脏器功能衰

竭表现[8-9]。

HFRS病情凶险，病死率高，既往研究显示本

病以青壮年人群为主，对儿童流行性出血热关注较

少；近年来，本病在低年龄组（＜ 16岁）患者中

发病率呈上升趋势[10]，故现分析本院既往收治的60
例HFRS患儿的临床特点及实验室检查两方面临床

资料，从而提高HFRS的早期识别率，降低HFRS误
诊率，利于临床医生对本疾病早发现、早治疗，改

善患儿预后。

本研究结果发现，秋冬季为流行性出血热的

发病高峰，以农村、郊区患儿居多，发病高峰年

龄为5～10岁儿童，且轻症患儿占多数，与既往

研究结果一致[11-12]。根据本院救治经验，本病患

儿往往无明显低血压及少尿期，仅有发热期，热

退后症状消失，与成人患者热退病重不同[13]。入

组60例患儿均有发热，消化道症状发生率高，

但成人典型的“三红”（58.33%）和“三痛”

（21.67%）表现发生率并不高；另外，白细胞计

数、C-反应蛋白、PCT升高及PLT计数降低的发生

率较高；尿常规异常率高，以尿蛋白阳性为主；

肾脏、肝脏功能损害较血、尿常规异常发生率较

低。既往研究认为，肾脏富含毛细血管，在病程

中最易被侵袭，且往往是受损最严重的器官，几

乎所有患者均会出现肾功能损伤[14-15]，但本研究

结果显示，部分患儿并未出现肾功能损伤，与以

往研究对儿童HFRS的研究结果一致；同时，以往

研究发现HFRS患儿消化道症状明显且持续较长时

间，如恶心、呕吐、腹泻和腹痛等[11, 13, 16]，与本研

究报道一致。

HFRS儿童患者临床表现多样但均缺乏特异

性，易误诊为其他多见病，故在流行性出血热发病

高峰期，有可疑或者明确鼠类接触史，初期以高热

伴或不伴有消化道症状为主要表现的患儿，临床医

生应该考虑到流行性出血热的可能，对患儿常规进

行血、尿常规及肝肾功能的检查，会对疾病诊断有

提示作用。

另外，本研究通过对年龄、性别、WBC计数

等指标进行多因素Logistic回归分析后发现，PLT ＜ 
30 × 109/L、ALT ＞ 500 U/L、PCT ＞ 25 ng/ml、尿

蛋白阳性、Scr ＞ 250 μmol/L均为HFRS重型患者的

危险因素，与既往研究一致[17-18]。其中，血小板计

数减少与病毒及其毒素抑制骨髓巨核细胞成熟障碍

有关，另外，与全身小血管受损致PLT大量消耗亦

密切相关[19-20]。ALT是反映肝功能的指标，既往研究

表明汉坦病毒感染具有泛噬性，在HRFS患者肝脾、

心脏、肾脏、淋巴结、神经系统等组织中均可检测到

表 3  HFRS 重型影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

PLT ＜ 30 × 109/L 0.88 0.16 34.75 0.00 2.26 1.78～3.32

ALT ＞ 500 U/L 0.49 0.08 27.30 0.00 1.62 1.36～1.95

PCT ＞ 25 ng/ml 1.25 0.15 8.45 0.02 3.35 2.62～4.24

尿蛋白阳性 0.56 0.25 11.32 0.00 1.76 1.28～2.36

Scr ＞ 250 μmol/L 1.98 0.49 7.89 0.00 6.53 1.67～25.19

http://www.baike.com/sowiki/%E4%BC%A0%E6%9F%93%E7%97%85?prd=content_doc_search
http://www.baike.com/sowiki/%E4%BC%A0%E6%9F%93%E7%97%85?prd=content_doc_search
http://www.baike.com/sowiki/%E9%BB%91%E7%BA%BF%E5%A7%AC%E9%BC%A0?prd=content_doc_search
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汉坦病毒抗原，并且检测阳性率由高到低依次为肝、

肾、肺、胃、肠、心、脾等[21]，这与该病的病理特

点相符，肝脏富含小血管易受累，姜杰等[17, 22]研究发

现，HFRS患者肝脏损伤程度与病情严重程度有关，

ALT越高则HFRS病情越重，与本研究结果一致。PCT
是严重细菌性炎症和真菌感染的特异性指标，也是反

映脓毒症和炎症活动有关的多脏器功能衰竭的可靠指

标[23]；HFRS患儿PCT水平显著增高并不特异性提示合

并细菌感染，亦可能有其他影响因素。而与汉坦病毒

感染激活多条炎症通路释放细胞因子，这些细胞因子

直接刺激和诱导PCT释放有关[24]。尿蛋白阳性及血肌

酐升高均是肾脏损伤的表现。

综上，儿童HFRS临床表现不典型，容易漏

诊、误诊，当HFRS患儿实验室指标出现上述异常

时，提示患儿病情可能会继续进展，应重视重型

HFRS的预警指标，针对儿童HFRS，要减少误诊

率，早诊断、早治疗，降低其病死率，从而提高患

儿的生活质量。
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