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83例重症甲型流行性感冒患儿的临床特征

徐琳  张艳兰  王彩英  庞琳

【摘要】目的  探讨儿童重症甲型流行性感冒的临床特征。方法  收集首都医科大学附属北京

地坛医院儿科83例重症甲型流行性感冒患儿的临床资料，对其性别、年龄、持续发热时间、并发

症及预后进行回顾性描述分析。结果  83例重症甲型流行性感冒患儿中，男43例（51.81%）、女

40例（48.19%），平均发病年龄（2.43 ± 1.5）岁。83例患儿均伴有发热，平均发热最高峰为（39.72 ± 
0.77）℃，平均发热时间为（3.02 ± 2.35）d。并发症：呼吸系统51例（61.45%），神经系统31例
（37.35%），循环系统23例（27.71%），消化系统14例（16.87%），血液系统29例（34.94%）；伴

其他并发症（电解质紊乱）患者15例（18.07%）。合并感染：细菌感染者24例（28.91%），支原体

感染者22例（26.50%），其他病毒感染者16例（19.28%），真菌感染者1例（1.20%）。入组患儿均

给予神经氨酶抑制剂及对症支持治疗的综合治疗，其中2例患儿自动出院（病情好转），81例均治

愈出院。入组患儿平均住院天数为（5.80 ± 3.12）d，其中非合并肺炎患儿平均住院天数为（5.45 ± 
2.87）d，而合并肺炎患儿平均住院天数为（7.31 ± 2.85）d，最长者达23 d。结论  儿童重症甲型流行

性感冒多发生于5岁以下儿童，尤其以3～4岁多见，以呼吸系统并发症多见，且住院时间长的病例亦

多见于合并肺炎并发症者，易并发多种、多重病原体感染。甲型流感病毒对儿童健康危害大，但经积

极治疗预后良好。应加强对重症甲型流行性感冒的认识，做到早诊断、早治疗，尽量减少疾病危害，

提高早期治愈率。
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【Abstract】Objective   To investigate the clinical characteristics of severe influenza A in children. 
Methods  The clinical data of 83 children with severe influenza A in Department of Pediatric, Beijing Ditan 
Hospital, Capital Medical University were collected, the data of sex, age, duration of fever, complications 
and prognosis were analyzed, retrospectively. Results  Among the 83 children with severe influenza A, 43 
cases (51.81%) were male and 40 cases (48.19%) were female, with an average age for (2.43 ± 1.5) years 
old. All 83 children had fever, with the mean highest peak of fever for (39.72 ± 0.77)℃ and the mean fever 
time was (3.02 ± 2.35) d. There were 51 cases (61.45%) with respiratory system complications, 31 cases 
(37.35%) with nervous system complications, 23 cases (27.71%) with circulatory system complications, 14 
cases (16.87%) with digestive system complications, 29 cases (34.94%) with blood system complications; 
15 cases (18.07%) with other complications (electrolyte disturbance). Co-infection: there were 24 cases 
(28.91%) with bacterial infection, 22 cases (26.50%) with mycoplasma infection, 16 cases (19.28%) with 
viral infection and 1 case (1.20%) with fungal infection. All 83 children were treated with neuraminidase 
inhibitor and symptomatic support therapy, among whom, 2 cases discharged automatically (state improved) and 
81 cases were cured and discharged. The average hospitalization days of 83 caese were (5.80 ± 3.12) d, among 
whom, the average hospitalization days of cases with non-pneumonia was (5.45 ± 2.87) d, while cases 
with pneumonia were (5.45 ± 2.87) d, and the maximum was 23 d. Conclusions  Severe influenza A occur 
mostly in children under 5 years old, especially in children with 3-4 years old, commonly with respiratory 
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complications, cases with pneumonia complications commonly had long hospitalization period, and were 
susceptible to various or multiple pathogen infection. Severe influenza A had great negative impact on 
children’s health, but with good prognosis through active treatment. It was necessary to strengthen the 
understanding of severe influenza A, make early diagnosis and treatment, minimize the harm of disease and 
improve the rate of early cure.

【Key words】 Children; Severe Influenza A; Clinical characteristics

流行性感冒，简称流感，是由流感病毒引起的急性呼

吸道传染病，具有传播迅速、传染性强等特点。流感病毒分

为甲型、乙型、丙型和丁型4型，目前感染人的主要是甲型

流感病毒和乙型流感病毒。其中甲型流感病毒变异强、危害

大，最易引起世界范围内暴发和流行
[1]。人群普遍易感，重

症流行性感冒主要发生在老年人、儿童、孕产妇或有慢性基

础疾病者等高危人群。近年来，由于神经氨酶抑制剂等药物

的研发，流行性感冒的治疗取得了显著成效[2-3]。但重症甲

型流感仍然对儿童健康造成了巨大的危害[4-5]。本研究收集

首都医科大学附属北京地坛医院儿科2017年8月至2018年4

月收治的83例儿童重症甲型流行性感冒病例，分析其临床

特点，以期为早识别、早诊断重症甲型流行性感冒提供依

据，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

依据我国国家卫生健康委员会制定的《流行性感冒诊

疗方案（2018年修订版）》[6]重症流感诊断标准，收集首

都医科大学附属北京地坛医院儿科于2017年8月至2018年4

月收治的重症甲型流行性感冒儿童病例共83例。

二、方法

对上述入组患儿的性别、年龄、发热情况、并发症、

合并感染、住院时间及预后等资料进行回顾性描述分析。

结    果

一、基本资料

83例重症甲型流感患儿中，男43例（51.81%）、女40

例（48.19%）；年龄33 d～7岁5个月，平均年龄（2.43± 

1.5）岁，具体年龄分布见表1。

二、临床表现

1. 发热程度：83例患者均伴有发热，平均发热最高峰为

（39.72 ± 0.77）℃，平均发热持续时间为（3.02 ± 2.35）d，

发热程度和持续时间分布详见表2。其中发热大于3天者均

伴有较严重的呼吸系统并发症。

2. 并发症：伴呼吸系统并发症患儿51例（61.45%），

其中伴肺炎患儿占比最高（45例、59.04%）；伴神经系统

并发症患儿31例（37.35%）均表现为惊厥；伴循环系统并

发症患儿23例（27.71%）；伴消化系统并发症患儿15例

（18.07%）；伴血液系统并发症患儿29例（34.94%）；伴

电解质紊乱患儿15例（18.07%），详见表3。
3 .  病原体感染分布：入组患儿细菌感染者 2 4例

（28.91%）；支原体感染者22例（26.50%）；其他病毒感染

者共16例（19.28%）；真菌感染者1例（1.20%），见表4。

表 1  83 例重症甲型流感患儿年龄分布

年龄 例（%）

≥ 1月～＜ 1岁   15（18.07）

≥ 1～＜ 2岁   25（30.12）

≥ 2～＜ 3岁       6（7.23）

≥ 3～＜ 4岁   28（33.73）

≥ 4～＜ 5岁       4（4.82）

≥ 5～＜ 6岁       4（4.82）

≥ 6～＜ 7岁       0（0.00）

≥ 7岁       1（1.20）

合计 83（100.00）

表 2  83 例重症甲型流感患儿发热程度和持续时间

指标 例（%）

发热程度

低热（37.3～38.0 ℃）     2（2.41）

中热（38.1～39.0 ℃） 17（20.48）

高热（39.1～41.0 ℃） 62（74.70）

超高热（≥ 41℃）     2（2.41）

发热持续时间

1 d     1（1.20）

1～2 d 38（45.78）

2～3 d 12（14.46）

3～4 d     6（7.23）

4～5 d     6（7.23）

5～6 d 9（10.84）

6～7 d     3（3.61）

7～8 d     4（4.82）

8～9 d     0（0.00）

9～10 d     4（4.82）
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三、治疗及预后

对所有患儿均采用神经氨酶抑制剂及对症支持治疗的

综合疗法。除2例患儿病情好转后自动出院外，其余81例均

治愈出院；平均住院天数为（5.80 ± 3.12）d。其中未合并

肺炎患儿平均住院天数为（5.45 ± 2.87）d，而合并肺炎患

儿平均住院天数为（7.31 ± 2.85）d；具体住院天数分布见

表5。

讨    论

流感病毒是威胁人类健康的重要病原体之一，其中，甲

型流感病毒通过抗原漂移及抗原性转变的方式，经常可引起

反复流行，甚至世界性大流行
[7]。其中重症甲型流行性感冒

多发生于儿童，既往研究表明，流行性感冒是引起5岁以下

儿童死亡的重要原因[8-10]。典型的临床表现为突起畏寒、高

热、肌肉酸痛等全身中毒症状，而呼吸道症状较轻[11]。本研

究依据国家卫健委制定的《流行性感冒诊疗方案（2018年

修订版）》选取儿童重症甲型流行性感冒病例，并对其临

床特征进行探讨分析，故普通型及危重型甲型流行性感冒

不在本研究探讨范围。

从研究结果来看，83例患儿不论性别均对甲型流感病

毒易感。从发病年龄来看，以小于5岁的儿童为主，尤其

是3～4岁，这与既往研究一致[12-13]，考虑原因可能与该年

龄段患儿活动范围广、流动性大，且幼儿园内人群聚集、

易于流感病毒传播流行有关。从临床特征来看，83例患儿

均伴有发热，且以反复高热为主要表现；虽积极应用抗病

毒药物治疗，但部分患儿持续发热天数仍大于3 d，这部

分患儿均存在呼吸系统，甚至多系统受累表现，包括神经

系统、循环系统、消化系统和血液系统等，这与既往资料

一致[14-18]。本研究表明发热时间长、住院时间长的病例多

见于合并严重的呼吸系统并发症患儿，提示临床工作者需

注意加强呼吸道管理与治疗。神经系统并发症发生率仅次

于呼吸系统，以惊厥为主要表现，神经系统疾病进展快，

对患儿健康损害大，若无早期积极干预可进展为危重症，

例如急性坏死性脑病和脑疝等[19]，因此，临床工作者应加

强对神经系统检查与治疗管理。此外血液系统并发症较多

见，以中性粒细胞减少、贫血多见，考虑可能为流感病毒

表 4  83 例重症甲型流感患儿的合并感染分布

病原体 例数（%）

细菌 24（28.91）

败血症     1（1.20）

支原体 22（26.30）

病毒 16（19.27）

乙型流感病毒     2（2.41）

轮状病毒     6（7.23）

腺病毒     4（4.82）

单纯疱疹病毒     2（2.41）

风疹病毒     1（1.20）

EV71     1（1.20）

真菌     1（1.20）

表 5  83 例重症甲型流感患儿的住院天数

住院天数 例数（%）

2 d 2（2.41）

3 d                                9（10.84）

4 d                              25（30.12）

5 d                             18（21.69）

6 d 6（7.23）

7 d 6（7.23）

8 d 3（3.61）

9 d 2（2.41）

10 d 7（8.43）

11 d 2（2.41）

12 d 1（1.20）

13 d 1（1.20）

23 d 1（1.20）

合计                          83（100.00）

表 3  83 例重症甲型流感患儿并发症 
并发症 例（%）

呼吸系统 51（61.45）

肺炎 45（54.22）

肺炎 +  胸腔积液     2（2.41）

肺炎 +  纵膈气肿     1（1.20）

肺炎 +  急性化脓性扁桃体炎     1（1.20）

急性喉炎     2（2.41）

神经系统（惊厥） 31（37.35）

循环系统 23（27.71）

心功能衰竭     1（1.20）

心律失常（Ⅰ度房室传导阻滞）     1（1.20）

病毒性心肌炎     1（1.20）

心包积液     1（1.20）

心肌损害 19（22.89）

消化系统 15（18.07）

肝功能异常     1（1.20）

呕吐     6（7.23）

腹泻     4（4.82）

呕吐 + 腹泻     3（3.61）

肝功能异常+ 腹泻     1（1.20）

血液系统 29（34.94）

中性粒细胞减少 21（25.30）

贫血     8（9.64）

其他 15（18.07）

电解质紊乱 15（18.07）
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及药物共同作用所致[2]。循环系统并发症以心肌损害最为

多见，亦有合并心肌炎、心功能衰竭等；国外研究表明，

心肌炎在重症流行性感冒中更为常见，30%～50%致死性流

感患者尸检中现伴有严重的心肌炎，而且重症流行性感冒

患者循环系统受累者多数无严重呼吸系统并发症[20]。重症

甲型流行性感冒患儿可同时合并其他病原感染[21-22]，以细

菌感染最为多见，其次为支原体和其他病毒等，且可合并

多重感染，考虑可能与儿童感染甲型流感病毒后免疫功能

紊乱有关[23-24]。虽然重症流行性感冒可引起多系统受累及

多重病原感染，给患儿健康带来极大危害，但经积极治疗

后预后良好。

综上，儿童重症甲型流行性感冒多发生于＜ 5岁的儿

童，尤其以3～4岁儿童多见，考虑可能与幼儿园内人群聚

集、易于传播流行有关，儿童重症甲型流行性感冒以呼吸

系统并发症多见，且住院时间长的病例亦多见于合并呼吸

系统并发症者，易并发多种、多重病原感染。重症甲型流

感病毒对儿童健康危害大，但经积极治疗预后良好。临床

医生应加强对重症甲型流行性感冒的认识，做到早诊断、

早治疗，尽量减少疾病危害，提高早期治愈率。但本研究

样本量较小，未能获得所有患儿流感病毒核酸分型，尚有

许多不足与缺陷，尚待在今后研究工作中进一步补充、修

正和深入。
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