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·短篇论著·

北京市15例本土发热伴血小板减少综合征患者的

临床特征

田地  葛子若  张婷玉  张清  孔祥婧  李群  刘辉  王爱彬  钱芳  张伟  陈志海

【摘要】目的   探讨北京市本土发热伴血小板减少综合征（SFTS）患者临床特征。方法   回顾性分

析2023年1月至2024年12月首都医科大学附属北京地坛医院收治的本土SFTS患者病例资料，分析患者的

一般资料、流行病学、临床症状及实验室指标。结果   共收治15例确诊SFTS的本土患者，其中男性8例，          
女性7例；康复患者12例，死亡患者3例。其中2023年本院共收治6例SFTS患者均康复出院，2024年收治

的9例SFTS患者中死亡3例。15例患者年龄平均为（61.0 ± 8.7）岁；发病时间集中在5～9月份；居住地

主要集中在平谷区、通州区及门头沟区；其中80%（12例）患者为农民。3例（20%）患者发病前有明

确被蜱虫叮咬史，4例（26.6%）患者发病前接触家中被蜱虫叮咬的宠物犬，还有2例（13.3%）患者发

病前接触了患病的骆驼。康复患者中50%（6例）无基础疾病，3例死亡患者均有心血管基础病。15例
患者均有发热、乏力，73.3%（11例）患者伴有消化道症状，53.3%（8例）患者出现肌肉酸痛。3例死亡

患者均出现明显的神经系统异常表现，其中2例（66.7%）死亡患者有出血表现。15例患者血常规中白

细胞计数为（1.0～3.0）× 109/L，1例死亡患者白细胞计数降至0.9 × 109/L；患者血小板计数均有减少，

2例患者低于30 × 109/L。15例患者均伴有不同程度脏器损害，3例死亡患者尿蛋白为3+～4+，尿潜血

均为3+，其中2例患者肾功能指标中肌酐和尿素水平明显升高。15例患者均出现不同程度凝血功能

异常，主要为D-二聚体升高。结论  目前北京市本土病例主要为中老年农民患者，发病时间为5～9月
份，居住地集中在北京周边地区。部分患者与感染动物密切接触而发病，如家养宠物狗。高龄、伴心

血管基础病、神经系统异常表现、有出血倾向以及肾功能损害严重的患者预后不佳。
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【Abstract】Objective   To investigate the clinical characteristics of local cases of severe fever with 
thrombocytopenia syndrome (SFTS) in Beijing. Methods   The general condition, epidemiology, clinical 
symptoms and laboratory indicators of indigenous patients with SFTS admitted to Beijing Ditan Hospital, 
Capital Medical University from January 2023 to December 2024 were analyzed, retrospectively. Results  
Total of 15 local patients with severe fever complicated with thrombocytopenia syndrome (SFTS) were 
admitted, comprising 8 males and 7 females. Among these patients, 12 cases recovered, while 3 cases 
unfortunately died. In 2023, 6 patients were admitted, and all of them recovered. In 2024, 9 patients were 
admitted, 3 cases of whom died. The average age was (61.0 ± 8.7) years old. The onset of the disease was 
concentrated from May to September. The main residence areas for the patients included Pinggu, Tongzhou 
and Mentougou Districts, with 80% (12 cases) being farmers. Three patients (20%) had a clear history of 
being bitten by ticks, while 4 patients (26.6%) had contact with pet dogs that had been bitten by ticks and 
2 patients (13.3%) had contact with sick camels. Among the patients who recovered, 50% (6 cases) had no 
underlying health conditions, all 3 dead patients had cardiovascular diseases. All 15 patients experienced fever 
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and fatigue, and 73.3% (11 cases) reported digestive symptoms, while 53.3% (8 cases) underwent muscle pain. 
All 3 dead patients exhibited apparent neurological abnormalities, with 2 of them (66.7%) also showing signs 
of bleeding. The white blood cell (WBC) ranged (1.0-3.0) × 109/L, one case with the WBC count deceased to 
0.9 × 109/L. All patients exhibited thrombocytopenia, and the platelet (PLT) count of 2 patients were less than 
30 × 109/L. Additionally, all 15 patients showed varying degrees of organ damage; the urine protein levels 
of the 3 dead patients ranged from 3+ to 4+, and all had urine occult blood at 3+. The creatinine (Cr) and 
blood urea nitrogen (BUN) levels were significantly elevated in 2 dead patients. Furthermore, all 15 patients 
displayed coagulation dysfunction, primarily indicated by elevated D-dimer levels. Conclusions   The local 
cases in Beijing were mainly middle-old farmer patients, with the onset of disease from May to September. 
Their residence was concentrated in the peripheral areas of Beijing. Some patients were in contact with 
infected animals, such as domestic pet dogs. Patients with old age, cardiovascular underlying disease, abnormal 
neurological manifestations, bleeding tendency and severe renal impairment may have a poor prognosis.

【Key words】Severe fever with thrombocytopenia syndrome; Local cases; Beijing; Clinical characteristics

发热伴血小板减少综合征（ s e v e r e  f e v e r  w i t h 

thrombocytopenia syndrome，SFTS）是我国科学家于2009

年发现的新发传染病，多分布于山区和丘陵地带，于春、

夏季多发。如不及时诊治，病死率可高达20%，严重威胁

我国公共卫生安全，自2010年起我国在全国范围内进行病

例监测和报告，要求按照法定乙类传染病报告SFTS，以

加强监测。SFTS病毒（severe fever with thrombocytopenia 

syndrome virus，SFTSV）曾称新型布尼亚病毒，也有部分

早期研究称为淮阳山病毒，根据国际病毒分类委员会最新

病毒分类，属于布尼亚病毒纲、沙粒病毒目、白蛉纤细病

毒科、班达病毒属，分类名为大别班达病毒（Bandavirus 

dabieense）。SFTSV主要经带毒长角血蜱等媒介生物叮咬

传播，也可在无防护情况下通过接触感染动物或患者的血

液、分泌物、排泄物及其污染物造成感染。SFTSV感染后

可导致免疫功能失调，严重者可诱发细胞因子风暴、内皮

损伤，患者可因出血或多脏器功能衰竭死亡
[1]。目前全国

SFTS发病率总体呈上升趋势[2]，2021年10月，北京报告1

例SFTS疑似病例，经北京市疾病预防控制中心复核，最终

该病例确认为实验室确诊病例，该病例是北京市首次报道

的本土SFTS病例[3]。2023年起北京市陆续出现本土病例，

2023至2024年北京市共报告SFTS本土患者23例。2023年5月

首都医科大学附属北京地坛医院收治了第1例北京市本土

SFTS患者。现分析2023至2024年本院收治的15例确诊为

SFTS的本土病例，以期提高本市医务人员对该病的认识，

为临床诊疗提供更多依据，报道如下。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析2023年1月至2024年12月首都医科大学附属

北京地坛医院收治的15例北京市本土SFTS确诊病例。对患

者人口统计学、流行病学数据及入院后首次临床症状和体

征、实验室检查（血常规、尿常规、便常规、凝血功能、

肝功能、肾功能、心肌损伤标记物和感染指标）以及治疗

等进行收集和分析。

本研究经首都医科大学附属北京地坛医院伦理委员会

审核批准，审批号：京地伦科字[2022]第（022）-03号。

二、诊断标准

1. 疑似病例：具有下述流行病学史之一，且符合临床

表现者：①流行季节在丘陵、林区、山地等地工作、生活

或旅游史；②发病前2周内有被蜱叮咬史；③与感染动物或

确诊病例接触史。

2. 临床诊断病例：疑似病例，具有以下任一项者：

①SFTSV-IgM阳性；②出现多器官功能损伤表现。 

3. 确诊病例：疑似病例或临床诊断病例，具有以下

任一项者：①SFTSV核酸阳性；②临床标本中培养分离到

SFTSV；③SFTSV-IgG阳转或恢复期较急性期滴度呈4倍及

以上升高[1]。

三、分组

根据患者的临床转归，将入组患者分为康复组（12例）

和死亡组（3例）进行统计描述。

四、统计学处理

采用SPSS 25.0统计软件进行统计学分析。正态分布的

计量资料[患者年龄、入院时病程天数、血小板（platelet，
PLT）计数、中性粒细胞（neutrophil，N）计数、乳酸

脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）、α-羟丁酸脱氢

酶（α-hydroxybutyric dehydrogenase，HBDH）、白蛋白

（albumin，ALB）和脂肪酶（lipase，LPS）]均采用 x ± s

表示，非正态分布的计量资料[白细胞（white blood cell，
WBC）计数、淋巴细胞（lymphocyte count，L）计数、

肌酸激酶（creatine kinase，CK）、丙氨酸氨基转移酶

（alanine aminotransferase，ALT）、天门冬氨酸氨基转移

酶（aspartate aminotransferase，AST）、肌酐（creatinine，
Cr）、血淀粉酶（amylase，AMY）、尿素（blood urea 
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nitrogen，BUN）、C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）

和D-二聚体（D-Dimer，DD）]采用中位数（四分位数）[M

（P25，P75）]；计数资料（性别、基础疾病和临床症状）

采用[例（%）]表示。

结    果

一、15例患者的基本资料、流行病学史及转归

1. 基本资料：15例患者中男性8例、女性7例；平均年

龄为（61.0 ± 8.7）岁，均为中老年人，其中12例康复患者

年龄为49～72岁，平均（58.7 ± 7.5）岁；3例死亡患者年龄

分别为为64岁、68岁和79岁。12例康复患者中50%病例无

基础疾病，其余6例患者基础病主要为糖尿病及高血压病。

而3例死亡患者基础病均为心血管疾病，其中2例死亡患者

患有冠心病。见表1～2。

2. 流行病学史：15例患者从起病至本院住院平均时间

为（6.2 ± 2.7）d，其中康复组患者为（6.5 ± 2.9）d，死亡组

患者为5.0 d。所有患者发病时间集中在5～9月份。居住地主

要集中在平谷区、通州区及门头沟区。其中12例（80%）患

者为农民。15例患者中仅3例（20%）发病前有明确被蜱虫

叮咬史，有4例（26.6%）患者发病前接触家中被蜱虫叮咬

的宠物犬，还有2例患者发病前接触了生病的骆驼，仍有6例

（40%）患者无明确流行病学史。见表1～2。

3. 转归：康复出院12例，死亡3例。2023年共收治患者

6例（男性3例、女性3例）均康复出院，2024年共收治9例

患者（男性5例、女性4例）中康复出院患者为6例、死亡患者

3例。其中死亡患者中女性2人、男性1人，女性患者比例高

（66.7%）。见表1～2。

二、康复组和死亡组患者的临床症状

入组15例患者病程中均出现发热、乏力症状，73.3%

（11例）患者伴有消化道症状，如腹泻、恶心和呕吐等，

53.3%（8例）患者病程中出现肌肉酸痛，还有40%（6例）

患者出现肢体抖动。

与康复组患者不同的是，3例死亡患者入院后均出现明

显的神经系统异常表现，其中2例死亡患者有出血表现，而

康复组中无出血表现的患者，见表3。

三、康复组和死亡组患者的实验室指标

15例患者入院后首次实验室指标均有外周血WBC计数减

少，多为（1.0～3.0）× 109/L，主要为中性粒细胞（N）以及淋

巴细胞（L）计数下降，1例死亡患者WBC计数降至1.0 × 109/L以

下；患者PLT计数均有减少，部分患者低于30 × 109/L。所有

患者存在不同程度多脏器功能损害，包括心肌酶、肝功

能、肾功能及胰酶指标升高。部分患者AST、LDH、CK和

HBDH升高可超出正常值上限10倍以上，肝功能指标异常

以ALT和AST水平升高为主，胆红素水平无明显异常。肾

功能方面，康复组患者Cr和BUN水平分别为[68.5（58.7，
90.3）] μmol/L和[5.7（3.7，7.9）] mmol/L，均处于正常范

围内，而3例死亡患者中2例患者Cr和BUN水平明显异常；

尿常规结果示：12例康复组患者尿蛋白为+～3+，尿潜血

为+～3+，其中有3例患者尿潜血为阴性，而死亡组患者尿

蛋白为3+～4+，尿潜血均为3+，提示死亡患者肾功能损害

较康复患者严重。部分患者ALB水平下降、出现低蛋白血

症。12例康复患者CRP水平为[5.1（2.1，9.3）] mg/L，3例

死亡患者中2例CRP水平升高，其中1例达63.8 mg/L。所有

患者均出现不同程度凝血功能异常，主要为DD水平升高。

详见表4。

表 1    15 例 SFTS 患者基本资料、流行病学史和转归

患者 年龄 性别 职业 居住地 流行病学 入院时间 转归

病例1 56岁 男 农民 平谷区 发病前2周被蜱虫叮咬 2023年5月23日 康复

病例2 62岁 女 农民 平谷区 发病前被蜱虫叮咬 2023年6月15日 康复

病例3 51岁 女 环卫工人 通州区 不明确 2023年7月20日 康复

病例4 63岁 男 农民 平谷区 接触生病骆驼 2023年9月25日 康复

病例5 53岁 男 农民 平谷区 接触生病骆驼 2023年9月25日 康复

病例6 61岁 女 农民 平谷区 不明确 2023年10月2日 康复

病例7 72岁 男 农民 平谷区 发病前1周被蜱虫叮咬 2024年5月4日 康复

病例8 49岁 男 职员 通州区 不明确 2024年5月19日 康复

病例9 51岁 男 公交司机 门头沟区 不明确 2024年5月31日 康复

病例10 67岁 女 农民 平谷区 接触家中被蜱虫叮咬宠物犬 2024年6月6日 康复

病例11 66岁 女 农民 平谷区 接触家中被蜱虫叮咬宠物犬 2024年6月25日 康复

病例12 53岁 男 农民 平谷区 接触家中被蜱虫叮咬宠物犬 2024年7月5日 康复

病例13 79岁 女 农民 平谷区 不明确 2024年6月5日 死亡

病例14 64岁 女 农民 平谷区 接触家中被蜱虫叮咬宠物犬 2024年7月19日 死亡

病例15 68岁 男 农民 平谷区 不明确 2024年8月22日 死亡



·  55  ·   中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2025年2月 第19卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2025, Vol.19, No.1

表 3    康复组和死亡组 SFTS 患者的临床症状 [ 例（%）]

症状 例（%） 康复组（12例） 死亡组（3例）

发热 15（100.0） 12（100.0） 3（100.0）

乏力 15（100.0） 12（100.0） 3（100.0）

消化道症状   11（73.3）     8（66.7） 3（100.0）

肌肉酸痛     8（53.3）     7（58.3）   1（33.3）

四肢抖动     6（40.0）     5（41.7）   1（33.3）

神经系统异常     6（40.0）     3（25.0） 3（100.0）

出血     2（13.3）       0（0.0）   2（66.7）

表 2  康复组和死亡组 SFTS 患者的一般资料 [ 例（%）]
一般资料 康复组（12例） 死亡组（3例）

性别

男 7（58.3） 1（33.3）

女 5（41.7） 2（66.7）

基础病

无 6（50.0）   0（0.0）

糖尿病 4（33.3）   0（0.0）

高血压病 3（25.0） 2（66.7）

冠心病   0（0.0） 2（66.7）

表 4    康复组和死亡组 SFTS 患者的实验室指标

实验室指标
康复组（12例） 死亡组（3例）

正常值范围
数值 最小值～最大值 观察值

WBC（× 109） 1.7（1.4，2.8）a 1.1～3.3 0.9、2.1、6.4 3.5～9.5

N（× 109） 1.0 ± 0.3b 0.6～1.4 0.5、1.7、3.8 1.8～6.3

L（× 109） 0.7（0.4，1.3）a 0.3～1.6 0.3、0.3、2.5 1.1～3.2

PLT（× 109） 62.8 ± 28.7b   29.0～120.0 27.0、55.0、76.0 125～350

LDH（U/L） 860.8 ± 594.5b    205.9～2 255.2 248.6、705.4、1 734.6 120～250

CK（U/L） 1 696.0（108.7，5 098.3）a        50.0～11 190.0 749.4、820.4、5 546.2   50～310

HBDH（U/L） 510.6 ± 321.5b     135.0～1 242.0 151.0、374.0、1 027.0   74～182

ALT（U/L） 50.0（29.6，81.1）a   16.6～431.8 34.0、134.3、138.2   9～50

AST（U/L） 140.6（45.7，239.2）a      36.0～1 640.4 63.3、277.9、428.6 15～40

ALB（g/L） 36.0 ± 4.4b 27.9～43.7 33.6、35.1、40.5 40～55

AMY（U/L） 93.5（54.3，144.5）a   42.4～329.6 55.8、60.8、86.0   35～135

LPS（U/L） 137.5 ± 95.2b   38.1～365.6 51.8、68.8、86.2   5.6～51.3

Cr（µmol/L） 68.5（58.7，90.3）a   56.2～109.5 80.2、142.4、188.5   57～111

BUN（mmol/L） 5.7（3.7，7.9）a   2.6～11.8 6.2、12.7、17.1 3.6～9.5

CRP（mg/L） 5.1（2.1，9.3）a   1.6～29.5 1.0、10.9、63.8 0～6

DD（mg/L） 1.3（1.1，6.8）a   0.7～18.5 5.7、7.5、83.4    0～0.5

注：数据表示方法：a：M（P25，P75）、b： x ± s。WBC：白细胞，N：中性粒细胞计数，L：淋巴细胞计数，PLT：血小板，LDH：乳酸脱氢酶，

CK：肌酸激酶，HBDH：α- 羟基丁酸脱氢酶，ALT：丙氨酸氨基转移酶，AST：天门冬氨酸氨基转移酶，ALB：白蛋白，AMY：血淀粉酶，LPS：
脂肪酶，Cr：肌酐，BNU：尿素氮，CRP：C- 反应蛋白，DD：D- 二聚体

四、治疗

12例康复组患者住院期间均予以法维拉韦抗病毒治疗，

其中8例患者（66.7%）予以甲强龙0.5～1 mg·kg－1·d－1 、共

5～7 d的短期激素治疗。3例死亡患者均给予激素治疗，其

中2例患者给予口服法维拉韦抗病毒治疗。

讨    论

2011至2021年我国有27个省154个地级市共533个县

（区）报告SFTS确诊病例共18 902例，其中死亡966例，

年均发病率为0.125/10万，年均病死率为5.11%[2]。北京市

自2010年起开展SFTSV的监测，陆续发现少量输入性病

例，但未监测到本土病例。2021年，北京门头沟区报告了

首例本土SFTS患者[3]。2023至2024年，北京市共报告SFTS

本土患者23例，其中2023年8例、2024年15例；23例患者

中15例就诊于本院，主要集中在本市平谷区、门头沟区及           

通州区。

本研究15例患者中仅20%患者发病前有明确被蜱虫叮

咬的流行病学史，而26.6%患者发病前接触了被蜱虫叮咬的

家养宠物犬。其中还有2例患者较为特殊，均为参与屠宰一

头患病骆驼后出现症状，测序结果显示病骆驼的样本中含

有大量SFTSV，且与这2例患者感染的病毒基因测序100%

一致，此外，从骆驼饲养环境中捕获的蜱中鉴定出部分

SFTSV序列，这些序列与骆驼以及患者的病毒序列相似性
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为95.9%[4]。因此，提示除避免自身被蜱虫叮咬外，更应防

止家犬、家畜等被蜱虫叮咬后将疾病传播给他人。

SFTS病程分为发热期、极期（多器官功能损害期）及

恢复期，其中极期一般为病程第2周，可与发热期重叠，患者

在此期出现多脏器功能损害，重症患者起病4～5 d即可出现

进行性神志障碍和出血倾向[5]。在多器官功能损害阶段，普

通SFTS患者临床症状缓解、实验室指标水平逐步恢复正常，

而重症患者在此期病情进行性加重，体温可达40 ℃、呈稽留

热，发热期的症状出现加重、极度乏力、明显食欲不振、呕

吐和周身不适。部分患者可出现下颌、四肢等部位不自主运

动伴肌张力增高，出血表现以及神经系统症状，患者可因多

脏器功能衰竭等原因死亡[1, 6-7]，因此处于此期的患者更应密

切监测其病情变化以及积极治疗并发症。本研究中患者从起

病到就诊的平均时间为（6.2 ± 2.7）d，就诊时大部分患者已

进入病程极期、出现多脏器功能损害，其中3例死亡患者均

为发病第5 d至本院诊治，入院时已出现神志异常或出血。因

此，如出现发热、乏力、消化道症状等尽早就医。

本研究人群以中老年人为主，与国家疾病预防控制中心

的调查结果一致[8]。其中，3例死亡患者年龄均60岁以上，其

中1例为79岁。高龄与SFTS患者死亡结局的发生密切相关，

因老年患者器官功能受损，基础疾病多，机体代偿能力下

降，在面对疾病打击时易出现多脏器功能衰竭[9]。有研究指

出SFTS高风险人群为农民及高龄女性，这一结论不排除是

由于上述人群感染后就诊时间较晚所致[10]。此后多项研究均

证明高龄与SFTS患者死亡结局的发生密切相关[11-12]。老年患

者免疫功能低下，临床表现缺乏特异性，病情常隐匿进展，

且该类患者对自身病情变化多不敏感，故在对SFTS患者收

治过程中，应更加重视该类患者，加强对症支持治疗。

本研究中，死亡组患者出现明显神经系统异常症状以

及出血。危重者可出现中枢神经系统症状如肢体抖动、抽

搐、意识障碍及出血表现如皮肤瘀斑、牙龈出血以及消化

道出血等[13-14]。Gai等[15]对59例SFTS患者的临床症状分析发

现，死亡组中90.0%以上患者出现淡漠、昏睡、昏迷、肌

肉震颤和抽搐等神经系统症状，80.0%以上患者伴穿刺部位

瘀血、弥散性血管内凝血、消化道或呼吸道出血等表现，

而存活组患者上述比例分别为37.0%和4.2%，由此认为中

枢神经系统症状、出血为SFTS患者死亡结局的临床危险因

素；多项临床研究证实了此结论[16-18]。有研究在1例SFTS死

亡患者中枢神经系统内检测到SFTSV-N蛋白阳性的免疫母

细胞，显微镜下可见脑桥局灶性神经元变性，扩张的微血

管周围存在含铁血黄素的巨噬细胞，血管周围炎症细胞浸

润，血管内纤维蛋白沉积，表明SFTSV阳性细胞可浸润中

枢神经系统血管腔内[19]。

实验室指标检测方面，本研究所有患者均出现WBC

和PLT计数下降，伴有中性粒细胞和淋巴细胞计数下降。

有研究显示，SFTS患者WBC计数下降通常先于PLT计数

下降出现[20]。有多中心研究发现，入院时中性粒细胞与淋

巴细胞比值＞ 5.4可增加SFTS患者死亡风险[21]。同时，本

研究患者的心肌酶、肝肾功能以及胰酶指标均出现不同程

度异常，其中死亡组患者肾功能指标中Cr和BUN出现明显

异常。有研究报道，SFTS并发急性肾损伤的发生率约为

8.6%，死亡患者中并发急性肾损伤的发生率显著高于存活

患者，且Cr和BUN水平是影响SFTS危重症患者预后的危险

因素[22-24]。SFTS死亡患者的肾脏组织病理检查可见肾脏被

扩张的小管侵蚀，肾小管上皮细胞肿大；肾脏免疫组织化

学法检测病毒核蛋白染色呈阳性[24]。在病毒感染的BALB/C

小鼠和金黄地鼠的肾组织切片可观察到肾小球肿胀，肾小

球脏层上皮异常增生等[26]。Park等[27]在病毒感染猫的肾脏

血管中检测到明显的SFTSV核蛋白阳性细胞，但肾脏实质

未见明显病变，提示病毒进入不同器官的血管系统后导致

多器官损伤。关于SFTS患者肾脏损伤的机制仍不明确，但

临床密切监测SFTS患者肌酐及尿素氮水平对评估患者预后

有重要作用[28]。还有研究基于系统回顾和荟萃分析，建立

了早期SFTS患者死亡风险预测模型，该模型结合了SFTS的

临床表现和实验室指标患者，包括年龄、出血性表现、脑

病、活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin 

time，APTT）、BUN和Cr[29]；与本研究结论基本一致。

同时，本研究中患者有不同程度低蛋白血症，有研究提出

CRP与ALB比值（CAR）可用于评估各种疾病的预后，而

高水平的CAR与SFTS患者预后不良相关[30]。

重症SFTS患者的高危因素包括高龄、基础疾病及伴有

并发症等，病情进展迅速，预后极差[5]。本研究中3例死亡患

者中的2例有冠心病史。SFTS患者可出现严重心肌损害可能

与病毒直接侵犯心肌细胞和继发免疫性损伤相关[5]，因此推测

有冠心病基础的老年患者合并严重心肌损害者预后不佳。

SFTS的治疗目前没有特异性抗病毒药物，一些体外

试验及临床研究显示，有些药物可能对病毒具有抑制作

用。研究较多的包括利巴韦林、法维拉韦和钙通道拮抗剂

等。其中，法维拉韦是一种靶向RNA依赖性RNA聚合酶的

新型广谱抗病毒药物；有研究显示，法维拉韦治疗将病死

率自11.5%下降至1.6%[5]。本研究中除1例就诊当天死亡患

者外，其余患者均建议服用法维拉韦抗病毒治疗。然而，

Park等[31]研究表明，SFTS患者预后不良与细胞因子风暴密

切相关，与对照组相比，SFTS患者的细胞因子水平显著升

高。此外，有研究显示，即使在病毒清除后，SFTS患者的

某些细胞因子水平仍高于对照组[32]。糖皮质激素具有抑制

全身炎症和调节细胞因子风暴的作用。本研究中部分患者

病情重或有加重倾向，考虑到高细胞因子血症可能，酌情

予以激素治疗。多项研究结果显示，糖皮质激素治疗增加

SFTS并发症发生率且不提高生存率，因此不推荐将糖皮质
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激素作为SFTS的常规治疗[33-34]。但对于重型/危重型患者，

在高细胞因子期或全身炎症反应综合征期可酌情使用。糖

皮质激素可用于治疗SFTSV诱发的噬血细胞综合征，同

时可有效治疗伴随的高细胞因子血症，但需要密切关注继

发细菌和（或）真菌感染的可能[5]。有研究提出重症患者

（使用低剂量甲泼尼龙（≤ 60 mg/d等效剂量）可降低28 d

病死率[35]，而大剂量（＞ 500 mg/d甲泼尼龙）可能增加病

死风险，尤其在轻症患者中[36]。还有研究发现起病后≤ 5 d

或7 d内使用激素可能抑制早期抗病毒免疫反应，导致病死

率增加，重症患者起病后＞ 7 d使用激素可降低病死率。关

于激素使用疗程目前尚无明确定论[37]，我国SFTS诊疗方案

建议可短期使用[1]。

本研究样本量小，具有一定局限性。自2023年以来北

京市SFTS本土病例有逐年增多趋势，有研究通过对北京市

二环至五环范围内蜱和刺猬的实地调查，结果显示城市公

园蜱类分布多样，包括SFTSV的主要媒介长角血蜱，北京

市中心地区刺猬和寄生蜱的SFTSV血清阳性率和RNA阳性

率较高，该研究对SFTSV RNA和具有孤雌生殖能力的长角

血蜱线粒体序列进行的系统发育分析表明，北京存在多种

SFTSV和长角血蜱的谱系，这表明病毒已发生多次入侵[38]。

因此。需要加强本市医疗机构医务人员对SFTS的识别能

力，同时加强对农村、郊区居民及其他高危人群的健康教

育，广泛宣传蜱传播疾病防控知识，做到有效预防、及时

发现并及时治疗。
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