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人禽流感H7N9、H5N1、H10N8临床特征
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摘　要：人禽流感 (human-avian influenza) 是一种由禽流感病毒中某些亚型感染人所引起的急性呼吸道传染

病，目前能够感染人的禽流感病毒主要有 H5、H7、H9 和 H10 亚型。人感染禽流感病毒 A(H5N1)、A(H7N9)、
A(H10N8) 与重症季节性流感临床表现相似，主要表现为重症肺炎，病死率高。人禽流感与重症季节性流感

和重症新甲型 H1N1 流感患者有相同的危险因素，如高龄、合并基础疾病等，但人禽流感临床表现更重。
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Clinical features of human-avian influenza A (H7N9), A (H5N1) and A (H10N8)
CAO Bin

(Beijing Chao-Yang Hospital, Beijing Institute of Respiratory Medicine, Capital Medical University, Beijing 100020, China)

Abstract: Human-avian influenza is a group of acute transmittable respiratory diseases caused by subgroups of 
avian influenza viruses, with the most common types of avian influenza A (H5N1), A (H7N9) and A (H10N8). The 
clinical features of human-avian influenza are similar to severe infections caused by seasonal influenza, that is, 
severe pneumonia with high mortality. Human-avian influenza also shares the similar risk factors with seasonal 
influenza, such as advanced age and underlying diseases.
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流行性感冒，简称流感 (influenza)，是由流感

病毒引起的急性呼吸道传染病。流感病毒分为甲、

乙、丙三型。依据其外膜血凝素 (H)和神经氨酸酶 (N)
蛋白抗原性的不同，目前可分为 16 个 H 亚型 (H1~ 
H16) 和 9 个 N 亚型 (N1~N9)。甲型流感病毒为人
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横断性脊髓炎、无菌性脑膜炎、局灶性神经功能紊

乱、急性感染性脱髓鞘性多发性神经根神经病 ( 格
林巴利综合征，Guillain-Barre syndrome)。(4) 肌炎

和横纹肌溶解综合征：主要症状有肌无力、肾功能

衰竭，CK 升高。(5) 危重症患者可发展为多器官功

能衰竭 (MODF) 和弥漫性血管内凝血 (DIC)。(6) 继
发细菌性肺炎：流感起病后 2~4 d 病情进一步加重，

或在流感恢复期后病情反而加重，出现高热、剧烈

咳嗽、脓性痰、呼吸困难，肺部湿性罗音及肺实变

体征。外周血白细胞总数和中性粒细胞显著增多，

以肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌或流感嗜血杆菌感

染等为主 [2]。 
1.2　新甲型H1N1流感

新甲型 H1N1 流感最早于 2009 年 3 月在墨西

哥、美国和加拿大出现，并迅速向全球扩散，成为

继 1968 年流感大流行以来新的全球大流感 [2]。据

世界卫生组织统计：截至 2010 年 3 月，全球所有

国家和地区都出现甲型 H1N1 流感病毒感染病例，

死亡 17 700 例。

我国最早 3 例新甲型 H1N1 流感于 2009 年 5
月 10 日到 15 日确诊 [3]，均为北美留学生，年龄分

别为 30 岁、18 岁和 19 岁，2 男 1 女。3 例均于回

国后 1~3 d 发病，表现为上呼吸道感染症状，包括：

发热 (38.8~39.4 ℃ )、头痛及咽痛。发热持续时间

2~3 d。虽然早期病例症状轻、预后好，但是 2009
年下半年开始重症和死亡病例逐渐增多，截至 2010
年 3 月，我国共确诊甲型 H1N1 流感 127 000 例，

死亡 793 例。

与季节性流感相似，甲型 H1N1 流感潜伏期

1~3 d，少数病例可达 7 d。甲型 H1N1 流感临床谱

多种多样，既可表现为体温正常的上呼吸道感染，

也可表现为急性进展的致死性病毒肺炎。 大多数病

例有典型的流感样症状，表现为发热、咳嗽、咽痛

和流鼻涕。大约 8%~32% 病例不发热。全身症状多

见，如乏力、肌肉酸痛、头痛。恶心、呕吐和腹泻

等消化道症状比季节性流感多见 [4]。

但与季节性流感不同，2009 年甲型 H1N1 流

感还可在没有基础疾病的青壮年、肥胖人群和妊娠

妇女等人群中引起严重的病毒性肺炎。病毒性肺炎

症状包括：气短、呼吸困难、长时间发热、神志改变、

咯血、脱水症状、呼吸道症状缓解后再次加重。重

症病毒性肺炎急性进展很常见，多出现于起病后

4~5 d，可导致严重低氧血症、急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)、 休克、急性肾功能衰竭。少见的临床综合

与鸡、鸭、猪、马等共患，人和动物流感病毒之间

的这种抗原性转换，更促发了甲型流感病毒的变异。

20 世纪人类曾发生过 4 次流感大流行，几乎都与这

种抗原性转换有关。乙型常引起流感局部暴发，丙

型主要以散发形式出现。

人禽流感 (human-avian influenza) 是一种由禽

流感病毒中某些亚型病毒所引起的急性呼吸道传染

病，它所表现出的临床症状随所感染病毒亚型不同

而不同。目前能够感染人的禽流感病毒主要有 H5、
H7、H9 和 H10 亚型。 从事家禽养殖业者及其同地

居住的家属，在发病前 1 周内到过家禽饲养、销售

及宰杀等场所者，接触禽流感病毒感染材料的实验

室工作人员以及与禽流感患者有密切接触的人员皆

为高危人群。 

1　季节性流感与人禽流感

1.1　季节性流感

季节性流感的潜伏期一般为 1~7 d，多数为

2~4 d。上呼吸道感染最常见。突然起病，高热，体

温可达 39~40 ℃，可有畏寒、寒战，多伴头痛、全

身肌肉关节酸痛、极度乏力、食欲减退等全身症状，

常有咽喉痛、干咳，可有鼻塞、流涕、胸骨后不适等。

颜面潮红，眼结膜外眦轻度充血。如无并发症呈自

限性过程，多于发病 3~4 d 后高温逐渐消退，全身

症状好转，但咳嗽、体力恢复常需 1~2 周。轻症者

如普通感冒，症状轻，2~3 d 可恢复。

流感后易成为重症病例的高危人群如下。(1)
妊娠期妇女；(2) 伴有以下疾病或状况者：慢性呼

吸系统疾病、心血管系统疾病、肾病、肝病、血液

系统疾病、神经系统及神经肌肉疾病、代谢及内分

泌系统疾病、免疫功能抑制 ( 包括应用免疫抑制剂

或 HIV 感染等致免疫功能低下 )、19 岁以下长期服

用阿司匹林者；(3) 肥胖者 ( 体重指数≥ 30) ；(4) 年
龄 <5 岁的儿童；(5) 年龄≥ 65 岁的老年人

[1]。

重症病例的临床表现如下。(1) 流感病毒性肺

炎：主要发生于婴幼儿、老年人、慢性心肺疾病及

免疫功能低下者。发生肺炎者影像学检查可见肺内

斑片状、多叶段渗出性病灶；进展迅速者，可发展

为双肺弥漫的渗出性病变或实变，个别病例可见胸

腔积液。常可发展成急性肺损伤 (acute lung injury, 
ALI) 或 ARDS，病死率高。(2) 心脏损害：主要有

心肌炎、心包炎。可有肌酸激酶 (creatine kinase, 
CK)、肌钙蛋白升高，心电图异常。重症病例可出

现心力衰竭。(3) 神经系统损伤：包括脑脊髓炎、
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征包括：病毒性脑炎或脑病，出现意识不清、癫痫、

躁动等神经系统症状，以及急性病毒性心肌炎 [5]。

新生儿和婴儿典型流感样症状少见，但可表现

为呼吸暂停、低热、呼吸急促、紫绀、嗜睡、喂养

困难和脱水。儿童病例易出现喘息，部分儿童病例

出现中枢神经系统损害。妊娠中晚期妇女感染甲型

H1N1 流感后多表现为气促，易发生肺炎、呼吸衰

竭等。妊娠期妇女感染甲型 H1N1 流感后可导致流

产、早产、胎儿宫内窘迫、胎死宫内等不良妊娠结局。

1.3　人禽流感 
1997 年首次在香港发生 A(H5N1) 禽流感导致

人感染的新发呼吸道传染病，2003 年后逐渐在多个

国家出现新发病例，患病人群主要分布在亚、非、

欧大陆，其中以中国和越南、印度尼西亚等东南亚国

家为主。我国 2005 年 10 月确诊第一例 A(H5N1) 人禽

流感病例。余洪杰教授总结 26 例 A(H5N1) 人禽流

感，病死率为 65%[6]。

2013 年 3 月在我国上海发现了一种重组的新

型禽流感 A(H7N9) 导致人感染病例 [7]。截至 2014
年 6 月，报告给 WHO 的实验室确诊 H7N9 人感染

病例 450 例，死亡 165 例。病例主要来自中国大陆

(435 例 )、中国香港 (10 例 )、中国台湾 (4 例 )、马

来西亚 (1 例 )。
2013 年 11 月世界首例人感染 H10N8 病例在我

国江西南昌确诊，这是一例 73 岁老年女性，以发热、

咳嗽和胸闷起病，很快进展为双肺炎，发病 9 d 后

死亡 [8]。之后在南昌又相继出现 2 例人感染 H10N8
散发病例。第二例是一位 55 岁女性，2014 年 1 月

起病，临床也表现为重症肺炎，经过积极治疗病情

稳定。第三例为 75 岁男性，2014 年 2 月起病，临

床表现与前两个病例相似，发病 6 d 后死于呼吸衰

竭、肾功能衰竭和感染性休克。

人禽流感病例以散发为主，临床表现轻重不一，

缺乏特异性，往往以重症肺炎为主。H5N1 亚型潜

伏期 1~7 d，通常为 2~4 d；H7N9 亚型潜伏期 1~15 d，
均值为5 d。主要为发热，体温大多持续在39 ℃以上，

可伴有流涕、鼻塞、咳嗽、咽痛、头痛、肌肉酸痛

和全身不适等上呼吸道感染样症状。部分患者可有

恶心、腹痛、腹泻、稀水样便等消化道症状。重症

患者可出现高热不退，病情发展迅速，几乎所有患

者都有临床表现明显的肺炎，可出现急性肺损伤、

ARDS、肺出血、胸腔积液、全血细胞减少、多脏

器功能衰竭、休克等多种并发症。胸部影像多表现

为肺部片状阴影，重症患者肺内病变进展迅速，呈

毛玻璃样影及肺实变影像，病变后期为双肺弥漫性

实变影，可合并胸腔积液。

高海女等总结分析了 111 例经过临床和实验室

确诊的人感染 H7N9 禽流感的病例特征
[9]。结果发

现：人感染 H7N9 禽流感平均年龄 61 岁，42.3% 超

过 65 岁以上，女性占 31.5%。61.3% 的患者有至少

1 种以上基础疾病，76.6% 需要入住 ICU，病死率

为 27.0%。入院时，发热和咳嗽是最常见的症状，

97.3% 有肺炎表现。典型的影像学发现是双肺多发

毛玻璃影和实变影。88.3% 的患者有淋巴细胞减少，

73.0% 有血小板减少。97.3% 的患者接受了抗病毒

药物治疗，起始治疗的时间平均为发病后的 7 d。
RT-PCR 检测病毒阴转的平均时间，从发病开始的

11 d (9~16 d)，从抗病毒药物治疗后 6 d (4~7 d)。多

因素分析显示，存在基础疾病是发生 ARDS 唯一相

关的危险因素 ( 比数比，3.42 ；95% 可信限，1.21 
to 9.70 ；P = 0.02)。在出现症状后 3 d 内使用神经氨

酸酶抑制剂可明显减少患者发展为 ARDS 的几率。

A(H5N1) 和 A(H7N9) 肺部的病理改变与重症

死亡甲型 H1N1 流感相似，主要病例改变为：急性

弥漫性肺泡损伤 (diffuse alveolar damage, DAD) 伴
急性间质性肺炎，气管、支气管和肺泡上皮均有不

同程度的脱落，肺组织可见中性粒细胞、淋巴细胞

和单核细胞浸润，广泛微血栓及小血管内血栓形成，

肺泡壁及小气道表面广泛透明膜形成。随着病程延

长，可见肺组织明显纤维化形成，并可见细支气管

及肺泡上皮增生及鳞状上皮化生，而鳞状上皮化生

的肺泡位于细支气管周围，呈灶状分布 [10]。 

2　新型甲型H1N1流感肺炎与季节性流感肺炎

的比较

2010 年 11 月到 2011 年 3 月 ( 流感季节 )，北

京地区呈甲型 H1N1 流感和季节性 H3N2 流感并发

趋势。本课题组对此次流感流行期间引起肺炎的成

人甲型 H1N1 流感患者和季节性流感患者的临床特

点及急性期血清细胞因子、趋化因子进行了比较 [11]。 
研究发现，甲型 H1N1 流感肺炎组 AST、LDH 和

CK 三种血生化指标的显著高于季节性 H3N2 流感

肺炎组，显示甲型 H1N1 流感肺炎患者心肌损伤程

度重于季节性 H3N2 流感肺炎患者，甲型 H1N1 流

感与以前遇到的流感病毒株相比更可能与严重心肌

炎相关。

该研究结果还显示，不论是甲型 H1N1 流感肺

炎，还是季节性 H3N2 流感肺炎患者血清中，前炎
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症因子、趋化因子、Th1 相关因子、Th2 相关因子

以及 Th17 相关因子水平均较正常对照显著升高，

提示急性期大量细胞因子和趋化因子产生。在对甲

型 H1N1 流感肺炎和季节性 H3N2 流感肺炎比较后

发现，前者 IL-10、IL-12p70 水平高于后者 (P<0.01)。
IL-10 是一种免疫调节因子，主要发挥免疫抑制效

应，主要由 Th2 分泌；IL-12 主要通过 Th1 表达，

能够调节 TCL 细胞、Th 细胞介导的获得性免疫和

NK 细胞的天然免疫应答。两者存在统计学差异，

提示甲型 H1N1 流感肺炎 Th1 和 Th2 免疫可能略强

于季节性 H3N2 流感肺炎。

3　人禽流感A(H5N1)、A(H7N9)与重症甲型

H1N1的比较

始发于 2013 年 3 月的人感染禽流感 H7N9 疫

情给我国卫生、农业与经济带来了严峻而巨大的挑

战。雪貂动物模型已证实，H7N9 病毒经鼻内接种

可在上呼吸道有效复制，并可通过直接接触进行有

效传播，通过气溶胶的传播效力较低。实验结果表

明，H7N9 病毒在人间的传播能力介于高致病性禽

流感 H5N1 病毒以及完全适应人间传播但毒力较低

的季节性流感病毒 A(H3N2) 和甲型 H1N1 流感病毒

(pH1N1) 之间。 
为进一步加深对人感染禽流感 H7N9 病毒病理

机制的认识，由卫生部北京医院王辰院士和浙江大

学李兰娟院士牵头，对人感染禽流感病毒 A(H7N9)、
A(H5N1) 和甲型 H1N1 流感住院患者的临床特征进

行了分析和比较 [12]。

该研究纳入了三组研究对象：(1)2013 年春季

高峰发现的 123 例人感染禽流感病毒 A(H7N9) 住
院病例；(2) 我国 2003 年 11 月 ~2012 年 2 月和越

南 2003 年 12 月 ~2009 年 3 月期间报告的人感染禽

流感病毒 A(H5N1) 病例，共 119 例；(3) 我国 2009
年底 ~2010 年初收治的 3 486 例重症甲型 H1N1 流

感住院病例。研究结果显示，人感染禽流感病毒

A(H7N9) 患者的中位年龄为 63 岁，而人感染禽流

感病毒 A(H5N1) 患者为 26 岁，重症甲型 H1N1 流

感患者为 25 岁。与人感染禽流感病毒 A(H5N1) 和
重症甲型 H1N1 流感患者相比，人感染禽流感病毒

A(H7N9) 的患者更多为男性。人感染禽流感病毒

A(H7N9) 患者合并有慢性基础疾病的比例最高。在

人感染禽流感病毒 A(H7N9) 患者中，慢性心脏疾

病与住院风险的增加有关。人感染禽流感病毒

A(H7N9) 和人感染禽流感病毒 A(H5N1) 患者入院

时的症状和体征相似，但人感染禽流感病毒

A(H7N9) 患者更常见发热、咳嗽和咯血。与重症甲

型 H1N1 流感住院患者相比，人感染禽流感病毒

A(H7N9) 和人感染禽流感病毒 A(H5N1) 患者出现

白细胞降低、血小板减少、谷丙转氨酶升高、肌酸

激酶升高、C- 反应蛋白和乳酸脱氢酶水平升高的比

例更高。 人感染禽流感病毒 A(H7N9) 患者的住院

时长明显高于另两组患者，人感染禽流感病毒

A(H7N9) 、H5N1 和重症甲型 H1N1 流感患者发病

至死亡的中位时间分别为 18 d、11 d 和 15 d。
总之：(1) 季节性流感和新甲型 H1N1 的主要

临床表现形式是上呼吸道感染，可自愈；但是，人

感染禽流感病毒 A(H5N1)、A(H7N9)、A(H10N8)
却主要表现为重症肺炎，病死率高；(2) 人禽流感

与重症季节性流感和重症新甲型 H1N1 流感患者有

一些相同的危险因素，如高龄、合并基础疾病等，

但人禽流感临床表现更重；(3) 对于患有慢性基础

疾病的高危人群感染流感病毒，应针对性接种疫苗

预防干预和早期进行抗病毒治疗，但是接种疫苗预

防人禽流感尚不成熟。
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