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以鼻出血为首发表现的肾综合征

出血热１例并文献复习

第一作者简介：刘晓宇，女，主治医师。Ｅｍａｉｌ：１８９０８７８８５８５＠１８９．ｃｎ

刘晓宇，刘晖，贺永刚

（楚雄彝族自治州人民医院 耳鼻咽喉科，云南 楚雄　６７５０００）

　　摘　要：　目的　通过对１例肾综合征出血热（ＨＦＲＳ）患者的深入分析及复习相关文献，以提高临床医师对
ＨＦＲＳ的认识。方法　回顾性分析２０２０年２月因鼻出血收治的 ＨＦＲＳ患者的临床资料，并结合国内外相关文献，
对本病的流行病学、发病机制、临床表现、诊断、治疗进行讨论分析。结果　该患者因鼻出血入院，无其余症状，入
院后患者病情急剧变化，行进一步检查及多科会诊后确诊为 ＨＦＲＳ，经积极治疗后痊愈。结论　鼻出血可能为
ＨＦＲＳ的首发表现。临床上鼻出血患者需警惕ＨＦＲＳ的存在，注意非典型病例的症状，关注基本的检验指标，避免
误诊误治。
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　　肾综合征出血热（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｗｉｔｈｒｅｎａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＦＲＳ）在我国也称为流行性出血热，是由
汉坦病毒引起，以鼠类为主要传染源的自然疫源性

疾病［１］。临床表现以发热、出血、休克及肾脏损害

为主，其表现常常错综复杂，缺乏特异性，漏诊率和

误诊率高，未及时诊断和治疗的重症患者可导致死

亡，是危害人类健康的重要传染病［２］。现将我院耳

鼻咽喉科２０２０年２月收治的１例以鼻出血为首发

表现的ＨＦＲＳ患者诊疗过程进行回顾分析，并通过
复习相关文献，提高对该病的认识，避免误诊，延误

治疗时机。

１　临床资料

患者，男，２６岁，因反复双侧鼻腔出血 １２ｈ入
院。患者１２ｈ前无明显诱因出现右侧鼻腔出血，量
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多，到当地卫生院行右侧前鼻孔填塞后仍反复渗血，

随后左侧鼻腔出血，累计出血量约５００ｍＬ，感头昏、
乏力，无畏寒、发热，无咽痛、咳嗽，无胸闷、心慌、气

促，无腹痛、恶心、呕吐等不适，大、小便正常。患者

在西藏当兵 ８年，回当地务农半年，既往无特殊
病史。

体格检查：体温３６．６℃，心率１００次／ｍｉｎ，呼吸
２１次／ｍｉｎ，血压 １００／６０ｍｍＨｇ，一般情况欠佳，神
清，查体合作，高原红面色，无贫血貌，浅表淋巴结未

触及肿大。皮肤无皮疹、瘀斑、瘀点。鼻中隔不规则

偏曲，双侧鼻腔积血，左侧鼻中隔前段可见出血点，

鼻腔未见明显新生物。口咽部慢性充血，未见出血

点，双侧扁桃体无肿大。心肺未发现明显异常，肝脾

肋下未触及。四肢无水肿。

实验室检查：急诊血常规（２０２０年２月４日）：白
细胞计数７．９４×１０９／Ｌ，淋巴细胞百分数１１．０４％，
中性粒细胞百分数 ７８．４４％，红细胞计数 ５．８１×
１０１２／Ｌ，血红蛋白１８４ｇ／Ｌ，血小板计数２２×１０９／Ｌ。
凝血功能：活化部分凝血活酶时间５７．９ｓ，凝血酶时
间大于 １００ｓ，凝血酶原时间 １４．１ｓ，纤维蛋白原
正常。

诊疗过程：入院诊断“鼻出血、血小板减少、凝

血功能障碍”，行双侧前鼻孔填塞后，鼻出血停止，

感鼻腔及头部闷胀痛。当天下午患者出现发热，体

温３９．２℃，考虑上呼吸道感染，予退烧、抗病毒对症
处理，请血液科会诊，建议先给予冷沉淀凝血因子

１０单位和１个治疗量的血小板治疗，再进一步查找
血小板减少及凝血功能异常的原因。第２天实验室
检查回报尿常规：尿胆原（１＋），潜血（２＋），尿蛋白
（３＋）。血生化：丙氨酸氨基转移酶６２７Ｕ／Ｌ，门冬
氨酸氨基转移酶１４９１Ｕ／Ｌ，尿素１３．４ｍｍｏｌ／Ｌ，肌
酐２２１μｍｏｌ／Ｌ，尿酸５２２．２μｍｏｌ／Ｌ。乙肝、丙肝病毒
学检查阴性。患者病情较重，检查显示血小板数值

低，凝血功能异常，肝、肾功能明显异常，考虑多器官

功能障碍，立即组织多学科会诊（肾内科、血液科、消

化科）后怀疑ＨＦＲＳ，查汉坦病毒ＩｇＭ和ＩｇＧ均为阳性
后确诊。给予静滴甲泼尼龙琥珀酸注射液１６０ｍｇ、利
巴韦林注射液１．０ｇ及保肝、护肾等对症支持治疗，并
转肾内科进一步治疗。２０２０年２月７日复查血生化：
丙氨酸氨基转移酶４９８Ｕ／Ｌ，门冬氨酸氨基转移酶
８２７Ｕ／Ｌ，肌酐 ４１６．４μｍｏｌ／Ｌ，Ｎ端前体脑利钠肽
３５９０ｐｇ／ｍＬ。２４ｈ输液量１６４０ｍＬ，尿量２５００ｍＬ，
患者病情稳定。２０２０年２月１９日复查血常规：白
细胞计数１０．４７×１０９／Ｌ，淋巴细胞百分数１６．７４％，

中性粒细胞百分数 ７８．０１％，红细胞计数 ３．７５×
１０１２／Ｌ，血红蛋白１１６ｇ／Ｌ，血小板计数２０９×１０９／Ｌ。
血生化：丙氨酸氨基转移酶４２Ｕ／Ｌ，门冬氨酸氨基转
移酶１６Ｕ／Ｌ，尿素１３．４ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐１００．７μｍｏｌ／Ｌ，
Ｎ端前体脑利钠肽８９ｐｇ／ｍＬ。患者恢复良好，出院
回家休养，定期复查。

２　讨论

ＨＦＲＳ是由汉坦病毒引起的急性传染病，在我
国属于乙类法定传染病。ＨＦＲＳ疫区主要分布在亚
洲，我国疫情最严重，每年报告的病例数占全球

９０％以上［３］。２０世纪９０年代我国 ＨＦＲＳ的年报告
病例数曾稳定在４００００～６００００例［４］，随着我国经

济社会的飞速发展，生活环境的改善，以及疫苗预防

接种有效，到２０１６—２０１８年我国每年报告病例数下
降到约１１０００例［３，５］。ＨＦＲＳ病例在我国各省均有
分布，但发病率有显著的区域差异，总体上北方明显

高于南方，东部高于西部，病例主要集中在东北、华

北和陕西关中地区［６］。楚雄市隶属云南省楚雄彝

族自治州（楚雄州），２００５年首次证实当地存在家鼠
型ＨＦＲＳ自然疫源地。近几年来，全国大部分地区
ＨＦＲＳ发病率有所下降，但据楚雄州报告显示
２０１２年以前楚雄市仅有 ＨＦＲＳ零星散发病例或无
病例，自２０１２年后逐渐上升，２０１５—２０１８年楚雄市
共报告ＨＦＲＳ１８６例，占过去１４年（２００５—２０１８年）
楚雄市发病总数的８２．３０％，其中褐家鼠构成比占
９７．０６％［７］，这与近几年来楚雄市新农村建设、城市

发展建设中旧房改造拆迁，造成自然环境变化，从而

导致鼠类的迁移流窜有关，鼠类活动范围扩大，人类

与鼠类接触的频率增高［８］。在此形势下，我们有必

要加强对ＨＦＲＳ的再学习。
迄今为止，据国内外不完全统计有１７０多种脊

椎动物可自然感染汉坦病毒，根据病毒抗原结构的

不同，分为４０多种基因型，我国发现的汉坦病毒为
汉滩病毒和汉城病毒，其主要宿主动物及传染源为

黑线姬鼠和褐家鼠［７］。ＨＦＲＳ主要通过吸入带毒鼠
的尿液、唾液、粪便等污染产生的气溶胶，食用被污

染的食物或被啮齿类动物咬伤等方式传染人［１］。

人群普遍易感，以男性青壮年居多，一年四季均可发

病，但具有明显的季节性差异，呈春季和秋、冬季

“双峰”流行。野鼠型的高发季节为秋冬季，而家鼠

型的高发季节为春季［６］。

ＨＦＲＳ的典型病理机制为损伤全身的小血管及
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毛细血管，具有全身炎症反应综合征的免疫病理损

伤特征［９］。汉坦病毒入侵机体后，迅速产生强烈的

免疫应答，激活补体和大量释放细胞因子，导致全身

微小血管弥漫性损害、血管通透性增加、血小板减

少［１０］。作为一种泛嗜性病毒，其对血管丰富的脏

器，损伤最明显，研究显示全身多脏器受损的发生率

依次为肝、心、肾、脑、肺及胰腺等器官，以肝功能障

碍最明显［１１］。ＨＦＲＳ患者肝功能受损占８１．７３％，
肝损害程度与其病情轻重成正比，病情越重肝损害

越重，肝功能恢复越慢。肾脏则是汉坦病毒侵犯的

最主要的器官，也是受损害最严重的器官［１２］。

ＨＦＲＳ重症患者甚至出现毛细血管渗漏综合征，进
而继发肺水肿、低血容量性休克、急性肾损伤、严重

凝血功能紊乱和多器官功能障碍综合征等严重并发

症［１３］。

ＨＦＲＳ早期常见症状有３痛：头痛、腰痛、眼眶
痛，３红：面、颈、上胸部潮红，似醉酒貌［１４］；典型病

例临床分５期：发热期、低血压休克期、少尿期、多尿
期及恢复期，但大部分患者临床症状不典型、５期可
重叠出现［１５］。ＨＦＲＳ起病急，病死率 ０．１％ ～
１５．０％［１２］，其死亡率与多器官功能障碍的受累器官

多少密切相关，受累器官越多，死亡率越高，急性肾

衰竭是其主要的致死原因。多数患者需１～３个月
的恢复期，其预后除了与病情严重程度有关外，还与

是否做到“三早一就［１］”有关，即早发现、早诊断、早

治疗和就地治疗，因此尽早诊断和治疗至关重要。

国内学者［１６］研究结果显示 ＨＦＲＳ早期血常规检查
白细胞数值增加、血小板数值减少和尿常规中尿蛋

白阳性能为早期诊断ＨＦＲＳ提供参考依据。目前尚
无指南推荐特定药物用于 ＨＦＲＳ，主要是针对不同
时期的特点采取预防性综合治疗［１０］，注意防治休

克、肾衰竭、出血、感染。早在２０世纪８０年代，利巴
韦林已被证明具有体内外抗汉坦病毒的效果，并在

乳鼠实验上证明有效［３］。此后，国内开展了多项针

对利巴韦林治疗ＨＦＲＳ的临床研究，结果显示：早期
使用利巴韦林治疗有助于减轻患者病毒血症和肾脏

损伤，改善临床症状，缩短病程，降低病死率［１０］。同

时，糖皮质激素具有抗炎、抗过敏、抗休克及免疫抑

制作用，能够降低毛细管通透性及抑制细胞因子生

成、释放等作用，可用于 ＨＦＲＳ多个时期，特别是在
发生毛细血管渗漏综合征时，治疗有效［１３］。

本例患者以鼻出血就诊，无其他特殊不适，因血

小板计数明显减少、凝血功能异常而收住院。入院

后出现发热，被误诊为上呼吸道感染，给予对症治

疗。入院第２天发现尿常规检查异常，肝、肾功能严
重受损，存在多器官功能障碍。多个科室会诊后查

汉坦病毒ＩｇＭ和ＩｇＧ为阳性，确诊 ＨＦＲＳ，转肾内科
进一步治疗。经两周多的治疗后，患者肝、肾功能指

标及血小板数值基本恢复正常。回顾既往史，患者

在西藏当兵８年，平素体健，野外工作较多，有接触
野鼠环境史，但已回家务农半年余，超过潜伏期，考

虑可能是由家鼠感染，但本院尚不能做汉坦病毒分

型。鼻出血是耳鼻咽喉科最常见的急症之一，发病

原因众多，局部原因包括炎症、外伤、肿瘤、异物等，

全身原因包括各种导致凝血功能异常、血管脆性增

加或损伤小血管及毛细血管的疾病。鼻腔内血管分

布丰富，有时出血极其隐匿，治疗方式通常首选前鼻

孔填塞，无效则行后鼻孔填塞或鼻内镜下电凝止血

治疗，仅少数难治性鼻出血的患者需住院治疗。因

此，如果患者未诉其他不适，鼻出血经治疗后便离开

医院，很可能出现重要疾病的漏诊。同时，由于汉坦

病毒对全身不同部位造成的损害存在差异，大多数

病例临床表现多样化、分期不典型，最常被误诊为急

性上呼吸道感染，占所有误诊病例的８２．２６％，部分
被误诊为急性肝炎、急性肾功能不全等［１１］，以大量

鼻出血作为首发症状的报道较罕见。我科从未收治

过ＨＦＲＳ，缺乏对该病的足够认识，极易误诊误治。
综上所述，鼻出血作为耳鼻咽喉科常见、多发

病，通常在门诊行鼻腔填塞或电凝止血治疗，出血停

止则无需住院，但鼻出血往往又是全身疾病的一个

局部表现。工作中遇到鼻出血患者，需结合其他临

床表现综合考虑，警惕ＨＦＲＳ等其他疾病的存在，并
且有必要向患者及家属耐心解释完善检查的重要

性，关注基本的检验指标，避免出现误诊、漏诊，错过

早期治疗时机。
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