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【摘　 要】 　 目的　 分析老年甲型(H1N1)流感(简称甲流)患者临床特征,其血常规、血生化指标、炎症相关因子与普通感冒患

者进行比较,明确其临床指导意义。 方法　 收集 2018 年 12 月至 2019 年 3 月于我科住院的甲流患者(甲流组)及同期住院的

普通感冒非甲流患者(对照组)共 70 例,其中甲流组及对照组各 35 例。 比较 2 组患者血常规各项指标及血清白蛋白水平;同
时比较甲流组患者治疗前后以上指标及白细胞介素-6(IL-6)、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、血清淀粉样蛋白 A( SAA)的变化。
应用 SPSS

 

24. 0 统计软件进行分析。 采用独立样本 t 检验对 2 组患者数据进行比较分析。 结果　 甲流组治愈患者共 32 例,占
91. 4%;临床进展为危重型甲流伴肺炎导致死亡的共 3 例,占甲流患者的 8. 6%。 相比于对照组,甲流组患者白细胞计数

(P<0. 05)、中性粒细胞绝对值及其百分比(P< 0. 01) 均高于对照组,差异有统计学意义;而淋巴细胞绝对值及其百分比

(P<0. 01)、血清白蛋白水平(P<0. 05)均明显低于对照组(P<0. 05)。 甲流组临床治愈的患者,治疗后较治疗前,淋巴细胞绝

对值、淋巴细胞百分比均明显上升(P<0. 01),IL-6、hs-CRP、SAA 水平均明显下降(P<0. 01),差异有统计学意义。 结论　 老年

甲流患者淋巴细胞及其百分比明显减低。 淋巴细胞及其百分比、IL-6、hs-CR、SAA 可作为疗效的观察指标。 老年患者在积极

治疗甲流同时亦应关注其营养状况。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

influenza
 

A
 

(H1N1),
 

compare
 

their
 

find-

ings
 

in
 

routine
 

blood
 

tests,
 

serum
 

albumin
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

with
 

the
 

findings
 

of
 

patients
 

catching
 

cold,
 

and
 

determine
 

their
 

significance
 

for
 

clinical
 

guidance.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

(35
 

H1N1
 

patients;
 

35
 

non-H1N1
 

patients
 

as
 

control
 

group)
 

were
 

recruited
 

in
 

Department
 

of
 

Geriatrics
 

of
 

Xijing
 

Hospital
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

March
 

2019.
 

Findings
 

in
 

routine
 

blood
 

tests
 

and
 

serum
 

albumin
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

A
 

comparison
 

was
 

also
 

made
 

in
 

the
 

H1N1
 

group
 

of
 

the
 

above
 

indicators,
 

interleukin-6
 

(IL-6),
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA)
 

before
 

and
 

after
 

the
 

treatment.
 

SPSS
 

statistics
 

24. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

t
 

test
 

was
 

perfomed
 

for
 

data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups.
 

Results　 Of
 

35
 

patients
 

with
 

H1N1,
 

32(91. 4%)
 

were
 

cured,
 

and
 

3(8. 6%)
 

died
 

of
 

severe
 

H1N1
 

with
 

pneumonia.
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(P< 0. 05)
 

and
 

absolute
 

value
 

of
 

neutrophils
 

and
 

percentage
 

(P< 0. 01)
 

were
 

much
 

higher
 

in
 

the
 

H1N1
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant,
 

but
 

absolute
 

value
 

of
 

lymphocytes
 

and
 

the
 

percentage
 

(P< 0. 01)
 

and
 

serum
 

albumin
 

levels
 

(P<0. 05)
 

were
 

significantly
 

lower.
 

In
 

the
 

H1N1
 

patients
 

clinically
 

cured,
 

absolute
 

value
 

of
 

lymphocytes
 

and
 

the
 

percentage
 

increased
 

significantly
 

after
 

treatment
 

(P<0. 01),
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

IL-6,
 

hs-CRP
 

and
 

SAA
 

decreased
 

significantly
 

(P<0. 01).
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant.
 

Conclusion 　 Lymphocyte
 

count
 

and
 

the
 

percentage
 

are
 

significantly
 

reduced
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

H1N1.
 

Lymphocytes
 

and
 

the
 

percentage,
 

IL-6,
 

hs-CRP,
 

and
 

SAA
 

can
 

be
 

used
 

as
 

indicators
 

for
 

therapeutic
 

efficacy.
 

On
 

the
 

treatment
 

of
 

H1N1,
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

should
 

also
 

be
 

concerned.
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　 　 流行性感冒(简称流感)是一种急性呼吸道传

染性疾病,有多种亚型,其中甲型( H1N1) 流感(简

称甲流)是 2009 ~ 2010 年爆发起来的一种新型呼吸

道传染病。 临床上主要表现为发热、乏力、咳嗽、全
身酸痛等症状,其发病率高,症状重。 通过实时定量

PCR 技术检测到 H1N1 病毒核酸并结合临床症状可

确诊。 老年患者更易感染流感,但针对老年患者的

甲流研究资料较少,本文就 2018 年 12 月至 2019 年

3 月在空军军医大学西京医院老年病科住院的甲流

患者临床特征及实验室指标分析如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 收集 2018 年 12 月~2019 年 3 月于我科住院患

者,所有患者排除自身免疫性疾病、肿瘤,且未服用

免疫抑制剂及糖皮质激素,咽拭子标本 RT-PCR 检

测 H1N1 病毒核酸阳性,临床表现包括发热、咳嗽、
咽痛、乏力、肌肉酸痛等全身症状,综合以上因素确

诊的甲流患者为甲流组(病例组);同期住院的普通

感冒患者,表现为流感样症状,咽拭子 RT-PCR 检测

H1N1 病毒核酸阴性的非甲流患者为对照组,共

70 例。 甲流组 35 例,其中女性 12 例,男性 23 例,
年龄(79. 0 ± 13. 9) 岁;对照组 35 例,其中女性 12
例,男性 23 例,年龄(76. 0±14. 7)岁。 甲流组患者

均给予磷酸奥司他韦胶囊抗病毒治疗,并计算患者

估算肾小球滤过率 ( estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate,eGFR)值,调整磷酸奥司他韦胶囊剂量,疗程为

5 ~ 8 d。 临床症状消失,体温恢复正常,复查甲流核

酸阴性为治愈。
1. 2　 试剂及仪器

　 　 血细胞分析仪及原厂配套试剂(日本 Sysmex 公

司)进行血细胞计数和分类;HITACHI 公司的 7600
生化分析仪检测血清白蛋白水平;美国 Roche 公司

的 602 仪器采用化学发光法检测血清白细胞介

素-6( interleukin-6, IL-6)、超敏 C 反应蛋白( high-
sensitivity

 

C-reactive
 

protein,hs-CRP)、血清淀粉样蛋

白 A(serum
 

amyloid
 

A
 

protein,SAA)。
1. 3　 统计学处理

　 　 应用统计软件 SPSS
 

24. 0 进行分析。 计量资料

用 x ± s 表示; 2 组间比较采用独立样本 t 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 甲流患者的临床特征

　 　 甲流组 35 例患者,其中合并慢性阻塞性肺疾病

者 25 例,给予抗病毒的同时加用抗生素治疗,治愈

32 例,占甲流患者的 91. 4%;临床进展为病毒性肺

炎、出现呼吸窘迫综合征、需呼吸机辅助通气、表现

为重症流感、导致死亡的共 3 例,年龄 87 ~ 92 岁,占
甲流患者的 8. 6%。
2. 2　 2 组患者血常规各项指标及血清白蛋白比较

　 　 甲流组患者白细胞计数( t = 2. 09,P<0. 05)、中
性粒细胞绝对值( t = 3. 58,P<0. 01)、中性粒细胞百

分比( t= 6. 22,P<0. 01)均高于对照组,差异有统计

学意义;而淋巴细胞绝对值( t = -3. 69,P<0. 01)及

淋巴细胞百分比( t = -5. 59,P<0. 01)、血清白蛋白

水平( t= -2. 14,P<0. 05)均明显低于对照组;2 组患

者血红蛋白及血小板计数差别无统计学意义

( t= -1. 65、0. 20,P>0. 05;表 1)。
2. 3　 甲流组临床治愈的患者治疗前后血常规及炎

症指标(SAA、IL-6及 CRP)比较

　 　 治疗后淋巴细胞绝对值、淋巴细胞百分比均较

治疗前明显上升( t= -3. 24、-3. 27,
 

P<0. 01),IL-6、
CRP、SAA 水平均明显下降( t = 0. 33、4. 16、4. 35,

 

P<0. 01); 而血清白蛋白水平治疗后较前下降

( t= 3. 03,
 

P<0. 01),差异有统计学意义(表 2)。

3　 讨　 论

　 　 甲流系 H1N1 流感病毒引起的急性呼吸道传染

病,冬春季高发,因其起病急,可发生病毒性肺炎、呼
吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征等,易导致死亡[1,2] ,
特别是对于老年患者,其防治更为重要。 流感病毒

感染人体后,可诱发机体发生免疫应答,而机体免疫

功能受损可能与淋巴细胞减少有关,尤其表现为

T 淋巴细胞数量减少及 T 淋巴细胞亚群失衡[3] 。 多

项研究显示,甲流患者感染初期 T 淋巴细胞下降,
影响机体细胞免疫,最终影响机体对病毒的适应性

免疫[4,5] ,且发现 CD4+ T 细胞的减少与疾病的严重

程度有关[6] 。 与以上研究一致,我们发现甲流组患

者淋巴细胞及其百分比明显下降,可能与甲流感染

后影响机体细胞免疫有关。 而血清白蛋白反映人体
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表 1　 2 组患者血常规指标及人血白蛋白的比较

　 　 　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

blood
 

routine
 

indices
 

and
 

human
 

serum
 

albumin
 

between
 

two
 

groups　 　 　 (n= 35,
 

x±s)

Item　 　 Case
 

group Control
 

group t P
 

value

WBC( ×109 / L) 7. 2±2. 6 6. 0±1. 6 2. 09 0. 042
NEU( ×109 / L) 5. 4±2. 3 3. 5±1. 4 3. 58 0. 001
NEU

 

percentage(%) 0. 74±0. 10　 0. 58±0. 09 6. 22 0. 000
LYM( ×109 / L) 1. 07±0. 67 1. 69±0. 56 -3. 69 0. 001
LYM

 

percentage(%) 0. 14±0. 08 0. 31±0. 12 -5. 59 0. 000
HBG(mg / L) 120. 39±22. 90 130. 00±22. 68 -1. 65 0. 103
PLT( ×109 / L) 191. 3±79. 9　 187. 8±51. 1　 0. 20 0. 841
ALB(g) 37. 15±5. 35　 40. 10±4. 85　 -2. 14 0. 037

WBC:
 

white
 

blood
 

cells;
 

NEU:
 

neutrophil
 

count;
 

LYM:
 

lymphocyte
 

count;
 

HBG:
 

hemoglobin;
 

PLT:
 

platelet
 

count;
 

ALB:
 

human
 

albumin.

表 2　 甲流组患者治疗前后血常规指标及炎症指标的比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

blood
 

routine
 

indices
 

and
 

inflammatory
 

indices
 

in
 

influenza
 

A
 

(H1N1)
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

treatment
(n= 35,

 

x±s)

Item　 　 Before
 

treatment After
 

treatment t P
 

value

WBC( ×109 / L) 7. 2±2. 6 8. 17±3. 95 -5. 77 0. 567
NEU( ×109 / L) 5. 4±2. 3 5. 7±4. 1 0. 08 0. 938
NEU

 

percentage(%) 0. 74±0. 10 0. 66±0. 18 2. 04 0. 042
LYM( ×109 / L) 1. 07±0. 67 1. 93±1. 04 -3. 24 0. 002
LYM

 

percentage(%) 0. 14±0. 08 0. 24±0. 12 -3. 27 0. 003
HBG(g / L) 120. 39±22. 90 109. 6±15. 3 -0. 05 0. 961
PLT( ×109 / L) 191. 3±79. 9 198. 30±88. 75 -0. 34 0. 732
ALB(g / L) 37. 15±5. 35 33. 08±3. 22 3. 03 0. 004
IL-6(pg / ml) 76. 49±81. 17 12. 70±6. 03 0. 33 0. 002
hs-CRP(mg / L) 63. 50±37. 07 18. 39±23. 30 4. 16 0. 000
SAA(mg / L) 25. 05±13. 20 7. 28±2. 63 4. 35 0. 001

WBC:
 

white
 

blood
 

cells;
 

NEU:
 

neutrophil
 

count;
 

LYM:
 

lymphocyte
 

count;
 

HBG:
 

hemoglobin;
 

PLT:
 

platelet
 

count;
 

ALB:
 

human
 

albumin;
 

IL-6:
 

interleukin-6;
 

hs-CRP:
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein;
 

SAA:
 

serum
 

amyloid
 

A
 

protein.

的营养状态,本研究显示甲流组患者的白蛋白水平

较对照组明显减低,提示营养状况差的患者更易感

染甲流。 因老年患者多合并肺部基础疾病,易出现

混合感染,本研究中甲流组患者合并慢性阻塞性肺

疾病共 25 例,感染甲流后呼吸道症状重,白细胞及

中性粒细胞明显升高,痰培养提示细菌感染,奥司他

韦抗病毒的同时给予抗感染(抗生素)治疗,提高了

甲流的治愈率。
　 　 H1N1 病毒表面由血凝素(Ⅰ型)及神经氨酸酶

构成,神经氨酸酶可水解宿主细胞表面糖蛋白末端

的
 

N-乙酰神经氨酸,促进成熟病毒的释放[7] 。 机

体感染流感病毒后,感染者体内病毒载量与病情的

严重程度呈正相关,而体内细胞因子的分泌水平可

直接影响流感的严重程度、病程及预后[8] ;SAA 及

CRP 为肝脏产生的两种急时相蛋白,在机体受到病

毒或细菌感染时可明显升高,疾病恢复期可快速下

降[9] 。 有研究报道甲流患者血清细胞因子 IL-6、
IL-18 水平上升,CRP 水平显著升高[10] 。 而对甲流

患儿的研究显示其血常规中单核细胞比例、SAA 和

CRP 水平增高,可为初步鉴别普通流感和甲流提供

参考[11] 。 甲流恢复期淋巴细胞可恢复至正常水

平[12] 。 本研究中老年甲流患者经磷酸奥司他韦治

疗后,治愈的甲流患者淋巴细胞绝对值及其百分比

均明显上升,IL-6、hs-CRP、SAA 显著下降,可作为治

疗有效的观察指标。 我们发现甲流组患者血清白蛋

白水平明显下降,考虑与感染消耗状态有关,故老年

患者在治疗中应关注血清白蛋白水平,必要时给予

营养支持治疗。 神经氨酸酶抑制剂
 

(如磷酸奥司他

韦等)可有效控制甲流症状[13,14] 。 因老年患者多合

并慢性肾功能不全, 在治疗前应注意计算双肾

eGFR,调整药物用量,建议疗程为 5 d,重症患者可

适当延长治疗疗程至 H1N1 核酸阴性。
　 　 流感疫苗可有效减少老年住院患者甲流感染,起
到良好的预防作用[15,16] ,故建议针对老年易感人群,
在流感高发季节,可考虑接种流感疫苗预防流感。
　 　 总之,老年患者免疫力低下,是我国西北地区冬
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春季甲流的易感人群,且老年甲流患者病情重,病死

率高,应引起临床医师、特别是老年科医师的高度重

视。 甲流感染初期可破坏免疫系统,导致淋巴细胞

及其百分率明显减低。 淋巴细胞计数及其百分率、
IL-6、hs-PCR、SAA 可作为疗效的观察指标。 高发季

可考虑接种流感疫苗预防流感。 磷酸奥司他韦可有

效控制甲流症状,尽早使用(发病 24 h 内),对老年

患者安全有效。
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