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E5_BA_8A_E6_89_A7_E4_c67_466999.htm ◆临床表现 1.发热期

： 多为突起高热，体温越高，热程越长，病情越重。全身中

毒症状表现为“三痛”，即为头痛、腰痛和眼眶痛。 2.低血

压休克期：多数患者出现在发热末期或热退同时出现血压下

降。此期容易发生DIC、脑水肿、急性呼吸窘迫综合征和急

性肾功能衰竭。 3.少尿期：常继低血压休克期出现。主要表

现尿毒症，水电解质紊乱，严重者发生高血容量综合征和肺

水肿。 4.多尿期：此期新生的肾小管吸收功能尚不完善，尿

素氮等物质引起的渗透性利尿，使尿量增多。此期若水电解

质补充不足或继发感染，可以发生继发性休克。 5.恢复期：

经过多尿期后，尿量逐步恢复为2000ml以下。少数患者可遗

留高血压、垂体功能减退、心肌劳损等。 ◆实验室检查 1.血

象：不同病期中变化不同，对诊断、预后判定均重要。 （1

）白细胞：早期白细胞总数正常或偏低，3～4日后即明显增

高，多在（15～30）×109/L 中性粒细胞明显左移，并可出现

幼稚细胞，重型、危重型可出现晚幼粒，中幼粒，甚至早幼

粒细胞，呈现类白血病反应。异型淋巴细胞在1～2病日即可

出现，且逐日增多，一般为10～20%；部分达30%以上，对诊

断有参考价值。 （2）红细胞和血红蛋白：发热期开始上升

，低血压期逐渐增高，休克期明显上升，至少尿期下降，其

动态变化可作为判断血液浓缩与血液稀释的重要指标。 （3

）血小板：全病程均有不同程度降低，2病日即降低，低血压

及少尿期最低，并有异型、巨核血小板出现，多尿后期始恢



复。血小板显著减少是本病一项特征性表现。迅速下降的原

因，除病毒直接损害外，提示有DIC存在。 2.尿常规 显著的

尿蛋白是本病的重要特点，也是肾损害的最早表现。其主要

特征为：出现早、进展快、时间长。多在2～3病日尿中即开

始出现蛋白，并发展迅速，可在1天内由“ ”突然增至“ ”

或“ ”。少尿期达高峰，以后逐渐下降，尿中还可有红细胞

、管型或膜状物（是凝血块、蛋白质与坏死脱落上皮细胞的

混合凝聚物），故必须强调多次查尿、有助于诊断。 3.免疫

功能检查：普遍有免疫功能异常。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


