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警惕汉坦病毒引发的
肾综合征出血热

年初，陕西果农李阿姨采摘橘子后突发高热，在当

地诊所按感冒治疗三天后，病情非但没有好转，反而持

续加重。后来，家人发现她出现尿血症状且眼白通红，

这才紧急将她送往大医院。最终，李阿姨被确诊为肾综

合征出血热。经过连续两周的全力抢救，李阿姨才脱离生

命危险。追溯病毒源头，竟是橘子皮上残留的老鼠尿。

一、认识出血热
肾综合征出血热，是由布尼亚病毒科汉坦病毒

（HV）引起的自然疫源性疾病。这种病毒会严重破坏

人体血管与肾脏功能。我国属于该病高发区，鼠类（家

鼠、野鼠等）是主要传染源。

该病的临床表现以发热、出血、休克和肾损害为

主。多数患者经规范治疗后1～3个月可完全康复，但若

未能及时诊断与救治，重症患者会出现死亡。农民、

粮仓工作人员、野外作业者是高危人群，占总病例数的

80%左右。

二、发病三阶段
肾综合征出血热的潜伏期通常为4～46天，多为2

周左右。发病后，主要有以下三个关键阶段：

1.发热期（发病第1～3天）

多数患者会突发畏寒、高热，体温为39～40℃。发

热期多为3～7天，少数患者可能发热超过10天。部分患
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者初期会出现低热、胃肠不适或类似呼吸道感染的前

驱症状。

在此阶段，大部分患者会出现以下两类典型特征：

● “三痛”：头痛、腰痛、眼眶胀痛。

● “三红”：面部潮红、颈部与胸部发红、眼结膜

充血。

该病的初期症状与感冒相似，极易被误诊、漏

诊。因此，接触过鼠类或鼠类可能污染的环境后，

一旦出现发热症状，务必主动告知医生接触史。

2.危险期（发病第4～10天）

这是病情最凶险的阶段，患者会出现全身渗血症

状。皮肤出血多见于腋下及胸背部，呈搔抓样、条索状

或点状瘀点；黏膜出血常见于软腭及眼结膜，软腭表现

为针尖样出血点，眼结膜呈片状出血。此外，还可能出

现牙龈自发性出血、注射针眼瘀青扩散等情况。

肾脏损害同样明显。尿量锐减是重要警示信号，24

小时尿量少于500 mL（约1瓶矿泉水），需立即就医。此

阶段还可能引发肺水肿、脑损伤等严重并发症，一旦出

现小便带血，必须紧急送医。

3.康复期（发病10天以后）

在此阶段，患者尿量通常会显著增多，每日尿量超

过3000 mL。同时，患者的食欲会逐渐恢复，但身体仍

基金项目：陕西省药学会医院药学高质量发展研究项目（2024-1-2-4）

特别提醒



72 药物与人  2026年第5期

然会感到极度疲劳。因此，患者仍需严格卧床休息。一

般需要1～3个月，体力才能完全恢复。

三、病毒入侵途径
汉坦病毒主要通过三种途径侵入人体:

1.呼吸道传播

这是最易被忽视的传播方式。例如，清扫粮仓、旧

屋时，含病毒的尘埃会飘散到空气中，人吸入后即可引

发感染。

2.消化道传播

如果食用被鼠尿、鼠粪污染的食物，则病毒可能会

经消化道侵入体内。

3.皮肤破口传播

若手部伤口接触被污染的农具、土壤等，则病毒可

通过破损皮肤入侵。

猫、狗等宠物不会直接传播病毒，但可能携

带鼠类寄生虫，间接增加感染风险。

四、三层防护网
做好防护是远离肾综合征出血热的关键，建议搭

建以下三层阻断防护网：

1.灭鼠防鼠（治本之策）

家庭防鼠牢记三字诀：堵、断、清。

● 堵：用钢丝球搭配水泥，封堵所有直径大于

6 mm的孔洞（如空调管孔、下水道缝隙）。

● 断：所有食物装入密封容器，生活垃圾做到日产

日清，不过夜，不留食物残渣。

● 清：每月清理仓库、储物间角落，货架与墙壁保

持30 cm距离，不给鼠类藏匿空间。

科学灭鼠步骤：①沿墙根放置粘鼠板，注意避开儿

童；②毒饵需放入带锁毒饵盒，防止宠物误食；③处理

死鼠时，务必佩戴橡胶手套与口罩，将死鼠密封入塑料

袋，对周边环境喷洒10%含氯消毒液消毒，最后将死鼠

深埋地下（50 cm以上）。

2.高危操作防护

田间劳作、粮仓作业时，必须佩戴N95口罩与护目镜，

尤其是在疫区；作业前先喷洒消毒水（1瓶盖84消毒液配

1 L水）；工作服要用60℃热水浸泡消毒。野外作业时，禁止

在稻草堆上坐卧休息，帐篷周围可撒生石灰搭建防鼠圈。

3.疫苗护盾

接种肾综合征出血热疫苗是高效防护手段，保护

率可超过90%。推荐的接种人群包括：农民、粮库职

工、建筑工人，以及常居住在流行区域的人群。疫苗需

接种3针，接种时间分别为第0天、第14天、第180天。

五、地域防护重点
每年3月是老鼠繁殖高峰期，可集中开展春季灭鼠

行动，从源头上降低鼠密度。需要注意的是，不同地区

的高发时段并不相同：

1.北方地区

每年10月至次年1月为高发期。秋收后大量粮食入

库，加之冬季取暖后室内温暖，鼠类纷纷向居民区迁移

觅食，人鼠接触概率急剧上升。

2.南方地区

每年5至7月梅雨季节为高发期。高温高湿的环境利

于鼠类繁殖，感染风险随之增大。

六、医生特别叮嘱
第一，若您有疫区居住或接触史，且发热已超过三

天仍未消退，请立即告知医生，要求进行出血热抗体检

测，切勿当作普通感冒延误诊治。

第二，就诊时请务必主动向医生说明鼠类接触情

况，包括疫区野外作业、草堆接触、鼠排泄物暴露等，此

项信息对准确诊断至关重要。

第三，发热期间请严格遵医嘱用药，切勿自行服用

布洛芬、阿司匹林等非甾体抗炎药，此类药物可加重出

血倾向并导致肾损伤。

第四，请勿自行服用抗菌药物。此病早期极易误诊

为感冒，抗菌药物不仅无效，还会延误针对性治疗。

第五，治疗期间补液须严格遵循“量出为入、宁少

勿多”的原则，过量补液可引发肺水肿及心力衰竭，危险

性极高，请务必配合医生控制输液量。

肾综合征出血热虽然凶险且隐匿，但是可防、可

控、可治。无论居家生活还是户外劳作，多一分警惕，少

一分侥幸，才能守护自己与家人的健康平安。
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