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·论著·

某院２４８例麻疹患儿的临床特征

姚婷新，谷　芬，廖亦男，于四景

（湖南省儿童医院，湖南 长沙　４１０００７）

［摘　要］　目的　分析某省儿童医院感染科麻疹患儿的临床特征，为临床诊治麻疹提供依据。方法　回顾性分析

２０１６年１月１日—６月３０日某省儿童医院感染科确诊并住院治疗的麻疹患儿的人口学资料、临床特征、实验室检

查结果及疾病的治疗和转归等。结果　共调查２４８例麻疹患儿，平均年龄１８．２月龄；其中≤９月龄组患儿９８例，

＞９月龄组患儿１５０例；２４２例麻疹患儿未接种麻疹疫苗。８３．０６％麻疹患儿体温＞３９℃，平均热程为７．８ｄ；２４例

麻疹患儿表现为不典型皮疹。两组患儿主要并发症为肺炎，占９３．９５％；≤９月龄组患儿声嘶、呛咳、喉炎、心衰竭

的发生率较＞９月龄组患儿高（犘＜０．０５）；典型皮疹、柯氏斑、畏光流泪、呼吸衰竭、重症麻疹的发生率较＞９月龄组

患儿低（犘＜０．０５）；两组患儿治愈例数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２４８例麻疹患儿中有４１例患儿外周血

白细胞＞１０×１０
９／Ｌ；合并肺炎的患儿痰培养检出病原菌以肺炎链球菌为主（２８．２６％）；Ｘ线胸部平片检查报告以

肺炎为主（９３．９５％）；９例麻疹合并呼吸衰竭患儿，予有创呼吸机辅助治疗；其中６例好转出院，３例治疗无效死亡。

结论　＞９月龄未接种麻疹疫苗的患儿较多，易发生重症麻疹，而≤９月龄麻疹患儿易合并心衰竭。

［关　键　词］　麻疹；儿童；临床特征；麻疹疫苗
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　　麻疹是由麻疹病毒（ｍｅａｓｌｅｓｖｉｒｕｓ）引起的发病

率高、具有潜在致命风险、疫苗可预防的急性呼吸道

乙类传染病。世界卫生组织西太平洋地区确定了包

括我国在内的２０１２年消除麻疹的目标
［１］，由于麻疹

潜伏期症状不典型，早期易误诊，而导致传播性强，

部分患者合并反复呼吸道感染，就诊过程易感染，且

合并严重并发症，病死率高，严重威胁儿童生命健

康，因此，需要进一步加强有力措施减少麻疹的发病

和传播。故本研究回顾性分析２０１６年１月１日—６

月３０日某省儿童医院感染科确诊并住院的２４８例

麻疹患儿的临床特征，为临床诊治麻疹提供参考依

据，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１６年１月１日—６月３０

日某省儿童医院感染科确诊并住院治疗的２４８例麻

疹患儿为研究对象。麻疹的诊断标准及分型参照

《传染病学》（第四版），麻疹抗体ＩｇＭ阳性。

１．２　研究方法　收集２４８例麻疹患儿的一般人口

学信息、临床特征和实验室检查结果、患儿疾病的治

疗和转归等。根据患儿月龄分为≤９月龄组和＞９

月龄组，比较两组患儿主要临床特征和转归。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１０．０软件处理数据，

计数资料以百分比表示，两样本间率的比较采用χ
２

检验 ，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共调查２４８例麻疹患儿，其中男性

１６９例，女性７９例。平均年龄为１８．２月龄（２～１１２

月龄）；≤９月龄组患儿９８例（其中＜３月龄１３例），

＞９月龄组患儿１５０例。

２．２　麻疹疫苗接种史和接触史　２４８例麻疹患儿

中有６例接种１次麻疹疫苗，２４２例未接种麻疹疫

苗。有明确麻疹接触史者２０例、否认麻疹接触史８

例、麻疹接触史不详者２２０例。９８例患儿因发热、

咳嗽等原因在入院前１５日内于门诊就诊。

２．３　临床表现　２４８例麻疹患儿均有发热、皮疹、

咳嗽等症状，８３．０６％麻疹患儿体温＞３９℃，平均热

程为７．８（２～３２）ｄ，其中热程＞１４ｄ的共有２０例患

儿。２４例麻疹患儿表现为不典型皮疹，先出疹后发

热；其中１２例皮疹先发于躯干部，３例皮疹先发于

四肢，９例患儿皮疹顺序典型，但形态不典型，表现

为猩红热样皮疹。２５例重症麻疹患儿中有１９例患

儿皮疹呈暗红色并很快融合成片，６例患儿皮疹稀

疏，出至大腿根部后未往下出疹。见表１。

表１　２４８例麻疹患儿主要临床表现

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ２４８ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｍｅａｓｌｅｓ

临床表现 例数 构成比（％）

发热峰值（℃）

　３８～ ４２ １６．９３

　３９～ １４５ ５８．４７

　４０～ ５３ ２１．３７

　４１～４２ ８ ３．２３

皮疹

　典型 ２２４ ９０．３２

　不典型 ２４ ９．６８

柯氏斑 ２２０ ８８．７１

咳嗽 ２４８ １００．００

声嘶 ５３ ２１．３７

腹泻 ６２ ２５．００

畏光流泪 ３４ １３．７１

２．４　两组麻疹患儿主要临床特征及转归分析　两

组患儿主要并发症为肺炎，占９３．９５％。≤９月龄组

患儿声嘶、呛咳、喉炎、心衰竭的发生率较＞９月龄

组患儿高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；≤９

月龄组典型皮疹、柯氏斑、畏光流泪、呼吸衰竭、重症

麻疹的发生率较＞９月龄组患儿低，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）；两组患儿治愈例数比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．５　实验室检查结果

２．５．１　外周血检查结果　２４８例麻疹患儿中有４１例

患儿外周血白细胞＞１０×１０
９／Ｌ，３９例患儿外周血白细

胞＜４×１０
９／Ｌ；１４８例患儿血沉升高（＞１５ｍｍ／ｈ）；

４０例患儿降钙素原升高（＞０．５ｎｇ／ｍＬ）。

２．５．２　痰呼吸道病原检测结果　３３例麻疹合并肺

炎的患儿痰培养检出病原菌４６株，主要为肺炎链球

菌１３株（２８．２６％），鲍曼不动杆菌４株（８．７０％），大

肠埃希菌、琼氏不动杆菌各３株（各占６．５２％），表

皮葡萄球菌２株（４．３５％）等。咽拭子ＰＣＲ联合原

位杂交法检测出肺炎支原体３６株。

２．５．３　影像学检查　２４８例麻疹患儿Ｘ线胸部平

片检查报告中有２３３例（９３．９５％）为肺炎，１５例

（６．０５％）为支气管炎，４例（１．６１％）为纵隔积气，

３例（１．２１％）为节段性实变不张，２例（０．８１％）为

气胸。
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表２　不同月龄组麻疹患儿临床特征及转归比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈ

ａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｅａｓｌｅｓ

特征
≤９月龄组

（狀＝９８）
＞９月龄组

（狀＝１５０） χ
２ 犘

发热＞３９℃ ８０（８１．６３） １２６（８４．００） ０．２３６ ０．７２９

典型皮疹 ７８（７９．５９） １４６（９７．３３） ２１．３４５ ０．０００

柯氏斑 ８０（８１．６３） １４２（９４．６７） １０．７３０ ０．００１

声嘶 ８０（８１．６３） ９８（６５．３３） ７．７７３ ０．００６

呛咳 ７８（７９．５９） ９０（６０．００） １０．４１２ ０．００１

腹泻 ８２（８３．６７） １２１（８０．６７） ０．３６１ ０．６１５

畏光流泪 ５６（５７．１４） １３１（８７．３３） ２９．１３０ ０．０００

肺炎 ８９（９０．８２） １４４（９６．００） ２．８０３ ０．１０８

支气管炎 ９（９．１８） ６（４．００） ２．８０３ ０．１０８

喉炎 ３０（３０．６１） ２３（１５．３３） ２８．２３５ ０．００４

呼吸功能不全 ５（５．１０） １１（７．３３） ０．４８９ ０．６０２

呼吸衰竭 ０（０．００） ９（６．００） ６．１０１ ０．０１３

心衰竭 ５（５．１０） １（０．６７） ４．９３９ ０．０３７

重症麻疹 ４（４．０８） ２１（１４．００） ６．４３３ ０．０１６

治愈例数 ９７（９８．９８） １４８（９８．６７） ０．０４９ １．０００

２．６　治疗与转归　２５例重症麻疹患儿加用丙种球

蛋白４００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静脉滴注，１次／天，连用３～

５ｄ。６例麻疹合并心衰竭患儿使用西地兰和地高辛

治疗；８例麻疹患儿并发急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），３例麻疹患

儿有肺实变，２例麻疹患儿有张力性气胸。１６例麻

疹合并呼吸功能不全患儿，使用无创呼吸机辅助

（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）治

疗。９例麻疹合并呼吸衰竭患儿，予有创呼吸机辅

助治疗；其中６例好转出院，３例治疗无效死亡。

３　讨论

麻疹是由麻疹病毒感染引起的一种具有高度传

染性的呼吸道传染病。２０１０年之前中国麻疹病例

数常年居世界首位［２］，９０％以上易感者暴露后发病。

相关研究［３］表明从３月龄开始婴儿母传抗体保护作

用消失，使得３～８月龄婴儿之间存在一个易感窗口

期，小月龄婴儿麻疹高发。本资料显示≤９月龄的

麻疹人数占３９．５２％，说明母体传给婴儿的有效抗

体不足；马瑞等［４］报道仅９％婴儿至６个月时体内

还存有足够效价的保护性抗体，难以保护８月龄以

下的婴儿。张自芳［５］建议将麻疹疫苗提前接种或将

育龄妇女加强免疫麻疹疫苗以控制小月龄儿童麻疹

发病率，但有报道［６］显示，６月龄婴儿对麻疹疫苗体

液免疫应答存在缺陷和不良反应等问题而限制其使

用。本资料中显示＞９月龄麻疹患者高达６０．４８％，

与未进行疫苗接种有关。通常情况下，保护易感者，

仍是通过建立较高的人群免疫力，降低整体发病水

平以减少传染源，同时减少暴露机会以避免婴儿发

病［７］。本研究资料中６例患儿在８月龄时接种过１

次麻疹疫苗而罹患麻疹，其中有３例为９月龄时发

病，考虑可能为接种麻疹疫苗时患儿已被麻疹病毒

感染，处于潜伏期且自身免疫反应差；有３例为３岁

时发病，考虑为初次免疫成功后，随着时间的推移，

抗体滴度逐渐下降，故达不到保护效果。因此，可考

虑对麻疹易感患儿进行第２针次的常规免疫。

本组病例临床表现中仍以典型麻疹为主，绝大

部分患儿有典型的发热、皮疹、卡他症状。＞９月龄

患儿皮疹以典型皮疹为主，以往研究［８］中轻症麻疹

皮疹稀少，本组病例中，重症麻疹患者有６例皮疹表

现为稀疏散在，皮疹轻，而呼吸道症状极其危重，考

虑为患者有反复呼吸道感染病史，在患麻疹前有糖

皮质激素使用史，免疫应答受抑制或本身免疫功能

低下，导致皮疹表现不典型。麻疹患者发热以高热

为主，但高热惊厥比例不高；肺部是麻疹最易受损的

靶器官。肺炎仍是麻疹最常见的并发症，与有关报

道［９］结果一致。≤９月龄患儿皮疹不典型相对＞９

月龄患儿较多，并发呼吸衰竭至重症肺炎相对较少，

其可能的原因是母传抗体效价低、弱，不足以保护患

儿不发病，但可减轻病情，使临床表现轻微而不典

型，因而极易被临床医生误诊，而其易并发心衰竭，

提示我们在治疗婴儿时需注意预防心衰竭。

本研究中部分患者白细胞、血沉、降钙素原升高

考虑与合并细菌感染有关。麻疹病毒本身不引起白

细胞升高，但患儿病情危重，机体处于应激状态，肾

上腺皮质激素大量释放，引起外周血白细胞大量释

放，白细胞显著升高。此外，当机体合并细菌感染，

白细胞也可升高［１０］。感染麻疹后，麻疹病毒本身又

可引起ＣＤ４、ＣＤ８Ｔ淋巴细胞水平下降
［１１］且并发严

重耐药菌感染，使白细胞、血沉、降钙素原明显升高，

与本文研究结果一致。本研究中痰培养检出病原菌

前５位依次为肺炎链球菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希

菌、琼氏不动杆菌、表皮葡萄球菌，与文献［１２］结果相

似。本研究中肺炎支原体感染率达１４．５２％，与先

前研究［１３］结果显示麻疹病原学中肺炎支原体仅占

０．６４％不同，提示麻疹患者合并肺炎支原体感染有

增长趋势，引发咳嗽症状加重，肺炎患者合并症中需

注意肺炎支原体的感染。

本研究中，麻疹合并呼吸衰竭患者，其大多表现

为出疹后仍有持续发热，合并耐药细菌、真菌感染。
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据报道［１０］有基础疾病、白细胞升高、有严重呼吸道

并发症是麻疹患儿死亡的独立危险因素；麻疹重症

肺炎易并发 ＡＲＤＳ，其病死率高达５０％左右；麻疹

并发ＡＲＤＳ出现气胸时病死率将大大提高
［１４］；本研

究中麻疹患儿合并ＡＲＤＳ８例，张力性气胸２例，死

亡３例。提高患儿身体素质，积极防治基础疾病，有

望降低麻疹病死率［１５］。严重呼吸道并发症是麻疹

患儿死亡的危险因素之一；本研究中１６例重症麻疹

患者在疾病初期出现低氧血症时即给予ＣＰＡＰ，同

时使用强有力广谱抗菌药物，使病情及早得到控制，

未进一步进展至呼吸衰竭；＞９月龄患儿并发重症

肺炎比例高，但转归无差异，说明尽早发现重症病

例，及时使用ＣＰＡＰ，可提高治疗成功率。

加强麻疹疫苗接种率，了解麻疹的临床特征，同

时加强对麻疹的早期识别能力及并发症的诊断和治

疗，重视麻疹合并症及基础疾病的救治，预防控制麻

疹暴发流行，最终实现消灭麻疹的目标。
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