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d,JL葡萄球菌皮肤烫伤样综合征43例临床诊治分析 

文 静，李渝华 

(重庆市合川区人民医院儿科，重庆 401520) 

【摘 要】目的：探讨小儿葡萄球菌皮肤烫伤样综合征(Staphylococcal sca]ded skin syndrome，SSSS)的临床表现、诊治要点及临床 

疗效。方法：对本科 43例既往住院患儿进行分析、统计。根据患儿临床表现及表皮剥脱毒素(Exfoliative toxin，E r)编码基因eta、 

eth的检测进行诊断。将43例患儿(男25例，女18例，年龄 15 d-8岁)根据临床表现及实验室检查结果分为轻、重2组，轻组 11 

例，重组 32例。重组再随机分为重 I、重 Ⅱ2组 ，每组各 16例。轻组采用苯唑西林钠 25～50rag／(kg·d)静脉滴注；重 I、重 Ⅱ组 

采用苯唑西林钠 25～50 mg／(kg·d)加头孢拉定 50～100 mg／(kg·d)或头孢唑林钠 20～40 rag／(kg·d)静脉滴注 ；重 Ⅱ组再加用甲 

基强的松龙 0．5～1．5 mg／(kg·d)静脉滴注，疗程 5 d。患儿隔离治疗，加强护理 ，记录患儿皮肤水疱开始干涸时间、红斑开始消退 

时间、住院时间，进行统计学分析。结果：SSSS多发生于婴幼儿，其 ET编码基因多为阳性(eta占65．12％，etb占18．60％，eta、etb 

占9．30％)。经治疗后，轻组患儿水疱开始干涸时间、红斑开始消退时问、住院时问均短于重 I、II组(JP<0．05)，重 Ⅱ组短于重 I 

组(，J<0．05)。各组未出现不良反应。结论：感染是：bJL SSSS发病的常见诱因，早期诊断和敏感抗菌素的使川是降低死亡率的关 

键。在重症患儿的治疗上，短期 、：bN量肾上腺皮质激素的应 }=}j具有积极意义。 
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【Abstrat~t]Objective：To discuss the clinical manifestation，key points of diagnosis and drug treatments，therapeutic effects of the 

staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS)．Methods：The clinical data of the patients with SSSS were analyzed．SSSS was diagnosed 

by the clinical manifestation and laboratory examination．43 cases were divided into three groups：the mild group (1 l cases)．the heavy 

group I(16 cases)，andtheheavy groupⅡ(16 cases)．Oxacillin sodium(25～50m~(kg’d))was usedin all groups；but cefradine(50～ 

100mg／(kg·d))orcephazolin sodium(20～40mg／(kg‘d))wasaddedtotheheavygroup I andtheweightⅡgroupand瑚ethy1pz dnisolone 

(0．5—1．5 mg／(kg·d))was added to the heavy group 1I，The course of therapy was 5 days．The starting time for skin hydroa drying up and 

skin erythema regression，as well as the hospitalization time were recorded．Rusults：SSSS occu~ed more in young chihtren (1ess than 

three years old)，and the exfoliative toxin genes(eta、eft))were mostly positive．After treatment，the starting time for skin blister drying tip 

and skin crythema regression as well as the hospitalization time for the mild group were shorter than those for the other two gruups(P<0．05)． 

with shorter time for the heavy group Ⅱthan for the heavy group I (P<O．05 )．Conclusion：Infection must be the mostly(',onlnion 

motivation for the SSSS．Early diagnosis and use of effective antibiotic drugs are the key points for decreasing mortality．Short—term and low 

dose of ACH has positive effects on severe SSSS． 
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葡萄球菌皮肤烫伤样综合征(Staphylococcal scalded skin 

syndrome，ssss)是在全身泛发红斑基底上，以出现松弛性烫伤 

样大疱及大片表皮剥脱为特征的急性泛发性剥脱型脓疱病， 

婴幼儿及较大儿童均可发病，其死亡率约为3％～4％I”。『大J 

此，早期诊断和积极有效治疗具有重要意义。我科 2000年至 

2009年共收治SSSS患儿43例，现将具体诊渝睛况报告如下。 
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研究方向：新生儿疾病的基础与临床。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组共计43例，其中男25例，女 l8例。年龄分布：15 

d～1月 2例 ，1月 ～1岁 12例，1～3岁 23例 ，3～8岁以上 6 

例。 

1．2 临床表现 

患儿中发病前有上呼吸道感染者 28例 ，皮肤感染者 6 

例 ，无明显诱因者 9例。所有患儿发病前均无服药史。发热患 
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儿 39例，其中37．5℃～38．5℃者 l6例 ，38．5℃～40．2 者 23 

例，4例患儿体温正常。皮损烫伤样大疱伴大片表皮松解、弥 

漫性红斑伴触痛、尼氏征阳性者 32例，局限性红斑、大疱 、尼 

氏征阳性者8例，口周放射性皲裂者 39例。 

1．3 实验室检查 

患儿血常规检验示白细胞不同程度升高，其巾(10～15) 

X 10 个／I 者 8例 ，(15～20)×10。个 ／I 者 29例 ，(20～30) 

×l 个／L者 6例。肝 、肾功能无异常。 

患儿皮损水疱液表皮剥脱毒素编码基因 eta、etb聚合酶链 

反应 示 28例 eta阳性，8例 etb阳性，4例eta、etb均为阳性。 

乃取患儿水疱液进行药敏实验。 

患儿胸部 X线片检查示 6例肺炎。 

1．4 治疗方法 

43例患儿根据临床表现及实验室检查结果分为轻 、重 2 

组 ，轻组 1l例f患儿皮损局 限，红斑触痛不 明显 ；体 温< 

38．0 ；血白细胞(10～14)×10 个／L)1，重组 32例(患儿皮 

损广泛 ，红斑触痛剧烈 ；体温 ≥38．0 ；血白细胞 ≥14×10 

个／I )。重组再随机分为重 I、重 lI 2组 ，每组各 16例。根据药 

敏实验选择抗菌素治疗。轻组采用单联抗菌素，主要为苯唑 

两林钠 25～50 mg／(kg·d)静脉滴注；重 I、重 11 2组采用双联 

抗菌素 ，主要为苯唑西林钠 25～50,-g／(kg·d)加头孢拉定 

50～100 m (kg·d)或头孢唑林钠 20～40 mg／(kg·d)静脉滴 

注；重 Ⅱ组在抗菌素基础上冉加H{ 基强的松龙 0．5～1．5 mg／ 

(kg·d)静脉滴注 ，疗程 5 d 另加强对症 、支持治疗 ，维持水 、电 

解质平衡。所有患儿均隔离治疗。按皮肤烫伤患者加强护理。 

糜烂皮损处外用百多邦，f燥结痂后适当外用尤卓尔。记录患 

儿皮肤水疱开始干涸时间、红斑开始消退时问、住院时问。 

1．5 统计学分析 

采用 SPSS13．0软件进行数据分析 ，计量资料用均数 ± 

标准差( ±s)表示，多组问进行单冈素方差分析(0ne—Way 

ANOVA)，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

经治疗后，各组临床症状及体征均明显缓解。在水疱开 

始于涸时间、红斑开始消退If寸问、住院时间的比较上 ，轻组均 

短于其他 2组 ，重 Ⅱ组短于重 I组，差异均有统计学意义，见 

表 1。 

表 1 治疗后各组症状、体征缓解时间(d。x±S) 

与重 1、重Ⅱ组比较： P<O．05；与重 1组比较： P<0．05 

3 讨 论 

SSSS主要为凝固酶阳性的噬菌体 Ⅱ组金黄色葡萄球菌 

感染引起。该金黄色葡萄球菌可产生表皮剥脱毒素(Exfo— 

liativetoxin，ET)，其 A、B血清型与 SSSS有关 ，编码基因为 e— 

ta和 etb。ET经血液循环引起皮肤损害的机制呵能与其作 

于桥粒芯糖蛋白膜外丝氨酸，破坏表皮角质形成细胞间的连 

接引起表皮剥离有关l2,41。 

感染是 SSSS的常见诱因。我们的临床观察显示上呼吸 

道及皮肤感染诱发 SSSS者占79．07％，这町能与婴幼儿及部 

分较大儿童 自身抗体产生不足或微量元素缺乏等导致免疫 

力低下有关。SSSS症状重，发展快，重者可并发肺炎 、败m症 

等，从而导敛较高的死亡率。SSSS的诊断多依赖临床表现 ， 

其与大疱性表皮松解症 、中毒性表皮坏死松解症等病的鉴别 

存在困难，给临床早期诊断、治疗增加了难度。聚合酶链反应 

检测 ET编码基因 eta、etb对 SSSS的早期诊断 、治疗和降低 

死亡率有重要价值 。我们的检测显示 43例患儿中28例 eta 

阳性，8例 etb阳性，4例 eta、etb均为阳性 ，这给 SSSS的早期 

诊断和治疗提供了重要依据。 

敏感抗菌素的早期使用是治疗 SSSS的关键。根据药敏 

实验，耐 13一内酰胺酶半合成青霉素是治疗 SSSS的首选，头 

孢菌素、阿奇霉素、万古霉素等亦可选择使用。在轻组的治疗 

上，我们选择单联苯唑西林钠静脉给药，取得了良好疗效，其 

水疱开始干涸时间、红斑开始消退时问、住院时间均短于重 

I、Ⅱ组，这可能与本组患儿病情较轻、敏感抗菌素的及早使 

，}_H有关 重 I、重Ⅱ组的比较中，后者水疱开始干涸时间、红 

斑开始消退时问、住院时间短于前者 ，两者差别原【天I在于甲 

基强的松龙的使用上。。肾上腺皮质激素在SSSS的治疗应用 

上存在争议。我们认为，肾上腺皮质激素具有较好的抗炎、抗 

毒素 、退热等作用 ，因此，在使用有效抗 菌素的前提下对 

SSSS病情较重患儿短期 、小剂量使用具有积极意义，这在我 

们的临床中得到了验证，且未发现明显副作刖。另外，患儿局 

部皮损的护理也需重视。 
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