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小儿尊麻疹样红斑与急性感
’

染
·

(附2 57例报告)

儿科医院 曾庆玉 涂元远 叶志云

提要
。

本文报告了小儿各种急性感染引起的尊麻疹样红斑2 5 7例
,

其中呼吸道感染 137 例 ( 56 肠 )
,

皮

肤化脓感染 7 7例 ( 3 9肠 ), 败血症 14例 ( 5肠 )
,

其他感染22 例( 9肠 )
。

用抗生素租抗过敏洽疗获得显著疗效
,

不丰张盲目使用激素

关键词
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小儿尊麻疹样红斑是急性感染所致的皮

肤反应
, 是小儿皮肤科

、

内科常见的急诊
。

一般起病急
,
来势猛

,

临床特点为突发的全

身广泛性红斑
、

风团样皮弯香只颜面
、

四肢非

凹陷性肿胀
,

`

多伴高热和全身不适
。

少数患

儿全身中毒症状重
,
可为败血症的表现

。

几现将我院 74 年以来收治的 2 57 例临床情

况报告如下
:

临 床 资 料

一
、

年龄和攀节分布
:

总计 257 例
,

男性 173 例了女性84 例
。

年龄 1岁

以内3 3例
,

1~ 7岁 15 7例
,

7、 生3岁 7 3例
, `

明显 集中

于学龄前儿童
.

季节方面
: 1、 3月 39 例

,
4、 6月 61

例
, 7、 9月立 1 7例

,
10、 12月 4 0 例

,
7、 9 月发病数

明显多于其他季节
。

。

二
、

临床表现
:

(一 ) 全身症状和体征
,
以发烧为主 诉

.

者 189

例
,

为总数的”
.

6肠
,

实际发烧 2 3 6例
,

占 9 1务
,

5 7
.

6℃一 3 7
.

9℃ 2里例
,

3 8七一 3 8
.

9 ℃ 7 8例
,

3 9℃ 以

上` 09 例
,

“ ℃以上 27 例
,

即”
咋 以上高热患 儿占

“ 肠
,

其中两例出现高热惊厥
,

部份伴有寒 颤
。

入

院时发烧时间最短半天
,

最长 14 d
,

平 均 3
.

d6
.

多

伴有全身不适
,

烦躁
,

精神 食欲减退
.

部份有咳

嗽
、

流涕
、

咽痛等上呼吸道感染症状
,

73 例伴 腹部

疼痛
,

5 4例因全身中毒症状较重而以败 血 症收 入

院
,

一例伴感染性休克
.

体检发现
:

咽部充血86 例
,

咽后壁滤 泡 9 例
,
才

扁桃体 l
。 一

l
“

肿大
、

充血
、

有或无脓性 分泌物 34

例
,

皮肤疖肿 4 4例
,

脓疤疮 1 6例
,

其他化脓感 染 , 7例
.

(二 ) 皮肤表现
:

以皮损为主诉者 2 5 5例占” 肠
,

人院时发疹最

短Zh
,

最长 1d5
,

平均 3
.

d3
,

皮损形态有以下3种
,

单独或 2种
、

3种合拼存在
。

1
.

全身广泛性红斑 2 18 例占8 4
.

8 肠
,

呈小 片

状或大片状水肿性红斑
,

形态大小不规则
,

有描述

不规则形
、

环形
、

弧形
、

地图形等
,

边 界 清 或不

愉 载鲜红
、

淡争 有的呈紫红或暗红色 除个别

外大多压之退色
。

红斑持续 时 间较 长
,

一般 1、 3

天
,

多
.

数 1、 2周内消退
,

持续二周以上者极少数
,

消退后不留痕迹
。

2
.

有风团或风团样皮损者 / 16 9例
,

占 43 肠
,

后者颜色较红
,

边缘红晕显或不显
,

持续时间多超

过 2 4 h
,

有的隐而不退
,

一般 2~ 3 d穿含退
,

3
.

颜面四肢非凹陷性肿胀者 141 例 , 占54
.

8肠
,

有紧绷感
.

皮损有明显痰痒者 88 例
,

占34
.

2肠
.

(三 ) 原发感染
:

未查到原发感染灶者了例
,

其余均可找 到 不 同

程度急性感染灶
,

以上呼吸道感染和皮肤化脓 感染

早多
,

.

也有肠道感染和消化不良
,

严重感染的败垂
症 14例

,

各类感染分布情况见表 1

一
1台8
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表 1各 类 感 染 分 布 情 况

呼吸道感染 137例( 5 5肠、

上呼吸道炎 86

急性扁桃体炎 3、

疤疹性咽峡炎 9

支气管炎 厂 6

支气管肺炎 4

皮肤化脓感染 77 例 ( 93 肠) )

疖与假疖 44 ,

脓 疮 疮 招
,

外伤感染 7

化脓性中耳炎 4
,

臀部脓肿 2

大腿蜂窝组织炎 土
.

化脓性淋巴结炎 1
「

冻疮感染 2
,

败血症扭例 5肠

败血症 扭

其他 2 2例 9肠

肠 炎 9

急性菌痢 5

才肖化不良 3

齿 齿良炎 2

龋 齿 2

胆道蛔虫 1

(四 ) 实验室检查
:

1
.

血百分
:

血百分增高者 11 8 例 ( 45
、

。肠 )
,

最高达 3 5 9 00
,

有中毒颗粒
。

2
.

细菌培养
:

血培养9 9例
,

阳性 4 例 ; 咽培

养 6 6例
,

阳性 31 例 ; 脓培养 5例
,

阳性2例
。

阳性结

果见表2

血培养阳性 4 /”

肺炎杆菌 1

白色葡萄球菌 2

表皮葡萄球菌 1

表 2 细 菌 培 养 时 性 情 况

吸培养阳性 31 / 56

乙型溶血性链球菌 13

肺炎双球菌 10

金黄色葡萄球菌
`

4

白色葡萄球菌
’

王

柠檬色葡萄球菌 1

革兰氏阳性杆菌 1

脓培养阳性

金黄色葡萄球菌

2 / 5
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三
、

治疗结果
:

(见表 3 )

习匕 Q 之全 叨勺 乡士 国
咋冤 ` ,口 7 J 二口 7凡

门 J劝 . . . . . . . . . . . , . . . .

~
川 . r , 山 ,

.

护 . . . . . . 。 呀刁 . . . 曰 . . 、 . , . . , . . . . . , 侧 , . , `电润 , . .户 , . , , 川 . , 曰. 甲 . . . . . . . . . . . 嘴 , .曰. . 侧 . 口 , . . . . . . 口 . 门 . 曰 . r

~
. 卜 . . . . . . . . . . ,

一
. 谈

一
护硬 . . 闷胭 . , 匕 , . . 刚阳叫. , .阳 . . . . . , . . . . . . 目如到 . . . 臼月 . . . 目. . 侧

主要症状 第 1 周

,

2 0 9例 (9 0 % )
`

2 2 5例 ( 92
.

2 肠 )

讨 论

第 2 周

2 2例( 9 帕)

8例 ( 7
.

4 肠 )

第 3 周

4例 ( 1帕 )

里例 ( 0
.

4 肠 )

总 计

2 3 5

2 4 4

平均有效天数

5

挂
。

8

执一疹退退

一
、

各种急性感染
,

尤其各种皮肤化脓

感染引起的急性 尊 麻 疹
,

国 内 已 多 起 报

导
` ’ ` 〔 2 ’ `” 。

多年来
,

我们遇到小儿时期各种急性感

染引起的风 团样损害
,

用
“

急性篡麻疹
”

名

称不能完全反映其临床特征
,

因皮损除风 团

以外还可出现不规则的水肿性红斑
、

形态又

常与多形红斑混淆
,

且按 一般算麻疹治疗往

往无效
。

故我们采用
“
尊麻疹样红斑

”

这一

症状性名称
,

加上原发疾病的诊断如等麻疹

样红斑
;
急性化脓性扁桃体炎

。

强调本病是

由急性化脓性扁桃体炎引起的症状性皮损
,

提高我们对寻找原发疾病重要性的认识
, 以

达到及早病因治疗的目的
。

此名称 恰 当 与

否
,

有待研究和商榷
。

至子急性感染引起尊麻疹样红斑的机理

目前尚不明了
,

大多以感染变态反应解释
。

据我们观察
,

多数患儿皮损与疾 病 过 程 一

致
,

皮损随体温下降而消退
,
但也有少数皮

损严重程度与感染轻重不成比例
,

或皮损不

发生于疾病高峰时期而在临近告愈或脓肿切

l a牙
:



开引流之后出现
,

故认为感染变态反应和中

毒反应都可能存在
。

1 9 8 5年日本大烟力
〔` ’描

述
:

尊麻疹伴痰痒的水肿性红斑
,
持续时间

长
,

抗组织胺药无效 的病例与正常尊麻疹不

同
,

其病理组织发现真皮血管周围轻度细胞

浸润
,

多为嗜中性与淋巴
、

嗜酸性混合
,

可有

白细胞碎裂性血管炎改变
。

我们所指的尊麻

疹样红斑临床有其相似之处
,
但仅个别病例

作了病理检查
,
发现真皮血管周围有轻度细

胞浸润
,

能否将本病归入尊麻疹性血管炎范

畴
,
还需今后更多的工作加以证明

。

二
、

从本组各类感染分布情况说明
:
尊

麻疹样红斑与各种皮肤化脓感染关系密切
,

与小儿呼吸道感染的关系也值得我们重视
。

其中上呼吸道炎和泡疹性咽峡炎多为病毒感

染
,
患儿表现一般情况好

, 血百分不高
,

但

部分患儿有不同程度全身中毒症状
、

血百分

高或咽培养阳性者则可能为 细 菌 感 染
。

从

血
、

咽
、

脓培养结果提吞乙型溶 血 性 链 球

菌
、

肺炎双球菌和金黄色葡萄球菌对于尊麻

疹样红斑可能具有病原学意义
。

三
、

治疗方面
:
除考虑病毒感染者不需

要抗生素治疗外
,

针对上述病原菌多选用青

霉素类药物 (包括新青 I
、

邻氯
、

氨氯等半

合成和广谱青霉素 )
,

对青过敏者 选 用 红 霉

素
,

庆大霉素单独与联合以及针对肠道感染

选择其他抗生素
。

同时合拼抗过敏治疗
, 厂一

般选用对小儿耐受好
,

镇静作用较强的抗组

织胺药如非乃更等
。

仅 26 例在有效抗生素控

制下短暂给予氢化考的松静脉滴注或强的松

口服 O右时 1 次或 1~ 3 d ) , 一般不需要激素

治疗
,
尤在病因未查明之前

,

盲目大剂量使

用激素是危险的
。

其他如补 充 维 生 家
、

输

液
、

输血等对症和支持治疗当然不可缺少
。
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T H E R E L A T IO N S H I P B E T W E E N U R T IC A R I 0 1D

E R Y T H EM A A N D A C U T E IN F E C T IO N

IN CH I L D R E N

( R E P O R T O F 2 5 7 C A S E S )
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于 h e a r t i o l e r e p o r t e d 2 5 7 e a s e : o f 盯 t i e a r i o i d e r y t h e m a w h i
e h w e r e e a u s e d by

v a r i o u s a c u t e

i n f e e t i o 且5 i n e h i l d r e n
.

A m o n g t h e m
,
t h e r e a r e 1 3了 。 a s e e ( 5 5帕) w 五0 s u s t a i n e d r e s p i ar t o r y s y s t e m

i n f e e t io n s ,
7 7 e a s e s ( 3。肠) w i t h p u r u l e n t i n几 。 t i o n s ,

1 4 c a s e s ( s 肠) w i t h s e p t i e e m i a a n d 2 2 e a s e s

( 9帕) w i t h o t h e r k i n d s o f i o f e e t i o n s
.
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